2005/06 mnr: Sf425

pnr: m145

Motion till riksdagen
2005/06:51425

av Per Westerberg m.fl. (m)

Utgiftsomrade 10 Ekonomisk
trygghet vid sjukdom och handikapp

1 Forslag till riksdagsbeslut

L.

Riksdagen beslutar att den sjukpenninggrundande inkomsten skall utgd-
ras av de senaste tolv manadernas inkomst eller 95 % av forvéntad arsin-
komst, fr.o.m. den 1 januari 2006, i enlighet med vad som anfors i mot-
ionen.

Riksdagen avslar regeringens forslag att hoja taket for den sjukpenning-
grundande inkomsten fran 7,5 till 10 prisbasbelopp den 1 juli 2006, i en-
lighet med vad som anfors i motionen.

Riksdagen beslutar att avskaffa arbetsgivarnas medfinansiering i sjukfor-
sikringen fr.o.m. den 1 januari 2006, i enlighet med vad som anfors i
motionen.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att statens kostnader for trafikskadades sjukpenning och sjuk-
erséttning bor overforas till trafikforsdkringen.

Riksdagen beslutar att 80 % av antagandeinkomsten i fortidspensionen
skall vara pensionsgrundande fr.o.m. den 1 januari 2006, i enlighet med
vad som anfors i motionen.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om @ndrade regler for uppdrag och néringsverksamhet for den som
har hel fortidspension.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om resurser till Forsdkringskassan for rehabilitering och forsak-
ringslékare.

Riksdagen anvisar med foljande dndringar i forhallande till regeringens
forslag anslagen under utgiftsomrade 10 enligt uppstéllning:

Anslag Anslagsforindring

A 19:1 Sjukpenning och rehabilitering m.m. -3 650 000 000
A 19:2 Aktivitets- och sjukersittningar m.m. —2 600 000 000
A 19:6 Forsédkringskassan 400 000 000




Fel! Okint namn pa

2 Politikomrade 19:1 Sjukpenning och
rehabilitering m.m.

I augusti 2005 var 227 000 personer sjukskrivna. Enligt Forsékringskassans
enkdtundersokning fran mars 2005 anser 60 procent av de sjukskrivna sjédlva
att de skulle kunna arbeta, atminstone deltid. Det méste anses som ett social-
forsakringspolitiskt misslyckande att mer dn hélften av dem som befinner sig
i sjukforsikringssystemet egentligen inte hor hemma dir.

Det ar viktigt att den offentliga sjukforsikringen ger ett skydd mot orim-
liga inkomstbortfall nir man &r sjuk. Alla riskerar vi att drabbas av sjukdom
som medfor att arbete inte dr mdjligt. I dessa fall maste det finnas en grund-
laggande trygghet for de som drabbas. Som i all férsékringsverksamhet méste
det dock finnas en tydlig sjélvrisk och kontroll for att sjukforsdkringen inte
skall 6verutnyttjas.

Forskningen visar att savil antalet karensdagar som erséttningsnivan i
sjukforsakringen spelar roll for antalet sjukfranvarande. Sjukfrdnvaron bor-
jade oka i Sverige 1996/1997 efter det att ersdttningen hdojts.

Mot denna bakgrund motsétter vi oss regeringens forslag att héja taket i
sjukforsakringen till 10 basbelopp. En sadan hojning skulle sannolikt leda till
att fler hoginkomsttagare sjukskrevs. Flertalet arbetstagare med inkomster
over nuvarande tak har dessutom viss ersittning for inkomstbortfall dver
taket.

Forslaget forbéttrar det finansiella sparandet med 0,8 miljarder 2006.

Vi foreslér att den sjukpenninggrundande &rsinkomsten (SGI) skall utgoras
av de senaste 12 manadernas inkomst. For den som har gétt upp eller ner i
arbetstid berdknas SGI i stéllet efter aktuell inkomst multiplicerad med 0,95.
Dels dr det mer rimligt att man far ersdttning i férhéllande till en inkomst man
faktiskt har haft &n i forhallande till en inkomst man tror sig komma att 3,
dels &r det lattare att kontrollera riktigheten i en faktisk historisk inkomst &n i
en forvintad inkomst for Forsakringskassan. Den sammantagna effekten pa
offentlig sektor, exklusive &lderspensionssystemet, berdknas uppga till 0,3
miljarder kronor 2006.

Vi har édven ett antal forslag for att forbattra kontrollen av dverutnyttjande
och fusk.

