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Regeringens proposition
1981/82: 144

om éindringar i sjukforsikringen m. m.

beslutad den 24 februari 1982,

Regeringen foreslar riksdagen att antaga de torslag som har upptagits i
bifogade utdrag av regeringsprotokoll.

P& regeringens vignar

THORBJORN FALLDIN
KARIN SODER

Propositionens huvudsakliga innehall

[ propositionen foreslas att en 6kad sjilvrisk infors i sjukpenningforsak-
ringen i syfte att genomfdéra nddvdndiga besparingar av forsikringens
kostnader. Ett system med tva dagar utan ersdttning (karensdagar) vid varje
sjukdomsfall infors. Harigenom drabbas samtliga forsiikrade lika i 4 matto
att alla far avstd fran sjukersittning fran forsdkringen under de tva forsta
sjukdagarna efter den da sjukdomsfallet anses ha intriffat. For att skydda
hiillsosvaga personer med ofta dterkommande sjukfall kompletteras de nya
reglerna med ett hogriskskydd. Detta skydd dr sd utformat att antalet
karensdagar begrinsas till 10 under en tolvméanadersperiod. Den nuvarande
fridagsregeln slopas.

Vidare sinks kompensationsgraden till 87 ¢ av den sjukpenninggrundan-
de inkomsten for de forsta Y0 sjukdagarna efter den dag dé sjukdomsfaliet
intridffade i varje sjukperiod. En ytterligare begriinsning av kompensations-
graden gors for grupper med hoga forvirvsinkomster som innebdr att
ersittningen for inkomstdelar mellan 5.5 och 7.5 ginger basbeloppet utgéar
med 60 % av den sjukpenninggrundande inkomsten. Denna siankning giller
utan tidsbegrinsning.

Reglerna om ligre kompensationsgrad upp till 90 dagar och for hégre
inkomster avses giilla dven for foraldrapenning som utgar for tillfallig vard av
barn, for havandeskapspenning, for ersittning till smittbdrare och for
arbetsskadeforsdkringen under samordningstiden.

I propositioncen foreslas vidare att riksdagen ansluter sig till ctt uttalande
om angeldgenheten av att arbetsmarknadens parter medverkar till att de nya
reglerna om sjilvrisk i sjukpenningforsikringen fér likvirdig effekt for olika
grupper pd arbetsmarknaden.

Sjukpenningavdraget vid sjukhusvard foreslds hdjt fran 35 kr. till 40 kr. per
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varddag. dock hogst en tredjedel av sjukpenningens belopp. Den aterstien-
de sjukpenningen skall liksom nu alltid uppgé till lagst 8 kr. per dag.

Forslag om dndrade regler for erséttning till foretagshéilsovarden far ansta i
avvaktan pa pagéende utredningsarbete.

Avsikten dr vidare att forsdkringscrsittningen for tandvérd sénks fran
50 % till 40 % av kostnaderna for tandvard upp till 2 500 kr., medan
ersﬁttnihgen for kostnader darutover bibehélls oforandrad, dvs. 75 %.

De foreslagna dtgirderna beriknas innebéra en sammanlagd besparing av
sjukforsdkringens utgifter med ca 2 100 milj. kr. Dessa besparingar gor det
mojligt att sinka arbetsgivaravgiften till sjukférsikringen fran 10,5 % till
9 % av avgiftsunderlaget fr.o. m. &r 1983. For att besparingarna skall
tillforas statsbudgeten hojs samtidigt arbetsgivaravgiften till folkpensione-
ringen fran 8,45 % till 9,95 % av avgiftsunderlaget, vilket 6kar mdjligheterna
att klara de langsiktiga ekonomiska dtagandena gentemot folkpensiondirer-
na.

De dndrade reglerna avses gilla fr. o. m. den 1 januari 1983 med undantag
for foridndringarna av sjukpenningavdraget vid sjukhusvérd och i tandvards-
forsidkringen som avses genomférda den 1 juli 1982.

For budgetaret 1982/83 foreslas att riksdagen under femte huvudtiteln till
Bidrag till sjukforsidkringen anvisar ett forslagsanslag av 3 325 000 000 kr.,
vilket innebdr en minskning med 525 milj. kr. jaimfért med anslaget for
innevarande budgetér.
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1 Forslag till

Lag om éndring i lagen (1962:381) om allmiin férsikring

Hirigenom foreskrivs att 3 kap. 4. 9. 10och 11 §8, 4kap. 4,5, 100ch 14 §§
lagen (1962:381) om allmiin forsikring' skall ha nedan angivna lydelse.

Nuvarande lydelse

Fireslagen lydelse

3 kap.
4§

Hel sjukpenning utgoér for dag
nittio procent av den faststillda sjuk-
penninggrundande inkomsten, delad
med trehundrasextiofem. Sjukpen-
ningen avrundas till nirmaste hela
krontal. For forsdkrad som avses i
1 § andra stycket utgér hel sjukpen-
ning atta kronor fér dag.

Fordag da forsikrad dtnjuter sjuk-
husvard skall sjukpenning minskas
med trettiofem kronor, dock med
hogst en tredjedel av sjukpenning-
ens belopp. Dirvid skall det belopp
varmed minskning sker avrundas till
nirmast ldgre hela krontal. Sjukpen-
ning vid sjukhusvard skall dock alltid
utgd med l4gst atta kronor.

Hel sjukpenning utgdr per dag

a) for tid intill dess nittio dagar
forflutit efter den dag dd sjukdoms-
fallet intriiffade dttiosju procent av
den del av den faststillda sjukpen-
ninggrundande inkomsten som inte
dverstiger fem och en halv gdnger
basbeloppet och sextio procent av
dterstoden av sddan inkomst,

b) for tid direfter nittio procent av
den del av den faststillda sjukpen-
ninggrundande inkomsten som inte
overstiger fem och en halv ginger
basheloppet och sextio procent av
dterstoden av sddan inkomst,

allt delar med trehundrasextiofem
och avrundar till nirmaste hela kron-
tal. For en forsikrad som avsesi 1l §
andra stycket utgdr hel sjukpenning
atta kronor per dag.

For varje dag da den forsikrade
far sjukhusvard skall sjukpenningen
minskas med fyrtio kronor, dock
med hogst en tredjedel av sjukpen-
ningens belopp. Dirvid skall det
belopp varmed minskning sker
avrundas till ndrmast ligre hela
krontal. Sjukpenningen vid sjukhus-
vard skall dock alltid utgd med lagst
atta kronor.

9§

Forsdkrad kvinna har ratt till havandeskapspenning, om havandeskap har
satt ned hennes formaga att utfora uppgifternaisitt forvarvsarbete med minst
hilften och hon inte kan omplaceras till annat mindre anstringande arbete
enligt bestimmelsernai 12 § lagen (1978:410) om ratt till ledighet f6r vdrd av
barn, m. m. Havandeskapspenning utgér for varje dag som nedsattningen
bestar, dock tidigast fran och med den sextionde dagen och ldngst till och med
den elfte dagen fore den berdknade tidpunkten for barnets fodelse.

I Lagen omtryckt 1977:630.
2 Senaste lvdelse 1981:718.
3 Senaste lydelse 1979:644.
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Nuvarande lydelse Foreslagen lvdelse

Havandeskapspenning utgar med
belopp som motsvarar kvinnans
sjukpenning enligt 4 §.

Havandeskapspenning utgar med
belopp som  motsvarar  kvinnans
sjukpenning enligt 4 § forsta stycket
a).

Kvinna som onskar erhalla havandeskapspenning skall géra ansikan
diarom. Till ansékan skall fogas likarintyg om kvinnans mojligheter att utfora
sina arbetsuppgifter. Allméan férsékringskassa far pafordra att kvinnans riitt
till havandeskapspenning styrkes genom utltande av hennes arbetsgiva-
re.

1 beslut om havandeskapspenning skall anges under vilken tid erséttning
kan utgl.

Vad i lag cller annan forfattning foreskrives om sjukpenning géller i fraga
om havandeskapspenning. Havandeskapspenning utgir ej i den mén

kvinnan for samma tid uppbir sjukpenning.

10 §

For den dag da sjukdomsfallet
intriffade utgar sjukpenning endast
om den forsikrade pa grund av
sjukdomen gitt miste om dagpen-
ning fran erkind arbetsldshetskassa
cller kontant arbetsmarknadsstéd
enligt lagen (1973:371) om kontant
arbetsmarknadsstdd cller sjukperio-
den bérjar inom tjugu dagar efter
foregdende sjukperiods slut.

Varar sjukperioden  hogst  sex
dagar utéver den dag dd sjukdoms-
fallet intriffade, utgdr sjukpenning
for dag dd den forsikrade icke skulle
hava utfort  forvirvsarbete i sin
huvudsakliga sysselsdtining, endast i
den mdn antalet dagar, den dag dd
sjukdomsfallet intriffade ordknad,
Overstiger tvd.

Utan hinder av andra stycket
utgdr

a) sjukpenning for semesterdag;

b) sjukpenning till forsikrad som
vid sjukperiodens bérjan dger uppbi-
ra dagpenning fran erkind arbetslés-
hetskassa eller kontant arbetsmark-
nadsstod enligt lagen (1973:371) om
kontant arbetsmarknadsstod;

¢) sjukpenning till férsikrad som
avses i 1 § andra stvcket.

Sjukpenning ma ej utgivas for tid
innan anmélan om sjukdomsfallet

For den dag dd sjukdomsfallet
intriffade utgar sjukpenning endast
om den forsdkrade pd grund av
sjukdomen gétt miste om dagpen-
ning fran erkdnd arbetslshetskassa
eller kontant arbetsmarknadsstod
enligt lagen (1973:371) om kontant
arbetsmarknadsstdd eller sjukperio-
den bdérjar inom tjugu dagar efter
foregaende sjukperiods slut. [ sist-
ndmnda fall anses den senare perio-
den som en fortsdttning pd den fore-
gdende.

Med den dag dd sjukdomsfallet
intréiffade forstds den forsta dag i
sjukperioden dd arbetsformdgan il
foljd av sjukdomen varit nedsatt med
minst hdlften.

Vad som sdgs i forsta stycket giller
dven for de wva forsta dagarna (ka-
rensdagar) efter den dag da sjuk-
domsfallet intrdffade. Till en forsik-
rad som gdtt miste om sjukpenning
under sammanlagt tio karensdagar
utgdr dock sjukpenning dven for
karensdagar vid sjukdomsfall som
intriiffar under daterstoden av et ar
riknat fran den forsta av de tio
karensdagarna.

Sjukpenning far inte utges och
karensdagar inte tillgodoriknas for




Prop. 1981/82:144

Nuvarande Ivdelse

gjorts hos den allminna forsikrings-
kassan dir ej hinder mott for sddan
anmilan eller eljest sirskilda skl
féranleda att sjukpenning bor utga.

Sdsom sjukperiod anses tid, var-
under forsikrad i oavbruten foljd
lider av sjukdom som avses i 7 §.

Foreslagen lvdelse

tid innan anmélan om sjukdomstfal-
let gjorts hos den allmédnna forsak-
ringskassan i annat fall édn da hinder
mott for anmilan cller eljest sarskil-
da skil féranleder det.

Med sjukperiod anses den tid.
varunder den férsdkrade i oavbruten
f6ljd lider av sddun sjukdom som
avses i 7§.

11§

Om en forsdkrad gor anmalan till
den allminna forsikringskassan
skall i friga om sjukperioder, som
borjar efter nista manadsskifte,
sjukpenning som svarar mot inkomst
av annat forviirvsarbete inte utgé for
de fOrsta fre, trettiotre eller nittiotre
dagarna av varje sjukperiod, den
dag dd sjukdomsfalict intriiffade
inriknad (karenstid). T fraga om
sddan sjukpenning tillimpas inte
10§ forsta — tredje stvckena. Vid
beriikning av karcnstid skall. om en
sjukperiod borjar inom tjugu dagar
efter foregaende sjukperiods slut, de
bada perioderna anses sisom en
sjukperiod.

En forsikrad. som gjort anmilan
enligt forsta stycket, far overgd till
forsikring med kortare Karenstid
eller utan karenstid, om han har god
hilsa och ¢j har fyllt femtiofem ar.
En sddan dndring skall gilla frin och
med méanaden nérmast efter den. da
framstéllningen gjordes hos kassan,
men fir ej tillimpas vid sjukdom
som intriffat innan dndringen blivit
gillande.

Om en forsikrad gor anmiilan till
den allmdnna forsikringskassan
skall i friga om sjukperioder, som
borjar efter nista manadsskifte,
sjukpenning som svarar mot inkomst
av annat forvirvsarbete inte utgé for
de fOrsta trettiotre eller nittiotre
dagarna av varje sjukperiod. den
dag did sjukdomsfallet intraffade
inriknad (karenstid). I friga om
sddan sjukpenning tillimpas inte
10§ forsta — fjirde styckena. Vid
beriikning av karenstid skall, om en
sjukperiod borjar inom tjugu dagar
efter foregaende sjukperiods slut, de
bada perioderna anses sisom en
sjukperiod.

En forsikrad, som gjort anmailan
enligt forsta stycket, far overga till
forsikring med kortare karenstid,
om han har god hilsa och ¢j har fyllt
femtiofem &r. En sddan dndring skall
galla frin och med ménaden nirmast
cfter den, da framstillningen gjor-
des hos kassan, men fér ej tillimpas
vid sjukdom som intriffat innan
andringen blivit gillande.

Sjukpenning far inte urgd for tid
innan anmdlan om sjukdomsfallet
gjorts hos den allmdnna forsikrings-
kassan i annat fall dn dd hinder mott
for anmdilan eller eljest sirskilda skl
foranleder det.

I friga om forsikring med karenstid skall vid tillimpning av 5 § andra
stycket forsta punkten den i sagda punkt angivna tiden trettio dagar 6kas med
det antal dagar som svarar mot den valda karenstiden.

