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Anm. Om sirskild tryckort ej angives, ér tryckorten Stockholm. Bokstaverna med fetstil utgora begynnelsebok-
stiiverna till det departement, under vilket utredningen avgivits, t. ex. U
departementet. Enligt kungorelsen den 3 febr. 1922 ang. statens offentliga utredningars yitre anordning (nr 98) utgivas
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Tir KONUNGEN.

Genom beslut den 17 december 1937 bemyndigade Kungl. Maj:t chefen for
socialdepartementet att utse en kommitté med uppdrag att verkstélla en Gver-
syn av den svenska socialvirden och framligga dérav féranledda forslag. Rikt-
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linjerna for kommitténs arbete framgid av departementschefen statsradet
Gustav Mbllers anforande till statsrédsprotokollet vid féredragningen av
detta drende. Efter en redogtrelse for under senare ar foretagna utredningar,
berdrande olika delar av den sociala hjilpverksamheten, anférde departements-
chefen bland annat f6ljande:

»Av nu anforda skil delar jag riksdagens uppfattning, att en allmin Gver-
syn av socialvirden, déri inrdknat fattigvirden, bor 4ga rum. Denna 6versyn
kan emellertid icke begrinsas till att avse endast nyssnimnda atgirder for
skapande av enhetlighet. Den bor dven upptaga till granskning socialvirdens
materiella innehédll. Vid den allméinna Gversyn, som jag silunda forordar,
méta fyra huvuduppgifter, 1) revision av fattigvirdslagen, vilken revision i
vissa delar kan antagas komma att beréra dven barnavirdslagen, 2) gransk-
ning av lagstiftning rérande sévil socialférsikringen som Gvriga socialpoli-
tiska stodatgdrder, framfor allt ur synpunkten av dess effektivitet och till-
ricklighet, 3) samordnande i gorlig man av socialvirdens olika grenar samt
4) omprovning av socialvirdsutgifternas fordelning mellan stat och kommun.

Granskningen av socialforsékringen bor avse att utrona, bade huruvida den
bor underkastas férdndringar i syfte att battre tillgodose foreliggande upp-
gifter och huruvida densamma limpligen kan utvidgas till att avse #ven andra
behov én for nirvarande dr fallet. Overvigas bor exempelvis om icke sjuk-
kasseviisendet kan omliggas eller utvecklas pd sddant sitt att invalidunder-
stodsverksamheten liter sig dari naturligen inordnas. Betriffande 6vriga
statliga socialpolitiska &tgirder bor undersckas dels huruvida understdds-
beloppen och de for dessas dtnjutande gillande forutsittningarna iro rittvist
och rimligt avviigda, dels ock huruvida hjilpformer av denna typ limpligen
kunna utstrickas till att omfatta grupper, vilka nu dro dirifrin uteslutna.»

Enligt Kungl. Maj:ts bemyndigande tillkallade chefen for socialdeparte-
mentet den 3 januari 1938 sidsom ledamdter i kommittén landshovdingen
Bernh. Eriksson, byrichefen E. G. Bexelius, numera ledamoten av riksdagens
andra kammare, lasarettssysslomannen A. Hagird, numera t. f. generaldirek-
toren K. J. Hojer, ledamoten av riksdagens forsta kammare, professorn B. G.
Ohlin, stadsfullméktiges i Malmo ordférande, direktéren E. Olsson, samt
ledaméterna av riksdagens andra kammare fru Olivia Nordgren, lantbrukaren
O. A. Wallén och redaktéren A. I. E. Osterstrém. Dérjimte uppdrogs at
Eriksson att sdsom ordférande leda kommitténs arbete. Pa dirom gjord
framstillning entledigade chefen for socialdepartementet den 3 maj 1938 pro-
fessor Ohlin fran uppdraget och tillkallade ledamoten av riksdagens andra
kammare J. M. Skoglund att i Ohlins stille vara ledamot av kommittén. Sedan
Kungl. Maj:t den 4 oktober 1940 bemyndigat chefen for socialdepartementet
att tillkalla ytterligare en ledamot, tillkallades genom beslut samma dag fattig-
vardsdirektoren i Stockholm O. R. Wangson att vara ledamot av kommittén.
Kommittén har antagit namnet Socialvdrdskommittén.

Fragan om en reform av sjukkasseverksamheten upptogs av kommittén till
behandling p& hosten 1938. Efter framstillning av kommittén tillkallade chefen

‘

i
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for socialdepartementet den 30 september 1938 f6ljande personer att sésom
sakkunniga bitrida kommittén vid denna utredning, némligen: byrichefen i
pensionsstyrelsen O. E. Tegendal, medicinalridet J.T. Byttner, ordféranden
i styrelsen for Svenska sjukkasseférbundet, tjinstemannen K. Hj. Anderson,
Stockholm, centralsjukkassedirektéren C. Brannberg, Mdlndal, verkstillande
direktoren i svenska arbetsgivareforeningen G. Sdéderlund samt landsorgani-
sationens i Sverige kassor A. Strand. Sedan Soderlund den 25 april 1940
entledigats frdn uppdraget tillkallades i hans stille direktoren i svenska arbets-
givareféreningen C. F. Soderbick.

Att bitrida kommittén med forsikringstekniska utredningar i samband med
utredningen angéende sjukkasseverksamheten forordnades den 4 juli 1941 nu-
mera forste byrdinspektoren i forsdkringsinspektionen fil. doktor Gerdt
Brundin.

Sésom sakkunniga vid utredningen av frigan om samordnande av sjuk-
kasseverksamheten och den sociala olycksfallsforsikringen forordnades av
chefen for socialdepartementet den 4 september 1942 byrdcheferna i riksfor-
sikringsanstalten D. O. Ostrand och C. H. J. von Schulzenheim, direktéren i
Arbetsgivarnes Omsesidiga Olycksfallsforsikringsbolag G. Bergstrom samt
lasarettslakaren i Visterds I. A. Behring.

Till kommitténs sekreterare vid utredningen av sjukkasseverksamheten for-
ordnades den 17 mars 1941 numera byréchefen i pensionsstyrelsen R. H. J.
Broberg. Till sekreterare vid behandlingen av frigan om samordnande av
olycksfallsforsikringen och sjukforsidkringen forordnades den 9 oktober 1943
extra ordinarie sekreteraren hos riksforsdkringsanstalten E. M. Engstrom.

I syfte att erhélla ett material, som kunde utgdra underlag for bedomande
av den statsunderstodda sjukkasseverksamheten, sirskilt dess utbredning och
utvecklingstendenser, har kommittén foretagit en statistisk undersckning
rorande nyanslutningen till de erkinda sjukkassorna under tiden 1 januari
1936—30 juni 1938; resultatet av undersdkningen har utgivits av trycket som
kommitténs betinkande II (SOU 1940: 31). Aven en annan, omfattande under-
sOkning, som utforts av kommittén, beror delvis sjukforsidkringen. Harmed
avses en unders6kning betriffande de hjilpbehévande, som under viss tids-
period erhéllit understod av fattigvardsstyrelse — fattigvird eller kommunalt
pensionstillskott — i hemmet eller i form av vard & ldnslasarett eller ddrmed
jamstéalld sjukvardsinrittning. Redogorelse fér denna undersékning har lim-
nats i kommitténs betdnkande ITI (SOU 1941: 29).

Vid slutbehandlingen av detta betinkande har ledamoten av kommittén
Osterstrom, vilken avled under november ménad 1943, icke deltagit.

Efter verkstilld utredning angfiende den sociala sjukforsikringen och vissa
ddrmed sammanhédngande frigor far kommittén hdrmed Gverlimna:

A. Betinkande VII innehallande dels forslag till

1) lag om allmin sjukforsikring,

2) lag om inférande av lagen om allmén sjukforsikring,

dels motiv till sagda lagforslag;
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B. Betinkande VIII innehéllande av forste byrdinspektoren Gerdt Brundin
utférda kostnadsberdkningar till nimnda lagforslag.

Sirskilda yttranden i vissa frigor ha avgivits av undertecknade Bexelius,
Hagérd, Olivia Nordgren, Skoglund, Wallén och Wangson ivensom av de
sakkunniga herrar Strand och Séderbick.

Stockholm i april 1944.

ERNST BEXELIUS ALARIK HAGARD KARL J. HOJER
OLIVIA NORDGREN EMIL OLSSON MARTIN SKOGLUND
OTTO WALLEN OTTO WANGSON

Underdanigst
BERNH. ERIKSSON

Rolf Broberg




11

Forslag
till
Lag om allmiin sjukforsikring.

Allminna bestimmelser om forsikringsplikt m. m.

18§

1 mom. Envar i Sverige bosatt svensk medborgare ar, dir ej nedan annor-
lunda stadgas, pliktig att frdn och med ingéngen av kalenderménaden efter
den, under vilken han fyllt sexton &r, vara forsdkrad i enlighet med denna lag
for erhéllande av sjukhjilp (sjukforsikrad). P& grund av sidan fOrsikring
skall i fall, som nedan sigs, sjukhjilp jamval utgivas till forsakringspliktigs
familjemedlemmar.

Forsikringsplikt, som nu sagts, avilar jamvil & svenskt fartyg anstilld
svensk medborgare, som ej ar bosatt i Sverige, dvensom i Sverige bosatt och
mantalsskriven icke svensk medborgare.

2 mom. I denna lag foreskriven forsikringsplikt fullgores genom medlem-
skap i allmin sjukkassa. Annan in forsikringspliktig mé ej vara medlem av
sédan kassa.

2 8.

Forsiakringspliktig ar ej:

a) gift kvinna, som sammanlever med sin man, om denne ir forsikrad jam-
likt denna lag och hennes arsinkomst av forvirvsarbete, beriknad enligt de i
15—17 §§ angivna grunder, ej uppgar till minst 900 kronor;

b) den som pa grund av sjukdom eller av sjukdom fGranlett stadigvarande
men eller p4 grund av vanforhet under sjuhundratrettio dagar i f6ljd vérdats
i sjukvdrdsanstalt, si linge virden dérefter pagar;

¢) den som dr omhindertagen & anstalt f6r obildbara sinnessloa;

d) den som undergar frihetsstraff eller tvingsarbete, di den adémda straff-
eller tvangsarbetstiden Gverstiger tva ér;

e) den som undergir forvaring eller internering i sikerhetsanstalt; samt

f) direst Konungen si forordnar, den som idr sjukforsikrad enligt ut-
landsk lag.

Finnes sannolikt, att forsikringspliktig pad grund av vad i 26 § sigs e]
kan komma att bliva berittigad till sjukhjélp eller allenast bliva berittigad till
sédan i ringa mén, m& han pa dirom gjord framstéllning tills vidare av till-
synsmyndigheten befrias frén forsdkringsplikten.

38
Envar forsikringspliktig skall vara sjukvdrdsforsikrad samt erligga avgift
darfor dvensom for sjukvardsforsikring av familjemedlemmar och i 9 § 2 mom.

omformalda barn.
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1 mom. Forsdkringspliktig, vilkens arsinkomst av forvirvsarbete, beriknad
enligt de i 15—17 §§ angivna grunder, uppgéar till minst 600 kronor, skall
vara forsikrad for erhillande av kontant sjukhjilp (sjukpenningforsikrad)
samt erligga avgift darfor och for den i 13 § andra stycket omférmilda sjuk-
penningforsikringen av vissa gifta kvinnor.

2 mom. Sjukpenningférsikrad ma dock ej vara:

a) den & vilken allménna tjinstepensionsreglementet, tjinstepensionsregle-
mentet f6r de hégre kommunala skolorna, folkskolans tjiinstepensionsregle-
mente eller familjepensionsreglementet for pristerskapet dger tillimpning
eller den som dr fast anstilld i manskapsgrad vid forsvarsviisendet, dven
direst forstndimnda reglemente ej #r tillimpligt & honom;

b) den som tillerkiints tilliggspension enligt lagen om folkpensionering
eller invalidunderstéd enligt f6rordningen om invalidunderstéd, i vad avser
tiden fran och med minaden efter den, under vilken den forsta utbetalningen
av tilliggspensionen eller invalidunderstodet kan ske, och direfter s& linge
ritt till sidan formén foreligger;

c¢) den som fér ett sammanhingande sjuklighetstillstind ej vidare dr be-
rittigad till sjukpenning, i vad avser tiden intill dess han &tervunnit arbets-
forméga; samt

d) den som fyllt 67 ar och direfter uppburit sjukpenning fér den lingsta
tid han &ger uppbéra sidan.

3 mom. Befrielse fran skyldigheten att vara sjukpenningférsikrad ma med-
givas:

a) annan befattningshavare i statens tjinst &n i 2 mom. a) avses;

b) annan befattningshavare i kommuns tjéinst &n i 2 mom. a) avses, direst
han vid sjukdom tillférsikrats kontanta léneférmaner, som minst motsvara
de férméner, vartill han pa grund av sjukpenningforsikringen skulle vara be-
rattigad; samt

c) den som fyllt 67 &r och uppburit sjukpenning for si lang tid, att han
mé uppbira sidan for ytterligare hogst nittio dagar.

Befrielse som hiir sigs meddelas i fall, som i a) avses, av Konungen och
eljest av tillsynsmyndigheten. Framstillning om befrielse skall i fall, som
ib) sigs, géras av kommunen samt i fall, som i c) siigs, av den forsikrings-
pliktige. :

4 mom. Andock att forsikringspliktig jaimlikt 2 mom. a) eller 3 mom. forsta
stycket a) eller b) ar befriad frin skyldigheten att vara sjukpenningforsikrad,
vare han pliktig att f6r beredande av sjukpenningférsiikring jimlikt 13 § andra
stycket erligga darfor erforderlig avgift.

58§
1 mom. Forsdkring enligt denna lag &r vilande under tid
a) da forséikringspliktig p& grund av virnplikt fullgér tjinstgoring vid for-
svarsvasendet;
b) da forsikringspliktig for erhallande av vard eller uppfostran ir intagen




13

i annan barnavdrdsanstalt &n barnkoloni eller i skyddshem, allmén upp-
fostringsanstalt eller ddrmed jamférlig anstalt;

c) d& forsakringspliktig undergér frihetsstraff eller tvingsarbete oversti-
gande tre manader;

d) da forsakringspliktig vardas & allmén alkoholistanstalt;

e) da forsakringspliktig i annat fall &n ovan sagts tvingsvis tagits i forvar
pé det allménnas bekostnad av annan orsak dn sjukdom, direst antagas kan
att forvaringen kommer att Gverstiga en tid av tre manader; samt

f) da for den, som &r forsikrad i egenskap av familjemedlem eller jaimlikt
9 § 2 mom., foreligger i 2 § forsta stycket b)—f) eller ovan under b)—e) om-
formald omsténdighet.

2 mom. For tid, da forsikring ar vilande, ma sjukhjilp ej utgivas, dock
skall, om forsidkringspliktigs forsékring &r vilande, sjukhjilp utan hinder
hérav utgivas till hans familjemedlemmar. Till den, som pd grund av virn-
plikt fullgor tjinstgoring vid forsvarsvisendet, skall, &ndd att hans forsik-
ring #r vilande, sjukvirdsersittning utgivas i den mén sjukvéird ej atnjutes pa
statens bekostnad. Ar forsikrad intagen i barnavardsanstalt, som i 1 mom. b)
avses, skall, utan hinder av att forsikringen &r vilande pa grund dirav, for
den forsikrade utgivas i denna lag foreskriven ersittning for sjukhusvard.
3 mom. Andock att forsikringspliktigs forsikring #r vilande, vare han
pliktig erligga avgift for sjukvirdsforsikring dvensom, i stillet for eljest
under den tiden till betalning forfallande avgift for sjukpenningférsékring,
avgift, varom formiles i 4 § 4 mom.; dock vare forsikringspliktig, som pé
grund av varnplikt fullgér tjanstgoring vid forsvarsvisendet, befriad fran
varje avgift, som forfaller till betalning under tjinstgoringstiden.

6 §.

Familjemedlem till medlem av allmén sjukkassa anses vid tillimpningen
av denna lag vara

hustru som ej ar forsikrad genom medlemskap i sjukkassa; samt

barn till och med den ménad, under vilken det fyller sexton &r.

Sasom barn till medlem skola &dven anses dennes adoptiv- och fosterbarn
dvensom i Sverige bosatta barn, adoptivbarn och fosterbarn till medlemmens
make.

Aro bada foraldrarna medlemmar, anses barn vara familjemedlem till
fadern. Tillkommer barnets virdnad enligt lag eller domstols beslut modern
ensam, skall barnet dock anses sisom familjemedlem till henne eller, om hon
ir gift och hennes man &r medlem, till honom.

Sdsom fordldrar skola, da friga dr om adoptiv- eller fosterbarn, anses
allenast adoptiv- eller fosterforéldrarna.

Om medlemskap i sjukkassa m. m.

8
1 mom. Nir i denna lag talas om sjukkassa, avses dirmed allmén sjukkassa.
2 mom. Forsikringspliktig skall vara medlem av sjukkassan f6r den kommun
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inom riket, dar han har fast bostad. Saknar han fast bostad inom rket, skall
han vara medlem av sjukkassan f6r den kommun inom riket, dir han #r eller
senast varit mantalsskriven.

Forsikringspliktig sjoman, som varken har fast bostad eller dir mantals-
skriven inom riket, skall vara medlem av sjukkassan f6r den kommun inom
riket, dér fartyget har sin hemort.

3 mom. D& forsdkringsplikt enligt 1 § intrdder for den, som redan #r for-
sikrad i egenskap av barn till medlem av sjukkassa, skall sjukkassan inskriva
den forsdkringspliktige sdsom medlem av kassan samt tillstilla honom med-
delande ddrom och angdende vad p& grund av medlemskapet aligger honom.

4 mom. Annan forsikringspliktig &n i 3 mom. avses skall inom fjorton
dagar frin den dag, da forsdkringsplikten intrdtt, anmila sig till intride i
den sjukkassa, i vilken han enligt 2 mom. skall vara forsikrad. Salunda
gjord anmilan skall medféra medlemskap i sjukkassan fran och med den dag,
da forsikringsplikten intratt.

And4 att anmilan, som i forsta stycket sigs, ej inkommit, skall sjukkassan
sd snart ske kan inskriva den forsidkringspliktige sdsom medlem av kassan.
Pé grund av sidan inskrivning skall han anses sisom medlem fran och med
den dag forsikringsplikten intréatt, dock tidigast frdn och med tredje kalender-
manaden fore den, under vilken inskrivningen sker. I fall, som hir avses,
mé sjukhjilp ej utgivas for tid fore inskrivningen, dir ej sjukkassan finner,
att den forsummade anmilningsskyldigheten skidligen ej bor liggas den for-
sikringspliktige till last.

8 §.

Flyttar medlem fran sjukkassas verksamhetsomride till ort inom verksam-
hetsomrade for annan sjukkassa, skall han darmed anses uttrida ur den fGrra
sjukkassan samt ingd sédsom medlem i den senare (Gverflytining). Var med-
lem eller familjemedlem till honom vid flyttningen p& grund av redan intréffad
sjukdom berittigad till sjukhjélp i form av ersidttning for sjukhusvard eller
sjukpenning, skall dock, dir ej annat Gverenskommits mellan kassorna, Gver-
flyttningen anses ske forst med utgingen av den méinad, under vilken den
sjukes ritt till sidan sjukhjilp frén sjukkassa for den tidigare bosdttnings-
orten upphort.

For méanad, under vilken Overflyttning sker, erligger medlemmen hel
manadsavgift till den av kassorna, inom vars verksamhetsomrade han dr bosatt
den dag avgiften forfaller till betalning, men vare han befriad fran avgift till
den andra kassan. Tillkommer avgift annan kassa dn den, till vilken den erlagts,
vare sistndmnda kassa pliktig G6versinda avgiften till den kassa, som dr be-
rittigad till densamma.

Innan flyttning, som ovan sigs, foretages, skall medlemmen gora anmilan
hirom till den kassa, fran vars verksamhetsomréde flyttningen skall ske. Gores
anmélan senare &n nu sagts, ma sjukhjilp, som beloper pd tid fore anmilan,
ej utgivas av den kassa, till vars verksamhetsomrade flyttningen skett.
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Om sjukhjilp pa grund av sjukvardsforsikringen (sjukvardsersittning).

9§

1 mom. Till medlem av sjukkassa dvensom till medlems familjemedlemmar
utgives p& villkor och i den omfattning, som i denna lag ndrmare stadgas,
sjukvdrdsersitining i form av ersittning for

a) likarvard, ersittning for i samband hdrmed foretagna resor hiri in-
raknad;

b) vissa likemedel; samt

¢) sjukhusvard, ersittning for intagning & sjukvirdsanstalten och hemresa
darifrdn hari inrdknad.

2 mom. Till barn, som ej ar att anse sdsom familjemedlem till medlem och
som vistas i Sverige under sidana forhéllanden, att barnet, om det fyllt
sexton ar, skolat vara forsikringspliktigt, utgives sjukvardsersittning, som i
1 mom. sigs, for tid till och med den manad, under vilken barnet uppnir
nimnda 4&lder. FErsittningen utgives av sjukkassan for den kommun, dir
barnet @r bosatt, d& ritten till sjukhjilp uppkommer.

10 §.

1 mom. Ersittning for forsikrads utgifter for ldkarvdrd, kostnaderna for
lakares resa dvensom for utfiende av sjukpenning erforderliga likarintyg héri
inrdknade, skall utgivas vid varje sjukdom, som enligt lakares utsago kriver
vard av lakare, med tre fjirdedelar av utgifterna; dock att dér utgifterna
overstigit det belopp, vartill desamma enligt av Konungen faststilld taxa
skola berdknas uppgd, ersiattningen skall motsvara tre fjirdedelar av sist-
nimnda belopp. Till liakarvérd skall hérvid hdnforas jimvil rontgen- och
radiumbehandling. Namnda taxa skall avse vird, som kan meddelas av envar
legitimerad ldkare, dvensom rontgenundersokning samt rontgen- och radium-
behandling, som utfores av diarfor sirskilt utbildad ldkare.

Ar uppenbart, att den sjuke utan fog sokt mer &n en likare vid samma
sjukdomsfall eller att likare anlitats vid flera tillfdllen &n som varit behov-
ligt, vare sjukkassan pliktig utgiva ersiittning enligt vad nu sagts allenast
med avseende & utgifterna for den vard, som limnats av den forst radfrigade
lakaren, eller for de besok, som skiligen kunna anses hava varit behovliga. Har
sjuk, som pakallat besok av lakare i sin bostad eller annorstides, uppenbarligen
kunnat utan risk for forsimring av hilsotillstindet besoka likaren, ma
kassan minska ersittningen till det belopp, som skulle hava utgivits for likar-
vard och den sjukes resor, om den sjuke besokt likaren.

2 mom. Ersittes den sjukes utgifter for lakarvard enligt 1 mom., utgives
jamvil ersdttning for utgifterna for hans resor till och fran likaren.

I den mén resekostnaden overstiger tre kronor for varje besok ersittes

hela den &verskjutande kostnaden, direst den sjuke av likare hiinvisats for
lakarvard vid ndrmaste allménna sjukhus, dir virden kunnat meddelas, samt

eljest tre fjirdedelar av den Gverskjutande kostnaden, dock att ersittning
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ej mé utgivas med hogre belopp &n som skulle hava utgitt vid besék hos den
provinsiallikare eller stadslikare, inom vilkens distrikt den sjuke vistas.

I friga om ritten till ersittning, som i detta mom. avses, skall dock gilla
foljande:

a) ersittning berdknas hogst efter det billigaste, vanligen férekommande
fardsitt, som under hénsynstagande till den sjukes tillstind kunnat komma
till anvéindning;

b) ersittning for dterresa utgives hogst for resa antingen till den plats, var-
ifrdn resan till likaren foretogs, eller till den sjukes bostad, dock m& ersitt-
ning for aterresa till bostaden ej beriiknas f6r den del av firdstrickan, varmed
denna med mera &n en mil 6verstiger firdstrickan vid resan till likaren;

c) ersittning mé ej utgivas, om med hénsyn till resans lingd samt den
sjukes vanor och tillstdnd skiligen kunnat fordras att han firdats till fots
eller & cykel;

d) for resa med annan automobil #n ambulans- eller taxeautomobil, dven-
som med histskjuts, motorcykel eller maskindriven farkost, vilken ej gar i all-
méan trafik, skall vid ersittningens beriknande linda till efterrittelse av
Konungen faststdlld taxa; samt

e) ersittning ma ej utgivas for resa utom Sverige.

Sasom forutsittning for utgivande av ersittning jimlikt detta mom. skall
vidare gilla, att den forsikrade skriftligen betygar, att resan foranletts ute-
slutande av behovet av lakarvard.

Pakallas av den sjukes alder eller tillstdnd att anhérig eller annan &tfoljer
honom till likaren, ma jimvil kostnaderna for foljeslagarens resa ersiittas
efter i detta mom. stadgade grunder, och skall ersittningen dirvid beriknas
4 sammanlagda resekostnaden for den sjuke och foljeslagaren.

3 mom. For utgivande av ersittning f6r ldkarvard, som limnats utom riket,
skola gilla de foreskrifter Konungen meddelar.

11§ |

Lider forsikrad av sockersjuka eller av allvarlig blod- eller hjirtsjukdom,
skall ersittning utgivas med tre fjairdedelar av kostnaden for sidana like-
medel, som enligt likares utsago méiste av den forsikrade nyttjas under lingre
tid for sjukdomens hidvande eller lindrande och upptagits i en av Konungen
faststilld forteckning.

I andra fall dn i forsta stycket sigs skall vid forsidkrads sjukdom utgivas
ersittning med hélften av kostnaden for sidana av likare foreskrivna like-
medel, som #ro av betydelse for sjukdomens hdvande eller lindrande och
upptagits i en av Konungen faststilld forteckning.

12 §.
1 mom. Har sjuk beretts vérd & allmint sjukhus eller & annan sjukvérds-
anstalt, som upptagits i sirskild av Konungen faststilld forteckning, (sjukhus-
vdrd) och styrkes med lédkarintyg, att vdrden varit erforderlig, skall i stillet

l
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for ersdttning, som i 10 och 11 §§ sigs, utgivas ersittning for sjukhusvéirden,
dock hogst med belopp, som skulle hava utgitt £6r vard & allmén sal eller avdel-
ning vid for sjukdomens behandling ldampat allmént sjukhus, drivet av det
landsting eller den i landsting ej deltagande stad, inom vars omrédde den sjuke
ar bosatt, (hemortssjukhus) eller, dir den sjuke beredes vird genom pensions-
styrelsens férsorg, med belopp motsvarande den lagsta avgiften f6r den varden.
Har erforderlig vard ej kunnat beredas den sjuke & hemortssjukhus eller har
behov av sjukhusvard uppkommit vid vistelse utanfoér sagda omréde och har
den sjuke med anledning déirav mést intagas for vard 4 annan sjukvéirdsanstalt,
som i forsta punkten sidgs, dn hemortssjukhus, utgives likval ersidttning for
virden & den sjukvirdsanstalten enligt den for vird & anstalten gillande
taxan, dock hogst med belopp, som skulle hava utgitt f6r vard & allmén sal
eller avdelning & det ndrmast beligna allminna sjukhus, dir erforderlig vard
kunnat beredas den sjuke.

2 mom. Ersittas forsikrads utgifter for sjukhusvérd enligt 1 mom., skola
tillika utgifterna f6r hans intagning & sjukvardsanstalten ersittas, dock hogst
med belopp, vartill kostnaden skulle hava uppgétt vid intagning & nérmaste
allménna sjukhus, dar erforderlig vérd kunnat beredas.

Har behovet av sjukhusvirden uppkommit vid vistelse inom det landstings-
omrdde eller den i landsting ej deltagande stad, inom vars omréde den sjuke
ar bosatt, eller vid vistelse inom kommun, som grinsar till landstingsomridet
eller staden, och har den sjuke intagits & hemortssjukhus, skall, ind4 att kost-
naden Hirfor dr hogre dn den som enligt forsta stycket mé ersittas, ersittning
utgivas for den kostnaden, dock hogst med belopp, vartill kostnaden skolat
uppgéd vid intagning & ndrmaste hemortssjukhus, dér erforderlig vard kunnat
beredas

I fall, som ovan sdgs, skall jimvdl den forsdkrades utgifter for dter-
resa frdn sjukvardsanstalten ersdttas i den mén utgifterna Overstiga tre
kronor. Aterresa md dock ej ersittas, dar behovet av sjukhusvird uppkommit
under den forsikrades vistelse utom det ldn, ddr han ir bosatt, och han i anled-
ning dirav intagits & sjukvérdsanstalt beligen utom det linet.

Vid berikning av kostnad for intagning & sjukvérdsanstalt eller aterresa
fran sddan skola bestimmelserna i 10 § 2 mom. tredje stycket a), ¢), d)
och e) dga motsvarande tillimpning. Kostnad for &terresa mi ej berdknas
hogre dn for resa frdn sjukvirdsanstalten till den forsikrades bostad.

Pikallas av den forsdkrades &lder eller tillstdnd, att anhorig eller
annan Atfoljer honom vid intagning & sjukvardsanstalt eller vid &terresa
fran sddan, eller att en eller flera vardare anlitas, skall ersittning utgivas
jamvdl for foljeslagarens resa eller kostnaden for vdrdare. Dirvid skall
iakttagas, forutom vad ovan sagts, dels att ersittningen skall beriknas
4 den sammanlagda kostnaden fo6r den forsikrade och féljeslagare eller vér-
dave, dels ock att ersittning for foljeslagares resekostnad varje ging hogst
ma utgivas efter kostnaden {or tur- och returresa mellan den forsikrades bostad
och sjukvérdsanstalten.

2—298 43
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3 mom. Vid vard & enskilt sjukhem, som upptagits i den i 1 mom. omfor-
milda forteckningen, ma i stillet for ersittning, som i 1 och 2 mom. sigs, ut-
givas ersittning jimlikt bestdmmelserna i 10 och 11 §§, dérest framstillning
darom gores.

4 mom. For utgivande av ersittning for vard & sjukvirdsanstalt utom riket
skola gilla de foreskrifter Konungen meddelar.

5 mom. Med allmént sjukhus forstds vid tillimpningen av denna lag sjuk-
vardsanstalt, som tillhor staten eller till vars drift statsbidrag utgér eller
som drives av landsting eller kommun och ej dr anordnad vid fattigvirds-
anstalt, Konung Oscar IL:s jubileumsfond tillhorigt sanatorium dvensom kur-
anstalt, som disponeras for pensionsstyrelsens sjukvirdande verksamhet.

Om sjukhjilp pd grund av sjukpenningforsiikringen.
13 §.

Till sjukpenningforsikrad medlem av sjukkassa utgives p& grund av sjuk-
penningforsdkringen pa villkor och i den omfattning, som i denna lag nir-
mare stadgas,

a) sjukpenning,

b) familjetilligg samt

¢) hempenning. |

Sjukpenning och hempenning skola jamvil tillkomma medlems hustru,
som jamlikt 2 § forsta stycket a) ej dr forsakringspliktig, for sdvitt ej med av-
seende & henne foreligger omstindighet, varom formiles i 4 § 2 mom.

14 §.

Sjukpennings och hempennings belopp dro beroende av den sjukpenning-
klass, medlemmen tillhor. Medlemmen skall av sjukkassan hénforas till sjuk-
penningklass allt efter sin arliga inkomst av forviarvsarbete och alder pa siitt
av efterféljande tabell framgar.

Sjukpenningklass

for tiden
fr. 0. m. den
ménad med-
lemmen upp-

for tiden intill
den ménad
medlemmen

Medlemmens drliga inkomst av
forvirvsarbete uppgér till

opprle 67 8rs | nitt 67 drs
dlder
600 kronor men ej till 900 kronor il 11
900 » » Bis D 1200 » i 12
1200 » FOE w5l T0600: % 3 13
1 600 » » o 2000 » 4 14
2 000 » n noo» 2400 » h 15
2400 » » » » 2800 » 6 16
2 800 » " oy oo 3 20 - o 7 17
3200 » n » » 3600 “n» 8 18
3600 » » » o 4000 » 9 19
4000 » eller hogre belopp .... 10 20
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Kvinna, som dr sjukpenningforsiakrad jamlikt 13 § andra stycket, skall, dér
ej nedan annorlunda stadgas, &tnjuta sjukpenning och hempenning med be-
lopp och under villkor i Gvrigt, som gélla med avseende & medlem, tillhorande
forsta eller, dir kvinnan uppnétt eller under ménaden uppnir 67 ars alder,
elfte sjukpenningklassen.

15 §.

7 mom. I samband med inskrivning av forsikringspliktig sisom medlem
skall sjukkassa faststéilla hans &rliga inkomst av forvirvsarbete samt pé grund-
val hérav besluta, huruvida han skall vara sjukpenningforsikrad och till vilken
sjukpenningklass han i sidant fall skall hora. Sker intride i sjukkassa pa
grund av Overflyttning frin annan sjukkassa, skall medlemmen, intill dess
annorlunda beslutas, tillhora den sjukpenningklass han tillhorde i sistndmnda
kassa.

2 mom. Betriffande varje medlem av sjukkassa skall kassan arligen under-
soka, huruvida omstidndighet foreligger, som bor foranleda dndring av den
for honom faststidllda &rsinkomsten av forviarvsarbete, samt, didrest sd ar
fallet, faststiilla ny arsinkomst och meddela det beslut angéende medlemmens
sjukpenningforsikring, som hérav foranledes.

Kassan skall vidare, da eljest till dess kinnedom kommit, att sidan dndring
intritt i friga om medlems inkomstférhéllanden, som kan antagas vara av
betydelse for medlemmens sjukpenningforsikring, utan dréjsmal besluta an-
giende de i#ndringar med avseende & rsinkomsten av forvirvsarbete och
nimnda forsidkring, som finnas pékallade.

Andring i friga om medlems tillhorighet till sjukpenningklass ma, sévida
den ej foranledes av att han uppnir 67 ars alder, ske allenast frdn och med
ménadsskifte, som intriffar efter den tidpunkt, dd beslutet om #ndringen
fattades.

Under tid, for vilken forsiakrad dger uppbéra sjukpenning, mé dock éndring
i frdga om hans tillhorighet till sjukpenningklass vidtagas allenast, da s for-
anledes av att han uppnar 67 &rs alder.

3 mom. Om sjukkassas beslut angfiende medlems tillhorighet till sjuk-
penningklass skall kassan utan dr6jsmél tillstdlla medlemmen underrittelse
med angivande av det belopp, till vilket arsinkomsten av forvirvsarbete fast-
stallts.

16 §.

1 mom. Sasom forsikrads arliga inkomst av forvirvsarbete skall vid tillamp-
ningen av denna lag anses den fOr &r beriknade inkomst i penningar eller
naturaférmaner, som han kan antagas komma att tillsvidare &tnjuta av sidant
arbete. :

Utgodres inkomst helt eller delvis av naturaférméner, skola dessa uppskattas
enligt de vid taxering till kommunal inkomstskatt tillimpade reglerna.

Inkomst av arbete for egen rdkning mé ej berdknas hogre d#n som mot-
svarar skilig avloning for liknande arbete for annans rikning.
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Inkomstforandring av ringa storlek mé ej foranleda dndring av f6r medlem
faststilld &rsinkomst, med mindre medlemmen gjort framstéllning om &nd-
ringen eller denna bor vidtagas for erndende av Overensstimmelse med den
sjukpenningforsékring, som i regel giller f6r andra kassans medlemmar med
jamforliga forvarvsforhéllanden.

2 mom. Sjukkassas beslut angiende faststdllande av &rsinkomst, som i
1 mom. s#gs, skall grundas pd de upplysningar angdende medlemmens in-
komst av forvirvsarbete, som kassan kan inhdmta av medlemmen sjélv eller
hans arbetsgivare. Kan erforderlig kinnedom om medlemmens &rsinkomst ej
erhéllas pd detta sitt, skall, dar s& lampligen kan ske, beslutet grundas &
senaste taxering till kommunal inkomstskatt f6r inkomst av rorelse samt av
tjanst eller tillfdllig forvarvsverksamhet men i annat fall pa eljest for kassan
kénda forhallanden.

3 mom. Konungen m& utan hinder av vad i 1 och 2 mom. sidgs faststélla
sdrskilda grunder, efter vilka medlemmar tillhérande viss eller vissa yrkes-
grupper skola hénforas till sjukpenningklass.

17 §.
Sasom forvirvsarbete skall vid tillimpningen av denna lag ej anses hus-
hallsarbete, som hustru utfér i hemmet.

18 §.

1 mom. Vid sjukdom, som fororsakar forlust av arbetsformégan eller for
vars botande den sjuke enligt likares foreskrift bor fullstindigt avhélla sig
frén arbete, skall, med i denna lag angivna begransningar, till sjukpenning-
forsakrad for varje dag utgivas sjukpenning (hel sjukpenning) med f6l-
jande belopp:

Sjukpenningklass Sjukpenning Sjukpenningklass Sjukpenning

Tight DA AT e 1 krona 50 ore ) B B e S 1 krona 50 ore
R b 2 kronor — » g IR SR R 1. » 19 .12
. T AR 2 A LR 13 bt 2 kronor — »
V. SR L e Sl el e ) ) — 1h Ml o8 2 » 25 &
D AR e S » 50 » 10 MLt fa i 2 » 20%F >
O e R 4 » — 1R SRR s 2 » T
Vs N 4 » 50 » 1T s, ot 3 » — >
Balgod. pragy 5) » — G S 3 » 25 »
! e b » AN 19 |4 e (60 Sl 3 » 1950

L O R 6 » — 24): el ST 3 » 10>

Vid annan sjukdom #n som i forsta stycket avses skall utgivas sjuk-
penning med hélften av belopp, som ovan sdgs, (halv sjukpenning), for
savitt sjukdomen fororsakar nedsdttning av sivil arbetsf6rmagan som in-
komsten av forvirvsarbete med minst hélften. Ratt till halv sjukpenning till-
kommer dock ej kvinnd, som &r sjukpenningférsikrad jamlikt 13 § andra
stycket.

|
\
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Vid tillaimpningen av detta mom. skall sdsom sjukdom jamvil anses sidant
tillstind av arbetsoférméga eller nedsatt arbetsformaga, som efter upphorande
av sjukdom, for vilken sjukpenning utgivits, alltjimt kvarstir och som for-
orsakats av den sjukdomen.

Vid bedémande, huruvida forlust av arbetsférméga foreligger, skall, da
sjukdomen kan antagas vara av mera kortvarig natur, sirskilt beaktas, huru-
vida den sjuke pd grund av sjukdomen &r urstindsatt att utfora sitt vanliga
eller ddrmed jamforligt arbete. Kan ater antagas, att sjukdomen &r obotlig
~ eller av langvarig natur, skall, sedan skilig tid forflutit efter sjukdomens

bérjan, undersokas, huruvida den sjuke, eventuellt efter sdrskild yrkesutbild-

ning, ir i stdnd att forsorja sig genom annan sysselsittning. Ar si fallet, ma
han ej vidare anses vara arbetsoférmogen.

Sjukkassa mé, d& skil dartill foreligga, pafordra, att forlust eller nedsitt-
ning av arbetsférméga styrkes genom intyg av likare.

2. mom. Till sjukpenningforsikrad medlem skall enligt vad nedan sigs ut-
givas familjetilligg till sjukpenningen. Familjetilligg utgores av hustru-
tilligg och barntilligg.

Hustrutilligg utgar for hustru, som dr sjukpenningforsikrad jamlikt 13 §
andra stycket, dvensom for hustru, som &r sjukpenningforsikrad enligt andra,
tredje, tolfte eller trettonde sjukpenningklassen och sammanlever med sin
man. Hustrutilligg mé ej utgivas betriffande tid, f6r vilken hustrun sjilv dger
uppbira sjukpenning.

Barntillagg utgar for varje hemmavarande barn, som jamlikt 6 § ar att anse
sisom familjemedlem till medlemmen. Med barn, som nyss sagts, skall i fore-
varande avseende jimstdllas medlems barn under 16 ar, som stadigvarande
vistas hos annan, diarest medlemmen i visentlig mén bidrager till barnets for-

- sbrjning; dock mé i dylikt fall barntilligg ej utgivas for tid, for vilken barna-
~ fostrare dger uppbira barntillagg for barnet.

Hustrutilldgg till hel sjukpenning utgor en krona samt barntilligg till sidan
sjukpenning 50 6re. Familjetilligg till halv sjukpenning utgér hilften av vad
nu sagts.

3 mom. For tid, for vilken sjukkassa enligt 12 § utgiver ersdttning for
sjukpenningférsdkrads sjukhusvard, skall i stdllet for sjukpenning utgivas
hempenning.

Hempenningen skall utgéra hilften av den sjukpenning, som eljest till- .
kommer forsdkrad, dock ldgst en krona 50 ore. A hempenning till medlem
skail utgivas familjetilligg med belopp, som skulle hava utgitt, om medlem-
men erhéllit sjukpenning.

I 6vrigt skall, da i denna lag talas om sjukpenning, dérmed &ven avses hem-
penning, savida ej annat sdrskilt angives.

19 &
1 mom. Sjukpenning mé ej utgivas vid sjukdom, p& grund av vilken den
forsikrade dr berittigad erhélla ersdttning jamlikt lagen om forsédkring for
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olycksfall i arbete p& grund av i arbetet intriffat olycksfall eller lagen om {61-
siikkring for vissa yrkessjukdomar eller lagen om krigsforsikring fér ombord
& fartyg tjinstgorande personer eller enligt gillande bestimmelser om ersitt-
ning i anledning av kroppsskada, adragen under militirtjinstgoring (hem-
varnstjanstgoring), tjanstgoring vid luftskyddet, luftskyddsGvning eller full-
gorande av tjansteplikt.

2 mom. Sjukpenning md ej utgivas for de tre forsta dagarna vid varje
sjukdomsfall, den dag d& sjukdomsfallet intréffade inriknad, (karenstid),
och ej heller for tid, innan anmilan om sjukdomsfallet gjorts hos kassan, dir
det ej #r uppenbart, att hinder mott for anmilans verkstillande. Intraffar
sjukdomsfall inom nittio dagar efter den sista dag, for vilken ersittning for
sjukhusvard eller sjukpenning utgivits av sjukkassa, skall dock karenstid e]
tillimpas.

3 mom. Sammanlagda beloppet av sjukpenning och familjetilligg mé ej
overstiga nittio procent, eller, diar allenast halv sjukpenning utgives, fyrtio-
fem procent av den inkomst, som motsvarar en trehundrasextiondel av den
fér medlemmen faststillda arsinkomsten av forvirvsarbete. Minskning pa
grund av denna bestimmelse skall goras & familjetillagget.

4 mom. Ager sjukpenningforsikrad medlem vid sjukdom jamlikt lag eller
forfattning i annat fall #n i 1 mom. sigs, p grund av amnan forsikring eller
eljest pd grund av avtal eller utfistelse av annan erhalla avloning eller annan
kontant ersittning, m& sjukpenning enligt denna lag jimte familjetilligg e)
utgivas med hogre belopp @n att sagda sjukhjilp for dag riknat tillsammans
med virdet av sidan formin som nyss sagts, likaledes for dag riknat, hogst
uppgar till en trehundrasextiondel av den f6r medlemmen faststiillda drsinkom-
sten av forvirvsarbete eller, di frga dr om gift kvinna, som tillhor andra,
tredje eller tolfte sjukpenningklassen och som sammanlever med sin man,
namnda inkomst 6kad med 180 kronor.

Utgives allenast haly sjukpenning, skall densamma jimte familjetilligg pa
grund av vad ovan sagts minskas till hilften av det belopp, vilket skolat ut-
givas, direst den forsdkrade varit berittigad till hel sjukpenning.

Ager gift kvinna, vilken ir sjukpenningforsikrad jamlikt 13 § andra stycket,

vid sjukdom jamlikt lag eller forfattning i annat fall &n i 1 mom. séags, pa

grund av annan forsikring eller eljest pd grund av avtal eller utfistelse av
annan erhalla avloning eller annan kontant ersittning, uppgiende till mer dn
en krona om dagen, skall den till henne jimlikt denna lag utgiende sjukpen-
ningen minskas med det belopp, varmed nimnda formén verstiger en krona.

Utgér hempenning i stillet f6r sjukpenning, skall minskning av hem-
penningen jimte familjetilligg ske med samma belopp som om sjukpenning
utginge. :

Minskning av sjukhjilp enligt vad i detta mom. sigs skall goras i forsta
hand & familjetilligg och i andra hand & sjukpenning eller hempenning.

Sjukpenningforsikrad vare pliktig att, di sjukkassan sé pifordrar, vid
framstillning om utbetalning av sjukpenning eller hempenning limna en pa
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heder och samvete avgiven uppgift angdende sina inkomster av ovan angivet
slag under sjukdomstiden.

Vad ovan sagts mé ej utgora hinder f6r utgivande till redare av sjukpenning
i fall, som avses i 23 § 3 mom.

Om sjukhjilpstid.
20 §.

Sjukhjélp i form av ersittning for sjukhusvérd eller sjukpenning utgives
sammanlagt for varje sammanhingande sjuklighetstillsténd fér hogst sju-
hundratrettio dagar, dock m& for tid efter ingingen av den méinad, under
vilken forsikrad uppnér sextiosju ars alder, sddan sjukhjilp till honom ut-
givas allenast for hogst trehundrasextiofem dagar.

Vid tillampningen av vad nu sagts skall giilla d ena sidan att sjukdomsfall,
som intraffar under tid, for vilken utgives sjukhjdlp, som nyss sagts,
eller inom nittio dagar efter den sista dag, for vilken siidan sjukhjilp ut-
givits, riknas sdsom samma sjukdomsfall som det tidigare samt ¢ andra sidan
att, ddrest mera dn tva ar forflutit, under vilken forsikrad varit, bortsett fran
kortvarig och medicinskt sett fristdende sjukdom, fullt arbetsfor, darefter in-
traffande sjukdom skall anses utgora nytt sjuklighetstillstdnd &ndi att medi-
cinskt samband kan pivisas med sjukdom, varav den forsikrade lidit fore
namnda tid.

Utover vad ovan sidgs vare tiden for utgivande av i denna lag foreskriven
sjukvirdsersittning ej begransad.

Om sjukkassas ritt att limna storre eller flera sjukhjilpsformaner.

21 §.

Dir si med hénsyn till férhallandena inom visst sjukkasseomride provas
lampligt, mi tillsynsmyndigheten giva den fér omradet antagna sjukkassan
tillstind att bidraga till de forsikrades sjukvard i vidare omfattning dn 1 9—12
§§ sdgs. Tillstdnd att ersitta storre andel av utgiften for likarvard eller like-
medel &n i 10 och 11 §§ sdgs mé dock ej lamnas.

Sjukkassa mé i intet fall utgiva sjukpenning, familjetilligg eller hempen-
ning med storre belopp eller for lingre tid én i denna lag ségs.

Om forlust av ritt till sjukhjilp m. m.
22 §.

Gores ej framstillning om sjukhjilp inom sex méanader efter det ritten till
densamma uppkom, upphor ndmnda ritt.

Underlater nadgon att uppbéra sjukhjilp inom sex manader efter det sjuk-
kassan meddelat honom, att s kunde ske, m& utbetalning av densamma ej
vidare pafordras.

23 §.

1 mom. Har kommun genom anstdllandet av likare, avtal med sidan

eller pd annat sitt vidtagit dtgirder f6r att bereda medellosa eller mindre be-
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medlade personer likarvard, dger Konungen p& framstillning av kommunen
forordna, att den efter grunder, som av Konungen faststéllas, skall vara be-
rattigad att av vederborande sjukkassa erhélla ersdattning for kostnad for
likarvard, som sélunda beretts forsdkrad. Sédan ersittning mé i varje sarskilt
fall utgivas allenast i den man erséttning i anledning av virden ej tillkommer
den forsidkrade sjdlv samt mi ej Overstiga vad som skolat utgivas till denne,
dérest han fatt vidkdnnas motsvarande kostnad.

2 mom. For sjukhusvard, som skall erséttas enligt vad i 12 § 1 mom. sigs,
vare den som driver sjukvérdsanstalten berittigad att, direst vardkostnaden
ej gildats av den forsikrade eller annan, utfd ersittning av sjukkassan, dock
hogst med belopp, som skolat tillkomma den férsikrade, om denne gildat
varden.

3 mom. Har redare for svenskt fartyg jamlikt sjomanslagen haft att vid
sjomans sjukdom vidkdnnas kostnad for likarvird, likemedel eller sjukhus-
vard, dger han hos den sjukkassa, i vilken sjémannen dr forsikrad erhilla gott-
gorelse for kostnaden enligt bestimmelserna i denna lag, dock hogst med be-
lopp, som skulle hava utgivits, didrest kostnaden uppkommit vid den sjukes
vistelse inom sjukkassans verksamhetsomrdde. Har sddan redare jamlikt lag
att under sjémans sjukdom till honom utgiva hyra, dge redaren hos sjukkassan
utbekomma erséttning harfor intill belopp, motsvarande vad av den sjomannen
for den tiden tillférsidkrade sjukpenningen aterstar, sedan avdrag skett med vad
sjomannen mé dga uppbira av denna.

4 mom. Sjukkassa dger vid utbetalning till medlem eller dennes familje-
medlem tillgodogéra sig vad som motsvarar kassans fordran jimlikt denna
lag hos den forsikrade. Sjukkassa dger dven pd begiran av annan sjukkassa
vid utbetalning avdraga belopp, varmed férsdkrad pd grund av denna lag
haftar hos den kassan.

24 §.

1 mom. Sjukhjalp utgdr ej for sjukdomsfall, som den forsikrade &dragit
sig avsiktligt.

2 mom. Sjukhjalp utgir ej till forsdkrad for tid, under vilken han avtjanar
frihetsstraff eller undergir tvingsarbete.

3 mom. Sjukhjilp utgar ej till i utlandet vistande familjemedlem till med-
lem, som ej dr svensk medborgare. Ej heller m& sidan familjemedlem med-
riknas vid bestimmande av familjetilliggs storlek.

4 mom. Sjukpenning mé& skiligen nedsittas eller helt indragas for for-
sakrad, som:

a) &dragit sig sjukdomen vid forovande av handling, for vilken han 4domts
fangelse eller straffarbete;

b) under sjukdom underléter att underkasta sig undersékning och vard av
lakare, d& sjukkassa s& foreskrivit sisom villkor for sjukhjilps utbekommande,
eller vigrar att lita sig undersokas av ldkare, som dirtill har sjukkassans
uppdrag;
c¢) under sjukdom underlater att f6lja lakares foreskrifter;
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d) viagrar att underkasta sig sjukhusvérd, da likare funnit sidan vara av
betydelse for sjukhjilpstidens forkortande;

e) under sjukdom gér sig skyldig till grov ovarsamhet ur hilsosynpunkt;

f) vigrar att mottaga besok av hos sjukkassa for sjukkontroll anstélld be-
fattningshavare;

g) i syfte att utfd sjukhjilp medvetet limnar oriktiga eller vilseledande
uppgifter;

h) under sjukdom #ndrar vistelseort utan att dirom underritta sjukkassan;

i) under sjukdom avreser till utlandet, dir ej sjukkassan medgivit att sjuk-
hjilp ma utgd under vistelsen dirstides;

j) utan godtagbart skil underlitit att fullgéra i 37 § forsta stycket g)
stadgad anmélningsskyldighet; eller

k) fort ett onyktert eller eljest forargelsevickande levnadssitt under den
tid, for vilken sjukpenning begires.

5 mom. Vigrar sjukpenningforsikrad utan giltig anledning att underkasta
sig sidan sjukvard eller yrkesutbildning for forebyggande eller hivande av
arbetsoférméiga, vartill bidrag erbjudits honom av allméinna medel, och anses
goda utsikter férefinnas att genom dylik atgard forebygga intridandet av var-
aktig eller langvarig oférmaga till arbete eller hiva redan intridd sédan, mé
sjukpenning helt eller delvis tills vidare férviigras honom, under forutsittning
att han gjorts uppmérksam pa denna pifoljd.

25 §.

1 mom. Har medlem vid upprepade tillfdllen underlitit att i foreskriven
ordning erligga sjukvardsavgift och kan underlitenheten antagas hava berott
p& tredska, mi sjukvirdsersittning for honom skiligen nedsittas eller helt
indragas.

2 mom. Hiftar medlem av sjukkassa vid ingdngen av den méinad, under
vilken han pa grund av sjukdom irdkar sjukdomstillstind, som jimlikt 18 §
1 mom. medfor ritt till sjukpenning, fér ogulden sjukpenningavgift for tre
ménader eller lingre tid, och har han ej jimlikt 356 § 5 mom. erhillit anstdnd
med betalningen av avgiften, m4 sjukpenning for det sjukdomsfallet ej utgivas
till honom. Lag samma vare betriffande hans hustru, dérest hon dr sjukpenning-
forsikrad som familjemedlem. Vid tillimpningen av detta mom. skall sdsom
ogulden allenast anses avgift, vilken omfattats av anmaning, som i 36 § 1 mom.
siigs, och ej erlagts inom fjorton dagar efter det sidan anmaning avsénts.

26 §.

For sjukdomsfall, som intrdffat under tid, di den sjuke ej var forsikrad
enligt denna lag vare sig i egenskap av medlem eller familjemedlem eller
jamlikt 9 § 2 mom. eller di hans férsikring var vilande pd grund av att med
avseende & honom forelegat i 2 § forsta stycket b)—f) omférmild omstindig-
het, ivensom for sjukdomsfall, som déirmed dger medicinskt samband, utgives ej
sjukhjilp i form av ersittning for sjukhusvérd eller sjukpenning, sivida den
sjuke nigon tid av de senast forflutna tvd dren fore den dag, dd behovet av
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sjukhusvarden uppkommit eller forlusten eller nedsittningen av arbetsfor-
migan intritt, varit arbetsoférmogen pa grund av sjukdomsfall, som ovan sagts.

27 §.

Har forsikrad genom medvetet oriktiga uppgifter om sjukdom, inkomster
eller personliga forhéllanden eller genom uraktliten anmilan om tillfrisk-
nande forskaffat sig eller familjemedlem sjukhjilp, som ej borde hava utgatt,
vare han pliktig att vid anfordran till sjukkassan aterbetala silunda uppburet
belopp. Lag samma vare, dir i annat fall #n nu sagts sjukhjilp felaktigt ut-
betalats till forsdkrad samt denne skiiligen bort inse detta.

28 §.

Har sjukkassa helt eller delvis avslagit framstillning om sjukhjilp eller
har kassan beslutat verkstilla utbetalning av sjukhjilp i annan ordning iin
den i vilken sidan enligt kassans stadgar vanligen skall ske, skall kassan ofér-
dréjligen 6verlimna eller med posten forsiinda underrittelse harom till den
sjukhjalpssokande,

Har framstillning om sjukhjilp helt eller delvis avslagits, skola i under-
rittelsen om sjukkassans beslut skilen dirfor angivas.

Om forsiikringens finansiering.
29 §.

Avgifterna till sjukkassa skola vara si avviigda, att de, i forening
med andra f6r verksamheten avsedda inkomster, ma antagas forsla till in-
friande av forfallna utfistelser, forvaltningskostnader och ovriga kassan
iliggande utgifter dvensom till erforderlig fondbildning.

