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TCO har pa remiss fran Socialdepartementet fatt rubricerad promemoria. TCO valjer att
utifran en kort sammanfattning och beskrivning av forslaget i promemorian géra en tematisk
genomgang av de aspekter och synpunkter som beddms vara sarskilt angelagna att narmare
belysa och diskutera.

Kort sammanfattning av TCOs standpunkter
TCO avvisar forslaget i promemorian pa féljande grunder:

e Forslaget om minskningsregel ar i princip ett avtals- och forsékringsforbud, som
innebar att staten konfiskerar léne- och konsumtionsutrymme, som medborgare avstatt
ifran for att trygga sin framtid. TCO ar utifran principiella grunder stark motstandare
till detta.

o Forslaget ar kontraproduktivt - det riskerar att leda till 6kat "utanfoérskap” och fler i
sjuk - och aktivitetsersattning och beroende av forsorjningsstod (tidigare socialbidrag).

e Forslaget ar orattfardigt - det riskerar att sla hardast mot de langtidssjukskrivna som
har svarast att komma tillbaka i arbete. Sarskilt utsatta ar de personer som har nagon
form av kronisk sjukdom.

e Forslaget bryter mot internationella ataganden om den fria avtalsratten - genomfort
skulle det ge allvarligt negativa effekter pa den svenska kollektivavtalsmodellen.
Forslaget ar sannolikt aven ett brott mot egendomsréatten, sa som denna definieras av
europeiska konventioner och EG-rétten.
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e Forslaget ar bristfalligt rérande hur de foreslagna forandringarna paverkas av och
paverkar andra regel- och trygghetssystem - exempelvis arbetsskadeforsakringen,
forsorjningsstodet och arbetsloshetsforsakringen. Detta samspel kraver en betydligt
mer fordjupad analys &n den i promemorian.

e Forslaget ar slarvigt skrivet och skapar stora otydligheter nér det galler den framtida
tillampningen, inte mist ror detta vem som skall kunna beviljas ett undantag och pa
vilka grunder detta ska ske. Detta kan i framtiden skapa legitimitetsproblem for hela
sjukforsakringssystemet.

e Forslaget ar svartolkat och riskerar att leda till kraftigt okande administrativa
kostnader for Forsakringskassan, arbetsmarknadsmyndigheterna och kommunerna.

Forslaget ar kort sagt feltdnkt och det leder inte till 6nskvard effekt. TCOs uppfattning ar
darfor att regeringen sa snart som majligt bor dra tillbaka forslaget i sin helhet.

Bakgrund - regeringens forslag i korthet

Regeringen vill inféra en bortre tidsgréns for ratt till sjukpenning. Forslaget innebéar att
normalregeln for antalet sjukpenningdagar ska vara 364 dagar, inom en ramperiod av 450
dagar. Efter ansdkan kan forlangd sjukpenning utbetalas i ytterligare 550 dagar, detta ska
dock ske endast i undantagsfall nar av sarskilda skéal anses foreligga.

All statlig ersattning ska efter den 364:e dagen ersattas med hogst 75 % av SGI. Ramtiden
innebdr att nar en person blir sjuk, och soker sjukpenning, ska forsékringskassan titta tillbaka
450 dagar for att se hur manga dagar med sjukpenning pa 80 procent personen redan har haft.
Om personen under denna period exempelvis redan fatt sjukpenning under 200 dagar sa ska
dessa dagar dras av fran det maximala antalet dagar under ramtiden (dvs. 364 dagar).
Personen far alltsa darefter endast réatt till 164 dagar med sjukpenning pa 80 procent. Fére den
164:e sjukdagen ska personen ha ansdkt om forlangd sjukpenning. Atergar personen istéllet i
arbete efter den 164:e sjukdagen har denne en period av 86 dagar framfor sig nar hon/han i
praktiken redan fran och med forsta sjukdagen maste anska om att fa forlangd sjukpenning.
Kan man da inte styrka nagra "sarskilda skal” blir det dock, sa som texten i promemorian ar
formulerad, avslag pa ansokan.