4 Senaste lydelse 1981:692.
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Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

4 kap.
4§

Hel foridldrapenning enligt 2§
utgdr med trettiosju kronor om dagen
(garantinivd). Har forildern under
minst tvihundrasjuttio dagar i foljd
fore barnets fodelse eller den berédk-
nade tidpunkten hdrfor varit, eller
skulle fordldern, om forsdikringskas-
san haft kinnedom om samtligu fore-
liggande forhdallanden, ha varit for-
sikrad for en sjukpenning oversti-
gande nimnda belopp, utgér fordld-
rapenningen med ett belopp som
motsvarar férdlderns sjukpenning
enligt 3 kap. 4 §.

Om fordldrarna har barnet ge-
mensamt i sin vard, utgér foraldra-
penning 6ver garantinivan till fadern
endast under forutsittning att iven
modern ir eller enligt vad forut sagts
bort vara forsikrad for sjukpenning
som Overstiger garantinivan. Un-
dantag fran vad nu sagts far medges
nir det visas att modern till foljd av
sjukdom eller av andra sérskilda skél
inte kan anses ha mojlighet att virda
barnet.

Hel forildrapenning enligt 2§
utgor nittio procent av den faststillda
sjukpenninggrundande inkomsten,
delad med trehundrasextiofemn, och
avrundas till nirmaste hela krontal.
Fordldrapenningen wtgor dock alltid
ldgst trettiosju kronor om dagen (ga-
rantiniva). Forildrapenning  utgar
med belopp dver garantinivin endast
om forildern under minst tvahun-
drasjuttio dagar i foljd fore barnets
fodelse eller den berdknade tidpunk-
ten for fodelsen har haft en sjukpen-
ninggrundande inkomst som ger en
fordldrapenning overstigande denna
nivd. Detsamma giller dd fordldern
under denna tid skulle ha haft en
sddan inkomst, om forsikringskas-
san hade haft kinnedom om samtliga
foreliggande férhdllanden.

Om féréldrarna har barnet ge-
mensamt i sin vard, utgir forildra-
penning 6ver garantinivan till fadern
endast under forutsattning att dven
modern skulle ha varit berdttigad till
fordldrapenning som overstiger ga-
rantinivan. Undantag frén vad nu
sagts far medges nir det visas att
modern till foljd av sjukdom eller av
andra sirskilda skil inte kan anses
ha méjlighet att varda barnet.

Som villkor for forildrapenning enligt 2 § giller att foérdldern wvarit
inskriven hos allmén forsakringskassa under minst etthundradttio dagar i
foljd ndrmast fére barnets fodelse eller den berdknade tidpunkten for denna.
Foréldrapenning far utgd dven om foraldern icke har varit inskriven hos
forsakringskassa enligt vad nu sagts men skulle ha varit inskriven om kassan
hade idgt kdnnedom om samtliga de forhallanden som forelegat.

Villkor om inskrivning hos forsik-
ringskassa eller forsdkring for viss
sjukpenning enligt 4 § anses uppfylit
om det har berott pa dldersregelni 1
kap. 4 § att villkoret ¢j har kunnat
uppfyllas.

5 Senaste lydelse 1980:125.

Villkor om inskrivning hos forsak-
ringskassa eller viss sjukpenning-
grundande inkomst anses uppfyllt
om det har berott pa aldersregelni 1
kap. 4 § att villkoret inte har kunnat
uppfyllas.
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Nuvarande [vdelse

Foreslagen [ydelse

108

Foraldrapenning enligt 8 § utgar
med belopp som motsvarar foril-
derns sjukpenning enligt 3 kap. 4 §.
Bestammelserna i 3 kap. 10 § fjirde
stycket och 15§ dga motsvarande
tillimpning pa fordldrapenning en-
ligt 8 §.

Fordldrapenning enligt 8 § utgar
med belopp som motsvarar foril-
derns sjukpenning enligt 3 kap. 4 §
forsta stycket a. Bestimmelserna i 3
kap. 10§ fjirde stycket och 15§
tillimpas dven pd forildrapenning
enligt 8 §.

14 §(\
Under sadan tid som anges i 13 § forsta stycket utgar sirskild férildra-

penning for dag, nir

a) forilder inte fOrvédrvsarbetar,
med ett belopp som motsvarar fordl-
derns sjukpenning enligt 3 kap. 4 §,
dock lagst trettiosju kronor (garanti-
nivd),

a) fordlder inte forvirvsarbetar,
med ett belopp som wutgdr nittio
procent av den _faststillda sjukpen-
ninggrundande inkomsten, delad
med trehundrasextiofem, och avrun-
das till ndrmaste hela krontal, dock
alltid med légst trettiosju kronor
(garantiniva),

b) forilder forvarvsarbetar hogst hilften av normal arbetstid, med ett
belopp som motsvarar hélften av det belopp som anges under a),

c) forilder forvirvsarbetar hogst tre fjardedelar av normal arbetstid, med
ett belopp som motsvarar en fjidrdedel av det belopp som anges under a).

1. Denna lag trdder i kraft i friga om bestaimmelserna i 3 kap. 4 § sista
stycket den 1 juli 1982 och i 6vrigt den 1 januari 1983.

2. For sjukdomsfall som har intréffat fore ikrafttrddandet galler 3 kap. 10
och 118§ i deras iildre lydelse. For den som vid ikrafttridandet uppbir
sjukpenning skall sjukpenningen beridknas enligt bestimmelsernai3 kap. 4 §
forsta stycket b) s linge det pigaende sjukfallet varar.

5 Senaste lydelse 1980:125.
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2 Forslag till
Lag om éndring i lagen (1981:691) om socialavgifter

Hirigenom féreskrivs att 2 kap. 1§ ldgen (1981:691) om socialavgifter
skall ha nedan angivna lydelsc.

Nuvarande lydelse Foreslagen Ivdelse

2 kap.
1§
En arbetsgivare skall pa det avgiftsunderlag som anges i 3-5 §§ for varje ar
betala

1. sjukforsakringsavgift 1. sjukforsakringsavgift
med 10,50 procent, med 9,00 procent,

2. to]kpenslonsavglft 2. folkpensionsavgift
med 8,45 procent, © med 9,95 procent.

3. tilldggspensionsavgift cfter den procentsats som anges i
sarskild lag,

4. delpensionsavgift med 0.50 procent,

5. barnomsorgsavgift med 2,20 procent,

6. arbetsskadeavgift efter den procentsats som anges i sarskild
lag.,

7. arbetsmarknadsavgift med 0.80 procent.

8. arbetarskyddsavgiftmed 0,155 procent,

9. vuxenutbildningsavgift med 0.25 procent samt

10. 16negarantiavgift med 0,20 procent.

Arbetsgivare som avses i 1 kap. 2 § andra stycket skall dock betala endast
tifliggspensionsavgift.

Staten betalar inte arbetsskadeavgift.

Denna lag triider i kraft den | januari 1983. Aldre bestimmelser giller
fortfarande i fraga om avgifter som avser tid forc ikrafttradandet.
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3 Forslag till

Lag om éndring i lagen (1956:293) om erséttning at smittbirare

Hirigenom foreskrivs att 3 § lagen (1936:293) om ersiittning at smittbérare

skall ha nedan angivna lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

34!

Ersittningen for inkomstbortfall
at den som omfattas av sjukforsiik-
ring cnligt lagen (1962:381) om all-
mén forsiikring utgdr for dag rdknat
med det hdgsta belopp som han vid
sjukdom dr berdrtigad att uppbira i
sjukpenning och sjukpenningtilliigg
pa grund av forsdkring enligt ndmn-
da lag eller med stod dirav medde-
lade bestimmelser: dock att ersiitt-
ning 4t den som dtnjuter annan
inkomst av forvirvsarbete dn in-
komst av anstillning alltid skall
bestimmas till det belopp for dag
riknat som skulle hava utgatt till
honom, dérest hela hans drsinkomst
av forvirvsarbete utgjort inkomst av
anstéllning.

I annat fall dn i forsta stycket

Ersiittningen fér inkomstbortfall
at den som omfattas av sjukforsik-
ring enligt lagen (1962:381) om all-
miin forsiikring utgr 16r dag med ett
belopp beriknat enligt 3 kap. 4§
forsta stycket a} namnda lag Skat
med sjukpenningtilligg pa grund av
forsidkring enligt nimnda lag cller
med stod dirav meddelade bestim-
melser: dock att ersittning at den
som Atnjuter annan inkomst av {6r-
virvsarbete dn inkomst av anstill-
ning alltid skall bestimmas till det
belopp for dag riknat som skulle
hava utgétt till honom., direst hela
hans arsinkomst av forvirvsarbete
utgjort inkomst av anstéllning.

avses skall erséttningen &t tillfillig

smitthérare for inkomstbortfall med tillimpning av de i nimnda stycke
angivna grunderna utgd med det belopp fér dag riknat som han skulle hava
dgt uppbdra fran allmiin forsiikringskassa, dérest han varit sjukpenningfor-
sdkrad jimlikt 3 kap. lagen om alimin forsikring.

Densom ej tyllt sexton &r md ¢j tnjuta ersattning med mindre han visar att
han genom ingripandet gir miste om arbetsinkomst.

Denna lag triider i kraft den 1 japuari 1983.

t Senaste lydelse 1973:469.
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Utdrag
SOCIALDEPARTEMENTET PROTOKOLL

vid regeringssammantride

1982-02-24

Nirvarande: statsministern Filldin. ordférande, och statsrdden Ullsten.
Wikstrom, Friggebo., Dahigren, Asling. Séder, Johansson, Wirtén. Anders-
son. Boo, Petri, Eliasson, Gustafsson, Elmstedt. Tillander, Ahrland.
Molin

Foredragande: statsridet Soder

Proposition om é4ndringar i sjukforsiakringen m.m.

1 Inledning

1 arets budgetproposition (bil. 8) har aviserats att forslag kommer att
laggas fram under viren 1982 om de besparingsatgirder inom den allmidnna
forsdkringen som erfordras for att det av regeringen uppsatta besparingsma-
let skall uppnas.

I denna proposition tar jag upp fragor om en utokad sjalvrisk inom
sjukpenningforsakringen och dartill horande fragor. Vidare tar jag upp
frigan om en hdjning av sjukpenningavdraget vid sjukhusvistelse. Aven vissa
fragor om tandvéardsforsikringen och om sjukforsikringens erséttningar till
arbetsgivare for vissa utgifter for foretagshéilsovard berdrs. Slutligen tar jag
upp fragan om budgetanslaget for statens bidrag till sjukf6rsikringen och om
en omfordelning av arbetsgivaravgifterna till sjukforsikringen och folkpen-
sioneringen.

De grundliggande bestimmelserna om sjukforsikring finns i lagen
(1962:381) om allméan forsdkring (omtryckt 1977:630) (AFL).

Sjukpenningforsikringen omfattar svenska medborgare och i Sverige
bosatta utlindska medborgare som ir inskrivna hos allmén forsikringskassa.
For ratt till sjukpenning krivs att den forsikrade har en berdknad arlig
forvirvsinkomst av minst 6 000 kr. eller dr s.k. hemmamake. Sjukpenning
utgér vid sjukdom som satter ner arbetsforméigan med minst hiilften. Vid helt
bortfall av arbetsférmagan utges hel sjukpenning. Denna utgdr i princip
90 % av den forsikrades arbetsinkomster upp till 7,5 génger basbeloppet
(133 500 kr. &r 1982) delad med 365. Arsinkomsten fordelas saledes vid
faststillandet av sjukpenningen pé arets samtliga dagar. Detta beriknings-
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sétt skiljer sig fran sattet att berdkna dagsinkomst som férekommer t. ex. i
vissa loneavtal och som innebdr att inkomsten beriknas per arbetsdag. A
andrasidan utges sjukpenning under sjukdom i princip for varje kalenderdag
da arbetsformagan dr nedsatt, oavsett om arbete skulle ha utforts eller inte
den dagen. For hemmamake utgor hel sjukpenning 8 kr. om dagen.

For den dag da sjukdomsfallet intréffar, insjuknandedagen, utgdr som
regel ingen sjukpenning. Sdsom insjuknandedag riknas normalt den dag da
anmilan om sjukdomsfallet gors hos forsiakringskassan. For sjukdomsfall
som varar hogst sex dagar utover den dag sjukdomsfallet intriiffar géller en
s.k. fridagsregel. Den innebir att sjukpenning inte utges for dagar da den
forsikrade éndé inte skulle ha arbetat i sin huvudsakliga syssclsittning, dock
hogst tva sddana dagar. '

Den som ar foérsdkrad for sjukpenning som svarar mot inkomst av annat
forvarvsarbete dn anstéllning (egen foretagare) har rétt att vilja karenstid for
sadan sjukpenning. Karenstiden kan efter den forsékrades val bestimmas till
3, 33 eller 93 dagar. Detta innebdr att sjukpenning som grundas pd annat
forvirvsarbete dn anstéllning inte utgar for de forsta 3, 33 cller 93 dagarna av
en sjukperiod, insjuknandedagen inrdknad. Bestimmelserna som rdr
insjuknandedagen och fridagsregeln giller inte i fraga om sjukpenning med
karenstid.

Kostnaderna fér sjukforsikringen betalas till 15 9% med statsbidrag och till
85 % med socialforsidkringsavgifter frAn arbetsgivare och cgenforetagare.
Det éligger arbetsgivare att arligen crldgga en socialforsakringsavgift till
sjukforsakringen. Avgiften uppgar f.n. till 10.5 % av summan av den 16n i
pengar eller naturaférméner i form av kost, bostad eller bil som arbetsgi-
varen har utgivit till sina arbetstagare. Egenforetagare skall erligga en
egenavgift till sjukforsikringen. Egenavgiften dr f.n. 10.5 % av avgiftsun-
derlaget. Vid en karenstid av 3 dagar utgﬁr avgiften 8.3 %, vid 33 dagar
7,0 % och vid 93 dagar 6.4 %. :

En betydande del av landets arbetstagare har avtalsreglerad sjuklon. Detta
giller for de flesta anstillda inom den offentliga sektorn och for tjinstemén
inom den privata sektorn. I friga om den allménna sjukforsikringen géller
for dem med statligt reglerade 16neforméaner ett s.k. arbetsgivarintrade,
vilket innebidr att arbetsgivaren betalar sjuklon till den anstillde och i
gengild enligt bestimmelserna i 3 kap. 16 § AFL erhéller den sjukpenning
som tillkommer arbetstagaren. Sjuklénen bestdms genom avdrag pa l6nen.
Avdraget for statligt anstiillda motsvarar i princip 8 % av dagslonen under de
forsta 30 dagarna och dérefter 6 % av dagslonen. For de anstillda hos
forsakringskassorna giller ifrdga om sjuklén huvudsakligen samma bestim-
melser som for de statsanstillda.