Avgift for sjukvirdsférsikringen (sjukvardsavgift) skall utgd med
samma belopp f6r varje medlem av kassan. Avgift f6r sjukpenningforsikringen
(sjukpenningavgift) skall vara lika for de medlemmar av kassan, som till-
héra samma sjukpenningklass, samt skall, dir ej annat foranledes av det i
31 § 4 mom. omformilda statsbidraget, vara avvigd i forhéllande till stor-
leken av medlemmen tillférsikrad sjukpenning och under hiinsynstagande till
den f6r sjukpenningklassen gillande sjukhjilpstiden.

Avgifterna skola beriiknas och efter kassans horande faststillas av tillsyns-
myndigheten.

30 §.

1 mom. D& bokslut &r uppgjort for sjukkassa, skall vad av kassans in-
komster ej atgatt for lopande utgifter under det &r, bokslutet avser, avsittas
till fond (sjukhjilpsfond). Fondens kapital och avkastning mé tagas i ansprék
allenast i den mén kassans inkomster ej forsla till tickande av kassans 16pande
utgifter.

2 mom. Tillgingar motsvarande sjukhjilpsfonden skola redovisas:

1) i obligationer, som utfirdats eller garanterats av svenska staten;

2) 1 Sveriges allméinna hypoteksbanks eller konungariket Sveriges stads-
hypotekskassas obligationer;
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3) i fordringsbevis, utfirdade av riksbanken, postverket, bankaktiebolag,
sparbank eller centralkassa for jordbrukskredit;

4) i obligationer eller andra skuldférbindelser, utfirdade eller garanterade
av svensk kommun, som till linets upptagande eller garanterande erhallit
Konungens tillstind;

5) i skuldforbindelser, for vilka kassan iiger sikerhet genom inteckning
nti annan i stad, koping eller municipalsamhille beligen fastighet &n industri-
fastighet eller uti jordbruksfastighet & landet inom sextio procent av senast
faststillda taxeringsvirde, dirvid i taxeringsvirdet & jordbruksfastighet icke
m4 inriknas virdet av vixande skog, dock att i varje fall &byggnad & egendom
skall, fér att inteckning i egendomen mé godkinnas, vara brandférsikrad i
nagot med vederbérligen faststéilld bolagsordning forsett brandforsikrings-
bolag inom riket;

6) med tillsynsmyndighetens medgivande i for kassans verksamhet avsedd
fastighet; skolande i fraga om brandférsikring av dbyggnad gilla vad vid 5)
stadgas.

Utan hinder av vad nu sagts méi centralsjukkassa, som i 40 § séigs, kunna
med tillsynsmyndighetens medgivande sisom tillging i sin sjukhjilpsfond
redovisa 1an till lokalsjukkassa, varom i samma paragraf formiles, dvensom
viirdet av for kassans verksamhet anskaffade inventarier, under forutsiittning
att nedskrivning av sagda virde sker med minst en tiondel varje ér.

31 §.

7 mom. Till sjukkassa utgar statsbidrag i enlighet med de grunder, som i
94 mom. sigs. Statsbidrag beriiknas for kalenderdr och utbetalas i den ord-
ning Konungen bestimmer.

2 mom. Statsbidrag utgir med den procentuella andel, som nedan an-
gives, av de nettoutgifter under ret, som skola stanna & sjukkassan, nim-
ligen for

a) likarvard dvensom forsikrads resa till och ifran likare, enligt

10§t sbt sspahollabiiine sl G ensiaiie ol daiaisain it 0 50 procent
b) likemedel, enligt 11 § .....cooooiiiiiiiiiii B0 jukin
¢) forsikrads intagning & och aterresa frin sjukvardsanstalt, en-
Ligh 12§ 2 MO, «iiuuiiirririinineiesiotsieiomniinrarbrsssassttisbanissaneas 50 »
d) sjukpenning, enligt 18 § 1 mom., ... 20 »
e) familjetilligg, enligt 18 § 2 mom. och 3 mom. andra stycket, 75  »
f) hempenning, enligt 18 § 3 mom., .........ooooii 20 »

Tillsynsmyndigheten iger besluta, att statsbidraget fér under a) och c)
nimnda utgifter mi utgd med mera &n 50 procent av nettoutgifterna, dock
higst 70 procent av desamma, till centralsjukkassa, for vilken pd grund av
kommunikations- och bosittningsforhallanden sérskilt stora utgifter upp-
komma for likarvard och forsikrades resor for erhallande av likar- eller sjuk-
husvérd.
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3 mom. Statsbidrag utgir med foljande belopp fér varje sjukkassemedlem
vid &rets slut, namligen

1 Stockholm, Goteborg och Malmé ................................. 3 kronor — Gre
» Ovriga stdder, som utgora sirskilda centralsjukkasseom-

Y e s e SR L o et et Sy Sl LU e 5 » 50 »
» Vérmlands, Kopparbergs, Givleborgs och Visternorr-

Innit ol e (i MR I S BT SRRl 0a 10 LIGKCH 12 4 » 50 »
» Jamtlands, Vasterbottens och Norrbottens lin ............... 5 » ke
FARGRBIAE SO DR S N S it T AR R RT R 4 »  — >

Tillsynsmyndigheten #ger, dir sérskilda svirigheter med avseende & sjuk-
kontrollen eller f6rvaltningen i vrigt finnas foreligga, medgiva, att statsbidrag,
som 1 detta mom. sdgs, med avseende & medlemmar tillhérande viss eller
vissa lokalsjukkassor mi utgd med hégre belopp for medlem in enligt nu
angivna grunder.

Statsbidrag, som i detta mom. siigs, skall av tillsynsmyndigheten fordelas
mellan centralsjukkassa och till denna ansluten lokalsjukkassa efter vad med
hénsyn till forhallandena provas skiligt.

4 mom. Statsbidrag utgér till centralsjukkassa med sex kronmor for varje
sjukpenningforsikrad sjukkassemedlem, som vid &rets slut tillhor forsta eller
elfte sjukpenningklassen, och med tre kronor for varje sjukpenningforsiakrad
medlem, som vid arets slut tillhor andra eller tolfte sjukpenningklassen.

Om avgifternas erliiggande.

32 §

1 mom. Avgift till sjukkassa beriknas per manad och skall erliggas for-
skottsvis fran och med den méinad, under vilken medlemskapet uppkommit.
Sjukkassa ma dock i sina stadgar foreskriva att avgift, for vars erliggande
arbetsgivare ej svarar, eller sjukvérdsavgift, vilken &vilar medlem, som #r
enbart sjukvardsforsikrad, skall erliggas forskottsvis for kvartal.

- 2 mom. Vid medlems intride i sjukkassa dr forfallodagen for den forsta
avgiften den dag, frin och med vilken han skall anses sisom medlem av
kassan, eller, om den dagen ir helgdag, nistfcljande helgfria dag. I ovrigt
ir forfallodagen den forsta helgfria dagen i manaden eller i fall, som i 1 mom.
andra punkten sigs, i kvartalet.

3 mom. Andi att forsikringsplikt upphor under tid, for vilken forfallen
avgift erlagts, md dterbetalning ej ske av avgiften eller del dirav.

Har forfallen avgift ej erlagts, d& forsikringsplikten upphor, ankommer pi
sjukkassan, eller, om avgiften erlagts av kommun, p4 kommunen att avgora,
huruvida avgiften skall indrivas.

Erlagd avgift, som ej forfallit till betalning, da forséikringsplikten upphor,
skall utan sidrskild ansckan &terbetalas.

4 mom. Aro flera avgifter forfallna till betalning men erligges endast
del av dem, skall det erlagda beloppet, diir ej annat framgér av vad i 34 § siigs,
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anses avse de tidigast forfallna avgifterna samt, savitt angir avgifter som
forfallit samtidigt, i forsta hand avgift for sjukvirdsforsikringen.

33 §.

Akta make svarar jamvil for andra Elaken paford avgift, som forfaller till

betalning under tid, d& makarna sammanleva.
34 §.

1 mom. Arbetsgivare dr gentemot sjukkassa ansvarig for att avgift enligt
denna lag for hos honom vid kalenderménads utgéng anstilld arbetstagare
erligges for manaden. Vad nu sagts giller dock endast i den mén arbets-
givaren haft mojlighet att pa sitt i tredje stycket sigs avdraga avgiften &
arbetstagarens 1on.

Arbetstagare dr skyldig att vid tilltridet av arbetsanstillningen hos arbets-
givaren uppvisa senaste for honom av sjukkassa utfirdade medlemsbok eller
medlemsbevis. Arbetsgivaren &ligger att med angivande av arbetstagarens
namn och medlemsnummer till sjukkassan inbetala den’ for arbetstagaren
gillande manadsavgiften, i den man ansvar for avgiftens erliggande enligt
forsta stycket &vilar honom och inbetalning ej verkstillts i annan ordning,
senast inom en vecka efter utgdngen av den ménad, f6r vilken avgiften giller.
Sker #ndring i frdga om avgiftens storlek eller upphor arbetstagarens med-
lemskap i sjukkassan, skall kassan ofordrojligen ddrom underrdtta arbets-
givaren.

Arbetsgivare dger avdraga avgift, for vars erliggande han #r ansvarig,
4 arbetstagarens kontanta 16n i samband med 16nens utbetalande. Har avdrag
ej verkstillts inom tre ménader fran avgiftens forfallodag, méd arbetsgivaren
ej vidare utan arbetstagarens medgivande uttaga avgiften av arbetstagaren
genom loneavdrag. Avdraget belopp skall hillas avskilt frin andra medel.

Ar nagon samtidigt anstdlld hos tvé eller flera arbetsgivare, skall sjuk-
kassan bestimma, vilken av arbetsgivarna som skall ansvara for avgifternas
erliggande, dir ej 6verenskommelse dirom triffats mellan dem.

Ankommer pi annan én arbetsgivaren att till arbetstagare utgiva dennes
avloning, skall vad i denna paragraf sigs om arbetsgivare i stiillet giilla den,
som*har att utgiva lonen.

2 mom. Belopp, som avdragits enligt 1 mom., mé ej, dir ej annat féran-
ledes av vad i 4 mom. sigs, for gild tagas i mit, ej heller ma inforsel dri
meddelas.

3 mom. Har arbetsgivaren, p4 grund av vad i denna paragraf foreskrivits,
avdragit avgift eller del dirav & arbetstagarens 16n, vare s ansett som om be-
loppet erlagts & avgiftens foérfallodag, och vare arbetstagaren ej pliktig att er-
ligga det avdragna beloppet till kassan, @ndi att denna ej kunnat utfd det-
samma hos arbetsgivaren.

4 mom. Har arbetsgivare ej inom foreskriven tid till sjukkassan inbetalat
avgift, for vars erliggande han &r ansvarig, skall kassan foreligga honom att
inom viss tid verkstilla sidan inbetalning. Déarest inbetalning #ndock under-
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lites, vare arbetsgivaren pliktig att erligga, forutom avgiften, rinta & den-
samma efter sex procent for ar riknat fran den dag, inbetalning enligt 1 mom.
senast skolat ske, till och med dagen for avgiftens inbetalning. For vad arbets-
givaren sélunda har att erligga mé utmétning ske utan foregiende dom eller
utslag.

5 mom. Vad i denna paragraf stadgats angéende arbetsgivares ansvarighet
for erldggande av avgifter for hos honom anstélld arbetstagare skall, i den man
Konungen si férordnar, dga motsvarande tillimplighet med avseende & den,
som utbetalar pension eller annat regelbundet utgdende understod till for-
sikringspliktig pd grund av dennes arbetsanstillning.

35 &

1 mom. Annan forsiakringspliktig &n sadan, f6r vilken avgifterna skola in-
betalas av arbetsgivare eller annan pé sitt i 34 § sdgs, har att hos sjukkassan
inbetala eller till kassan pa egen bekostnad insinda f6r honom faststalld
avgift.

Vad nu sagts skall jimvil gilla forsidkringspliktig, som i 34 § avses,
s&vitt angdr dels avgift, betriffande vilken arbetsgivaren saknat mojlighet att
verkstilla l6neavdrag pa sitt 1 1 mom. tredje stycket nimnda paragraf sigs,
och dels, i den mén ej annat foranledes av vad i 34 § 3 mom. sigs, avgift, for
vars erliggande arbetsgivare dr ansvarig men som ej kan indrivas hos honom.

2 mom. Finner sjukkassa arbetsgivare vara olimplig att omhénderhava
vad enligt 34 § &ligger honom, ma kassan besluta, att hos arbetsgivaren an-
stialld arbetstagare skall inbetala honom &liggande avgifter pd sitt i 1 mom.
sigs. Meddelande om sadant beslut skall limnas skriftligen och tillstillas
sévil arbetstagaren som arbetsgivaren antingen i rekommenderat brev med
posten eller p& annat bevisligt sitt.

3 mom. Inbetalning enligt denna paragraf skall ske fore utgdngen av
den ménad, under vilken avgiften forfaller till betalning. Har forsikrings-
pliktig att jimlikt 1 mom. andra stycket sjilv erligga avgift, for vars erlig-
gande arbetsgivare dr ansvarig, m& dock avgiften inbetalas inom en ménad
efter det densamma avkrévts den forsidkringspliktige.

4 mom. Skola avgifterna for forsiakringspliktig, som avses i 1 mom. f&rsta
stycket, enligt sidrskilt meddelade bestdimmelser erliggas av annan &n den
forsakringspliktige, skall betrdffande tid och sitt for avgifternas erliggande
gilla vad Konungen dérom forordnar.

5 mom. Sjukkassa mé pa framstillning bevilja medlem, som saknar medel
for erliggande av avgift, anstind med avgiftens erliggande under viss tid,
dock hogst sex ménader.

36 §.

1 mom. Har avgift, vilken skolat erliggas i den ordning som stadgas i 35 §
1 mom., ej erlagts inom tva manader efter den dag, da den jamlikt 35 § 3 mom.
senast skolat inbetalas, och har anstind ej beviljats med avgiftens erlaggande,
skall sjukkassan for den kommun, inom vilken den forsdkringspliktige skall
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vara forsikrad, till honom under hans senaste for kassan uppgivna eller eljest
kinda bostadsadress avldta anmaning att erlagga avgifter, vilka forfallit till
betalning fore ingéngen av den ménad, varunder anmaning sker. Diar si
provas lampligt, skall sidan anmaning jimvil tillstillas make, som jamlikt
33 § svarar for avgift. Hava avgifterna ej erlagts inom fjorton dagar efter
det sadan anmaning avsants, ir den kommun, inom vilken den forsakrings-
pliktige skall vara sjukforsikrad, skyldig att pi hemstillan av kassan utan
drojsmal ej mindre erligga de sjukvirdsavgifter, som anmaningen avser, &n
dven hos betalningsskyldig lata indriva de sjukpenningavgifter, som avses
med anmaningen. Vad sélunda indrivits skall utan drojsmal tillstillas kassan.

Kommun, som i enlighet med vad ovan sagts erlagt sjukvardsavgift, dger
att hos betalningsskyldig lata indriva densamma.

2 mom. I sjukkassas stadgar md foreskrivas, att straffavgift skall utgd,
direst sjukpenningavgift ej erligges inom foreskriven tid. Sidan avgift mé
ej bestimmas hogre @n som enligt tillsynsmyndighetens prévning kan anses
skiligt. Angdende indrivning av straffavgift giller vad i 1 mom. foreskrivits
angdende indrivning av sjukpenningavgift.

3 mom. Indrivning av avgift, som ovan sigs, skall ske i den ordning, som
for indrivning av resterande kommunalutskylder ar stadgad. Indrivning mé
ej ske, sedan mera dn tva &r forflutit efter det kalenderdr, under vilket avgiften
forfallit till betalning, och skall avgift, som p& grund hirav ej vidare mi in-
drivas, vid tillampningen av vad i 23 § 4 mom. och 25 § 2 mom. sigs anses
sésom om den vore gulden.

Indrivning av avgift pd framstéillning av sjukkassa skall ske utan kostnad
for denna.

Om anmilnings- och uppgiftsskyldighet.
37 &

Till sjukkassan skall si snart ske kan och senast inom fjorton dagar an-
malas:

a) medlems ivensom, om han dr gift och maken ej ar medlem, makens av-
flyttning till annan bostadsadress; anmélningsskyldighet dligger medlemmen
och, i fall som nyss sagts, hans make;

b) barns fodelse; anmilningsskyldighet aligger modern, om hon &r ogift
eller ej sammanlever med barnets fader, samt eljest fadern;

c) adoption av barn; anmilningsskyldighet &ligger adoptanten;

d) mottagande av fosterbarn; anmilningsskyldighet aligger envar av foster-
foraldrarna;

e) makes dod; anmilningsskyldighet aligger den efterlevande maken, om
makarna sammanlevde; }

f) barns, adoptivbarns eller fosterbarns under 16 &r dod; anmilnings-
skyldighet &ligger den, till vilken barnet jimlikt 6 § varit familjemedlem;

g) mera avsevird och stadigvarande dndring av medlems eller, om han sam-
manlever med hustru, dennas arbetsinkomst; anmilningsskyldighet aligger
medlemmen och hustrun; samt
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h) bérjan och avslutande av tjinstgoring pa grund av virnplikt; anmil-

ningsskyldighet aligger den virnpliktige.
Férmyndare dr ansvarig for att pA omyndig ankommande anmilan verk-
stalles.

38 §. ‘

1 mom. Arbetsgivare vare pliktig att pd begiran av sjukkassa limna de
uppgifter angiende hos honom anstilldas avlonings- och andra anstillnings-
forhéllanden, som &ro av betydelse vid tillimpningen av denna lag.

Nér arbetstagare, som pi grund av bestimmelserna i 4 § 2 mom. a) eller
3 mom. forsta stycket a) eller b) skall vara befriad fradn plikten att vara
sjukpenningforsikrad, tilltritt arbetsanstillning, skall arbetsgivaren inom
sju dagar efter anstillningens borjan underritta sjukkassan dirom, sivida ej
arbetstagaren pd grund av nimnda lagrum redan férut dr befriad frin sidan
forsikringsplikt. Vad nu sagts skall dga motsvarande tillimpning, nir anstall-
ningen upphor for arbetstagare, som har avses.

Den som underliter att behorigen fullgéra anmilningsskyldighet, som i
detta mom. sigs, straffes med boter hogst etthundra kronor. Ej ma dock till
straff domas, direst omstindigheterna giva vid handen, att underlatenheten
haft sin grund i ett tillfdlligt f6rbiseende eller att anmilningsskyldigheten ej
kunnat fullgéras inom stadgad tid. Atal for forseelse, som nu sagts, anhiingig-
gores vid polisdomstol, dir sddan dr inrdttad, men eljest vid allmin domstol.
Boter, som &domas enligt detta mom., tillfalla kronan.

2 mom. Den som har att verkstidlla debitering av kommunal inkomst-
skatt skall angdende i inkomstlingden upptagna personer i enlighet med
bestimmelser, som utfirdas av Konungen, efter av sjukkassa gjord framstill-
ning tillstélla kassan de uppgifter, vilka erfordras vid den kassan enligt 15 §
2 mom. forsta stycket aliggande undersokningen.

3 mom. Statliga och kommunala myndigheter, forsikringsbolag, under-
stodsforeningar, andra forsikringsinrattningar samt stiftelser skola, i den mén
hinder hidremot ej méter enligh annan lag eller forfattning, pa begiran av
sjukkassa limna denna de upplysningar rérande viss forsikringspliktig eller
forsdkrad, som idro av betydelse vid tillimpningen av denna lag och ej
kunna erhéllas fran socialregister.

Om sjukkassornas organisation och verksamhet.

39 §.
Allmén sjukkassa skall av tillsynsmyndigheten vara antagen sisom sidan
samt registreras i enlighet med vad i denna lag siigs.

40 §.
Allmén sjukkassa skall vara centralsjukkassa eller lokalsjukkassa.
For varje landstingsomréde dvensom for varje stad, som ej deltager i lands-
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ting, skall finnas en centralsjukkassa. D& sirskilda forhéllanden dartill for-
anleda mé dock en centralsjukkassa vara gemensam for tvd landstingsomriden
eller for ett landstingsomrade och en stad, som ej deltager i landsting. Efter
medgivande av Konungen ma ock, dir skil darfor foreligga, {6r annan stad én
ovan sagts finnas sirskild centralsjukkassa.

Varje centralsjukkasseomréde, som ej utgores av stad, skall vara indelat i
lokalsjukkasseomriden. Lokalsjukkasseomride skall omfatta en eller flera
kommuner. Angiende indelning i lokalsjukkasseomriden beslutar Konungen.

For varje lokalsjukkasseomride skall finnas en lokalsjukkassa.

Endast en centralsjukkassa ma antagas for varje centralsjukkasseomride
och endast en lokalsjukkassa for varje lokalsjukkasseomride. Ej mi lokal-
sjukkassa antagas for stad, for vilken finnes sirskild centralsjukkassa.

Lokalsjukkassa skall vara ansluten till den centralsjukkassa, inom vars
verksamhetsomrade lokalsjukkasseomrédet &r beldget. Lokalsjukkassans med-
lemmar iro genom anslutningen jimvil medlemmar av centralsjukkassan.

41 §.

7 mom. Centralsjukkassas firma skall innehélla orden »allmén» och »cen-
tralsjukkassa». Lokalsjukkassas firma skall innehalla orden »allmin» och
»sjukkassa». Sidan sjukkassas firma mé ej innehélla ordet »central>. Sjuk-
kassas firma bor innehalla beteckning, som anknyter till kassans verksamhets-
omréde.

Sjukkassas firma ma ej innehélla nigot av orden »bolag», »bank», »omse-
sidig» eller »forsidkring».

Firman skall tydligt skilja sig frin annan allmin sjukkassas firma.

2 mom. Annan forenings firma mé ej innehdlla ordet »sjukkassa» tillsam-
mans med nigot av orden »allmén» eller »central» och ej heller i dvrigt vara
s& beskaffad, att foreningen dirigenom kan givas sken av att vara allmin
sjukkassa.

Lag samma vare betriiffande bolag eller stiftelse, som i Sverige bedriver
verksamhet.

42 §.

For sjukkassa skola finnas stadgar avfattade i enlighet med av tillsyns-
myndigheten faststdllt formulir.

I stadgarna skall angivas:

1) kassans firma;

2) vilket omrdde kassans verksamhet skall omfatta;

3) den ort, dir kassans styrelse skall hava sitt site;

4) sittet for forvaring av kassans virde- och Gvriga sikerhetshandlingar;

5) ordningen for inbetalning av avgifter och utbetalning av sjukhjilp;

6) antalet ombud, som i 48 § sigs, samt, dir si erfordras, grunderna for
utseendet av sddana ombud;

3—398 48
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1) sittet, varpa kallelse till ombudsval och ombudsméte skall ske och andra
meddelanden bringas till medlemmarnas eller ombudens kinnedom, ivensom
tid fore ombudsval och ombudsméte, dé foreskrivna kallelsedtgirder senast
skola vara vidtagna; samt

8) antalet styrelseledamoter.

Utéver vad ovan sigs md bestimmelser ej intagas i stadgarna, sivida ej
annat framgér av denna lag -eller tillsynsmyndigheten for sirskilt fall s&
medgiver.

Sjukkassas stadgar skola vara faststillda och registrerade av tillsynsmyn-
digheten. Beslut om &ndring mé ej g i verkstillighet, innan @ndringen blivit
faststilld och registrerad av tillsynsmyndigheten.

Anmilan om beslut angiende antagande av stadgar eller #ndring av
stadgarna skall si snart ske kan av kassans styrelse goras hos tillsyns-
myndigheten. Vid sidan anmilan skola fogas, dir anmilningen avser
antagande av stadgar, tvi exemplar av stadgarna jimte avskrift av protokoll
vid ombudsméte, utvisande att stadgarna blivit antagna, samt, ddr anmil-
ningen avser dndring av stadgarna, i tvi exemplar avskrift av protokoll, som
forts i drendet. Nu ndmnda handlingar skola vara till riktigheten bestyrkta

av notarius publicus eller med styrelseledamoternas egenhiindiga bevittnade
namnteckningar.

43 §.

For sjukkassas forbindelser hifta allenast kassans tillgdngar, forfallna
men ej guldna avgifter inriknade.

Sjukkassa ma ej utan tillsynsmyndighetens medgivande upptaga, 6vertaga
eller iklida sig ansvar for 1an eller iklida sig annan forpliktelse, savida ej
forpliktelsen har omedelbart sammanhang med kassans verksamhet.

44 §.

1 mom. Sjukkassa mé ej bedriva annan verksamhet #in som fdreskrives
eller medgives i denna lag.

Sjukkassa vare dock pliktig att inom sitt verksamhetsomrade, jamvil si-
vitt angdr andra dn kassans medlemmar, i den méan Konungen s& forordnar,
bitrdda vid handhavandet av annan statlig social forsdkrings- eller under-
stodsverksamhet. For sitt bitride skall kassan, nir s& finnes pakallat till foljd
av den kassan silunda anfortrodda verksamhetens omfattning, erhélla skaligt
vederlag, vilket skall utgd med belopp eller efter grunder, som Konungen
bestimmer. Sjukkassa vare vidare pliktig att utan ersittning tillstilla social-
register behdvliga uppgifter pd sitt och i den omfattning Konungen be-
stimmer. :

2 mom. Sjukkassa skall, i den mén si kan ske, till de myndigheter, som
handhava folkpensionering, olycksfallstérsiikring och arbetsloshetsforsikring,
avgiva de yttranden och limna det bitride i Gvrigt, som péikallas av dessa
myndigheter. ‘

I 6vrigt skall sjukkassa tillhandagd statliga och kommunala myndigheter,
forsikringsinrittningar samt arbetsgivare med yttranden och upplysningar, 1
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den man hinder enligt lag eller forfattning ej moter samt mera betydande
oldgenhet ej dirigenom uppkommer for kassan.

45 §.
Sjukkassorna skola genom samarbete i mdojligaste min soéka underlitta
tillaimpningen av denna lag.
Sjukkassa aligger att enligt de nidrmare bestimmelser, som utfirdas av
tillsynsmyndigheten, fér annan sjukkassas rikning uppbéra avgifter, ut-
giva sjukhjilp och utéva sjukkontroll.

46 §.
Over sjukkassas medlemmar skall genom styrelsens forsorg féras forteck-
ning enligt de bestimmelser, som utfirdas av tillsynsmyndigheten.

47 §.
Beslutanderitten i sjukkassas angeligenheter utévas i enlighet med vad
i denna lag ir stadgat av ombudsméte och kassans styrelse.

Om ombudsmbte.
48 §.

7 mom. Ombudsmote dr sammantride med ombud, valda av den eller
de kommuner, som utgora sjukkassans verksamhetsomride, eller, dar friga
ir om centralsjukkassa, vilkens verksamhetsomrdde ej utgores av stad, med
ombud valda av de till centralsjukkassan anslutna lokalsjukkassorna.

Antalet ombud skall vara minst 15. Bestar lokalsjukkassas verksamhets-
omréde av flera kommuner, skall det antal ombud, som skall utses av varje
kommun, under hinsynstagande till kommunens invinarantal bestdmmas i
kassans stadgar.

2 mom. Ombud skall vara svensk medborgare och myndig samt medlem
av sjukkassan eller gift med medlem av kassan.

3 mom. Val av ombud skall avse tva kalenderdr, riknat fr&n och med
Aret nist efter det, di valet skedde.

De féreskrifter angiende ombudsval i centralsjukkassa, som i 1 mom. ségs,
vilka erfordras utdver bestimmelserna i denna lag och sjukkassans stadgar,
faststillas av ombudsmdte eller efter dess bemyndigande av kassans styrelse.

4 mom. Ej ma ombud deltaga i behandling av friga rorande avtal mellan
honom och kassan. Ej heller m4 han deltaga i behandling av friga om avtal
mellan kassan och tredje man, dir han i frigan dger ett visentligt intresse,
som kan vara stridande mot kassans. Vad silunda stadgats dge motsvarande
tillimpning betriffande ritteging eller annan talan mot honom eller tredje
man. Ombud, som tillika dr styrelseledamot, mi ej deltaga i beslut om an-
svarsfrihet for forvaltningsétgird, fér vilken han &r ansvarig, eller i val av
TeVisor.
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5 mom. Till ombud mé arvode ej utgivas. Dagtraktamente mé& utgd i cen-
tralsjukkassa enligt av ombudsmotet faststillda grunder med hogst vad som
pé grund av gillande bestimmelser utgar :ill landstingsman vid tjinstgoring
4 landstingsmote. Resekostnad mé, dar ombudsmotet sd bestimmer, ersittas
efter billigaste fardsatt.

49 §.

1 mom. Fore den 1 juli varje &r skall hillas ordinarie ombudsmdote, vid
vilket styrelsens forvaltningsberittelse och revisorernas beriittelse fram-
laggas.

A detta ombudsméte skola foljande drenden foretagas till avgorande:

a) frdgan om beviljande av ansvarsfrihet &t styrelsen fér den tid, revi-
sorernas berattelse omfattar;

b) val av styrelseledamdter och revisorer samt suppleanter for dem; samt

c¢) inom lokalsjukkassa, val av ombud i centralsjukkassan.

Fragan om ansvarsfrihets beviljande mé kunna uppskjutas till avgérande
vid nytt ombudsmdote.

2 mom. Styrelsen ige, nidr den finner limpligt, kalla ombuden till extra
ombudsmdte. Enahanda ritt tillkommer tillsynsmyndigheten.

Revisorerna mé, om deras granskning féranleder dirtill, skriftligen med
angivande av skilet pafordra, att styrelsen utlyser extra ombudsméte att
héllas sd snart det med iakttagande av foreskriven kallelsetid kan ske. Har
sidan pafordran skett, skola revisorerna of6rdrojligen giva tillsynsmyndig-
heten underrittelse ddrom. Efterkommer styrelsen ej inom en vecka revi-
sorernas péfordran, ige de sjilva utlysa ombudsmote. Aro ej samtliga revi-
sorer ense om ombudsmétets utlysande, gille den mening varom de flesta
forena sig, eller, vid lika rostetal, deras mening, som anse att extra ombuds-
mote ej bor hallas.

Extra ombudsméte skall ock av styrelsen utlysas, di det for uppgivet
andamdl skriftligen pafordras av minst en tredjedel av samtliga ombud.

3 mom. Ombudsmote tillkommer, utover de Aligganden varom formiles
i 1 mom.,

a) att faststilla kassans forvaltningsstat for nistfoljande kalenderir;

b) att besluta angiende foryttrande av fast egendom eller belastande av
sidan egendom med inteckning for gild;

c) att besluta angdende indring av kassans stadgar; samt

d) att avgiva yttranden i frégor, som av kassans styrelse eller tillsyns-
myndigheten héanskjutas till ombudsmate.

50 §.

1 mom. A ombudsmote mé drende, som ej blivit angivet i kallelsen till

motet, ej till avgorande foretagas, diar det ej enligt 49 § 1 mom. skall fore-

komma & métet eller omedelbart foranledes av drende, som dir skall avgoras
eller av tillsynsmyndigheten hinskjutits till ombudsmétet.

Hava de drenden, som skola foretagas till behandling & ombudsméte, blivit
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ombuden sirskilt meddelade pa sétt och & tid fore sammantridet, som i stad-
garna angivas betriffande kallelse till ombudsmote, vare si gillt, som om
drendena varit upptagna i kallelsen till sammantridet.

2 mom. Onskar lokalsjukkassa, att drende skall upptagas till behandling
& ombudsmote i den centralsjukkassa, till vilken lokalsjukkassan &r ansluten,
eller Onskar ombud inom lokalsjukkassa eller for stad antagen centralsjuk-
kassa, att drende skall upptagas till behandling & ombudsméte i kassan, an-
mile lokalsjukkassan eller ombudet detta skriftligen till styrelsens ord-
forande eller, vid forfall f6r homom, vice ordférande, vilken, dadrest anmal-
ningen inkommit inom erforderlig tid fore ombudsmotet samt drendet dr av
beskaffenhet att kunna foretagas av sédant mote, har att tillse, att detsamma
i kallelsen till ombudsméotet uppfores bland Gverliggningsdmnena.

3 mom. De drenden, som foretagas till avgérande av ombudsmoéte, skola,
dér ej friga dr om val, férut vara vederborligen beredda av kassans styrelse.
Val md beredas av darfor sirskilt utsedda ombud. Vad nu sagts om val giller
jamvél drende, som av tillsynsmyndigheten hianskjutits till ombudsméte for
avgorande eller yttrande.

4 mom. Varje ombud dge en rist. Rostritt md ej overldtas & annan.

5 mom. Ombudsmote vare beslutfort, d4 mer #n halva antalet ombud #ro
niarvarande, och gille sisom ombudsmoétets beslut den mening, om vilken de
flesta rostande forena sig, men vid lika rostetal den mening, som bitrides
av ombudsmotets ordforande, dir ej friga dr om val, i vilket fall lotten skilje
mellan lika rostetal. Begires omrostning, skall sidan verkstillas och utom
vid val ske Oppet.

6 mom. Vid ombudsmote skall utses ordférande att leda forhandlingarna.
Under dennes Overinseende skall genom styrelsens forsorg foras protokoll,
& vilket minst tvd i motet deltagande ombud skola verkstélla anteckning om
skedd justering. Senast fyra veckor fran dagen for ombudsmétet skall det
justerade protokollet vara tillgingligt for kassans medlemmar.

Om styrelse och firmateckning.

51 §.

1 mom. Styrelsen tillkommer att besluta i kassans angeldgenheter, i den
mén de ej skola handhavas av ombudsméte eller i sarskilt foreskriven ord-
ning.

2 mom. Styrelse for centralsjukkassa skall bestd av minst sju och hogst nio
ledaméter. For ledamot skall finnas suppleant.

En styrelseledamot och suppleanten f6r honom utses av tillsynsmyndig-
heten, en ledamot och suppleanten for honom av medicinalstyrelsen samt en
ledamot och suppleanten for honom av landstinget respektive stadsfullmik-
tige. Ovriga styrelseledaméter och suppleanter viljas & ombudsmote.

3 mom. Styrelse for lokalsjukkassa skall bestd av minst fem och hogst
sju ledamoter. For ledamot skall finnas suppleant.
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En styrelseledamot och suppleanten for honom utses av styrelsen for
den centralsjukkassa, till vilken lokalsjukkassan dr ansluten. Ovriga styrelse-
ledaméter och suppleanter viljas & ombudsméte.

4 mom. Ar styrelseledamot foérhindrad tjanstgora, skall till tjinstgoring i
forsta hand inkallas den for honom utsedde suppleanten.

5 mom. De styrelseledaméter och suppleanter, som skola viljas & om-
budsmote, utses for tva A&r, riknat frén det ombudsmote, di valet dger
rum, till ordinarie ombudsmotet andra aret darefter. Av de forsta gingen
valda skola dock hilften, eller om antalet valda ej &r delbart med tva, hilften
av det med ett minskade antalet avgé efter ett &rs forlopp.

Anda att den tid, for vilken styrelseledamot eller suppleant blivit utsedd,
ej gatt tillinda, ma han skiljas frin uppdraget genom beslut av den som utsett
honom.

Avgir av ombudsméte vald styrelseledamot innan den tid, f6r vilken han
blivit utsedd, gitt till inda och &r styrelsen ej beslutfér med kvarstdende leda-
méter och suppleanter, dligger det dessa att oférdrdjligen foranstalta om
fyllnadsval.

6 mom. Styrelseledamot skall vara svensk medborgare samt medlem av
kassan eller gift med medlem.

Styrelseledamot kan ej den vara, som:

a) dr omyndig;

b) &r i konkurstillstind; eller

¢) dr av allminna fattigvirden omhindertagen fOr varaktig f6rsorjning.

52 §.

1 mom. Styrelsen viljer for varje ar inom sig ordférande och vice ord-
forande. Aro bade ordféranden och vice ordforanden hindrade att instilla
sig till styrelsesammantride, dger styrelsen att utse en ledamot att for till-
fillet fora ordet.

2 mom. Styrelsen vare beslutfér, d& mer @n halva antalet ledamdoter &r
nirvarande, och gille sisom styrelsens beslut den mening, om vilken de
flesta rostande forena sig, men vid lika rostetal den mening, som bitrides av
ordforanden vid sammantridet. Till styrelsesammantride skola dock, sivitt
ske kan, samtliga ledamoter kallas.

Ledamot av styrelsen dge e] deltaga i behandling av friga rorande avtal
mellan honom och sjukkassan eller rorande hans forsikring i kassan. Ej heller
ma han deltaga i behandling av fraga om avtal mellan kassan och tredje man,
dir han i frigan diger ett viisentligt intresse, som kan vara stridande mot kas-
sans. Vad silunda #r stadgat iige motsvarande tillimpning betraffande ritte-
gang eller annan talan mot styrelseledamoten eller tredje man.

3 mom. Vid styrelsens sammantriden skola under ordférandens o&ver-
inseende foras protokoll.

4 mom. Minst sex veckor fore det ordinarie ombudsmotet skall styrelsen
till revisorerna avlimna en av styrelsens ledamoter underskriven forvaltnings-
beriittelse for det senast forflutna A&ret.
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5 mom. Styrelsen skall varje ar uppritta forslag till forvaltningsstat f6r
nistféljande kalenderar. Forslaget skall héllas tillgangligt for medlemmarna
minst fjorton dagar fore det ombudsmote, & vilket forslaget skall behandlas.

53 §.

1 mom. Styrelsen dge bemyndiga styrelseledamot eller befattningshavare
hos sjukkassan att teckna kassans firma (firmatecknare) samt uppdraga at sty-
relseledamot eller befattningshavare hos kassan att & styrelsens vignar fatta be-
slut i de l16pande forvaltningsangeldgenheter, betriffande vilka s& lampligen
kan ske. Sadant bemyndigande eller uppdrag skall antecknas till styrelsens
protokoll.

2 mom. Styrelsen #vensom firmatecknare ige att sjdlva eller genom
ombud ej mindre i forhillande till tredje man handla & sjukkassans vignar
dn idven infér domstolar och andra myndigheter f6retrida kassan. Inskrink-
ning i den befogenhet, som sélunda tillkommer styrelsen eller firmatecknare,
vare, i den mén ej annat foljer av vad i denna lag stadgas, utan verkan mot
tredje man, med mindre han &gt eller bort #ga kinnedom om inskrink-
ningen. Bestimmelse, innefattande sédan inskrinkning, mi ej registreras.

Har av styrelsen blivit bestédmt, att ratten till firmateckning mé av firmateck-
nare utdvas allenast gemensamt med annan, linde det till efterriittelse.

3 mom. Utan ombudsméotes bemyndigande mé den, som édger foretrada sjuk-
kassan, ej foryttra eller med inteckning for gild belasta kassans fasta egendom.

4 mom. Skriftlig handling, som utfardas for sjukkassa, bér undertecknas
med kassans firma. Vid firmateckning skola de, som teckna firman, dven
underskriva sina namn.

Har handlingen ej undertecknats med kassans firma och framgdr ej av
dess innehall, att den utfirdats & kassans végnar, vare de, som underskrivit
handlingen, evad den provas vara for kassan bindande eller ej, ansvariga
for vad genom handlingen mé hava slutits, en for alla och alla f6r en, sdsom
for egen skuld.

5 mom. Angiende befogenhet fOr styrelseledamot och firmatecknare att
for sjukkassan mottaga stimning dr stadgat i 11 kap. 15 § rittegingsbalken;
och skall vad i sddant avseende giller dga tillaimpning jamvil, d& annat med-
delande skall delgivas kassan.

Vill styrelsen kira till kassan, utlyse styrelsen ombudsméote for val av
en eller flera persomer att i den tvist fora kassans talan. Stimning skall
anses delgiven, di den blivit foredragen & motet.

54 §.

1 mom. Styrelsen och firmatecknare skola i sin férvaltning av sjukkassans
angelidgenheter stilla sig till efterrittelse denna lag och andra f6r kassans
verksamhet gillande forfattningar samt kassans stadgar, s& ock de fore-
skrifter, som av ombudsmote eller, sivitt ror firmatecknare, av styrelsen
meddelas, diar de ej finnas strida mot denna lag eller annan férfattning.
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2 mom. Styrelseledamoter och firmatecknare, som genom att Overtrida
denna lag eller annan forfattning eller eljest uppsatligen eller av virdslos-
het tillskynda sjukkassan skada, svare for skadan, en for alla och alla
for en.

3 mom. Vad i denna lag finnes stadgat angdende styrelseledamot dge
motsvarande tillampning & suppleant i styrelsen.

Har suppleant utdvat styrelseledamots befogenhet, vare den omstindig-
het, att forutsittningen for hans intridde i styrelsen saknats, utan verkan mot

envar, som ej visas hava dgt kinnedom dérom.

Om revision och rikenskaper.

55 §.

1 mom. Styrelsens forvaltning och sjukkassans rikenskaper skola granskas
av revisorer.

Arligen skola inom lokalsjukkassa utses tvd och inom centralsjukkassa
tre sddana revisorer samt lika ménga suppleanter for dem. Revisors uppdrag
utgér ej fore det ordinarie ombudsmote, vid vilket revisorernas berittelse
framldgges. Revisor md, dnda att den tid, for vilken han blivit utsedd, ej
gatt till dnda, skiljas frdn uppdraget genom beslut av den som utsett honom.

Till revisor mé ej utses den, som &r i kassans eller styrelseledamots tjinst,
ej heller nidra anhorig till styrelseledamot.

2 mom. Revisorer och revisorssuppleanter skola utses:

a) inom centralsjukkassa, en revisor och en suppleant av tillsynsmyndig-
heten samt Gvriga revisorer och suppleanter av ombudsmote; samb

b) inom lokalsjukkassa, en revisor och en suppleant av centralsjukkassan
samt den andre revisorn och suppleanten av ombudsméte.

3 mom. Revisor dge nir som helst inventera sjukkassans kassa och ovriga
tillgdngar samt granska sjukkassans alla bocker, rikenskaper och andra hand-
lingar. Av revisor begird upplysning angdende forvaltningen ma ej av
styrelsen eller befattningshavare hos kassan forvigras.

Vid fullgérande av sitt uppdrag skola revisorerna stilla sig till efter-
rittelse de sarskilda foreskrifter, som mé av tillsynsmyndigheten med-
delas, s& ock de siarskilda foreskrifter, som m& av ombudsmote meddelas och
ej avse inskrinkning av revisorernas i lag stadgade befogenhet eller eljest
strida mot lag eller forfattning eller sjukkassans stadgar.

Revisorerna skola 6ver granskningen avgiva en av dem underskriven be-
rittelse, som skall 6verlamnas till styrelsen minst fjorton dagar fore det ordi-
narie ombudsmétet och framliggas & detsamma.

4 mom. Hava revisorer i sin berittelse eller annan handling, som fram-
ligges & ombudsmdte, mot béttre vetande lamnat oriktig uppgift eller upp-
satligen underlitit att gora anmirkning mot dylik uppgift i handling, som
av dem granskats, vare de, som latit sidant komma sig till last, kassan an-
svariga for all dirav uppkommande skada, en for alla och alla for en.
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56 &.

I avseende & forandet av sjukkassas rikenskaper ma sirskilda foreskrifter
meddelas av tillsynsmyndigheten att gilla utéver dem, som kassan jamlikt
bokforingslagen har att iakttaga. Rikenskapsavslutning skall ske for ka-
lenderar samt vara verkstilld inom lokalsjukkassa fore utgingen av nist-
foljande februari ménad och inom centralsjukkassa fore utgingen av nést-
foljande april ménad.

Lokalsjukkassa har att ifrdga om bokfSrings- och kassarorelse darjimte
folja de anvisningar, som limnas av centralsjukkassan.

Om talan mot styrelse och revisorer.
57 §.

Varder talan & styrelsens forvaltning under den tid, revisorernas berittelse
omfattar, ej anstilld inom ett &r frin det berittelsen framlades & ombuds-
mote, vare si ansett, som om ansvarsfrihet blivit styrelsen beviljad.

Utan hinder dirav, att ansvarsfrihet beviljats, m& sidan talan & forvalt-
ningen, som grundas dirp, att styrelseledamot begétt brottslig handling,
kunna mot honom anstillas, dir ej ansvarsfriheten uppenbarligen éven avsett
den handling.

Talan mot revisorer enligh 55 § 4 mom. mi ej anstillas, sedan tvd ir for-
flutit fran det revisorernas berittelse framlades & ombudsméte, utan sd ar,
att talan grundas dirpd, att brottslig handling blivit begingen.

Om befattningshavare hos sjukkassa.

58 §.

1 mom. Hos sjukkassa skall vara anstilld en verkstillande tjansteman,
vilken i enlighet med de anvisningar, som limnas av kassans styrelse, har att
ieda arbetet inom kassan. Verkstillande tjinsteman, som ej ir styrelseleda-
mot, iger nirvara vid styrelsens forhandlingar och darvid deltaga i Overlagg-
ningarna men ej i besluten.

2 mom. Verkstillande tjinsteman tillsittes och entledigas i centralsjuk-
kassa av tillsynsmyndigheten och i lokalsjukkassa av centralsjukkassans sty-
relse. Innan verkstillande tjinsteman tillsittes eller entledigas, skall yttrande
inhéimtas fran kassans styrelse.

Verkstillande tjinstemans avlénings- och pensionsfdrmaner skola pi for-
slag av sjukkassans styrelse bestimmas av tillsynsmyndigheten.

3 mom. Ledighet for verkstillande tjinsteman md, da ledigheten tillsam-
mans med tidigare beviljad ledighet hogst uppgér till tre ménader i foljd,
meddelas av kassans styrelse. Lingre tids ledighet meddelas av tillsynsmyn-
digheten, da friga dr om verkstéllande tjinsteman i centralsjukkassa, och eljest
av centralsjukkassans styrelse. Vad nu sagts skall iga motsvarande tillimp-
ning med avseende & férordnande av vikarie for verkstillande tjansteman.

4 mom. Annan befattningshavare hos sjukkassa dn verkstillande tjinste-
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man tillsittes och entledigas av sjukkassans styrelse. Inom centralsjukkassa
skall dock fortroendelikare, som i 63 § sigs, efter kassans horande tillsittas
och entledigas av medicinalstyrelsen. Kassan ir betriffande avlonings- och
andra anstillningsvillkor for sidan likare pliktig stiilla sig till efterriittelse
de anvisningar, som pd forslag av medicinalstyrelsen meddelas av tillsyns-
myndigheten.

Om férdelningen av dligganden mellan centralsjukkassa och till denna
ansluten lokalsjukkassa.
59 §.
1 mom. Lokalsjukkassa ansvarar for utgivandet av sjukvirdsersittning,
dock i fréga om ersittning for sjukhusvard allenast for de nittio forsta sjuk:
hjélpsdagarna vid varje sammanhingande sjuklighetstillstind. Av lokalsjuk-
kassas utgifter for sjukvirdsersittning, som ej avse sjukhusvérd, skall kassan
dga att av centralsjukkassan uthbekomma tre fjirdedelar.

Centralsjukkassa ansvarar for utgivandet av ersittning for sjukhusvard
for tid efter de nittio forsta sjukhjilpsdagarna vid varje sammanhéngande
sjuklighetstillstand.

2 mom. Lokalsjukkassa ansvarar fér utgivandet av sjukpenning, familje-
tilligg och hempenning for de nittio forsta sjukhjilpsdagarna vid varje sam-
manhingande sjuklighetstillstind samt centralsjukkassa for utgivandet av
sddan sjukhjilp for tiden direfter.

3 mom. Utan hinder av vad i 1 och 2 mom. siigs skall centralsjukkassa en-
sam ansvara for utgivandet av sjukhjilp, vartill ritt foreligger enligt 5 §
2 mom. andra punkten eller 9 § 2 mom. eller som skall utgivas till familje-
medlem till den, vilkens férsiikring #r vilande jimlikt 5 § 1 mom. a).

4 mom. Har sjukkassa erhallit tillsynsmyndighetens tillstind att bidraga
till de i kassan forsikrades sjukvard i vidare omfattning dn i 9—12 §§ siigs,
skall kassan ensam ansvara for de hirigenom uppkommande kostnaderna.

60 §.

Lokalsjukkassa tillkommer at¢ besluta angiende forsiakringsplikt och
héinforande till sjukpenningklass, a#¢ handhava uppbérden av i denna lag
stadgade avgifter, direst tillsynsmyndigheten ej for visst fall eller for vissa
medlemsgrupper annorlunda bestimmer, samt att, pa begiran av centralsjuk-

kassan, utéva nédig sjukkontroll och handhava sjukhjilpsutbetalningar jimvil
fér centralsjukkassans rikning.

61 §. :
1 mom. Centralsjukkassa ar pliktig att enligt de nirmare bestimmelser,
som utfirdas av tillsynsmyndigheten, utan sirskild kostnad bitrida ansluten

lokalsjukkassa vid dennas bokfdrings- och statistikarbete samt att, i den mén
tillsynsmyndigheten si bestimmer, handhava avgiftsuppbérd.
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2 mom. Centralsjukkassa dger utan sirskilt bemyndigande granska an-
sluten lokalsjukkassas rikenskaper och vriga handlingar samt inventera dess
kassa och virdehandlingar. Sadan granskning och inventering skall verkstillas
minst en géng arligen.

Representant for centralsjukkassa dger nirvara vid ombudsmoten och
styrelsesammantriden 1 ansluten lokalsjukkassa.

Om sjukkontroll.

62 §.

Sjukkassa skall genom anordnande av sjukkontroll tillse att missbruk av
forsikringen forhindras. Lokalsjukkassa skall dérvid iakttaga de foreskrifter,
som limnas av centralsjukkassan.

Tillsynsmyndigheten #ger utfirda erforderliga foreskrifter angéende sittet
f6r sjukkontrollens anordnande inom de sirskilda sjukkasseomrédena.

63 §.

Hos centralsjukkassa skola vara anstillda fortroendelikare till erforderligt
antal.

Fortroendeliikare skall bitrida med sjukkontrollen inom centralsjukkassans
omrade samt dven i ovrigt tillhandagi kassan i frégor, dir medicinsk sakkun-
skap erfordras. Han skall dven soka frimja samarbetet mellan sjukkassorna
och de inom centralsjukkassans verksamhetsomride verksamma ldkarna.

Om tillsyn.
64 §.

1 mom. I denna lag foreskriven registrering och tillsyn & sjukkassor
handhaves av en for hela riket gemensam tillsynsmyndighet.

2 mom. Hos tillsynsmyndigheten skall foras ett register Over allménna
sjukkassor for inskrivning av de uppgifter, vilka enligt denna lag skola an-
milas for registrering eller vilkas intagande i registret eljest dr eller varder
foreskrivet.

3 mom. Anmilan till registret skall goras skriftligen. Avlimnas anmalan
genom ombud eller inséindes den med posten, skall underskriften vara styrkt
av vittnen.

Da sjukkassas registrering sckes, skall varje styrelseledamot och supple-
ant, s& ock i Ovrigt envar, som, ensam eller gemensamt med annan, ar be-
rittigad att teckna kassans firma, pi samma ging egenhiindigt inskriva sin
namnteckning i registret eller i sirskilt bihang till detta, sdframt ej namn-
teckningen forefinnes & anmilningsskriften och blivit av vittnen styrkt. Pa
enahanda sitt skall forfaras, di anmilan sedermera sker dirom, att styrelse-
ledamot eller suppleant blivit utsedd eller att eljest ndgon, ensam eller
gemensamt med annan, blivit berdttigad att teckna firman.
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65 §.
1 mom. Beviljas sjukkassas registrering, late tillsynsmyndigheten i regist-
ret infora:

1) dagen for stadgarnas antagande;

2) kassans firma;

3) den ort, dédr styrelsen har sitt site;

4) varje styrelseledamots och suppleants samt, déir eljest nigon, ensam
eller gemensamt med annan, #r berdttigad att teckna kassans firma, dennes
fullstindiga namn och hemvist;

5) dir befogenhet att teckna firman ej skall utdvas allenast av styrelsen,
vilken eller vilka, var for sig eller gemensamt, sidan befogenhet tillkommer.

Det ena exemplaret av stadgarna skall férses med bevis om antagandet
till allmén sjukkassa och registreringen samt &terstillas till sokanden.

2 mom. Anmiles #ndring i forhillande, varom inskrivning i registret
skett, skall den &ndring, dér registrering beviljas, anmiirkas i registret. Lag
samma vare, dir it administratorer pé sitt i 68 § siigs uppdragits att hand-
hava kassans angeldgenheter eller sddant uppdrag upphort.

Registreras #ndring i sjukkassas stadgar, skall ena exemplaret av det
protokoll, som innehéller beslutet om #ndringen, till sbkanden Aterstiillas,
forsett med bevis om registreringen.

Sker #dndring i kassas firma, skall ny fullstindig inskrivning i registret

oras.
b 3 mom. Anmilningsskrifter med dérvid fogade handlingar skola, sirskilt
for varje sjukkassa, forvaras sdsom bilagor till registret.

4 mom. Mot den, som inhimtat kinnedom om vad registret betriffande
visst forhéllande innehaller & den tid, varom frdga &r, kan #ndring i samma
forhallande ej &beropas med laga verkan, med mindre han visas hava agt
vetskap om &ndringen.

66 §.

Det éligger sjukkassas styrelse att varje ar fore utgingen av juli
minad till tillsynsmyndigheten ingiva styrkta avskrifter av styrelsens och
revisorernas berittelser angéiende foregéende rikenskapsir samt av protokoll,
upptagande de & ombudsméte i anledning av nimnda berittelser fattade
beslut.

Centralsjukkassas styrelse dligger att inom nyss sagda tid till tillsyns-
myndigheten ingiva i enlighet med faststillt formulir upprittade statistiska
redogdrelser for kassan och en var av de till kassan anslutna lokalsjuk-
kassorna r6rande verksamheten under iret. Redogérelse skall vara under-
skriven av styrelsens ordférande och kassans verkstillande tjinsteman.

Finner tillsynsmyndigheten nédigt att hos sjukkassa infordra ytterligare
upplysningar, skola sidana oférdrdjligen limnas av kassans styrelse.

Sjukkassas styrelse vare pliktig ej mindre att nir som helst bereda till-
synsmyndigheten eller dess ombud tillfille att inventera kassans medel samt
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att granska kassans rikenskaper och ovriga handlingar &n dven att limna dem
tilltrdade till ombudsmdéte.
67 §.

Det tillkommer tillsynsmyndigheten att Gvervaka, att sjukkassas verksam-
het star i Overensstdmmelse med denna lag och andra rorande verksamheten
utfirdade forfattningar och foreskrifter. Tillsynsmyndigheten har vidare att
overvaka verksamhetens ekonomiska utveckling och i sddant avseende, d& den
s& finner erforderligt, forsikringstekniskt utreda kassans stillning. Tillsyns-
myndigheten skall jamvdl i Ovrigt utova erforderlig 6vervakning av sjuk-
kassas verksamhet samt tillhandagi kassan med radd och upplysningar i &nda-
mal att verksamheten ma bedrivas p& lampligt sdtt.

Tillsynsmyndigheten dger faststilla for sjukkassornas verksamhet erforder-
liga formuldr, och vare sjukkassa pliktig att 1 foreskriven ordning begagna
formulédren.

68 §.

Finner tillsynsmyndigheten, att anledning till anméirkning forekommer
mot bedrivandet av sjukkassas verksamhet, dger tillsynsmyndigheten meddela
kassan anvisning att vidtaga den atgérd eller den fordndring av verksamheten,
som provas erforderlig, darvid tillsynsmyndigheten skall bestdimma viss skilig
{id, inom vilken anvisad atgird eller forandring skall hava vidtagits.