Dessutom inférs en minskningsregel, som innebar att den férlangda sjukpenningen ska
samordnas med andra kompletterande forsékringserséttningar som kollektivavtalade
kompletteringar eller privata sjukforsékringar. Minskningsregeln fungerar i praktiken som ett
avtals- och forsakringsforbud.

Den totala ersattningen kan, med avtals- och forsékringsforbudet, maximalt bli 75 procent av
SGI for dem med en inkomst under formanstaket. Fér dem med inkomster 6ver formanstaket
ersatts de Iéneandelar som ligger Over taket med 75 procent av ’16n i arbete”.



Sida
3(11)
Dnr
08-0003

En 6vertro pa betydelsen av sankta ersattningsnivaer och tidsgranser

Regeringen anger som ett motiv till forandringarna att dessa ska leda till att manniskor
snabbare étergdr i arbete istallet for att vara langtidssjukskrivna. Enligt var beddmning vore
det bra om det var sa enkelt. Problemet ar dock betydligt mer komplex &n sa.

Att komma tillratta med de héga ohélsotalen i Sverige har nu statt pa agendan under flera ar,
och ett massivt forsknings- och utredningsarbete har pekat pa en rad faktorer som bidragande
orsaker till att ohalsotalen under ett antal ar fran och med mitten av 90-talet 6kade.

Bland annat har sjukvardens ansvar uppmarksammats; den genomsnittliga sjukskrivningstiden
for ett antal vanliga diagnoser har under en tiodrsperiod i princip fordubblats. Under hosten
2007 publicerade sa Socialstyrelsen en vagledning for sjukskrivning — Forsakringsmedicinskt
beslutsstod — vars syfte ar att skapa en battre och mer kvalitetssédkrad sjukskrivningspraxis,
okad forutsagbarhet for patienter och vardpersonal och darmed farre onodigt langa
sjukskrivningar. Detta arbete valkomnas av TCO, som anser att denna typ av atgarder ar ratt
vag att vandra for att astadkomma forandrade sjukskrivningsmaonster. Genom forslaget, sa
som det beskrivs i promemorian, framgar det emellertid att regeringen vill ga en annan vég.

TCO delar inte grundtanken i promemorian; att den langtidssjuke tillfrisknar snabbare av att
den privatekonomiska situationen forsamras.

Hela promemorian &r skriven helt utan analys av olika sjukdomars forlopp, mojligheter till
tidig respektive senare atergang i arbete osv. Trots att det finns relativt omfattande
forskning/uppfoljningar och utvarderingar inom omradet "vad paverkar sjukskrivningars
langd” tycks arbetsgruppen enbart ha fastnat for betydelsen av ekonomiska incitament och
mekaniskt utformade tidsgranser.

Dessutom skapas med forslaget en mérklig och snedvridande incitamentsstruktur, eftersom
den foreslagna minskningsregeln galler for sjukpenning men inte for sjuk- och
aktivitetsersattning. Detta innebar att den enskilde genom forslaget ges ”incitament” att
snabbare 6verga fran en ersattningsform, som anda kréaver viss aktivitet att ta sig tillbaks till
arbetsmarknaden, till en annan erséttningsform av mer passivt slag (sjuk- och
aktivitetsersattning).

TCO anser att arbetsgruppens “fyrkantiga” forhallningssatt riskerar att, tvartemot de uttalade
intentionerna i promemorian, i manga fall férsvara att en rehabliteringsprocess kommer
tillstand och att denna sedan ocksa leder fram till en 6nskvérd l6sning for samtliga inblandade
aktorer. T ex finns det psykiska sjukdomar dar en press om att snart riskera att forlora
sjukpenningen kan fa negativa konsekvenser och istallet forstarka sjukdomsbilden.