De kommunal- och landstingsanstillda arbetstagarna indelas savitt giller
avtal om sjuklon i tva grupper. For den ena gruppen utgér sjuklon med ett
belopp motsvarande 90 % av I6nen med avdrag for den sjukpenning som
utgdr fran forsakringskassan. Sjuklonen utgar dven fo6r de dagar. da
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sjukpenning enligt AFL inte utges. Anstéillldai den andra gruppen saknar ritt
till sjuklén.

Sjuklon till tjiinstemén inom industrin berdknas genom att avdrag gors frén
lonen for varje sjukdag. varvid dven inréiknas arbetsfria vardagar samt son-
och helgdagar. Sjukavdraget utgdr Y0 S av lénen, dock hogst motsvarande
den sjukpenning som maximalt utgar enligt AFL. Avdrag gérs inte for dagar
for vilka forsidkringskassan inte uvtger sjukpenning. Det forutsitis i de fall
arbetsgivaren inte gor sjukanmilan att arbetstagaren gér denna redan den
dag da sjukdomsfallet intriffar dven nir detta sker pd cn arbetsfri dag.
Sjukléneavtal med bestimmelser motsvarande avtalen for industrianstillda
finns dven for handels- och bankanstillda tjanstemén. -

Kostnaderna for hela sjukforsikringen (exkl. forildraforsikringen) be-
viknas for ar 1982 till 25 504 milj. kr., varav 13470 milj. kr. for sjukpen-
ningférsikringen. Kostnadsutvecklingen for sjukpenningférsiikringen fram-
gar av féljande sammanstéllning (milj. kr.).

Ar Kostnad
Sjukpenning
1963 1139
1970 2 662
1975 3 108
1980 12 635
19811 12 830
19822 13 470

! Preliminiirt.
2 Beriiknat.

Den kraftiga kostnadsékningen mellan &ren 1970 och 1975 beror framst pa
inforandet av den beskattade sjukpenningen ar 1974, Kostnadsstegringen
mellan dren 1975-1980 foranledddes i forsta hand av 16nehdjningarnas effekt
pa sjukpenningbeloppen.

I foljande tabell belyses utvecklingen av antalet sjukdagar, sjukfallsfrek-
vens m.m.

Ar LCrsatta sjukdagar Sjukfallsfrekvens Genomsnittligt

per forsikrad Antal fall per antal dagar per
forsikrad fall

1960 13.2 0.55 242

1965 158.7 0.66 239

1970 19.8 1.09 18.2

1975 2240 1.37 15.6

1976 229 1.47 15.8

1977 228 1.45 16.0

1978 228 1.52 15.2

1979 222 1.52 14.3

1980 212 1.49 14.9

19811 194

1 Prelimindrt.
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Utvecklingen betriffande antalet sjukdagar som ersiitts av sjukforsikring-
en paverkades av att den regel om tre karensdagar som tidigare giillde for alla
forsiikrade togs bort ar 1967. Antalet sjukdagar var direfter i stort sett
oforandrat till dr 1974, d& det 6kade under nagra ar. Sedan ar 1976 har antalet
ersatta dagar minskat. Minskningen berédknas fortsitta dven under iren 1981
och 1982, En minskning av det genomsnittliga antalet crsatta sjukdagar med
cn dag motsvarar en kostnadsminskning for sjukforsikringen med totalt
omkring 600 milj. kr.

Som framgér av tabellen har sjukfallsfrekvensen, dvs. det genomsnittliga
antalet sjukfall per f6rsikrad. Gkat t.o.m. ar 1978 for att dérefter stagnera
och minska nigot. Diiremot har det genomsnittliga antalet ersatta dagar per
sjukfall i stort sett oavbrutet sjunkit.

Ur sjukfallsstatistiken for dr 1980 kan utldsas vissa regionala skillnader.
Siledes hade de tre storstadsomradena markant hégre antal ersatta
sjukdagar per forsikrad och antal sjukfall per forsikrad. Antalet ersatta
sjukdagar per forsidkrad var for Stockholms lin 24 .4, f61 Goteborg 28,3 och
for Malmé 25.6 jamfort med riksgenomsnittet 21.2. Antalet sjukfall per
forsiikrad var 1,88 for Stockholm. 1,73 for Goteborg och 1.65 for Malmo
jamfort med 1,49 for hela landet. De ligsta antalen sjukdagar per forsiikrad
uppvisade Gotlands lin med 14.9 och Skaraborgs lin med 16.0, medan de
lagsta antalen sjukfall per forsikrad fanns i Hallands lin med 1.21 och
Kristianstads ldn med 1.22.

Av foljande tabell framgar hur andelen sjukdagar resp. sjukfall fordelar sig
pa sjukfall av olika lingd for aren 1968 - 1980. De sjukfall som varar mer in
sex dagar svarar for ca 85 -90 % av antalet sjukdagar men endast f6r ca 30 %
av antalet sjukfall. For de kortare sjukfallen ar bilden den omviinda. Vidare
kan utliisas att de korta sjukfallens andel 6kar.

Ar Sjukfallets varaktighet
1-6 dagar 7 dagar cller mer
Andel av Andel av Andel av Andel av
sjukfallen dagarna sjukfallen dagarna
T G - .

1968 61 10 ' 39 Y0

1970 64 i 36 &9

1972 65 11 s 89

1974 68 12 32 88

1976 69 13 3 87

1978 70 13 30 87

1980 72 13 28 87

Sjukpenningskommittén avlimnade under varen 1981 betinkandet (SOU
1981:22) Sjukersittningsfragor, i vilket redovisas bl.a. olika alternativ for att
genom o6kad sjilvrisk uppnd kostnadsbesparingar inom sjukpenningforsik-
ringen.
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For den patient som erhdller sjukhusvdrd skall sjukpenningen minskas
med 35 kr. om dagen. dock med hégst en tredjedel av sjukpenningens
belopp. Sjukpenning skall dock alltid utgd med lagst 8 kr.

En allmin forsikringskassa kan trdffa avtal med arbetsgivare som
anordnar ldkarvard eller vidtar andra sjukvardande atgérder (foretagshilso-
vdrd) mot skilig gottgorelse for sdidana Kostnader fran sjukforsiakringen.
Arbetsgivarens sammanlagda nettokostnader fér sjuk- och halsovardande
atgarder ersdtts med hogst 50 % under f6rutsittning att verksamheten till
minst 50 % bestdr av sjukvard. Ar andelen sjukvard mindre reduceras
ersittningen i motsvarande man. Erséttningen for 1981 ars foretagshélso-
vard beriknas prelimindrt ligga pd ca 315 milj. kr.

Inom sjukférsikringen limnas ersiattning for tandvdrd enligt en tandvards-
taxa. Forsikringen crsatter 50 % av tandvéardskostnaderna upp till 2 500 kr.
och 75 % av kostnaderna hirutover.

2 Foredragandens dverviganden
2.1 Inledning

Statsmakterna har mot bakgrund av den snabba 6kningen av underskottet
i statsbudgeten under senare ar genomfort olika besparingsatgirder. Det
sparmal pa 12 miljarder kr. som regeringen satt upp for arets budgetforslag
och som riksdagen stillt sig bakom (prop. 1980/81:150, FiU 40) gor det
noédvindigt att vidta nya besparingsdtgirder ocksd inom socialforsikrings-
omradet. De tidigarc genomfdrda besparingsatgirderna inom detta omrade
har frimst berdrt folkpensioner och bostadstilligg till folkpension samt vissa
sjukvérdsformaner. De nya kostnadsbesparingar som med hénsyn till det
sambhillsekonomiska liget maste genomfdras under nésta budgetar bor inom
socialférsikringsomradet begrinsas till sjukforsdkringen, och d& framst
sjukpenningforsikringen som inte berorts av hittills vidtagna besparingsét-
giirder.

Kostnaderna for sjukf6rsikringen har under aren 1975 till 1980 nistan
fordubblats. Kostnaderna var ar 1975 totalt 12 015 milj. kr. varav 8 108 milj.
kr. avsdg sjukpenningen. Motsvarande siffror ar 1980 var 22 595 milj. kr.
resp. 12 635 milj. kr. och berdknas for &r 1982 bli drygt 25 500 milj. kr. resp.
13 470 milj. kr.

De tabeller som redovisats i avsnitt 1 visar bl.a. att det genomsnittliga
antalet ersatta dagar per forsikradi stort sett oavbrutet sjunkit sedan &r 1976.
For ar 1981 beriiknas antalet dagar ha stannat pd ungefir samma niva som ar
1970. Av antalet sjukdagar svarar de sjukfall som varar mer dn sex dagar for
ca 85-90 7. Dessa sjukfall utgdér dock endast omkring 30 % av antalet
sjukfall. Fér dc kortare sjukfallen &r bilden den omvédnda. De svarar
ndamligen f6r 10-15 % av antalet sjukdagar men ca 70-75 % av antalet
sjukfall. De langa sjukfallens andel har sedan 4r 1970 stadigt minskat medan
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de korta i motsvarande mén har Gkat.

De nidrmare orsakerna till utvecklingen mot ett totalt minskat antal
sjukdagar dr svéra att ange. Bland orsakerna finns dock med stor sannolikhet
den forbittring av arbetsmiljon som skett under 1970-talet och andra
miljoforbattrande atgirder som genomfdrts i Sverige. Den minskade
alkoholkonsumtionen under de senaste &ren och den forbittrade &ppna
sjukvarden som underlittar for allminheten att snabbare komma i kontakt
med ldkare och annan sjukvéardspersonal kan vara andra bidragande
faktorer. Aven [igkonjunkturen torde ha en viss betydelse fér den minskade
sjukskrivningen under senare ar.

Vidare kan noteras att antalet langre sjukfall minskar. Detta ar sérskilt
positivt eftersom en langvarig sjukskrivning ir betungande for individen och
kan leda till sociala problem och passivisering. Det pigar f.n. inom
riksrevisionsverket ett projekt med syfte att belysa férutsiittningarna for att
gora rehabiliteringsatgirderna mer effektiva till hjilp for individen och
samtidigt nedbringa samhillskostnaderna. Hirvid inriktas underskningen
pa en effektivare anviindning av resurserna inom sjukvirden, arbetsvirden
och socialtjinsten. Trots den nu niimnda minskade sjukfrinvaron ir det
nodvindigt att foreta kostnadsbesparingar dven inom sjukpenningforsak-
ringen. Avsikten med de forslag jag nu ligger fram ir att astadkomma
besparingar som skall tillgodoforas statsbudgeten.

For att uppna de erforderliga besparingarna krévs att en utokad sjalvrisk
infors i forsikringen. Pa de grunder som jag redovisar i det féljande har jag
stannat for ett system varigenom ingen ersittning skall utga de tva {orsta
dagarna (karensdagar) efter den dag da sjukdomsfaliet intriffade. For att
begrinsa denna sjilvrisk for sirskilt utsatta grupper foreslar jag samtidigt att
ett hogriskskydd infors. Detta innebidr att den forsdkrade inte behover
vidkinnas mer dn sammanlagt 10 karcnsdagar utan ersiéttning vid upprepade
sjukperioder under en tid av 12 méanader efter den forsta karensdagen.
Vidare foreslar jag att sjukpenningen under de forsta 90 sjukdagarna i varje
sjukperiod efter den da sjukdomsfallet intriffade bestims till 87 % av den del
av den faststillda sjukpenninggrundande inkomsten som uppgér till hogst 5.5
ginger basbeloppet och for tiden direfter till 90 % av denna inkomst. For
inkomstdelar mellan 5.5 och 7.5 ginger basbeloppet siinks kompensations-
nivan under hela den ersatta sjukperioden till 60 % av den sjukpenninggrun-
dande inkomsten. Vissa dndrade regler foreslas dven for insjuknandeda-
gen.

Genom dessa atgirder kan sjukforsdkringens kostnader begrinsas med ca
1900 milj.kr. for ar rdknat. Kostnadsberdkningarna, som jag aterkommer
narmare till, har gjorts utifran forutsittningen att den totala sjukfranvaron
inte kommer att piverkas av de foreslagna reglerna. En fortsatt utveckling
mot minskat antal sjukdagar av andra orsaker dn de nu foreslagna reglerna
medfor sjlvfallet kostnadsbesparingar,

Ett argument som framférts mot inférande av en okad sjalvrisk ir att
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enbart vissa grupper pa arbetsmarknaden drabbas av en lagstiftning om
forsimrade sjukersittningsformaner. Harvid avses att vissa av landets
lontagare men inte andra har avtalsreglerad sjuklon.

Prioriteringar betriffande utdkade formaner eller besparingar inom den
allminna forsiikringen kan emcllertid enligt min mening inte styras enbart av
det faktum att vissa grupper pa arbetsmarknaden har uppnétt avtal om
kompletteringar av den allménna forsdkringen i form av sjuklon, fri
sjukvard. fri medicin m.m.

Nir det giller besparingsitgiirder anser jag att dessa bdr drabba alla
berdrda grupper lika. Hur detta skall astadkommas behandlar jag i det
foljande. Jag har i denna fraga samratt med chefen fr arbetsmarknadsde-
partementet och med statsradet Johansson.

Som jag nimnde inledningsvis kommer jag i det foljande dven att foresia
att sjukpenningavdraget vid sjukhusvird hojs. Vidare aviserar jag vissa
besparingar inom tandvardsférsikringen.