Underlater sjukkassan att stdlla sig silunda meddelad anvisning till efter-
rittelse, ma tillsynsmyndigheten uppdraga &t tva eller flera personer att i
egenskap av administratorer handhava kassans angeligenheter under viss tid,
dock lingst intill dess, efter nyval av i 48 § omférmélda ombud, ombuds-
mote utsett styrelseledamoter och dessa tritt i tjanst. Administratorer hava
att i denna egenskap fullgéra de p& ombudsmote och styrelse enligt denna
lag ankommande aligganden, dock ej sidana, som i 49 § 1 mom. sigs, och
skall i tillampliga delar betriffande dem gilla vad i denna lag stadgas om
ombudsmote och styrelse. Det aligger dock administratorer att stilla sig till
efterrittelse de sirskilda bestimmelser angiiende uppdragets fullgérande, som
md utfdrdas av tillsynsmyndigheten.

Uppdrag att vara administrator ma ndr som helst aterkallas av tillsyns-
myndigheten. Arvode till administrator skall efter av tillsynsmyndigheten
faststilld grund utgivas av kassan.

69 §.

Om tillsynsmyndighetens beslut i &rende, som e] avser registrering, s
ock om beslut, varigenom registrering vigrats, skall skriftlig underrittelse
of6rdrojligen 6verlimnas eller med posten forsindas till nadgon, vilken #ger
foretrada kassan.

Innefattar beslutet anvisning enligt 68 § eller har genom beslutet av sjuk-
kassa gjord ansékning avslagits eller faststéllande av beslut eller medgivande,
da faststdllande eller medgivande erfordras jaimlikt bestdmmelse i denna lag,
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eller registrering av anmalt forhéllande végrats, skola i underrdttelsen om
beslutet skilen harfor angivas.

70 §.
Nirmare foreskrifter om tillsynsmyndighetens organisation samt om sjuk-

kasseregistrets forande och tillsynsmyndighetens verksamhet i Gvrigt med-
delas av Konungen. '

Om tvister och besviir.
71.8.

1 mom. Over sjukkassas beslut angéende plikten att tillhora forsidkringen,
tillhorighet till sjukpenningklass, utgivande av sjukhjilp eller avgiftsin-
drivning m& talan foras hos tillsynsmyndigheten av den, vilken beslutet
rorer, genom skriftligen avfattade besviar, vilka inom trettio dagar frén
den dag klaganden erhillit kinnedom om beslutet skola ingivas till kassan,
som har att inom fjorton dagar direfter med eget yttrande 6versinda desamma
till tillsynsmyndigheten. Den omstindigheten, att besviren i stillet for till sjuk-
kassan ingivits eller insidnts direkt till tillsynsmyndigheten, mé ej utgora
hinder fér besvarens upptagande till prévning, ddrest besviren inkommit till
tillsynsmyndigheten fére utgéingen av den stadgade besvirstiden. I sidant
fall skall tillsynsmyndigheten omedelbart Overlimna besviren till veder-
borande sjukkassa f6r behandling som ovan sagts.

2 mom. Uppstér tvist mellan sjukkassor, skall tvisten, ddar den avser
tolkningen eller tillimpningen av denna lag och ej kan i godo biliggas, pd
yrkande av ndgon av kassorna avgoras av tillsynsmyndigheten.

3 mom. Mot tillsynsmyndighetens beslut i frga, varom i 1 och 2 mom.
formiles, ma klagan ej foras. S&dant beslut mi verkstdllas pa sitt i utsok-
ningslagen stadgas angdende verkstillighet av domstols lagakraftigande dom
1 tvistemal.

Fraga, som nyss sagts, m& ej goras till foremal for ritteging.

Sirskilda bestimimelser.
72 8.

1 mom. Minskas sjukkassas verksamhetsomrade, skall till den sjukkassa,
till vilken medlemmar p& grund hdrav Overforas, av kassans sjukhjilpsfond
utbetalas behorig andel, beriknad efter grunder, som faststillas av tillsyns-
myndigheten.

2 mom. Sjukkassa skall helt eller delvis Overlita sin rorelse och sina
tillgAngar & annat forsikringsorgan, dérest Konungen si fOrordnar. Over-
lates rorelsen helt, skall kassan g i likvidation. I annan ordning mé beslut
om overlatelse av kassans rorelse eller dess tridande i likvidation ej fattas.

Vid verkstillandet av sjukkassas likvidation samt upplosning skall i till-
limpliga delar gilla vad i sddant avseende finnes foreskrivet i lagen om
understodsforeningar. ‘




A7
73 §.

Fordran & sjukhjélp enligt denna lag, som innestir hos sjukkassa, ma ej
for gild tagas i mat. Ratt till ej forfallen sjukhjdlp md ej Overlatas.

74 §.
Sjukkassa dge ej av den, som framkallat sjukdom hos annan eller eljest i

anledning av sjukdomen &r pliktig att galda skadestind till forsdkrad, ater-
krdva sina utgifter for utgiven sjukhjilp.

75 §.

Medlemmar, som genom att 6vertrida denna lag eller sjukkassans stadgar
tillskynda kassan skada, svare for skadan, en fOr alla och alla for en. Vad
nu sagts gille jimvil i 48 § omformélda ombud, éndé att ombuden ej iro med-
lemmar av kassan.

Overtrada styrelseledamoter, firmatecknare, likvidatorer, ombud, admini-
stratorer eller medlemmar denna lag eller kassans stadgar och tillskyndas
tredje man ddrigenom skada, vare de, som l&tit sddant komma sig till last,
ansvariga for skadan, en for alla och alla for en.

76 §.

Styrelseledamot, revisor och befattningshavare hos sjukkassa &vensom
administrator for kassa vare i denna sin egenskap tillférsikrad det skydd,
som enligt lag tillkommer &mbetsman, samt underkastad det ansvar, som
enligt lag &vilar sadan.

71 §.

Sjukkassa vare uti de mil, for vilka ej annorlunda genom lag stadgas,
lydande under allmén underrétt i den ort, dir styrelsen enligt stadgarna har
sitt site.

8 §.

Rittshandling, som ingétts mellan sjukkassa och medlem eller gift kvinna,
vilken dr forsikrad i egenskap av familjemedlem, vare ej ogiltig av den grund
att medlemmen eller kvinnan adr underirig.

79 §.

Styrelseledamot, revisor och befattningshavare hos sjukkassa &vensom
administrator for kassa mé ej till obehorig yppa forhallande, om vilket han
i sin ndmnda egenskap erhéllit kunskap och vilket avser enskild person eller
eljest ej bor komma till allmédn kdnnedom, samt ej heller till obehdrig utlimna
handling, till vilken han i sin ndmnda egenskap erhallit tillgang. '

80 §.
Di avgift forsta gingen erligges for forsakringspliktig, skall sjukkassan
tillstdlla honom medlemsbok eller medlemsbevis enligt av tillsynsmyndig-
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heten faststillt formuldr. Forsdkrad &r skyldig att, dd kassan sd pafordrar,
till kassan ingiva medlemsboken eller medlemsbeviset f6r verkstdllande av
erforderliga anteckningar eller utbyte mot ny bok eller nytt bevis. '

I medlemsbok eller medlemsbevis skola antecknas i 6 § omformilda familje-
medlemmar.

81 §.
Konungen #ger under forutsittning av Omsesidighet triffa Gverenskom-
melse med frimmande makt i friga om tillimpning av denna lag & sidana
dess i Sverige vistande medborgare, & vilka den ej eljest &r tillimplig.

82 §.
De niarmare foreskrifter, som, utover vad denna lag innehéaller, finnas erfor-
derliga for lagens tillimpning, meddelas av Konungen.

Forslag
till
Lag om inforande av lagen om allmiin sjukforsikring.

18

Lagen om allmin sjukforsakring skall, i den min ej annorlunda stadgas i
denna lag, trida i kraft den 1 januari 1947, och upphor vid samma tidpunkt
forordningen den 26 juni 1931 om erkinda sjukkassor att gilla.

Betraffande understodsforening, som pd sdtt nedan sigs antagits till all-
min sjukkassa, skall efter utgingen av &r 1946 lagen den 24 mars 1938 om
understodsforeningar eller & foreningen tillimplig dldre lag ej lingre vara
gallande.

Om antagande av allminna sjukkassor m. m.

2 8.

Till allmén sjukkassa skall i forsta hand antagas erkind sjukkassa, vilken
ar verksam inom det f6r den allménna sjukkassan avsedda verksamhets-
omradet.

Landsting avensom stad, som ej deltager i landsting, dr, dérest allmén
centralsjukkassa ej p& annat sitt upprittas for landstingsomradet eller staden,
ansvarigt for att sddan kassa uppréttas. Direst allmén lokalsjukkassa ej pé
annat satt upprittas f6r lokalsjukkasseomride, dr den eller de inom lokalsjuk-
kasseomridet beligna kommunerna ansvariga for att sidan sjukkassa upp-
rattas.

38

1 mom. Ansokan om antagande till allmén sjukkassa skall goras av sjuk-

kassans styrelse. S&dan anstkan skall vara tillsynsmyndigheten tillhanda fore
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den 1 januari 1946, darest ej tillsynsmyndigheten med hinsyn till sdrskilda
omstindigheter medgiver, att ansokning mé ingivas vid senare tidpunkt.

Vid ansokningen skola fogas de uppgifter tillsynsmyndigheten bestimmer.

Innan kassa antages till allman lokalsjukkassa, skall tillsynsmyndigheten
inhéimta yttrande i drendet frin styrelsen for den centralsjukkassa, till vilken
lokalsjukkassan skall vara ansluten.

2 mom. Innan kassa antages till allmin sjukkassa, skall den hava antagit
stadgar avfattade pd sitt 1 42 § lagen om allmin sjukf6rsikring sdgs.

3 mom. Utan hinder av for erkind sjukkassa gillande bestimmelser av
annat innehéll skall beslut, som pa grund av vad i 1 och 2 mom. séigs eller eljest
erfordras for kassans antagande till allméin sjukkassa eller for Gverlatelse,
varom i 4 § formiles, anses gillt, direst det & foreningssammantréade bitritts
av de flesta rostande samt varder gillat av tillsynsmyndigheten; dock att, dir
for beslutets giltighet &r i stadgarna uppstillt villkor utéver vad enligt dldre
lag dr bestimt, sddant villkor skall linda till efterrittelse. Salunda fattat be-
slut md ej sedermera utan tillsynsmyndighetens medgivande upphiivas eller
dndras, och vare ansékan om antagande till allmén sjukkassa, som gjorts med
stod av beslutet, for kassan bindande.

4 8
Sokes antagande till centralsjukkassa eller lokalsjukkassa for ett och
samma omride av mera #@n en sjukkassa, skall tillsynsmyndigheten, dir si
finnes limpligt, soka &vigabringa overlatelse enligt 66 & lagen om under-
stodsforeningar pd en av kassorna av den eller de andras rorelse eller pa en
fér dndamélet bildad kassa av samtliga de sokandes rorelse. Kan overlitelse
som nu sagts ej dvigabringas eller finnes sidan limpligen ej bora ifriga-
komma, har tillsynsmyndigheten att préva, vilken kassa mi anses ldmpligast,
dérvid, med beaktande jimvil av vad i 2 § forsta stycket sigs, hinsyn
sdrskily bor tagas till kassornas medlemsanslutning inom verksamhetsom-
radet.
58§

1 mom. Antages erkind sjukkassa till allmin sjukkassa och skola med-
lemmar av kassan enligt lagen om allmin sjukforsikring vara forsikrade i
annan allmén sjukkassa eller sker utstrickning av den tid, under vilken i fraga
om medlemmar av kassan annan allmén sjukkassa skall ansvara for utgivandet
av ersiittning for sjukhusvird eller sjukpenning, vare forstnimnda kassa plik-
tig att, i den omfattning och enligt de foreskrifter tillsynsmyndigheten med-
delar, Gverféra medel, som vid tidpunkten for antagandet funnos avsatta for
sjukhjalpsverksamhetens bedrivande, till sistnimnda kassa.

2 mom. Blir erkind sjukkassa ej antagen till allmdn sjukkassa och har
dess rorelse ej Overlatits pd sitt i 4 § sdgs, skall kassan utan sirskilt beslut
den 1 januari 1947 tréda i likvidation, och vare den, utan hinder av vad dir-
utinnan ma vara foreskrivet i kassans stadgar, pliktig att enligt de foreskrifter
tillsynsmyndigheten meddelar 6verféra de medel, som vid utgdngen av ar

4—298 43




50
1946 funnos avsatta till sjukhjilpsfond, till den eller de allménna sjukkassor,
till vilka medlemmarna jamlikt 9 § skola héra. Vad nu sagts dge ej till-
limpning betriffande medel, vilka enligt tillsynsmyndighetens beprovande
dro hinforliga till av kassan utfist sjukhjilp i form av ersittning for sjuk-
husvird eller sjukpenning for tid utover tre &r for varje sammanhéngande
sjuklighetstillstind och vilka ej berdknas atgd fér slutreglering av pigiende
sjukdomsfall.
6 §.

7 mom. Har sjukkassa antagits till allman sjukkassa, skola, dér sjuk-
kassan antagits till centralsjukkassa, fore den 1 april 1946 och eljest fore
den 1 juli 1946 viljas styrelseledamdter och suppleanter fér dem till det an-
tal, som enligt lagen om allmin sjukforsikring och de for kassan antagna
stadgarna skall utses 4 ombudsmote, att tjinstgdra till den tidpunkt under v
1947, d& ombudsméte utsett styrelseledamdter och suppleanter i enlighet med
namnda lag; och skola vid valet tillimpas de for kassan vid tidpunkten for det-
samma gillande bestimmelserna angdende val av styrelseledamoter och supp-
leanter.

2 mom. Fore den 1 april 1946 eller, sivitt angdr lokalsjukkassa, fore den
1 juli 1946 skola de statliga myndigheter, landsting, kommuner och central-
sjukkassor, som enligt 51 § lagen om allmin sjukfSrsikring skola utse sty-
relseledaméter och suppleanter inom allménna sjukkassor, utse sidana. Upp-
gifter & de silunda utsedda skola senast nimnda dagar tillstillas tillsynsmyn-
digheten och vederborande sjukkassa.

3 mom. Den enligt 1 och 2 mom. utsedda styrelsen skall, direst styrelse
eljest e finnes for kassan, trida i tjinstgbring, s& snart den blivit fulltalig,
samt i annat fall den 1 januari 1947. Vid sistnimnda tidpunkt skall uppdrag
for i annan ordning utsedd styrelseledamot upphora, @nda att den tid, for
vilken ledamoten utsetts, ej gatt till dnda.

Styrelsen samt befattningshavare hos sjukkassa éiga befogenhet att under
ar 1946 vidtaga sidana atgirder, som erfordras i anledning av ikrafttridandet
av lagen om allmén sjukforsikring.

78.

Fore den 15 februari 1947 skola, savitt angar lokalsjukkassa samt central-
sjukkassa, vilkens verksamhetsomride utgores av stad, utses ombud, som i
48 § lagen om allmin sjukforsikring siigs, for dren 1947 och 1948. Lokalsjuk-
kassa skall fore den 1 april 1947 for tid, som nu sagts, utse ombud i den cen-
tralsjukkassa, till vilken den &r ansluten, och skall, dédr s& finnes erforderligt,
sirskilt ombudsméte utlysas for valets forrattande.

8 §.
De niirmare foreskrifter, som mé vara erforderliga for tillampningen av vad
i 27 88 siigs, utfirdas av tillsynsmyndigheten.

RS
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Om éverforande av medlemskap till allmiin sjukkassa och verkan
dirav m. m.

98§

I samband med ikrafttridandet av §lagen om allmén sjukforsikring skall
envar, som vid utgingen av ir 1946 var medlem av erkind sjukkassa och som
enligt 1 § nimnda lag ir pliktig att vara sjukforsikrad, 6verforas sisom med-
lem till vederbérande allminna sjukkassa eller, dir friga #r om gift kvinna,
som avses 1 2 § forsta stycket a) samma lag, sisom familjemedlem till sadan
medlem. Frin och med den 1 januari 1947 skola i 61jd hirav bestimmelserna
1 nyssndmnda lag gilla betriffande honom och hans familjemedlemmar.

Vid tillampningen av vad i forsta stycket sigs skola gilla de inskriinkningar
och sdrskilda bestimmelser i Gvrigt, som nedan under 1—3 samt i 10 och
11 §§ sigs.

1. Den omsténdigheten, att medlem av erkind sjukkassa ej fyllt sexton ar,

skall ej utgora hinder f6r dverférande. Betriffande sddan medlem skall ej

gilla vad i lagen om allmin sjukforsikring stadgas angdende familjemedlem.

Den som vid utgéngen av ér 1946 fyllt 60 ar och di ej var medlem av er-

kind sjukkassa skall ej omfattas av den i lagen om allmin sjukférsikring

omformilda sjukpenningf6rsékringen.

3. Utan hinder av att gift kvinnas drsinkomst av forviirvsarbete ej uppgir till
600 kronor, skall hon vara sjukpenningforsikrad i allmin sjukkassa, dir
hon vid utgéngen av &r 1946 var sjukpenningforsikrad i erkind sjukkassa
samt hennes man ej i samband med ikrafttridandet av lagen om allmiin
sjukforsikring Gverforts till allmén sjukkassa. Vad nu sagts skall gilla
intill dess mannen enligt bestimmelserna i 12—14 §§ hir nedan vunnit
medlemskap i sidan sjukkassa, dock allenast for tid, under vilken makarna
sammanleva och ej lingre an till och med 1947 &rs utging. Hirvid skall
kvinnan tillhora den ligsta vid hennes &lder tillimpliga sjukpenningklassen.
A sjukpenning eller hempenning, som pa grund av vad nu sagts utgives
till henne, skall familjetilligg ej utgi.

ro

10 &

1 mom. Betriffande medlem och familjemedlem, som 1 9 § forsta stycket
avses, skall, utan hinder av vad i 26 § lagen om allméin sjukforsikring sigs,
galla foljande:

a) Till den, som vid utgangen av ar 1946 fran erkind sjukkassa uppbar sjuk-
hjilp i form av ersittning for sjukhusvérd eller sjukpenning, skall den sjuk-
hjilpen fortfarande efter 1947 &rs inging utgivas enligt de fére denna tid-
punkt f6r honom gillande bestimmelserna rérande sjukhjilpstid och storleken
av sddan sjukhjilp i vad avser tid, under vilken den sjuke #r utan avbrott in-
tagen & sjukvéardsanstalt, & vilken vird mé ersiittas av allmén sjukkassa, eller
under vilken han pa grund av forlust eller nedsittning av arbetstérmagan ir
berittigad till sjukpenning jimlikt nyssnimnda bestimmelser. For tid, som
nu sagts, skall den sjuke erligga avgift for sjukpenningférsikring med belopp,
som motsvarar vad han hade att vid utgingen av &r 1946 erligga till erkiind
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sjukkassa for sadan forsékring, och skall till sjukkassan, i stillet for stats-
bidrag jimlikt 31 § 2 och 4 mom. lagen om allmén sjukférsikring, utgd sjuk-
dagsbidrag enligt i 4 § kungérelsen den 26 januari 1931 angdende statsbidrag
it sjukkassor angivna grunder.

b) Vid sjukdom, som intréiffar sedan i a) omférmild ritt till sjukhjalp upp-
hort, skall den forsikrade, anda att sjukdomen utgdr fortsdttning av det tidi-
gare sjuklighetstillstdndet eller av annat sjuklighetstillstind, for vilket han
agt att i erkiind sjukkassa erhélla sjukhjilp, dga uppbira ersittning for sjuk-
husvard och sjukpenning enligt bestdimmelserna i lagen om allmiin sjukfGrsik-
ring, dir de i samma lag stadgade forutsittningarna dirfor foreligga och annat
ej foljer av vad i 2 och 3 mom. sags.

¢) Dir, utan att fall som i b) siigs ér for handen, den forsikrade efter in-
gingen av ar 1947 triffas av sjukdom, skall han, indé att sjukdomen utgor
fortsittning av ett tidigare sjuklighetstillstand, f6r vilket han dgt att 1 erkiand
sjukkassa erhélla sjukhjilp, dga uppbira ersittning f6r sjukhusvérd och sjuk-
penning enligt bestimmelserna i lagen om allmin sjukforsdkring, dér de i
samma lag stadgade forutsittningarna dérfor foreligga och annat ej foljer av
vad i 2 och 3 mom sags.

2 mom. I fall, som i 1 mom. sigs, skall vid berdkning av sjukhjélpstid jim-
viil medriknas tid fére den 1 januari 1947, for vilken erkind sjukkassa utgivit
sjukhjilp i form av ersittning for sjukhusvard eller sjukpenning p& grund av
det sammanhingande sjuklighetstillstdndet, och skola vid provning, huruvida
sjukdom skall anses utgbra fortsittning av tidigare sjuklighetstillstind, de i
20 § andra stycket lagen om allmiin sjukforsikring meddelade bestammelserna
iiga motsvarande tillimpning, dérvid dock skall iakttagas, att i fall, som i
1 mom. ¢) avses, fortsattning av det tidigare sjuklighetstillstindet ej skall
anses foreligga av allenast den grund, att sjukdomsfallet intriffat inom nittio
dagar efter den sista dag, for vilken utgivits sidan sjukhjilp som ovan sagts.

3 mom. I fall, som avses i 1 mom. b) och ¢), skola, utan hinder av vad dar
sagts, f6r det sammanhingande sjuklighetstillsténd, varom friga ér, gilla de
vid utgangen av ar 1946 & den forsikrade tillimpliga bestimmelserna rorande
sjukhjilpstid och sjukpenningens storlek, i den mén han dirigenom blir be-
rittigad till ersittning for sjukhusvérd eller sjukpenning fGr langre tid &n
eljest eller till sjukpenning for viss tid med hdgre belopp &n som eljest skolat
tillkomma honom i form av sjukpenning (hempenning) jimte familjetilligg
for den tiden.

118

1 mom. Medlem av erkind sjukkassa, som jamlikt 9 § forsta stycket over-
forts till allmiin sjukkassa sisom medlem i denna och som fére den 1 januari
1947 fyllt sextio &r, skall, direst han vid utgéngen av ar 1946 varit i den
erkinda sjukkassan tillforsikrad hogre sjukpenning &n den, for vilken han
skall vara forsikrad jimlikt lagen om allmin sjukforsikring, efter framstall-
ning hiirom hinforas hogst till den sjukpenningklass, som i friga om sjuk-
penningens storlek nérmast motsvarar hans férsikring i den erkinda kassan,
dock ej till ligre sjukpenningklass in som enligt 14 § nimnda lag skall gilla
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for honom. P grund av vad nu sagts mé medlemmen dock ej vara forsékrad
f6r hogre sjukpenning in den, for vilken medlemmar i sextiodrsildern till-
horande hans yrke eller forutvarande yrke i allménhet dro forsikrade i kassan.

Framstillning, som ovan sigs, skall géras hos sjukkassan foére den 1 april
1947.

Vad i forsta stycket stadgas skall ej gilla betriffande den, som uppbér till-
liggspension enligt lagen om folkpensionering eller invalidunderstod enligt
férordningen om invalidunderstdd.

I friga om sjukpenning eller hempenning till medlem, som med tillimp-
ning av forsta stycket hinforts till viss sjukpenningklass, skola de i 19 §
4 mom. lagen om allmiin sjukférsikring meddelade bestimmelserna ej dga till-
limpning. Familjetilligg ma ej utgivas till sidan medlem, i den min med-
lemmen dirigenom skulle erhélla sjukpenning (hempenning) och familjetill-
ligg med hogre sammanlagt belopp dn som skolat tillkomma honom, dérest
han ej blivit sjukpenningforsikrad jamlikt bestimmelserna i forsta stycket.

Utan hinder av att medlem jiamlikt forsta stycket hanforts till viss sjuk-
penningklass skall, dérest han dirom gor framstéllning, betriffande hans sjuk-
penningforsikring frin och med manaden darefter gilla vad i lagen om allmén
sjukforsikring stadgas. Vad nu siégs skall dga motsvarande tillimpning, dér
sddan medlem vid utgingen av kalenderménad hiftar for mera &n tre manaders
avgifter.

2 mom. Har nigon, som avses i 4 § 2 mom. a) eller 3 mom. forsta stycket
a) eller b) lagen om allmin sjukforsikring, jimlikt 9 § overforts att vara med-
lem i allmiin sjukkassa, och har han utan avbrott tillhort erkiind sjukkassa frén
och med den 1 januari 1944, skall han, dérest han hos forstnimnda kassa inom
tre ménader efter den dag, d& bestimmelse 1 4 § lagen om allmén sjukforsik-
ring, som ovan sagts, blev tillimplig & honom, gor framstéllning hirom, utan
hinder av bestimmelsen vara sjukpenningforsikrad jimlikt lagen om allmin
sjukforsikring; dock ma han hirvid ej hinforas till hogre sjukpenningklass én
den, som i friga om sjukpenningens storlek ndrmast motsvarar hans sjukpen-
ningforsikring vid ingéngen av &r 1944, och md & sjukpenning (hempenning),
som utgives till medlemmen, ej utgé familjetilligg.

Betriffande medlem, som nu avses, skall vad i 1 mom. femte stycket fore-
skrivits dga motsvarande tillimpning.

Statsbidrag, som i 31 § 2 och 4 mom. lagen om allmén sjukférsdkring sigs,
utgér ej for sjukpenning (hempenning) jamlikt detta mom., och skall den for
vederborande sjukpenningklass eljest faststillda avgiften for forsikrad, som
1 detta mom. avses, h6jas i motsvarande mén.

Om upptagande i forsikringen av dem, som vid utgangen av ér 1946
ej voro medlemmar av erkind sjukkassa.

12 §.
Det aligger envar, som fore den 1 januari 1947 fyllt 15 ar och jamlikt be-
stdimmelserna 1 1 och 2 §§ lagen om allmén sjukforsékring ar forsdkrings-
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pliktig efter fyllda 16 &r, att, darest han ej jaimlikt 9 § denna lag Gverforts
till allmén sjukkassa, fore den 1 juli 1947 anméla sig till intrdde i den all-
miéinna sjukkassa, av vilken han enligt lagen om allmén sjukforsikring skall
vara medlem. Betriffande sidan anmilan skola géilla de nirmare bestim-
melser Konungen meddelar.

13 §.

P4 grund av anmélan, som i 12 § sigs, skall, ddrest anmélaren finnes vara
forséikringspliktig jimlikt lagen om allmén sjukforsikring, inskrivning av
honom sésom medlem i allmén sjukkassa ske frdn och med den 1 januari 1948
eller, darest framstdllning darom gores och anmailaren fyllt 16 ar, frdn och med
den ménad under &r 1947, som foljer ndrmast efter den, under vilken fram-
stallningen av kassan slutbehandlats.

14 &.

Underlater nigon att verkstélla vad som pa grund av 12 § aligger honom,
skall han #ndock inskrivas sisom medlem i sjukkassan frdn och med den
1 januari 1948, och vare han i sidant fall skyldig att, darest ej giltigt skl for
underlitenheten forelegat, erligga dubbla avgifter for januari, februari och
mars manader 1948. I fall, som hidr avses, skall vad 1 36 § 1 mom. lagen om
allmdn sjukforsdkring stadgas angéende kommuns skyldighet att erligga
sjukvardsavgift allenast avse enkel sidan, och skall ifrdga om indrivningen
av &terstoden av den dubbla sjukvardsavgiften gilla vad i sistnimnda paragraf
sdgs om indrivning av sjukpenningavgift.

15 §.

1 mom. Den som jamlikt 12—14 §§ inskrivits sdsom medlem i allmén sjuk-
kassa dvensom den som jamlikt lagen om allmén sjukforsdkring skall anses
sdsom familjemedlem till honom, skall vara forsiakrad jamlikt nimnda lag
frén och med den ménad medlemskapet forvirvats, darvid dock vad i 9 § andra
stycket 2. sdgs skall dga motsvarande tillimpning.

2 mom. Vad i 9 § 2 mom. lagen om allmin sjukforsikring stadgas skall
gilla frdn och med den 1 januari 1948. Ersittning for sjukhusvard at i
nimnda lagrum avsedda barn skall utgivas allenast for sjukdom, som intraffat
efter ingingen av ar 1948.

Allminna bestimmelser.
16 §.

Vad i lag eller sdrskild forfattning ma vara foreskrivet med avseende &
erkidnda sjukkassor samt avgifter till och sjukhjdlp fran dessa, skall efter ut-
gdngen av ar 1946 i stéllet gilla allménna sjukkassor samt avgifter till och
sjukhjdlp fran dessa.

17 &

De ytterligare foreskrifter, som mé vara erforderliga i samband med in-
forandet av lagen om allmén sjukforsidkring, meddelas av Konungen eller
efter Konungens bemyndigande av tillsynsmyndigheten.

IR,

—



Motiv.
Kap. I. Historik.

1891 drs sjukkasselag. Den forsta svenska sjukkasselagen tillkom den 30
oktober 1891 efter forslag av den &r 1884 tillsatta dldre arbetarforsdkrings-
kommittén. Lagen byggde pa frivillighetens grund och inneholl allenast be-
stimmelser om visst minimiantal medlemmar, om stadgar, styrelse och revi-
sion m. m., vilka bestimmelsers efterlevnad fordrades for att kassorna skulle
kunna registreras och dirigenom erhilla rattssubjektivitet. Registrering
skedde hos Kungl. Maj:ts Befallningshavande, respektive hos magistraterna 1
stiderna (utom Stockholm). Nirmare tillsyn & sjukkassornas verksamhet
foreskrevs ej. At registrerade sjukkassor beviljades i sammanhang hiérmed
ctt mindre forvaltningsbidrag, vilket emellertid sedermera successivt hojdes.

1905 drs forslag. Sedan 1903 ars riksdag antagit forslag till lag om for-
sikringsrorelse och i samband darmed anhallit om legal reglering av jamvil
den icke affirsmissiga forsikringsrorelsen, tillkallades sakkunniga, vilka den
2 december 1905 avgavo forslag till lag om understodsforeningar, avseende
sivil sjukkassor som andra understédsféreningar. Aven detta forslag byggde
jamvil f6r sjukkassornas del pd avtalsfrihetens grundsats. Bestdmmelserna
voro emellertid mera detaljerade #n i 1891 &rs lag och forutsatte viss tillsyn
4 foreningarna.

1910 ars sjukkasselag. 1910 &rs sjukkasselag grundades & ett av for for-
nyad utredning tillkallade sakkunniga den 30 juni 1909 avgivet forslag till
lag om sjukkassor. Enligt lagen var liksom foérut anslutningen till sjukkassa
frivillig samt bildandet av sjukkassor fritt. Sjukkassa, som uppfyllde vissa
villkor i friga om medlemsantal, kunde vinna registrering och dirmed fol-
jande rittskapacitet. Lagens bestimmelser blevo dirigenom gillande be-
triffande sjukkassan. Lagen innehdll utom bestimmelser av foreningsrittslig
natur jimvil regler rérande medlems rittsstillning gentemot kassan samt
om forsikringsvillkoren. I sistnimnda hénseende foreskrev lagen vissa minimi-
prestationer, som en sjukkassa maste fullgéra. Till bestridande av sina ut-
gifter skulle sjukkassa upptaga fasta medlemsavgifter, vilka skulle vara sé be-
stimda att de kunde antagas forsld svil till kassans l6pande utgifter som
till erforderlig fondbildning. Uttaxering fick forekomma endast, om de fasta
avgifterna befunnos otillrickliga. En f6r hela riket gemensam tillsynsmyn-
dighet skulle finnas, vilken jimvil hade att tillse att verksamheten bedrevs
pa ett indamalsenligt sitt. Tillsynsmyndighet var ursprungligen kommers-
kollegium, men efter socialstyrelsens inrittande ar 1912 tjinstgjorde detta
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verk sisom sddan. I samband med genomférandet av 1910 ars sjukkasselag
hojdes statsbidragen till sjukkassorna.

Motion 1910 om obligatorisk sjukforsikring. Vid 1910 ars riksdag vicktes
av J. J. Gibson m. fl. motion om inférande av obligatorisk sjukforsikring.
Motionen féranledde icke nigon riksdagens atgird. I sammanhang med anta-
gandet av 1910 ars sjukkasselag yttrade riksdagen emellertid, efter fram-
hillande av att en forbittring av sjukkasselagstiftningen icke kunde utgéra
ett avgjort hinder for inforandet av sjukforsikringstving, féljande: »TFast-
hellre héller riksdagen fore, att frigan om obligatorisk sjukforsikring skall
av de foreliggande férhallandena i vart land pa socialférsikringens omride
tryggt i sin ordning biras fram till sitt slutliga avgérande. Alderdoms- och
invaliditets- samt moderskapsforsikring dro under utredning och sporsmalet
om gillande lags om olycksfallsersittning utbytande mot obligatorisk olycks-
fallsforsdkring &r foremél f6r myndigheternas och statsmakternas stiindiga
uppmirksamhet. I mén som dessa socialférsikringsuppgifter nalkas sin 16s-
ning skall sikerligen ocksi frigan om sjukférsikringstvinget skrida framat,
och, om ej forr, skall den, sedan en eller flera av berérda uppgifter ordnats,
std infér sitt definitiva avgorande.»

Utredmingsuppdrag 1913 till socialstyrelsen angdende obligatorisk sjuk-
forsikring. Frigan om inférande av obligatorisk sjukforsikring upptogs seder-
mera av Kungl. Maj:t, som &r 1913 anbefallde socialstyrelsen att i dmmet
verkstélla vissa utredningar. Chefen for civildepartementet erinrade dirvid
1 yttrande till statsridsprotokollet om de skil, som tidigare anforts for in-
forande av obligatorisk sjukférsikring, samt framhgll, att frigan om genom-
férandet av sidan forsdkring, pd grund av den sociala férsikringslagstift-
ningens utveckling hir i landet och med hinsyn till denna lagstiftnings
ytterligare uppgifter, icke borde uppskjutas lingre in som vore absolut néd-
viandigt. Frén ifrigavarande uppdrag erhéll socialstyrelsen sedermera be-
frielse med hinsyn till socialférsikringskommitténs (se nedan) utredning i
samma friga. ’

Socialférsikringskommitténs forslag (1919) till lag om allmin sjulfér-
sdkring. Genom beslut av Kungl. Maj:t den 31 december 1915 uppdrog Kungl.
Maj:t it en kommitté, vilken benimnde sig socialférsikringskommittén, att
verkstilla utredning dels angdende inforande i Sverige av obligatorisk sjuk-
forsikring for arbetare, dels ock huruvida och i vad mén &tgirder fran det
allméinna skulle kunna vidtagas for frimjande av arbetareférsikring for de
ekonomiska foljderna av oforvéllad arbetsloshet. Socialférsikringskommittén
avgav den 14 oktober 1919 dels (del I) férslag angdende allmin sjukforsik-
ring och dels (del IT) 6versikt av utlindsk lagstiftning angiende social sjuk-
forsikring, dvensom statistiska undersckningar m. m.

1920 drs férslag till lag om sjukforsikring. Med anledning av de erinringar,
som frin olika hill framstilldes mot 1919 &rs férslag, verkstilldes genom
inom civildepartementet tillkallade sakkunniga en omarbetning av detsamma
och framlades hirefter den 2 oktober 1920 férslag till lag om sjukférsikring.

R R R
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Forslaget blev, visentligen av statsfinansiella skdl, aldrig framlagt for
riksdagen.

En nidrmare redogorelse for de nu omférmialda bada forslagen till obliga-
torisk sjukforsdkring lamnas & sid. 63—67.

Statens besparingskommitté. Senare reformforslag ha i regel begrinsat sig
till en omorganisation av det frivilliga sjukkassevidsendet, varigenom detta
skulle kunna bittre dn férut motsvara kraven pd en social forsikring. Frigan
om socialférsikringens organisation upptogs av statens besparingskommitté,
som den 19 februari 1925 avgav betinkande med utredning och férslag i dren-
det. For sjukforsikringens del avsidg detta forslag nédrmast att inpassa den-
samma i ett mera enhetligt socialférsdkringssystem. I organisatoriskt hin-
seende skulle detta ske genom skapandet av ett enhetligt system av sjuk-
kassor, som kunde utgdra de lokala organen for socialforsikringen i dess
helhet. Denna omorganisation hoppades man kunna framkalla dirigenom att
statsbidrag meddelades allenast &t en, till sin verksamhet lokalt begrinsad
sjukkassa inom varje sirskilt omrdde. I friga om sjukforsikringens presta-
tioner inskrinkte sig forslaget till att genom forlangning av sjukhjilpstiden
till tre ar for ett sammanhéngande sjuklighetstillstdnd soka anknytning till
pensionsforsikringen och i viss man &stadkomma en avlastning av denna;
den som efter utgingen av sjukhjilpstiden fortfarande vore sjuk antogs utan
vidare kunna Overforas till pensionsforsikringen, varjimte sjukhjilp fran
sjukkassa antogs komma att gora pensionstilligg obehdvligt i en del fall, dir
sddant eljest skulle utgé.

1926 ars regeringsforslag. Sedan yttranden 6ver besparingskommitténs for-
slag avgivits av ett flertal myndigheter och korporationer, underkastades det-
samma Overarbetning inom socialdepartementet, varefter forslag till omorga-
nisation av det statsunderstodda sjukkassevésendet framlades for 1926 ars
riksdag (propositionerna nr 113 och 117). I propositionen nr 117 uttalades,
att ur principiell synpunkt en obligatorisk forsikring méiste anses innebira
den bista l6sningen av spérsmélet, men att en sddan losning av statsfinan-
siella skil miste anses utesluten f6r den nidrmaste framtiden. I organisations-
frigan upptog forslaget principen att allenast en sjukkassa inom varje om-
réde skulle atnjuta statsbidrag, det s. k. enhetskassesystemet. Enligt for-
slaget skulle de gillande villkoren for registrering sdsom sjukkassa i huvud-
sak bibehéllas oférindrade men skarpta krav uppstillas sisom villkor for
erhdllande av statsbidrag. En sjukkassa, som ej ville underkasta sig de nya
kraven, finge fortfarande bedriva sjukforsikring pa i 1910 ars lag stadgade
villkor men utan statsbidrag. Sjukkassa, vilken enligt sina stadgar meddelade
sjukforsikring i den omfattning, som gillde f6r erhdllande av statsbidrag,
kunde antagas till statsunderstédd sjukkassa. Sidant antagande finge dock
meddelas allenast en kassa inom varje omrdde. Forslaget vann icke riks-
dagens bifall. I stillet hemstédllde riksdagen att Kungl. Maj:t ville lita verk-
stilla utredning, i vad man en omorganisation av det statsunderstédda sjuk-
kasseviisendet kunde ske efter vissa av andra sirskilda utskottet foreslagna




58

riktlinjer. Dessa gingo i huvudsak ut pé tillskapande av sammanslutningar,
till vilka de inom ett sjukkasseomridde verksamma sjukkassorna skulle an-
sluta sig. Sammanslutningarna skulle hava till uppgifter att limna sjukvards-
forsiikring och kontant sjukhjilp for viss tid, sedan sddan upphort att utga
fran de anslutna sjukkassorna. Skulle i en framtid inférande av obligatorisk
sjukforsikring, baserad pd lokala, Gppna sjukkassor, befinnas onskvird och
méjlig, komme enligt utskottets mening i dessa sammanslutningar att finnas
organ, limpliga att bliva bdrare av forsikringen.

1926 drs sakkunnigforslag. Med anledning hirav tillkallades sakkunniga
att inom socialdepartementet verkstilla den sélunda begirda utredningen.
Den 15 december 1926 avgdvo de sakkunniga sitt betinkande.

I formellt hinseende gick forslaget ut pa att registrering jimvil av sjuk-
hjilpsforening borde ske enligt lagen den 29 juni 1912 om understodsfor-
eningar, vilken silunda skulle ersitta sjukkasselagens motsvarande bestim-
melser.

I organisatoriskt hanseende anslot sig de sakkunnigas forslag till de av
ovannimnda riksdagsutskott féreslagna riktlinjerna. Sjukkassorna skulle en-
ligt forslaget vara av tvd slag, vanliga sjukkassor (primérsjukkassor) och
distriktssjukkassor. Distriktssjukkassorna voro i forsta hand tédnkta som en
samorganisation for inom deras verksamhetsomrade befintliga primarsjuk-
kassor. De skulle sélunda &t dessas medlemmar meddela dels fortsatt sjuk-
penningforsikring dels ock ldkarvérdsforsikring. Emellertid foreslogs till-
lika skyldighet for sidan sjukkassa att mottaga dven individuellt anslutna
medlemmar for meddelande av sjukhjalp i hela den omfattning, som det eljest
skulle tillkomma primérsjukkassa och distriktssjukkassa att tillsammans
lamna.

I materiellt avseende uppstilldes sésom huvudsyften for reformen: ut-
vidgning av sjukkassornas sjukvdrdande verksamhet, forlingning av sjuk-
hjalpstiden, moderskapshjilp &t alla kvinnliga sjukkassemedlemmar samt en
rationell avgrinsning mot andra socialférsdkringsgrenar.

Inom primirsjukkassa skulle sjukhjdlpen utgd med allenast sjukpenning
och for en sjukhjalpstid av 100 dagar. ¥ran distriktssjukkassa skulle sjuk-
penning utgd, si linge sjukdomen varade, intill dess den sjuke atnjutit si-
dant understod antingen frén distriktssjukkassan ensam eller fran distrikts-
sjukkassan jimte primérsjukkassa i tvd &r for ett sammanhiingande sjuklighets-
tillstand.

Sjukvardsforsikringen skulle tillkomma distriktssjukkassorna och i princip
vara obligatorisk for alla medlemmar. Distriktssjukkassorna skulle kunna
antaga medlemmar for beredande av allenast denna understddsform. Den
grundliggande prestationen skulle vara utgivande av ersittning for med-
lemmarnas kostnader for likarvird. Medlemmen skulle, sisom dven i 1926
ars regeringsforslag foreslagits, betala en tredjedel dirav samt, dérest kost-
naden 6versteg det belopp, vartill densamma enligt taxa bort utgd, den over-
skjutande delen. Kassornas ersittningsskyldighet skulle icke omfatta s. k.
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specialistvard. Ovriga sjukvérdande atgirder skulle vara frivilliga prestationer,
till vilka emellertid statsbidrag skulle utgé.

Moderskapshjélpen, vilken skulle utgivas av distriktssjukkassorna, skulle
omfatta vird & forlossningshem eller moderskapspenning och skulle utgd for
minst 21 och hogst 56 dagar f6r varje barnsbord.

For dstadkommande av en rationell avgrinsning mot andra socialforsik-
ringsgrenar foreslogs dels att sjukhjilp skulle utgd under hela den stadgade
tvaariga sjukhjilpstidén, oberoende av att den sjuke kunde vara berittigad
till pension eller understéd fran allmédnna pensionsforsikringen, dels ock
att, ddrest den sjuke vore beriittigad till ersiittning enligt olycksfallsforsédk:
ringslagen eller av allménna medel, understod frén sjukkassa endast skulle
fa utgd om och i den mén det av kassan utfistade understodet Gversteg det
understod, vartill den sjuke eljest var berittigad.

1927 drs regeringsforslag. Pa grundval av de sakkunnigas betdnkande ut-
arbetades och framlades for 1927 ars riksdag tvenne propositioner (nris 113
och 114), innefattande dels forslag till dndring i vissa delar av lagen den
29 juni 1912 om understodsforeningar och dels forslag till forordning om
erkinda sjukkassor m. m. I férhallande till betdnkandet inneholl regerings-
forslaget vissa dndringar och jamkningar. Salunda skulle sjukkassorna i viss
omfattning fi bedriva begravningshjidlpsverksamhet. Vidare skulle primir-
sjukkassorna och icke distriktssjukkassorna fi4 omhinderhava moderskaps-
hjalpsverksamhet for sina medlemmar. Distriktssjukkassorna skulle salunda
t4 meddela dylikt understod allenast &t individuellt anslutna medlemmar.

Vid forslagets behandling i riksdagen foll fragan.

Motion vid 1928 drs riksdag om wutredning rérande obligatorisk sjukfor-
sikring. I motion nr 39 i forsta kammaren vid 1928 &rs riksdag hemstéllde
herr Berglund under hinvisning bl. a. till de beslut rorande den sociala sjuk-
forsdkringen, vilka fattats & den internationella arbetskonferensens tionde
sammantriade den 25 maj—16 juni 1927, om skrivelse till Kungl. Maj:t anga-
ende utredning roérande inférande snarast mojligt i vért land av obligatorisk
sjukforsikring.

Motionen avstyrktes av andra lagutskottet och avslogs av riksdagen. S&-
som skl for sitt avstyrkande anforde utskottet bl. a., att riksdagen icke borde
genom motionens antagande inskrinka mojligheten f6r Kungl. Maj:t att under-
soka dven andra utvigar dn den hir anvisade for astadkommande av en for
vart land limpad omorganisation av sjukforsékringen.

1929 drs sakkunnigférslag. Frigan om reformering av sjukforsikringen
aterupptogs vid foredragning i statsrddet den 12 mars 1929 och tillkallades
med stod av Kungl. Maj:ts nimnda dag limnade bemyndigande vissa sak-
kunniga att inom socialdepartementet utarbeta {orslag rorande en reformerad
sjukforsikring. De sakkunniga avgdvo den 11 oktober 1929 betiinkande an-
giende en reformerad sjukfdrsikring.

De sakkunnigas forslag anslot sig i formellt hinseende till 1927 Ars rege-
ringsforslag och gick liksom detta ut pd upphivande av 1910 &rs sjukkasse-
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lag, sjukkassornas hanforande sdvitt angdr den foreningsrittsliga regleringen
under lagen den 29 juni 1912 om understédsféreningar samt meddelandet av
speciella, utav statsbidraget betingade bestimmelser {6r de sociala sjukfor-
sakringsorganen i en sirskild forfattning av forordnings natur.

Framfor allt i organisatoriskt avseende foreligo ej oviisentliga skiljaktig-
heter mellan de béida forslagen. Systemet med tvd slags kassor hade bi-
behallits i sakkunnigforslaget, ehuru kassorna erhallit andra bendmningar,
nimligen lokalsjukkassor och centralsjukkassor, och @®elvis annan karaktir
och andra uppgifter. Emellertid foreslogs, att verksamhetsomridena for bada
slagen av kassor skulle geografiskt avgrinsas i anslutning till den kommu-
nala indelningen. Inom varje lokalsjukkasseomride skulle allenast en lokal-
sjukkassa och inom varje centralsjukkasseomride allenast en centralsjuk-
kassa kunna vinna erkéannande. Fabriks- och yrkeskassor kunde dérfoér prin-
cipiellt icke vinna erkéinnande. Redan existerande sidana kunde dock under
vissa forutsdttningar f& fortsitta sin verksamhet. Centralkassorna tinktes sa-
som samlingsorgan f6r de lokala kassorna. Samtliga medlemmar i lokalsjuk-
kassa skulle silunda tillhdra centralsjukkassa. A andra sidan vore direkt
anslutning till centralsjukkassa tilliten, dérest lokalsjukkassa icke funnes pé
platsen.

I fraga om sjukkassornas prestationer hade de sakkunniga i det visentliga
foljt 1927 ars forslag. Liksom i detta foreslogs sélunda en obligatorisk sjuk-
hjilpstid av tvA ar. Emellertid forordades nu, att statsbidrag limnades for
ytterligare ett ar, direst kassorna frivilligt &toge sig en sidan utstrickning
av sina forpliktelser. Likaledes foreslogs obligatorisk sjukvérdsforsidkring,
avseende i forsta hand ersiattning med tvé tredjedelar av den sjukes utgifter
till likarvard; under vissa forutsittningar skulle dock den sjuke dga ritt pé-
kalla ersittning for vard & sjukhus. Begravningshjilp skulle icke meddelas
av de erkinda sjukkassorna.

Understod i form av sjukpenning eller ersittning for sjukhusvard skulle
vila lokalkassorna under de forsta 21 dagarna vid varje sjukdomsfall och
centralkassorna under &terstiende tid. Centralsjukkassa berdknades sdlunda
komma att bara 575 procent av risken. Emellertid féreslogs att lokalsjuk-
kassa med minst 500 medlemmar och betryggande sjukhjilpsfond skulle till-
18tas utgiva sjukhjalp, varom hér &r fraga, under en sjukhjalpstid av 90 dagar.
Karenstiden i frdga om sjukpenning hade inskrankts till tvd dagar.

1930 drs regeringsforslag. I propositionen nr 154 till 1930 ars riksdag fore-
lade Kungl. Maj:t riksdagen ett forslag till frigans 16sning, som i allt visent-
ligt 6verensstdmde med 1929 ars sakkunnigforslag.

Vederborande departementschef uttalade i yttrande till statsridsproto-
kollet den 14 februari 1930 angdende forsidkringens organisation, att under
det foregdende reformarbetet betonats, att sjukférsdkringens organisation
icke finge goras sddan, att en eventuell framtida Svergéng till obligatoriskt
forsakringssystem forsvarades. Aven ur denna synpunkt erbjode det fore-
liggande forslaget ett foretrdde framfor det vid 1927 &rs riksdag framlagda.
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Den foreslagna organisationen syntes nimligen vara av beskaffenhet att kunna
i sin helhet komma till anviindning i ett obligatoriskt system.

I regeringsforslaget foreslogs en karenstid av tre dagar liksom 1 1927 &rs
forslag.

Vid frigans behandling i riksdagen tillstyrktes Kungl. Maj:ts forslag av
sammansatt stats- och andra lagutskott. Utskottets utlatande antogs av andra
kammaren under det att forsta kammaren avslog utskottets hemstillan. Till
f61jd hirav hade fragan forfallit.

Férslag hosten 1930. 1 september 1930 tillkallades vissa sakkunniga att
inom socialdepartementet samrdda med departementschefen vid fortsatt be-
handling av sjukforsikringsfrigan. P4 grundval av de Overliggningar, som
direfter hollos, utarbetades inom departementet en promemoria angdende
de jimkningar i 1930 &rs regeringsforslag, vilka syntes bora ifragasittas.

1931 drs forslag. T en pi grundval hiirav byggd proposition till 1931 érs
riksdag foreslogs i enlighet med utskottets forslag vid 1930 érs riksdag sjalv-
risktiden for de lokalkassor, som icke stode sjilvrisk under 90 dagar, till 18
dagar. Aven i 6vrigt foreslogos vissa dndringar i 1930 érs regeringsforslag.
Salunda bereddes sjukkassorna mdjlighet att utstricka karenstiden till hogst
sju dagar samt infordes en Svre grins for ritten att tillhora sjukvardsforsak-
ringen vid en beskattningsbar inkomst av 8000 kronor. Slutligen voro be-
stimmelserna om moderskapshjialp omarbetade.

Propositionen blev med vissa smirre &ndringar antagen av 1931 &rs riks-
dag och utfirdades hirefter den nu gillande forordningen den 26 juni 1931
(nr 280) om erkinda sjukkassor varjimte de beslutade indringarna 11912 &rs
understodsforeningslag vidtogos.

1928 drs pensionsforsikringskommittés betinkande av dr 1934. I sitt den
26 april 1934 avgivna betinkande framlade 1928 ars pensionsférsikringskom-
mitté forslag dels till lag om dlderdomspensionering och dels till lag om er-
kiinda sjukkassor. Dirjimte framlades forslag till statsbidragskungorelse och
promulgationslag till ndamnda béda lagar.

Enligt de sélunda avgivna forslagen skulle lagen om allmin pensionsfor-
sikring avlosas av en lag om allmin &lderdomspensionering och skulle den
obligatoriska forsikringen mot fortidsinvaliditet upphora. Uppgiften att med-
dela forsiikring mot sidan invaliditet skulle anfortros &t de erkdnda sjuk- .
kassorna, varigenom forsikringen inskrinktes till att omfatta dem, som fri-
villigt intriitt i sddan kassa. Vid ldsandet av uppgiften att anknyta en invalidi-
tetsforsikring till den nuvarande forsdkringen hade det synts pensionsfor-
sikringskommittén angeléiget att icke utan nodvindighet rubba grunderna for
den senare. Den nya lag om erkinda sjukkassor, vilken enligt kommitténs
forslag skulle avldsa den nuvarande sjukkasseforordningen, anslot sig déarfor
nira till denna och innebar blott en vidare utbyggnad av den nuvarande sjuk-
forsikringen till att dven omfatta invaliditetsforséikring.

1 friga om ritten till kontant sjukhjélp bibehélls i forslaget sjukkasseforord-
ningens krav pa att sjukdom skall foreligga, for att dagsersiittning skall utgd
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och liksom i sjukkasseforordningen har alderdomssvaghet, som icke dr for-
enad med verklig sjukdom, uttryckligen forklarats icke berittiga till dags-
ersittning. Uppgiften att skapa en motsvarighet till den allminna pensions-
forsdkringens fortidspensioner 16stes i forslaget pa det sitt, att en my form
av dagsersittning skulle inféras, bendmnd invalidpenning och avsedd att
taga vid, d& sjukpenningtiden gitt till inda. Ytterligare hade den enligt sjuk-
kasseforordningen foreskrivna minimisjukhjilpstiden for sjukpenning eller
tvd &r gjorts till en for de erkinda sjukkassorna enhetlig och obligatorisk si-
dan sjukhjilpstid. Sjukpenning skulle alltsi enligt forslaget, om vederborliga
forutsittningar vore for handen, utgd under 730 dagar. Om efter denna tids
forlopp samma forutsittningar alltjaimt vore for handen, skulle det kontanta
bidraget utgd i form av invalidpenning. Denna understédsform skulle till
tiden vara obegrinsad, dock att invalidpenning ej finge utgivas for tid efter
det vederborande medlem fyllt 67 ar. For att understod i form av sjukpenning
eller invalidpenning skulle kunna utgd krivdes, att verklig sjukdom inlett
perioden av arbetsoférméga. Diremot behdvde arbetsoférméigan i fortsitt-
ningen icke vara forenad med sjukdom, utan svaghetstillstind efter sjuk-
domen vore dirmed jimstéllt. Hogsta invalidpenning foreslogs till tre kronor
for dag. Hogsta sjukpenning skulle vara sex kronor for dag betriffande med-
lemmar, som icke uppnatt 67 &rs alder, och tva kronor for dag betriffande dem,
som uppnétt nimnda alder. De som, utan att lida av akut sjukdom, lede av
recidiverande eller kronisk sjukdom eller f6ljdtillstind efter sjukdom, de s. k.
halvinvalida, skulle vid intrdde i sjukkassan hinforas till en sirskild avdel-
ning. Maximum f6r sjukpenning och invalidpenning till medlemmar, som hén-
forts till sidan avdelning, skulle vara tvd kronor for dag. Sjukpenning skulle
vidare icke kunna utgé till dem efter 67 drs alder. Fér dem skulle gilla en
karenstid i friga om sjukpenningforsikringen av minst 28 dagar.

Pensionsforsikringskommitténs forslag att forligga invalidforsikringen till
sjukkassorna har icke kommit att péverka sjukforsikringens nuvarande ut-
formning, endr den ar 1935 beslutade lagen om folkpensionering bibehaller det
tidigare systemet med invalidforsikringen sisom en del av folkpensioneringen.

Motion vid 1941 drs riksdag. Vid 1941 &rs riksdag viicktes motion av herr
von Friesen om begrinsning av ritten att uppbara sjukpenning till dem, som
. icke uppnétt 67 ars alder. Motionen foranledde emellertid icke nigon itgird
frin riksdagens sida med hénsyn till bl. a. det inom socialvirdskommittén pa-
glende arbetet med avseende & sjukforsikringens reformering.

