NN\R

NARINGSLIVETS
REGELNAMND

Socialdepartementet

Datum Ert dnr Vart dnr
2016-06-02 S2016/02521/SF 2016/079

Remiss av Socialdepartementets utredning (Ds 2016:8) om Halsovaxling for aktivare
rehabilitering och omstallning pa arbetsplatserna

Néringslivets Regelndmnd, NNR, har beretts tillfalle att avge yttrande 6ver ovan Gver ovan
namnd remiss och anfor foljande;

Allmant

Det remitterade forslaget innebér i korthet att samtliga arbetsgivare foreslas betala, vad som
bendmns som, en sarskild sjukforsakringsavgift som motsvarar 25 procent av arbetstagarens
sjukpenning fr.o.m. dag 91 i sjukfallen. Fran denna kostnad ska ett arligt fribelopp om 33 500
kr avraknas. Vidare foreslas arbetsgivaravgifterna sankas med 0,16 procentenheter for hela
arbetsgivarkollektivet. Sjukforsakringsavgiften som sadan foreslas administreras av
Forsakringskassan och belasta arbetsgivarens skattekonto.

Syftet med forslaget anges vara att starka arbetsgivarens drivkrafter att vidta atgarder for att
minska sjukfranvaron hos sina arbetstagare. Detta for att bl a uppna regeringens mal om att
antalet utbetalda dagar med sjukpenning och rehabiliteringspenning per registrerad forsékrad i
aldrarna 16-64 ar maximalt ska uppga till nio st.

NNR &r av uppfattningen att konsekvensutredningen brister pa ett flertal punkter och att
utredningen inte kunnat visa att foreslagna atgarder kommer att leda till att regeringens mal
uppfylls. Kostnadseffektiviteten i foreslagen reglering kan ifragasattas da det inte kunnat visas
att nyttan med foreslagen reglering 6verstiger de kostnader och effekter som ar férknippade
med forslaget. NNR avstyrker darfor forslaget.

Problemets omfattning

Den statistik som utredningen presenterar visar med stor tydlighet att sjukskrivningarna och
darmed uttaget fran sjukpenningen domineras av anstéllda i offentlig sektor, i synnerhet
kommuner och landsting. Det problem som forslagsstallaren vill 16sa finns alltsa i forsta hand
inte hos det privata naringslivet. Ett annat satt att askadliggora detta &r att titta pa regeringens
sjukpenningmal som &r satt till nio dagar i snitt ar 2020. For privat sektor ar detta mal redan
med rage uppfyllt, 7,6 dagar for kvinnor och 4,8 for man. For offentlig sektor ligger
motsvarande tal for bade man och kvinnor 6ver regeringens mal.

Forsakringskassan har dessutom sedan utredningen remitterats skrivit ner sin prognos
(férvantad 6kningstakt) av inflodet till sjukforsakringen vilket innebar en sankning av
kostnaderna med ca 14 mdr kr. Sammantaget kan det darfor ifragasattas om ytterligare
kostnadsansvar for privata arbetsgivare ar motiverad. Insatser for att motverka de problem
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som forslagsstallaren séager sig vilja motverka bor istallet inrikta sig pa de omraden dar
problemen finns och &r som storst och dar regeringens malsattning inte uppnatts.

Ekonomiska forutsattningar och konkurrensneutralitet

NNR menar att utredningens analys brister nar det géller att pa djupet redogora for sambandet
mellan medfinansieringen och arbetsgivarens moéjligheter att paverka och forebygga uttaget
av sjukpenning. Enkelt uttryckt, hur stor del ligger inom arbetsgivarens kontroll och hur stor
del beror pa andra omstandigheter som sker utanfor arbetsplatsen och som &r svara for
foretagen att forutse eller forhindra? | detta sammanhang avses exempelvis skador som
uppstar till foljd av fritidsaktiviteter, personliga kriser eller véantetider inom varden. De
motprestationer eller samband som foljer av en avgift blir har mycket otydliga och forslaget
som sadant ar snarare att betrakta som en skatt som foljer av sjukskrivning utan koppling till
problemets art eller befintlighet.

De ekonomiska konsekvenserna for de enskilda foretagen kan komma att bli mycket
kdnnbara. Det enskilda foretaget far en inte obetydlig och oforutsagbar kostnadsrisk.
Kostnaderna kan ocksé bli “oandliga” da det rader en betalningsskyldighet utan bortre
tidsgrans och utan tak. Detta kan bli extra allvarligt for nystartade och sma foretag. Det
faktum att forslagsstallaren foreslar att besluten om sjukpenning m.m. inte ska kunna
Overklagas av foretaget som har betalningsansvar ar anmarkningsvart och strider mot svensk
réattstradition.