Sammantaget innebir de forslag jag lagger fram hér en kostnadsbesparing
for sjukforsikringen med ca 2 100 milj.kr. for helt ar. Huvuddelen av
forindringarna bor genomféras den 1 januari 1983, varfér omkring hélften av
nimnda besparing kan tillgodordknas fér budgetaret 1982/83.

2.2 Okad sjalvrisk inom sjukpenningforsikringen

Enligt gallande bestimmelser dr sjukpenningen per dag 90 % av den
faststiillda sjukpenninggrundande inkomsten. delad med 365 (3 kap. 4 §
AFL). Genom regler om insjuknandedag och fridagar r ersiittningsgraden
dock f. n. ofta ligre vid korta sjukfall. For vissa gruppcr, bl.a. deltidsan-
stiillda som arbetar endast vissa dagar kan kompensationsnivin ocksa bli
ligre genom att sjukpenningen beriknas per kalenderdag. Erséttningsnivan
uppgdr dock vid lingre sjukfall till 90 . Bestdimmelser om karens finns f. n.
enbart som en valmojlighet for egenforetagare.

I sjukpenningkommitténs uppdrag ingick att préva okade inslag av
sjalvrisk i sjukforsikringen. Kommittén har i sitt betinkande (SOU 1981:22
Sjukersittningsirigor gjort alternativa berikningar angéende sjalvrisk inom
forsdakringen. Man har diskuterat en gencrell sinkning av sjukpenningfor-
sakringens kompensationsgrad fran nuvarande 90 % av den sjukpenning-
grundande inkomsten. En sddan sinkning torde cnligt utredningen fé storst
betvdelse for de langa sjukfallen. Kommittén konstaterar vidare att ett
system med sinkt eller varierad kompensationsniva troligen inte skulle
medfora nigon dndrad belastning for forsdkringsadministrationen.

Kommittén har dven belyst cffckterna av att aterinféra ett antal
karensdagar. Hirvid har kommittén rdknat med insjuknandedagen som den
forsta karensdagen. Kommittén konstaterar att den nuvarande fridagsrcgeln
kan upphiivas om fler dn tvd karensdagar infors. Kommittén har slutligen
framhallit vikten av att alla grupper av forsikrade drabbas lika av regler om
6kad sjiilvrisk.
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Kommitténs betidnkande har remissbehandlats. Flertalet remissinstanser
avstyrker ettinférande av ndgon form av sjélvrisk i sjukpenningforsakringen.
Som skél anfors i huvudsak dels att ett system med sjélvrisk kan komma att
sdrskilt drabba férsikrade med hog sjukfranvaro och forsikrade med laga
inkomster, dels att det foreligger stora svarigheter att uppné en likabehand-
ling av olika grupper pa arbetsmarknaden.

For egen del vill jag anféra f6ljande. Som jag konstaterat i det foregdende
ir det med hinsyn till det samhilisekonomiska ldget nodvindigt att
genomfora kostnadsbesparingar dven inom sjukpenningforsikringen. Fra-
gan ir da hur ett 6kat inslag av sjalvrisk skall utformas for att inte bli alltfor
betungande for nagon grupp.

En generell sinkning av kompensationsgraden frén nuvarande 90 % skulle
som kommittén visat ge en relativt stor besparing. Atgirden skulle dock bli
mest kidnnbar for den som har linga sjukdomsperioder. De lingre
sjukdomsfallen ér inte si méanga men de svarar for en mycket stor del av det
totala antalet sjukdagar. En besparing bor inte drabba langtidssjuka, som far
anses utgéra en sérskilt utsatt grupp. For denna grupp bor i stéllet som jag
tidigare har nidmnt effektivare rehabiliterande atgdrder sittas in, vilka
innebir en béttre hjilp for individen samtidigt som Kkostnadsbesparingar
uppnas.

En okad sjalvrisk bor i stillet frimst bdras av personer med korta
sjukdomsperioder, dvs. merparten av de forsikrade. Ddrmed kan bespa-
ringen fordelas pa en storre del av forsikringskollektivet.

En 16sning ir att sjukpenning inte betalas ut under de fdrsta dagarna efter
den di sjukdomsfallet intriffade. En annan I6sning &r att sjukpenningen
under exempelvis de forsta sju dagarna vid varje sjukfall utgadr med en
betydligt ligre andel av den sjukpenninggrundande inkomsten dn 90 %,
samtidigt som ett maximibelopp infors per dag. Genom att ett maximibelopp
bestims blir kompensationsgraden &n ldgre i de hogre inkomstlégena. Enligt
riksforsdkringsverket innebir denna 16sning inte.nigra ndmnvirda 6kade
administrativa kostnader jaimfort med nuldget.

Oavsett vilken av dessa 16sningar som viljs bor samtidigt ett hogriskskydd
inforas for hélsosvaga grupper.

Om ett system med sinkt kompensation for de forsta sju dagarna skulle
inforas kan flertalet av de nuvarande reglerna bibehallas inom sjukforsik-
ringen. Samtidigt skulle det emellertid, med hansyn till nuvarande regler om
bl.a. fridagar, bli svart for den enskilde att exakt berdkna hur stor
sjukersdttningen vid ett sjukfall blir.

I valet mellan hir angivna olika végar att infora en 6kad sjilvrisk vill jag
fororda att ctt system med tvd dagar utan erséttning (karensdagar) infors.
Hiérigenom paverkas samtliga forsakrade lika i sa métto att alla far avsta fran
sjukersittning fran forsikringen under de tva forsta sjukdagarna. Denna
atgird dr emellertid inte tillrdcklig for att uppna den nédvindiga besparings-
effekten. '

* Riksdagen 1981/82. 1 saml. Nr 144
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Utéver inforande av tvd karensdagar bor dérfér en viss sidnkning av
kompensationsgraden fran 90 % goras for dem som har kortare sjukperioder
dn 90 dagar och vidare en generell sinkning av kompensationsgraden for de
16nedelar som Sverstiger 5,5 ganger basbeloppet, dvs. 105 600 kr. per ar vid
ett beriknat basbelopp pa 19 200 kr. ar 1983.

2.2.1 Sjilvrisk genom inférande av karensdagar

Fore ar 1967 fanns en karenstidsregel inom sjukforsikringen. Denna var
utformad si att sjukpenning inte utgavs for de tre forsta dagarna av varje
sjukperiod. insjuknandedagen inrdknad. Fran den regeln fanns tvd undan-
tag. Karenstid tillimpades inte om en sjukperiod borjade inom 20 dagar efter
foregiende periods slut och inte heller riknades karenstid om den forsiikrade
vid sjukperiodens borjan hade ritt till ersittning fran arbetsloshetskassa. De
tvd undantagen motsvaras i princip av de undantag 'som i dag giller frin
regeln att ersittning inte utgar for insjuknandedagen.

Sjukpenning utgir nu normalt fr.o.m. dagen efter den da sjukdomsfallet
intréffade och forsikringskassan fick anmélan om sjukdomen. Tillimpning-
en av regeln om att sjukpenning inte utgér for insjuknandedagen dr sadan att
insjuknandet kan ha skett och sjukanmalan kan ldmnas nir som helst fore kI.
24.00. Aven om den forsikrade har varit i arbete hela dagen och dérfér intc
gjort nadgon inkomstforlust riknas den dagen som insjuknandedag.

Enligt uppgifter frén forsiakringskassorna och riksforsikringsverkets
dataregister beriknas ca 30 % av samtliga sjuka hirigenom fi crsittning
redan for den forsta frinvarodagen. Sjukpenningkommittén redovisar i sitt
betinkande att férsta franvarodagen frin arbetet svarar for 2,35 % av
kostnaderna for sjukpenningforsikringen. Huvudregeln idr siledes att
ersittning inte utges fran forsikringen for insjuknandedagen. Olika katego-
ricr av anstillda kompenseras dock pa skilda sitt genom avtal for
inkomstbortfall redan fr.o.m. insjuknandedagen.

Med det nuvarande regelsystemet dr tidpunkten for insjuknandet och
sjukanmélan normalt avgorande for fran vilken dag erséttning skall utgd. En
person som normalt forvarvsarbetar miandag - fredag far ersittning fr.o.m.
tisdag om han insjuknar mandag morgon och anmilan gdrs under samma
dag. Han far diremot ersittning redan fr.o.m. mandag om han insjuknar och
gor sjukanmadlan sondag kvall. Trots att inkomstbortfallet i bigge fallen ar
lika varicrar alltsa ersiittningen beroende pa tidpunkten f6r insjuknandet och
den déi sjukanmiilan gors.

For att komma tillrdtta med detta problem kan man gora olika mer eller
mindre langtgiende dndringar i erséttningssystemet. Ett villkor som skulle
kunna uppstillas vore att en person for att fa tillgodoridkna sig en dag som
insjuknandedag faktiskt skall ha fitt vidkidnnas en viss inkomstforlust redan
den dagen. En person som blir sjuk efter arbetstidens slut en viss dag skulle
dé inte fa rikna denna dag som insjuknandedag. En sddan regel medf6r dock
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att 16rdag cller sondag aldrig skulle kunna godtas som insjuknandedag for
den som normalt arbetar mindag - fredag. Ej heller skulle deltidsarbetande
kunna rédkna en dag da de inte skulle forvarvsarbeta som insjuknandedag.
Vidare skulle problem uppsta for hemmamakars rétt till ersittning.

Enligt min mening bor den i systemet inbyggda Karcnstiden goras mer
rattvis genom att kravet pa nedsatt arbetsformaga skiirps for att fa rikna en
dag som insjuknandedag. En person som varit i forvéarvsarbete under dagen
och insjuknar och gor anmdlan till férsdkringskassan cfter arbetstidens stut
bor inte fa tiligodordkna sig den dagen som insjuknandedag. Hérigenom
kommer han att behandlas pd samma sitt som den som insjuknar och gor
sjukanmadlan férst morgonen paféljande dag. For att dstadkomma detta
resultat foreslar jag att det infors ett krav pé att arbetsformagan till foljd av
sjukdom skall vara nedsatt med minst hilften for att dagen skall fa rdknas
som insjuknandedag. Det dr samma krav som redan giller for 6vriga dagar i
en sjukperiod. )

For att fa tillgodorikna sig en dag som insjuknandedag maste den
forsikrade lamna en forsdkran vari anges att arbetstérmégan da har varit
nedsatt med minst halften pa grund av sjukdom. En sadan forsikran maste
ldmnas oavsett om den forsikrade skulle ha utfort forvirvsarbete eller ej den
dagen. .
Insjuknandedagen utgér i dag en form av karensdag, eftersom ersattning
normalt inte utges for denna dag. De tvd karensdagar som nu foreslas bor
dédrfor vara de tva forsta dagarna efter insjuknandedagen.

Undantag fran regeln om tva karensdagar bor dock géras nir den
forsdkrade pa grund av sjukdomen har gatt miste om dagpenning fran erkind
arbetsloshetskassa eller kontant arbetsmarknadsstod.

20-dagarsregeln innebar tidigare som nimnts att ndgon karenstid inte
tillimpades da en ny sjukperiod borjade inom 20 dagar efter f(')r'cgflende
periods slut. Denna regel tillkom ursprungligen for att den foérsikrade vid .
aterfall i sjukdom inte skulle drabbas av ny karenstid. 1 avsaknad av en sddan
regel skulle man riskera att den forsikrade tvekar att &terga i arbete med
hinsyn till risken for aterfall i sjukdomen.

I samband med att karenstiden slopades ar 1967 avskaffades dven 20-
dagarsregeln. Denna aterinfordes dock snart darefter for insjuknandedagen,
framfor allt for att sjukpenning skulle kunna utgé till njurpatienter vid
dialysbehandling. Sddan behandling ges en dag per gang med Kkorta
mellanrum och utan 20-dagarsregeln skulle sjukpenning inte utgd for
behandlingsdagarna.

Pa liknande sitt som gillde fore ar 1967 bor 20-dagarsregeln omfatta,
utover insjuknandedagen. dven de tvd karensdagarna. Om ett sjukfall
intriffar inom 20 dagar efter foregdende sjukperiods slut bér det nya
sjukdomsfallet saledes betraktas som en fortsittning pa den sjukperio-
den.

Vid sjukperioder som utdver insjuknandedagen varar hdgst sex dagar
giller f.n. en s.k. fridagsregel. Den innebir att sjukpenning inte utges for
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dagar da den forsdkrade édnda inte skulle ha arbetat i sin huvudsakliga
sysselsdttning. i den man antalet sddana dagar inte overstiger tvd. Frin
fridagsregeln finns tre undantag. Semesterdagar riknas inte som arbetstria
dagar och sjukpenning utgér saledes for semesterdagar under sjukdomstid.
Fridagsregeln tillimpas inte heller pé den som vid sjukperiodens borjan har
ritt till dagpenning fran erkind arbetsloshetskassa eller kontant arbetsmark-
nadsstdd. Fridagsregeln giller inte heller inom hemmamakeforsikringen.
Fridagsregeln tillkom i samband med att karenstiden avskaffades, bl.a. for
att sjukpenning inte skulle utgd nir sjukperioden omfattade endast en eller
tva arbetsfria dagar.

Nir karcnsdagar aterinfors finns det som sjukpenningkommittén har
konstaterat inte lingre ndgot behov av en fridagsregel. Bibehoélls denna
skulle det dessutom kunna fa den effekten att vissa forsikrade, speciellt
deltidsanstallda, helt kunde gd miste om sjukpenning vid kortare sjukfall
dven ndr sjukperioden dr lingre dn tva dagar utdver insjuknandedagen. En
deltidsarbetande som arbetar mandag - onsdag och insjuknar méandag
morgon skulle inte fi ndgon ersittning for tisdag - onsdag pa grund av
karensregeln och ej heller torsdag - fredag pa grund av fridagsregeln.