Andringar efter ar 1931 ¢ de for de erkinda sjukkassorna gillande férfatt-
ningarna. Vid 1938 ars riksdag antogs en ny lag om understédsféreningar. I
samband hirmed vidtogos vissa dndringar i 1931 &rs forordning om erkinda
sjukkassor. De sélunda beslutade forfattningarna utfirdades den 24 mars
1938. Aven vid andra tillfillen ha &ndringar vidtagits i de for de erkiinda sjuk-
kassorna gillande forfattningarna. Sidana dndringar hava beslutats vid 1934,
1937, 1940, 1941, 1942 och 1943 &rs riksdagar. Didrjamte mi erinras om att
de erkiinda sjukkassorna enligt forordningen den 11 juni 1937 om moderskaps-
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penning alagts att handhava bestyret med utbetalning av moderskapspenning
till modrar, som icke dro medlemmar av kassorna. Kassorna étnjuta enligh
en sistnimnda dag utfirdad kungorelse vederlag med tvd kromor for varje
behandlad ans6kan om moderskapspenning. Vidare ankommer pé erkénd sjuk-
kassa att prova ritten till och verkstilla utbetalning av kristilligg & sjuk-
penning, som enligt beslut vid 1942 é&rs riksdag skall utgd av statsmedel till
medlem av erkind sjukkassa, som &r forsorjningsskyldig mot hemmavarande
barn.

En nirmare redogorelse for de for de erkdnda sjukkassorna nu gillande
bestdmmelserna lamnas & sid. 98—105.

1919 och 1920 ars forslag till obligatorisk sjukforsikring.

Som tidigare nimnts avgav socialforsikringskommittén ar 1919 ett forslag
till lag om allmén sjukforsakring, vilket forslag sedermera Gverarbetades inom
socialdepartementet, varefter ar 1920 framlades forslag till lag om sjukfér-
sikring. D& dessa forslag torde vara av sirskilt intresse i frevarande sam-
manhang, limnas i det foljande en mera utférlig redogorelse for desammas
innehall.

1919 drs forslag. Enligt 1919 ars forslag skulle envar svensk man eller
kvinna, som fyllt 16 r, vara forsikrad till erhallande av sjukhjilp. Genom
forsakringen skulle jimvil beredas sjukhjilp for den forsikrades barn under
16 ar avensom, for forsikrad kvinna, moderskapshjilp. Forsikringen skulle
dven omfatta medborgare Gver 16 ar, vilka anvindes for svensk arbetsgivares
rakning till arbete, som ej paginge kortare tid @n 6 dagar. Frin forsikrings-
plikten skulle undantagas dels den, som sjilv eller tillsammans med make
hade en arlig arbetsinkomst av mer in 4 500 kronor eller formogenhet av mer
an 15000 kronor eller av livrinta, pension eller undantagsférmaner hade en
arlig inkomst av mer &n 1000 kronor, dels ordinarie statstjinstemén m. fl,
dels den som vore till arbete varaktigt oférmogen samt dels den som under-
ginge frihetsstraff eller vore intagen & tvingsarbetsanstalt eller allmin upp-
fostringsanstalt eller annan dylik inrdttning. Forsikringen skulle meddelas
genom sirskilda for andamalet inrittade allménna sjukkassor. Riket skulle
indelas i sjukkasseomriden och for varje sidant omride skulle finnas en
allméin sjukkassa. Tillsynen Gver kassornas verksamhet skulle utovas av en
for hela riket gemensam sjukforsikringsoverstyrelse. Forsikringen skulle dga
rum under tiden fére den 1 juli varje &r i den allménna sjukkassa, inom vilkens
omride den forsikrade niist foregiende &r varit mantalsskriven, och under
den féljande tiden av &ret i den kassa, inom vilkens omride han d& vore
mantalsskriven. Den som varit tvingsforsikrad men som pd grund av in-
komst- och formogenhetsstrecket undantoges fran forsikringen skulle dga ratt
att erhalla frivillig forsikring. Sadan ritt skulle dock ej tillkomma den som
sjilv eller tillsammans med make hade en &rlig arbetsfértjinst av 9 000 kronor
eller formogenhet Gver 25000 kronor eller av livrinta, pension eller undan-
tagsforméaner hade arlig inkomst av mer dn 1500 kronor. Forsikringsavgiften
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vid frivillig forsdkring skulle Gverstiga avgiften vid motsvarande tvangsfor-
sikring med en fjirdedel.

Sasom sjukhjilp skulle till forsikrad utgivas:

a) erforderlig likarvird jimte likemedel, vartill dven riknades andra till
arbetsférmégans hojande nodiga hjilpmedel, sdsom kryckor, enklare konst-
gjorda lemmar, glasogon och dylikt;

b) sjukpenning, vid forlust av arbetsformégan under mer &n tre dagar fran
och med dagen for intrddandet av sddan forlust d&vensom vid omedelbart efter
sidan forlust f6ljande nedséttning av arbetsférmégan med minst en fjirdedel,
for varje dag saddan forlust eller nedsittning varade.

Sjukpenningen skulle utgéra vid forlust av arbetsférmégan /3 av den f61-
sikrades arbetsfortjinst (hel sjukpenning) och vid nedsittning av arbetsfor-
magan hilften av detta belopp (halv sjukpenning); dock att vid férlust av
arbetsformigan under mer &n 180 dagar av en tidsperiod av 12 pi varandra
f6ljande manader halv sjukpenning skulle utgivas under den aterstiende tiden
av perioden.

Till forsékrads barn under 16 ar skulle utgivas sidan sjukhjilp som nyss
angivits under a).

Sjukkassa skulle dga ritt att bereda den sjuke vdrd & sjukvardsanstalt och
skulle i sidant fall & till honom utgdende sjukpenning avdragas hilften.

Direst den forsikrade eller hans barn under 16 r frdn annat hall vore be-
rittigad att under sjukdom uppbira understéd, minskades sjukkassas skyldig-
het att utgiva understéd i motsvarande méan, darvid iakttoges att avdrag a
sjukpenning icke finge ske p grund av forsikring, som bestredes av den for-
sikrade, i vidare man &n att summan av understodet och sjukpenningen icke
overstege den dagliga arbetsfortjansten.

Till forsikrad kvinna skulle vid barnsbord sésom moderskapshjilp utgivas
barnmorskevird samt moderskapspenning under 56 dagar, vilken till sitt be-
lopp skulle motsvara hel sjukpenning, dock minst en krona. Till forsikrad
kvinna, som vore for sitt uppehille huvudsakligen beroende av sitt arbete for
arbetsgivares rikning, skulle vid barnsbord dessutom under hogst 50 dagar
utgivas ampenning till belopp motsvarande halv sjukpenning. Sjukkassa vore
berittigad att bereda forsikrad kvinna vird & barnbordshus och skulle i s3
fall moderskaps- eller sjukpenningen minskas med hilften.

Kunde ldkarvérd, likemedel eller barnmorskevird ej utan oskiliga kost-
nader beredas, skulle i stillet annan lamplig vard kunna beredas eller ocksa
enligt grunder, som angéves av den fdreslagna Gverstyrelsen, limnas under-
stéd i penningar. L

Med forsidkrads drliga arbetsfortjinst skulle forstis det med talet 135 helt
delbara belopp i kronor, vilket nirmast motsvarade den &rliga inkomst, som
den forsikrade skiligen kunde antagas komma att i genomsnitt tills vidare
dtnjuta ej endast av arbete for arbetsgivares rikning utan &ven av arbete for
egen rikning; dock att, ddr inkomsten uppginge till mer &n 2 700 kronor, den
arliga arbetsfortjinsten skulle bestimmas till belopp, som vore helt delbart
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med talet 540, och att, didr inkomsten ej uppginge till 270 kronor eller den
forsikrade ej &tnjote inkomst av arbete, den &rliga arbetsfortjinsten berdk-
nades till 270 kronor. Med den forsikrades dagliga arbetsfortjinst skulle
forstds en 360-del av hans arliga arbetsfortjanst.

Vid berikning av inkomst skulle iakttagas, att inkomst av arbete for egen
rakning berdknades efter skilig avloning for liknande arbete for arbetsgivares
rikning samt att inkomst av arbete for fordldrars eller annan arbetsgivares
rakning, som till mer @n %10 utgjordes av naturafdrméner, dvensom makas in-
komst av arbete i hemmet f6r familjens rédkning ej skulle beridknas till mera
an 270 kronor. Dir omstindigheterna dartill f6ranledde, dgde kassa dock be-
rakna inkomsten av nyss sagda arbeten efter andra grunder. Intridde, sedan
den &arliga arbetsfortjinsten blivit bestimd for forsidkrad, sidan dndring i det
forhallande, vilket varit avgorande vid beloppets bestimmande, att detsamma
borde 6kas eller minskas, skulle nytt belopp bestdmmas att gélla fran borjan
av nastfoljande kalenderménad.

Avgiften skulle for forsikrad erliggas for varje kalenderménad under vilken
han vore forsakrad. Avgifterna skulle for samtliga i en kassa forsdkrade be-
stimmas till samma procent av den arliga arbetsfortjansten.

For forsikrad, som under hela ménaden eller nigon del dirav anvints till
arbete for arbetsgivares rikning, skulle avgiften erliggas av arbetsgivaren och
skulle arbetsgivaren dga gora avdrag & den kontanta avloningen till den for-
siakrade. Arbetsgivaren skulle hava att inom 6 dagar efter det att forsikrad
borjat sitt arbete hos honom dirom gora anmilan hos sjukkassan. I anmdl-
ningen skulle &ven limnas uppgift om Ovriga forhéllanden, som vore av vikt
for forsikringens genomforande. Direst sedermera @ndring skedde i det for-
héllande, om vilket arbetsgivare salunda varit skyldig att gora anmélan, skulle
jamval hdrom goras anmélan inom 6 dagar. Nyss sagda &ligganden for arbets-
givare skulle icke gilla, dir arbetet avsige kortare tid @n 6 dagar. Darest
arbetsgivare frivilligt erlagt forsikringsavgift, ind& att arbetet avsett kortare
tid an 6 dagar, dgde han gora avdrag & avloningen.

I friga om forsdkrad, som anvindes till arbete for arbetsgivares rékning
och for vilken p& grund av arbetets art eller de forhéllanden, under vilka
arbetet bedreves, sjukdomsrisken vore viasentligt 6kad, skulle till sjukkassan
av arbetsgivaren erliggas riskavgift, som skiligen motsvarade den Gkade
risken. Rorande grunderna for bestimmandet av riskavgiften m. m. skulle be-
stimmelse lamnas av den foreslagna Gverstyrelsen.

Till bestridande av sjukkassas utgifter skulle utgd bidrag av statsmedel,
motsvarande for varje kalendermanad fyrtiofem 6re for envar under manaden
i kassan forsdkrad jimte ett belopp motsvarande hilften av kassans utgifter
under ménaden f6r likarvard och likemedel.

For allmén sjukkassa skulle finnas en styrelse bestidende av fem ledaméter.
En av ledamdterna, vilken skulle vara styrelsens ordforande, jamte supp-
leant for honom, skulle utses av Gverstyrelsen samt Gvriga ledaméter av den
eller de kommuner, som omfattades av sjukkassans verksamhet.
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For allmén sjukkassa skulle finnas stadgar angivande kassans bendamning,
sjukkasseomradet, den ort dir styrelsen skulle hava sitt site, avgiftsprocen-
ten och sittet f6r forvaring av kassans sidkerhetshandlingar samt i Gvrigt inne-
hallande de bestimmelser, som kunde finnas erforderliga.

Icke erlagda avgifter jamte rdnta kunde 6kade med 50 procent indrivas
genom utmiétning utan foregiende dom eller utslag.

I Gvrigt inneholl lagforslaget detaljerade bestimmelser angdende sjuk-
kassas verksamhet, tillsyn, besvir, straffbestdmmelser m. m. ’

1920 drs forslag. Vid den omarbetning av 1919 &rs forslag, som verkstalldes
inom socialdepartementet och som ledde till 1920 &rs forslag, vidtogos vissa
ganska genomgripande fordndringar.

Plikten att vara forsdkrad begrinsades sidlunda till att avse dem, som ha
arlig inkomst av arbete av minst 540 kronor. Frin forsdkringen undantogs
vidare den, for vilken forlust eller nedsidttning av arbetsformégan varat mer
dn 24 pd varandra foljande méanader, si linge forlusten eller nedsidttningen
déarefter varade. Detta undantag innebar att sjukhjilpstiden sévél betrdffande
sjukvérdsforsikringen som betriffande sjukpenningforsikringen, vilken en-
ligt 1919 ars forslag var obegrinsad, nedsattes till tvd ar. A andra sidan
héjdes de inkomst- och férmogenhetsgrinser, som upptagits i 1919 ars f6r-
slag, s& att frin forsdkringen skulle undantagas den, som har &rlig inkomst
av arbete av mer &n 8 100 kronor eller férmoégenhet av mer &n 25 000 kronor.
Forutom det att inkomstgrinserna dndrades borttogs sélunda den sarskilda
bestimmelsen angdende dem, som &tnjéte livridnta, pension eller undantags-
forméner.

I fraga om forsdkringens organisation foreslogs den fordndringen, att till-
synen & de allménna sjukkassornas verksamhet skulle utévas av en for hela
riket gemensam myndighet, som av Konungen forordnades att vara sjukfor-
sikringsoverstyrelse. Hirigenom togs icke stdllning till frigan, huruvida ett
sirskilt dmbetsverk skulle inrdttas for tillsynen 6ver sjukforsdkringen.

Vad betraffar forsikringens prestationer foreslogs ifrdga om lédkarvéarden,
att den forsdkrade sjilv skulle bestrida /s av det ldkaren tillkommande arvo-
det, dari inberaknat kostnad for erforderlig transport av den sjuke eller
likaren. Den forsikrade skulle vidare sjilv bestrida /s av kostnaden for er-
forderliga likemedel, till vilka #ven riknades s&dana sirskilda hjalpmedel
som kryckor, enklare konstgjorda lemmar, glaségon och dylikt.

I frdga om sjukpenningforsikringen indrades karensbestimmelsen pa
sddant sitt att sjukpenning vid forlust av arbetsférmagan vid mer &n 3 dagar,
dagen for intridandet av forlusten inrdknad, skulle utgd for varje dag frin
och med dagen efter nimnda dag.

Betriffande forsikringen av hustrurna foreslogs betydelsefulla dndringar.
Hustru utan eget forvirvsarbete skulle salunda i regel icke sirskilt sjukfor-
sikras utan skulle hon, liksom den forsdkrades barn under 16 &r, bliva sjuk-
forsikrad sisom biperson till mannen. Betriffande sjukpenningférsikringen
stadgades att inkomst ay arbete ej skulle beriknas for utférande av husliga
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sysslor i hemmet. Emellertid skulle efter ansékan under vissa villkor kunna
bestdmmas sidan inkomst pd grund av utférande av husliga sysslor i hemmet
att hustru bleve forsikrad enligt lagen. Villkoren for erhallande och fortsatt-
ning av sidan forsikring skulle angivas i de olika kassornas stadgar. Forsik-
ringsavgift skulle i sddant fall erliggas av hustrun.

Jamvil for forsikrade (d. v. s. andra @n hustrur och barn till medlemmar)
skulle inkomst av arbete kunna beriknas for husliga sysslor i hemmet pd
villkor, som angdves i respektive sjukkassas stadgar.

Bestimmelsen rorande reduktion av sjukpenning under s]ukhuswstelse
foreslogs dndrad pa sidant sitt att sjukpenning under tiden f6r varden skulle
utgivas med /s samt darutover for envar, som for sitt uppehille vore av den
forsikrades arbete huvudsakligen beroende, med !/s s& langt sjukpenningen
rackte.

I utbetalningsbestammelserna inférdes ett stadgande av innehéll att avdrag
skulle goras & sjukhjalpen, direst fattigvirdsstyrelse enligt lagen om fattig-
vérd utgivit understéd vid sjukdom, och skulle fattigvirdsstyrelsen av sjuk-
kassan erhilla ersittning for vad sélunda utgivits, dock ifrdga om sjukpenning
ej mera &n vad som avdragits och ifrdga om likarvird eller likemedel ej mera
an som motsvarade vad eljest skolat av kassan utgivas.

For beriknande av sjukpenningens storlek intogs i forslaget en skala av
foljande utseende:

Den drliga medel- : i
Niir den frliga inkomsten av arbete uppgir arbetsfortjinsten Hel sjukpenning
kr. kr.
till 540 men icke till 675 540: — 1. —
» 670 » » » 945 810: — 1:50
» 945 » w315 1080: — 2 —
S AL ALB (i ol iyim 1ABE 1350: — 2: 50
» 1485 - » » 1765 1620: — 3 —
2 ATBh - » » » 2025 1890: — 3:50
» 2025 » » » 2205 2160: — 4: —
» 2295 = » » 2970 2700: — b —
» 2970 » SRRl el £ L R DR e B S LR 3240: — 61 ==
» 35810 » pas 3 OB0 e 3 A SR L AT 3 780: — 7:—
» 4050 » i e 0 e Sl e Stel i 4 320: — 8-
» 4590 with &t SRS ) TN SR R A 4 860: — 9:—
» 5130 eller mera, hugst tlll 8100 Ky, o sty s 5400: — 10: —

I friga om moderskapshjilpen stadgades, att moderskapspenning till hustru,
som icke vore forsikrad, skulle utgora en krona.

I G6vrigt utvisade 1920 ars forslag Atskilliga skiljaktigheter i detalj i
forhallande till 1919 &rs forslag. Av intresse torde vara en i 1920 ars forslag
inford bestimmelse av innehdll att sjukvardsavgift for vard & allmént rum &
sjukvirdsanstalt, som inrittats eller understoddes av staten, landsting eller
kommun, ej finge for dem, som av allmén sjukkassa intoges & anstalten, be-
stimmas hogre én efter de grunder, som i allménhet gillde for intagande &
anstalten.




Kap. II. Utlandsk lagstiftning.

Socialforsakringskommittén har i sitt 4r 1919 avgivna betinkande (del II)
laimnat en utforlig 6versikt av utlindsk lagstiftning angdende social sjukior-
sakring. Betriffande utvecklingen av sagda forsdkring intill ndémnda tid samt
forsakringens dévarande anordning i de olika linderna kan i stort sett hin-
visas till ndmnda betéinkande. Hér kommer diarfor huvudsakligen att limnas
vissa upplysningar angdende sjukforsdkringens nuvarande gestaltning i Tysk-
land, Storbritannien och Frankrike samt en mera ingéende redogorelse an-
giende sjukforsikringen i Danmark och Norge. Frin fordndringar, som kunna
ha vidtagits under de senaste aren, har i allminhet bortsetts, endr de kunna
antagas i stor omfattning vara péverkade av det ridande kristillstindet och
dédrfor vara av provisorisk natur. Det moter for ovrigt vissa svarigheter att
for ndrvarande erhélla fullstindiga uppgifter om den senaste lagstiftningen i
de berérda linderna.

Tyskland.

I Tyskland genomfordes ar 1883 lagstiftning om obligatorisk sjukforsik-
ring for i huvudsak arbetare inom industri och hantverk. For arbetare inom
bergsbruk fanns redan sedan gammalt tvingsforsdkring ordnad genom sir-
skilda kassor. Nu gillande lagstiftning angéende sjukforsikringen innefattas
i riksforsidkringslagen den 19 juli 1911. I lagen har vid flera tillfdllen vid-
tagits fordndringar.

Forsakringspliktiga utan hdnsyn till arbetsfortjinstens storlek dro arbetare,
gesiller, larlingar och husliga tjinare. Vidare dro tjinstemin, handelsmed-
hjélpare, musiker, lirare, i sjukvérd och barnavidrd anstillda samt personer
med liknande yrke forsdkringspliktiga, for sévitt deras &rliga inkomst icke
overstiger visst bestdmt belopp (3 600 RM é&r 1941). Inom samma grins aro
ocksd sjilvstédndiga ldrare och uppfostrare, vilka icke sjélva hava medhjilpare
anstillda, dvensom artister forsékringspliktiga. Arbetslosa aro forsdkrings-
pliktiga, sd linge de uppbéra arbetsloshetsunderstod.

Frivillig forsdkring dr medgiven arbetsgivares anhoriga, som utan 16n ut-
fora arbete hos honom, samt arbetsgivare, som sysselsitta hogst tva forsak-
ringspliktiga anstdllda. Frivilligt forsikrad kan dven den bliva, som upphort
att vara forsdkringspliktig. For frivillig forsékring giller en hogsta inkomst-
grins (f. n. 7200 RM).

Forsiakringen dger rum i sjukkassor, vilka utgéra sammanslutningar av for-
siakrade och dro av olika slag. Ortssjukkassor, som i allménhet finnas i sti-
derna, hava lokalt begrinsade verksamhetsomraden och std 6ppna for alla for-
sakringspliktiga inom omradet, vilka ej tillhora annan dirstddes verksam sjuk-
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kassa. For arbetare i jordbruk och dess bindringar samt for andra anstillda
i dessa niringsgrenar handhaves forsidkringen av lantsjukkassor, vilkas verk-
samhet likaledes #r lokalt begrinsad. Vid sidan av dessa sjukkassor verka
dels facksjukkassor och dels driftssjukkassor. Sjukkassa av det senare slaget
ar avsedd for forsikring av de anstdllda vid visst foretag och fir endast upp-
rattas for ett visst foretag eller gemensamt for flera foretag, som tillhora
samma #gare. Inom bergsbruket uppbéres férsdkringen av bergverkssjuk-
kassor. Vidare finnes en sirskild sjomanssjukkassa for forsiakring av sjomén.
Aven privata foreningar, s. k. ersittningssjukkassor, kunna, om de uppfylla
lagens fordringar betriffande organisation och utfistelser, erhalla tillstdnd
att handhava den obligatoriska forsédkringen for sina medlemmar, vilka i s&
fall aro fritagna frin skyldigheten att tillhora sjukkassa av tidigare namnt slag.

Rorande tillhorigheten till viss sjukkassa giller féljande. Om den forsdk-
ringspliktige icke dr medlem av en ersittningssjukkassa, &r han principiellt
forsdkrad 1 vederborande driftskassa. Finnes ingen sidan kassa, dr han i
stillet forsdkrad i den till yrket horande fackkassan. Finnes det aterigen
ingen fackkassa, dr han forsdkrad i ortssjukkassan, siframt han har sin an-
stillning i stad, eller, om han &r anstilld i jordbruk eller nidgon dess binéring,
i vederbérande lantsjukkassa. Sjukkassan for sjomén och bergverkssjuk-
kassorna riknas hérvid som fackkassor.

De enskilda sjukkassorna forvaltas enligt sjalvstyrelseprincipen. I spetsen
for varje kassa stir en ledare, som vid sin sida har en styrelse, vari de f6r-
sikrade, arbetsgivarna, likarna och de administrativa myndigheterna &ro
representerade. Styrelsen har att besluta om faststéllelse och dndring av stad-
garna, att upprdtta budget och godkiénna rikenskaperna samt att avgora
frigan om ansvarsfrihet f6r ledaren.

Tillsynen Gver sjukkassorna utovas av statliga myndigheter, vilkas befogen-
heter dro reglerade genom lagbestimmelser.

Avgifterna bestridas i regel till tvd tredjedelar av de forsikrade och till
en tredjedel av arbetsgivarna. Genom en lag av &r 1934 har bestimts, att
premierna skola béras till hialften av vardera parten. Denna dndring har dock
dnnu icke blivit genomford. Frivilligt forsikrade erligga sjilva hela avgiften.

Forsakringsavgifterna beriiknas f6r varje arbetsdag till viss i kassans stadgar
angiven procent av den forsikrades s. k. grundlén. Grundlonen bestimmes
av kassan antingen for olika grupper av forsikrade till den genomsnittliga
dagsinkomsten for varje grupp eller ock till den verkliga dagsinkomsten per
arbetsdag eller, ifrdga om lantsjukkassa, betraffande andra dn tjinstemin och
fackarbetare, till den & orten gillande daglonen f6r vanliga daglonare. Sisom
inkomst rdknas 16n, provision och andel i 6verskott, naturaforméner, sisom
bostad, kldder och kost, &vensom gratifikationer. Belopp 6verstigande 10 RM
av dagsinkomsten medriknas icke. Avgiften skall som regel utgéra samma
procentuella andel av grundlonen for kassans alla medlemmar. Dock sittes
avgiften en procent ligre, om medlemmen viss tid efter arbetets upphérande
pé grund av sjukdom fér behdlla sin 16n och till {61jd hirav icke kan erhalla
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sjukpenning av kassan. Fore det nu pigiende kriget utgjorde avgiften i
genomsnitt f6r hela riket 52 % av grundlonen.

Avgifterna inbetalas i regel med en mellantid av hégst en méinad av arbets-
givaren, med ritt for denne att vid utbetalning av 16n avdraga den forsik-
rades andel av forsikringsavgiften. I sirskilda fall kan bestimmas, att de
forsikrade sjilva skola inbetala sina avgiftsandelar. I fall av utebliven av-
giftsinbetalning #dger sjukkassa anvinda sig av befintliga indrivningsmedel.

Arbetsgivare har att inom tre dagar till vederborande sjukkassa gora an-
mélan om antagande eller entledigande av arbetare. Férsummas anmilan, far
arbetsgivaren béra risken, vilket salunda innebir, att forsdkringsforhéllande
uppkommer samtidigt med arbetsférhéllandet.

For tillhorighet till forséikringen uppstilles icke fordran pi god hilsa eller
av likare vitsordad arbetsformiga, vilket ocksd dr naturligt, dd endast de som
utfora arbete kunna bli forsikrade. For alders- och invalidpensiondrer kan
forsikring dirfor ifrigakomma allenast for sivitt de antingen hava stadig-
varande arbete eller ro frivilligt forsikrade. Genom en lag av ir 1941 har
bestimts, att sistnimnda pensiondrer skola vara forsikrade mot en avgift av
1 RM i ménaden, vilken avgift innehélles & pensionen.

For tvangsforsikrade foreligger i Gverensstimmelse med det anforda ritt
till sjukhjilp dven for sjukdomar, som finnas vid intrddet i forsikringen. For
frivilligt forsikrade giller diremot, att ratten till sjukhjilp intrider forst
ofter viss vintetid. Likasi kan vintetid stadgas betriffande extra férméner,
som inforts av kassa.

Med avseende & forsikringens prestationer skiljer man mellan & ena sidan
normalprestationerna, som alla sjukkassor dro skyldiga att meddela, och &
den andra sidan extra prestationer, som kassorna under vissa forhéllanden
enligt frivilligt atagande 4 limna. I lagen angivas de extra prestationer, som
kunna limnas och under vilka forutsittningar detta kan ske. Har en kassa
infért sidana, ha medlemmarna samma ritt till dessa som till de obligatoriska.

Fore ar 1941 gillde den regeln, att endast kassor med ldgre avgiftsprocent
in b dgde full frihet att infora extra formaner samt att vid hogre avgiftspro-
cent sidana forméner kunde inforas endast i mycket begrinsad omfattning.
Niamnda &r bestimdes, att samtliga kassor skulle dga ritt att infora formaner
utover de obligatoriska, under villkor att avgifterna icke dirigenom hojdes
och att barnrika familjer dirvid i forsta rummet bleve tillgodosedda.

Sjukkassornas prestationer utgoras av sjukhjilp, moderskapshjilp och be-
gravningshjilp. Man kan vidare skilja mellan kontant hjilp och hjélp in natura
samt mellan hjilp till den forsikrade sjilv och till familjemedlemmar, som
sammanleva med den tforsikrade.

Sjukhjilpen till de forsikrade omfattar dels likarvird frén sjukdomens
borjan, oavsett om sjukdomen medfor arbetsoférméga, jimte lakemedel och
enklare hjilpmedel, sisom glaségon, brickband o. dyl, och dels sjukpenning.

Sjukhjilp, som meddelas i form av likarvird och likemedel m. m., skall
vara tillricklig och indamélsenlig men far ej omfatta mer dn vad som &r nod-
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vandigt. I lakarvirden ingér stillande av diagnos, upprittande och genom-
forande av en behandlingsplan samt operativa ingrepp och sarbehandling.
Sasom likarvard riknas dven rontgenbehandling, massage och bad. I princip
giller fritt liakarval bland sjukkasselikarna, men detsamma kan begrinsas
genom kassas stadgar s& att kassans samtycke krives, om den forsikrade vill
vid samma sjukdomsfall eller under loppet av samma &r byta likare. Samtliga
sjukkasselikare dro icke blott underkastade bestimmelserna i en rikslakarfor-
ordning (Reichsarzteordnung av den 13 februari 1935) utan dven sammanslutna
1 en sjukkasseldkareforening (Kassendrztliche Vereinigung Deutschlands),
vilken #r ensam berdttigad att representera likarna gentemot socialforsik-
ringens organ. Ansvaret for meddelandet av likarvirden inom sjukforsik-
ringen &vilar denna forening. Avlonandet av forsdkringslikarna sker efter ett
ackordsystem, innebédrande att sjukkassorna till namnda forening inbetalar
alla likararvoden. Foreningen fordelar dérefter desamma efter en viss plan
mellan de olika ldkarna.

Inom sjukkassevisendet finnas dven anstillda fortroendeldkare. Sjukkas-
sorna dro skyldiga att i nodig omfattning lata dels likarundersdka anmilda
arbetsodugliga dels granska av ldkare ordinerade forsikringsforméner. For-
troendelikare far dock icke sjalv ingripa i behandlingen av sjuka forsdkrade.
En fortroendelikare berdknas normalt vara behovlig for 25000 forsdkrade.

Sjukpenning skall minst utgora halva grundlénens belopp for varje dag
sjukdomen medfor arbetsoférmaga. Den utgér fr. o. m. fjirde sjukdomsdagen
eller, om oforméaga till arbete intrider forst senare, fr. 0. m. denna tid. Sjuk-
penning utgives for hogst 26 veckor vid ett sjukdomsfall. Detsamma giller
dven Ovrig sjukhjilp, dock att sddan kan utgd si linge sjukpenning utgar.

I stillet f6r sjukvérd och sjukpenning kan kassa, pd grund av frivilligt
atagande, bekosta vérd och uppehill & sjukhus. Har den forsidkrade eget hus-
hall eller &r han medlem av sin familjs hushéll, fordras normalt hans samtycke
for intagning & sjukhus. Bekostar kassan sjukhusvird ar den tillika skyldig
utgiva hempenning motsvarande halva sjukpenningens belopp, for s&vitt den
forsikrade helt eller till storre delen forsérjer familjens medlemmar. Genom
bestimmelse i stadgarna kan hempenningen héjas till %/s av sjukpenningen
samt, om den forsikrade har mer dn en anhorig, med ytterligare 5 % for varje
anhorig, dock att hempenning jimte tilldgg i intet fall far Overstiga 75 %
av grundlonen.

Genom bestdmmelse i stadgarna kan ersittningstiden for sévél sjukvards-
ersittning som sjukpenning utokas till ett ar. Vidare kan p& samma sitt sjuk-
penningen hdjas genom tilligg, som dock ej mé Overstiga fOr dkta make 10 %
av grundlonen och for varje barn 5 % av denna. Detta tilligg och sjukpen-
ningen f& dock sammanlagt icke Gverstiga 756 % av grundlonen. Ovriga extra
prestationer, som kunna férekomma, dro utgivande av halv sjukpenning till
sjuk, som vérdas pd sjukhus och icke dr berittigad till hempenning, beredande
av konvalescentvird under hogst ett ar efter sjukhjilpens upphérande, be-
kostande av hjilpmedel mot deformiteter samt av sjukdomsférebyggande ét-
girder sisom vaccination, uppehdll & vilohem etc.
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Kvinnliga forsikrade, som de sista tvd &ren under 10 ménader och under
det sista &ret under 6 manader tillhort sjukforsdkringen, dro berdttigade till
havandeskaps- och barnsbordshjdlp i form av dels barnmorskehjilp, medicin
och enklare hjdlpmedel i samband med barnets fodelse dvensom ldkarvérd, om
siddan &r nodvindig, och dels ett engédngsbelopp av 10 RM. Darjimte utgar
kontant hjélp av samma storlek som sjukpenningen, dock minst 50 Pf. f6r dag.
Penninghjilpen utgir i fyra veckor fore och sex veckor efter fodelsen. S&
linge modern ammar sitt barn utgiver kassan dérjaimte ampenning med belopp
lika med halva sjukpenningen, dock minst 25 Pf. for dag. Med barnaféderskans
medgivande kan kassa i stédllet for hjdlp, som nu ndmnts, bekosta vard och
uppehall & forlossningsanstalt. Formanerna vid barnsbérd kunna av sjukkassa
utvidgas inom vissa i lagen angivna grinser. -

Vid den forsikrades dodsfall utbetalas begravningshjilp med minst 20
génger grundlonens belopp.

Forsdkringen ger dven skydd at de forsdkrades familjemedlemmar. Nagra
sarskilda avgifter betalas icke harfér. Familjemedlemmarnas formaner éro vid
sjukdom fri lakarvard till den forsikrades hustru, barn och adoptivbarn &ven-
som fosterbarn och barnbarn, om medlemmen i huvudsak pitagit sig dessas
forsorjning. Kostnaderna for likemedel och enklare hjdlpmedel erséittas med
50 % eller sisom extra prestation upp till 70 %. Sé&som extra prestation kunna
sjukkassorna dessutom meddela fri sjukhusvird &t familjemedlemmarna.

Vid barnsbord erhéller medlems hustru, dotter, styvdotter och fosterdotter,
om dessa leva i hushallsgemenskap med den forsikrade, moderskapshjilp efter
samma principer som kvinnliga medlemmar men med ligre kontanta belopp.

Aven begravningshjélp kan utgd till medlems familjemedlemmar.

Storbritannien.

I England hade tidigare &n i andra lander understodsverksamheten genom
frivillig sammanslutning uppnétt en avsevird utveckling. De under slutet av
1700-talet rattsligt ordnade understodsforeningarna (friendly societies, m. fl.),
vilkas huvudsakliga uppgift dr att meddela sjukforsidkring, forete sinsemellan
betydande olikheter sdvil betriffande storlek och organisation som i fraga
om understodens art och omfattning.

Obligatorisk sjuk- och invaliditetsforsdkring inférdes genom lag av &r 1911
(National Insurance Act), vilken tridde i kraft den 15 juli 1912. Lagen har
sedermera undergitt betydande fordndringar.

Forsakringsplikten, som icke &r beroende av kon, nationalitet eller yrke,
omfattar i stort sett alla personer mellan 16 och 65 &r, vilkas anstillning
grundas & arbetsavtal. Forsikringen omfattar darjimte vissa personer, vilka,
ehuru icke anstdllda genom arbetsavtal, intaga en stdllning liknande sidana
anstdlldas. Undantagna frén forsikringsplikten &ro icke-kroppsarbetare med
mer dn 420 pund i &rsinkomst, vissa personer med tillfdllig sysselséttning
samt oavlonade larlingar. Befattningshavare i offentlig tjanst, vid jdrnvigar
samt vid andra statskoncessionerade foretag &ro &ven undantagna, siframt
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bland 16neforménerna ingd sjuk- och invaliditetsunderstod av i stort sett
samma omfattning som fran forsidkringen.

Frivillig forsikring kan erhallas av dem, som fyllt 16 ar och icke hava en
arsinkomst Gverstigande 420 pund, under forutsittning att de antingen ha
regelbunden sysselsdttning och for sitt uppehille i huvudsak dro beroende av
inkomsten av denna, samt av dem, som varit tvidngsforsdkrade under minst
tva ar. De sistnimnda f& dock icke vara sjukvardsforsidkrade, om &rsinkomsten
overstiger 420 pund.

For forsikringens genomforande skola de forsikrade tillhora erkdnda sjuk-
kassor. Dessa dro sjilvstyrande foreningar av forsikrade, som slutit sig sam-
man, i minga fall p4 grund av intressegemenskap, sdsom bosattningsort, yrke,
anstillning vid visst foretag eller tillhorighet till religiost samfund. De storsta
sjukkassorna ha dock upprittats av de stora forsikringsbolagen. Det stir
en forsakringspliktig fritt att tillhora vilken som helst erkind sjukkassa, som
vill giva honom medlemskap, och han har i allménhet ritt flytta frin en sjuk-
kassa till annan. En sjukkassa har inom stadgeenliga grinser ritt att vigra
intride f6r en person, dock far kassan icke végra intride enbart pd grund av
sokandens &lder. For att en sjukkassa skall bli erkind méste vissa fordringar
vara uppfyllda. Den statliga kontrollen Gver forsikringen utévas av hilso-
vardsministern for England, hilsovirdsdepartementet f6r Skottland, hélso-
vardsbyrén f6r Wales och arbetsministeriet for norra Irland. Samverkan mel-
lan dessa myndigheter &stadkommes genom en sirskild forbindelsekommitté.
Den direkta kontrollen 6ver bestimmelsernas efterlevnad utovas av sirskilda
inspektorer.

De administrativa bestyren for att tillhandahalla de férsikrade likarvard
och lakemedel handhavas av sirskilda organ, bendimnda forsidkringskommittéer.
Sadana kommittéer finnas upprittade for de olika grevskapen och de storre
stiderna. De bestd av representanter for forsdkrade, likare och apotekare.
Utbetalningen av de kontanta férménerna, sjuk-, invalid- och moderskapshjilp,
verkstilles daremot av sjukkassorna sjilva. Hérforutom ankommer det pé
sjukkassorna att forsilja och uppsamla forsikringsmirken (se nedan angdende
dessa), att bokféra medlemmarnas inbetalningar samt att pdminna om for-
senade avgifter och indriva dessa. Tvister mellan en sjukkassa och dess med-
lemmar avgoras enligt vad ddrom foreskrives i kassans stadgar.

Varje forsikrad skall vara forsedd med forsdkringsbok och forsikringskort.
Forsikringsboken innehaller uppgift om erlagda premier, restantier och er-
hallen sjukhjilp. A forsdkringskortet klistras forsdkringsmérke vid erliggan-
det av avgift.

Arbetsgivare dr ansvarig for att forsikringskort forses med mirken och den
anstdllde aligger att inneha kort samt inlimna det till arbetsgivaren for pé-
sittande av mirken. Avgift skall betalas for varje kalendervecka eller del
darav, som anstillningen varar. Avgift erldgges icke for vecka, under vilken
den forsikrade dr arbetsoférmdgen eller arbetslos. Arbetsgivaren ansvarar for
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hela avgiften men #ger ritt avdraga arbetstagarens andel 4 dennes 16n. Arbets-
givare ir skyldig erligga sin andel av avgiften dven for arbetare som fyllt 65
ar och dirfor icke lingre &éro avgiftspliktiga.

Veckoavgiften utgér for ndrvarande 11 pence f6r manlig och 10%2 pence
for kvinnlig forsikrad. Harav betalar arbetsgivaren 5'/2 pence och den for-
sikrade resten. Avgift utgir med samma belopp for alla forsikrade oberoende
av &lder och arbetsinkomst. Frivilligt forsikrade ha att betala hela avgiften
sjilva. For sidana frivilligt forsikrade, som ha mera @n 420 punds &rsinkomst
och dirfér dro uteslutna frin sjukvardsforsikringen, utgir avgiften med redu-
cerat belopp.

Enligt lagen dro de frin forsékringen utgiende forménerna:

a) likarvard och likemedel;

b) kontant sjukhjilp;

c¢) invalidhjalp; samt

d) moderskapshjilp.

Riitten till likarvird och likemedel intrider i och med att forsikrad till-
trider anstillning, som medfor forsikringsplikt. Ritten kvarstar, si linge for-
sikringen varar, oberoende av antalet betalade avgifter, och den, som alltjimt
dr forsikrad vid 65 ars alder, behaller ritten till fri likarvird si linge han
lever. Formanen av fri likarvard omfattar endast sidan vard, som kan med-
delas av envar legitimerad ldkare, dvensom utfirdandet av de intyg, som er-
fordras for erhillande av kontant sjukhjalp.

For likarvardens limnande gilla foljande grunder. Den forsikrades sjuk-
kassa gbr anmilan om hans intrdde i férsiikringen till forsikringskommittén
i det omréde, i vilket han ir bosatt. Kommittén tillhandahdller honom dér-
efter ett likarvardskort sdsom bevis pa ritten till likarvird. Hos kommittén
finnas i en forteckning uppforda de ldkare, som atagit sig att meddela vard at
forsikrade. Sedan den forsikrade erhallit likarvirdskortet har han att vilja
négon av de i forteckningen uppforda likarna och for denne férete kortet.
Om ldkaren godkinner den forsikrade sdsom patient, undertecknar han kortet
och sinder det till férsikringskommittén, vilken uppfor den forsikrade &
likarens lista Gver forsidkringspatienter och &terstiller kortet till den forsik-
rade. En lidkares lista far i regel hogst upptaga 2500 patienter. Likarna er-
hélla gottgorelse kvartalsvis enligt ett system, som baseras pi fixt arvode for
varje p& deras listor uppford forsikrad. For kontroll av likarvard och sjuk-
hjilpsutbetalningar finnas fortroendelikare anstillda.

Likemedel tillhandahallas forsikrad avgiftsfritt mot foreteende av recept,
fran forsdkringslikaren hos apotekare, med vilken forsikringskommittén
slutit avtal. Apotekaren erhéller sedermera betalning efter taxa frin kom-
mittén.

Kontant sjukhjilp utgives vid arbetsoférmaga fr. o. m. fjarde dagen av
arbetsoférmégan och under 26 veckor, om arbetsoférmégan varar si linge.
Vid berdkning av tid for arbetsofdrmiga sammanldggas skilda perioder av
sadan, om de étskiljas av kortare intervall &n 12 méanader. Sjukhjilp utgar
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icke med mindre for den forsikrade inbetalats avgifter for 26 veckor och han
under samma tid tillhort forsdkringen utan avbrott. Innan forsdkringen varit
i kraft i 104 veckor och 104 veckoavgifter betalats, utgir sjukhjilpen emeller-
tid med ligre belopp. Sjukhjilpens storlek framgir av féljande:

Full sjukpenning Reducerad sjuk-

(104 veckors med- penning (26—103
Forsikrade lemstid) veckors medlemstid)
shillings per vecka shillings per vecka
MEAD: (o ks SER e Rl el 18 12
Clilta kvinnor: . et St i Meau i de S 13 102
Ogifta kvinnor och ankor ............. 15 10'/2

Invalidhjilp utgir, om den forsikrade fortfarande dr arbetsoformogen,
sedan han utfatt all honom tillkommande sjukhjilp. Understodet utgér sé
linge arbetsoformigan kvarstdr, dock att invalidhjélpen liksom dven den
kontanta sjukhjilpen upphér att utgd vid 65 ars alder. Invalidhjdlpen utgér
dock endast, direst forsikringen varit i kraft 104 veckor och 104 avgifter er-
lagts. Invalidhjilpens storlek framgér av foljande:

Forsikrade Shillings per vecka
Min; s i Je s g ol ev sty i ar i £ e PR R et 10%/2
@ifta Jerinnonh'. ket e G i e s 8
QOgifta kvinnor och &BKOT ......v:ovevcesisevsoiiainians L

Resterar forsikrad for avgifter, reduceras sjuk- eller invalidhjilpen efter
vissa grunder.

Moderskapshjilp tillkommer férsikrad mans hustru dvensom kvinna, som
sjalv dr forsikrad. Understodet uppgar till 40 shillings. Aro bidde mannen
och hustrun forsikrade eller dr hustrun ensam forsidkrad, utbetalas dock
dubbla beloppet.

Utéver de nu namnda obligatoriska forménerna medgiver lagen dessutom
utgivande av tilliggsférmaner, direst vederborande kassas ekonomiska still-
ning gor detta mojligt. Lagen upptar en forteckning dver de tilldggsforméner,
som mé lamnas.

Forsikrad, som upphor att vara forsikringspliktigt anstilld, upphor icke
déirmed omedelbart att vara berittigad till forsidkringsforménerna utan kvar-
star 1 denna ritt till den 30 juni eller 31 december nirmast fore utgéngen av
den tvaarsperiod, som borjar med utgdngen av sista anstillningsveckan. Be-
traffande den, som di varit forsikrad i 10 ar, kan ytterligare utstrickning
av den fria forsdkringsperioden dga rum.

Till férsikringen utgd statsbidrag motsvarande betriffande manliga forsik-
rade 1/7 och betriffande kvinnliga férsikrade /s av forsidkringens utgifter.

De medel, som inflyta till forsikringen, tillforas en gemensam, av veder-
bérande departement forvaltad fond. Till fonden inlevereras sélunda dels de
medel, som inflyta genom forsiljning av forsdkringsmirken, och dels stats-
bidragen. Hos fonden finnes ett konto for varje kassa. A detta konto gott-
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skrives kassan virdet av de forsikringsmérken, som avse kassans medlemmar,
dvensom statsbidraget samt belastas kassan med dels av kassan till utgif-
ternas bestridande fran fonden rekvirerade medel och dels & kassan beldpande
andel av de medel vederbérande forsikringskommitté rekvirerat for sin verk-
samhet. Overskott & kassas konto fonderas och géres réntebidrande. Den sa-
lunda uppkomna fonden har under arens lopp blivit mycket betydande.

Den 20 november 1942 avlimnade Sir William Beveridge ett betinkande
angéende socialforsdkring och 6vriga samhilleliga hjdlpatgérder i Storbritan-
nien. Med hénsyn till att i sagda betinkande uppdragits vissa nya linjer
ifrdga om anordnandet av socialvird och silunda #ven sjukforsékring, limnas
hédr en kortfattad redogorelse for betinkandet (Beveridge-planen) under hin-
synstagande sirskilt till vad betdnkandet innehéller ifréga om sjukforsik-
ringen.

Beveridgeplanen syftar till att skapa social trygghet fér medborgarna.
Hirmed avses att de skola tillforsikras en inkomst, tillricklig att uppritthalla
en pi visst sitt berdknad minimilevnadsstandard, ndr deras arbetsfortjinst
upphér till £61jd av arbetsloshet, sjukdom eller olycksfall i arbetet, &vensom
nar de pad grund av alder draga sig tillbaka frén forvirvsarbete, eller niir
familjeforsorjare avlider. Slutligen skola sddana sirskilda behov tillgodoses,
som uppkomma vid barnsboérd, dodsfall och giftermal.

Planen bygger pa obligatorisk socialforsikring kompletterad med samhélle-
lig hjilp efter individuell behovsprovning (socialhjalp) samt frivillig forsak-
ring. Socialforsikringen dominerar helt i det tinkta systemet. Sisom moti-
vering hérfor anfor Beveridge i frimsta rummet, att det engelska folket hellre
vill {4 sina socialvardsférméner sisom vederlag for erlagda avgifter &n sisom
statliga understéd. Denna Onskan framtrider badde genom den nuvarande
obligatoriska socialférsikringens popularitet och genom den frivilliga forsik-
ringens utomordentliga utveckling. Den framtrdder i annan form genom den
allmdnna motvilja, som forefinnes mot varje form av individuell behovsprov-
ning. Denna motvilja harror sig mindre ur en Onskan att fa allting gratis
in ur medborgarens vigran att acceptera ett system, som synes kriminalisera
sparsamhetens dygd. For den enskilde medborgaren #r ritten att sjilv handha
sin ekonomi en betydelsefull bestidndsdel i den medborgerliga friheten. Dir-
igenom att varje individ i visentlig min bidrager till kostnaderna f6r forsik-
ringen genom sina avgifter, varvid hiansyn icke tages till hans ekonomiska
forhallanden, fir man en fast grund for ett ansprdk frdn hans sida pé att
komma i &tnjutande av forsékringsforminerna utan behovsprévning.

De behov, som icke tickas av forsikringen, skola tillgodoses genom social-
hjidlp. Denna skall utgd efter behovsprévning. Efter planens genomfdrande
skall socialhjilpen komma till anvéindning dels fér personer, som icke &ro
berittigade till forsikringsférméner pd grund av att de icke erlagt tillrick-
ligt antal avgifter eller emedan de aldrig haft nigon arbetsférmaga eller som
vagrat antaga limpligt arbete eller nekat undergd omskolning, dels for per-
soner, vilkas hjidlpbehov Overstiger det genomsnittliga, t. ex. ifriga om diet
och skotsel, samt dels for personer, vilkas hjilpbehov sammanhinger med
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faktorer, som icke &ro forsiakringsbara. Socialhjilpen skall helt finansieras
med skattemedel.

Forvaltningen av socialvdrden skall centraliseras och omhiinderhavas av
statliga myndigheter, vilka skola vara understillda ett for indamélet inrittat
departement. De lokala kommunala myndigheterna skola silunda icke lingre
ha nigon befattning med kontant understodsverksamhet utan endast behélla
socialvirdsuppgifter, som sammanhinga med anstaltsvirden.

Vid sidan av den egentliga socialforsékringen skall anordnas fri likar- och
sjukhusvard for samtliga medborgare. Denna vérd skall innefatta likemedel,
specialistvard, tandvird, anskaffning av proteser o. s. v. &vensom konvalescent-
vard. Denna allminna hilsovard skall centralt omhénderhavas av ett sdrskilt
departement. Kostnaderna for vérden skola emellertid delvis finansieras
genom socialférsikringen. Enligt betinkandet bor overvigas, om de kontanta
understoden skola reduceras under sjukhusvistelse med belopp motsvarande
de besparingar, som uppkomma i hemmet under vistelsen. I betinkandet
framliggas icke ndgra detaljerade forslag angdende den allménna hilsovarden,
utan skola hithorande fragor goras till foremal for sarskild utredning.

Bestimmandet av det inkomstminimum, som skall vara grundliggande for
savil socialforsikringens som socialhjdlpens kontanta prestationer, har grun-
dats pi omfattande undersokningar angiende levnadskostnaderna & olika
orter, och har hiirvid tagits viss hinsyn till kostnadsstegringen i forhillande
till tiden fore det pigiende kriget. I sistnimnda avseende har kalkylerats
med en kostnadsstegring om 25 procent. Den mest svirbemistrade posten 1
levnadskostnaderna utgdér hyran. I betinkandet utgir man frin ett enhetligt
hyresbelopp for hela Storbritannien men forutsittes, att mdjligheten och
onskviardheten av att differentiera bdde avgifter och formaner efter den
genomsnittliga hyreskostnaden & olika orter skall goras till foremal for ytter-
ligare utredning. Den kontanta hjilpen fran socialférsikringen skall emeller-
tid i alla hiindelser icke avpassas efter den aktuella hyran i varje sirskilt fall.
Enligt betinkandet forutsittas sdlunda lika understdod oberoende av bostads-
ort och oberoende av inkomstférhallanden.

Den trygghetsplan, som i betinkandet foreslds, omfattar i princip alla
medborgare. Hjilpen har emellertid gjorts beroende av vederborande med-
borgares tillhorighet till ndgon av nedanstdende sex befolkningsklasser:

Klass I omfattar samtliga 1ontagare, d. v. s. personer som i normala fall
inneha anstdllning hos annan;

Klass II omfattar 6vriga medborgare med forvirvsarbete, t. ex. arbets-
givare, affirsmén och utdvare av fria yrken av alla slag;

Klass III omfattar hustrur i arbetsfor &lder;

Klass IV omfattar 6vriga personer i arbetsfor alder, vilka icke ha for-
varvsarbete;

Klass V omfattar underériga;

Klass V1 slutligen omfattar personer, som overskridit arbetsfor alder och
som upphort med sitt forvirvsarbete.

Personer som tillhora klass I skola vara forsdkrade for hjdlpbehov, som



8

sammanhdnga med arbetsloshet, sjukdom och invaliditet, forvirvsarbetets
upphorande pd grund av &lder samt begravning.

De hjilpbehov, som skola tillgodoses for dem, som tillhora klass 11, dro
sédana, som sammanhinga med forvarvsarbetets upphorande p& grund av
alder samt begravning. Dessutom tillgodoses de behov, som uppkomma
genom sjukdom, i den mén sjukdomen varar under lingre tid in 13 veckor,
samt invaliditet. Huvudanledningen till att sjukhjilp icke utgar till sjélv-
stindiga foretagare forr dn efter 13 veckors sjukdom har varit den, att man
vill undvika de svéra administrativa problem, som befaras uppstd vid ut-
ovande av kontrollen under en kort sjukdomstid. Om en person som tillhor
klass IT hos annan antager avlonat arbete, skall han Gverforas till klass I; ar
det friga om en rent tillfallig anstdllning, kan han begira att fi kvarstd i
klass II. Person, som tillhor klass II, skall kunna befrias frin avgiftsplikt
till socialforsiakringen, om han har ligre &rsinkomst d&n 75 pund. I stillet for
arbetsloshetshjilp skall till personer som tillhora klass II kunna utgd om-
skolningsbidrag under begrdnsad tid.

Till klass 111 hora de icke forviarvsarbetande hustrurna. Forsidkringen om-
fattar betraffande dem hjilp i samband med boséttning, barnsbhord, mannens
dod och dktenskapets upplosning dvensom under mannens arbetsloshet och
sjukdom. Om hustru, som har forvirvsarbete, s& onskar, kan hon dvergd till
klass I och erligga stipulerade avgifter och kvalificera sig for erhillande av
hjalp vid arbetsloshet och sjukdom, men hérvid utgd forménerna med redu-
cerat belopp.

Till klass IV hora huvudsakligen studerande 6ver 16 ar, ogifta kvinnor,
som igna sig &t oavlonat husligt arbete, rentierer samt personer, som lida av
blindhet eller andra fysiska defekter utan att ha forvirvat rétt till hjdlp en-
ligt det nya socialforsidkringssystemet. For dessa skulle genom socialforsik-
ringen tillgodoses de hjilpbehov, som uppkomma i samband med forvirvs-
arbetets upphorande p& grund av élder och begravning, varjimte de skola
kunna {4 sjukhjalp till omskolning och utbildning enligt samma grunder, som
gilla for klass IL

Klass V omfattar alla personer under 16 &r. Sésom av det féljande framgar
tillgodoses denna kategoris behov genom barnbidrag, som utgi av skatte-
medel. Socialforsikringen skall silunda endast tillhandahalla dem begrav-
ningshjilp (f6rutom den fria sjukvérden).

Till personer horande till klass VI skall utgd pensioner och limmas be-
gravningshjilp. Minimipensionséldern &r 65 ar for mén och 60 &r for kvinnor.
Bemiirkas bor, att vederbérande Gverfores till klass VI forst nédr han upphor
med sitt forvirvsarbete.

Understodsbeloppen dro desamma vid sjukdom, invaliditet, arbetsloshet
och pensionering.

Understodsbeloppen for vecka aro foljande:

(I denna och foljande tabell angivas beloppen i engelskt mynt samt inom
parentes i svenskt mynt, didrvid omridkning skett enligt forkrigskursen kr.
19: 40 per pund.)
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Shillings Kronor

For man och icke forvarvsarbetande hustru .................. 40/— (38: 80)
» » med forviarvsarbetande hustru ........................ 24/— (23: 28)
Ensamstiende man eller kvinna 6ver 21 &r .................. 24/— (23: 28)
» » » » BR=B 0 el T e 20/— (19: 40)
Pojkareller flickor 3610 &x 8l iUl Sl il o 15/— (14:55)
Hustru, som haft forvirvsarbete men som sjilv uppbéar
EaTalz) sy ot IO T ST atlaT o AT e e B N D Rl 16/— (15: 52)

Gift kvinna utan forvirvsarbete erhiller icke nigon kontant sjukhjalp, d&
hon ju icke under sjukdom gér forlustig ndgon inkomst. I samband med den
foreslagna fria lidkar- och sjukhusvarden skulle emellertid atgarder vidtagas for
att tillhandahalla hemhjilp, nér detta finnes erforderligt for att den lampli-
gaste medicinska behandlingen skall kunna komma till stdnd.