Arbetsgruppen skriver, i den promemoria som ror den s.k. rehabiliteringskedjan, att de
enskilda i framtiden maste ta ett storre egenansvar for sin rehabilitering. Detta later bra och
det ar ocksa latt att spontant instamma i detta. Men man far inte gldmma bort att manniskor
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har olika forutséttningar att ta detta "egna ansvar” och ocksa olika forutsattningar att stalla
relevanta krav pa sjukvard och arbetsgivare samt forsakringskassa.

TCO ser aven brister i forslaget specifikt i det avseendet att ansvaret for att den medicinska
rehabiliteringen kommer igang, ensidigt laggs pa den enskilde, i avseenden dar denne har sma
eller inga mojligheter att i realiteten paverka de medicinska insatserna. Hur ska t ex den
enskilde kunna paverka vantetider till en specialist eller till en nddvandig operation?

Att det i promemorian anges att en fordrgjning av medicinska insatser kan vara skal for att
bevilja forlangd sjukpenning manar dessutom till allvarlig eftertanke; utredningen kalkylerar
alltsd med att medicinska insatser inte alltid kommer till stand i tid, men véljer att &nda lagga
storsta delen av ansvaret for detta pa den enskilde.

TCO anser att det &r angelaget att finna fram till en lamplig balanspunkt, mellan krav pa
individens egenansvar samt arbetsgivarens och samhéllets skyldigheter. | det forslag, som
formuleras i den aktuella promemorian, saknas dock denna viktiga balanspunkt.

Att enbart, sa ensidigt som det gors i pm:et, skarpa kraven pa att de forsakrade ska ta storre
egenansvar riskerar darfor bara att lagga en ytterligare press pa dem med samre
forutsattningar, vilket pa goda grunder kan antas leda till att manga far svart att klara av de
Okade kraven.

| dessa fall kan den sjuke inte heller luta sig mot sin fackliga organisation, eftersom de
fackliga organisationerna i praktiken inte har nagot stod for att utéva patryckningar eller
besluta om sanktioner gentemot vare sig Forsakringskassan eller landstingen. Och det &r i
huvudsak de senare organisationerna som de facto har till sin uppgift att aterfora folk i arbete
och som under en lang rad ar uppenbart har misslyckats med detta. Det bor tillaggas att vare
sig Forsakringskassan eller landstingen har nagra egentliga ekonomiska incitament som
paverkar deras handlingsalternativ.

TCO vill darfor mot denna bakgrund varna for att forslagen i promemorian riskerar att 6ka det
s.k. utanforskapet — da vi bedomer att forsorjning via socialbidrag oftare &r ett stérre
utanforskap an en sjukskrivning med ett bibehallande av arbete.

En slarvigt skriven, otydlig och bristféallig analys

Otydlighet i skrivningarna i promemorian goér dessutom att innebdrden i forslaget bitvis blir
mycket svartolkat. Inforandet av begreppet "allvarlig sjukdom” blandas exempelvis i
promemorian ihop med "mycket allvarlig sjukdom”. Bada behandlas som livshotande
sjukdomar och skall skiljas fran vanlig sjukdom.

Diskussionen om vilka sjukdomar som ar livshotande, och under vilken period de kommer att
vara det, leder till tolkningssvarigheter. Dessa otydligheter kan pa goda grunder antas komma
att medfora svara effekter i enskilda arenden, framfor allt dar det finns olika tolkningar mellan
behandlande lakare och forsakringslakare vad galler innebdrden i begreppen “allvarlig
sjukdom” och ”mycket allvarlig sjukdom” stallt i relation till ”sarskilda skal”.
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Dessutom finns i promemorian hela stycken som uppenbarligen innehaller fel av storre eller
mindre betydelse. Ett sadant exempel ar sista stycket pa sidan 34:

Inneborden av forslaget ar att en forséakrad som uppburit sjukpenning i 364 dagar darefter
maste ha ett uppehall under 85 dagar for att ater kunna fa sjukpenning. FGr en person som
uppburit sjukpenning fér 364 och som sedan arbetat i 90 dagar innebér detta att han eller
hon har ratt till ytterligare 5 dagar med sjukpenning.”