Vi foreslar att arbetsgivare ges en lagreglerad ritt att kridva sjukintyg av
sina anstéllda fran forsta sjukdagen. Vidare skall beslut om aktivitets- och
sjukerséttning fattas av tjdnstemén pa Forsdkringskassan med hjélp av un-
derlag fran forsdkringsldkare. Forsdkringskassan och Skatteverket ges ett dkat
ansvar for bedrageriundersokningar.

Allians for Sverige kommer dartill att foresla ytterligare atgérder for att
forbéttra forutsdttningarna att minska kostnaderna for sjukfranvaron. Det
giller dels att forbattra mojligheterna till vard och rehabilitering, dels att mot-
verka Overutnyttjande av forsdkringen. Sammantaget skall forslagen minska
kostnaderna for sjukskrivningarna med 2,3 miljarder kronor 2006.

Vi foreslar att arbetsgivarnas medfinansiering med 15 procent av sjukpen-
ningkostnaden for anstéllda slopas fr.o.m. arsskiftet. Arbetsgivarnas medfi-
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nansiering av sjukpenningkostnaden for anstéllda inférdes den 1 januari 2005.
Samtidigt sdnktes arbetsgivaravgiften for att kompensera arbetsgivarna for
den Okade kostnaden. Var framsta farhdga var att medfinansieringen skulle
gora arbetsgivarna mer tveksamma till att anstélla ménniskor med en sjuk-
domshistoria men dven dem som tillhér en grupp som Idper storre risk att bli
sjukskrivna, exempelvis dldre kvinnor. Dessa grupper riskerar ddrmed att bli
diskriminerade. Men var oro géller ocksa de sma foretagen, dir en enda per-
sons sjukskrivning kan dventyra foretagets dverlevnad. Undantagen fran med-
finansieringen, deltidssjukskrivning och rehabiliteringspenning, dr dessutom
godtyckligt satta och kan ofta inte paverkas av arbetsgivarna.

Att medfinansieringen avskaffas innebdr att staten tar 6ver kostnader frén
arbetsgivarna for sjukforsékringen pa 2,5 miljarder kronor 2006. Forslaget
finansieras genom en motsvarande hdjning av arbetsgivaravgifterna.

Vi foreslar att statens kostnader for trafikskadades sjukpenning och sjuker-
séttning overfors till trafikforsdkringen. En sddan reform bedoms pa sikt ge
stora samhillsekonomiska vinster i form av okad trafiksdkerhet, forbéttrad
rehabilitering och minskade skadekostnader. Erfarenheterna fran bl.a. Finland
visar att bade skadefrekvensen och de totala kostnaderna kan minskas betyd-
ligt.

For 2005 uppskattas statens sjukpenning- och sjukersdttningskostnader till
foljd av trafikskador till knappt 8 miljarder kronor. Dirav utgdr kostnader for
sjukskrivningar ca 1 miljard kronor och fortidspensioner knappt 7 miljarder
kronor. Den sammanlagda skulden for framtida utbetalningar for att técka
historiska kostnader beréknas till ca 70 miljarder kronor.

Samtliga tillkommande kostnader for skador som intréaffar efter den 31 de-
cember 2005 skall bdras av trafikforsdkringen. Dértill infors en sérskild tra-
fikforsdkringsavgift for att tdcka avvecklingskostnaderna for de befintliga
trafikskadorna. Avgiften tas ut som ett procentuellt paslag pa trafikforsak-
ringspremien.

Forslaget innebér att statens kostnader for befintliga trafikskador minskar
med 0,8 miljarder 2006 samt att en premieintékt pd 2 miljarder kronor till-
kommer pé statens inkomstsida. Sammantaget forbattras statens finansiella
sparande med 2,8 miljarder kronor 2006.

Berdkningen &r baserad pé att reformen kan genomforas omgaende. Bespa-
ringens storlek kan dock komma att &ndras och forskjutas nagot i tiden.

3 Politikomrade 19:2 Aktivitets- och
sjukerséttningar

Minskningen av sjukskrivningarna de senaste tva aren beror framfor allt pa att
de sjukskrivna har fortidspensionerats. I augusti var 553 000 personer fortids-
pensionerade i Sverige. Av dessa hade 70 000 fortidspensionerats det senaste
aret. De sammanlagda utgifterna for sjukskrivningarna och fortidspensionerna
berédknas enligt regeringen 6ka med 25 procent under dren 2004 och 2008. En
sddan utveckling kan vi inte acceptera. Att stérka incitamenten och méjlighet-
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erna for fortidspensionerade att dtervinda till arbetslivet dr nddvéandigt, bade
ur ett manskligt och ur ett ekonomiskt perspektiv.