Kostnaderna for socialforsikringen bestridas av avgifter, vilka skola er-
liggas av de forsikrade och arbetsgivaren, dvensom av statsmedel. Att viss
gradering av avgifterna skall Gvervigas med anledning av skillnaden i fraga
om hyreskostnader & olika orter har tidigare berorts.

Kostnadsfordelningen foreslas bliva f6ljande. I klass I skola summan av
forsakringstagarens och arbetsgivarens avgifter tdcka */s av kostnaderna for
arbetsloshetshjilpen och °s av kostnaderna fér pensionerna, sjukhjilpen och
dtgirderna till formén f6r modrar, hela kostnaden for bosittningsbidrag och
begravningshjilp, %/ av kostnaden for Ovriga férméner, varjimte ifriga-
varande avgifter ticka viss del av kostnaderna fo6r den fria ldkar- och sjuk-
husvarden. I klasserna IT och IV skall avgiften tdcka kostnaderna for de for-
méner, som utgd i dessa klasser, i samma proportion som i klass I giller for
forsikringstagarens och arbetsgivarens sammanlagda avgifter.

Arbetsgivarna i vissa farliga industrier skola betala en tilliggsavgift av-
sedd att tdcka */s av kostnaderna f6r de olycksfall och yrkessjukdomar, som
intriffa 1 deras drift, i den mén kostnaderna Overstiga medeltalet inom andra
industrier.

Forsikringsavgifterna for vecka skola enligt forslaget bliva f6ljande:

For miin erligges For kvinnor erligges
av den av arbets- | samman- av den ay arbets- | samman-
forsikrade | givaren lagt forsikrade | givaren lagt
Klass L. (] Wl (5 UL (1 RN <6 R (B SRS (5 el (B G e e I T T o
v 5= h L AR i 4/3 (4:12) 8/3 (3:15) 7/6 (7:27)[ 3/6 (3:39)| 2/6 (2:48)| 6/ (5: 82)
IS n - R e A 3/6 (3:39)[ 2/9 (2:66) 6/3 (6:05)] 3/~ (2:91)f 2/~ (1:94)| 5/ (4: 85)
18==105  pil it gacls oty 2/6 (2:42){ 2/6 (2:42) 5/ (4:85)( 2/~ (1:94)[ 2/- (1:94)| 4/~ (3: 88)
Klass II.
= Har | BudRsiliny 4/3 (4:12) — — 3/9 (3:63)
18=9() 1 agis Sl Bhr 3/6 (3:39) - — 3/- (2:91) — e
s AR S I o Rl 2/- (1:94) — 2/~ (1:94) — —
Klass IV.
A N RIRER T 3/9 (3:63) — 3/- (2:91) — —
1o mer Lo TRPCRIRARE Gl el 3/- (2:91) - — 2/6 (2:42) -— —
16— 0% e ol B sitcs 1/6. (1: 45) — — 1/6 (1: 4b) - —
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Forsakringsavgifterna och statsbidragen skola inflyta till en fond, som
forvaltas sarskilt och skild fran statskassan. Meningen &r alltsd, att den Iore-
slagna socialforsikringen skall bliva en verklig forsikring, som skall bira
sig sjilv. Tillskott frdn staten vid toppbelastningar ha icke tankts.

Vissa Overgdngsbestimmelser har forutsatts bide ifriga om férménsrna
och avgifterna.

En viktig forutsittning for planens genomférande &r, att barnbidrag alltid,
salunda #ven d& vederborande dro friska och i arbete, skola utgd till dem,
som ha att forsorja flera dn ett barn. Dessa barnbidrag skola utgd till alla
oberoende av inkomst. Barnbidragen skola graderas efter barnens &lder, men
det genomsnittliga barnbidraget berdknas till 8 sh. (kr. 7:76) i veckan.
Genom den foreslagna anordningen med barnbidrag vinnes, att en tillfreds-
stidllande forsorjning beredes at barnrika familjer dven d& familjeforsorjarens
inkomst &r 13g. , Samtidigt undvikes den risk for att hans inkomst vid arbets-
oforméga eller arbetsloshet blir storre &n d& han dr i arbete, som foreligger
nir understod #ro forenade med barntilligg. Maximeringsregler behjvas
alltsd icke.

Ytterligare en viktig forutsdttning for planens genomférande dr, att om-
fattande atgérder vidtagas gent emot arbetsloshet och i syfte att fordels in-
komsterna pd ldmpligt sitt. I Beveridgeplanen framhélles, att det upperbar-
ligen icke bor férekomma, att en person i sitt arbete uppnar mindre inkomst
in som tillforsikrats honom frin socialforsikringen vid arbetsoforméga eller
arbetsloshet.

Av den nu limnade sammanfattningen framgér, att Beveridgeplanen : sig
innefattar en allmin och obligatorisk sjukforsikring avsedd att lamna mycket
fullstindiga sjukvérdsférmaner och standardiserad kontant sjukhjilp.

Frankrike.

I Frankrike erholl den frivilliga sjukforsdkringen sin rittsliga reglering
genom en ar 1850 antagen lag. Ehuru medlemsantalet i de frivilliga kassorna
var relativt betydande, var deras nytta dock ganska begrinsad dirigenom att
de laga avgifterna icke medgévo utgivandet av effektiv hjalp. Ar 192€ be-
slots si inférande av obligatorisk forsikring mot sjukdom, moderskap, inva-
liditet, 4lderdom och dodsfall. Lagen harom tridde i kraft den'1 juli 1930.
Ar 1935 ersattes sagda lag med tvé olika socialforsikringslagar, den ena av-
seende anstiillda i handel, industri och husligt arbete och den andra anstillda
i jordbruket och dess bindringar.

Forsiakringspliktiga dro enligt den férstnimnda av de gillande lagarna
alla anstidllda i &ldern mellan 13 och 60 &r, vilkas A&rsinkomst icke over-
stiger en viss grins. Grinsen ifrdga beror av bostadsorten och barn-
antalet. Undantagna &ro barn, som utan ersittning utféra arbete for
forildrarnas rikning, dvensom tillfillighetsarbetare samt anstillda, vilkas
irsinkomst - understiger visst belopp (1000 franes). Anstillda, som 1
annan ordning &tnjuta skydd mot de risker den obligatoriska forsikringen
avser att ticka — t. ex. civila tjinstemin, jirnvigstjanstemin, sjomin till-
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horande handelsflottan och gruvarbetare —, dro ocksd stdllda utanfor for-
sakringen.

Sjukforsikringen handhaves dels av fria primérkassor, vilkas antal ej &r
begrinsat, och dels av departementala kassor, vilka i regel omfatta ett de-
partement (lan). I departemental kassa bliva forsikrade dels de, som anmalt
sig som medlemmar i kassan, och dels de, som underlitit att anmala sig till
intrade 1 ndgotdera slaget av kassor. Samtliga kassor dro distriktsvis sam-
manslutna till distriktsforeningar, vilka limna de anslutna kassorna ersitt-
ning f6r vissa merprestationer. Dessutom finnes inom forsdkringen upp-
rattad en allmén garantikassa med uppgift att till distriktsforeningarna ut-
betala bidrag efter sirskilda grunder. En kassas angeldgenheter forvaltas av
en styrelse, som i primérkassorna i sin helhet och i departementalkassorna till
stor del véljes av de forsikrade. I departementalkassorna utses vissa styrelse-
ledamoter av arbetsgivare och likare.

Den statliga kontrollen utévas i departementen av statliga forvaltnings-
byréder, vilka dro understdllda arbetsministern. Vid ministerns sida stér ett
socialforsikringsrdd med representanter for olika intressen.

Socialférsdkringens samtliga risker tdckas av en enda avgift, som till
lika delar betalas av medlemmen och arbetsgivaren. Avgiften utgor inom den
f6r industri, handel och husligt arbete gillande forsékringen 8 procent av den
forsakrades arbetsinkomst i den mén denna icke Overstiger 1500 francs i
ménaden. Av nimnda 8 procent belopa 3'5 procent & sjuk- och moderskaps-
forsakringen. De forsidkrade dro ur avgiftssynpunkt uppdelade i 16neklasser.
Inom den for jordbruket gillande forsdkringen gilla vissa i lagen faststdllda
fixa avgifter, olika f6r méan, kvinnor och barn under 16 &rs alder.

Arbetsgivaren &r ansvarig for betalningen av hela avgiften men dger av-
draga den anstilldes andel & dennes 16n. Av avgifterna tillféras primér- och
departementalkassorna s& stort belopp, som berdknas &tgd for 16pande ut-
gifter. Overskottet tillféres den allménna garantikassan.

Sjukforsikringens prestationer utgéras av

sjukvardsforsikring,

kontant sjukhjilp samt

moderskapshjalp.

Sjukvardsforsikringen omfattar ersittning for ldkarvard, likemedel, sar-
skilda hjdlpmedel och andra av likare foreskrivna sjukvdrdande atgarder,
sjukhusvird samt viss tandvird. Inom den f6r jordbruket gillande forsik-
ringen regleras prestationerna genom de olika kassornas stadgar under det
att inom den for industri, handel och husligt arbete gillande forsékringen
bestimmelser meddelats i lagen. For dessa redogores hédr nedan.

Lékarvardsforsdkringen &r anordnad enligt erséttningssystemet. Medlem-
marna kunna vinda sig till vilken som helst ldkare, som férbundit sig att
tillimpa bestdmmelserna i mellan vederbérande kassa och likarférening in-
ganget avtal. Specialistvird fir dock icke ersidttas med mindre den rid-
fragade ldkaren forklarat sidan vird erforderlig och kassan lamnat sitt med-
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givande till vardens erhallande. I bradskande fall kan motivering f6r spe-
cialistvdrdens limnande i efterhand tillstdllas kassan. Kassan ersitter likar-
vardskostnaden med fyra femtedelar, dock hogst fyra femtedelar av det be-
lopp, vartill kostnaden bort uppgéd enligt kassans taxa. Kassan bestimmer
sjalv denna taxa under hinsynstagande till den minimitaxa, som tillimpas
av ldkarforeningarna inom distriktet. For att vara giltig maste dock taxan
godkénnas av en distriktskommitté, som bestir av representanter for sjuk-
kassor och ldikarforeningar samt for arbets- och hélsovardsministerierna.
Lékarvardsforsikringen ar begrdnsad till sex ménader vid en och samma
sjukdom. Efter denna tid lamnas emellertid ldkarvirdsersittning fran invalid-
pensioneringen, om invalidpension utgér.

Léakemedel, sirskilda hjalpmedel och sjukvirdande &tgérder ersittas lik-
som ldkarvirden med fyra femtedelar av kostnaden, dock hogst med fyra
femtedelar av det belopp, vartill denna bort uppgé enligt taxa. Sjukhjélps-
tiden &r dven hir sex manader.

I stillet for lakarvardsersittning bekostas sjukhusvérd, om intagning p&
sjukhuset skett efter foreteende av intyg av forsdkringsldkaren, sjukhus-
lakaren eller kassans fortroendeldkare. Vid sjukhusvéird betalar kassan kost-
naden direkt till sjukvardsanstalten. Kassan ersitter dock blott kostmader
enligt en for densamma gillande taxa och fir medlemmen sjilv betala skill-
naden mellan den verkliga kostnaden och denna taxa.

Tandvarden limnas i form av ersittning for tandprotes dels d& den for-
sikrades tuggforméiga understiger en viss grins, dels d& fysiologisk skada
eljest skulle bliva f6ljden av sjukdomstillstindet i tinderna och dels d& med-
lemmen for fullgérande av sitt yrke &r i behov av tandprotes.

Kontrollen av likarvirden inom sjukférsikringen utévas dels av kassorna
sjilva genom fortroendelikare och dels av likarnas yrkesféreningar. I den
direkta tillsynen Over de sjukskrivna deltaga sjukbesdkare.

Den kontanta sjukhjilpen utgér inom den f6r industri, handel och hus-
ligt arbete gillande sjukforsikringen efter den loneklass, till vilken den for-
sikrade hor. I princip avses att sjukhjdlpen skall utgora 50 procent av arbets-
inkomsten. Inom den till jordbruket horande forsakringen dr sjukhjilpen,
sisom tidigare sagts, bade till belopp och omfattning i 6vrigt reglerad genom
kassornas stadgar. Inom den for industri, handel och husligt arbete gillande
forsikringen utgér den kontanta sjukhjilpen efter 5 dagars karenstid, om
den sjuke har mindre &n tre barn, samt eljest efter 3 dagars karenstid.
Understédstiden dr sex ménader, riknat frén forsta dagen av arbetsofor-
méagan. Understodet reduceras, di den sjuke virdas & sjukhus, samt in-
drages helt, d& arbetsoformagan foranletts av olycksfall i arbete eller sjuk-
dom, som den sjuke &dragit sig genom eget forvallande. Fortsitter arbets-
oférméigan utéver 6 manader, kan den forsdkrade erhélla invalidpension, om
han uppfyller vissa villkor i friga om forsdkringstid och avgiftsbetalning.
Invalidpension utbetalas sedan, s& linge arbetsoférmégan varar, dock hogst
intill 60 &rs &lder, di den forsikrade kan erhélla &lderspension.
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Moderskapshjdlpen utgér i likhet med den kontanta sjukhjilpen med visst
dagsbelopp i forhillande till dagslonen. Dessutom utgir ampenning med
visst belopp eller, om modern ej kan amma barnet, kostnaden for mjolk &t
detsamma.

Ovriga linder.

Utom i de namnda stormakterna forekommer obligatorisk sjukférsdkring
i atskilliga lander. Ehuru en del av de linder, som infort siddan forsikring,
icke lingre dga bestdnd sisom sjélvstindiga stater torde en upprikning av
desamma vara av intresse. Hir nedan limnas dirfor en forteckning 6ver de
stater, som infort obligatorisk sjukforsikring omfattande storre befolknings-
grupper. Efter varje stats namn angives artalet for forsdkringens inférande:

ik 5T (RSN SRR P BREATSET 1883 TlettlamdPiis i oris’ 1o e lage il 1922
ORteTiIll s hl bl s bt 1888 @relland ‘¥ i nag R 1923
Tjeckoslovakiet ..................... 18RS Chled s 3ys UaL € MU o s ST SR 1924
Wngaim s i a. e s gl 2891y Ditammer: ok s it ety 1925
Luxermbug | ius .l vt « i dedsvaisss 1903 Frankeikol ... iii 6 ven il bbb s 1928
Nonge [ sal issdisbedadaibosinvids 1909 Nederldanderna ..................... 1929
S unhiem. Vs s i bR 1010 B rasilion. L ET R oo Sl et 1931
Storbmtannion .« st S TEOE 01 L R e ey L Rl T e 1936
Irlandska fristaten ............... 200 B T R oA TN S Ll s MR R 1936
Rumiistion: |« 2. % it Al i sk 1919 v Nymi-Zeeland: % Vot a 0 1938
Ryssland ... 1912, 1917, 1921 och 1922 Venezuela ........................... 1940
BHIGAIIRNE i, /5rriniiaog A b v 1918 Kostac JREGRL .00 il o o Snvac 1941
Bontiioalie® soat o absi s nie Sri 19191 Banaho. A sk oo s e S 18 o 1941 -
Polenhbl s s e b et 1990  Benador. . qihiidel bl dinn i 1942
Eiatland o e g e A RI205 IVES Y oo . ath ek sty N LA M 1942
AP i Ao s v D S R 1922

Det bor dock bemirkas, att i vissa av de uppriknade staterna forsikringen
blott giller i vissa landsdelar. En fullt allmén sjukforsikring ir ingenstides
genomford. Mest allmin torde sjukférsikringen vara i Danmark, dir den ar
ett mellanting mellan obligatorisk och frivillig forsikring. I Schweiz kunna
de sirskilda kantonerna enligt lag av 1911 inféra obligatorisk forsikring
och sd har i viss utstrickning skett. I Italien har inférts allmin och obliga-
torisk forsiikring f6r lungtuberkulos samt obligatorisk sjukférsikring for
sjomén m. fl. Den i sistndmnda land existerande frivilliga sjukférsikringen
torde i praktiken vara obligatorisk betriffande stora arbetargrupper.

Sérskilt intresse i forevarande sammanhang torde sjukforsikringen i vara
grannlinder Danmark och Norge erbjuda.

Danmark.

Den nu i Danmark gillande lagstiftningen angdende sjukforsikring &ter-
finnes i en &r 1933 tillkommen lag om folkférsikring, vilken lag sedermera
genomgitt vissa fordndringar.

Angiende skyldigheten att tillhora forsikringen stadgas, att envar, som
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uppfyller vissa villkor, ar berattigad att bliva sjukfoérsdkrad. Den som icke
begagnar sig av denna ritt dr pliktig att sikra sig tilltride till sjukforsak-
ringen. P4 grund av denna plikt skall envar, som icke dr sjukforsidkrad,
fr. 0. m. uppndendet av 21 ars &lder t. o. m. uppniendet av 60 drs alder
vara »bidragydende» (passiv) medlem av sjukkassa, om han vid forsidkrings-
pliktens intridande uppfyller vissa villkor i fraga om hélsotillstindet. Kan
han pd grund av sitt hilsotillstind ej upptagas sidsom passiv medlem, ut-
stiiller kassan bevis hiarom, vilket giller som bevis for ratt att erhalla alders-
pension. Passiv medlem av sjukkassa blir genom medlemskapet forsikrad
mot invaliditet och berattigad till alderdomspension (»aldersrente»). De
passiva medlemmarna ha ingen annan ritt mot sjukkassan — invalidf6rsék-
ringen avilar ej sjukkassorna — &n att oberoende av alder och hélsotillstand
kunna upptagas till »nydende» (aktiv) medlem av kassan. Medlemsavgiften
for »bidragydende» medlem #r kr. 2:40 om &ret. Dessutom skall han
emellertid betala avgift till invalidférsikringen. (Denna avgift utgor i princip
kr. 9:60 men utgér med nagot ligre belopp for dem, som intrétt i forsik-
ringen fore 21 &rs 8lder och for dkta makar, om bada &ro forsikrade.)

Forsdkringens barare dro erkdnda sjukkassor eller statskontrollerade sjuk-
foreningar. De forra handhava forsidkringen av mindre bemedlade (»ubemid-
lede») samhillsmedlemmar och de senare av Ovriga samhillsmedlemmar. For
ratten att sdsom aktiv medlem tillhéra sjukkassa dro ndmligen uppstillda
vissa inkomst- och formogenhetsgrinser. Inom Ko&penhamn samt ett par
grannkommuner dr inkomstgriansen for nérvarande 4 600 kronor, f6r Ovriga
stdder och samhillen med Over 1500 invénare 4 200 kronor och for landet
i ovrigt 3200 kronor. Beloppen f6rhéjas med 300 kronor for varje barn
under 15 &r. Formogenhetsgrans dr 10500 kronor for ensamstiende och
15000 kronor for dkta makar. Inom sjukkassa kan emellertid vara inrdttad
en sirskild avdelning f6r »bemidlede». Sjukkassor och sjukféreningar kunna
antingen hava ett lokalt begrinsat verksamhetsomride, vilket &r det vanliga,
eller vara knutna till ett bestimt yrkesomrdde (handel, industri eller hant-
verk). Den forstnimnda kategorien sjukkassors verksamhetsomrade utgor i
allménhet en kommun.

I sjukkassas stadgar skola limnas bestimmelser angidende foreningssam-
mantride och styrelse samt dessas befogenheter. I sjukkassor med mera in
5000 medlemmar skall medlemssammantride ersittas med ett av medlem-
marna for fyra ar &t géngen valt »representantskab». De nidrmare reglerna
for sddant val utfirdas av socialministern. I lagen stadgas emellertid att
»reprensentantskab» skall bestd av 25—100 personer forutom de tjanst-
gorande styrelsemedlemmarna, som iro sjilvskrivna medlemmar av »represen-
tantskabets».

Den statliga tillsynen 6ver sjukkassevisendet och ledningen av detsamma
ut6vas av ett direktorat med en direktor i spetsen. Direktoren ar dven ord-
forande i en av styrelserna i samtliga sjukkassor for fyra &r i sénder vald
sjukkassenimnd bestdende av 12 medlemmar. Nimnden skall sammankallas
minst en ging om &ret for att dryfta sjukkassesporsmél. En av mdmndens
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huvuduppgifter dr att utarbeta regler f6r 6verflyttning av medlemmar mellan
sjukkassorna.

Ritt till intrdde i sjukkassa foreligger mellan 14 och 60 &rs alder betraf-
fande dem, som eljest uppfylla villkoren déarfér. Fordldralosa barn under
15 &r kunna dven vara medlemmar i friga om sjukvardsforsikringen. Sjuk-
kassemedlemmarnas barn och fosterbarn under 15 &r bliva sjukvardsforsik-
rade sdsom familjemedlemmar till fordldrarna. Undantagna fran intridesratt
dro personer, som lida av akut eller kronisk sjukdom eller betydande van-
forhet. Personer, som lida av svagt hélsotillstdnd eller kronisk sjukdom eller
vanforhet, som medfér eller kan forvintas medféra en visentlig nedséttning
av arbetsformégan, men som dock kunna anses sésom arbetsféra, mottagas
likvdl som medlemmar och hénforas till en sérskild grupp, for vilken kassorna
erhdlla stoérre bidrag fran stat och kommun.

Forsikringens obligatoriska prestationer till de aktiva sjukkassemed-
lemmarna &ro:

fri lakarvird eller ersittning i viss omfattning for ldkarvard;

fri sjukhusvérd;

till medlemmar, som lida av sockersjuka eller blodsjukdom, tre fjardedelar
av kostnaden for insulin och leverpreparat;

sjukpenning, dock endast till medlemmen sjilv;

moderskapshjilp till kvinnlig forsdkrad; samt

begravningshjalp.

I sjukkassas stadgar kan bestdmmas, att kassan dger ldmna sina medlemmar
bidrag till likemedel, tandvéard, vard i hemmet genom skoterska eller vard &
konvalescenthem.

Lagen forutsitter att 6verenskommelser skola triffas med likare, tand-
likare och barnmorskor angiende den ersittning kassorna skola utgiva for
medlemmarnas behandling. Kan sidan 6verenskommelse ej triffas, dger sjuk-
kassa limna medlemmarna ersittning for viss del av deras likarvardskost-
nader eller ocksé i stillet for likarvarden limna ckade andra formaner.

Sjukkassemedlemmar skola vara sjukpenningforsikrade fér minst 40 Gre
om dagen. Dock mé i kassas stadgar kunna foreskrivas, att sjukpenning icke
utgives eller utgives med ldgre belopp till kvinnliga medlemmar eller till
manliga medlemmar under 18 &r. Sjukpenningen kan hégst uppga till sex
kronor men mé icke Gverskrida fyra femtedelar av den forsikrades dagliga
arbetsfértjinst. Till den, som hanforts till den sirskilda gruppen p& grund
av sitt hilsotillstdnd, kan hogst utgivas en sjukpenning om tre kronor och
till den, som uppbér invalidrinta eller &ldersrinta, hogst en krona for 13
veckor under loppet av 12 pa varandra f6ljande manader.

Sjukpenning utgér eljest f6r 26 veckor under loppet av 12 p& varandra
féljande ménader. Denna tidsrymd om 26 veckor uppdelas i allminhet av
kassorna i tvd perioder om vardera 13 veckor silunda, att sedan sjukpen-
ningen utgitt under 13 veckor densamma upphdr att utgd under de nir-
maste 13 veckorna. Sjukpenning utgives ej for sjukdom, som blott varar i
tre dagar. Harrér sjukdom fran olycksfall i arbete utgir sjukpenning frén
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sjukkassan blott intill den tid, da olycksfallsforsikringen trider till (sjuk-
penning enligt olycksfallsforsikringslagen utgér fr. o. m. bérjan av den fjor-
tonde veckan efter olycksfallet, dock att, om vederborandes ritt till sjuk-
penning fran sjukkassa eller sjukforening upphort tidigare, sjukpenningen
frén olycksfallsfrsikringen borjar utgd vid den tidpunkten). I Svrigt giller
betriffande sjukpenningsférsikringen, att en medlem som vid sjukdom upp-
bir full lon icke har ritt till sjukpenning samt att, om en del av inkomsten
bortfaller, han blott kan fi s& stor sjukpenning, att summan av lénen och
sjukpenningen icke Sverstiger hans vanliga inkomst.

Sjukkassa kan i sina stadgar foreskriva att sjukpenning skall nedsittas
eller bortfalla under sjukhusvistelse samt att karenstiden skall vara sju dagar.

Moderskapshjélpen innefattar fri barnmorske- och ldkarhjilp, kontant
understod under minst 14 dagar med belopp motsvarande sjukpenningen samt
till kvinnor, som p& grund av lagstiftningen om arbetarskydd &ro férbjudna
arbeta en viss tid efter fodseln, vissa kontanta dagsbelopp.

Begravningshjilp skall vid medlems dod utgd med minst 100 och hégst
300 kronor enligt bestimmelser i respektive kassas stadgar. Doér medlems
barn under 15 &r utbetalas begravningshjilp med minst 40 och hogst 150
kronor.

Vad angar de frivilliga prestationer, som kunna inforas av kassorna, torde
likemedelsformanen vara av sirskilt intresse. Hiarutinnan giller att endast
likemedel, som ordinerats av likare, kunna ersittas. Vidare giller att sa-
dana slag av likemedel, som av socialministern efter forslag av sundhets-
styrelsen betecknats sisom sirskilt betydelsefulla, kunna ersittas med intill
%4 av kostnaden. Andra likemedel kunna icke ersattas till stérre del &n */s
av den ersittning, som sjukkassan lamnar for de sdrskilt betydelsefulla ldke-
medlen. I den fria handeln férekommande varor kunna i den omfattning,
som av socialministern bestimmes, dverhuvud icke ersittas. Den mdojlighet
att ersitta likemedel, som silunda foreligger, har i mycket stor utstrickning
begagnats av sjukkassorna.

Nir en medlem under loppet av tre pa varandra f6ljande rikenskapsir upp-
burit sjukhjilp under tillsammans 60 veckor upphor hans ritt till vidare
sjukhjilp och 6vergdr han att vara passiv medlem.

Avgifterna till sjukkassa erliggas till denna. Underlater passiv medlem
att erligga avgift, overlimnar kassan it kommunen att indriva avgiften efter
de regler, som gilla indrivning av kommunalskatt. Gildas avgiften @ndock
icke inom viss tid forlorar vederborande de rittigheter, som folja med det
passiva medlemskapet. Dessa rittigheter kunna dock under vissa forutsatt-
ningar atervinnas, om restantierna senare erliggas.

Ar en obemedlad aktiv eller passiv medlem pd grund av sjukdom, lingre
tids arbetsldshet, inkallelse till militirtjinst eller storre forsérjningsborda
oférmdgen att betala medlemsavgift och invalidf6rséikringspremie, tillkommer
det medlemmens uppehillskommun att helt eller delvis betala avgifterna.
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En sjukkassemedlem, som bor pa landet, dr berittigad att efter vissa
grunder av uppehdllskommunen erhalla fri resa till eller fran ldkare eller
barnmorska. g

Kommunerna skola @ven ldmna vissa bidrag till moderskapshjalpen.

De erkianda sjukkassorna erhalla féljande statsbidrag: '

1) ett arligt forvaltningsbidrag av tvé kronor for varje aktiv medlem;

2) en fjardedel av kassans utgifter for likarvard, sjukvird utom hemmet,
sjukpenning, viss del av moderskapshjilpen, tandvird, hemsjukvird samt
uppehall p4d konvalescenthem;

3) hela kassans kostnad for insulin och leverpreparat; samt

4) ett sdrskilt bidrag for varje medlem, som vid intradet hade svagt halso-
tillsténd.

De statskontrollerade sjukforeningarna erhdlla icke statsbidrag. Sédant
utgér icke heller for medlemmar i sjukkassors avdelningar f6r »bemidlede».

Slutligen mé ndmnas att det dligger sjukkassorna och sjukféreningarna att
tillsammans med sina avgifter indriva avgifterna till invalidforsakringen.
For sitt bestyr hirmed erhélla de 5 procent av de inbetalade invalidpremierna.
Vad sjukforsikringens befattning med invalidforsdkringen i ovrigt angér mé
nimnas f6ljande. Invalidrinta utgdr efter sirskild ansokning hos veder-
borande kommun. A ansokningen skall finnas yttrande av sjukkassan. Kom-
munen vidarebefordrar ansokningen till direktoren for sjukkassevisendet,
som, om han finner férutsdttningarna i Gvrigt foreligga f6r invalidrénta, 6ver-
laimnar drendet till invalidforsékringsratten. Denna avgor frigan huruvida
invaliditet i lagens mening féreligger och &terstiller handlingarna till sjuk-
kassedirektoratet, som - laimnar kommunen meddelande dirom och om vad
som blivit upplyst om den férsidkrades ekonomiska forhéllanden. Kommunen
faststiller harefter invalidrintans belopp med stéd av de i lagen limnade reg-
lerna. Invalidrintan utbetalas sedan av uppehallskommunen, som erhaller er-
sittning darfér med ¢z av en for hela landet gemensam invalidf6rsakrings-
fond, till vilken invalidf6rsikringsavgifterna inflyta, eller av staten och med
dterstoden fran landets kommuner.

Den danska sjukforsdkringen har, trots att den i visentliga avseenden ir
frivillig, vunnit en utomordentligt stor anslutning. Antalet medlemmar var
den 31 december 1941 2793 195. Av dessa voro 311512 endast passiva med-
lemmar. Av de 2481683 aktiva medlemmarna tillhorde 2284 953 erkiinda
sjukkassor, 158653 sjukforeningar och 38077 statsbanepersonalens sjuk-
kassa. Av sjukkassornas medlemmar tillhérde 5419 avdelningar fér bemed-
lade. De angivna siffrorna innebdra att av den vuxna befolkningen (d. v. s.
de som fyllt 15 &r) 83'9 procent voro forsikrade sisom aktiva medlemmar.
Betriffande forsikringens effektivitet ma erinras att huvudvikten lagts pad
sjukvardsforsikringen, varfor sjukpenningforsikringen foreter laga siffror i
friga om de tillférsdkrade sjukpenningarnas storlek. Medeltalet av per sjuk-
dag, under vilken den sjuke vistats i sitt hem, utbetalad sjukpenning under
ar 1941 var sdlunda endast kr. 1:29. Medelsjukpenningen under vistelse
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4 sjukhus var samma &r 31 Ore. Det mé emellertid bemirkas att sjuk-
penningforsikringen kompletteras med understédsbestimmelser i lagen om
offentlig forsorg av ar 1933, varfoér den knappast kan betraktas sdsom en
isolerad foreteelse.

Norge.

Obligatorisk sjukforsdkring f6r loneanstdllda inférdes 1 Norge redan
ar 1909. Ar 1915 ersattes 1909 ars lag med en ny lag i dmnet. 1915 ars lag,
som likaledes avsdg forsikring av lonarbetare, ersattes &r 1930 av den
nu gillande lagen, som bygger pd samma princip. Efter forarbeten, som pa-
gatt sedan 1935, avgavs den 4 mars 1939 av »Sociallovkommittén» férslag till
»lov om syketrygd». Forslaget, som i huvudfrigan var enhilligt, innebar
inférande av allmdn och obligatorisk sjukforsidkring. Ehuru forslaget icke
foranlett legislativa atgidrder torde det i detta sammanhang vara av sidant
intresse att en redogorelse darfor synes vara motiverad. Hir nedan limnas
darfor forst en redogorelse for den i Norge nu gillande lagstiftningen och
dédrefter en nagot utforligare redogorelse for 1939 ars forslag.

1930 drs lag. Forsakringspliktiga &ro lonarbetare i allmin eller enskild
tjanst, vilka fyllt 15 ar. Sésom lonarbetare anses dven tjanare, husmin och
larlingar, som icke uppbéra kontant avloning. Hemmavarande barn hinféras
icke till tjanare. Utdver de ndmnda #ro vissa fiskare forsikringspliktiga,
likasé arbetslosa under den tid de dro understodsberittigade enligt giillande
lagstiftning om arbetsloshet. Undantagna &ro bland andra den, vilkens an-
stallning icke har en varaktighet av minst 6 dagar, och den, vilkens arbets-
eller tjinsteférhallande allenast hénfor sig till en bisysselsittning med in-
komst som icke overstiger 300 kronor om aret. Vidare &r fran forsikrings-
plikten undantagen den, vilkens &rsinkomst Gverstiger ett av Konungen fast-
stallt belopp, vilket f6r ndrvarande utgér 6 000 kronor. Sjukkassa kan eiter
ansOkning frén forsikringsplikten undantaga den, vilkens arbetsformaga &r
vasentligt nedsatt p& grund av kronisk sjukdom eller andra varaktiga brister
eller svagheter. ;

Forsdkringen meddelas av offentliga sjukkassor (trygdekassor), minst en
for varje kommun, samt dger rum i den kassa, inom vilkens omréde arbets-
stallet ar beldget. Emellertid kan foérsdkringen i stillet dga rum i s. k. god-
kinda sjukkassor, vilka dock i férsta hand &ro organ for frivillig forsidkring.
Central myndighet dr rikstrygdeverket.

Frivillig forsikring i trygdekassa stir i hindelse av gynnsamt resultat av
lakarundersokning i allmidnhet 6ppen f6r envar, som fyllt 15 men icke 70 ar.
Stats- och kommunbidrag till forsikringen utgér dock endast, dédrest med-
lemmens och hans makes sammanlagda arsinkomst icke Overstiger visst av
Konungen faststdllt belopp (for narvarande 6 000 kronor). Den, som vid in-
tradet fyllt 60 &r, ar skyldig erldgga tilliggspremie. For frivillig fortsdttning
av den obligatoriska forsdkringen gilla mindre stringa bestimmelser.

Det aligger arbetsgivare att inom 5 dagar anmila hos honom anstillda
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arbetare till den kassa, inom vilkens omrade arbetsstdllet &r beldget. Sadan
anmilan gores ock nir arbetare limnar anstéillningen. Arbetsgivare har
vidare att senast inom en vecka anmila varje fordndring i forsdkringspliktig
anstillds inkomst- och forsorjningsforhéllanden, om vilka han erhéllit kun-
skap och som kunna medféra att den forsdkrade flyttas till en annan in-
komstklass.

De forsikrade indelas i 7 inkomstklasser efter storleken av arbets-
inkomsten enligt foljande tabell:

Klass Arlig arbetsinkomst
[ il AR T et 0— 300 kr.
L et e s s 300— 600 »
AR s 600—1 000 »
e I e e 1 000—1 500 »
Aot o e e 1500—2 100 »
By e S e 2100—2 800 »
G vt s AR over 2800 »

Till klass 0 hiinforas personer anstillda i offentlig tjinst eller hos sjuk-
kassa, nir dessa under sjukdom &ro tillforsikrade full 16n i minst 3 ménader
och tjansten utgér deras huvudsysselsittning.

Premien beriknas for vecka och erligges enligt lagens bestaimmelser med
6/50 av den forsidkrade, /10 av arbetsgivare, /10 av kommunen och *10 av staten
(staten har dock i verkligheten erlagt ligre belopp). Frivilligt forsikrade
erligga #ven arbetsgivarens andel. Frivilligt forsdkrade, vilkas arsinkomst
overstiger 6 000 kronor, skola sjdlva erligga hela premien. Premien i den
obligatoriska férsikringen, utom stats- och kommunbidrag, inbetalas av arbets-
givare med ritt for honom att & den forsikrades 16n avdraga demmes pre-
mieandel.

Enligt lagen utgivas foljande understdd:

1. till den forsdkrade:

a) Likarvird (men ej likemedel) frdn sjukdomens borjan. Som ldkarvard
riknas ocksd tandutdragning hos lidkare eller tandlikare samt behandling hos
tandlikare for sjukdom efter regler, som utfirdas av Rikstrygdeverket.

b) Fysikalisk behandling som ordinerats av ldkare efter regler, som fast-
stillas av Rikstrygdeverket.

¢) Har sjukdomen orsakats av olycksfall i arbetet, de likemedel, som likare
finner nédvindiga.

d) Vid oformaga till arbete, sjukpenning f6r varje dag, dock ej for son-
och helgdag, fr. o. m. fjirde dagen med f6ljande belopp for de 6 sista in-
komstklasserna nédmligen respektive kr. 0: 80, 1: 40, 2: 10, 2: 80, 3:60 och 4: —.
Till medlemmar av klass 0 betalas icke sjukpenning. Vid nedsittning av
arbetsformagan till hélften eller darunder kan sjukpenningen mnedsdttas till
hélften. Sjukpenningen far i forening med annat understéd eller arbetsin- .
komst icke overstiga 90 procent av arbetsinkomsten vid sjukdomens borjan.
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Om en forsdkrad far full 16n under sjukdom, dr arbetsgivaren berittigad att
antingen uppbira medlemmens sjukpenning eller att géra motsvarande avdrag
4 lonen. Sjukhjilpstiden dr 26 veckor under loppet av ett &r och hogst 39
veckor for en och samma sjukdom. For tuberkuldsa sjukdomar och krift-
sjukdomar utgér sjukpenning for 39 veckor i en f6ljd. Sjukpenning utgar
icke for sondagar, ej heller for de tre forsta dagarna efter intridd arbets-
oforméga.

e) Vid barnsbord till férsikrad kvinna, barnmorskehjilp samt barnsings-
penning i 6 veckor riknat fr. o. m. nedkomstdagen och de sista 2 veckorna
fore denna. Barnsingspenning utgir med samma belopp f6r dag som sjuk-
penning, dock att for medlemmar i klass 0 beloppet utgér sammanlagt 30
kronor. Forutsittning for utbekommande av dessa forméaner &r att kvinnan
varit forsikrad under de sista tio ménaderna fore barnsborden.

f) Begravningshjilp med 75 kronor.

2. till medlems make samt barn och fosterbarn under 16 &r samt forildrar
som forsorjas av medlemmen:

a) Fri lakarvérd.

b) Fysikalisk behandling.

¢) Till hustru som icke sjilv dr medlem, barnmorskehjalp samt barnsangs-
penningar om 30 kronor.

d) For barn och fosterbarn under 7 &r, som forsérjas av medlemmen, be-
handling f6r medfédda lyten sisom klumpfot, héftledsluxation, harmynthet,
oppen gom ete.

e) Bidrag till begravningsomkostnader med 75 kronor f6r makar och 61-
dldrar och 50 kronor fér barn och fosterbarn.

I stillet for ldkarvard och sjukpenning respektive barnmorskehjilp och
barnsingspenning kan sjukkassan limna vard & sjukhus och forlossnings-
anstalt. Vid sidan vard bortfaller rétten till sjuk- eller barnséingspenning,
varemot make och anhériga som sammanbo med den forsidkrade erhélla s. k.
familjepenning beréknad till vissa procent av sjukpenningens belopp.

Kassa utbetalar likares resekostnader direkt till demne. D4 den forsik-
rade méste foretaga resa till likare eller sjukhus erhaller han reseersittning
av kassan, om befordringen icke rimligen kan ske med eget eller hans hus-
bondes fortskaffningsmedel.

Likarvard limnas antingen fritt av likare, som kassan har kontrakt med,
eller i form av ersittning till den forsikrade for likarvarden efter tariffer,
som faststillas av Konungen. I forsta hand skall fri lakarvard tillhanda-
héllas, varfor ersittningssystemet endast kommer till anvindning f6r det
fall, att kontrakt icke kommer till stdnd mellan kassa och likare.

Lagen innehéller i ovrigt ett stort antal detaljforeskrifter, vilka emeller-
tid, delvis med hénsyn till lagens beskaffenhet av 16nearbetarforsikring, icke
dro av sddant intresse i detta sammanhang att redogdrelse for dem &r pa-

.kallad. Motsvarande bestimmelser &terfinnas for Svrigt i viss utstrickning
i 1939 ars forslag, for vilket en mera utférlig redogorelse limnas i fortsitt-
ningen.
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Antalet medlemmar i de offentliga sjukkassorna utgjorde vid 1940 ars ut-
gang 1070400, varav 861 200 voro obligatoriskt och 209 200 frivilligt forsik-
rade. Medraknas sjukkassemedlemmarnas bipersoner torde drygt 60 procent
av befolkningen ha varit sjukférsikrad vid utgdngen av &r 1937.

1939 drs forslag till allmin och obligatorisk sjukférsikring. I sociallovkom-
mitténs forenimnda betinkande av den 4 mars 1939 framhélles, att utveck-
lingen av den frivilliga forsikringen visar att sjukforsikringen vunnit en god
forankring i folkets medvetande. Hiarefter anfor kommittén i huvudsak fol-
jande:

»Emellertid forefinnes fortfarande stora befolkningsskikt, som icke fi
full nytta av forsdkringen trots att deras ekonomiska stdllning i stort sett
icke #r bittre dn for en stor del av de lontagare som omfattas av forsik-
ringen. Sedan fiskarna blivit forsdkringspliktiga, géller detta i forsta hand
det stora antalet sjdlvstindiga yrkesutovare i jordbruk, hantverk och handel.
Dessa ha visserligen tillgang till frivillig forsékring men det finnes anled-
ning antaga att det huvudsakligen &r de forhallandevis vilsituerade som
forstd att utnyttja denna under det att de ekonomiskt svagare, som mest
iro i behov av forsikringen, svarligen kunna fis in i densamma pé frivillig
vig. Hartill kommer att forsakringsplikten enligt gillande lag — bortsett
fran fiskarforsikringen — &aven for lontagare endast géller den tid arbetare
ir 1 annans tjanst. Sdsongarbetare och tillfdllighetsarbetare gi darfér in
och ut ur den obligatoriska forsikringen allt eftersom arbetsanstéllningen
borjar eller slutar. Detta &r ett olyckligt forhallande for den enskilde och
vallar mycket arbete och manga svérigheter for kassorna. Ménga arbetare
rdda bot harpd genom att anmila sig som frivilliga medlemmar, men s& &r
mest fallet med de mera oberoende och framsynta. Kommittén finner att
sporsmalet om att utvidga den obligatoriska sjukforsdkringen att omfatta
hela folket bor tagas upp igen. Sasom sjukférsikringen nu dr ordnad &r
den icke tillfredsstdllande for stora grupper av befolkningen som livnir sig
genom sjilvstindigt arbete. En stor del av Norges landsbefolkning livnér
sig genom arbete f6r egen del eller tillfalligtvis eller sisongmissigt genom
arbete i annans tjinst. Den Overvidgande delen av denna befolkning lever
under ekonomiska villkor, som icke &ro battre men antagligen icke heller
samre dn for en stor del av dem, som nu omfattas av den obligatoriska for-
siakringen. Det dr ddrfor endast skaligt, socialt sett, om denna del av folket
nu kommer in under sjukfGrsdkringen savitt mojligt efter samma betingelser
som den ovriga delen av det arbetande folket. Detsamma kan emellertid
siagas ocksd om de ménga smd men sjilvstindiga niringsidkarna inom hant-
verket och handeln. I stort sett méste man nog siga att den Overvigande
delen av folket, antingen den arbetar i annans tjinst eller sjdlvstindigt, be-
finner sig i sddan ekonomisk stdllning att vid sjukdomsfall behov foreligger
av den hjilp sjukforsikringen ger. Kommittén &r darfor av den uppfatt-
ningen att den obligatoriska sjukforsidkringen nu bor utvidgas att omfatta
hela folket. Detta har icke enbart sin grund i ett allmént krav & likstéllighet



92

mellan olika befolkningsskikt utan ocksd i onskemélet att skapa en fullt
effektiv sjukforsikring. Pi flera omrdden, som tillhora eller grinsa till
sjukforsdkringen, méste samhéllsnyttiga uppgifter 16sas pd gemensamhetens
grund dérvid en ekonomiskt starkt uppbyggd sjukforsikring kan f& avgo-
rande betydelse. Niar sjukforsikringen ndr denna omfattning, kan man disku-
tera om det #r nddvindigt och riktigt att uppritthalla en sjukférsikring med
egna organ och med sirskilda avgifter, med andra ord det allmiinna och alls
icke nya sporsmélet om sjukhjilpen bor Gverforas & beskattningen. Kom-
mittén Onskar icke taga upp en allmén diskussion om vilket system, som ir
det riktigaste och lampligaste rent principiellt. Det méste efter kommitténs
mening vara avgorande att sjukforsikringen efter det gillande systemet ir
inpassat i den enskilde medlemmens och samhillets hushillning pé sidant
sitt att en principiell omliggning nidppeligen kan genomféras utan att valla
skada. Det synes dirfor vara naturligast att bygga vidare pa det forefintliga
systemet, ett system, vars organ ocksé sti fardiga att ta emot nya forsikrade.»

Enligt det av kommittén framlagda forslaget dro alla principiellt fGrsik-
ringspliktiga, som &dro bosatta i Norge och som dro fyllda 16 &r. Detsamma
giller norska medborgare, som aro anstdllda p& norska fartyg i utrikes fart
eller vid norsk valfangststation eller ta del i norsk fingstexpedition utanfor
landet, norsk medborgare som &r statens avlonade tjinsteman i utlandet eller
avlonad funktiondr eller tjanare hos dylik tjinsteman, samt den som &r under
16 &r, ndr han &dr i annans tjinst och har avloning, som svarar mot en &rlig
arbetsinkomst Gverstigande 300 kronor.

Befriade frén forsdkringsplikt dro de, som icke ha nigon inkomst eller
som #ro forsikrade som familjemedlemmar, de som icke ha fast bostad, de
som for en tid av Over tre ménader avtjina frihetsstraff eller pa4 grund av
rittsligt beslut dro intagna & vissa anstalter, samt de som varaktigt ha fullt
underhdll av det allménna & anstalt, i virdhem eller i familj. Vidare ha undan-
tagits utlindska medborgare, som antingen sjilva dro i tjinst hos frimmande
stat eller dro i tjinst hos saddan person, dvensom dem, som dro tillférsikrade
sjukhjilp pa grund av utlindsk lag.

En reservant har foreslagit att de skola undantagas frn forsikringsplikten,
som ha en érlig inkomst 6verstigande 6 000 kronor. Tre reservanter har fore-
slagit att de skola vara undantagna, som helt eller till en visentlig del ha
understod av det allménna.

De forsakringspliktiga skola principiellt vara medlemmar av sjukkassa pé
bostadsorten. Aro de i annans tjinst skola de emellertid f6r den tid arbets-
forhallandet bestar vara forsikrade i sjukkassan pd arbetsplatsen. Medlem,
som har understod enligt lagen om arbetsloshetsforsikring, skall kvarstd i den
kassa, som han tillhérde d& han sista géngen blev arbetslos. Forsikringen
skall ske i offentlig sjukkassa, av vilka det skall finnas en i varje kommun.

»Trygdenevnden» (forsiékringsndmnden) i kommunen skall vara styrelse
for sjukkassan. Varje sjukkassa skall ha en verkstdllande tjinsteman, som
tillsdttes av rikstrygdeverket. Detta dmbetsverk faststdller dven avlonings-
och arbetsvillkor. Behover sjukkassa andra fasta tjinstemén, skola de till-
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sittas av rikstrygdeverket, som #dven tillsitter en eller flera revisorer att
genomgé sjukkassas rikenskaper. Tillsynen 6ver sjukforsikringen omhénder-
haves av rikstrygdeverket.

Frivillig forsdkring stdr oppen for den, som &ar befriad frén forsikrings-
plikt, i den p& bostadsorten forefintliga sjukkassan. For den frivilliga for-
sakringen giller 1 princip samma regler, som for tvadngsforsikringen. Vissa
bestdmmelser om vintetid ha emellertid inforts och gélla vissa sdrskilda regler
om premiebetalning m. m. :

Forsdkringspliktig skall inom tvad veckor efter det forsdkringsplikt intrétt
anmila sig till sjukkassan pad bostadsorten. Flyttar han till en ny kommun,
skall han med samma frist anmila sig till kassan p& den nya orten. Han skall
vidare inom tvd veckor underritta sjukkassa om flyttning frdn kommunen och
inom kommunen samt om varje dndring i inkomst- eller arbetsforhallande,
som kan medféra dndring av tillhorigheten till sjukhjilpsklass. Faller for-
sikringsplikten bort skall medlemmen anmila det skriftligen till kassan inom
tva veckor. Han dr vidare skyldig att ge kassan alla fo6r forsdkringen erfor-
derliga uppgifter, samt limna arbetsgivare de upplysningar, som &ro nod-
vandiga for dennes fullgérande av sin anméilningsplikt. — Intrider en for-
sakringspliktig i arbetsforhéllande, som kan komma att vara minst 6 arbets-
dagar, skall arbetsgivaren inom en vecka efter det arbetstagaren har bérjat
arbetet, anmila det till sjukkassan pa arbetsplatsen. Arbetsgivare skall dven
inom en vecka goéra skriftlig anmilan till kassan, dérest arbetsforhallandet
upphor, samt likaledes inom en vecka till sjukkassan meddela varje dndring
av en arbetstagares inkomst och arbetsférhallande, som kan medfora éndring
av inkomstklass. Den angivna tidsfristen kan forlingas, nidr det giller vissa
sjomdn och fiskare.

De forsikrade indelas i 13 klasser enligt foljande uppstillning:

Klass

1. Arbetstagare med arlig arbetsinkomst (jfr kl. 9—10) av  300— 600 kr.
2 » » » » » » 600—1 000 »
3 » » » » » »  1000—1500 »
4. » » » » » » 1500—2100 »
a: » » » » »  2100—2 800 »
6. » » » » » » 2800—6000 »
7. Medlemmar under 23 ér, som icke ha en érsinkomst Sverstigande 300 »
8. » Over: L' s » » » » » 300 »
9.

Arbetstagare med huvudanstéillning hos stat, kommun, fylke
eller sjukkassa, som under sjukdom och havandeskap ir till-
forsikrad full 16n under minst 3 ménader och vars &rsin-
komst licket Ovarstigt # St S U mga i e AR e T 6000 »
10. Medlemmar som i vasentlig man livndra sig av fiske
eller fingst vid kusten och i de nordliga haven.
11. Medlemmar som icke falla under klasserna 1—10 och

Som ha en ArsTnkomBE av. 5. i, otk RSN TR 300—2 100 »
12. Medlemmar som icke falla under klasserna 1—10 och
somy hdi'en* ArginRomal a5 e el Eh T e Sy 2100—6 000 »

13. Medlemmar som icke falla under klasserna 1—10 och
som ha en &rsinkomst Overstigande ..................
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Medlem som har understod enligt lagen om arbetsloshetsforsikring skall
std i den klass, som han tillhérde d& han sista gingen blev arbetslos. Medlem
som har huvudsysselsattning sfsom sjilvstindig foretagare och bisyssla i
annans tjanst skall skall klassforas efter sin huvudsysselsidttning. I Ovrigt
giller rorande hénférandet till klass att socialdepartementet kan bestdmma
att grupper av forsikrade i vissa distrikt eller i hela riket skola hinféras till
viss klass utan hénsyn till de enskilda medlemmarnas inkomst, att Konungen
kan uppdela de sdrskilda klasserna samt att sjukkassa, om den saknar till-
rickliga upplysningar om vederbérandes inkomst, kan bestdmma en viss in-
komst efter vad som finnes skiligt.

Premien beriknas for vecka — betriffande tionde klassen for ar — samt
fordelas for medlemmar av klasserna 1—6 och 9 sdlunda, att medlemmen be-
talar 60 procent, arbetsgivaren 15 procent, kommunen 10 procent och staten
15 procent, for medlemmar av klass 10 silunda, att medlemmen betalar 35
procent, av medicinalavgifterna betalas 40 procent, kommunen betalar 10 pro-
cent och staten 10 procent, for medlemmar av klasserna 7, 8 och 11 salunda,
att medlemmen betalar 60 procent, en for riket gemensam utjimningsfond
15 procent, kommunen 10 procent och staten 15 procent samt f6r medlemmar
av klasserna 12 och 13 s&lunda, att medlemmen betalar 75 procent, kommunen
10 procent och staten 15 procent. Betriffande den frivilliga forsikringen
giller att premierna skola betalas efter motsvarande regler, som gilla for
klasserna 7, 8, 11, 12 och 13.

Avgifterna skola betalas forskottsvis for minst 4 veckor dock att medlen
av tionde klassen skall betala avgiften forskottsvis for varje halvar. For med-
lem, som #r i annans tjinst och icke hor till tionde klassen skall emellertid
arbetsgivare betala medlemmens avgift och sitt tillskott efterskottsvis varje
ménad eller kvartalsvis enligt kassans bestdmmande. Arbetsgivare har ritt
att avdraga medlemsavgift fran l6nen. For arbetstagare, vars arsinkomst icke
overstiger 300 kronor, skall arbetsgivare dock betala dven medlemsavgiften.
Kan avgift icke utfds av arbetsgivare stir det sjukkassan fritt att bestimma
att medlemmen for framtiden sjilv skall betala densamma. Kommunen & bo-
stadsorten skall betala premien for arbetslos, som icke har arbetsloshetsunder-
stdd, och for medlem som far fattighjilp.

Betalas icke avgift i ritt tid kan kassan fordra att f4 den erlagd forskotts-
vis for upp till ett halvt r. For avgift som icke betalas & forfallodagen skall
kassan rikna en halv procent rinta per ménad och har kassan ritt att av-
rikna avgift for vilken medlem hiftar, & fordringar, som han och hans familje-
medlemmar ha mot kassan. Férfallna avgifter kunna indrivas av sjukkassa efter
samma regler och med samma forménsritt som giller for skatter. Kassa kan
ocksd besluta om inforsel hos kiopare, hyresgister eller foreningar vid deras
likvider till medlemmar. Premie betalas icke for tid, d& medlem fir sjuk-
penning eller barnsingspenning av sjukkassa eller minst halv sjukpenning
fran olycksfallsforsikringen, ej heller d& medlem fullgdr virnplikt eller for-
pligas & sjukhus eller konvalescenthem eller forlossningshem & kassas,
olycksfallsforsikringens eller det allménnas rikning.

T g
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Enligt lagforslaget skall forsikringen lamna féljande olika slag av
sjukhjalp: ;

1) Likarvard. Som ldkarvard riknas ocksd tandutdragning av likare eller
tandlidkare och behandling hos tandlikare f6r sjukdom efter av rikstrygdeverket
givna regler. Sjukkassa skall vidare helt eller delvis ersitta utgifter for
skyddsbehandling mot tandsjukdom efter av socialdepartementet godkinda
regler.

2) Fysikalisk behandling, som ordinerats av likare, efter av rikstrygde-
verket givna regler.

3) Bidrag till sdrskilda hjilpmedel, som likare finna erforderliga for att
bota eller lindra en sjukdom eller ett lyte, efter av rikstrygdeverket givna
regler.

4) Bidrag till livsviktiga likemedel efter lista och nirmare regler, som
utfirdats av Konungen. Vid kroppsskada orsakad av olycka tillhandah&ller
kassa de likemedel, forband o. d. som ldkare finner nddvindiga.

5) Vid arbetsoférmaga, sjukpenning som per dag utgor for
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Till ndmnda belopp komma tilligg for varje av medlem forsorjt barn
under 16 ar med 30 ore for dag. Sjukpenning jimte barntilligg ma dock till-
sammans icke dverstiga 80 procent av den dagsfortjinst, som lagts till grund
for medlems hanférande till klass.