Har bor rimligen atminstone formuleringen i den sista meningen vara felaktig. Man fragar sig
vad "ytterligare 5 dagar” i ovanstaende citat star for”? Innebar detta att man efter 90 dagars
arbete, om villkoren for sjukpenning ar uppfyllda, da ar berattigad till 5, 10 eller rent av 369
dagar med sjukpenning?

Extra olyckligt blir dessa slarviga formuleringar eftersom det aktuella stycket ségs forklara
innebdrden i hur forslaget om ramtid skall forstas och tolkas. Att departementspromemorian
rorande ett sa centralt forslag, som det om ramtid, lamnar otydliga och direkt missvisande
forklaringar till hur denna skall forstas ar naturligtvis ytterst allvarligt.

Ett annat exempel finner vi pa sidan 42 (6:e raden) dar termen “ersattning” rimligen borde
ersattas med “’l6nen i arbete”, vilket ar en férandring som faktiskt har stor betydelse for hur
forslaget skall tolkas.

Detta ar endast ett litet "smakprov” pa direkta felaktigheter i texten. Tyvarr finns fler
otydligheter och bristfalligheter. Detta galler ocksa de referenser som man anger for att
underbygga sitt forslag.

Nar man nidrmare granskar de forskningsreferenser (se s. 41) som anges visar det sig
exempelvis att forslaget om inrattandet av den forlangda sjukpenningen inte heller har det
vetenskapliga stod, som det gors gallande i promemorian. Avtalsersattningarnas betydelse for
sjuktidens langd for de langtidssjuka (medelvaraktigheten) ar inte pa nagot satt bevisad, sa
som det pastas i promemorian. | promemorian hanvisas till en rapport frdn IFAU." Ocksé
socialforsakringsministern har ett antal ganger hanvisat till denna rapport, som stod for sitt
forslag om sénkt sjukpenning och inférandet av en minskningsregel.

Den aktuella IFAU-rapporten kan dock, utifran ett veteskapligt perspektiv, starkt kritiseras.’
Man kan namligen utifran den IFAU-rapporten pa inget sétt dra nagra trovardiga slutsatser, i
nagon som helst riktning, rérande hur avtalsforsakringarna i realiteten paverkat/paverkar
sjukskrivningstidens langd. Det statistiska samband som redovisas kan dessutom ifragasattas
och bor absolut inte forvéxlas med ett orsakssamband.

Mojligen skulle man kunna stracka sig sa langt som att pasta att den aktuella IFAU-rapporten
lagt en grund for en hypotes som kraver ytterligare forskning och prévning.

! Hessius & Persson, IFAU, Rapport 2007:16, Incitamentseffekter och Férsakringskassans kostnader av
kollektivavtalade sjukférsakringar.

2 For en fordjupad analys av den aktuella IFAU-rapporten se en artikel i &mnet publicerad p& TCOs hemsida
2008-01-21: http://www.tco.se/Templates/Pagel 681.aspx?DatalD=7288
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For att fa ned sjuk- och ohalsotalen behdvs seriosa forskarinsatser. Man far darfor hoppas att
den aktuella rapporten fran IFAU blir det undantag som bekréftar regeln och att
socialforsakringsministern och socialdepartementet i fortsattningen battre bemdédar sig om att
kvalitetssakra det underlag som man drar slutsatser utifran. Annars tvingas vi tyvarr
konstatera att vi just nu bevittnar framvaxten av en pa hypoteser grundad regeringspolitik pa
sjukforsakringsomradet.

Detta ar endast nagra exempel pa slarvfel, bristande underlag och svartolkade textpartier i
promemorian. Antagligen forklaras dessa exempel av att texten i promemorian arbetats fram i
all hast och kvalitetssakringen darfor allvarligt brustit.