Ett inférande av karensdagar innebir att ersiittningen bortfaller eller blir
visentligt lagre vid korta sjukfall. De personer som normalt ar friska men
drabbas av sjukdom vid nagra enstaka tillfillen under aret bor kunna bira
denna inkomstforlust. Fér de personer som oftare ir sjuka skulle emellertid
tva karensdagar kunna leda till kinnbara inkomstforluster under ett ar. For
att forhindra en siddan effekt bor de nya reglerna kompletteras med ett
hogriskskydd. Detta skydd bor utformas s att antalet karensdagar begrénsas
till 10 under en tolvménadersperiod. Ett hogriskskydd av denna typ har den
fordelen att alla halsosvaga grupper kan fa del av skyddet helt oberoende av
sjukdomstyp och av nar sjukperioderna intraffar. Eftersom det betraffande
insjuknandedagen far anses tillrickligt med det skydd som 20-dagarsregeln
ger bor den inte omfattas av hogriskskyddet.

Den nu foreslagna formen av hogriskskydd bor enligt min mening
tillgodose behovet av skydd for de grupper av personer som har ofta
aterkommande perioder av sjukdom.

For att fa fordel av hogriskskyddet fordras att den forsidkrade sdsom f.n.
anmdler sjukfallet sd snart han insjuknar. Vidarc maste han efter avslutat
sjukfall lamna in en forsikran dven om sjukperioden inte varar utdver
karensdagarna och det saledes inte kan utgd nagon erséttning. Detta &r
nédvindigt for att forsidkringskassan skall f& kdinnedom om antalet karens-
dagar som skall tillgodoriknas. Detta kan synas medfora 6kad och onddig
administration eftersom den forsikrade inte fir ndgon erséttning for
sjukperioden och kanske under en tolvménadersperiod dnda inte kommer
Over taket for den sammanlagda karenstiden. Det dr dock nédviandigt om
hogriskskyddet skall fungera pa avsett sdtt. Nagon mojlighet att senare
tillgodorékna sig karensdagar som inte anmalts i samband med sjukdoms-
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fallet bor inte forekomma. I de fall arbetsgivarintriade foreligger avilar det
sdsom f.n. arbetsgivaren att gora sjukanmaélan till férsidkringskassan. Vid
bestimmande av tolvmanadersperioden bor som forsta dag raknas den forsta
karensdagen som tillgodoriknats och karensbefriclsen gilla under atersto-
den av ett ar, rdknat fran den dagen.

F. n. krdvs normalt likarintyg fr.o.m. sjunde dagen efter anmélningsda-
gen. I vissa fall krévs lakarintyg fran tidigare tidpunkt. De nya bestimmel-
serna om insjuknandedag, karensdagar och hogriskskydd kan innebira
behov av dndrade foreskrifter. De regler som f.n. giller betraffande anmilan
och forsikran om sjukdom bor gilla dven insjuknandedagen och karensda-
garna,

2.2.2 Ovriga fragor i samband med inférande av karensdagar

Den som ir forsdkrad for sjukpenning som svarar mot inkomst av annat
forvarvsarbete dn anstdllning har ritt att vilja karenstid for sadan
sjukpenning. Karenstiden kan efter den forsdkrades val bestimmas till 3, 33
eller 93 dagar. Detta innebdr att sjukpenning som grundas pa "annat
forvirvsarbete dn anstallning inte utgar for de forsta 3, 33 eller 93 dagarna av
en sjukperiod, insjuknandedagen inrdknad. Om en ny sjukperiod borjar
inom 20 dagar efter den foregiende sjukperiodens slut skall de béada
perioderna vid karensberikningen anses som en sjukperiod. Bestammelser-
na som ror insjuknandedagen och fridagsregeln giller inte i friga om
sjukpenning med karenstid.

Detta system med ett visst antal karensdagar, for vilka erséttning inte alls
utgar, later sig kombineras med de nu foreslagna karensreglerna. Mojlighe-
ten foren foretagare att viilja tre dagars karenstid bor dérvid slopas, eftersom
detta alternativ dr likartat det som nu infors for Ovriga forsikrade.
Egenforetagare bor diremot ha kvar den nuvarande mojligheten att viilja
langre karenstid for den sjukpenning som svarar mot inkomst av annat
forvirvsarbete dn anstallning. Viiljs 33 eller 93 dagars karens bor nuvarande
regler gilla oférindrade eftersom hogriskskyddet inte girna kan kombineras
med sa langa karenstider.

I detta sammanhang vill jag erinra om att sjukpenningkommittén i sitt
fortsatta arbete behandlar frigan om egenfdretagarnas sjukersittning.

Enligt 2 § kungérelsen (1962:402) om frivillig sjukpenningforsdkring kan
en hemmamakeforsikrad forsakra sig for sjukpenningtilligg. For den
frivilliga forsikringen géller en karenstid av 3, 18, 33 eller 93 dagar.
Forsikringen kan gilla dven utan karenstid. Aven denna forsakringsform
bor anpassas till de nu foreslagna reglerna om karensdagar inom den
obligatoriska forsidkringen.

Sjukpenning vid arbetsskada utgar enligt AFL i vanlig ordning under de
forsta 90 dagarna efter det att skadan intriffade. Efter denna samordningstid
utgér sjukpenningen i stillet fran arbetsskadeforsékringen. Den som inte ar
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sjukpenningforsakrad enligt AFL far redan fran bérjan sjukpenning fran
arbetsskadeforsikringen men ersittningen under samordningstiden bestims
dven da med tillimpning av AFL:s bestimmelser om sjukpenning. Om
sjukpenningen i arbetsskadefallen inte skall paverkas av karensreglerna
méste forsakringskassorna gora en provning av fragan om skadan 4r en
arbetsskada dven for de kortvariga fallen och inte som nu bara for de fall dar
arbetsoférmégan kvarstar dven efter samordningstidens utgéng. En sidan
provning skulle medfora en stor administrativ belastning for forsakringsad-
ministrationen. Fordelarna med samordningen mellan sjuk- och arbetsska-
deforsikringarna skulle ga forlorade. For att undvika att provning skall
behova ske av det stora antal anmélda arbetsskadefall som avslutas inom
samordningstiden bor darfor ingen dndring goras for samordningstiden.
Dctta far da till f6ljd att bestimmelserna om karensdagar - liksom under
perioden 1955-1967 — ocksa kommer att galla arbetsskada. Jag vill erinra om
att riksdagen har hemstéllt om en 6versyn av arbetsskadeforsiakringen (SfU -
1981/82:2, rskr 22). Jag avser att senare ta upp frigan om direktiv f6r en
sddan oversyn men vill redan nu papeka som en naturlig uppgift for
oversynen att finna en smidig l6sning pa det hir berérda samordningspro-
blemet.

2.2.3 Kompensationsgraden inom sjukpenningforsikringen m.fl. ersdttnings-
former

Sjukpenningen utgér per dag f.n. 90 % av den sjukpenninggrundande
inkomsten, delad med 365. For att &stadkomma ytterligare kostnadsbespa-
ringar inom sjukpenningforsikringen utan att de personer som &r langtids-
sjuka drabbas foreslar jag att ersittningsnivéan sinks till 87 % for de forsta Y0
sjukdagarna efter den dag da sjukdomsfallet intrdffade i varje sjukperiod.
Vidare bor en ytterligare begransning ske av kompensationsgraden for de
hogre inkomstskikten. Jag foreslar sdledes att sjukpenningen skall begrénsas
till 60 9% av den del av den sjukpenninggrundande inkomsten som dverstiger
5,5 ganger basbeloppet dvs. 105 600 kr. vid ett beraknat basbelopp av 19 200
kr. &r 1983. Denna sénkning av kompensationsnivan for grupper med hoga
forvarvsinkomster bor gilla utan tidsbegrinsning. Liksom f.n. bér maximi-
gransen for den sjukpenninggrundande inkomsten utgéra 7.5 génger
basbeloppet.

Inom den allméinna forsdkringen och dven i andra forfattningar forekom-
mer olika former av ersattningar vilka f.n. utgar med samma belopp som
sjukpenningen. Detta giiller férdldrapenning i olika formcr, havandeskaps-
penning, smittbdrarersttning (kortvariga fall) och vissa erséttningar till
varnpliktiga och civilforsvarspliktiga samt arbetsskadeforsikringen saviit
avser samordningstiden.

De nu foreslagna reglerna om ldgre kompensation vid kortare sjukfall an
90 dagar bor gilla jamval for ovriga ersittningsformer dir ersittning utgér
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for sjukdom eller liknande under kortare tid 4n 90 dagar. Jag foreslar darfor
att fordldrapenning som utgar pa grund av bl.a. sjukdom hos barnet eller dess
ordinarie vardare, havandeskapspenning och ersittning enligt lagen
(1956:293) om ersittning at smittbirare utgir med 87 % av den del av den
sjukpenninggrundande inkomsten som uppgar till hogst 5,5 ginger basbe-
loppet och 60 % av inkomstdelar ddrutéver. Motsvarande bor dven gilla for
arbetsskadef6rsikringen under samordningstiden. Betrdffande grunderna
harfor hinvisar jag till vad jag tidigare har anf6rt angaende karensdagar.

Ovriga erséttningsformer bor inte paverkas. Det gillcr allts forildrapen-
ning i samband med barns fédelse och sirskild foraldrapenning samt vissa
former av dagpenning for virnpliktiga och civilforsvarspliktiga. For att dessa
erséttningar skall utgd med samma belopp som géller i dag och inte paverkas
av den féreslagna dndringen av beriikningen av sjukpenningen krévs vissa
lagindringar. Jag adterkommer till dem i specialmotiveringen. Jag vill hir
erinra om att foraldraforsikringsutredningen f.n. gér cn éversyn av hela
foraldraforsakringssystemet. Betriffande dagpenning for varnpliktiga och
civilforsvarspliktiga dterkommer férsvarsministern till regeringen i annat
sammanhang.

2.3 Andringarnas inverkan pa avtal om sjuklon m.m.

Den allménna sjukforsédkringen bygger pa principen att en grundliggande
ekonomisk trygghet vid sjukdom skall tillkomma alla. Det var ocksa den
principen som lig till grund nir sjukforsdkringen forbittrades genom att
karensdagarna togs bort ar 1967. Dessforinnan var tryggheten olika for olika
grupper pa arbetsmarknaden vid korta sjukfall och under de forsta dagarna
av langre sjukperioder. Industriarbetarna och 6vriga LO-grupper fick till
foljd av karensdagsregeln i sjukforsikringen ingen ersdttning under dessa
dagar. Tjénsteménnen inom savil den privata som den offentliga sektorn
hade ddremot avtal med sina arbetsgivare om sjuklén och sjuklénen
betalades fran forsta dagen av varje sjukperiod.

I det samhillsekonomiska och statsfinansiella ldge som vi nu befinner oss i
dr det som jag redan har utvecklat oundgingligt att spara dven péa
sjukforsikringens omrade. Som redovisats tidigare ar den minst ingripande
atgirden att aterinfora ett system med karensdagar och att dartill knyta ett
hogriskskydd i svfte att viarna om sérskilt utsatta grupper. Hértill kommer en
viss sdnkning av kompensationsgraden vid beridkning av sjukpenningen. En
viktig strdvan méste vara att de nodviindiga sparatgirderna skall paverka alla
lika.

I samrdd med chefen for arbetsmarknadsdepartementet och med statsra-
det Johansson viil jag i den frigan anféra foljande. Under sjukpenningkom-
mitténs arbete utreddes och diskuterades i vad man man kunde och borde
sOka sikerstilla likabehandling av alla arbetstagargrupper genom lagstift-
ning, nirmast genom att i lag ogiltigforklara avtal om kompensation for den
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Okade sjilvrisken i sjukforsidkringen. Kommittén fann att det var rittsligt
mojligt att genomfora en sadan lagstiftning men avradde av flera skil. Ett av
dem var osiikerheten om hur effektiv en sidan lagstiftning skulle bli. Ett
annat, det frimsta, var att en lagstifining av denna innebord skulle innebira
ett ingrepp i den havdvunna férhandlings- och avtalsfriheten pa arbetsmark-
naden.

Tva principer star hir emot varandra. Den ena &r att alla bor behandlas
lika i friga om grundliggande trygghetsforméner. Den andra &r att
arbetsmarknadens parter skall vara fria att férhandla och triffa avtal om
loner och andra slag av ersdttningar till arbetstagarna. Enligt min mening bor
inte intresset av att sikerstalla den forsta av dessa principer £ leda till att man
gor avkall pa den andra.

Detrader idag skillnader mellan olika grupper pa arbetsmarknaden genom
att vissa har sjukloneavtal och andra inte. Om en 6kad sjalvrisk inférdes i
sjukforsakringen under 16pande avtalsperiod, skulle effekten kunna bli en
6kad skillnad i forméner. Som sjukloneavtalen idr utformade skulle
arbetsgivarna bl. a. kunna fa betala sjuklon for karensdagarna till de grupper
som har sjukloneavtal, medan dvriga grupper skulle komma att sta utan
ersittning. Med dagens sjukforsikring utan karensdagar innebir sjuklone-
avtalen inte ndgon motsvarande ekonomisk belastning pa arbetsgivarna.

Om man infér nista avtalsrorelse genomfor en sjilvrisk med bl. a.
karensdagar i sjukfdrsikringen fr. o. m. den 1 januari 1983 da gillande
avtalsperiod har gatt ut, forsitts ddremot i princip alla arbetstagargrupper i
samma situation. Avtalar parterna d4 om en skyldighet for arbetsgivarna att
betala ersdttning motsvarande den sjukpenning som faller bort fran
sjukforsakringen sa tar de i ansprak en del av det ekonomiska utrymme som
kan finnas tillgéingligt i forhandlingarna. Alla arbetstagargrupper har samma
ritt atti avtalsforhandlingarna kriva att 16neutrymmet disponeras pa ctt visst
sitt.

Med detta vill jag siiga att de besparingsatgarder p4 sjukforsakringsom-
radet som nu foreslas med verkan frdn den nuvarande avtalsperiodens utging
sakligt sett inte innebir att samhallet behandlar de grupper som idag saknar
sjukloneavtal annorlunda in de som nu har sidana avtal. Med den
utgangspunkten kan man dven i det sammanhanget halla fast vid att
arbetsmarknadens parter skall ldmnas fria att i férhandlingar sinsemellan,
och med det ansvar for samhillsekonomin som de dirvid bir, triffa avtal om
de 16nevillkor och andra anstillningsvillkor som skall giilla.