Det har i underlaget inte kunnat ga att folja hur de berakningar och antagen som gjorts har
underbyggts och tagits fram. Likasa presenteras uppgifterna pa en aggregerad niva och inte
for olika sektorer eller branscher betraffande sjukfranvaron. Kopplingen mellan fribeloppet
och de arbetsgivare som hamnar éver beloppsgransen och darmed maste betala ar darfor svar
att vidimera. Likasa huruvida och i vilken utstrackning fribeloppets storlek tacker
sjukforsakringsavgiften for en anstéalld som har genomsnittslon och ar sjukskriven ett ar. NNR
kan konstatera att Férsakringskassans prognos for 2017 bygger pa en hogre dagsersattning an
vad utredningen réaknar med (skillnaden ar ca 90 kr). Det gor att den berdknade kostnaden for
arbetsgivaren under det forsta aret blir hogre dn vad utredningen angett och darmed overstiger
fler arbetsgivare det s.k. fribeloppet jamfért med vad som anges i utredningen.

NNR saknar berdkningar som visar att forslaget ar kostnadsneutralt i fornallandet till den
sankning som foreslas av arbetsgivaravgiften om 0,16 procentenheter, exempelvis mot
genomsnittsloner for arbetare och tjansteman i privat sektor och jamforelser med vad en
sjukskrivning skulle innebéara for dessa i ett, tva eller tre ar.

Som utredningen skriver sa ar det en storre utmaning att skapa effektiva ekonomiska
drivkrafter i offentlig sektor. Offentlig sektor kan finansiera 6kade kostnader bl a genom
skattehdjningar och offentliga bidrag. Ett féretag maste a sin sida skara i kostnaderna vilket
kan betyda férre anstallda, minskad produktion och i vérsta fall nedlaggning av verksamheten.
Foljden av forslagets utformning blir ojdmlika konkurrensvillkor och incitamentsstrukturer
for det privata naringslivet som med lagre sjukfranvaro och mindre marginaler tvingas
medfinansiera statens kostnader for sjukfranvaro som till stor del emanerar fran offentlig
verksamhet. Det bor i detta sammanhang ocksa namnas att nar sjukforsékringskostnaderna
tidigare minskat p.g.a. minskad sjukfranvaro och fortidspension sa har arbetsgivaravgiften
inte sénkts med hansyn till detta, utan i stéllet har den del som &r att betrakta som en skatt i



arbetsgivaravgiften hojts med motsvarade belopp. Salunda sker redan idag en
overfinansiering av sjukforsakringen fran arbetsgivarna.

Ovriga effekter

En konsekvens som ndmns i utredningen men som enligt NNR fortjanar noggrannare
overvaganden ar hur (och att) forslaget kommer att paverka manniskor som lider av
funktionsnedsattningar, kroniska sjukdomar eller andra svarigheter som har inneburit eller
kommer att innebéra risk for sjukskrivning. Da foretagen med forslaget kommer att fa en
hogst oforutsebar kostnadsrisk med oandligt betalningsansvar finns pataglig risk att foretagen
inte vagar anstélla dessa personer, vilket innebar hogre trosklar for dem att ta sig in pa
arbetsmarknaden. Erfarenheter fran systemet med en liknande form av medfinansiering i
mitten av 2000-talet visade just pa detta. Aven anstallningsformer och upphérande av
anstallningar komma att paverkas av forslaget. NNR menar att konsekvenserna av att inte
vaga anstalla blir stora och kannbara for hela den svenska arbetsmarknaden vilket ska vagas
mot att behovet av att skapa jobb for manga grupper i det svenska samhaéllet idag &r stort.

Effekterna pa foretagens likviditet och bokforing (nér det galler avsattningar av medel som
ska técka sjukkostnaderna) liksom det foretradaransvar som finns skatteréattsligt i och med att
sjukforsakringsavgiften ska administreras pa skattekontot finns inte beskrivna eller redogjorda
for i utredningsforslaget. | varsta fall kan ett féretag som inte betalar sjukforsakringsavgiften
pa forfallodagen bli foremal for foretagsrekonstruktion eller konkurs om foretagens
foretradare inte personligen ska drabbas av betalningsansvar.

Effekter och kostnader i form av rapporteringsskyldigheter, administration och investeringar i
IT och annat till foljd av forslagen har inte ndrmare redogjorts for i utredningens
konsekvensutredning. Det bor dven patalas att Forsakringskassans beslut och uppgifter for
varije sjukskriven person inom foretaget maste granskas och ev. omprévas. Vidare kan
anstandsprocesser komma ifraga. Inget av nyss namnda finns beréknat eller kvantifierat.

NNR vill avslutningsvis patala att forslaget som nu laggs i mangt och mycket pdminner om
det regelverk som fanns under ca tva ar i mitten av 2000-talet och som avskaffades. Det
kunde da konstateras att det inte bidragit att minska kostnaderna for och inflodet till
sjukforsakringen och darmed malsattningen pa det satt som var avsett. Det i sig ar en signal
till att noggrant 6vervaga huruvida ett snarlikt regelverk tio ar senare kommer att uppfylla ett
liknande mal. Forslaget till ikrafttradandetid menar NNR mot bakgrund av ovan givna
synpunkter ar orealistiskt da ytterligare utredning och omarbetningar forutsatts for att kunna
pavisa att nyttan med forslaget overstiger kostnaden samt att maluppfyllelse uppnas.
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