Otydligheter rérande hur undantagen fran minskningsregeln ska tolkas

Men otydligheterna stannar tyvarr inte dar. N&r det galler de undantag som ska gélla for &ldre
privata forsakringar rader namligen i skrivande stund en viss forvirring. Lagtextforslaget ger
intryck av att forsoka fanga in flertalet forsakringsersattningar, men regeringen betonar i
pm:et att endast forsakringsersattningar som syftar till att komplettera den forlangda
sjukpenningens 75 procentiga ersattningsniva ska samordnas.

Ett antal fragor installer sig da automatiskt. Hur ska man exempelvis se pa de forsakringar
som inte syftar till att komplettera sjukpenningen t.ex. de s.k. diagnosforsakringarna, dér
villkoren for ersattning istallet &r knutna till en medicinsk diagnos. Berors dessa forsakringar
Overhuvudtaget av forslaget?

Hur paverkas de forsakringar dar ersattningen inte uttryckligen i villkoren syftar till en
komplettering av sjukpenningen? Omfattas dessa av minskningsregeln?

I likhet med nuvarande lagstiftning likstalls i det aktuella forslaget kollektivavtalade férmaner
med 16n och ses inte som forsékringsersattning.

| promemorian skriver arbetsgruppen att undantag fran minskningsregeln galler for aldre
privata forsakringar som inte fornyas efter 1 januari 2009, da minskningsregeln enligt
forslaget ska trada i kraft. Ordet “fornyats” bor enligt nu gallande praxis pa
forsakringsomradet tolkas sa att nar en forsakring forlangs vid avtalets forfallodatum, vilket
normalt sker var tolfte manad, sa fornyas den ocksa och darmed skall féljaktligen
minskningsregeln sl till.2

Men socialfdrsakringsministern och politiskt sakkunniga vid departementet har istéllet
signalerat att detta ar en for strikt tolkning och lyfter istallet fram att &ldre bestimmelser ska
kunna gélla for “6verskadlig tid”. Betyder detta att alla I6ntagare och arbetsgivare som har en
sadan privat sjukforsakring idag, eller har for avsikt att kdpa en sadan i ar, i princip kan vara

“trygga”?

% Se Forsakringsavtalslagens (FAL:s) forfattningskommnetarer, dar bland annat begreppet “férnya” och
“forlanga” definieras. Det ar ocksa utifran denna lagtext som “nu géllande praxis pa forsakringsomradet” bor
tolkas, enligt den juridiska expertis TCO varit i kontakt med.
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Samtidigt uppstar en fullstandigt horribel situation dar arbetsgivare som har tecknat
alternativa pensionsplaner med sjukforsakringsmoment tidigare eller under detta ar kan
aberopa att deras forsakring har giltighet efter den 1 januari, medan alla kollektivavtal ska
samordnas med sjukpenning pa grund av att avtalen betraktas som 16n och inte sjukerséttning.

Om regeringen valjer denna véag blir lagforslaget ett av de bésta férsaljningsargumenten for
forsakringsbranschen. Samtidigt blir det da tydligt att regeringen valjer att negativt
sarbehandla kollektivavtalade l6sningar pa bekostnad av privata, vilket tydligt strider mot
ILO:s konventioner.

Analys av samspelet med andra trygghetssystem och paverkan av
internationella konventioner och lagar saknas helt

Allvarligare an de pavisade felaktigheterna och otydligheterna ar kanske &anda att det i
promemorian pa vasentliga omraden helt saknas analys av hur regeringsforslaget forhaller sig
till omvarlden.

| promemorian finns exempelvis inte ndgon djupare analys att tala om av hur de féreslagna
forandringarna samspelar och paverkar andra naraliggande forsakrings- och trygghetssystem.
Inte minst handlar det om i vilken grad de foreslagna férandringarna kan antas 6ka
kommunernas utgifter for ekonomiskt forsorjningsstod och graden av paverkan pa utgifterna
fran arbetsloshetsforsakringen. Visserligen skriver arbetsgruppen kort i promemorian att
kommunernas utgifter for forsorjningsstod kan antas oka till féljd av forslaget, men detta &r
ocksa allt.