Medlemmar av klasserna 7—13 skola icke ha sjukpenning. Detta innebir
att sjukpenningforsidkringen endast omfattar sidana som #ro anstillda i
annans tjinst samt att statliga, kommunala och sjukkassetjinstemsn undan-
tagas frn samma forsikring. Kommittén anfor angéende icke-arbetstagarna, att
det dr si att de flesta av dessa liksom arbetstagarna leva av sin arbetskraft,
och att de shlunda i regel lida ekonomisk forlust nér de bli arbetsoférmogna
pé grund av sjukdom. Emellertid kommer det alltid att bli svart att kontrol-
lera arbetsoférméga hos dylika medlemmar. I friga om arbetstagare har
man kontroll bide genom likare och arbetsgivare. Den sistnimnde kan upp-
lysa om arbetstagaren &r borta fran arbetet. Hartill kommer att sjukpen-
ningen endast utgor en viss procent av arbetsfortjinsten si att en arbets-
tagare, som icke far full 16n vid sjukdom likvédl lider forlust di han icke
arbetar. Detta dr en garanti mot att ritten till sjukpenning icke missbrukas.
Nir det diremot giller medlemmar, som icke &ro i annans tjénst, har man
i stort sett enbart den kontroll som utovas av likare. Likarens bedomande
av arbetsformégan kommer i ménga fall att vara en omddmesfriga, kanske
helt eller delvis beroende av patientens uppgifter, och vid sadant forhallande
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kan det vara tvivelaktigt om forsikringens organ kunna gardera forsikringen
mot missbruk av ritten till sjukpenning. Hartill kommer ocksi att ritt till
sjukpenning betyder dkade premier.

Medlem anses sisom arbetsoférmogen, nir sjukdomen har medfort att han
helt har forlorat arbetsformagan eller likare forklarar att hans vard nod-
vindiggor, att han icke arbetar. Ar medlem icke helt arbetsoférmdgen kan
sjukkassa ge halv sjukpenning och halvt barntilligg.

De ovan under punkterna 1—b5 omférmilda forminerna skola tillkomma
medlemmar samt familjemedlemmar. De senare skola emellertid icke er-
halla sjukpenning. Familjemedlem anses vara medlems make, barn och
fosterbarn under 16 ar, som bor hos medlemmen och icke sorjer for sig sjilv.

Barn under 16 &r, som éar bosatt i Norge och icke dr medlem eller familje-
medlem, skall ha ritt till understéd som familjemedlem. Skyldighet att ut-
giva understodet till sidant barn &vilar sjukkassan pa bostadsorten.

Utover de ovan ndmnda férménerna skall sjukkassa limna:

1) till moder, som &r medlem eller medlems hustru vid nedkomst: barn-
morskehjilp och nddvéindig likarhjilp dvensom barnsingspenning. Barn-
singspenning skall for medlem i klasserna 2—6 vara densamma som sjuk-
penning med barntilligg och betalas for 6 veckor fore och 6 veckor efter
nedkomstdagen. For andra medlemmar och for hustru, som icke sjilv ar
medlem, skall utbetalas 100 kronor i barnsingspengar.

2) till forsikrades barn och fosterbarn: vard fér medfédda kroppsliga fel.

3) begravningshjilp f6r medlem och medlems make 100 kronor samt for
barn och fosterbarn 50 kronor.

Likarvarden skall limnas antingen fritt genom lidkare med vilka sjuk-
kassan har kontrakt eller sdsom ersittning for den sjukes utgifter for lakar-
vard efter av Konungen faststdllda tariffer och regler. Vid skador och sjuk-
domar, for vilka ersittning skall utgd enligt olycksfallsforsikringslagen, skall
kassa limna full ersittning for de utgifter den forsikrade haft for likarhjilp.

Har det allmiinna tillsatt fast avlonade likare, som helt eller delvis over-
taga likarvirden, bli kassorna i motsvarande omfattning befriade frin att
lamna lakarvérd.

Resekostnader skola ersittas efter de regler som gilla enligt 1930 ars lag.

I stillet for sjukhjilp, som forut namnts, skall kassa, d& behov dérav fore-
ligger, tillhandah&lla sjukhusvdrd eller vard & konvalescent- eller forloss-
ningshem. For forsikrad som fyllt 70 ar skall kassan dock endast limna fri
vard & sjukhus samt detta icke for lingre tid dn sjukdomen gor sidan vard
nédvindig. Har en saddan forsikrad alderspension, skall sjukkassa till tick-
ning av utgifterna f6r sjukhusvdrden kunna utkréva intill hélften av alders-
pensionen f6r den tid sjukhusuppehallet varar.

Under uppehéll pd sjukvérdsanstalt skola sjukpenning och barnsingspen-
ning bortfalla. Har den sjuke familjemedlemmar, skall kassan utgiva familje-
penning som motsvarar sjukpenningen minskad med 25 procent. For med-
lemmar i klasserna 10 och 11 skulle kassan betala samma familjepenning som
for medlemmar i tredje klassen.
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Sjukpenning skall betalas for alla dagar utom séndagar, dock icke for de
tre forsta dagarna, sondagen medriknat, frin den dag den sjuke forsta gingen
blev arbetsoférmdgen p& grund av sjukdomen. I regel utbetalas dock sjuk-
penning tidigast fr. 0. m. den dag d& likare soktes.

Sjukhjilpstiden for sjukvérd och sjukpenning skall vara 52 veckor. Sjuk-
penning skall dock falla bort frin den dag medlemmen f6r samma skada eller
sjukdom far invalidrinta fran olycksfallsforsikringen. Dessférinnan skall
forsikringen omfatta jamvil olycksfall i arbete. Den obligatoriska olycks-
fallsforsikringen blir alltsé huvudsakligen en livrénteforsikring.

Har en medlem varit arbetsfor och betalt avgift i minst ett 4r sedan han
fick sjukpenning eller vistades & sjukhus eller virdhem for en sjukdom, skall
aterfall av sjukdomen réknas som ny sjukdom.

For sjukdom, som intriffat under tid, d& den sjuke icke var forsikrad i
sjukkassa, skall han icke ha rétt till understéd med mindre han varit arbets-
for 1 minst ett ar.




Kap. III. Den statsunderstédda sjukforsikringen i Sverige.

Den giillande lagstiftningen om erkiinda sjukkassor.

Gillande bestimmelser angdende erkénda sjukkassor dterfinnas i forord-
ningen den 26 juni 1931 (nr 280) om erkénda sjukkassor och lagen den 24 mars
1938 (nr 96) om understodsforeningar. Bestdémmelserna angéende statsbidrag
finnas meddelade i kungorelsen den 26 juni 1931 (nr 282) angdende statsbidrag
&t sjukkassor. I ndmnda forfattningar ha efter deras utfirdande &ndringar vid-
tagits vid olika tillfdllen. Hir nedan limnas en kortfattad redogorelse for vad
nu giller betrdffande den statsunderstodda sjukforsidkringen.

Forsakringen dr helt byggd pa frivillighetens grund. Den meddelas av er-
kinda sjukkassor, vilka till sin rattsliga natur dro understodsforeningar. En-
ligt sjukkasseforordningens huvudbestammelser skola kassornas verksamhets-
omréden vara lokalt avgrinsade. De i enlighet héirmed upprittade kassorna
dro dels lokalsjukkassor och dels centralsjukkassor. Lokalsjukkassa skall till
verksamhetsomrdde ha viss eller vissa nidrgrinsande kommuner samt bestd
av minst 100 medlemmar. D4 sirskilda omstéindigheter dartill foranleda, mé
jamvil understodsforening, vars verksamhetsomride omfattar allenast viss
del av kommun eller som bestidr av mindre dn 100, dock minst 50 medlemmar,
antagas till erkdnd lokalsjukkassa. Centralsjukkassa skall till verksamhets-
omride ha ett eller flera landstingsomriden eller stad, som icke deltager i
landsting. For annan stad m& under vissa forutsittningar sdrskild central-
sjukkassa kunna antagas. For ett och samma landstingsomridde eller en och
samma stad ma allenast en centralsjukkassa samt f6r en och samma kommun
eller del dédrav allenast en lokalsjukkassa antagas. Har centralsjukkassa an-
tagits enbart for stad, ma lokalsjukkassa for staden icke antagas. Pa grund
av oOvergdngsbestimmelser finnas emellertid lokalsjukkassor i vissa sidana
stider. Dérjimte finnas erkidnda sjukkassor, vilkas verksamhetsomride &r
bestdmt genom anknytning till viss industriell verksamhet eller visst yrke
(fabriks- och yrkessjukkassor). Aven dessa kassor dro antingen centralsjuk-
kassor eller lokalsjukkassor. Dessutom finnes en centralsjukkassa avsedd
uteslutande for dovstumma personcr.

For erkind sjukkassa skall sisom f6r annan understodsférening finnas
stadgar. 1 erkidnd sjukkassas stadgar skola finnas intagna bestimmelser
rorande medlemskap, understéd, avgifter och fondbildning, styrelse, revi-
sorer samt utdvande av foreningssammantrides befogenhet, vilka bestimmel-
ser skola vara av det innehdll som understodsforeningslagen och sjukkasse-
forordningen foreskriva. Andringar av férordningen i nidmnda avseende
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méste alltsd foranleda motsvarande dndringar i samtliga de erkinda sjuk-
kassornas stadgar.

Enligt forordningen skall angdende ritt till medlemskap i erkind sjuk-
kassa giilla att till medlem icke mé antagas annan &n den, som dr bosatt inom
kassans verksamhetsomride. Person, som saknar fast bostad, anses vara bo-
satt & sin mantalsskrivningsort. Intrdde i erkénd sjukkassa mi vidare be-
viljas allenast den, som fyllt 15 men ej 50 ar, har god hilsa och icke &r be-
hiftad med lyte, vilket medf6r eller skiligen kan fOrvintas medféra visentlig
nedsittning av arbetsformigan eller pékalla likarvard i storre utstrickning.
Med sélunda stadgade inskriinkningar skall ritt till intrdde i lokalsjukkassa
tillkomma envar inom kassans verksamhetsomride bosatt man eller kvinna,
vilkens alder icke overstiger 40 eller, dar intride sokes inom 12 manader fran
det kassan antagits till erkind sjukkassa, 45 &r. Ingen méd dock, frinsett att
medlem av lokalsjukkassa mé& vara medlem av centralsjukkassa, vara medlem
av mera an en erkdnd sjukkassa. Medlemskap i centralsjukkassa tillkommer
automatiskt den, som &dr medlem av lokalsjukkassa inom centralsjukkassans
verksamhetsomrdde. Den som &r bosatt & ort inom centralsjukkassans verk-
samhetsomrade, dir lokalsjukkassa ej finnes, kan antagas sisom direkt an-
sluten medlem av centralsjukkassan. I friga om forutsittningarna for sddant
medlemskap giller i 6vrigt vad nyss angivits betriffande lokalsjukkassor.
I friga om rdtten att uttrdda ur erkind sjukkassa md& begréinsning ej vara
foreskriven. Rorande Overflyttning av medlemskap fran en kassa till annan
skola gilla sirskilda hirfor i forordningen givna bestimmelser. Uteslutning
ur sjukkassa mé allenast ske pad grund av vissa i forordningen angivna fGr-
hallanden och i enlighet med dér angivna regler. Betriaffande de icke lokalt
organiserade sjukkassorna (fabriks- och yrkessjukkassorna) gilla pd grund av
dessa kassors beskaffenhet bestdimmelser, som avvika fran vad nu sagts.

Sésom understéd frin de erkdnda sjukkassorna skall limmnas dels sjuk-
hjalp och dels moderskapshjialp. Moderskapshjilp meddelas dock endast av
centralsjukkassa.

Sjukhjilp skall omfatta dels ersittning for utgifter till sjukvard (sjuk-
vardsersittning) och dels ett understod i penningar for varje dag (sjukpen-
ning). Den som saknar eget forvirvsarbete dvensom gift kvinna kan vara for-
sikrad for erhdllande av allenast sjukvirdsersittning. Den som pd grund
av lag eller utfastelse dr berittigad att vid sjukdom erhdlla likarvard av
annan ma vara forsikrad for erhéllande av allenast sjukpenning. Den, for
vilken det vid taxering till statlig inkomst- och f6rmogenhetsskatt upptagna
beskattningsbara beloppet Gverstiger 8 000 kronor, m& icke vara forsikrad
tor erhallande av sjukvéirdsersittning. Med tillsynsmyndighetens medgivande
mi erkiind sjukkassa tillforsikra sina medlemmar sjukvirdsersittning jamval
vid sjukdom, som drabbar medlems barn under 15 &r.

Sjukvardsersitining skall utgivas vid varje sjukdom, som enligt likares
utsago krdver vard av likare, och motsvara tvd tredjedelar av det belopp,
vartill den sjukes utgifter for likarvdrd, kostnaderna for likares (men ej for
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den sjukes) resa hiri inrdknade, uppgatt, dock att, dir utgifterna for varden
overstigit det belopp, vartill desamma bort uppgé enligh av Konungen fast-
stilld taxa, ersittningen for dessa utgifter skall motsvara tvd tredjedelar av
sistnimnda belopp. Direst med ldkarintyg styrkes, att vard & sjukvards-
anstalt (sjukhusvard) dr erforderlig, skall i stillet for likarvardsersittning
utgivas ersittning for den sjukes intagande och vird & sjukvardsanstalt, som
drives av staten, landsting eller kommun eller till vars drift statsbidrag ut-
gér, eller & godkiint enskilt sjukhem, s ock fér vérd, som beredes den sjuke
genom pensionsstyrelsens forsorg. Kassa skall dock i intet fall vara pliktig
utgiva ersittning for sjukhusvird med hogre belopp, &n som skulle hava
utgatt for den sjukes intagande och vird & allméin sal & lasarett, drivet av det
landsting eller den i landsting ej deltagande stad, inom vars omrdde den
sjuke dr bosatt.

Med tillsynsmyndighetens tillstind md erkénd sjukkassa bidraga till sina
medlemmars sjukvird i vidare omfattning &n vad nyss angivits. Tillstind att
ersitta storre del av utgifterna till likarvird &n som nyss sagts mi dock ej
limnas, med mindre sirskild anledning dartill foreligger. Pa grund hirav ha
ett antal sjukkassor i sina stadgar infort bestimmelser om erséttning
for sjukvirdande &tgirder, t. ex. i form av massage och fysikalisk behand-
ling. Négra kassor hava infort ersittning for likemedel eller storre ersitt-
ning f6r likarvérden.

Till sjukpenningfrsikrad medlem skall vid varje sjukdom, som medfor
forlust av arbetsférmagan eller for vars botande den sjuke enligt likares fore-
skrift bor fullstindigt avhilla sig fran arbete, utgivas sjukpenning. 1 for-
ordningen meddelas vissa foreskrifter angdende forutsittningarna for utbe-
talandet av sjukpenning och de villkor erkéind sjukkassa kan uppstilla for
utgivande sivil av sjukpenning som av annan sjukhjilp. Utgiver erkind
sjukkassa ersittning for sjukhusvird, dger kassan minska den sjuke for vird-
nadstiden tillkommande sjukpenningen med belopp motsvarande kassans
kostnader for varden. Ar den sjukes familj eller annan for sitt uppehille av
honom visentligt beroende, m& dock hogst halva sjukpenningen pd detta
sitt avdragas. Sjukpenning mé ej utgivas for de tre forsta dagarna vid varje
sjukdomsfall, den dag d& sjukdomsfallet intriffade inrdknad (karenstid), och
ej heller for tid, innan anmilan om sjukdomsfallet gjorts hos sjukkassan,
dér det ej dr uppenbart att hinder mott for anmélans verkstéllande. Karens-
tid m& i sjukkassas stadgar utstriickas till hogst 7 dagar. I sjukkassas stadgar
mi vidare foreskrivas, att karenstid icke skall berdknas vid sjukdomsfall,
som intriffar inom 90 dagar efter den sista dag, for vilken ersdttning for
sjukhusvard eller sjukpenning utgivits av erkéind sjukkassa. Sjukpenning
skall vara bestimd i hela krontal eller i hela krontal 6kade med 50 6re. Er-
kind sjukkassa m& icke utgiva hogre sjukpenning &n 6 kronor, dir ej till-
synsmyndigheten limnar medgivande héartill.

Sjukhjilpstiden f6r sjukhjdlp i form av ersittning for sjukhusvérd eller
sjukpenning md sammanlagt icke understiga tvd &r for ett sammanhéngande
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sjuklighetstillstand. Sjukdomsfall, som intréffar inom 90 dagar efter den
sista dag, for vilken sjukhjdlp, som nu sagts, meddelats av erkénd sjukkassa,
riaknas hérvid sisom en omedelbar fortsittning av det tidigare fallet. For
utgivandet av ersittning for likarvard mé tidsbegrinsning icke stadgas.

Vissa bestdmmelser angiende wvintetid finnas i forordningen. Medlem,
for vilken ldkarintyg angfende hilsotillstdndet vid intrddet i kassan icke
fordrats, ma sdlunda icke tillerkiinnas sjukhjilp for sjukdomsfall, som in-
traffar under de forsta 60 dagarna efter intrddet. Véntetiden m& dock icke
vara bestimd till laingre tid @n 120 dagar och mé& icke tillimpas vid intrdde
i centralsjukkassa sdsom indirekt ansluten medlem och ej heller vid Gverflytt-
ning eller vid aterintride. Har barnforsikring varit gdllande under de nér-
maste tolv ménaderna, innan barnet fyllde femton &r, ma vintetid icke till-
limpas, dér barnet pd ansckan, som gjorts inom trettio dagar efter uppna-
endet av nimnda &lder, vinner intridde i sjukkassan. Sarskilda bestimmelser
gilla vidare for medlem, som medgivits 6vergéng frdn mindre till mera om-
fattande sjukhjilp.

Betriffande fordelningen av sjukhjalpsforsdkringen mellan lokalkassa och
centralkassa giller, att lokalkassan skall ansvara for all annan sjukvard &n
sjukhusvird. Vidare skall lokalkassa utgiva ersittning for sjukhusvird eller
sjukpenning under 18 dagar vid varje sjukdomsfall eller, om kassan har
minst 500 medlemmar och kan redovisa betryggande sjukhjilpsfond, efter till-
synsmyndighetens medgivande, under 90 dagar vid varje sjukdomsfall. Central-
sjukkassa skall &t direkt anslutna medlemmar tillhandahélla all stadgad sjuk-
hjilp samt &t medlemmar av lokalsjukkassorna inom sitt verksamhetsomrade
ersittning for sjukhusvard och sjukpenning for tiden efter det att lokalsjuk-
kassans ansvar hiarfér upphort. Centralsjukkassa skall vidare ersitta lokal-
sjukkassa det belopp, varmed lokalsjukkassans sammanlagda utgifter for
annan sjukvird &n sjukhusvird och for intagning & sjukvardsanstalt for ar
raknat overstiger ett belopp, motsvarande tre kronor eller, om lokalsjukkassan
meddelar understéd jimvil & medlems barn under 15 &r, fyra kronor for
varje medlem, som tillférsikrats sddant understod.

Vid SJukdom darfor den sjuke enhgt lagen om forsakring for olycksfall {
arbete eller lagen om forsikring for vissa yrkessjukdomar eller gillande be-
stémmelser om ersédttning i anledning av kroppsskada, ddragen under militér-
tjinstgéring (hemvirnstjinstgoring), tjinstgéring vid luftskyddet, luftskydds-
ovning eller fullgérande av tjansteplikt, dr berdttigad att erhilla ersiitt-
ning, mé& sjukpenning frin erkiind sjukkassa utgivas med hogst det belopp
for dag riknat, varmed den sjukpenning han tillférsikrat sig frin kassan
overstiger den sjukpenning for dag riknat, vartill han silunda #r berittigad.

T erkind sjukkassas stadgar m& vidare bestimmas, att fér sjukdomsfall,
for vilket den sjuke jimlikt lag eller forfattning eller pa grund av utfistelser
ar berdttigad att av annan erhilla avloning eller annan ersiittning eller vérd,
som ej utgor fattigvird, sjukhjilp ej skall utgd eller ritten dirtill vara pa
visst siitt begrinsad. Dock mé ej foreskrivas begriinsning i ritten till sjuk-
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hjilp under den i lagen féreskrivna minsta sjukhjéilpstiden, tva ar, pa grund
av att den sjuke m& vara beriittigad till folkpension eller invalidunderstsd.

Moderskapshjilp utgives &t kvinnlig medlem, som omedelbart fére baras-
borden varit medlem av erkiind sjukkassa under oavbrutet minst 270 dagar.
Moderskapshjilpen utgives av vederbérande centralsjukkassa. Den utgar ned
ett belopp av 110 kronor; dock mé centralsjukkassa efter medgivande av till-
synsmyndigheten utgiva moderskapshjalp med hogre belopp. A moderskaps-
hjilpsbelopp kan forskott utbetalas under vissa forutsittningar. I detta sam-
manhang mé erinras om att de erkiinda sjukkassorna dlagts att till andra &n
sina medlemmar utbetala moderskapspenning pé grund av férordningen den
11 juni 1937 (nr 338) om moderskapspenning.

Rorande medlemsavgifter och wuttazering gilla i princip understodsior-
eningslagens bestimmelser. For sjukkassemedlem, for vilken statsbidrag
eller viss del didrav icke m& beriknas, skola de fasta avgifterna uiga
med hogre belopp in for 6vriga medlemmar. Dir bidrag till kassa utgr
fran kommun eller dir arbetsgivare eller annan till kassan dverlimnat géva
eller gentemot kassan iklitt sig forpliktelse, vilken géva eller forpliktelse ar
av storre betydelse for de fasta avgifternas eller meddelat understods stor-
lek, skall dven utgh hogre avgifter betriffande medlemmar, for vilka sidant
bidrag icke mi beriknas eller vilka enligt vid gévan eller utfistelsen knutet
villkor ej #ga tillgodonjuta férmén dérav. Betrdffande fondbildning limnas
en sirskild bestimmelse, som avviker frin understodsforeningslagens mot-
svarande bestimmelse, och sirskilda bestimmelser finnas dven meddelade
rorande huru tillgingar motsvarande sjukhjilpsfonden skola redovisas.

Styrelse hos centralsjukkassa skall bestd av minst 6 ledamoter. Av dessa
skola tillsynsmyndigheten och medicinalstyrelsen efter forslag av kassan
utse vardera en. Den av medicinalstyrelsen utsedde skall sdvitt mojligt vara
en i sjukforsikringsfragor kunnig och erfaren likare. Tillsynsmyndigheten
skall utse en av centralsjukkassans revisorer och vederborande centralsjuk-
kassa en av revisorerna hos lokalsjukkassa. Hos centralsjukkassa skall vara
anstiilld en verkstillande tjainsteman, vilken utses & sammantride med kassan.

I centralsjukkassa skall foreningssammantrides befogenheter helt utdvas
av valda ombud. Diarvid skall gilla att ombud skola viljas sirskilt av med-
lemmarna frin varje lokalsjukkassa och sdrskilt av de medlemmar, som icke
tillhora lokalsjukkassa, i visst forhéllande till antalet i varje medlemsgrupp.
Vad silunda stadgas skall gilla jimvil i lokalsjukkassa, som har mer ién 1000
medlemmar.

I sjukkasseférordningen finnas vidare bestimmelser om tillsyn d erkinda
sjukkassor och om dterkallande av antagande samt sirskilda bestimmelser
rorande foreningar, vilka varit registrerade enligt lagen den 4 juli 1910 om
sjukkassor. Tillsynsmyndighet ér sedan den 1 januari 1938 pensionsstyrelsen.

Slutligen finnas vissa straffbestimmelser och Gvergingsbestimmelser. 1
detta sammanhang torde ndrmare redogorelse for dessa bestiimmelser icke
vara av intresse i annan min én vad giller vissa organisatoriska detaljer. En-
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ligt 6vergidngsbestimmelserna kunde f6re den 1 januari 1935 i stad, som ut-
gjorde eget centralsjukkasseomrade, férening, som varit registrerad enligt
1910 &rs lag och som ridknade minst 500 medlemmar, utan hinder av lagens
huvudbestdmmelser antagas till lokalsjukkassa for staden. Oberoende av
siddant antagande skall dock centralsjukkassa for sidant omride vara Gppen
for direkt anslutning och fér samtliga sina medlemmar ombesorja sjukhjilp
1 form av sjukvardsersittning. P& grund hérav finnas i vissa stider med egen
centralsjukkassa dels medlemmar, som tillhora erkdnda lokalsjukkassor inom
staden, och dels medlemmar, som dro direkt anslutna till centralsjukkassan.
Vidare stadgas att forening registrerad enligt 1910 ars lag, som enligt sina
stadgar uteslutande eller huvudsakligen var avsedd for anstéllda vid visst eller
vissa foretag eller i visst yrke eller ock for personer, betriffande vilka sirskilda
personliga betingelser dro for handen, kunde antagas till erkind sjukkassa
oberoende jamval dirav, att foreningens verksamhetsomride ej vore lokalt
bestimt eller att for verksamhetsomrddet redan funnes erkind sjukkassa.
Sidant antagande skulle icke utgora hinder for att annan forening antoges till
erkind sjukkassa enligt lagens huvudbestdimmelser. P4 grund av dessa be-
stimmelser hava sdsom tidigare omnamnts vissa foreningar antagits till er-
kiinda sjukkassor (fabriks- och yrkeskassor samt en sirskild erkiind sjukkassa
f6r dovstumma).

Sésom forut angivits aterfinnas bestimmelserna om statsbidrag till de er-
kinda sjukkassorna i en sérskild kungorelse av den 26 juni 1931, vilken kun-
gorelse aren 1935, 1937 och 1941 undergétt fordndring. Hér limnas en redo-
gorelse for de nu gillande bestimmelsernas huvudsakliga innehall.

Statsbidrag utgir till envar erkdnd sjukkassa dels i forhéallande till an-
talet medlemmar i kassan, dels ock i forhallande till av kassan meddelad
sjukhjélp och moderskapshjilp. Statsbidrag berdknas for kalenderar och ut-
betalas i efterskott efter ansokan. Kassa dger dock efter varje kvartals slut
pikalla utbetalning av intill tre fjardedelar av det bidrag, som skiligen kan
antagas belopa & kvartalet.

Statsbidrag utges i regel icke for medlem, som varit tillforsikrad hogre
sjukpenning #n sex kronor, sivida icke kassan enligt medgivande utgiver
hogre sjukpenning &n sex kronor, eller for medlem, som idr bosatt utanfor
kassans verksamhetsomrade.

Statsbidrag i forhallande till antalet medlemmar (medlemsbidrag) till
lokalsjukkassa utgdr i princip med en krona f6r medlem, som ej ar tillfor-
sikrad sjukpenning, och med kr. 1: 50 f6r annan medlem samt tjll centralsjuk-
kassa med en krona for indirekt ansluten medlem, som ej &r tillforsikrad
sjukpenning, med kr. 1: 50 f6r annan indirekt ansluten medlem, med tva kronor
for direkt ansluten medlem, som ej ar tillforsiakrad sjukpenning, och med tre
kronor till annan direkt ansluten medlem. Medlemsantalet beriknas efter for-
hé&llandet den 31 december det &r bidraget avser.

For varje dag, erkdnd sjukkassa utgivit sjukpenning om minst en krona
eller limnat ersittning f6r sjukhusvard, utgdr statsbidrag (sjukdagsbidrag)
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med 50 6re. Sjukdagsbidrag ma dock ej beréknas for dag, di medlem uppburt
ersittning enligt lagen om forsikring for olycksfall i arbete eller vissa anda
angivna forfattningar eller di medlem, vilken &r pd stadigvarande sitt och med
full sysselsiittning anstélld i statens tjinst, p4 grund av denna anstéillnirg
atnjutit avloning eller annan ersittning av statsmedel med minst en krom.
Sjukdagsbidraget m& ej heller berdknas for lingre tid #n tre &r for vare
sammanhingande sjuklighetstillstdind. Sjukdomsfall, som intriffar inomn
nittio dagar frdn den sista dag, for vilken sjukdagsbidrag utgéitt, rdknas hir-
vid som omedelbar fortsittning av det tidigare sjuklighetstillstindet.

For understéd, som av erkdnd sjukkassa meddelats i form av erséttning
f6r medlems utgifter for likarvard, kostnaderna for likares resa hiri inriknadz,
likemedel och andra av likare foreskrivna sjukvirdande &tgérder samt ia-
tagande & sjukvardsanstalt, utgar, under forutsittning sivitt angér likarvard,
lakemedel och andra sjukvardande atgdrder, att understédet motsvarat i friga
om likemedel hogst hilften och i 6vrigt hogst tva tredjedelar av kostnaderra
for indamélet, statsbidrag (sjukvdrdsbidrag) med hélften av det utgivna under-
stodet. Direst i visst fall med hénsyn till understodets art storre svérig-
heter mota for kassa att pd sitt nyss sagts begrinsa understodet eller dérest
annat sarskilt skil foranleder dartill, dger tillsynsmyndigheten medgiva ast
sjukvardsbidrag m& utgd, dven om sidan begrinsning av understédet ej iakt-
tagits, och skall i sa fall bidraget utgd med en tredjedel av det utgivna under-
stodet.

Sjukvirdsbidrag m& utgd med hogst tre kronor eller, d& vird limnats
jamvél 4t medlems barn under femton &r, hogst fyra kronor for varje med-
lem, som tillforsikrats understéd av angivet slag. Bidraget mi dock betrif-
fande medlemmar bosatta inom Norrbottens, Vasterbottens, Vésternorrlands
eller Jamtlands landstingsomrade utgd med hogst fem kronor eller, di vérd
lamnats & medlems barn under femton &r, sex kronor arligen. Tillsynsmyn-
digheten kan dock, dir si synes erforderligt, medgiva att sjukvardsbidrag
mé utgd med hogre belopp dn enligt angivna grunder. Den angivna begrins-
ningen giller vidare icke i friga om sjukvardsbidrag, som hanfor sig till kost-
nader for intagande & sjukvirdsanstalt.

Sjukvérdsbidrag utbetalas i regel for varje centralsjukkasseomride till
centralsjukkassan, som har att till de sirskilda lokalsjukkassorna Gverlimna
pé4 dem ankommande bidragsbelopp.

For moderskapshjalp utgdr till centralsjukkassa statsbidrag (moderskaps-
bidrag) med sjuttiofem kronor fér varje barnsbord, vid vilken kassan utgivit
dylik hjdalp. Har kassan endast utbetalat i sjukkasseférordningen omformailt
forskott & moderskapshjilpen, utgér dock moderskapsbidraget med allenast
fyrtio kronor.

Enligt beslut av 1942 ars riksdag utgér slutligen kristilligg av statsmedel
till sjukpenningforsikrade medlemmar av erkinda sjukkassor, som ha hemma-
varande barn under 15 &r. Kristilligget utgér for varje sjukdag, f6r vilken sjuk-
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dagsbidrag utgives, och utgor 50 ore, om medlemmen har ett eller tvd hemma-
varande barn, och en krona, om barnantalet dr storre.

Den statsunderstodda sjukforsikringens nuvarande omfattning m. m.

For inhimtande av nirmare sifferuppgifter rérande den statsunderstodda
forsikringen i Sverige fir kommittén hiinvisa dels till sitt i september 1940
avgivna betinkande II, innefattande statistisk undersdkning rorande de
erkinda sjukkassorna (Stat. off. utredn. 1940:31), samt dels till de av pen-
sionsstyrelsen utarbetade och i Sveriges officiella statistik ingdende redogo-
relserna angdende erkinda sjukkassor, vilka utgivits f6r &ren 1938, 1939, 1940
och 1941. " Redogorelsen for ar 1938 innefattar #ven Oversikter for éren
1933—19317.

Den av kommittén verkstillda undersokningen hade till syfte att ge en mera
inggende belysning #n som kan erhallas genom den officiella statistiken av den
statsunderstédda sjukkasseverksamhetens utbredning inom olika geografiska
omraden och bland skilda befolkningsgrupper samt av vissa andra omsténdig-
heter berérande sjukkasseverksamheten, avseende bl. a. inkomst- och yrkes-
torhallanden samt forvirvsstillning. Sirskild uppmirksamhet dgnades frigan,
huru stor anslutningen till de erkiinda sjukkassorna varit i olika landsdelar,
samt om sjukpenningens storlek under olika férhillanden. Primirmaterialet for
undersékningen utgjordes av uppgifter, som de i kassorna nyintrddande med-
lemmarna limnat & intridesansokningarna, och omfattade alla under tiden
1 januari 1936—30 juni 1938 intagna nya medlemmar, till antalet 324 818.

Hir nedan limnas vissa kortfattade uppgifter rérande sjukkasseverksam-
heten, vilka huvudsakligen hamtats ur nimnda kéllor.

Sedan 6vergingstiden for genomforandet av sjukkasseforordningen gétt till
inda, har medlemsantalet i den statsunderstodda sjukkasseverksamheten fore-
tett en stadig okning, sisom framgér av f6ljande sammanstillning:

Medlemsantal 1 %

Vid utgéngen av &r Medlemsantal av befolkningen
over 15 ar
1935 - 928 354 1971
1936 1005 710 205
1937 1123 036 227
1938 1252 471 251
1939 1375620 2738
1940 1476 324 291
1941 1 643 388 322
1942 1860 277 361
1943 2110 000 (beriknad) 408

De erkinda sjukkassorna voro vid 1942 &rs slut till antalet 1641. Av
kassorna voro 28 centralsjukkassor och 1613 lokalsjukkassor. Av centralsjuk-
kassorna voro 21 allminna sjukkassor samt 7 yrkes- och fabrikssjukkassor,
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medan for lokalsjukkassorna motsvarande tal voro 1573 respektive 40. Av de
allméinna centralsjukkassorna hade 9 stad till verksamhetsomrade (stadskassor)
och de Gvriga 12 till verksamhetsomride ett eller flera landstingsomriden
(linskassor). Stadskassor funnos i de 6 stider, som ej deltaga i landsting,
dvensom i Eskilstuna, Landskrona och Trelleborg.

Barnforsikring, avseende sjukvirdsersittning &t medlems barn under 15 ér,
hade vid 1942 é&rs utging inforts i 1565 kassor med 1634 523 medlemmar.
Ungefir 88 % av medlemsantalet berordes alltsa av sadan forsdkring.

Angéiende anslutningen till de erkiinda sjulkkassorna ma vidare nimnas, att
vid 1941 érs utgdng 499 % av medlemmarna voro miin och 50'1 % kvinnor. De
kvinnliga medlemmarnas antal har visat tendens att stiga i forhallande till de
manliga medlemmarnas.

Enligt kommitténs berdrda utredning var antalet sjukkassemedlemmar i
procent av den vuxna befolkningen, riknat vid slutet av ar 1937, storst i
stiderna eller 28'5 %. For landsbygden var motsvarande siffra 19's %. Anslut-
ningen var minst i de typiska jordbrukskommunerna, eller 14‘1 %, och hogst
i de mest industrialiserade och tittbebyggda kommunerna, eller 28'1 %.
Aven antalet nytilltridande medlemmar var relativt sett nagot storre i sti-
derna #n & landsbygden. Sivil medlemsantal som nyanslutning foreter av-
sevirda olikheter inom olika lin. Det torde emellertid icke vara mojligt
att av detta forhllande draga nigra siikra slutsatser. Vid 1941 &rs utgéng
hade antalet sjukkassemedlemmar i procent av den vuxna befolkningen stigit
till 376 % i stiderna och 287 % pa landsbygden.

For forsdkringens ekonomi och effektivitet iir daldersfordelningen hos si-
vél hela medlemsbestindet som hos de nytilltridande av stort intresse. Vid
slutet av ar 1941 voro 188 % av medlemmarna under 25 ar, 285 % mellan
25 och 35 ar, 25'4 % mellan 35 och 45 &r, 13'1 % mellan 45 och 55 &r samt
84 % mellan 55 och 65 &r. Over 65 ar gamla voro 58 %. Minst 942 % av
de forsikrade fi alltsd anses befinna sig i arbetsfor alder. Sittes antalet
medlemmar i relation till befolkningen inom olika dldersgrupper visar det
sig att vid slutet av dr 1941 inom de olika &ldersgrupperna medlemsanslut-
ningen var foljande:

16-19 ap sl v YA e S aie 291 % HO—Bd vl sl 25’9 %
RO A A b Bt L 344 % ool c D el e 5 e 23'6 %
25— 20 o pRIs P el B 418 % 10 s R Rt < N 21's %
FO-=F" s R R 444 % GOSRO8 RN RIRE R 191 %
8089 s R 49 % O=2T il b (e o 163 %
4 =AU o e 413 % T A LG ) TR 138 %
4549 ik AT R 28'8 % 80 4r- eller mew: 1%, 00 98 %

Medelaldern vid slutet av ér 1941 var 382 4r, vilket innebir nigon ned-
ging mot foregéiende 4r. F6r minnen var medelaldern icke ovisentligt hogre
dn for kvinnorna (397 respektive 36's ar), vilket forklaras av den stora ny-
anslutningen fran kvinnornas sida under de senare aren. Medelildern var
hogre for stadskassor én for landsbygdskassor (39'1 respektive 37'5).
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Kommitténs utredning visar, att de under tiden 1 januari 1936—30 juni
1938 nytilltridande medlemmarna i sjukkassorna ganska jaimnt fordela sig
pé de olika H-arsgrupperna mellan 15 och 40 ér. Nyanslutningen var dock
nigot storre i de ligre aldrarna. Aven om nyanslutningen i de olika 5-drs-
grupperna sittes i relation till den vuxna befolkningen, dro siffrorna ganska
lika fér de olika grupperna, hogst eller b4 % i gruppen 35-—40 &r och lagst
eller 44 % i gruppen 30—35 &r. I sjukkassorna intagas i regel endast sa-
dana personer, som ej uppnétt 40 ars alder.

Av de nyintridande, som limnat inkomstuppgift vid intriadet, hade enligt
den av kommittén gjorda utredningen 857 % en arsinkomst understigande
2500 kronor eller ingen inkomst. Endast nigot mera in /2 % av motsvarande
antal hade en arsinkomst overstigande 6 000 kronor. Utredningen synes dven
utvisa att anslutningen relativt sett &r mest otillfredsstillande inom de ligsta
inkomstgrupperna och i synnerhet, inom dessa grupper, bland jordbruks-
befolkningen.

Av en i kommitténs ovanberorda statistiska utredning beriknad procen-
tuell fordelning pé inkomstklasser av de nyintridande sjukkassemedlem-
marna inom vissa yrkesgrupper jimte motsvarande fordelning enligt 1930 ars
folkrikning av befolkningen i &ldern 15—40 &r inom dessa yrkesgrupper
framgar, att procenten nyintriidande med en &rsinkomst understigande 1 000
kronor utgjorde for sjilvstindiga manliga jordbrukare och tridgéards-
mistare 14'6 %, under det att befolkningen i dldern 15—40 &r inom denna
yrkesgrupp med sagda inkomst utgjorde 532 %. Motsvarande procenttal voro
for jordbruks- och tridgirdsarbetare 312 och 681 %, for arbetare 1 skogs-
bruk 34'7 och 64'1 % samt for sjilvstindiga fiskare 189 och 44'5 %. Inom
dessa yrkesgrupper var daremot vid en &rsinkomst av 1000—2 000 kronor
det procentuella antalet nyintridande for sjilvstindiga manliga jordbrukare
och tridgérdsmistare 641 %, under det att befolkningen i detta inkomstlage
i aldern 15—40 &r inom yrkesgruppen utgjorde 379 %. Motsvarande
procenttal voro fér jordbruks- och tridgardsarbetare 64 och 301 %, for
arbetare i skogsbruket 592 och 34's % samt for sjilvstindiga fiskare 659 och
451 %. Sasom framgar av vad & sid. 25 i kommitténs statistiska utredning
uttalats, kunna de anférda siffrorna icke anses exakt tergiva de verkliga for-
hallandena, men torde de vara tillfyllest for att giva en allmiin bild av med-
lemsanslutningen inom olika inkomst- och yrkesgrupper.

Tages hinsyn till de nyintridandes forvirvsforhallanden, visar kom-
mitténs utredning att 72 % av dem voro sjilvstindiga yrkesutévare, 628 %
anstillda och 800 % utan forviirvsarbete. Till den senare kategorien hérde
huvudsakligen hustrur samt hemmas6ner och hemmaddttrar, studerande och
liknande.

Vad siirskilt anslutningen till sjukpenningforsikringen betraffar ma namnas,
att antalet sjukpenningforsiikrade sjukkassemedlemmar vid 1941 &rs utging
utgjorde 1594 869. Antalet personer med inkomst av forvirvsarbete utgjorde
enligt 1930 &rs folkrikning omkring 2450 000. Denna siffra torde till 1941
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ars utging endast ha forskjutits méttligt. Antalet gifta kvinnor, som icke
aro inkomsttagare, kan vid 1941 ars utging uppskattas till minst 1 050 000.
I férhéllande till summan av nimnda antal inkomsttagare och gifta kvinnor
utgjorde antalet sjukpenningforsikrade allenast 455 %. D4 de gifta kvinnorna
torde vara férsikrade i forhéllandevis samma antal som andra vuxna med-
borgare, torde den nimnda procentsiffran vara ungefirligen representativ
dven om hinsyn endast tages till dem, som ha inkomst av férvirvsarbete.
Siffran dr emellertid nigot for hog, enir ett icke kiint antal sjukpenningfor-
sikrade personer utgdres av andra #n sidana, som &tnjuta inkomst av for-
virvsarbete, eller gifta kvinnor.

De slutsatser, som enligt kommitténs mening kunna dragas av det fore-
fintliga siffermaterialet betriffande anslutningen inom den nuvarande for-
sikringen, dro, att den nuvarande anslutningen, trots de senaste irens starka
medlemsdkning, dr socialt sett otillfredsstillande och att behov av en mera
omfattande anslutning foreligger inom praktiskt taget alla yrken och inkomst-
ligen. Sirskilt otillfredsstillande &r anslutningen frin det ligsta inkomst-
skiktet, vilket forhéllande framfor allt gor sig gillande i fraga om jordbruks-
och nirstidende yrkesgrupper.

Betriffande den statsunderstédda sjukférsikringens effektivitet maste
héllas i minnet, att inom den svenska sjukforsikringen huvudvikten legat och
fortfarande ligger pi den kontanta sjukdagsersittningen, d. v. s. sjukpen-
ningen. Forsikringens effektivitet har dock hogst avsevirt okats genom de
sjukvirdsformaner, som numera limnas. De olika sjukhjilpsgrenarnas in-
bordes betydelse torde framgé av foljande siffror angiende de genomsnitt-
liga utgifterna per medlem for sjukhjilp under ar 1941. Beloppen #ro utrik-
nade i forhéllande till antalet medlemmar, pa vilka utgifterna belépa.

Sjukhjdlpens art - kB:;ggf
Sinkhalming . g0 R 22: 91
Sjukhusvirdsersittning ............ .. 4: 31
Likarvirdsersittning ................ 4: 82
Ersiittning for likemedel, sjukvar-

dande Atgirder .................... 0: 83
Summa 32: 87

For en medlem ‘tillforsikrad samtliga angivna forméaner avsdgo alltsd
70 % av utgifterna sjukpenning.

Av pensionsstyrelsens statistiska redogdrelse for de erkinda sjukkassorna
under ar 1941 framgér, att av hela antalet sjukpenningforsikrade medlemmar
1 de allméinna sjukkassorna i stiderna 54'9 % och pa landsbygden 777 % voro
tillférsdkrade en sjukpenning av hogst 2 kronor samt att endast 14's % i
stdderna och 57 % pi landsbygden voro tillférsikrade en sjukpenning &ver-
stigande 3 kronor. I samtliga sjukkassor voro 64's % av medlemmarna till-
forsikrade en sjukpenning av hogst 2 kronor samt 11'6 % en sjukpenning
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overstigande 3 kronor. En jimforelse med motsvarande procenttal for &r
1930 visar, att under detta &r 584 % av kassornas medlemmar varit tillfor-
sikrade en sjukpenning av hogst 2 kronor och minst 13'1 % en sjukpenning
overstigande 3 kronor. Aven om hinsyn tages till de sjukvirdsformaner och
den forlingning av sjukhjilpstiden, som inforts sedan 1931, dir det anmirk-
ningsvirt att sjukpenningen trots det forbittrade inkomstliget bland med-
lemmarna icke stigit, sirskilt som de 6kade formanerna tack vare okat stats-
bidrag merendels endast mattligt péverkat avgifterna. De anférda procent-
talen dro medeltalssiffror for hela landet. Medeltalssiffrorna for vissa yrkes-
grupper och for vissa orter visa dnnu mera markanta drag av otillricklig sjuk-
penningforséikring. Icke minst i storstdderna Stockholm, Géteborg och Malmé
iro de tillférsikrade sjukpenningarna uppenbart for liga i forhallande till
behovet. Av kommitténs undersckning angéende nyintridande medlemmar
under tiden 1 januari 1936—30 juni 1938 framgér, att den genomsnittliga sjuk-
penning, som dessa medlemmar tillforsikrade sig, utgjorde inom Stockholm,
Goteborg och Malmé f6r gifta miin under de 18 férsta sjukhjilpsdagarna
kr. 2:95 och fér sjukhjilpstiden efter 90 dagar kr. 2: 27. For ogifta miin var
sjukpenningen respektive kr. 2: 61 och 2: 14. De gifta minnen inom samtliga
stdder inom Visternorrlands, Jimtlands, Visterbottens och Norrbottens lin
hade tillforsikrat sig en sjukpenning fér de forsta 18 dagarna av kr. 2: 36
och for tiden efter 90 dagar kr. 2:33, medan for ogifta min sjukpenningen
var respektive kr. 1:85 och 1:82. Inom dessa lins landsbygdskommuner
hade de gifta ménnen tillférsikrat sig en sjukpenning for de forsta 18 dagarna
av endast kr. 1: 62 och fér tiden efter 90 dagar kr. 1:59. For de ogifta man-
nen var motsvarande sjukpenning respektive kr. 1:33 och 1:31. Inom f6l-
jande yrkesgrupper pd landsbygden inom hela landet var den genomsnittliga
tilliorsékrade sjukpenningen for gifta min under de forsta 18 dagarna
respektive tiden efter 90 dagar foljande: lantarbetare kr. 1:91 och 1: 69,
fiskare kr. 1: 74 och 1:45, skogsarbetare kr. 1: 72 och 1:67, stenhuggare kr.
2:71 och 2:05, textilarbetare kr. 2:80 och 1:99 samt sjilvstindiga jord-
brukare och tridgérdsodlare kr. 1:58 och 1:36. Sasom av nimnda siffror
framgér ha medlemmarna i ganska stor omfattning forsikrat sig f6r en lagre
sjukpenning for tiden efter den 18:e eller 90:e sjukhjilpsdagen. Hirigenom
minskas uppenbarligen forsikringens effektivitet ej ovisentligt. Den genom-
snittliga sjukpenning, som under ar 1941 av de erkiinda sjukkassorna utbeta-
lades per sjukdag, uppgick till allenast kr. 2:05. Sjukpenningforsikringens
otillricklighet belyses ndrmare av tabell 9 i socialvirdskommitténs berérda
statistiska utredning.

Vid utgéingen av &r 1942 utgjorde de erkinda sjukkassornas tillgingar 6ver
skulder sammanlagt 75492 871 kronor. Av beloppet belépte 51 611 7565 kronor
4 centralsjukkassorna och &terstoden eller 23 881116 kronor & lokalsjuk-
kassorna. Under &r 1942 6kades de behallna tillgingarna med 9 964 460 kronor
1 centralsjukkassorna och 3849 745 kronor i lokalsjukkassorna eller tillhopa
13 814 205 kronor.
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Mojligheterna for en utveckling och rationalisering av den nuvarande
sjukkasseverksamheten.

Sasom framgir av den nyss limnade redogorelsen for den statsunderstodda
sjukforsikringen i Sverige, har densamma under de senaste dren foretett en
mycket starkt ékad medlemsanslutning. Det &r vid sidant forhillande av be-
tydelse att soka bilda sig en uppfattning, huru den fortsatta utvecklingen av
rorelsen i detta avseende skulle gestalta sig, direst verksamheten fortsatte
under oférindrade former. I samband hdrmed synes man dven bora scka
besvara frigan, huruvida méjlighet foreligger att pd frivillighetens vig an-
passa forsikringen efter de forsikrades behov av forsikringsskydd pd ett
battre sitt an for mirvarande dr fallet.

Otvivelaktigt har den nuvarande forsikringen sjilv, tack vare dess virde-
fulla sjukhjilpsférméner, i hog grad medverkat till de senaste drens starka
medlemsanslutning i de erkinda sjukkassorna. Att sjukvirdsforsikringen,
och i alldeles sirskild grad sjukvardsférsikringen for barn, dirvid spelat en
betydande roll, ir en inom sjukkassorna allmint uthredd uppfattning. Men
jaimvil det upplysnings- och agitationsarbete, som kassorna bedrivit sirskilt
under de senaste dren och som tack vare centralsjukkassorna kunnat organi-
seras och utforas pi ett planmissigt och effektivt sdtt, har inom stora
delar av landet varit av mycket stor betydelse for anslutningen. Dessutom
ligger det emellertid nira till hands att antaga, att de goda arbetsmdjligheter,
som varit rddande, och den pi manga hall forefintliga rikliga penningtill-
gingen iven starkt paverkat utvecklingen. Av anslutningssiffrorna for olika
centralsjukkasseomridden synes framgi, att den kraftiga nyanslutningen &ven
kan siittas i direkt samband med liget inom sjukkasseverksamheten vid
tiden for den nuvarande sjukkasselagstiftningens ikrafttridande. Vid
denna tid foretedde sjukkasseverksamhetens utbredning mycket stora ojimn-
heter inom olika delar av landet. Medan anslutningen till sjukkassorna
pi vissa hall var timligen god, var den pd andra synnerligen ringa. Under-
soker man i vilka centralsjukkassor medlemsnumeriren okat kraftigast, finner
man, att si varit fallet i omraden, dir anslutningen tidigare varit liten.
T och for sig dr detta icke sa mirkligt. Men hirav synes den slutsatsen kunna
dragas, att en viss ej obetydlig del av de sista drens nyanslutning &r en en-
gingsforeteelse. Man torde dirfér fa rikna med att ndr anslutningen inom
dessa omrdden natt samma hojd, relativt sett, som inom andra, mera utveck-
lade omrdden, densamma kommer att avtaga. Nu papekade forhéllanden synas
kunna direkt utldsas ur anslutningssiffrorna for vissa stdder, diar sjukkasse-
verksamheten redan vid den mnuvarande sjukkasseorganisationens genom-
forande var hogt utvecklad. Dessa stider uppvisa ar for ir en forhillandevis
lag anslutningsprocent. Till nirmare belysande av det sagda meddelas fol-
jande sammanstillning av anslutningssiffror for olika centralsjukkassor &ren
1936—1942.
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Antal nyintridande drligen
Antal medlemmar i % av | i medeltal i % av medlems-
Centralsjukkassa vuxna befolkningen antalet den %1/12 1985
under éren

1985 | 1940 | 1942 1936~40|1941—42|1986—42

Btookholms: %% drst rsm b nns ; 22:4 314 386 154 258 182
Goteborgs stads .. b obvae. 262 374 425 148 167 153
Malmo B A AR T S 349 414 454 85 103 90
NorghBRResinah izl o ah S ariet i 407 434 547 6'8 207 108
Hudsinohorgsi: anat e aisain et 202 313 356 120 17.6 136
Gefle Stadesr sl g S e TRadSHLLS: 258 316 381 80 155 101
303,41 AT TR ST e PN e 443 B517 576 83 il:q 93
Solidar (Landskrona).............. 401 464 51'3 86 'y 98
sbrolleborgsstads! 14 01 WA CY 390 478 548 90 102 94
O8tro SVEBIZES v stwssiis v s s oibibis s/ st 146 246 340 178 367 232
Sérmlands —Vistmanlands ........ 221 333 40-2 139 17'¢ 149
Osterpotlamidei i Il SiEREetn 248 330 406 i 169 118
Norra Bmélandger. 0502 Sk o 185 285 355 137 204 156
Sydsstra Sveriges ................ 135 209 269 148 22'5 170
Sldnes) R lualee I W L 17's 26'8 332 14'2 184 154
Bohuslin—Hallands .............. 146 323 393 290 27.1 286
Nustgbta—Dals s Jailiti, b wedl 137 254 328 210 308 238
Orebro ‘och Viérmlands.........\.. 145 237 299 160 238 182
Dala—G#vleborgs ........ivvunin 169 272 378 158 342 207
Mellersta Norrlands ....,......... 167 252 295 151 172 157
Ovre PO PR R N, 144 21's 278 169 31's 210

Samtliga dessa kassor | 185 283 362 152 281 174

Av den hittillsvarande erfarenheten betriffande nyanslutningen synes si-
lunda den slutsatsen kunna dragas, att ett flertal olika faktorer varit bestim-
mande for densamma, av vilka en del endast haft Gvergingskaraktir. Man
synes @ven kunna sluta sig till, att nyanslutningen till sjukkassorna i framtiden
forr eller senare kommer att avtaga och medlemsékningen si smaningom helt
upphodra samt att dirvid betydande delar av just de befolkningsskikt, vilka det
ar sirskilt angeliget att fi med i forsikringen, fortfarande komma att std utan-
for densamma.

A andra sidan dro @nnu icke alla mdjligheter uttomda att genom siirskilda
dtgirder befrimja en nyrekrytering. I detta avseende erbjuder sig i forsta
hand méjligheten att hoja aldersgriinsen for intriide i sjukkassorna. Enligt vad
kommittén forsport, gora sig for nirvarande vissa strivanden gillande inom
kassorna att hdja den nu tillimpade hogsta intridesaldern, 39 &r, till 49 &r,
vilken sistndmnda alder ir den i sjukkasseférordningen hogsta medgivna in-
tridesdldern. Men &dven om intridesmdjligheterna pi detta sitt utokades,
skulle vinsten hirav uppenbarligen endast bli mera 6vergéngsbetonad. Och
man hade likvil kvar som oforsikrad den del av befolkningen, som Gverskridit
50-frsildern utan att dessforinnan ha intritt i sjukkassa. Att hoja intriides-
aldern, s& att dven denna del skulle kunna ansluta sig till forsikringen, skulle
emellertid ur risksynpunkt knappast vara tillrddligt. De avgifter dessa hogre
dldersgrupper skulle betinga, méiste dessutom bli s& stora, att de med sikerhet
skulle utgora ett hinder f6r intride, i vart fall av nigon storre del av dessa
grupper.
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Sasom ovan framhallits, torde en viss del av nyanslutningen till de erkinda
sjukkassorna dven f4 tillskrivas de ur forvirvssynpunkt gynnsamma forhallan-
den, som varit rhdande de senaste &ren. Man far da icke bortse ifrén, att en for-
simring av de ekonomiska konjunkturerna i landet kan medfora, att ett bak-
slag intriffar ifrdga om medlemsrekryteringen. Ktt sddant bakslag kan, om det
blir kraftigt, Aterverka forsimrande pa kassornas ekonomi, eniar de, som atnjuta
sjukhjilp eller ha anledning antaga sig snart bliva i behov av sadan, i stort
sett kunna forvintas kvarbliva i kassorna eller soka sig in i dem, under det
att de, som kinna sig friska, kunna antagas komma att i viss utstrickning
limna kassorna eller underlita att intrida i desamma. Inom en frivillig for-
siikring foreligger alltid risk for sédant bakslag. Intriffar déarvid att nyrekry-
teringen bland de yngre &rsklasserna avstannar eller att de yngre medlemmarna
limna kassorna, vilka hindelser torde vara de vanligaste, kan kassornas ekono-
miska stdllning dédrigenom allvarligt dventyras.

