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Nr 598

Av herr Konigson m. fl., i anledning av Kungl. Maj :ts propo-
sition, nr 22, med férslag till lag angdende dndring
i lagen den 3 januari 1947 (nr 1) om allmdn sjuk-
forsdkring m. m.

I proposition nr 22 har foreslagits vissa dndringar i gallande sjukfor-
sikringslag. De forordade d4ndringarna grundades i huvudsak péa forslag
fran riksférsakringsanstalten och kan av oss godtagas med hir nedan
framfért yrkande pa komplettering i avseende & en uppmjukning av nu
gallande krav pa héanvisning av ldkare for att komma i dtnjutande av
den fordelaktigare berdkningen av resekostnadsersittning.

Departementschefen anser det rimligt (sid. 29), att resekostnadser-
satining 1 undantagsfall utgives trots att hanvisning av lakare icke agt
rum. Den av departementschefen forordade uppmjukningen asyftar det
fall da en forsikrad drabbas av olycksfall och den darvid &dragna ska-
dan bedoms vara sa svarartad, att tringande behov av sjukhusvérd fore-
ligger. Efter skilighetsprovning skall den skadade enligt forslaget fa
den Sverskjutande kostnaden for resa till och fran liakare vid allmint
sjukhus ersatt enligt stadgandet i 16 § 1 st. 2 p. 4ven d& hanvisning av
likare ej skett.

Enligt var mening finns all anledning att detta férslag kompletteras
med en bestammelse om att hastigt uppkommen svar sjukdom, t. ex.
hjartférlamning o. d., bor kunna likstdllas med olycksfall, som efter
skalighetsprovning kan fa foranleda reseersittning, utan att likare héan-
visat till allmant sjukhus. En svarartad sjukdom av det slag som ovan
namnts kan ju hastigt drabba en person ute pa en gata eller vag. Inte
alltid kan tillstideskommande personer avgdra om i forsta hand lakare
skall tillkallas. Den naturliga aktivitet, som i dylika fall liksom givetvis
i den sjukes hem utvecklas, leder i allménhet till att transport till sjuk-
hus foretas, utan att lakare hinner radfragas eller kanske kan nas.

Vi ansluter oss till de synpunkter som Landsorganisationen anlagt i
fraga om det valbehdvliga med en uppmjukning av hdnvisningsbestim-
melserna i en mera generds och mindre byrakratisk rikining. Vi delar
ddrvid LO:s mening “att risken for missbruk pa detta omrade ér be-
tydligt overdriven, eftersom en sjuk eller skadad ménniska valjer det
fardmedel som hon anser vara biist for att snabbast erna tillfrisknande”.
Det bor erinras om att Svenska sjukkasseforbundet ifragasatt om inte
hiinvisningshestimmelserna skulle kunna tolkas sii, “att med hiénvis-
ningsfallen jamstilldes fall, di det vore uppenbart, att hanvisning till
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narmaste allminna sjukhus skulle ha skett, om stads- eller provinsial-
lakare forst hade besokts”.

o

1 den féreliggande propositionen har departementschefen & sid. 27
forklarat, att erfarenheterna under den korta tid den nya sjukforsik-
ringslagen varit i kraft ar alltfér begrinsade for att motivera en mera
allmén 6versyn. Man borde darfér enligt statsriadets mening ga fram
med forsiktighet och inte vidta mera omfattande dndringar.

Aven om det ir en relativt kort tid som den nya lagstiftningen varit
i kraft, vagar man nog siga att antalet fall eller arenden ar tillrickligt
for att behovet av ytterligare dndringar i gillande bestammelser klart
skall framsta.

I fraga om laboratorieundersékningar 4 sjukhus har det viackt miss-
staimning att den sjuke icke kommer i atnjutande av den vanliga er-
sattningen, trots att remiss fran privatpraktiserande liakare foreligger.
Om diremot en dylik liakare sjalv kan utféra erforderlig laboratorie-
undersokning, blir patienten béttre stalld, enér ersittning utgar efter
gallande taxa. Enligt uppgift skulle sjukkassorna till en borjan ha ut-
givit ersattning for har berérda undersokningar a4 sjukhus men upphort
diarmed vid mitten av ar 1955. Vi anser det nédvandigt att har vidtas de
andringar i gillande bestimmelser som behévs for att irriterande oform-
ligheter av detta slag skall forsvinna.