Regering och riksdag bor dock uttala som sin mening att vara gemensam-
ma strivanden att komma till ritta med landets ekonomiska problem far det
bista stodet om besparingarna inom sjukforsdkringen far biras av alla
grupper pa arbetsmarknaden. Besparingarna har dessutom utformats med
storsta mojliga hdnsyn till de grupper som r i starkt behov av skydd. Det éir
fran samhillets synpunkt angeliget att arbetsmarknadens parter i komman-
de avtalsrorelse medverkar till att de nya reglerna for sjélvrisken i
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sjukpenningforsakringen far likvirdig effekt for olika grupper pa arbets-
marknaden.

2.4 Sjukpenningavdraget vid sjukhusvard

Nir en férsdkrad virdas pa sjukhus utgar f. n. ersittning fran sjukforsik-
ringen till sjukvardshuvudmannen med 45 kr. per virddag. For varje dag som
den forsdkrade vistas pd sjukhus gors samtidigt ett avdrag fran hans
sjukpenning med 35 kr. Avdraget far dock uppga till hogst en tredjedel av
sjukpenningens belopp och den éterstacnde sjukpenningen skall alltid uppga
till lagst 8 kr. per dag.

Det aktuella ersittningsbeloppet fran sjukférsdkringen for sjukhusvérd
faststilldes efter overenskommelse med sjukvardshuvudminnen att gilla
fr. 0. m. den 1 januari 1982. I samband med héjningen av detta erséttnings-
belopp faststélldes ocksa sjukpenningavdragets storlek vid sjukhusvard.

Under en foljd av &r hade tidigare ersittningen fran sjukforsiikringen for
sjukhusvérd och sjukpenningavdraget vid sjukhusvird motsvarat varandra. I
samband med beslutet om vissa ersittningar till sjukvardshuvudminnen fér
aren 1980 och 1981 (prop. 1978/79:177, SfU 22, rskr 388) gjordes ett avsteg
frdn denna princip. Avsteget innebar att erséttningen till sjukvardshuvud-
méinnen hojdes till 40 kr. per varddag, medan sjukpenningavdraget lg kvar
pa hogst 30 kr. per varddag. Som framgér av vad jag sagt om nuvarande
belopp kvarstdr denna skillnad dven efter det att nya ersdttnings- och
avdragsbelopp faststallts.

Med hinsyn till den allménna kostnadsutvecklingen och nddvindigheten
av att astadkomma besparingar inom sjukforsdkringen anser jag det
emellertid vara motiverat med en héjning av sjukpenningavdraget vid
sjukhusvard till 40 kr. per varddag. Avdraget tir dock, som tidigare. uppga
till hogst en tredjedel av sjukpenningens belopp och den é&terstiende
sjukpenningen skall alltid uppga till ldgst 8 kr. per dag. Det innebir att
héjningen av sjukpenningavdraget slar igenom fullt ut endast fé6r dem som
har en sjukpenning som uppgar till minst 120 kr. per dag. Den foreslagna
karensdagsregeln innebér att nigot sjukpenningavdrag inte kan géras under
karensdagarna eftersom nagon sjukpenning inte utgr for dessa dagar.

Det hojda sjukpenningavdraget berdknas innebéra en kostnadsbesparing
for sjukforsdkringen med 17 milj. kr. for ar raknat. De nya reglerna bor triada
i kraft den 1 juli 1982.

2.5 Ersittning till arbetsgivare for foretagshilsovard
2.5.1 Nuvarande foérhdllanden

Enligt 2 kap. 7 § lagen om allmén forsakring kan en allmin forsdkrings-
kassa tréffa avtal med arbetsgivare som anordnar likarvard eller vidtar andra

1** Riksdagen 1981/82. 1 saml. Nr 144
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sjukvardande atgarder om skilig gottgdrelse fran sjukforsikringen for
sadana kostnader. Arbetsgivarens sammanlagda nettokostnader for sjuk-
och hilsovirdande atgarder ersitts med hogst 50 % under forutséttning att
verksamheten till minst hélften bestar av sjukvard. Ar andelen sjukvard
mindre reduceras erséttningen i motsvarande man.

Arbetsgivaren skall fore den 1 april varje ar limna forsakringskassan
uppgift om sina Kkostnader for foretagshilsovarden under foéregiende
kalenderar. Arbetsgivaren ir efter utgngen av varje kvartal berittigad till
ett a-contobelopp motsvarande en fjirdedcl av det belopp som slutavriknats
for senaste redovisningséret. Nystartad verksamhet betalas tidigast pafoljan-
de ar. Hir sker inga a-contoutbetalningar férrdn vercnskommelse fast-
stillts. Forsdkringskassorna skélighetsgranskar arbetsgivarens uppgivna
kostnader kalenderdrsvis och riksférsakringsverket faststiller ersittningsbe-
loppets storlek. Ersittningen for 1981 Ars foretagshilsovard beriknas
preliminért uppga till ca 315 milj. kr.

Forctagshilsovarden utgdér en del av arbetarskyddet och har liksom
arbetarskyddet 1 ovrigt till syfte att forbéttra arbetsmiljon. Enligt lagstift-
ningen péd arbetarskyddsomridet skall arbetsgivaren tillhandahalla de
resurser som behovs for att viirna de anstélldas sakerhet och hilsa i arbetet.
En del av dessa resurser anviinds for forctagshilsovarden.

Fé6retagshilsovarden ar inte forfattningsreglerad utan verksamhetens
inriktning regleras i avtal och éverenskommelser mellan arbetsmarknadens
parter. Riktlinjer for foretagshalsovarden finns bl. a. i det arbetsmiljoavtal
som triffades ar 1976 mellan Svenska arbetsgivareforeningen, Landsorgani-
sationen i Sverige och Privattjinstemannakartellen. Enligt detta avtal skall
foretagshalsovirden omfatta alla yrkesverksamma. Takten i utbyggnaden
bestims av arbetsgivarna och arbetstagarna gemensamt bl. a. mot bakgrund
av vilka resurser man ir beredd att avdela for detta dndamal.

Avtal om arbetsmiljon finns ocksa inom den offentliga sektorn. [ avtalen
fastslas att en fullt utbyggd foretagshélsovard bor vara forebyggande pé saval
det medicinska som dc tekniska och psykosociala omradena. T avtalet mellan
parterna inom den statliga sektorn sigs dessutom att foretagshiilsovarden
inte skall innefatta siddan sjukvard som kan eller bor ombesdrjas av
samhdllets sjukvard eller av lakarc anslutna till férsakringssystemet.

Foretagshilsovarden skall ta initiativ nir det giller hilsovird och
arbetarskydd inom foretagen, gora utredningar och medverka till att fa fram
underlag for beslut om arbetsmiljo- och anpassningsbefrimjande atgirder pa
arbetsplatserna. Arbetet med de hélsovardande insatserna inom ett foretag
leds vanligen av en skyddskommitté eller en siirskild foretagshéilsovirdskom-
mitté.

1 arbetsmiljdavtalet fér den enskilda arbetsmarknadsscktorn anges att
foretagshilsovarden har en medicinsk och teknisk radgivande cxpertfunk-
tion. Den skall i samverkan med foretaget och de fackliga organisationerna
samt samhilleliga organ folja de forhallanden som kan péaverka de anstilldas
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hiilsotillstand och arbetsanpassning. ge rdd i sddana frigor samt medverka till
att arbetstagarnas hilsa skyddas.

Till arbetsuppgifterna hor sirskilt att medverka i det lokala skyddsarbetet,
kartligga de radande arbetsmilj6forhéllandena, genom provtagning, analys
och utvirdering, utfbra systematiska hélsoundersdkningar for att spara
eventuell pAverkan av miljofaktorer samt medverka till snabb och dndamals-
enlig rehabilitering vid ohilsa och sviktande arbetsférmaga.

Avlandets totalt ca fyra miljoner arbetstagare hade &r 1980 ungefir hilften
tillgdng till ndgon form av foretagshilsovard. 1 foretag med fler &n 1 000
anstillda fanns virden organiserad inom foretagen. Antalet f6retagshélso-
vardscentraler uppskattades till ca 230 och omfattade 6ver 650 000 anstillda.
Den branchvisa foretagshilsovarden — bl. a. bygghélsan och lantbrukshilsan
—beridknades ticka omkring 300 000 personer. Smi féretag med firre dn 100
anstéllda hade i regel ingen organiserad foretagshilsovard.

Den offentliga forvaltningens foretagshalsovard hade tidigare en begrén-
sad omfattning men har byggts ut betydligt under de senaste dren. Samtliga
landstingskommuner hade dr 1980 en organiserad foretagshalsovard for sina
ca 320 000 anstdllda. Kommunerna uppgav att 3/4 av deras 530 000 anstallda
hade tillging till foretagshélsovard.

2.5.2 Behovet av dndrade ersittningsregler

Den allmédnna sjukférsikringen syftar till att ge erséttning vid inkomst-
bortfall pd grund av sjukdom samt for sjukvirdande atgirder av olika slag. 1
bada fallen forutsitts alltsi att den enskildes behov av ersittning férorsakats
av sjukdom eller misstanke om sjukdom. Foretagshilsovirden har diremot
en i huvudsak férebyggande mélsittning. T direktiven for den pagdende
foretagshilsovardsutredningen (A 1976:01) uttrycks énskemadlet att inrikta
foretagshilsovirden mot cn forebyggande arbetsmiljovard. Dar framhalls
bl. a. att foretagshilsovarden ar en viktig del av arbetarskyddet och att den
bér vara huvudsakligen férebyggande. Behovet av sjukvard bér i storsta
mojliga utstrackning tillgodoses inom den offentliga primérvéarden.

De gillande reglerna om ersittning till foretagshélsovarden fran sjukfor-
sakringen ir uppbyggda p& denna skillnad mellan sjukvirdande och
férebyggande atgirder. Ersittningsreglerna tar direkt sikte pa sjukvardsin-
satserna och innebdr att maximal ersittning i forhallande till kostnaderna
uppnis nédr hilften av foretagshilsovardens verksamhet avser sjukvard.
Forsakringens kompensationsniva avtar nir andelen forebyggande arbets-
miljoinsatser 6kar. Det finns siledes en risk for att ersittningsreglerna
medfor en icke onskvird styrning av foretagshilsovardens verksamhet.

Erséttningsreglerna inom foretagshilsovirden har varit foremdl for
Oversyn av riksforsakringsverket och socialstyrelsen. De badda dmbetsverken
har i betdnkandet (Ds S 1977:3) Sjukforsikringens ersittningsregler vid
foretagshalsovard lagt fram vissa forslag till fordndringar i nuvarande
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bestimmelser. Bl a. har foreslagits att ersittning skulle utgd dven for
hilsovardande atgirder, vilket innebdr att den nuvarande begrinsningen av
ersittningen beroende pd andelen av sjukvéard i verksamheten slopas. 1
betinkandet framhélls vidare att den foreslagna dndrade ersittningsformen
torde leda till successivt okade kostnader for forsdkringen till foljd av
foretagshilsovardens alltmer vidgade verksamhetsfilt.

I socialutskottets av riksdagen godkidnda betinkande om vissa resurs- och
organisatoriska fragor m. m. pa arbetsmiljdomridet ( SoU 1979/80:36, rskr
272) framhills det angeldgna i att frigan om ersiittning frin den allminna
forsikringen till foretagshélsovarden snabbt kommer till en 16sning. Utskot-
tet anser att regeringen skyndsamt bor Overvidga mojligheterna att lata
riksdagen ta stiillning till ersdttningsfrdgan utan att man avvaktar bl. a.
forslag av forctagshilsovardsutredningen.

De nuvarande ersittningsreglerna inom sjukforsdkringen innebér som jag
tidigare namnt att ersittningsnivan avtar nar andelen férebyggande insatser
Okar, vilket star i dalig samklang med den Gnskade och uttalade inriktningen
av foretagshilsovardens verksamhet. Den férdndrade ersédttningsform som
riksforsdkringsverket och socialstyrelsen foreslagit i sin utredning &r
emellertid férenad med savil principiella som tekniska problem. Hartill
kommer svarigheterna att anpassa ersittningsreglerna till foretagshilsovér-
dens principer utan att det samtidigt innebér betydligt 6kade kostnader for
forsdkringen. En sidan kostnadsutveckling for férsdkringen kan inte
accepteras i nuvarande statsfinansiclla lage.

I det omfattande arbetc som pagér for att genomféra besparingar av de
offentliga utgifterna har sadana aviserats dven inom foretagshiilsovarden.

Mot bakgrund av vad jag har har anfort bor reglerna for sjukforsiikringens
crsz’itfning for foretagshilsovard dndras for att dels uppna de sparmal som
regeringen har satt upp och dels komma till ritta med de oliigenhcter som ar
forenade med nuvarande ersattningsregler. Reglerna bor forenklas och sta i
god samklang med foretagshélsovardens inriktning.

Efter kontakt bl. a. med representanter for arbetsmarknadens parter har
jag kommit till slutsatsen att inte nu ldgga fram férslag till dndrade
ersittningsregler. Forslag till sddana dndringar kommer i stillet att redovisas
efter det att ytterligare utredningsarbete genomforts.

2.6 T#ndvﬁrdsfﬁrsﬁkringen

Tandvardsforsikringen omfattar alla forsikrade oéver 19 ar. Barn och
ungdémar har ritt till avgiftsfri tandvard genom landstingens folktandvérd.
Forsdkringen ersitter kostnader for tandvérd enligt tandvirdstaxan med
50 % upp till 2 500 kr. och med 75 % av kostnader dirutéver. Dessutom
ersatter forsikringen viss del av sjukvardshuvudmannens kostnader for barn-
och ungdomstandvard.
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Kostnadsutvecklingen fér den allméinna forsdkringens utgifter f6r tand-
vard framgér av foljande sammanstillning (milj. kr.)

Ar 1975 1978 1980 1981

Belopp 989 1515 2174 2 460!

! Preliminért.