Men iven om den nuvarande statsunderstédda sjukforsikringen skulle
utveckla sig pa gynnsammast tdnkbara sitt, torde med ganska stor visshet
kunna antagas, att densamma icke i erforderlig mén komme att draga till sig
sidana inkomsttagare, vilkas delaktighet i sjukforsikringen av sociala skil &r
siirskilt onskviird, nimligen de som ha de ligsta inkomsterna och silunda, i |
stort sett, ha den minsta ekonomiska motstindskraften vid intriffad sjukdom.
Detta synes framgé av den ovan berorda, av socialvardskommittén gjorda sta-
tistiska undersokningen betriffande de nyintridande medlemmarna, och for
ovrigt bekriftas av erfarenheterna i utlandet rorande frivillig forsikring. En
viss och, det kan befaras, pa vissa orter mycket betydande underrepresenta-
tion av de ligsta aldersgrupperna, vilka ur sjuklighetssynpunkt dro sarskilt
gynnsamt stillda, torde icke heller kunna undvikas inom forsikringen. Anslut-
ningen till den frivilliga foérsikringen kan sélunda, dven vid den gynnsammaste
utvecklingen av densamma, knappast férvintas motsvara de krav, som mdste
stillas & en social sjukforsikring, avsedd att inpassas i ett enhetligt social-
vardssystem.

Vad forsikringens effektivitet betriffar, visar den gjorda statistiska under-
sokningen samt pensionsstyrelsens statistiska redogorelser, sisom tidigare
néimnts, att nigon stegring av den tillforsikrade sjukpenningen icke gjort sig
miirkbar, ivensom att sjukpenningen i stort sett ér alldeles otillricklig, sarskilt
da det giller familjeforsorjarna. Vid sidan av denna otillrickliga forsdkring
forekommer emellertid, att medlemmarna i icke obetydlig utstrickning dro fér
hogt forsikrade. Sistnimnda forhallande giller sirskilt aldringar, vissa kate-
gorier av anstillda personer, som helt eller delvis tnjuta sin 16n dven vid
sjukdom, samt gifta kvinnor utan forvirvsarbete.

Att inom ramen av en frivillig forsikring rdda bot pd de nu angivna svag-
heterna i friga om dess effektivitet och forhindra Gverforsikring torde bereda
betydande svarigheter. Att mirka &r harvid, att det nuvarande statsbidrags-
systemet direkt motverkar delaktighet for en hogre sjukpenning, i det att de
léigsta forsikringarna proportionsvis dtnjuta ett si avsevirt storre statsbidrag,
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att merkostnaden {6r att ernd en effektivare f6rsiikring ofta synes medlemmarna
vara oproportionerligt stor. Den forefintliga aldersgriinsen bidrager ocksa till
att hindra hojning av sjukpenningforsikringen, d4 behov dirav intrider pa
grund av okade inkomster eller forandringar i fraga om forsérjningsbordan
eller penningviirdet. Att genom partiella reformer av den frivilliga forsik-
ringen eller 6kade statsbidrag rida bot p4. dessa missférhallanden synes knap-
past mojligt, sirskilt som statsbidragen redan nu iro relativt hoga och for-
sikringen i ganska betydande omfattning utnyttjas av medborgare, vilkas eko-
nomiska situation dr sidan, att in hogre statsbidrag for deras vidkommande
knappast kunna ifrigakomma. Inom en frivillig férsikring erbjuder det iven
stora svirigheter att f6rhindra Gverforsikring. Inom de erkinda sjukkassorna
ha visserligen uppstillts vissa allménna regler rérande maximistorleken av den
sjukpenning, som medlemmarna kunna tillf6érsiikra sig vid intriidet i kassorna,
men sdsom regeln blivit utformad sakna kassorna méjlighet att under med-
lemstidens ging nedsitta en sjukpenning av den anledningen, att inkomsterna
nedgitt eller den ekonomiska stéillningen pa annat sitt férindrats, si att sjuk-
penningen ej lingre kan anses riktigt avvigd. For en kvinnlig medlem, som
vid intridet kunnat tilldelas en hdog sjukpenning, emedan hon d& sisom ogift
hade stor arbetsinkomst, kan silunda sjukpenningen icke sinkas i samband
med att hon gifter sig och upphor med sitt forvirvsarbete, ehuru detta vore
befogat. Ej heller kan man séinka sjukpenningen, d4 en medlem P4 grund av
dlder upphor med sitt arbete och dirmed kommer i det laget, att han under
sjukdom icke lingre forlorar nigon arbetsinkomst. Visserligen torde det ur
forfattningssynpunkt icke méta nagot hinder for en sjukkassa att infora be-
stimmelser av antytt slag i sina stadgar. Men dylika inskrinkningar torde i
praktiken icke vara mdjliga att genomfora, si linge forsikringen ir frivillig.
T en frivillig forsikring maste man &tminstone i en viss omfattning
limna fritt spelrum at valfriheten betriffande férmanernas storlek och ven i
ovrigt tillimpa mera mjuka och smidiga forsikringsformer. Géres icke detta,
intriffar en reaktion hos allmiinheten, vilken finner forsikringen mindre
tilltalande och dirfr vinder sig & annat hall for erhallande av forsikrings-
skydd. dven om férmanerna dir iro mindre eller dyrare, eller ocksa helt urakt-
later att forsikra sig.




Kap. IV. Motivering for obligatorisk sjukforsakring.
Behovet i virt land av forbittrade hjilpitgirder vid sjukdom.

Det gores ofta gillande, att sjukhus- och likarvirden i Sverige dro si vil-
ordnade, att envar har tillgang till all erforderlig vard. Detta dr en uppfatt-
ning, som vid nérmare granskning visar sig vara felaktig i visentliga avse-
enden.

Att sjukhusvdrden &r mera vilordnad i vart land dn i flertalet andra lander,
torde vara obestridligt. Den limnas &ven till en 13g kostnad. For den, som
méste begagna denna form av sjukvird under langre tidsperioder, uppkomma
dock betydande kostnader, varfor det allminna icke sillan maste trada hjal-
pande emellan. A landsbygden torde, sarskilt med hinsyn till resekostna-
derna, méngen virdbehdvande i det lingsta draga sig fOr att soka den erfor-
derliga sjukhusvirden. De nu antydda svérigheterna att utnyttja ifriga-
varande vardform #ro uppenbarligen av siirskild betydelse for de stora be-
folkningsgrupper, som befinna sig i smé omstindigheter, men som ej kunna
fa understod av det allménna.

Mobjligheten att erhilla erforderlig lakarvdrd &r &ven mingen ging en
ckonomisk fréga. Genom provinsiallikarorganisationen, som torde sakna
motsvarighet i andra linder, stdr en kir av goda likare landsbygdens befolk-
ning till buds. Den vard, som limnas av dessa likare, kan visserligen sigas
vara billig i forhillande till likarens prestationer men blir dock ekonomiskt
betungande fér mindre bemedlade, sirskilt for dem som bo langt frén likaren
eller ofta behova hinvinda sig till honom. Fér att i ndgon mén underlitta
sirskilt for dem, som bo lingt frin likaren, att komma i dtnjutande av likar-
vard utgar enligt kungérelse den 5 maj 1939 (nr 257) statsbidrag till likar-
virdskostnaderna i vissa fall, d& likare kallas till patienten. Trots statsbi-
draget kunna de sjukas kostnader bli ganska hoga, och statsbidraget hjilper
ej dem, som bo nira likaren men ofta maste bes6ka honom, och ej heller dem,
som sjilva kunna besSka likaren. I stiderna finnas i allménhet stads- eller
distriktslikare, som iro skyldiga att limna obemedlade patienter erforderlig
vard. Fér de mindre bemedlade i stiderna bli diremot utgifterna for likar-
vird méingen ging si stora, att de utgdra ett direkt hinder for s6kande av
likare. Att tillgingen till likarvird dven i stiderna i hdg grad ir en ekono-
misk friga framgir for 6vrigt med full tydlighet av tillstrémningen till lasa-
rettspoliklinikerna, vilken &r mycket stor, trots den tidsspillan och de Ovriga
oligenheter, som #ro férenade med poliklinikbesSken.

Savil & landet som i stiderna tillkomma utdver sjilva likarvirdskost-
naderna utgifter for likemedel, vilka ofta stiga till betydande belopp. Erfor-
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dras bad, massage eller fysikalisk behandling foranledas dven dédrigenom be-
tydande kostnader.

Tager man dirjimte i betraktande de betydande utgifter, som i regel upp-
komma vid s. k. specialistvdrd; torde vara uppenbart, att alla icke iga ekono-
misk mdéjlighet att erhélla den sjukvard de kunna behova. I tringande fall
kan visserligen vard alltid beredas med fattigvirdens hjilp, men detta blir
fallet forst sedan vederbérandes ekonomi undergrivts s& att han sjunkit till
fattigvirdsklientelets nivd och dven di draga sig ménga for att soka hjilpen.

Kommittén anser det alltsi ovedersigligt, att for mycket stora delar av
vart folk ett starkt behov foreligger av sirskilda hjilpatgirder i syfte att till-
forsikra dem tillgdng till erforderlig sjukvard. Ur det allminnas synpunkt
dro sédana atgirder pékallade av nédvindigheten att skydda folkets hiilsa och
arbetsformiga i mdjligaste mén.

Ur den enskildes synpunkt dr dock ofta den allvarligaste ekonomiska kon-
sekvensen av sjukdom icke de med sjukdomen forenade utgifterna utan den
dérav foranledda minskningen av inkomster. Detta giller de flesta, som ha
forvirvsarbete, och i alldeles siirskild grad familjeforsorjarna. Det torde icke
vara behévligt, att ndrmare utveckla detta liksom ej heller att det ar ett
samhilleligt intresse att denna konsekvens av sjukdom i mdjligaste mén
neutraliseras.

Av de ovan limnade uppgifterna rérande den statsunderstédda frivilliga
forsikringen i vart land framgir enligt kommitténs mening otvetydigt, att
densamma, trots den utomordentligt stora betydelse den har foér stora delar
av vart folk, icke dr tillfyllest vare sig i friga om anslutningen eller effek-
tiviteten for att i erforderlig man till.godose de foreliggande hjilpbehoven vid
sjukdom.

Vid det ovan forda resonemanget har hinsyn ej tagits till annan social-
forsikring. I och for sig dr detta naturligt, eftersom vid utformningen av ett
socialforsikringssystem tryggheten mot sjukdom och dess féljder bor vara
och i utlandet s& gott som alltid varit det priméira. Emellertid har man i
Sverige, sdsom kint dr, i viss méin borjat bakifrdn och infért de Gvriga van-
ligen férekommande socialforsikringsgrenarna forst. Detta har i fraga om
den obligatoriska olycksfallsforsiikringen medf6rt konsekvenser med avse-
ende & smidigheten och organisationen, som ej dro tillfredsstdllande, och i
friga om folkpensioneringen att grundlaget for invaliditetsprovningen i viss
mén saknats, varjimte &tgérder for foérhindrande av intridet av invaliditet
icke kunnat foretagas i behovlig omfattning. Det ingér i kommitténs upp-
drag att jimvil Gverse nimnda socialforsikringsgrenar. Vad sirskilt angir
invalidernas forsérjning har kommittén enligt direktiven for sitt arbete att
Overviga, om icke sjukkasseviisendet kan omliggas eller utvecklas pi sidant
sitt, att invalidunderstddsverksamheten later sig hdri naturligt inordnas.
Kommittén har silunda dven att under hiinsynstagande till de Gvriga social-
forsikringsgrenarna bedéma de krav, som bora stillas p& en social sjukfor-
sikring. Dennas utformning kommer tydligen ocksa att paverka den lagstift-




116 :
ning angdende socialhjilp, vilken kommittén tankt sig skulle avlésa den nu-
varande fattigvirdslagen, och dven vara av betydelse vid utformningen av
organisationen i 6vrigt av det allménnas hjilpverksamhet.

Fragan om sittet for ordnandet av invalidernas forsdrining tilldrar sig har-
vid den storsta uppmirksamheten pa grund av sivil nyss itergivna direktiv for
kommitténs arbete som frigans stora betydelse, bade ur utgiftssynpunkt och
ur samhillets intresse att forhindra invaliditet och tillvarataga invalidernas
arbetsformiga. For arbetet inom 1928 &rs pensionsforsakringskommitté var
denna fréga av central betydelse. Namnda kommittés forslag att overfora
invalidforsikringen till de erkinda sjukkassorna strandade dérpd, att till-
slutningen till dessa kassor icke var av sidan omfattning, att en invalidfor-
sikring avsedd att ersiitta denna gren av den allmiinna pensionsforsikringen
kunde byggas pd sjukforsikringens grund. Sasom framgdr av den tidigare
redogérelsen rérande sjukforsikringens utveckling under de senare aren, ir
anslutningen till densamma nu avsevirt storre dn da pensionsforsikringskom-
mitténs betinkande avgavs. Foérutsittningarna att anknyta invalidunderstods-
verksamheten till densamma kunde dirfor synas vara storre nu én vid namnda
tidpunkt. De av kommittén utforda statistiska undersdkningarna ha emeller-
tid, sisom tidigare namnts, klargjort, att anslutningen till sjukforséikringen &r
otillfredsstillande sirskilt inom de ligsta inkomstgrupperna, frin vilka
klientelet for en invalidunderstodsverksamhet erfarenhetsmissigt till stor
del forskriver sig.

Vad angir den obligatoriska olycksfallsférsikringen &r densamma delvis
att betrakta sasom en form av sjukforsikring. Administreringen av denna
del av verksamheten bereder pi grund av den centraliserade organisationen
stora svarigheter ur utbetalnings- och kontrollsynpunkt. Att vissa betydande
fordelar skulle kunna ernds, om det lite sig gora att i vart land, liksom i de flesta
andra linder, dverfora en del av denna forsékrings uppgifter & andra sociala
organ, torde vara ovedersigligt. Forutsittningen hirfor ar emellertid, att
alla arbetare iro sjukforsikrade eller i annan ordning berittigade till hjilp
vid sjukdom.

Sammanfattningsvis kan salunda siigas, att ett starkt behov foreligger av
den statsunderstodda sjukforsikringens reformering eller utbytande mot
annan hjilpform sivil med hinsyn till behoven av littare tillgang till erfor-
derlig sjukvard och av sikrad forsorjning vid sjukdom som med hinsyn tall
socialvirden i Gvrigt.

Olika sitt att tillzodose behovet av forbiittrade hjilpitgirder
vid sjukdom.

Av foregiende avsnitt torde framgh, att varje medborgare bor si langt
mojligt ér vid sjukdom vara tillforsdkrad savil erforderlig sjukvard som kon-
tant sjukhjilp, avsedd att ersitta hans genom sjukdomen forlorade arbets-
inkomst. Detta syfte kan vinnas pa olika vigar. Man kan tinka sig, att det
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allmdnna garanterar varje medborgare de niamnda férménerna, efter behovs-
provning eller utan sddan provning, och bestrider kostnaderna hirfér med
allminna medel. En sddan anordning skulle, om behovsprévning forelage,
innebdra en form av socialhjdlp (fattigvird) samt, om sddan provning icke
foreldge, blott ha det gemensamt med forsikring i egentlig mening, att for-
ménerna utginge endast vid vissa bestimda risktillfillen. Ddremot skulle
den fordelning av kostnaderna efter vars och ens berdknade risk, som ingér
sdsom ett birande moment i en egentlig forsidkring, helt vara borta. Den nu
skisserade anordningen torde dérfér kunna betecknas sésom understodslinjen
till skillnad fran socialforsikringslinjen, vilken innebédr att medborgarna
genom sirskilda avgifter till storre eller mindre del bestrida kostnaderna for
de tillférsikrade formanerna. Enligt kommitténs mening dr den sjalvhjilps-
verksamhet, som en socialforsikring, baserad pa avgifter frdn de forsikrade,
innebir, s& betydelsefull f6r den enskilde och samhillet, att tvekan ej kan
rida om socialforsikringslinjens foretride framfér understodslinjen, d& fraga
dr om sddan hjilp, som kan forsikringsmissigt berdknas. Den omstidndig-
heten, att dven ekonomiskt svagt stillda medborgare skola betala en del av
forsikringskostnaderna, utgér icke nagot skdl mot forsdkringslinjen utan
tvirtom. Aven om blott en begrinsad del av kostnaderna for forsdkringen
tickes med hjilp av forsikringsavgifter, si erbjuder forsakringsformen nam-
ligen den fordelen, jimford med finansiering uteslutande genom skattemedel,
att de hjidlpbehévande kinna tillfredsstillelse i medvetandet om att de genom
sina bidrag till forsidkringen forskaffat sig rdtt till hjalpen. Denna korres-
pondens mellan fullgérandet av forpliktelser och ritt till hjilp dr dven dgnad
att skapa ansvarskinsla hos medborgarna. Dessa psykologiska faktorer fi
icke underskattas. Vad i Beveridgeplanen i detta avseende anférts med av-
seende & det engelska folkets instillning till hithérande ting (se s. 76), torde
i stort sett #dga sin motsvarighet med avseende & det svenska folket. Dér-
jimte synes erfarenheten utvisa, att det finnes storre forutsittningar for att
kostnaderna skola kunna begrénsas, d& hjilpformen ordnas enligt forsikrings-
linjen @n di dess finansiering helt och hallet sker skattevigen. Aven en annan
synpunkt dr av stor vikt. Inkomstgrinsen for det allménnas direkta hjilp-
verksamhet méste av kostnadsskil alltid bliva ganska sndv. Atskilliga med-
borgare inom de grupper, vilkas inkomster ligga Gver denna griins, komma i
vissa situationer att bliva i behov av hjilp. Genom en forsikring, som i prin-
cip bygger p& medlemmarnas egna insatser, kan ddremot staten indirekt
genom tillskott till verksamheten #ven i si&dana fall limna medlemmarna
virdefullt stod.

Emellertid ar det for begrinsning av utgifterna f6r sjukhjalpen icke nog
med att de forménsberdttigade inbetala for alla inom hela riket lika stora
avgifter, vilka kunna hojas vid en mera visentlig 6kning av utgifterna. For
att sambandet mellan 6kningen av utgifterna och hojningen av avgifterna skall
std klar f6r de formansberittigade bor — alldeles sdsom i frAga om kommu-
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nala utgifter t. ex. for fattigvird — i viss utstrickning sjilvansvar aliggas en
mindre krets av medborgare och en 6kning av utgifterna inom denna krets
leda till en hojning av avgifterna just f6r deras del men icke for andras. I
viss omfattning boéra sélunda lokalt begrinsade omraden sjilva genom av-
gifter p4 medborgarna inom dessa omraden svara for sjukhjilpen till dem.
Dessa omradden fa icke vara s& smi, att erforderlig utjimning icke uppnis,
men ej heller s& stora, att kinslan for det ekonomiska ansvar, som genom
avgifterna vilar pi den enskilde, fortunnas. Om man icke ldgger alltfor stora
uppgifter pd detta lokalt begrinsade omrdde, bora omradden av den storleks-
ordning, som kommittén ansett bora efterstrivas for socialvirdskommunerna,
utgéra ldmpliga enheter. Den del av sjukhjilpskostnaderna, som icke bor
fordelas mellan medborgarna i de lokalt begrinsade omridena, torde bora
bidras av hela rikets befolkning eller fordelas inom ett omrade, storre &n
kommunen men mindre an riket, t. ex. lin eller landstingsomrade. Till dessa
sporsmil &terkommer kommittén i kapitlet om fOrsidkringens organisation.

Sedan man sélunda klargjort vad man bor efterstrdva, har man all anled-
ning att frdga sig, om detta icke skulle kunna nis p& grundval av eller i nédra
anslutning till den frivilliga sjukforsikring, vi redan ha. Denna forsdkring
har djupa rétter i vart folks historia och rymmer betydande virden av savil
ideell som materiell natur. Vidare finnes inom sjukkasserdrelsen samlad en
erfarenhet och sakkunskap, som det sjilvfallet dr all anledning att tillvara-
taga. Man far emellertid icke forestdlla sig, att den fasta sammanhdllning,
som forefanns i dldre tiders mindre sjukkassor, i full utstrickning kan &ter-
finnas i en obligatorisk och allmén forsikring. Redan med den omfattning,
som den frivilliga forsakringen numera vunnit, har denna fasta sammanhall-
ning i viss mén forsvagats. Overgdr man till en obligatorisk forsdkring for
hela folket, vinner man bestdimda och betydande fordelar, men det &r ange-
laget, att det star klart, att man dven ger avkall pi vissa goda sidor, som
kunna &terfinnas endast inom en frivillig forsékring av relativt sm& propor-
tioner. Oavsett detta bor vid forsdkringens reformering intet underlatas, som
kan bidraga till att binda samman den nya forsikringen med den nuvarande
och att ridda Gver till denna s& mycket som mdjligt av de traditioner och den
sakkunskap, som finnas inom den senare. Psykologiska moment bora har till-
mitas en viss roll utan att man for den skull i organisatoriskt eller annat av-
seende later den nya forsikringen taga i arv sddant, som i densamma innebir
en onddig komplikation.

Ur dessa synpunkter dr det av mycket stor betydelse att icke gora det till
en i egentlig mening kommunal uppgift att handha sjukforsikringsverksam-
heten utan att f6r detta Endamil scka finna former, vilka ansluta sig till den
erkinda sjukkasseverksamhetens organisation. Harvid synes ligga nirmast
till hands, att man, liksom skett s& gott som Gverallt i utlandet, later sirskilda
sammanslutningar, sjukkassor, vara bérare av forsikringen. Kommittén har
dérfor kommit till den slutsatsen, att en forbéttring av sjukforsékringen bor
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taga sikte pd en i mojligaste mén allmin sjukforsikring med sirskilda ekono-
miskt fristiende organ (sjukkassor) sdsom forsikringens bérare, dock bora
dessa kassor organisatoriskt férankras i kommunerna.

Den omstindigheten att sjukfrsékringen meddelas av sidrskilda sjuk-
kassor, behover icke ligga hinder i vigen for samarbete med de kommunala
hjilporganen, under forutsattning att sjukkassornas verksamhetsomriden an-
knyta till den kommunala indelningen. At sjukkassorna kan vidare med for-
del anfortros vissa arbetsuppgifter med avseende & annan socialforsikring,
varigenom samordning och samarbete mellan de olika socialférsikringsgre-
narna vinnes pd ett naturligt satt.

Av vad nu sagts framgér, att behovet av forbittrade hjalpatgirder vid sjuk-
dom bor tillgodoses genom att betrida socialforsidkringslinjen, dérvid in-
forandet av en allmidn och obligatorisk sjukf6rsikring ligger narmast till
hands.

Emellertid miste alternativt dven Gvervigas bibehdllandet av den nu fGre-
fintliga frivilliga statsunderstédda sjukforsdkringen, vilken i sidant fall
skulle i mdjlig man reformeras i syfte att ytterligare oka anslutningen och
forbittra effektiviteten. Vidare kan ifrigasittas en anordning, innebé-
rande att sjukforsdkringen visentligen begrinsas att avse den kontanta sjuk-
hjalpen under det att sdrskilt lakarvardsfragan 16ses pd annat satt.

Losningen av frigan att bereda folkets bredare lager billig likarvird kan
nidmligen tinkas ske genom en utdkning av poliklinik- och tjinsteldkarorgani-
sationerna. Utvigen att 16sa de mindre bemedlades ldkarvirdsfriga genom
en utvidgad poliklinikorganisation synes dock icke bora betradas, forrin det
visat sig att andra utvigar dro oframkomliga. Det torde nédmligen vara ogor-
ligt for en polikliniklikare, som endast kan dgna sig &t varje patient en
kortare stund, att sitta sig in i patienternas personliga forhillanden eller att
intringa i sjukdomarnas forhistoria i de fall, d& s& erfordras. Sarskilt giller
detta de rent medicinska fallen, men dven vid ganska enkla kroppsskador
kunna dylika férhallanden vara av betydelse, t. ex. vid bedémandet av fra-
gorna huruvida och hur lang tid arbetsoférmaga kan antagas foreligga. Dér-
till kommer att poliklinikvirden nationalekonomiskt sett ingalunda &r sir-
skilt billig. Den tidsspillan, som i allmédnhet 4samkas de sjuka vid poliklinik-
beséken, representerar forvisso ett mycket stort antal forlorade arbetsdagar
varje ar. Fritt lakarval dr dessutom praktiskt sett uteslutet vid poliklinisk
vard. De oldgenheter, som &ro férbundna med dylik vird, torde dven i viss
mén vidlada vérd, som utan eller mot en ringa ersittning meddelas allmén-
heten av déarfor anstdllda ldkare. Déartill kommer att sannolikheten f6r ond-
diga besok hos sidana lakare ndrmast &r storre d@n for onodiga poliklinik-
besok. Ur allminhetens s&vidl som ur liakarnas synpunkt torde det darfor
vara av intresse, att det fria ldkarvalet i mojligaste man bibehalles. Detta
intresse kan endast tillgodoses, om man viljer sjukforsikringslinjen.

Fragestillningen blir alltsd slutligen den, huruvida obligatorisk sjukfor-
sikring skall inf6ras eller den frivilliga sjukforsikringen bibehéllas i mer
eller mindre forbattrat skick.
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Av vad tidigare anforts framgar, enligt kommitténs mening, att vare sig
ur social synpunkt erforderlig anslutning eller tillfredsstallande effektivitet
kan vinnas inom ramen av den {rivilliga forsikringen. Utformningen och be-
drivandet av en s&dan forsdkring péverkas ocksd, sdsom dven forut fram-
héllits, pa ett ogynnsamt sitt av hidnsynen till medlemsrekrytering och risken
for avfall av redan anslutna medlemmar. Om stérre delen av folket genom
sjukforsikring sorjt dtminstone delvis for sin vérd och forsérjning i hindelse
av sjukdom samt ett visentligt antal av dterstoden i hiéndelse av sjukdom
méste anlita det allménna, kan det icke heller anses rittvist, att de, som sjilva
sorjt for sina behov vid sjukdom, skola genom sina skatter sorja dven for
dem, som underldtit att forséikra sig och ej ha andra medel att tillgd vid sjuk-
dom. De nimnda oligenheterna med en frivillig forsikring foreligga ej hos
en forsikring, till vilken alla, som ha behov dérav, miste hora. En sadan for-
sikring kan dessutom littare ledas och utnyttjas av det allmiénna &n en fri-
villig forsikring. Tydligt ar alltsid att mycket starka skil foreligga for in-
férande av obligatorisk sjukforsdkring i virt land.

Aven om kostnadsfrigan lémnas &sido kunna och komma dock otvivel-
aktigt minga skil att med storre eller mindre fog anféras mot en obligatorisk
sjukforsikring. Kommittén vill hdr nigot beréra vissa sidana skil, som 1
ett eller annat sammanhang framforts i samband med kommitténs arbete med
hithérande sporsmal, samt dérvid anféra sina egna synpunkter i frigan.

Motstandarna till en obligatorisk forsikring torde kanske i forsta hand
komma att gora gillande, att den idealitet, som utmérker sjukkasserdrelsen,
komme att forsvinna, om densamma bleve obligatorisk, och att medlemmarnas
kinsla av att sjidlva sorja for sin hjilp vid sjukdom kunde forminskas. Detta
skulle medféra risker for sidvil minskning av medlemmarnas personliga in-
satser inom sjukkassorna som mindre ansvarskinsla hos medlemmarna med
dirav foljande okat missbruk av forsikringen. Emellertid bor betydelsen av
dessa faktorer icke overdrivas. I och med att den frivilliga férsikringen till-
viixer i storlek och att intrddet i densamma pd méanga orter och arbetsstillen
i viss mén far tvingskaraktir, behiftas dven denna mer eller mindre med de
namnda nackdelarna. Redan med den omfattning den statsunderstédda sjuk-
férsikringen nu uppnatt, har det mangenstides visat sig lampligt eller nod-
viindigt att ersitta den frivilliga arbetskraften inom kassorna med avlonad
sddan sdvitt angdr handhavandet av de 16pande goromélen. Exemplet frin
vara kommuner visar, att dven inom obligatoriska sammanslutningar ett stort
och av levande intresse priglat arbete kan utforas frivilligt och oavlonat.
Néigon anledning synes darfor icke forefinnas att antaga, att intresset for
handhavandet av sjukkassornas angeldgenheter i nigon mera betydande grad
kommer att slappas, om forsdkringen blir obligatorisk, sdrskilt om forsiik-
ringen blir anordnad pad sidant sitt, att den nuvarande sjukfdrsidkringens
tillgdngar i personligt avseende tillgodogoras. Erfarenheten fran andra
linder, dir man sedan manga &r tillbaka har obligatorisk sjukforsidkring,
visar ocksé, att de ideella momenten icke gétt forlorade genom forsikrings-
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tvinget. S& behover uppenbarligen icke heller bli fallet hir i landet, blott
man inom forsékringen bibehaller sjdlvstyrelseprincipen si langt detta &r
mojligt. Att risken for missbruk av férsakringen kan bli stérre, d& man i den-
samma tvingsvis intager personer, vilka varit vana att vinda sig till olika
allminna eller enskilda hjilporganisationer, s snart de haft behov av hjilp
i ndgon form, dr tydligt, och sidkerligen forhéller det sig sé, att sjukkassorna
vid en obligatorisk forsikring komma att f4 vissa svarigheter att komma till-
ritta med saddana individer. Man far emellertid icke glomma, att dven inom
den frivilliga sjukkasserérelsen medlemmar finnas, som till det yttersta soka
utnyttja forséikringens formaner, och att dessa medlemmars antal Gkas i samma
man medlemsnumerédren blir storre. Mot sédana medlemmar kunna sjukkas-
sorna otvivelaktigt upptrdda med storre kraft inom en obligatorisk for-
sikring dn inom en frivillig sddan. I och med att kassorna bliva stérre och
erhélla mera kvalificerad personal, 6kas @ven mdjligheterna att komma till-
ritta med dylika missférhallanden.

Det har dven anforts, att forséikringen, om den bleve obligatorisk, skulle
tillféras medlemmar, som ur forsikringssynpunkt utgjorde diliga risker, i
sidan omfattning att dess ekonomi komme att &ventyras, eller med andra
ord att ett betydande antal personer med svagt hilsotillstind eller ofta in-
traffad sjuklighet, vilka nu std utanfor sjukforsdkringen, skulle komma att
tillhora densamma. Enligt kommitténs mening dr icke heller denna betink-
lighet viird beaktande. Man skulle tvirtom kunna ha anledning siga, att det
ar en av fordelarna med den obligatoriska forsikringen; att man fir med
denna grupp, vilkens medlemmar béttre &n nigra andra beh6va ha sjukvards-
torsikring. Man far vidare icke glomma, att i en frivillig forsdkring i viss -
utstrickning intrdda just sddana, som kinna sig ha behov av forsiikringen pi
grund av svag hilsa eller ofta intrdffad sjuklighet. Om icke en noggrann in-
tridesprovning forekomme, skulle sjukkassornas medlemmar déarfér rimligen
kunna antagas genomsnittligt utgora avsevirt simre risker in dem, som icke
tillhéra sjukkassorna. Trots noggrann intridesprovning vinna sikerligen
ocksi Aatskilliga personer, som ur sjukdomssynpunkt #ro att anse sisom
diliga risker, medlemskap i sjukkassorna. Ingenting hindrar heller, att si-
dana, som vid intrddet varit fullgoda risker, sedermera komma att lida av
stor sjuklighet. Hartill kommer att 6kningen av antalet sjukliga personer,
som bli medlemmar av kassorna vid obligatorisk forsikring, uppviges av de
yngre och i regel friska personer, som vid sidan forsikring tillforas medlems-
bestindet men som endast i relativt ringa omfattning intrida i en frivillig
forsikring. I en obligatorisk forsikring kunna de pi grund av alder eller
andra orsaker arbetsoformiogna utestingas frén sjukpenningférsikringen
effektivare &n i en frivillig forsdkring, vilket minskar risken fér missbruk
och &ven i Gvrigt sdnker forsdkringens utgifter. Tvirtemot vad som gores
gillande, anser kommittén s&lunda, att sannolikheten talar f6r att den genom-
snittliga sjukligheten inom en obligatorisk forsikring skall visa sig vara
mindre &n inom den frivilliga forsdkringen. Detta synes dven bestyrkas av
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erfarenheterna fran Danmark, dir sjukforsikringen omfattar praktiskt taget
hela folket. Att direkt jimféra forhdllandena darstides eller i andra linder
med forhéllandena inom den statsunderstodda sjukforsékringen i vért land
bereder dock stora svarigheter med hinsyn till olikheten i sjukhjélpstid, de
utgdende understédens storlek m. m.

Farhigor ha iven uttalats for att, darest en obligatorisk forsikring in-
fordes, tillstromningen till sjukhusen skulle Gka. Detta kan méhénda bliva
forhallandet, men #r ingalunda sikert. Dirigenom att alla medborgare erhalla
tillgang till likarvard kan forvintas, att sjukdomarna komma under behand-
ling pa ett tidigare stadium. I den mén kostnaderna vid vard i hemmet kunna
bestridas av forsikringen, minskas de sjukas ekonomiska intresse av att bli
intagna & sjukhus. Dessa omstindigheter kunna antagas komma att motverka
tillstromningen till sjukhusen. Sirskilt mi pépekas den inom den stats-
understédda sjukkasserorelsen nu forefintliga tendensen att helt ersitta sjuk-
husvérden utan att samtidigt minska sjukpenningen. Detta premierar otvivel-
aktigt dem, som lata sig intagas & sjukhus, och har méhinda lett till att sjuk-
kassemedlemmar mera #n andra utnyttja sjukhusen. I en obligatorisk for-
sikring, dir ackvisitionssynpunkten kan limnas dsido, liter det sig lattare
gora att reducera sjukpenningen under tiden for sjukhusvistelse. Kommittén
vill i detta sammanhang uttala som sin mening, att det i mojligaste min bor
undvikas, att personer intagas eller f& kvarligga pé sjukhus av sociala skil.
Den dyrbara sjukhusvirden bér vara forbehéllen dem, som ur virdsynpunkt
oundgingligen behova sidan vard. Betriffande vriga sjuka bora andra an-
ordningar i mdjligaste man vidtagas. Kommittén &r vil medveten om, att
detta krav kan medfora svirigheter for vederborande likare, men anser likvil
nodvindigt, att ett sddant krav uppritthalles.

A likarhall hysas vissa farhagor for, att ldkarnas stillning sisom fria och
obundna yrkesutovare samt deras auktoritet skulle rubbas, om sjukiorsik-
ringen bleve allméin. Det har antytts, att erfarenheterna frin utlandet skulle
peka i sidan riktning. Héremot vill kommittén invinda, att resultatet i detta
avseende rimligen kan antagas bli detsamma, antingen den frivilliga sjukfor-
sikringen vinner sddan utbredning, att storre delen av befolkningen omfattas
av densamma, eller motsvarande medborgare tvingsvis intagas i forsékringen.
Hittills har den {frivilliga férsdkringen praktiskt taget endast medfort for-
delar for likarkiren. Anordnas en obligatorisk forsdkring efter de principer,
som i detta avseende tillimpats inom den frivilliga forsikringen, synas dér-
for de angivna farhigorna fran likarhall fullstindigt obefogade. Det bor
iven erinras om att utomlands i allménhet tillimpas ett system med sjuk-
kasselikare, vilka mot viss i allméinhet lig erséittning ombesérja medlem-
marnas likarvird. I vart land har diremot med goda verkningar tillimpats
ett system med fritt likarval. Enligt kommitténs mening kunna dérfér icke
nigra som helst slutsatser dragas av de oldgenheter for likarna, som tidigare
otvivelaktigt varit férenade med sjukforsikringen i vissa stater.

Om de ovan antydda invéndningarna mot en obligatorisk forsikring en-
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ligt kommitténs mening icke dro av den art, att de behova tillmitas alltfor
stor betydelse, finnas dock vissa oldgenheter med en sddan f6rsikring, vilka
knappast kunna undgéds. Det ar salunda oundvikligt, att en obligatorisk for-
sikring, som endast kan ta sikte pa att tillgodose de genomsnittligt fore-
liggande behoven av forsdkringsskydd, kommer att lida av en viss stelhet
i friga om fOorménernas anpassning efter behoven. Samma svaghet kédnne-
tecknar dock i viss man dven den frivilliga forsdkringen. Vidare uppkommer
ett betydande administrativt arbete med kontroll 6ver att inga forsékrings-
pliktiga undandraga sig forsidkringen samt sérskilt med avgiftsindrivningen.
I viss mén motvigas sistndmnda oldgenheter, vid jamforelse med frivillig f6r-
sikring, didrav att behovet av ackvisitionsarbete bortfaller samt att forsik-
ringen ordnas mera ensartat i alla sjukkassor.

Kostnadsfrigan.

Betriffande kostnadsfrigan mé forst ndgot berdras utgifterna for stats-
bidragen till de erkdnda sjukkassorna. Dessa torde for budgetiret 1943/44
komma att uppgd till omkring 21,7 miljoner kronor frénsett utgifterna for
statsbidrag for moderskapshjilp &vensom Overgingsvis utglende sirskilt
statsbidrag samt kristilligg, didrvid riknas med ett medlemsantal vid 1943
irs slut av 2110 000. Denna del av statsbidraget motsvarar alltsd nigot mera
dn 10 kronor per medlem. Redan vid oférindrat medlemsantal skulle stats-
bidraget successivt stiga pd grund av sivil dndrad sammansittning av med-
lemsbestindet som av andra skil okade kostnader for sjukvardsersittning. I
utredningen rérande kostnaderna ha gjorts vissa berikningar av statsbidra-
gets storlek, om den nuvarande frivilliga férsikringen bibeholles. Beriknas
medlemsantalet vid fortsatt frivillig forsikring ar 1960 uppgi till 3 000 000,
vilket synes vara en rimlig siffra, skulle statsbidragskostnaderna efter nu-
varande grunder uppgé till 36 & 37 miljoner kronor, bortsett fran statsbidrag
for moderskapshjilp och kristilligg. Detta skulle motsvara nigot mera &n
12 kronor per medlem. Det torde icke kunna foérnekas, att utgifter av sidan
storleksordning f6r en forsikring, som blott omfattar nigot mer &n halva
befolkningen och som i friga om f6rmanerna icke fyller ens mattliga krav &
en effektiv forsikring, maste vicka starka betinkligheter, sirskilt om forsik-
vingen icke &r samordnad med Ovriga socialférsikringsgrenar. Att sénka
statsbidragen vid stigande medlemsantal torde vara praktiskt taget omojligt,
endr 1 s& fall medlemsavgifterna méaste hojas eller formanerna minskas, vilket
siikerligen skulle komma att medféra ett starkt avfall sirskilt frin de yngre
samt frin de simst lottade medlemmarnas sida, nigot som skulle i hog grad
forringa forsakringens virde.

Ser man de édrliga utgifter, som skulle uppkomma fér statsverket vid in-
forandet av en obligatorisk forsikring — enligt de verkstillda kostnadsberik-
ningarna omkring 80 miljoner kronor — i denna belysning, méste kostnads-
okningen te sig relativt Gverkomlig och vil motiverad med hinsyn till dels
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att forsikringen omfattar hela folket och silunda dven de ekonomiskt svagaste
befolkningsskikten, dels att ett gott forsikringsskydd vinnes samt dels att
stora fordelar i ekonomiskt och administrativt héinseende erhallas for social-
vérden i dess helhet.

Tar man hiinsyn till samtliga kostnadsminskningar for stat, landsting och
kommuner, som kunna beriknas uppkomma i samband med en obligatorisk
sjukforsikring, dr det for ovrigt tydligt att forsikringens merkostnad for det
allmiinna ej skulle bli sa stor, som framgar av de nyss angivna siffrorna. Lands-
tingens och kommunernas utgifter for sjukhus- och fattigvird berdknas sé-
lunda komma att minska med lagt rdknat 12 & 15 miljoner kronor om dret,
om allmin sjukférsikring infores. Besparingarna for folkpensioneringen
kunna vid oférindrade pensioneringsgrunder, med bortseende frin dyrtids-
tilligg, beriknas till inemot 6 miljoner kronor om aret. Antagligt dr att den
omorganisation av invalidfrsikringen, som méjliggdres genom en sjukforsik-
ringsreform, kommer att medf6ra ytterligare viisentliga besparingar, vilka
dock icke nu kunna beriknas.

Den standardhojning i friga om sjukvdrd och forsérjning under sjukdom,
som en allmin sjukforsikring kommer att medfora, dvensom den nédvindigt-
vis intriffande Gkningen av forsikringens forvaltning méste dock draga bety-
dande kostnader. Dessa kostnader komma emellertid att till ojamférligt
storsta delen baras genom de avgifter, sjukkassemedlemmarna ha att erligga.
Den viktigaste ekonomiska fragan blir dirfor icke frégan om statsbidragets
okning utan frigan huruvida medborgarna kunna bira de avgifter, som skulle
aliggas dem, och fa fullgott utbyte av desamma.

De verkstillda kostnadsberikningarna forutsitta ett system for statsbidra-
gens och avgifternas beriknande, som medfor att avgifterna bli proportions-
vis avsevirt ligre for de ligsta inkomsttagarna dn for dem, som ha hogre in-
komster. Hirigenom och genom det tinkta systemet for avgiftsbetalningen
underliittas for de forsikrade att bira avgifterna. Kommittén har vidare verk-
stallt jimforelser med de socialférsikringsavgifter, som man anser sig kunna
uttaga i utlandet, och dirvid funnit, att avgifterna for en obligatorisk sjuk-
forsikring, tillsammans med avgifterna till folkpensionering och eventuellt
arbetsloshetsforsikring, komma att hilla sig snarast ligre dn vad i utlandet
ar vanligt. Avgiftsbetalningen till sjukforsékringen utgdr ju for Svrigh till
viisentlig del endast en metod att pa storre delen av den forsikrades levnad
utsprida ofrinkomliga utgifter och inkomstminskningar vid sjukdom. Redan
anslutningen till den frivilliga sjukférsikringen och storleken av de avgifter,
som erliggas till denna, visa enligt kommitténs mening sivil att medborgarna
anse sig f4 utbyte av de avgifter, som maste utkrivas for en sjukfSrsikring,
som att dessa avgifter kunna béras av medlemmarna. Enbart kinslan av trygg-
het och vetskapen att man utan samhillets hjilp kan reda sig vid intraffad
sjukdom utgora virden, som viil motivera en ekonomisk uppoffring. Sisom
nyss pépekats innebira dessutom sjukkasseavgifterna i princip icke nigon
sddan uppoffring utan endast ett utspridande av de ekonomiska f&ljderna av
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sjukdom #ven till tid, d& man &r frisk och arbetsfor. Kommittén ar darfor av
den uppfattningen att tillhorigheten till sjukférsikring, trots de darmed for-
enade utgifterna, for folkets flertal framstir sdsom en fordel samt att av-
gifterna, om de avviigas p4 lampligt sitt, vdl kunna biras av medborgarna.

Kostnadsberikningarna grunda sig pd forhéllandena ndrmast fére det nu
pagiende kriget. Sarskilt i friga om sjukvirdsforsikringen har dock riknats
med en ganska betydande marginal for kostnadsokningar. Uppenbart dr att
dndringar i frAga om prisnivin komma att dven piverka storleken av forsik-
ringens kostnader. I stort sett kan antagas, att kostnaderna ungefirligen
komma att folja prisnivdns vixlingar. P4 grund av statsbidragens konstruk-
tion kommer emellertid en méttlig hojning av prisnivin att allenast obetydligt
paverka statens utgifter for forsikringen.

Under kommitténs utredning av férevarande sporsmal har gjorts gillande,
att det & sjukvirdens omréde finnas minga frigor, som éro av storre betydelse
for folkhilsan an inférandet av en allmdn sjukforsdkring. Man har pekat pa
behovet av flera sinnessjukhus och hem for kroniskt sjuka, utbyggnad av
provinsiallikarorganisationen o. s. v. Kommittén haller emellertid fére, att
icke minst for 1osandet av dessa frigor en allmin sjukforsikring dr av storsta
betydelse, i det att vissa sidana fragor 16sas sé att siga automatiskt, om allmén
sjukforsikring infores. De genom forsikringens utvidgning okade utgifterna
for likarvard komma silunda att, i varje fall s sméningom, motsvaras av ett
storre antal likare. Planeringen av sjukvrdsanstalter och sjukvérden i dess
helhet komma vidare att underldttas genom den kartliggning av sjukdoms-
forekomsten, som kan antagas komma till stind inom en allmén sjukforsik-
rlng.

Kommitténs slutsatser.

Vid 6vervigande av de skil, som tala f6r och emot inférandet av en obliga-
torisk sjukforsikring, finner kommittén, att tvekan ej kan rida om ldmplig-
heten av en sddan &tgird, vilken dven, sdsom framgér av den limnade histo-
riken, mer eller mindre klart skymtat sésom slutmélet f6r lagstiftningsarbetet
pé sjukforsikringens omrdde i vart land. Enligt kommitténs mening skulle ett
socialvdrdssystem, dir frigan angiende bestridandet av kostnaderna for med-
borgarnas vird och forsorjning under sjukdom ldmnats oppen, forete en
fundamental brist.

Kommittén dr ddrfor overtygad om, att en allmén och obligatorisk sjuk-
forsakring skulle vara till férdel for socialvarden i virt land och dédrmed for
hela vért folk. Inforandet av en sddan forsdkring synes kommittén ligga inom
det ekonomiskt 6verkomligas griins.

I utlandet har obligatorisk sjukférsikring inférts i de flesta europeiska
och méinga utomeuropeiska linder. Kommitténs slutsats att behovet av en
forbattrad sjukforsikring bor 16sas genom tvingsanslutning kan dirfor icke
pd ndgot sitt anses revolutionerande — tvirtom méste det anses anmirk-
ningsvirt att lagstiftningen i vart land icke tidigare tagit detta steg.
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I viss man torde detta forhéllande kunna forklaras med stravandena hér i lan-
det att i mojligaste man gora sociallagstiftningen tillimplig & alla medborgare
— hérpé erbjuder folkpensioneringen ett gott exempel — och att det otvivel-
aktigt b&de ur teknisk och ekonomisk synpunkt &r svérare att genomfora en
allmén sjukforsdkring &n en sjukforsakring, som endast avser lontagare. I
utlandet &r forsidkringen i regel endast lontagarforsikring, om man ocksi
kunnat formérka en tendens att utstricka forsdkringen till allt flera befolk-
ningsgrupper. Ur denna synpunkt kan alltsd goras gillande att inférandet
av en allmén sjukforsikring skulle stdlla virt land ibland foregéngslinderna
pd omradet.

Tidpunkten for reformens genomférande méaste nu anses vara inne, endr
sjukforsikringsfrdgan bor losas senast i samband med Gvriga sporsmél &
socialvirdens omrdde. En omldggning av den nuvarande sjukférsikringen
kan for ovrigt antagas i vissa avseenden bli svarare ju storre anslutning den-
samma erndtt — sérskilt giller detta bestdmmelserna till férhindrande av
overforsikring.

Kommittén har sdlunda ansett sig bora framligga forslag om en allmin
och obligatorisk sjukforsékring i vart land.




Kap. V. Huvuddragen av den foreslagna lagstiftningen.

Lagtorslagens utformning.

I riittsligt avseende bygger den nuvarande statsunderstédda sjukférsik-
ringen pé& forordningen om erkiinda sjukkassor och lagen om understddsfor-
eningar. I Gverensstimmelse hirmed méste for varje enskild sjukkassa finnas
stadgar antagna, som genom en mangfald utférliga bestimmelser reglera,
forutom de rent foreningsrittsliga forhillandena, kassans och medlemmarnas
forpliktelser gentemot varandra. Systemet med utforliga stadgar inom de olika
kassorna har verkat mycket betungande och varit svart att bemistra, sirskilt
da det gillt att i praktiken genomfdra av statsmakterna beslutade &ndringar
i friga om de erkdnda sjukkassornas verksamhet eller att av annan anledning
vidtaga #ndring av stadgarna. Med hansyn hirtill och di verksamheten i
kassorna vid en obligatorisk forsikring bor vara anordnad efter likformiga
grunder &ver hela landet, har kommittén ansett det lampligt att i en enda lag
sammanfatta alla bestimmelser, vilka erfordras for att reglera verksamheten
i de sjukkassor, som skola vara bidrare av den nya forsikringen. De stadgar,
som likvil forutsittas skola finnas, kunna d& goras synnerligen enkla. I for-
slaget till nimnda lag ha &@ven, i analogi med vad som &r fallet i folkpensione-
ringslagen och jimforbar utlandsk lagstiftning, intagits erforderliga stats-
bidragsbestimmelser. Den foreslagna lagen har betecknats »lag om allmén
sjukforsdkring», vilken beteckning Gverensstimmer med beteckningen & det
ar 1919 avgivna forslaget.

Overgingsbestdmmelserna till den foreslagna lagen ha sammanforts i ett
forslag till »lag om inférande av lagen om allmin sjukférsdkring». I denna
lag ha infGrts bestimmelserna om antagande av allménna sjukkassor. Sadant
antagande &r ndmligen s& gott som helt att anse sdsom en engéngsforeteelse
i samband med omorganisationen av sjukkassorna och inforandet i Gvrigt av
den foreslagna forsikringen, varfor bestimmelserna hidrom ej synts bora
tynga huvudlagen.

Vid uppgorande av sitt forslag har kommittén vidare haft den uppfatt-
ningen, att en lagstiftning av den genomgripande natur som den nu fére-
slagna varken kan eller bor anpassas efter all vid forslagets tillkomst fore-
fintlig lagstiftning inom de omraden, som berdras av detsamma. Lagar och
forfattningar av mera speciell natur bora i stillet, enligt kommitténs mening,
anpassas efter den foreslagna lagstiftningen, direst den antages av stats-
makterna. Forslag om sddana forfattningséindringar ha dock icke uppgjorts
av kommittén. Vad angdr lagstiftning av mera allmin natur, som berdres av
den foreslagna lagstiftningen, torde lagen om understodsforeningar tarva viss
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oversyn, huvudsakligen i formellt avseende, direst den foreslagna lagstift-
ningen kommer till stdnd. Kommittén har icke heller ansett sig behéva vid-
taga denna Oversyn, vilken ldtteligen torde kunna utforas i annan ordning,
innan den foreslagna lagstiftningen tréder i kraft. Daremot ir det kommitténs
avsikt att foresld erforderliga dndringar i frdga om lagstiftningen om for-
sikring for olycksfall i arbetet och vissa dirmed sammanhingande forfatt-
ningar dvensom av folkpensioneringslagen. Hirtill dterkommer kommittén i
kap. XTV.

Slutligen vill kommittén i friga om utformningen av den foreslagna lag-
stiftningen framhalla att, ehuru det legat néra till hands att vid uppgorande
av ett forslag till obligatorisk sjukforsikring bygga pd 1919 och 1920 &rs
forslag 1 dmmet, s& endast har kunnat ske i mycket begrinsad omfattning.
Tillkomsten av de erkidnda sjukkassorna och de erfarenheter, som efter ar
1920 vunnits sival inom den svenska frivilliga sjukforsikringen som inom
utlindsk sjukforsikring, ha nidmligen i visentliga avseenden medfort ett
indrat utgingslidge i frdga om forsikringens anordnande.

Aven om den nuvarande statsunderstédda sjukforsikringen, som forut
framhéllits, ar behéftad med vissa brister, har den dock i organisatoriskt av-
seende och med avseende & forsikringsférmanernas utformning visat sig be-
sitta betydande fortjinster. Den erfarenhet, som finnes samlad inom de er-
kiinda sjukkassorna, ér en betydande tillgdng. Det har darfor synts kom-
mittén naturligt, att den nya forsékringen i mdojligaste man bygger pd vad
nu finnes. Vid tillkomsten av sjukkasseforordningen har ocksa forutsatts, att
en eventuell framtida obligatorisk forsidkring skulle bygga pid den silunda
lagda grunden. Utgangspunkten vid den foreslagna lagstiftningens utform-
ning har dirfor varit, att den borde i minsta mdjliga mén avvika frén vad
nu giller. Genom att forfara pi detta sitt underlittas forsikringens genom-
forande, varjimte kan forvintas att den vinner storre forstielse sdvil bland
allminheten som bland dem, som skola handhava densamma. Hérigenom
vinnes ocksd den fordelen, att sdkrare grund erhélles for kostnadsberik-
ningarna. Kommittén har utgétt ifrdn att en obligatorisk forsikring i stort
sett icke bor limna storre prestationer &n som foranledas av de krav, som
med nodvindighet maste uppstillas pd dess effektivitet. Vissa framkomna
onskeméil om sjukhjilpens utokande med nya hjilpformer eller en rikligare
omfattning av de hjilpformer, som innefattas i forslaget, bor enligt kommit-
téns mening icke upptagas till omprévning forr &n erfarenhet vunnits om den
nya lagens verkningar. S&som forsikringen konstruerats, moter inga tekniska
hinder att genomfora de forbattringar eller andra fordndringar av densamma,
som i framtiden kunna befinnas pékallade.

Med denna upplidggning av utredningsproblemet torde silunda kunna sigas,
att den foreslagna forsikringen i stort sett endast gir ut pi att tvingsvis
utstricka den nuvarande erkinda sjukforsikringen att gilla hela folket. Tyd-
ligt dr emellertid att enmbart férsdkringens karaktir av obligatorisk miste
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medféra avsevirt dndrade bestimmelser dven i frdga om forsikringsforma-
nerna. Sirskilt giller detta sjukpenningforsikringen, endr sjukpenningens
storlek i de sérskilda fallen maste faststdllas i lagstiftningen, om icke for-
sikringstvinget skall i denna del bliva illusoriskt. Aven i andra avseenden
skilja sig den foreslagna forsikringens materiella bestimmelser frin den fri-
villiga forsdkringens motsvarande bestimmelser. Det har silunda ansetts,
att tyngdpunkten i &n hogre grad &n vad nu &r fallet bor liggas pa sjukvards-
forsdkringen #vensom att familjeforsikringen bor utbyggas.

De erkinda sjukkassorna limna vid barnsbérd moderskapshjilp till sina
medlemmar. Dessutom utbetalas genom sjukkassornas férmedling statlig
moderskapspenning &t behovande barnafoderskor, som icke #ro medlemmar.
Kommittén har till sdrskild utredning upptagit frdgan, huruvida den sam-
hilleliga hjdlpen vid barnsbord i fortsattningen bor &vila sjukkassorna eller
ordnas pi annat sitt. Skulle vid denna utredning visa sig, att sddan hjilp
jamvdl i fortsittningen bor limnas av sjukkassorna, bereder det relativt ringa
svarighet att vidtaga i sidant fall erforderliga dndringar i den nu féreslagna
lagstiftningen. Densamma innefattar darfor icke bestimmelser om moder-
skapshjilp eller annan sérskild f6rmén i anledning av barnsbord. Skulle mot
formodan ny lagstiftning i berdrda avseenden icke vara genomford vid den
tidpunkt, da den nu foreslagna sjukforsidkringen kan komma att bli gillande,
bora tydligen provisoriska bestimmelser utfirdas, vilka limpligen kunna an-
knyta till de nuvarande bestimmelserna om moderskapshjilp.