Ett annat exempel géller det framtida samspelet med arbetsskadefdrsékringen. Det finns
namligen en uppenbar risk som TCO ser det att regeringsforslaget kommer att leda till att
individer av ekonomiska skl gar tillbaka till arbetet for tidigt och pa sa vis forvarrar sin
sjukdom/ohalsa. Hur detta i sa fall paverkar den enskildes mdjligheter till livranta och
ersattning fran arbetsskadeforsakringen ar inte foremal for nagon som helst analys i
promemorian. TCO anser att denna for individerna viktiga aspekt maste analyseras ytterligare.

Lika bristfallig & promemorian nar det galler paverkan av internationella lagar, avtal och
konventioner som Sverige undertecknat och darfor ar skyldig att folja. Detta &r méarkligt
eftersom landets mest kvalificerade juridiska expertis vid ett flertal tillfallen, efter att
budgetpropositionen for 2008 lagts, varnat for att regeringen med sitt forslag till
minskningsregel i sjukférsédkringen med stor sannolikhet kommer att géra sig skyldig till ett
brott mot en rad viktiga internationella konventioner som vi skrivit under.

Detta géller mer konkret framfor allt huruvida forslaget till minskningsregel berdr och krénker
avtalsfriheten, sa som denna formuleras av FNs arbetslivsorgan ILO. | promemorian
konstateras endast kort att Sverige tidigare inte fallts av ILO, nar liknande regler provats.

Detta ar dock en sanning med mycket stor modifikation. Redan den forra socialdemokratiska
regeringen inforde en liknande minskningsregel i borjan av 1990-talet och uttalade i mitten pa
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1990-talet hot om lagstiftning ifall kollektivavtal traffades pa en annan niva an den i lagen
angivna.

Detta ledde till att s-regeringen da blev anmald till, och senare 1993 respektive ar 1998
allvarligt kritiserad av, FNs arbetslivsorgan ILO, eftersom beslutet stred mot grunderna for de
ILO-konventioner som Sverige har ratificerat. ILO — som darefter skérpt sin praxis pa
omradet — kravde dven att hallas informerad om den fortsatta utvecklingen i Sverige.

Dessutom blev Sverige prickat och féllt av ILO sa sent som ar 2002 (den sa kallade
67-arsfragan) for att motverka kollektivavtal genom att man sarbehandlat kollektivavtal i
forhallande till enskilda avtal. Denna aspekt ar viktig att vaga in, inte minst med tanke pa att
regeringen i sitt senaste forslag just undantar &ldre privata forsakringar men daremot inte de
kollektivt avtalade motsvarigheterna.

Till detta skall 1aggas att ett antal professorer i civilratt varnat for att regeringsforslaget om en
minskningsregel inte bara ar ett brott mot ILO-konventionen utan ocksa mot
Europakonventionen om ménskliga rattigheter. Om detta finns dock inget skrivet i
promemorian. Inte haller gors ndgon analys av hur forslaget forhaller sig till EG-réatten.

Den bristfalliga analysen av hur regeringsforslaget forhaller sig till lagstiftningen, juridiken
och internationella konventioner maste anses som exceptionellt ovanlig i dessa sammanhang.

TCOs samlade bedémning ar att, om forslaget genomfors sa som det nu ar utformat, ar detta
ett brott mot olika ILO-konventioner.* Det handlar framfor allt om konvention 98 om den
kollektiva férhandlingsratten och konvention 154 om framjande av kollektiva férhandlingar,
men ocks& andra ILO-konventioner torde beréras.> TCO kommer dérfor, om forslaget
genomfors i nuvarande skick, att anméla regeringen for ILO.

Enbart de hittills pavisade felaktigheterna, otydligheterna och den bristande analysen borde i
normala fall motivera regeringen att dra tillbaks sitt framférda forslag, for att sedan
aterkomma nar en mer seriés och grundlig analys gjorts.