Vi anser att tiden man har arbetat maste fa storre betydelse for dlderspens-
ionen. Vi menar darfor att reglerna for att berdkna alderspension, som &r mer
generdsa dn i sjukforsdkringen, dr for generdsa i fortidspensionen. Vi foreslar
att 80 procent av antagandeinkomsten (den inkomst som fortidspensionen
berdknas pa) skall vara pensionsgrundande.

Det innebér att den som har inkomstbaserad fortidspension kommer att f4
lagre &lderspension. Liksom tidigare finns dock en undre gréns i &lderspens-
ionen i form av en garantipension. For den som i dag har fortidspension pa
garantinivd innebdr forslaget ingen fordndring jamfort med i dag nér man blir
alderspensionér. Forslaget medfor en besparing for offentlig sektor, exklusive
alderspensionssystemet, pa 2,6 miljarder kronor 2006.

Vi foreslar att mojligheten att ha ett uppdrag eller nédringsverksamhet som
tar 1/8 av en vanlig arbetstid i ansprék och dnda ha kvar sin fortidspension tas
bort. Regeln har kommit till fér att man inte skall behova avsiga sig ett
mindre uppdrag vid sidan av arbetet om man blir fortidspensionér. Kontroll-
problemen ar emellertid betydande. Regeln har &ven kommit att utnyttjas for
rena forsdkringsbedrigerier ddr en person uppbér hel fortidspension och sam-
tidigt har en ndringsverksamhet som denne pastar inte tar mer tid dn fem
timmar i veckan att skdta, men som i verkligheten kan innebéra ett heltids-
jobb. Vi anser att man antingen skall fa avsdga sig sitt uppdrag och avveckla
sin néringsverksamhet om man inte har ngon arbetsforméaga eller ga ned till
3/4 fortidspension om man vill behalla uppdraget/verksamheten.

4 Politikomrade 19:6 Allméanna
forsdkringskassor

Vi foreslar att alla sjukintyg som inkommer till Forsékringskassan, efter ar-
betsgivarnas sjukloneperiod pa tva veckor, skall granskas av en forsakringsla-
kare. Vi vill darfor ansld 30 miljoner kronor utdver regeringen for att utbilda
och anstilla forsdkringsldkare.

Nuvarande ansvarsfordelning for rehabilitering fungerar inte tillfredsstal-
lande, dé& arbetsgivarna ofta underlater att gora rehabiliteringsutredning. Vi
vill dérfor ge Forsakringskassan huvudansvaret for rehabiliteringen. I Forsdk-
ringskassans samordningsansvar skall ingé ett ansvar for att initiera en rehabi-
literingsutredning och se till att den slutfors. Forsakringskassan kan bestimma
att det faktiska utforandet av utredningen skall goras av nagon annan, t.ex.
arbetsgivaren, foretagshilsovarden eller primédrvarden och da ersdtta denna
part for detta. Vi foreslér darfor att Forsdkringskassan far extra resurser for att
kopa rehabiliteringsutredning i de fall den inte utfor den sjdlv.

For att forsdkringskassorna skall kunna fullgéra de nya uppgifter vi vill
lagga pd dem krdvs mer resurser. Dirtill kommer att forsédkringskassorna
redan i dagsldget har svart att hinna med rehabiliteringsdrendena. Forsak-
ringskassan behéver mot denna bakgrund mer resurser béade till personalfor-
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starkningar och till kop av rehabiliteringsutredningar och rehabiliteringsat-
gérder.

Vi 6kar déarfor Forsdkringskassans anslag till rehabilitering med 370 miljo-
ner kronor. Medicinsk rehabilitering bor liksom nu bekostas av sjukvarden. I
de fall dir det egna landstinget har prioriterat ned den anstélldes rehabilite-
ring, eller inte har resurser att utféra den, bor Forsékringskassan dock kunna
kopa medicinsk rehabilitering av annan vérdgivare for ovan angivna pengar.

Stockholm den 5 oktober 2005

Per Westerberg (m)

Tobias Billstrém (m) Anna Lillieh6ok (m)
Anita Sidén (m) Anne-Marie Pdlsson (m)
Anne Marie Brodén (m) Karin Enstrom (m)



	1 Förslag till riksdagsbeslut
	2 Politikområde 19:1 Sjukpenning och rehabilitering m.m.
	3 Politikområde 19:2 Aktivitets- och sjukersättningar
	4 Politikområde 19:6 Allmänna försäkringskassor