Den snabba kostnadsutvecklingen inom tandvérdsforsékringen har brom-
sats upp genom att kostnaderna f6r ddla metaller och annat tandtekniskt
material som anvinds i tandtekniskt arbete och som tidigare betalades helt av
forsikringen fr. o. m. ar 1981 fordelas mellan patienten och forsdkringen pa
samma sitt som Ovriga kostnader enligt tandvirdstaxan. Trots den nu
nimnda uppbromsningen av forsikringens kostnadsutveckling ar det nad-
vindigt att foreta vtterligare besparingsatgirder inom tandvéardsforsikring-
en.

Det nuvarande hogkostnadsskyddet, som trider in vid tandvérdskostna-
der overstigande 2 500 kr., begrinsar i hog grad tandvérdskostnaden for
personer med omfattande tandvardsbehov. En forindring i detta hogkost-
nadsskydd skulle i forsta hand drabba personer med stort tandvardsbehov.
Jag forordar darfor att begrinsningen av forsakringens kostnader genomfors
sa att forsikringsersittningen sénks fran 50 % till 40 % av kostnaderna for
tandvard upp till 2500 kr. medan crsittningen for kostnader dirutdver
bibehalls oférindrad. Darmed uppnés stérsta méjliga spridning av kostnads-
Okningen pa forsakringskolicktivet. Enligt tillginglig statistik har f. n. ca
65 % av alla patienter inom tandvarden en behandlingskostnad pa 500 kr.
ellerdirunder. For dessa patienter innebiir de foreslagna reglerna en hdjning
av patientavgiften med hogst 50 kr. De dndrade reglerna kan for den enskilde
innebira en maximal hojning av patientavgiften med 250 kr. under en
behandlingsperiod.

En fordndring i tandvardsforsikringens erséttningsregler pé angivet sétt
berdknas minska forsdkringens kostnader med ca 200 milj. kr. per &r. De
dndrade reglerna bor trida i kraft den 1 juli 1982.

Det ankommer p& regeringen att besluta om siddana dndringar i
tandvardstaxan som jag hir har férordat. Jag avser att senare aterkomma till
regeringen med forslag till dndring i tandvéardstaxan pa denna punkt,

2.7 Ikrafttridande

De nyareglerna om en utdkad sjalvrisk inom sjukpenningforsikringen bor
triida i kraft den 1 januari 1983. 1 de fall sjukperioden borjat fore detta datum
bor sérskilda dvergingsbestammelser gilla. Jag aterkommer till dessa i
specialmotiveringen.
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De nya reglerna om hojt sjukpenningavdrag vid sjukhusvird liksom
andrade ersiittningsregler for tandvérd bor gilla fr. o. m. den 1 juli 1982.

2.8 Kostnader m. m.

Det forslag till 6kade inslag av sjalvrisk inom sjukpenningforsdkringen
som jag redovisat i det foregdende berdknas minska forsikringens utgifter
med :ca 1 900 milj. kr, for ar riknat. Kostnadsberikningarna, som har skett i
kontakt med riksforsikringsverket tar sikte pa 1983 ars forhallanden. Darvid
har hl_iinsyn tagits till nu kiinda forhéllanden i fraga om sjukforsikringens
kostriadsutveckling, fordndringar av sjuktalet samt fordelningen mellan
korta och langa sjukfall. Vidare har hinsyn tagits till en viss [oneutveckling
for aren 1982 och 1983. De foreslagna besparingarna fordelar sig pa foljande
satt (helarseffekt)

Andrade crsittningsregler for insjuknandcdagen 340 milj. kr.
Infoérande av tva karensdagar 1500 "
87 % kompensationsgrad de férsta 90 sjukdagarna 270 )
60 % kompensationsgrad for inkomstdelar

mellan 5,5 och 7,5 ggr basbeloppet 100 "
Avgdr )
Hogriskskydd 150 ”
Slopad fridagsregel 190 "

Hirtill kommer en kostnadsminskning med 10 milj.kr. for foraldraforsak-
ringen.

De o6vriga forslag till utgiftsbesparingar inom sjukforsdkringen jag
redovisat i det foregaende uppgar till 217 milj.kr. och férdelar sig pa foljande .
sétt (hclarseffekt)

Hajt sjukpenningavdrag vid sjukhusvard 17 milj. kr.
Andrade ersittningsregler inom tandvards-
forsikringen 200

Forslaget om inférande av karensdagar berdknas minska antalet sjukpen-
ningutbetalningar med ca en fjirdedel. Den administrativa besparing detta
innebiar motsvaras emellertid av prévning och registrering av antalet
karensdagar for det foreslagna hogriskskyddet. Till dessa administrativa
konsekvenser kommer ett dkat behov av systemutvecklings- och driftresur-
ser hos riksforsdkringsverket samt utbildnings- och informationsinsatser i
samband med genomfdrandet av de nya reglerna. Kostnaderna beriknas
foranleda 6verskridande av riksforsakringsverkets forvaltningsanslag med ca
1 milj. kr. under nésta budgetér.
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Anslagsfrigor

B 8. Bidrag till sjukforsikringen

1980/81 Utgift 3486118 590
1981/82 Anslag 3 850 000 000
1982/83 Forslag 3325 000 000

Fran anslaget utgar statsbidrag till forsdkringskassornas utgifter for
sjukférsdkringsformancr (utom forildraférsikringen. som redovisas under
anslaget C 3).

I é&rets budgetproposition har regeringen foreslagit riksdagen att, i
avvaktan pa sirskild proposition i dmnet till Bidrag till sjukférsikringen for
budgetaret 1982/83 berikna ett forslagsanslag av 3 850 milj.kr.

Med utgéngspunkt i riksforsikringsverkets kostnadsberikningar och med
beaktande av bl. a. en viss [6ne- och prisutveckling under dren 1982 och 1983
samt med hidnsyn tagen till de besparingsforslag som jag redovisat i det
féregdende berdknar jag sjukforsikringens kostnader for dessa ar till 25 511
resp. 25 117 milj.kr. (exkl. forildraférsikringen).

Fordelningen av de beriknade kostnaderna pa formansslag framgar av
foljande sammanstillning (milj.kr.)

1981 1982 1983
Sjukpenning. anstillda 12 380 13 000 12 140
- apnat for-
virvsarbete . 450 470 440
Likarvédrd i allmin regi 2400 2780 2910
Privatlikarvard 350 ©o384 409
Tandvard 2 460 2632 2603
Sjukvardande atgiirder 1400 1636 1689
Resor 520 628 669
Ersiittning till arbets-
givare 315 374 398
Fodelsekontroll 55 60 65
Likemedel 2 300 2530 2780
Sjukhusvard 700 810 807
Bidrag till primdrvard m. m. 175 200 200
Frivillig forsikring .7 7 7
23512 25511 25117
Summa statsbidrag 3528 3 828 3768
Dirav for budgetaret
1982/83 1915 1885

Med hénvisning till sammanstillningen beréiknar jag statsbidragsbehovet
fér ndsta budgetar till 3 800 milj.kr. Detta belopp kan minskas med 475
milj.kr. som en foljd av 6verforing av vissa fondmedel fran de allméinna
forsikringskassorna enligt det forslag som lagts fram i &rets budgetproposi-
tion (bil. 8 punkt B 4). Jag beriiknar dirfér anslaget for nista budgetar till
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3325 milj.kr., vilket innebdr cn minskning jamfort med innevarande
budgetar med 525 milj.kr.

2.9 Socialforsakringsavgifter

Sjukférsikringen finansieras till 15 % av statsbidrag och till §5 % av
socialférsikringsavgifter fran arbetsgivare och egenforetagare. I finansie-
ringshiinseende inrdknas dérvid i sjukforsdkringen édven fordldraforsakring-
en samt de allminna forsikringskassornas forvaltningskostnader. Socialfor-
sakringsavgiften till sjukforsikringen utgor fr. o. m. ar 1981 10.5 % av
avgiftsunderlaget.

Fordelningen av sjukforsikringens totala utgifter framgar av foljande
tabla (milj. kr.)

1981 1982 1983
Sjukpenning, sjukvard
m. m. 23512 25511 25117
Foraldraforsdkringen 4256 4660 4700
Forsakringskassornas
forvaltningsutgifter 2375 21287 2400
Summa 30143 32458 32217
Dirav sjukforsakrings-
avgift 85 % 25622 27 589 27 384

Enligt riksforsikringsverkets prognoser berdknas sjukforsikringsavgiften
uppga till féljande belopp vid oférindrad avgiftsniva

1981 28230 milj. kr.
1982 29520 ¢
1983 32200 ¢

Enligt 19 kap. 4§ lagen (1962:381) skall for reglering av 6ver- och
underskott for socialforsikringsavgiften till sjukférsdkringen finnas en fond
benamnd allmiinna sjukforsikringsfonden.

Sjukforsikringsfondens stallning 1979 och 1980 och beriknade férandring-
ar under foljande ar framgar av foljande tabell

Ar Resultat Ackumulerat
1979 + 1950.8 - 895
1980 + 32709 + 2375
1981 + 26001 + 4975
1982 + 19302 + 6905
1983 + 48153 +11720

! Beriiknat

2 Berdknat med nuvarande ersiittningsregler
3 Beriiknat med hinsyn tagen till plancrade besparingar inom sjukférsikringen och
of6randrat avgiftsuttag
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Mot bakgrund av de nu foreslagna besparingarna m. m. foreslar jag att
arbetsgivaravgiften till sjukforsikringen sinks med 1,5 procentenheter till
9% fr.o.m. ingingen av &r 1983. Detta inncbdr en minskning av
avgiftsinkomsterna med ca 4 600 milj.kr. For att effekterna av de foreslagna
besparingarnai sin helhet skall tillforas statsbudgeten férordar jag emellertid
samtidigt att folkpensionsavgiften hojs med 1.5 procentenheter till 9,95 %
fr.0. m. samma tidpunkt. P4 detta sitt blir det mdjligt att minska
skattefinansieringen av folkpensionskostnaderna inom ramen for en ofo-
randrad total avgift. Hojningen av folkpensionsavgiften 6kar mojligheterna
att klara de langsiktiga ekonomiska atagandena gentemot folkpensionérer-
na.

Folkpensionsavgiften beriknas darmed komma att ticka ca 80 %z av
folkpensionskostnaderna ar 1983.

Jag vill hidr ocksd berdra vissa redovisningsfragor betriffande den
aliménna sjukforsakringsfonden.

Sjukforsakringsfonden inrdttades ar 1956. T prop. 1956:146 uttalade
davarande departementschefen att den del av fondens medel som inte
erfordras for utbetalningar fran fonden skulle placeras hos riksgéldskontoret
mot ranta. Placeringen skulle i ovrigt ske pa villkor som bestamdes av
fullméktige i riksgaldskontoret efter samréid med davarande riksforsékrings-
anstalten.

Enligt nu gillande regler faststéller regeringen grunderna for éverforandet
av medel till och fran fonden. Fonden har till syfte att utgdra en reserv vid
tillfalliga pafrestningar pa forsikringens finanser. Fondens ekonomiska
stallning har under &rens lopp skiftat mellan éver- och underskott. Enligt
nyssni@mnda propositionsuttalande skall dirvid fonden debiteras riinta for de
medel som lanats av statsverket ndr fonden redovisat ett ackumulerat
underskott och tillforas ranta pi medel som disponerats av staten nér fonden
redovisat Gverskott. '

Den allminna sjukforsikringsfondens huvudéakliga syfte bedomer jag
numera vara att ge upplysning om huruvida de debiterade socialférsikrings-
avgifterna ar tillriackliga for att finansicra 85 % av sjukforsikringens utgifter.
Jag bedomer det ddrfor mindre angeldget att pafora fonden rénteinkomster
eller rinteutgifter. For att forenkla redovisningsrutinerna forordar jag att
den allménna sjukforsikringsfonden fr. o. m. bﬁdge_tz"iret 1982/83 placeras pa
ett rantelost konto hos riksgildskontoret.

3 Upprittade lagf(')rslag.

I enlighet med vad jag nu har anfért har inom socialdepartementet
upprittats forslag till '

1. lag om dndring i lagen (1962:381) om allmén forsikring

2. lag om éndring i lagen (1981:691) om socialavgifter
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3. lag om andring i lagen (1965:293) om ersittning at smittbirare.

Lagen (1981:691) om socialavgifter dr av den karaktir att lagradets
yttrande bor inhdmtas dver dndringar i lagen. De nu aktuella dndringarna
berér emellertid endast procentsatserna for uttaget av vissa avgifter, vilket dr
en fraga dir lagriadets horande skulle sakna betydelse. Med hinsyn hiirtill
anser jag att lagridets horande kan underlatas.

4 Specialmotivering till lagforslagen

4.1 Lag om andring i lagen (1962:381) om allméan forsikring
3 kap.

434

I denna paragrafs forsta stycke anges det nya berikningssittet for
sjukpenning. Under tiden intill dess 90 dagar har forflutit efter den dag da
sjukdomsfallet intriffade (insjuknandedagen) dr ersiittningsnivin 87 % av
den del av den sjukpenninggrundande inkomsten som uppgér till hogst 5.5
ganger basbeloppet delat med 365. For sjukdomsperioder som stracker sig
over lidngre tid hojs ersittningen efter dc 90 dagarna till 90 % av den del av
den sjukpenninggrundande inkomst som uppgar till hogst 5.5 ginger
basbeloppet. Beridkningarna i det foljande utglr fran att ' basbeloppet
kommer att hojas till 19 200 kr. f6r ar 1983. Den nu féreslagna iindringen
innebir att sjukpenningen blir 252 kr. resp. 260 kr. for de person.er som har
eninkomst av 105 600 kr. For forsikrade med hdgre inkomster dn 5,5 génger
basbeloppet dkas sjukpenningen med 60 % av den del av den sjukpenning-
grundande inkomsten som éverstiger 5.5 gdnger basbeloppet. Nedtrappning-
en till 60 % dr densamma oavsett sjukperiodens lingd.