Forslaget skapar osékerhet om den svenska modellen och drabbar de mest
utsatta

Med beaktade av de aspekter hittills forts fram anser TCO att regeringsforslaget i grunden ar
principiellt helt fel vag att ga for att komma tillratta med ohéalsan i vart samhalle. TCO delar
inte grundtanken i promemorian; att den sjuke tillfrisknar snabbare av att den
privatekonomiska situationen férsdmras.

* Detta 4r en kritik som &ven forts fram av den samlade nordiska fackforeningsrorelsen, NFS.

® Forslaget torde ocksd vara ett brott mot ILO-konventionen nr 121. Konvention foreskriver namligen i artikel 9
att formaner ska utges sa lange som foljderna av arbetsskadan bestar. Konventionen foreskriver ocksa att
kontantformaner antingen ska utga med minst 60 % av den tidigare arbetsfortjansten eller med minst 60 % av
inkomsten for en "oskolad manlig industriarbetare” (artikel 13)." Det finns &ven anledning att ndrmare granska
huruvida regeringsforslaget forhaller sig till exempelvis ILO-konvention nr 87.
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Istéllet riskerar regeringen med sitt forslag att sprida en osakerhet om vad som galler pa
sjukforsakringens omrade, vilket i forlangningen allvarligt kan komma att skada
medborgarnas fortroende for trygghetssystemen. Man kan dessutom fraga sig om nagra
kompletterande avtal och forsékringar éver huvudtaget gar sakra framaover.

Regeringens foreslagna konstruktion innebér att samtliga kollektivavtal pa arbetsmarknaden
rérande kompletterande ersattning kommer att paverkas. Villkor i nu gallande avtal maste
darfor skrivas om, ifall ersattning ska kunna utbetalas under perioden med forlangd
sjukpenning. Den osékerhet som detta leder till skadar otvivelaktigt den svenska
kollektivavtalsmodell, som regeringen i andra sammanhang séger sig stodja.

Osakerheten hos parterna, om statsmaktens grad av “klafingrighet” rérande traffade
overenskommelser, ar givetvis inte heller nagon bra grund for de samtal om ett nytt
huvudavtal (Saltsjobadsavtal) som parterna inlett. Inte heller bidrar forslaget till att motivera
parterna att med kraft och engagemang delta i arbetet inom ramen for den planerade framtida
parlamentariska socialforsakringsutredningen.

TCO vill ocksa peka pa de absurda fordelningspolitiska konsekvenser som forslaget till
minskningsregel for med sig. Varje krona den forsékrade far i form av 16n eller
forsakringserséttning under den forlangda sjukpenningperioden ska samordnas éver 75
procent av hogsta SGI.

Far man exempelvis en krona fran avtalsforsakringen innebéar detta alltsa att den
sammanlagda ersattningen som Overstiger 75 procent av SGI minskas med en krona. Detta
galler for inkomsttagare under ersattningstaket pa 7,5 prisbasbelopp. Men fér dem som har en
inkomst darutdver ska sjukpenningen minskas ifall den sammanlagda ersattningen Overstiger
75 procent av ”’1on i arbete”.

Detta far den markliga konsekvensen att de Iéntagare som har laga inkomster kommer att
drabbas hardare av regeringsforslaget jamfort med dem som har hogre inkomster.

Att dven pagaende sjukfall ska omfattas av de foreslagna reglerna innebér att uppskattningsvis
70 000 personer dverfors fran sjukpenning till férlangd sjukpenning och darmed en lagre
ersattning redan nar forslaget trader i kraft i halvarsskiftet. Dessa personer forlorar darmed
ratten till sjukpenning lagom till jul 2009, om de inte tillfrisknar och kan aterga i arbete.