Det har visat sig i en méingd fall att anmdlan om héjd inkomst, som
kan foranleda uppflyttning till hégre sjukpenningklass, icke i tid gores
av den forsdkrade. I sjukforsdkringslagen § 11 stadgas att dndring i
sjukkassas beslut om tillhérigheten till sjukpenningklass ej ma ske forr-
dn vid det manadsskifte, som intraffar narmast efter det beslutet hir-
om fattats. Under den tid di den forsikrade ar sjuk ma hans sjukpen-
ningfoérsakring icke dndras, forran hans ratt till sjukpenning upphort.

Forsumligheten att anméla h6jd inkomst kan méanga ganger vara ur-
siktlig, men f6ljderna dirav kan bli ganska kannbara, om sjukdom
tillstéter (eller olycksfall) och den sjuke under hela sjukdomstiden och
vid olycksfall under samordningstiden erhaller for 1lig sjukpenning.
Olika viégar att komma till ratta med svarigheterna torde finnas. Foér
arbetstagare skulle arbetsgivaren kunna aldggas att anmila inkomst-
forandring. Téankbart torde dven vara en sidan dndring av bestdimmel-
serna, att om sirskilda skil till férsenad anmélan om h6jd inkomst pro-
vas foreligga, sjukkassa skall dga att besluta om retroaktiv inplacering
i sjukpenningklass.

Anmdlan om intriffad sjukdom eller 4dragen skada skall enligt gil-
lande foreskrifter ske av den forsikrade. Dylik anmélningsplikt fére-
ligger dven for arbetsgivaren, nar fraga ar om olycksfall, varfor visst
dubbelarbete kan sigas férekomma.

For att fa en sa god yrkesskadestatistik som maojligt kan det givetvis
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ha sina férdelar med dubbelanmilan. Eftersom arbetsgivarna tidigare
ensamma anmailde intraffade olycksfall, kan emellertid ifragasattas om
inte den dubbla anmailningsplikten skulle kunna borttas. Man kan till
och med tinka sig ga ett steg lingre och slappa kravet pa att en arbets-
tagare som blir sjuk skall anmila sjukdomsfallet till vederbdrande
sjukkassa. Ur bland annat kontrollsynpunkt skulle ett férfarande av
liknande slag som numera tillampas for statliga myndigheter vara att
foredraga. Foreskrifter hirom aterfinnes i ett riksrikenskapsverkets
cirkular till statsmyndigheterna, till vilket hanvisas. Om sjukkassan kan
medge viss respittid skulle dven administrativt fordelar std att vinna
med ett system, dar arbetsgivaren svarar fér anmélningarna om intraf-
fade sjukdomsfall. Sjukkassan far da pa en gang sjukanmaélningar, som
sikerligen mindre ofta behéver komplettering dn da den sjuke direkt
till sjukkassan har att anmaéla intraffad sjukdom.

Enligt 16 § i sjukférsiikringslagen faststiller Konungen den taxa, efter
vilken ersattning kan utgivas da foér sjuktransport anvindes fordon, som
tillhér den sjuke eller hans nira anférvanter. Denna taxa (SFS
783/1954) ar uppseendevickande lag. Salunda utbetalas endast 10 ore
per km foér anvindning av sddan hil vid sjuktransport. I vissa fall kan
det vara for den sjuke ekonomiskt fordelaktigare att anvinda sig av
taxibil 4n egen eller nira anfoérvanters bil. Man kan darfor ifrigasétta
om inte viss kostnadsjamforelse skulle kunna ske, si att ersidtiningen
skulle kunna utga med hogre belopp, dir det uppenbarligen varit till
sjukkassans ekonomiska fordel att inte taxibil kommit till anvéandning.
Vid olycksfall eller hastigt pAkomna svérare sjukdomar kan ju liv sta
pa spel, och det kan darfor anses férdelaktigt dven ur myndigheternas
synpunkt att inte sniivt utformade ersattningsbestimmelser framstar
som orimligt krassa.

Under hanvisning till vad ovan anforts hemstiller vi,

att riksdagen for sin del matte besluta att § 16 i lagen
om allmin sjukférsikring kompletteras med en bestam-
melse om att icke blott som i propositionen foreslagits
svarartat olycksfall utan dven hastigt pAkommande sva-
rare sjukdom jamstilles med olycksfall i friga om mdj-
lighet till reseersittning, utan att hanviindelse till lakare
skett, och att utskottet méatte utarbeta erforderlig lagtext,
samt

att riksdagen matte hos Kungl. Maj:t begara oversyn
av lagen om allmiin sjukférsikring i de hidnsecnden 1
ovrigt som i motionen berorts.

Stockholm den 26 januari 1956
Ture Kénigson Sven Guslafson S. Rimds
i Goteborg
Brita Ilmén Marlin Larsson