Sjukpenningen beriknas i forhéllande till den sjukpenninggrundande
inkomsten, vilket innebar att endast inkomster som uppgar till hdgst 7.5
ganger basbcloppet beaktas. Den hégsta Sju_kpenningen blir med de nya
reglerna 315 kr. for de forsta 90 dagarna och 324 kr. for évrig tid.

Forsta stycket a) innebir vid tva karensdagar att ersiittning utges under 88
dagar med det ldgre beloppet. 1 de fall en forsdkrad uppnétt erforderligt antal
karensdagar s att hogriskskyddet har intritt utgar diremot ersittning enligt
den ldgre nivan under 90 dagar. Vid beriikningen av dagantalet skall saledes
beaktas samtliga dagar efter insjuknandedagen. Av uttrycket "tiden intill
dess 90 dagar har forflutit™ foljer att ersdttningen jamvil for insjuknande-
dagen, i de fall crsattning utgar for denna dag, r bestimd enligt denna
paragrafs forsta stycke.

Andringen i sista stycket innebir att det belopp med vilket sjukpenningen
skall minskas for varje dag en forsikrad atnjuter sjukhusvérd hojs till 40 kr.
Reglerna i 6vrigt dr ofdrindrade.
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Det forindrade beridkningssittet for sjukpenningen paverkar aven havan-
deskapspenningens storlek. Genom #ndringen i andra stycket i denna
paragraf anges att havandeskapspenningen oavsett under vilken tid den utgar
skall beriknas sa att ersittningen blir 87 9 av den del av den sjukpenning-
grundande inkomsten som uppgar till hogst 5.5 ganger basbeloppet samt
60 % av aterstdende del av sddan inkomst. Av forsta stycket i denna paragraf
i nu gillande lydelse foljer att nigon karenstid inte giller fér havandeskaps-
penning.

10§

I denna paragraf regleras det foreslagna karenssystemet.

I andra stycket definieras begreppet insjuknandedag. Av dcfinitionen
framgér att en forutsittning for att en viss dag skall fa riiknas som
insjuknandedag ér att arbetsformdgan till f61jd av sjukdom ir nedsatt med
minst hiilften. Detta innebir att samma krav stills pa denna dag som for
ovriga dagar for vilka sjukpenning utgir. Kravet pa nedsittning av
arbetsformagan till f61jd av sjukdom ir inte relaterat till om den foérsdkrade
har utfort forvarvsarbete cller ej en viss dag.

Den nu foreslagna regeln innebédr for en person som normalt arbetar
mandag - fredag foljande. Om den forsikrade pa tisdag morgon insjuknar
och anmiler att han 4r sjuk och sedermera forsakrar att han avhallit sig fran
arbete den dagen riknas onsdag som forsta karensdag. Om han ddremot
insjuknar och gér anmélan efter avslutat arbete pa tisdag kvall blir onsdagen
den férsta dag, dd han kan anses ha haft nedsatt arbetsférméga, och
karensdagar riknas forst fr.o.m. torsdag.

Andringen i tredje stycket innebiir att sjukpenning inte borjar utg forrin
tvd dagar (karensdagar) forflutit av en sjukperiod efter den dag di
sjukdomsfallet intréiffade. Enligt femte stycket i denna paragraf avscs med
sjukperiod den tid varunder den forsékrade i oavbruten foljd lider av sddan
sjukdom som nedsétter hans arbetsforméga med minst hilften. For att de tva
dagarna skall kunna 4beropas som karensdagar skall sjukdomen saledes
medfora en sddan nedsittning av arbetsformégan under dessa dagar.

Fran nu ndmnda huvudregel om karensdagar gors tva undantag. Ersiitt-
ning utglr alltid om den forsikrade pa grund av sjukdom gatt miste om
dagpenning fran erkind arbetsloshetskassa eller kontant arbetsmarknads-
stod enligt lagen (1973:371) om kontant arbetsmarknadsstéd samt om
sjukperioden bérjar inom 20 dagar efter féregdende sjukperiods slut. Detta
motsvarar vad som giller enligt forsta stycket i fraga om insjuknandeda-
gen.

20-dagarsregeln blir tillimplig sirskilt vid aterfall i sjukdom. Andringen i
forsta stycket innebdr att da en sjukperiod intriffar inom 20 dagar efter
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foregéende periods slut skall den senare perioden anses som en fortséttning
av den foregéende. Om den forsta sjukperioden omfattade tva dagar utover
insjuknandedagen skall ersittning alltsd utga fran forsta dagen i ndstféljande
period. Genom att den senare sjukperioden anses som en fortsittning av den
foregiende, kommer den senare insjuknandedagen att betraktas som den
forstadageniden t;()ljande perioden. 1den man tvd karensdagar redan tagits i
ansprak den forsta sjukperioden utgdr dirfor ersittning for insjuknandcda-
gen i den senare perioden, i annat fall blir den ¢n kareﬁsdag. Det angivna
géller under forutséttning att villkoren i 7 § 4r uppfyllda betriffande denna
dag. Vad detta innebiir framgir av féljande exempel.

En person insjuknar och sjukanmaler sig den 2 och ér sjuk den 3 - 4,
insjuknar och sjukanmiler sig ter den 20 samt ir sjuk den 21 - 22 i samma
manad. Den sjuke fér full erséittning den 20 - 22 eftersom han under perioden
redan har haft tva karensdagar. Om han insjuknar den 2 och ar sjuk enbart
den 3. dirpd insjuknar pa nytt den 20 och 4r sjuk den 21 - 22, rilknas i stallet
den 3 och 20 som karensdagar. varcfter han fir sjukpenning fér den 21.

Genom att den senare perioden skall anses som en fortsittning av den
foregdende far 20-dagarsregeln betydelse dven for berikningen av sjukpen-
ningen. Vid upprepade aterfall i sjukdom kan en f6rsiikrad uppna totalt 90
sjukdagar. varefter sjukpenningen hojs i enlighet med 4 § forsta stycket
b).

I tredje stycket regleras hogriskskyddet. Detta utgdr ett komplement till
reglerna om tva karensdagar. For en forsakrad som har uppnatt sammanlagt
10 karensdagar géller vid nista sjukperiod riitt till sjukpenning omedelbart
efter insjuknandedagen. Om den 10:e dagen intriffar under l6pande
sjukperiod far han sjukpenning fr.o.m. niista dag. Vid sjukfall som sedan
intriffar under ett ar riknat frin den forsta av de 10 karensdagarna, utgér
sjukpenning med borjan dagen efter insjuknandedagen. Insjuknandedagen
ingar inte 1 hogriskskyddet och for denna dag utgar dirfor inte sjukpenning
enligt tredje stycket. Daremot kan ersiittning for den dagen utga enligt forsta
stycket. )

I savdl AFL. som andra forfattningar anges att andra férméancr inte skall
utgd for samma tid som sjukpenning. Under karensdagarna utges ingen
sjukpenning men samma krav betriffande nedsatt arbetsférmdaga giller for
dessa dagar som for sjukpenningdagar. Darmed ar det naturligt att, nir cn
forsdkrad uppbir en forman enligt andra regler for en viss dag, denna dag
inte samtidigt skall kunna tillgodoréknas som karensdag i en sjukperiod. Det
synes ockséa rimligt att férutsitta att den enskilde fran borjan bestimmer sig
for vilken ersiittningsform som han aberopar och inte férsoker alternera
mellan olika former. Skulle det i tillimpningen visa sig att sddana
ersittningsdagar med en eller annan argumentering aberopas som karens-
dagar miste, med hinsyn till de nyss beskrivna reglerna for samordningen
mellan sjukpenning och andra férmaner, principen vara att detta inte
godtas.



Prop. 1981/82:144 37

Bestimmelsen i fjarde stycket att sjukpenning inte far utges for tid innan
sjukanmadlan gjorts hos den allmédnna forsikringskassan har till syfte att
underlitta sjukkontrollen. Kravet pa sjukanmilan ir inte ovillkorligt. Har
hinder forelegat for sjukanmaélan eller kan det eljest dberopas sirskilda skil,
kan sjukpenning utgd dven for tid fore anmélan. Tilldgget i detta stycke har
gjorts for att nu nimnda regler skall gilla dven for karensdagarna. Anmalan
maste saledes goras for att forsiikringskassan skall kunna tillgodordkna den
forsikrade karcnsdagar och kontrollera ndr de 10 karensdagar har uppnatts
som fordras for att hogriskskyddet skall intrida.

118

Andringen i denna paragraf inncbir att egenfdretagarens mojlighet att
vilja en karenstid pa tre dagar tas bort. Det nytillkomna tredje stycket ar en
f6ljd av dndringen i 10 § fjarde stycket och innebir ingen éindring i sak av nu
gillande regler.

I 6vrigt vidtas inga fordndringar av karensreglerna for egenféretagarna.

For egenforetagare som i dag har valt en karenstid av tre dagar kommer
frén lagens ikrafttradande reglerna i 10 § att tillimpas. Om en féretagare
onskar fa en karenstid av 33 cller 93 dagar skall han begéra detta hos den
allminna forsikringskassan.

Andringarna betriffande sjukpenningnivan innebir att en egenforetagare
som har sjukpenningforsikring med 33 dagars karenstid kommer att fa
sjukpenning pd den ldgre nivan enligt 3 kap. 4§ forsta stvcket a) fran
karenstidens utgang fram till den nittionde sjukdagen. Medan den som har 93
dagars karenstid alltid far den hogre ersittningen enligt 3 kap. 4 § forsta
stycket b).

4 kap.
4,5, och 14 §§

Andringarna i dessa paragrafer ir foranledda av den dndrade sjukpen-
ningberdkningen. Forildrapenning skall enligt 4 kap. 4 och 14 §§ alltjamt
utgd med ett belopp som motsvarar 90 % av den faststilida sjukpenning-
grundade inkomsten, delad med 365, dock lagst 37 kr. om dagen.

10§

Sasom nimnts i den allminna motiveringen skall forildrapenning f6r
tillfallig vard av barn édven i fortsdttningen utgd med samma belopp som
sjukpenningen. Med hiinsyn till att den langsta erséttningstiden for denna
form av forildrapenning dr 60 dagar skall ersittningen berdknas pi samma
sitt som for korta sjukfail. dvs. 87 % av den del av den sjukpenninggrun-
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dande inkomsten som inte Overstiger 5.5 gdnger basbeloppet samt 60 % av
aterstdende del av sadan inkomst.

Genom &ndringen i denna paragraf bibehalls kopplingen till sjukforsik-
ringen.

Overgdangsbestimmelser

Bestimmelserna om hojt sjukpenningavdrag enligt 3 kap. 4 § sista stycket
skall tridda i kraft den 1 juli 1982. 1 6vrigt trdder lagen i kraft den | januari
1983.

De nya bestimmelserna i 3 kap. 10§ betriffande insjuknandedagen,
karensdagarna och hogriskskyddet giiller saledes enbart for de sjukdomsfall
som intréiffar fr. 0. m. den 1 januari 1983. For sjukdomsfall som intriiffar fore
ikrafttradandet giiller 3 kap. 10 och 11 §§ i deras dldre lydelse. Det avgdrande
for vilka bestimmelser som skall tillimpas ar saledes nar sjukdomsfallet
intrédffar och inte nir ersittning skall utges. I det fall ett sjukdomsfall har
intriffat fore ikrafttradandet och den forsikrade blir frisk under ar 1982 eller
ar 1983 for att ater insjukna ar 1983 inom 20 dagar frin féregdende
sjukperiods slut blir det senare insjuknandet ett nytt sjukdomsfall och de nya
bestimmelscrna skall gélla. Detta innebiir att reglerna om karensdagar och
hogriskskydd blir tillimpliga.

Aven de indrade bestimmelserna om berikning av sjukpenningens
storlek skall gélla frin den 1 januari 1983. Dock skall for de sjukdomsfall som
intriiffat fore ikrafttridandet sjukpenningen berdknas énligt 3 kap. 4 § forsta
stycket b, sd lange det vid Aarsskiftet pagdende sjukdomsfallet varar.
Ersiittningen utgar Gvergingsvis siledes med det hogsta sjukpenningbelop-
pet. oavsett hur lang tid sjukdomsfallet tidigare har pagatt. Pa samma sétt
som den tidigare beskrivna dvergangsregeln avseende karensdagar och
hogriskskydd giller detta dock enbart si linge det pagiende sjukdomsfallet
varar. Vid nytt sjukdomsfall, oavsett om 20-dagarsregeln ar tillimplig eller
ej. beriknas ersittningen enligt 3 kap. 4 § forsta stycket a.

4.2 Lag om éandring i lagen (1981:691) om socialavgifter
2 kap.
1§

Andringen innebiir att sjukférsikringsavgiften sinks fran 10,5 procent till
9 procent. Samtidigt hojs folkpensionsavgiften fran 8,45 till 9,95 procent.
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4.3 Lag om #ndring i lagen (1956:293) om ersiittning at smittbiirare
3$

Andringen i forsta stycket innebiir att ersittningen till tillfilliga smittbira-
re skafl utgd med samma belopp som erséttningen vid sjukdomsfall som
understiger 90 dagar.

5 Hemstéallan

Med hinvisning till vad jag nu anfort hemstiller jag att regeringen foreslar
riksdagen '

dels att anta forslagen till

1. lag om #ndring i lagen (1962:381) om allman f(érsiikring

2. lag om éndring i lagen (1981:691) om sociala&gifter

3. lag om andring i lagen (1956:293) om érsz’ittning at smittbirare

dels att till Bidrag till sjukfirsikringen for budgetaret 1982/83 anvisa ett
forslagsanstag av 3 325 000 000 kr.

Vidare hemstiller jag att regeringen foreslar riksdagen att uttala sin
anslutning till vad jag anfért betriffande angeligenheten av att arbetsmark-
nadens parter i kommande avtalsrérelse medverkar till att de nya reglerna for
sjdlvrisken i sjukpenningforsidkringen far likvardig effekt for olika grupper
pa arbetsmarknaden.

6 Beslut

Regeringen ansluter sig till foredragandens dvervaganden och beslutar att
genom proposition foresla riksdagen att anta de forslag foredraganden har
lagt fram.
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