TCOs bedémning ar darfor att kommunerna ganska snart kommer att vidk&nna 6kade
kostnader for forsorjningsstod (socialbidrag), inte minst med tanke pa att manga som har varit
sjukskrivna en langre tid har gatt ur a-kassan pa grund av de nya reglerna som galler dér sedan
forra aret. En viss dkning av arbetslosheten, i den konjunkturavmattning som intrétt, &r inte
heller osannolik vilket innebar 6kade kostnader for a-kassorna.

Svartolkat regelverk som genererar 6kade administrativa kostnader

TCO ser en stor risk for att den enskilde kommer att uppfatta det foreslagna regelverket som
snarigt och svart att ta till sig. Hur manga dagar har jag varit sjuk med den ena eller andra



Sida

10 (11)
Dnr
08-0003

ersattningsnivan? Hur ser ramtiden ut for mig? Detta ar tva exempel pa de fragor som vi pa
goda grunder kan forutse. Svar maste lamnas av nagon, rimligen av Forsakringskassan.

Forslaget till “ramtid” maste rimligen innebara 1 T-tekniska och administrativa konsekvenser
for Forsakringskassan och dessutom ta extra tid och resurser i ansprak for att kommunicera ut
bedomningar till individerna. Forsakringskassan maste ocksa rimligen utoka sin dialog med
individerna sa att de exempelvis blir medvetna om behovet av att lamna in en ans6kan om
forlangd sjukpenning.

TCO éar dvertygad om att det svartolkade regelverket kommer att leda till att
forsékringskassans arbetsuppgifter och administrativa kostnader kommer att 6ka och inte,
som promemorian antyder, bli minimala. Detta ar sérskilt olyckligt eftersom
Forsakringskassan just nu befinner sig i en period av mycket omfattande omorganisation, dér
personalen ar utsatt for en stor press och ett hogt uppdrivet arbetstempo.

Att i detta lage infora for myndigheten sa genomgripande och stora regelférandringar som
forslaget faktiskt innebar, utan att samtidigt mera fordjupat ha analyserat de ekonomiska
konsekvenserna, inger inte nagot storre fortroende for att forslaget ar val underbyggt.

TCO anser mot denna bakgrund att analysen rérande de ekonomiska konsekvenserna och den
okade administrativa belastningen pa forsékringskassan och andra berérda myndigheter ar allt
for bristfalligt.

Slutsats - dra tillbaka hela forslaget!

Mot denna bakgrund anser TCO det finns all anledning for regeringen att dra tillbaka de
forslag som fors fram i promemorian.

Ur ett statsfinansiellt perspektiv vore detta ett klokt beslut, eftersom de ca 600 miljoner som
arbetsgruppen réknar med att forslaget skall spara in till staten med stor sannolikhet vida
kommer att understiga de 6kade utgifter som arbetsgruppens forslag genererar.

Regeringen och arbetsgruppen har med sitt forslag till sénkta ersattningsnivaer och
minskningsregel lyckats ena ett mycket brett socialt spektra i det svenska samhéllet i
motstand mot detta forslag. Sallan har val samtliga fackliga centralorganisationer, Svenskt
Néringsliv, Foretagarna, Forsakringsbranschen, den kvalificerade juridiska expertisen,
samtliga oppositionspartier och delar av regeringspartierna statt sa enade i sitt motstand mot
ett regeringsforslag.

TCO anser att regeringen och socialforsakringsministern, i det lage som nu rader, gor klokast
i att dra tillbaks hela det forslag som presenteras i den aktuella promemorian.

Motstandet mot arbetsgruppens forslag understryker ocksa behovet av ett bredare samférstand
nar det galler fragan om hur framtidens sjukforsékring ska se ut. Regeringen borde darfor
lamna 6ver de kontroversiella och kritiserade forslag, som man den senaste tiden lagt pa
sjukforsakringens omrade, till en blockdverskridande och parlamentarisk
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socialforsakringsutredning. Detta ar viktigt inte minst for att skapa en langsiktigt hallbar
sjukforsakring som medborgarna kan kénna fortroende for.

TIANSTEMANNENS CENTRALORGANISATION (TCO)

Sture Nordh
Kjell Rautio