Kort sammanfattning av lagforslagens innehdll.

Forslaget till lag om allmin sjulkférsikring innebir, att alla i Sverige bo-
satta personer med vissa undantag skola vara sjukforsikrade. Forsikrings-
skyddet vinnes antingen genom medlemskap i allmiéin sjukkassa eller genom
att vederborande ér familjemedlem till sidan medlem. Sasom familjemed-
lemmar skola anses gifta kvinnor med en arsinkomst understigande 900 kro-
nor samt barn under 16 &rs alder.

Undantagna frin forsikringen skola vara de som vardats 730 dagar i f61jd
4 sjukvirdsanstalt, si linge virden direfter pigar, de som #ro omhinder-
tagna & anstalt for obildbara sinnessloa, de som undergd frihetsstraff eller
tvangsarbete, di den 4domda straff- eller tvingsarbetstiden Gverstiger tva ér,
de som undergé forvaring eller internering i sikerhetsanstalt samt, direst
Konungen sé foérordnar, de som dro sjukforsikrade enligt utlindsk lag.

Forsikringen skall vidare vara vilande for tid, di nigon pi grund av virn-
plikt fullgér tjinstgoring vid forsvarsvisendet, di nigon ir intagen i barna-
virdsanstalt, skyddshem, allméin uppfostringsanstalt eller dirmed jamforlig
anstalt, d& ndgon utan att p4 grund dérav vara undantagen frin forsikringen
undergir frihetsstraff eller tvingsarbete av lingre varaktighet #n tre mé4-
nader, d& nigon virdas & allmén alkoholistanstalt samt d& nigon eljest tvings-
vis tagits i forvar pid det allménnas bekostnad av annan orsak #n sjukdom,
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diivest antagas kan att forvaringen kommer att overstiga en tid av tre minader.
For tid da forsikringen #r vilande ma sjukhjilp ej utgivas. Sjukhjilp skall
dock utgivas till medlems familjemedlemmar, trots att medlemmens forsiak-
ring #r vilande.

Forsikringen utgores dels av sjukvirdsforsikring och dels av sjukpenning-
forsikring. Sirskild avgiftsberikning skall ske for vardera forsakringsgre-
nen. Sjukvdrdsforsikringen skall vara grundliggande och sélunda omfatta
alla sjukforsikrade antingen de &ro forsikrade sisom medlemmar av allmin
sjukkassa eller sisom familjemedlemmar. Sjukpenningforsikringen éater
skall omfatta allenast de medlemmar, som normalt dtnjuta en arsinkomst av
forvirvsarbete av minst 600 kronor dvensom de gifta kvinnor, som dro for-
sikrade i egenskap av familjemedlemmar.

Fran sjukpenningtérsikringen skola undantagas ordinarie och extra ordi-
narie statstjinstemiin och vissa ddrmed jdmstdllda befattningshavare, folk-
pensionirer med tilliggspension eller invalidunderstod samt personer, som
iro utforsikrade fran sjukpenningforsikringen, si linge deras arbetsoférméiga
varar. Vidare skola frin sjukpenningforsikringen kunna undantagas andra
statliga befattningshavare @n de nyss nimnda, kommunala befattningshavare
samt aldringar, vilkas sjukhjilpstid i det nirmaste &r konsumerad.

Sjukvirdsforsikringen skall omfatta ersittning for ldkarvirdsutgifter,
ersittning for likarens eller medlemmens i samband hérmed féretagna resor
hiiri inrdknad, ersittning for vissa likemedel dvensom for sjukhusvérd, ersitt-
ning for intagning & sjukvardsanstalt och hemresa dérifran hiri inriknad.

Ersittning for ldkarvird och sjukhusvird skall utgd efter i stort sett
samma principer som tillimpas inom de erkinda sjukkassorna, dérvid dock
ersittningen for likarvard skall utgivas med tre fjirdedelar i stillet for sdsom
for nirvarande tva tredjedelar av den forsikrades utgifter, vilka dock hogst
méi beriknas till det belopp, som angivits i en av Kungl. Maj:t faststdlld
taxa. Ersiittning for intagning d sjulkhus skall utgivas liksom nu, dock efter
nagot modifierade regler. En nyhet ér, att den forsikrades resor till och fran
likare samt dterresa fran sjukhus skola ersittas. Sadan reseersittning skall
dock utgivas allenast i vad resekostnaden Overstiger tre kronor samt, di
fraga dr om resa till och frén likare, i regel med endast tre fjirdedelar av
den Gverskjutande kostnaden. Ersittningen for ldkemedel &r dven en nyhet.
Sadan ersittning skall i regel utgivas med halva kostnaden i friga om like-
medel, som foreskrivits av likare och upptagits i en sérskild forteckning.
Lider forsikrad av sockersjuka eller av allvarlig blod- eller hjirtsjukdom skall
dock ersiittning utgivas med tre fjirdedelar av kostnaden f6r sidana like-
medel, som den forsikrade méste anvinda under lingre tid.

Pi grund av sjukpenningforsikringen utgives sjukpenning, familjetilligg
och hempenning. Sjukpenning skall i fréga om sjukpenningforsikrade medlem-
mar utgivas efter den sjukpenningklass, till vilken medlemmen hénforts. An-
talet sjukpenningklasser dr tio for personer, som icke fyllt 67 &r, och tio
for personmer, som uppnétt nidmnda &lder. Det skall é&ligga sjukkassorna
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(lokalsjukkassorna) att placera medlemmarna i sjukpenningklass. I ligsta
sjukpenningklasserna, vilka avse personer med 600—900 kronors inkomst, ir
sjukpenningen kr. 1: 50 och i de hogsta sjukpenningklasserna, vilka avse med-
lemmar med minst 4 000 kronors inkomst, &r sjukpenningen 6 kronor i fraga
om medlemmar, som icke fyllt 67 &r, och kr. 3:75 i fréga om medlemmar,
som uppndtt ndmnda élder. A sjukpenning till medlem skall utgivas familje-
tilligg med en krona for hustru och 50 ére f6r varje barn, dirvid dock skall
lakttagas, att summan av sjukpenning och familjetilligg icke ma overstiga 90 %
av den dagsinkomst, som motsvarar den rsinkomst, vilken lagts till grund for
medlemmens tillhérighet till sjukpenningklass. Vid sjukhusvard, som ersittes
av forsikringen, skall i stillet for sjukpenning utgivas hempenning, vilken
skall utgd med halva sjukpenningens belopp, dock ligst kr. 1: 50. Till de gifta
kvinnor, vilka férsikrats i egenskap av familjemedlemmar och vilkas &rsin-
komst av forvirvsarbete alltsd understiger 900 kronor, skall utan sirskild av-
gift utgivas sjukpenning eller hempenning med kr. 1: 50. I vissa fall kan halv
sjukpenning och halvt familjetilligg utga.

En sirskild mazimeringsregel i fraga om formanerna pi grund av sjuk-
penningforsikringen foreslds till forhindrande av att forsikrads inkomster
under sjukdom skola Overstiga hans inkomster sisom frisk.

Karenstiden for sjukpenningforsikringen skall fortfarande vara tre dagar,
dagen for sjukdomens intriffande inrdiknad.

Betriffande sivil ersittning f6r sjukhusvird som sjukpenning skall sjuk-
hjilpstiden vara 730 dagar for varje sammanhingande sjuklighetstillstand,
darvid dock skall iakttagas, att for tid efter ingingen av den ménad, under
vilken forsikrad uppnér 67 érs alder, sidan sjukhjilp ma utgivas f6r samman-
lagt hogst 365 dagar.

Sjukkassa skall under vissa forutsittningar kunna erhilla tillsynsmyndig-
hetens tillstind att bidraga till de forsikrades sjukvard i vidare omfattning
in i lagen foreskrives, dock ej ifriga om likarvard och likemedel.

Utgifterna for forsikringen skola bestridas genom medlemmarnas avgifter
samt statsbidrag.

Avgiften for sjukvardsforsikringen (. sjukvardsavgiften) skall utgd med en-
hetligt belopp for alla medlemmar inom varje sjukkasseomréde. Sjukvirds-
avgifterna skola, tillsammans med statsbidrag och andra inkomster, ticka
kostnaderna for sjukvardstorsikringen for sivil medlemmarna som de familje-
forsiikrade. Avgiften f6r sjukpenningférsikringen (. sjukpenningavgiften) skall
for sjukpenningforsikrade medlemmar inom ett sjukkasseomride st& i direkt
proportion till den fSrsikrades sjukpenning samt vara avvigd med hinsyn
till sjukhjilpstidens lingd. Sjukpenningavgifterna skola, tillsammans med
statsbidrag och andra inkomster, ticka sivil kostnaderna f6r medlemmarnas
sjukpenningforsikring, hiri inriknat kostnaderna for familjetilligg, som de
familjeférsikrade gifta kvinnornas sjukpenning.

Statsbidragen skola utgd dels i forhallande till varje sjukkassas nettout-
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gifter for de olika slagen av sjukhjilp och dels med visst belopp per med-
lem. Det for medlem beriknade beloppet &r ej enhetligt for hela landet utan
varierar med hiinsyn till forhillandena inom olika landsdelar. Vidare fore-
slas ett sirskilt statsbidrag for de medlemmar, som tillhdra de tva lagsta sjuk-
penningklasserna, i syfte att lindra dessa medlemmars avgiftsskyldighet.

Fondering skall ske efter mindre stringa regler &n inom de erkiinda sjuk-
kassorna, i det att ett nigot modifierat kapitaltickningssystem fSrutsittes
komma till anvéindning hérvid.

Arbetsgivarna skola i regel svara for avgifternas erliggande betriffande
de hos dem anstillda arbetstagarna och skola #ga ritt att & arbetstagares
avloning avdraga vad silunda erlagts. Ovriga medlemmar skola sjilva erligga
sina avgifter till sjukkassan. De avgifter, som ej bliva erlagda, skola in-
drivas genom vederbérande kommuns férsorg. Kommunen skall vara ansvarig
for erliggandet av sjukvardsavgifterna.

Forsikringen skall handhavas av allminna sjukkassor, vilka skola vara
sjalvstindiga juridiska persomer. Medlemmarnas inflytande & kassornas
skotsel skall dock utovas av kommunal-(stads-)fullméiktige eller kommunal-
stimma i den eller de kommuner, av vilka sjukkasseomradet bestir, pa si satt
att nimnda kommunala institutioner utse ombud, vilka utdva de befogenheter,
som vanligen tillkomma féreningssammantride. Kassorna skola utgoras av
centralsjukkassor och lokalsjukkassor. Centralsjukkassor skola vara inrittade
dels for vissa stider och dels for de olika landstingsomridena. Lands-
tingsomradena skola uppdelas i lokalsjukkasseomraden omfattande en eller
flera kommuner. For varje sidant omréde skall finnas en lokalsjukkassa.
Lokalsjukkassorna skola vara anslutna till centralsjukkassan inom landstings-
omradet. Lokalsjukkassornas medlemmar skola pd grund hérav dven vara
medlemmar av centralsjukkassan. Ar centralsjukkassa inrdttad for stad, skall
lokalsjukkassa ej finnas i staden.

Centralsjukkassa for stad skall ansvara for all foreskriven sjukhjilp. Cen-
tralsjukkassa for landstingsomrdde skall ansvara f6r sjukhusvird, sjukpen-
ning, familjetilligg och hempenning fér tid efter de 90 forsta sjukhjalpsdagarna
vid varje sjuklighetstillstind. Vidare skall lokalsjukkassa av kassans utgifter
for sjukvardsersittning, som ej avse sjukhusvard, éga att av centralsjukkassan
utbekomma tre fjirdedelar. I ovrigt skall ansvaret for sjukhjilpens utgivande
avila lokalsjukkassan. Centralsjukkassornas stéllning i forhallande till lokal-
sjukkassorna foreslds bliva stirkt liksom &ven tillsynsmyndighetens stéllning
i forhallande till sjukkassorna i allménhet.

Tillsynsmyndighet forutsittes fortfarande bliva pensionsstyrelsen. Over
sjulkassas beslut skall i regel besvir kunna anféras hos tillsynsmyndigheten,
vars beslut ej ma Gverklagas.

Den foreslagna lagen om inférande av lagen om allmin sjukforsdkring tar
sikte p& att de nuvarande erkiinda sjukkassorna skola ombildas till allménna
sjukkassor, varigenom saviil de materiella som ideella tillgingarna i dessa
kassor skola kunna tillgodogoras inom den nya forsikringen.
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Medlemmarna i de erkéinda sjukkassorna skola automatiskt &verforas till
den nya forsikringen den dag den nya lagstiftningen trider i kraft, varefter
de nya sjukkassorna skola ha att slutreglera péglende sjukdomsfall efter dldre
bestimmelser. I Ovrigt skall den nya lagstiftningen gilla betriffande med-
lemmarna i de erkinda sjukkassorna. I syfte att mildra verkningarna av de
foreslagna bestimmelserna angiende tillhGrigheten till sjukpenningforsik-
ringen foreslds betriffande ildre medlemmar, dock ej tilliggspensionirer,
avensom statstjinstemén och dirmed jimstillda vissa uppmjukande bestim-
melser.

De som vid lagens ikrafttridande icke dro medlemmar av erkinda sjuk-
kassor skola under det forsta &ret efter nimnda tidpunkt intagas i kassorna
sésom medlemmar eller familjemedlemmar. Detta skall ske utan provning
av vederborandes hilsotillstind, vilket mojliggores dels darigenom att kassa
icke dr skyldig att utgiva ersittning for sjukhusvard eller sjukpenning for
sjukdom, som intriffat innan vederbérande blev forsikrad i kassan, forrin
han varit frisk och arbetsfér under minst tva &r, samt dels darigenom att de,
som vid lagens ikrafttridande fyllt 60 ar, undantagas frén sjukpenningfor-
sikringen.

Ett ar efter lagens ikrafttridande kommer alltsi hela svenska folket ath
med vissa mindre betydande undantag vara sjukférsikrat, dirvid dock for-
sakringen icke har nitt full effektivitet ifrdga om alla kategorier.

Totalutgifterna f6r den foreslagna forsikringen, sedan densamma natt full
omfattning, beréknas till omkring 235 miljoner kronor om aret, vilka kost-
nader skola tidckas genom avgifter fran de forsikrade och statsbidrag. Det
arliga statsbidraget beriknas vid samma tid ha stigit till omkring 82 mil-
joner kronor eller nigot mer #n en tredjedel av kostnaden. Till jam-
forelse ma nimnas, att statsbidraget till de nuvarande erkiinda sjukkassorna,
bortsett frin nu utgiende kristilligg, for &r 1943 kommer att bel6pa sig till
omkring 21 miljoner kronor och antages komma att med oférindrad lagstift-
ning stiga till 36 miljoner kronor ar 1960. De besparingar, som efter genom-
forande av forsikringen beriiknas uppkomma i fattigvardskostnader och for
tilliggspensioner, uppgé till f6r kommuner och landsting 12 & 15 miljoner
kronor samt for folkpensioneringen, bortsett fran dyrtidstilligg, inemot 6
miljoner kronor.




Kap. VL. Tillhdrigheten till forsikringen.

Forsiikringens allmiingiltighet.

Tidigare har nidmnts att kommittén funnit forsikringen bora vara i moj-
ligaste man allmiin. Det foreliggande forslaget omfattar i Gverensstimmelse
hiirmed i princip alla i Sverige bosatta persomer frin fodelsen till doden.
Hirutinnan stricker sig forslaget lingre dn vad fallet vanligen ar i de lander,
dir obligatorisk sjukférsikring inforts. Det tidigare refererade norska for-
slaget av ar 1939 innebar i stort sett en ungefirligen lika omfattande till-
horighet till sjukforsikringen som den nu foreslagna. I viss man kan detta
dven sigas vara fallet med 1919 och 1920 ars svenska forslag, av vilka dock
sirskilt det senare genom inkomst- och formdgenhetsgranser uteslot en del
av befolkningen frin forsikringen. Den i Storbritannien framlagda Beveridge-
planen innebir dvenledes allmian sjukforsdkring.

Vissa av de skiil, som foranlett kommittén att foresla en allmin sjukfor-
sakring, ha forut angivits i samband med motiveringen for inforandet av
obligatorisk forsikring. Dirutover mé foljande anforas.

P4 de flesta hall i utlandet har forsikringen ordnats sdsom en lontagarfér-
sikring. Dirvid delas vanligen forsikringskostnaderna mellan de fOrsik-
rade och deras arbetsgivare. Ibland understddes dock forsdkringen dven genom
statliga eller kommunala bidrag. Redan den omstiindigheten, att i Sverige
finnes en kraftigt statsunderstédd frivillig forsikring, till vilken i princip alla
medborgare iga tilltriide, utgor ett starkt skl for att icke begrinsa den sociala
sjukforsikringen till endast lontagare. Man kunde visserligen tinka sig, att
den statsunderstodda forsikringen gjordes obligatorisk for vissa medborgar-
grupper och frivillig fér de Gvriga. Men att pé detta sitt gora en dtskillnad mel-
lan olika samhiillsgrupper i fraga om sociala skyldigheter och rittigheter vore
enligt kommitténs mening foga tilltalande. I praktiken komme sikerligen
konsekvensen av en sddan anordning att bli, att den statsunderstédda forsik-
ringen, till vilken alla genom beskattningen hade att bidraga, huvudsakligen
skulle komma endast vissa samhillsgtupper till godo, négot som bestyrkes av
de i Norge gjorda erfarenheterna. Detta skulle icke tillgodose kravet pa social
rittvisa. Genomfdrde man &ter en obligatorisk forsikring utan statsunder-
stod for de loneanstillda, vore detta icke mojligt utan inférande av arbets-
givarebidrag och konsekvensen skulle i si fall fordra, att statsbidrag icke
heller limnades till den frivilliga forsikringen, vilket skulle innebidra ett
svart slag fér denna och dérjémte betyda ett avsteg fran de principer betraf-
fande statsbidrag till sjukkasseverksamheten, som tillimpats i vart land under
de sista femtio aren. Av det sagda framgir silunda, att redan utvecklingen i
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vart land pd sjukforsikringens omréide leder till att en obligatorisk forsikring
bor vara allmin — en konsekvens, som ocksa beaktats vid uppgorandet av 1919
och 1920 drs forslag, ehuru den statsunderstddda sjukforsikringen da innu icke
erhdllit samma utbredning som nu. Emellertid tala ocksé, sisom tidigare fram-
héllits, limplighetsskil f6r en allmiin sjukférsikring. I detta avseende torde for
Gvrigh de i det berdrda norska forslaget framlagda skilen for en allméin forsik-
ring dga motsvarande giltighet f6r Sveriges del. Man kan salunda siga, att en
stor del av den icke l6neanstillda befolkningen lever under ekonomiska omstin-
digheter, som i stort sett Gverensstimma med léntagarnas och icke si sillan
t. 0. m. dro betydligt oséikrare #n dessas. Kommittén téinker hiirvid nirmast
P& mindre jordbrukare, affirsidkare, hantverkare, fiskare m. fl. Hirtill kom-
mer att gransen mellan lonarbetare och sjilvstindiga foretagare manga
ganger ir mycket svivande, sirskilt di det giller jordbruk och skogsbruk. En
person kan sidlunda ibland vara lonarbetare och ibland sjalvstindig fore-
tagare. Forutom ur social synpunkt maste det iiven ur administrativ synpunkt
vara otillfredsstillande att vissa medborgare med korta tidsintervaller
gd in i och ut ur forsikringen. Den i Sverige hivdvunna relativt langa
sjukhjilpstiden &r slutligen ignad att vid intriffade sjukdomsfall for-
stora skillnaden i f6rsorjningshiéinseende mellan dem, som atnjuta forsdk-
ringsskyddet, och dem, som icke géra det, varfor vixlingar ifraga om tillhorig-
heten till forsikringen med nédvindighet i manga fall komme att medfora
konsekvenser fGr den enskilde av si vittgiende natur, att ensamt detta for-
héllande synes foranleda krav & forsikringens utstriickning till s& manga med-
borgargrupper som mgjligt.

Principen om forsikringsplikt.

Enligt forslaget (1§ 1 mom.) avilar principiellt envar i Sverige bosatt svensk
medborgare skyldighet att vara sjukforsikrad. Enligt 1919 och 1920 ars for-
slag giillde diiremot, att envar svensk medborgare under vissa forutsittningar
skulle vara férsikrad for erhallande av sjukhjilp. I praktiken behéver nigon
storre skillnad icke uppkomma, vilken av dessa utgdngspunkter man viljer vid
forsikringens ordnande, om detaljbestimmelserna utformas pé lampligt sétt.
Vid den av kommittén valda vigen, vilken si gott som undantagslost betritts
i utlandet, framhiver man att forsdkringstillhorigheten dr en medborgerlig
plikt — vilkens fullgérande visserligen medfor betydande férméner — under
det att den i 1919 och 1920 &rs lagforslag intagna stindpunkten i férsta hand
innebir, att medborgarna tillférsikras riitt till vissa formaner, vilken riitt dock
motsvaras av viss avgiftsplikt. Kommittén finner det vara psykologiskt be-
tydelsefullt, att medborgarnas skyldighet att sorja for sig sjdlva dven under
sjukdom utgér utgingspunkten for sjukforsikringslagstiftningen. Hirigenom
vinnes dven anknytning till det betraktelsesitt, som ligger till grund for den
frivilliga sjukforsikringen. Aven genom detta staindpunktstagande markeras,
att den fSreslagna lagstiftningen, sdsom férut framhallits, i stort sett innebir
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ott utstrickande av den forefintliga statsunderstodda sjukfSrsikringen till att
omfatta hela folket.

1 annat sammanhang redogores (se sid. 118—119 och kap. XI) for de skil,
som foranlett kommittén att foresld bibehallandet av sirskilda sjukkassor si-
som biirare av forsikringen. Forsikringsplikten skall uppfyllas genom med-
lemskap i sddan allmiin sjukkassa (1 § 2 mom.).

Den enligt forslaget stadgade forsikringsplikten mdiste med hénsyn bl. a.
till statens bidrag till forsikringen anses motsvaras av en rattighet att vara
forsikrad, vilken &r av betydande virde. Enligt forslaget markeras detta dar-
igenom, att inga andra &n de forsakringspliktiga ma vara medlemmar av de
allmiéinna sjukkassorna (1 § 2 mom.). Sagda bestimmelse utgor for dvrigt en
konsekvens av den standpunkt kommittén intagit i friga om mdojligheterna for
sjukkassorna att meddela frivillig frsiikring.

Bosiittningens betydelse for forsikringsplikten.

Forsikringsplikten skall enligt vad tidigare angivits avse i Sverige bosatta
svenska medborgare. Med dessa ha enligt forslaget (1 §) likstallts & svenska
fartyg anstillda svenska medborgare, som ej dro bosatta i Sverige, samt i
Sverige bosatta och mantalsskrivna icke svenska medborgare (utlinningar).

Enligt sjukkasseférordningen ér ritten att tillhora forsikringen beroende av
boséittning inom vederborande sjukkassas verksamhetsomride. Aven darstides
bosatta utlinningar kunna alltsé antagas till medlemmar av erkind sjukkassa.
I 1919 och 1920 ars forslag foreslogs att forsikringen skulle omfatta alla
svenska medborgare over 16 &r dvensom utlindska medborgare Gver samma
alder, vilka for svensk arbetsgivares rikning anvindes till arbete, som ej av-
sége kortare tid #n sex dagar. Forsikringen skulle efter vissa regler dga rum
i sjukkassa, inom vars omréde den forsikrade vore eller varit mantalsskriven.

Anknytning till bostadsorten erbjuder en bittre anpassning av forsik-
ringen efter vederborandes vistelseort &n som kan ernds vid anknytning till
mantalsskrivningsorten. Detta innebiir avsevirda fordelar, bl. a. i friga om
ordnande av sjukkontroll och avgiftsbetalning. Den nuvarande regeln inom
sjukforsikringen har vidare icke berett nigra storre svéarigheter vid tillimp-
ningen. Genom anknytning till bostadsorten frinsiger man sig ej heller den
maojlighet till konmtroll, att alla forsikringspliktiga bliva forsikrade, som
mantalsskrivningen innebir. Kommittén har dirfor icke funnit skil att frings
den princip, som i detta avseende giller enligh sjukkasseforordningen, eller
att bosittningen skall vara den avgorande faktorn.

Svenska medborgare. S& vitt angir svenska medborgare bora uppen
barligen, med kommitténs utgdngspunkter, alla som &ro bosatta i Sverige vara-
forsikringspliktiga, om de icke uttryckligen blivit undantagna. Med dem, som
aro bosatta i Sverige, torde kunna jimstillas svenskar, som #dro anstillda &
svenska fartyg, iven om de icke dro bosatta i Sverige. Andra svenska sjomén
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bli givetvis ocksa forsdkrade, om de ha bostad i Sverige, vilket i regel kan
anses vara fallet, di de ha sin familj boende hdr. Onskvirt vore att dven &
utlindska fartyg anstéllda svenska sjomén, som ej ha bostad hir, kunde omfattas
av férsdkringen liksom &ven andra svenskar, som icke &ro bosatta i Sverige.
Av praktiska skil torde dock vara ogorligt att ordna forsikring f6r dessa kate-
gorier. Sivil avgiftsindrivningen som sjukkontrollen skulle bereda allt f6r stora
svarigheter, vartill komme att forsikringsférmanerna i manga fall skulle visa
sig vara otillrickliga vid i utlandet intrdffande sjukdom. Ifrigavarande svenska
medborgare komma dessutom att i vissa linder vara sjukforsikrade enligt i
dessa linder gillande lagstiftning. Vissa av dessa omsténdigheter synas bora
tillmatas avgorande betydelse dven di friga dr om svenska statstjinstemiin,
som for sin tjinst dro bosatta utomlands. Utgivandet av sjukvardsformaner
till dem under tid, di de icke dro berittigade till sddana pd grund av forsik-
ringen, synes bora regleras genom bestimmelser i eller i anslutning till avls-
ningsreglementena.

Utldnningar. I friga om utlinningar synes delaktighet i forséikringen bora
ifrigakomma endast d& vederborande genom arbetsanstillning eller lingre tids
vistelse i Sverige fatt en fastare anknytning till det svenska samhillet. Hirvid
synes antingen kyrkoskrivningen eller mantalsskrivningen kunna tillmitas
betydelse. Gores kyrkoskrivning till forutsittning for delaktighet i forsik-
ringen, kommer delaktigheten i allménhet att intrida tidigare #n om mantals-
skrivning gores till forutséttning hérfor, men i sddant fall maste en sirskild
uppgiftsskyldighet aliggas pristerskapet. Kommittén har med hinsyn hirtill
och da det icke synes vara sirskilt efterstrdvansvirt, att utlinningar redan efter
kortare tids vistelse i Sverige bliva delaktiga av en delvis med statsmedel finan-
sierad forsikring, funnit sig boéra foresld, att i Sverige bosatta utlinningar
skola vara forsikringspliktiga endast om de blivit mantalsskrivna. Enér med-
lemmar av frimmande beskickningar och deras familjer samt dessas utlindska
betjining icke bliva mantalsskrivna, bliva dessa kategorier enligt forslaget auto-
matiskt undantagna fran férsikringsplikten. Kungl. Maj:t har dock enligt for-
slaget mojlighet att genom avtal med frimmande stat utstricka tilltridet till
forsikringen med avseende & medborgare i denna.

Bosiittningsbegreppet. Vid tillimpningen av de silunda foreslagna be-
stdmmelserna blir av betydelse, huru ordet bosittning tolkas. Hirvid torde
man bora folja samma praxis som vid tillimpningen av andra forfattningar,
dar bosdttningsbegreppet dr av betydelse, t. ex. mantalsskrivningsforord-
ningen. Uppenbart &r att en svensk medborgare, som mera tillfilligt vistas
utomlands, bor anses vara bosatt i Sverige, dven om han icke har nigon fast
bostad hirstides. Svenskar torde silunda i regel endast bora utestingas fran
tillhérigheten till forsékringen, om de vistas utomlands under sidana for-
héllanden att de enligt mantalsskrivningsforordningen icke bora vara mantals-
skrivna i Sverige. Hiarvid bor dock ej tagas hinsyn till sirbestimmelsen i
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3 § 2 mom. nimnda foérordning. I friga om utlinning torde diremot bositt-
ning hir i landet fi anses upphora si snart han limnat landet, sivida icke
uppenbarligen endast dr fréga om ett tillfalligt och icke for lingvarigt besdk
i utlandet.

Tidpunkten for intridandet och upphorandet av torsikringsplikten.

I den gillande sjukkasseforordningen dr minimidldern for medlemskap i
sjukkassa 15 4r. Denna &lder har synts kommittén vara nagot for lig vid en
obligatorisk forsikring. Kommittén har darfor foreslagit att den tidpunkt, da
forsikringsplikt normalt skall intrida, bestimmes till ingdngen av ménaden
nist efter den, di barnet fyllt 16 &r. Enligt forslaget (6 och 9 §§) skall
familjeforsikringen betrdffande barnen striicka sig till samma tidpunkt. Sagda
tidpunkt utgér ovre grins for ratt till barnbidrag enligt barnbidragslagen.
Sextonirsildern utgor nedre aldersgrins for ritt till invalidunderstéd enligt
férordningen om invalidunderstod. Aven i Gvrigt dr sextondrsgriinsen gingse
forekommande inom social- och civillagstiftning.

I 6vrigt har forsidkringsplikt forutsatts skola intridda fr. o. m. den dag, da
omstindighet intriffat, som medfér sidan plikt. I analogi hirmed forutsittes
forsikringsplikten upphéra med den dag, di forutsittningarna for densamma
upphort, t. ex. genom dodsfall, dktenskaps ingdende eller utflyttning ur riket.
Sirskilda bestimmelser hirom ha dock ej ansetts behovliga. Aven familjefor-
sikringen forutsittes intrida den dag samt upphora med den dag, di forut-
siittningarna for densamma forst foreligga respektive upphéra att foreligga.
Upphora makar att sammanleva, skall silunda en tidigaré icke forsakrings- |
pliktig hustru bli forsikringspliktig fr. o. m. dagen efter den, di sammanlev- |
naden hiivdes. Icke heller hirom har nigot uttryckligt stadgande ansetts er-
forderligt. |

Undantag fran forsiikringsplikten pa grund av familjemedlemskap.

Enligt det foreliggande forslaget (6 §) skola sisom familjemedlemmar an-
ses dels hustru, som ej #r forsikrad genom medlemskap i sjukkassa, och dels
medlems barn, till och med den minad, under vilken det fyller 16 ar. Med
barn skola jimstillas adoptiv- och fosterbarn samt, i vissa fall, styvbarn.
Dessa familjemedlemmar skola i denna sin egenskap vara sjukforsiikrade. Sé-
viil medlemmarna som niimnda familjemedlemmar bli forsikrade. Forsikrade
bliva dven vissa foridldralosa och dirmed jimstdllda barn (9 § 2 mom.). Alle-
nast de, som #ro skyldiga att vara medlemmar, dro diremot forsikringsplik-
tiga. Sasom framgir av vad nyss sagts, bli de regler, som gilla for de gifta
kvinnornas forsikringsplikt, avgérande for frigan, huruvida dessa kvinnor
skola vara forsikrade sisom medlemmar eller sisom familjemedlemmar.

Gifta kvinnor utan forviirvsarbete. Frigan om sjukpenningforsikring av
de gifta kvinnorna utan eget forvirvsarbete eller med allenast ringa siddant
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arbete hor till dem, som erbjuda sarskilt stora svarigheter vid utformningen
av en tvangsforsikring. Sisom framgir av redogorelsen for lagstiftningen i
utlandet, har man darstides i regel 10st denna friga pa det sitt, att dessa
kvinnor icke bli sjukpenningforsikrade. I Danmark, ddr sjukpenningforsik-
ringen for ovrigt icke har samma betydelse som i vért land, kunna kvinnor,
som nu avses, liksom dven andra kvinnor, genom bestimmelser i sjukkassornas
stadgar undantagas frin skyldigheten att vara sjukpenningforsikrade.

De svirigheter, som foreligga i forevarande avseende, dro av olika slag.
Redan den omstindigheten, att sjukpenningen i princip avser att ersétta genom
sjukdom forlorad arbetsinkomst, kan anses vara ett skil att ej sjukpenningfor-
séikra kvinnor, vilka helt eller praktiskt taget helt dro sysselsatta med skotseln
av det egna hemmet. Det dr i frdiga om dessa kvinnor dven mycket svart att
vid lindrigare sjukdomar konstatera, huruvida arbetsoférmaga foreligger,
sarskilt om singlidge ej dr erforderligt. Det dr vidare ndstan omdjligt att
i en lagstiftning fixera den sjukpenning, som i olika fall kan anses vara be-
hovlig for att ticka under en hustrus sjukdom uppkommande utgifter f6r hem-
hjilp m. m. Detta belyses darav, att man icke utan fog kan forfakta sévil den
meningen, att hustrur till mdn med relativt hég inkomst bora vara hogre for-
sikrade dn hustrur till mén med ligre inkomst, som den meningen, att hust-
rurna till smé inkomsttagare bast behdva vara sjukpenningforsikrade. Ett skil
att icke sjukpenningforsdkra ifrégavarande kvinnor ar ocksd den betydande
kostnad detta medfér. For en familjeforsorjare med liten inkomst blir det
tydligen ganska betungande att betala avgift bide for sig och sin hustru.

Vad nu sagts dger uppenbarligen allenast begrinsad tillimpning med av-
seende & hustrur, vilka genom sitt arbete i eller i anslutning till det egna
hemmet direkt medverka till familjens f6rsorjning. Detta dr fallet med det
overviagande flertalet jordbrukarhustrur. En jordbrukarhustrus sjukdom péa-
verkar ofta i mycket hog grad familjens utkomstméjligheter. A andra sidan
ir dven en jordbrukarhustrus arbete ofta i betydande grad, liksom andra
gifta kvinnors, knutet till skétseln av hem och barn. Aven andra hustrur
dn jordbrukarhustrur deltaga icke sillan i mannens forvirvsarbete vid sidan
av hemmets skotsel, exempelvis inom sméhandeln och fisket. Att i foreva-
rande avseende sérskilja gifta kvinnor tillhorande olika samhillsgrupper torde
silunda icke vara mdojligh. Det skulle sikerligen icke verka tilltalande, om
en sjilvigande jordbrukares hustru finge omfattas av sjukpenningforsiikringen
men ej hustrun till en arbetare.

Med hinsyn till vad nu anforts hade det legat nira till hands att icke
lata den nu foéreslagna sjukforsikringen omfatta sjukpenning it de icke for-
viarvsarbetande hustrurna. Kommittén har emellertid funnit en sidan 1os-
ning foga tilltalande. I forsta hand méste beaktas att ett mycket stort antal
sddana hustrur dro medlemmar av de erkiinda sjukkassorna. For dem skulle
alltsd en betydande forsimring intrida, om de utestiingdes fran sjukpenning-
forsikringen. Dirtill kommer emellertid att betriffande storsta delen av dessa
kvinnor behov torde foreligga av sddan forsikring. Sirskilt giller detta kvin-
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nor, som ha smébarn, vilka ha behov av bidrag till hemhjélp under den tid,
de #ro urstindsatta att skota hemmet. Aven om hemhjilpsfragan ordnas genom
det allménnas forsorg, torde i regel en viss del av kostnaden for hemhjilpen
komma att stanna & den, som anlitar densamma.

Kommittén anser dirfor, att sjukpenningforsakringen skall std Gppen for
alla gifta kvinnor. En 16sning av frigan har overvigts, innebédrande att de
forviirvsarbetande gifta kvinnorna tvangsvis tillfordes sjukpenningforsékringen,
under det att de 6vriga erhilla mojlighet att frivilligh forsékra sig. Denna 15s-
ning har dock ej synts tillfredsstillande, enédr den med all sannolikhet skulle
resultera i att den frivilliga forsékringen icke komme att omfatta hustrur ho-
rande till de ligsta inkomstskikten samt att riskurvalet bleve mindre gott, var-
igenom kostnaderna och foljaktligen dven avgifterna bleve onormalt stora.
Det skulle icke heller kunna undvikas, att familjeforsorjarnas forsidkringsav-
gifter bleve storre dn de ogiftas.

Vid beaktande av sirskilt de synpunkter, som ovan i korthet angivits, har
kommittén funnit riktigast, att samtliga gifta kvinnor utan forvirvsarbete
eller med ringa sidant arbete forsdkras for ett enhetligt belopp samt att
kostnaden f6r denna forsikring utslis pa alla sjukpenningforsikrade sjuk-
kassemedlemmar. Denna 16sning dr forvisso ej helt invindningsfri men enligt
kommitténs mening den mest tilltalande av dem, som Gvervigts. Den erbjuder
férdelen av administrativ enkelhet och tillgodoser onskemélet att familjeforsor-
jarna ej betungas mer in andra. Sjukf6rsikringen, bide den nuvarande och
den foreslagna, karakteriseras éven i andra avseenden av solidaritet medlem-
marna emellan, d& det giller att béra kostnaderna. Avgifterna dro silunda i
regel ej graderade efter alder eller hilsotillstind och barnférséikringen béres av
alla. Den nu foreslagna anordningen stir darfor i samklang med den uppfatt-
ning, som ligger till grund for all social sjukfSrsikring.

I fraga om sjukvdrdsforsikringen inkluderas pd méinga hall i utlandet
hustrurna under forsikringsskyddet i egenskap av familjemedlemmar till sina
min. S4 dr t. ex. fallet i Norge och Tyskland. Det foreliggande lagforslaget
innebér sdsom nyss sagts att sjukpenningforsikringen skall ordnas gemom
familjeforsikring for de icke forvirvsarbetande gifta kvinnorna. Flera av de
skil, som motiverat detta, motivera med minst samma styrka att dven sjuk-
vardsforsikringen ordnas for dem i familjeforsikringens form. Det &r dess-
utom naturligt att samma anordning géller i friga om de bida delarna av sjuk-
forsikringen. Det maste 4 andra sidan anses rimligt, att kvinnor, vilka pd
grund av relativt stora inkomster av eget forvirvsarbete bli sjalvstindigt sjuk-
penningforsikrade, ocksa fi sjilva bekosta sin sjukvérdsforsikring.

Det foreliggande forslaget innebiér darfor att sjukforsikringen av gifta
kvinnor utan inkomst av forviirvsarbete eller med ringa sidan inkomst till-
godoses genom familjeforsiikring eller med andra ord att dessa icke dro for-
sikringspliktiga under det att dvriga gifta kvinnor bli sjilvstindigt forsikrade
i alla avseenden. Genom denna anordning minskas antalet medlemmar i kas-
sorna med ungefir 1-2 miljon, vilket dven kommer att medféra ldttnader ur
forvaltningssynpunkt.
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Vad betraffar den inkomstgrins, som skall avgora huruvida en hustru skall
vara sjalvstindigt forsikrad eller forsikrad sisom familjemedlem och stor-
leken av den sjukpenning, som skall tillkomma de familjeforsikrade hustrurna,
mé némnas att enligt forslaget den ligsta sjukpenningen for medlemmar skall
utgora kr. 1: 50. Denna skall utgivas till medlemmar med &rsinkomst mellan
600 och 900 kronor. Det foreliggande forslaget innebir att de familjeforsikrade
kvinnorna skola erhélla samma sjukpenning, kr. 1: 50. De gifta kvinnor, som
pé grund av arbetsinkomst skola vara sjilvstindigt forsikrade, méste givetvis
erligga avgifter sisom andra sjukkassemedlemmar. Det kan di anses mindre
tillfredsstéllande, om en gift kvinna, som ej alls eller endast i ringa mén
agnar sig 4t forvirvsarbete och pd grund hiirav #r familjeforsikrad, utan sir-
skild avgift erhaller samma sjukpenning som den, for vilken en mahinda eko-
nowiskt simre lottad gift kvinna med forvirvsarbete miste betala avgift. Dra-
ges emellertid grinsen for familjeférsikringen vid 900 kronor, ernas att familje-
forsiikrade gifta kvinnor erhalla kr. 1: 50 i sjukpenning, under det att de sjalv-
standigt f6rsiikrade gifta kvinnorna erhalla ligst 2 kronor. Grinsen vid 900 kro-
nor-synes dven ur andra synpunkter limplig, i det att sadant tillfilligt arbete,
som i praktiken ofta utféres av gifta kvinnor, t. ex. tvitt- och stidningsarbete
for andra, somnadsarbete i mindre omfattning eller tillfilligt arbete vid helger
eller under skordetiden, i regel kommer att falla under denna gréans, under det
att stadigvarande arbete av annan natur in bisyssla s gott som alltid faller
over griinsen. Har en hustru inkomster Gverstigande 900 kronor, torde for
ovrigt familjens ekonomi kunna anses vara i s& visentlig man stirkt dir-
igenom, att det #r skiligt att hustrun erligger avgift for sin forsikring. Tydligt
ar i varje fall, att det skulle vara foga tilltalande, om kvinnor med lénande
sysselsittningar befriades fran avgifter till sjukforsikringen allenast pi grund
av att de vore gifta. Med hinsyn till den av kommittén foreslagna skyldig-
heten for arbetsgivare att verkstilla l6neavdrag synes grinsen dven vara
limplig, i det att avdrag kan géras lika for praktiskt taget alla stadigvarande
anstillda kvinnor, antingen de iro gifta eller ogifta.

Den av kommittén silunda foreslagna befrielsen fran forsiakringsplikten
skall blott gilla gifta kvinnor, som sammanleva med sina mén. Att lita en
hustrii, som pd grund av sondring lever &tskild frin sin man, vara beroende av
dennes sjukforsikring synes foga tilltalande och skulle, om makarna vore bo-
satta & olika orter, féranleda betydande praktiska svarigheter. Motiveringen
f6r den sjukpenning, som familjeforsikrad gift kvinna skall vara tillforsdkrad
utan sirskild avgift, nimligen att hon utfor ett forsikringsbart arbete i det
gemensamma hemmet, dger icke heller samma bérighet, di makarna ej sam-
manleva. Sammanlevnad forutsittes foreligga, di makarna ha gemensam
bostad eller eljest gemensam ekonomi. Vistas en ay makarna 4 annan ort pd
grund av sitt arbete eller hilsotillstind eller annan liknande orsak, bor sam-
manlevnaden dérfér ej anses ha upphort, om antagas kan att makarnas avsikt
ar att sammanflytta, nir majlighet dartill erbjuder sig. Fullgérande av virn-
plikt, sjukhusvistelse eller avtjinande av icke alltfér langvarigt frihetsstraff




eller tvingsarbete bor i princip ej medfora att sammanlevnaden anses hivd.
Vid provningen av frigor huruvida makar sammanleva eller ej bor vigledning
kunna erhéllas genom makarnas kyrko- och mantalsskrivning. I tveksamma
¢all bor anses att makarna sammanleva, sivida de ej sjilva yrkat pa att bli
forsikrade var for sig.

Ovriga undantag frin forsikringsplikten.

Kommittén har, sisom tidigare nimnts, funnit att forsdkringen bor vara i
mojligaste man allmin. Detta behdver dock icke med nédviandighet innebira,
att alla skola omfattas av densamma. I forsta hand kunna hirvid tvd befolk-
ningsgrupper tinkas limnade utanfor, nimligen dels det ekonomiska botten-
ckiktet i samhiillet och di speciellt fattigvardsklientelet och dels det oversta
inkomstskiktet.

Nedre inkomstgrins. I 1919 ars forslag till lag om allmin sjukforsikring
upptogs icke nigon nedre inkomstgrins. Hérom anfordes i motiveringen till
1920 ars forslag (sid. 28, 29) att, ehuru socialforsikringskommitténs standpunkb
att gora forsikringen s allmin som mojligt 1 huvudsak erkiints vara riktig,
kommittén dock syntes hava gatt nagot for langt, d& den dven velat medtaga
personer, som visentligen fSrsorjas av andra och vilka sjilva vanligen ej
kunna erligga sina forsikringsavgifter. Huvudindamalet med deras forsikring
vore tydligen beredandet av likarvird och likemedel. Emellertid skulle per- |
soner av denna kategori komma att sdrskilt betunga fSrsiikringen, endr den |
laga forsikringsavgiften knappast skulle motsvara mer in virdet av de kon- |
tanta understoden och foljaktligen en avsevird del av kostnaden for sjuk- |
varden finge biras av de ovriga forsikrade. Aven svarigheterna vid indriv- |
ningen av dessa laga forsikringsavgifter skulle i ménga fall bli betydande i |
torhallande till deras virde fér forsikringen. En av huvudgrunderna i det
ar 1920 framlagda forslaget blev pa grund hirav, att delaktighet i forsikringen
endast skulle tillkomma den, som hade en &rlig arbetsinkomst av minst 540
kronor.

Socialvirdskommittén anser for sin del att, &ven om man i huvudsak maste
finna de skil, som silunda anforts for en nedre inkomstgrins, vara tungt
vigande, det dock skulle vara foga tilltalande att helt utestinga de mest be-
hovande fran sjukforsikringen, sirskilt som dessa for niarvarande ha tilltrade
till den statsunderstodda forsikringen och det ur allmin synpunkt ar ange-
Jiget att just dessa personer dga tillging till de mojligheter att erhalla sjuk-
vardsersittning, som forsikringen erbjuder. Ur det allménnas synpunkt méste
det ocksa vara en bestimd fordel, att sjukvarden ersittes efter enhetliga grun-
der for alla, oberoende av inkomst. Varje inkomstgrins medfor ocksd stora
administrativa oligenheter, i det att en del medborgare ibland befinna sig 6ver
och i bland under grinsen. Kommittén har dérfor sokt att i friga om sjukvérds-
forsikringen utforma bestimmelserna pd sidant siitt, att en nedre inkomst-
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grins skall bli onodig. Betriffande sjukpenningforsikringen diremot har p&
de skil, for vilka redogéres i annat sammanhang, foreslagits en ligsta grins
vid 600 kronors inkomst av forvirvsarbete. :

Redan den féreslagna anordningen med olika avgifter for sjukvardsfor-
sikringen och sjukpenningférsikringen bidrager att i viss mén minska de
1 1920 ars forslag anforda betinkligheterna mot att i forsdkringen medtaga
dem, som sakna arbetsinkomst eller ha lag sddan. P& grund av denna an-
ordning och det, i viss man genom anordningen mdjliggjorda kommunala
ansvaret for avgifternas erliggande, behover nimligen ndgon Gverstjilpning
av de mindre bemedlades sjukvirdskostnader & ovriga forsikrade icke be-
faras. D& statsbidragen vidare foreslas bliva férhallandevis hoga till sjuk-
vardsutgifterna, komma avgifterna till sjukvardsforsikringen att bli tim-
ligen liga och silunda littare att betala dven f6r dem, som ha smé inkomster.
Indrivningen av avgifterna underlittas vidare, savitt angdr de 16neanstillda,
av den foreslagna skyldigheten for arbetsgivarna att svara for avgifternas
erliggande. Direst folkpensioneringen, vilket synes béra Overvigas, itoge
sig ansvaret for tilliggspensionirernas avgifter, skulle ett mycket betydande
antal forsikrade falla bort, betriffande vilka eljest kunde forviintas att svirig-
heter skulle forefinnas i friga om avgiftsindrivningen. D4 silunda i stort sett
av sddana personer endast skulle &terst, forutom vissa grupper studerande och
dirmed jamstdllda personer, de vilka mer eller mindre stadigvarande kunna
betraktas sdsom tillhérande det s. k. fattigvardsklientelet, har kommittén trott
sig kunna utgd ifrdn att det ansvar for sjukvardsavgifternas erliggande, som
enligt forslaget skall dvila kommunerna och vilket &r nodvindigt, om avgif-
terna icke skola behGva héjas med hiinsyn till beriknade forluster & restantier,
icke kommer att bliva sirdeles betungande for kommunerna. Dessa torde ;
stillet kunna férutsittas komma att gora besparingar genom den féreslagna
forsikringen, vars forméner avsevirt torde overstiga utgifterna pa grund av
det kommunala ansvaret for sjukvardsavgifterna. En allmin sjukforsikring

far darfor, dven om sidant ansvar féreligger, anses vara ett direkt kommunalt
intresse.

Fattigvardsklientelet. Emellertid kan det ifrdgasittas huruvida icke, med
hiinsyn till sjukforsikringens egen ekonomi och administration, frin forsik-
ringen béra undantagas sidana, som dtnjuta vird pa det allminnas bekostnad
genom fattigvirdens eller barnavirdsnimnds férsorg. Man torde #ven kunna
gora gillande att personer, som redan helt eller delvis omhéndertagits for
samhillsvérd, icke dro i behov av hjilp i socialforsikringens form. Fastmera
bor s& icke vara forhallandet, direst socialvirden ordnas fullt ratiomellt,
I denna friga kunna dock skil anféras dven for en motsatt standpunkt.
Det torde salunda i minga fall bereda svirighet att avgéra, huruvida den
hjilpbeh6vande &r mera stadigvarande understédd av fattigvarden eller om
understédet kan anses vara av tillfillig natur, sirskilt som praxis i friga om
understdds beviljande varierar betydligt inom de olika fattigvirdssamhillena.
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Att fran forsikringen undantaga alla dem, som uppbira fattigvard, torde vil
icke vars tinkbart och skulle leda till orimliga resultat. Vidare synes det sir-
skilt ur psykologisk synpunkt men aven av praktiska skil icke vara onskvirt,
att ifrdgavarande medborgarkategori sittes i undantagsstillning, d& det giller
lakarvarden.

Betriffande dem, som intagits & lderdomshem och andra fattigvards-
anstalter, kan dock vara tveksamt huruvida forsdkringen ar behovlig. Lékar-
varden ir i regel redan nu ordnad pé ett tillfredsstillande séatt for dessa, och
utgifterna for likemedel, sjukhusvard o. d. ersiittas av det allméinna, om veder-
borande, sisom i regel ir fallet, saknar medel hirfor.

Emellertid bereder det numera #ven med avseende & dem, som vistas &
alderdomshem och dirmed jamforliga anstalter, ganska stora svarigheter att
avgriinsa sidana, som iro att anse sisom varaktigt omh#ndertagna av fattig-
varden, frin andra kategorier. P4 vissa hall har némligen mojlighet beretts
for gamla personer att inackordera sig pd dlderdomshemmen for belopp, som
ungefirligen motsvara folkpensionen. P& vissa hall ldmnas dven anstalts-
varden, i den man kostnaderna for densamma icke tickas av folkpensionen, i
form av kommunalt pensionstillskott. Jémvil f6r de & dlderdomshemmen in-
tagna kan det vara psykologiskt virdefullt att vara sjukforsikrade sdsom andra.
Nagon storre risk for missbruk i sédant fall kan knappast befaras, endr det i
regel blir kommun eller, da friga ir om arbetshem, i vissa fall landsting, som
har att tillskjuta den del av kostnaden f6r lakarvérd och likemedel, som icke
ersittes av forsiakringen, och man torde kunna utgd ifrdn, att kommunerna
(landstingen) icke komma att vara villiga att-utgiva sidan ersittning annat &n
da verkligt behov av likarvirden eller likemedlen foreligger. Med hdnsyn
till vad nu sagts, torde overviigande skil tala for att icke fran forsakringsplikt
undantaga dem, som intagits & jimlikt fattigvardslagen anordnad anstalt. Ur
kommunernas synpunkt bor en sédan 16sning vara fordelaktig, sirskilt om till-
liggspensionirernas sjukvirdsavgifter erliggas av folkpensioneringen. For-
slaget innebir dérfor, att den omstindigheten att nigon omhindertagits av
fattigvarden icke inverkar pid hans sjukforsikring.

T detta sammanhang ér av intresse huruvida barn, som intagits & barnavards-
anstalter, skyddshem, allméinna uppfostringsanstalter eller dirmed jimforliga
anstalter, skola vara sjukforsikrade eller icke. I friga om dessa barn foreligga
icke nagra psykologiska skl for vidmakthéllandet av sjukforsékringen. I mot-
sats till vad fallet i regel ir med fattigvirdsinrittningarna komma 4 de nu
ifrhgavarande anstalterna att mestadels finnas intagna personer frén ménga
sjukkasseomriden. Vidare torde ofta speciallikare vara knutna till anstalterna.
Overvigande skil tala darfor for att ifragavarande barn icke omfattas av for-
sikringen. Vad nu sagts bor dock endast gilla barn, som intagits, d. v. s. om-
hiindertagits for sluten vird. I friga om s. k. barnkolonier giller att
vistelsen dirstides regelmissigt ar kortvarig. Lidmpligast synes darfor vara
att ett barns vistelse & sddan koloni ej paverkar dess sjukforsikring. Eftersom
omhiindertagandet & anstalt i regel icke kan avse lingre tider efter det sexton-
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- arsdldern uppnétts, torde undantag frén forsikringsplikten ej bora stadgas

~ med avseende & nu ifrdgavarande kategori, utan synes vara tillrickligt fore-

- skriva att forsikringen skall vara vilande i de fall, di nagon intagits & anstalt
som nu sagts (5 §). I dylika fall bor forsikringen dock ej vara vilande ifriga
om ritten till sjukhusvérd. Skulle si vara fallet, bleve féljden sannolikt

’ allenast den, att utskrivning frdn barnavirdsanstalten komme att ske, d&
barnet intoges & sjukvirdsanstalt.

Ovre inkomst- och férmdgenhetsgrins. Ovre inkomst- och fsrmogenhets- .
grinser for tillhorigheten till sjukforsikringen férekomma praktiskt taget all-
tid i utlandet. Hirvid &r emellertid att mérka, att forsdkringen i regel ir
konstruerad som en lontagarforsikring och att sdvil avgifter som kontanta
forméaner oftast dro satta i direkt relation till 16nen — hansyn till andra in-
komster tages alltsd icke. For undvikande av de oligenheter, som f6lja med
grinsdragningen, dro flera forsdkringssystem vidare kompletterade med fri-
villig forsdkring. I den danska forsikringen, som i princip #r frivillig men i
realiteten obligatorisk, forekomma inkomst- och formégenhetsgrinser for till-
horigheten till de statsunderstédda sjukkassorna, vilka dock kunna bilda av-
delningar f6r de silunda uteslutna. De danska inkomst- och férmégenhets-
grinserna avse sdlunda i praktiken endast statsbidragen. 1939 &rs norska
forslag upptog icke nigon inkomstgrins. I sagda forslag yttras att, om
man tinkte sig att de, som ha en A&rsinkomst Gver 6000 kronor, holles
utanfor forsikringen, skulle forhéllandevis fa drabbas av grinsen. En del av
dessa skulle emellertid ibland vara &ver och ibland under grinsen och skulle
dérfor vélla kassorna stindigt besvir, som icke stode i proportion till den
utgift det allmanna finge vidkénnas, om de toges med. Vad den norska kom-
mittén silunda uttalat dger tydligen en inom vissa grinser genmerell tillimp-
lighet. Uppenbart dr dock att ju hogre inkomstgransen drages, desto mindre
besvir foranleder den — men desto mindre blir ocksa effekten av densamma.
Erinras m4 att inom de svenska statsunderstodda sjukkassorna forekommer
en inkomstgrins vid 8000 kronors beskattningsbar inkomst. Denna grins
giller dock endast sjukvérdsforsikringen och ir si hog, att den ur synpunkten
av statens kostnader for forsikringen spelar relativt obetydlig roll, sdrskilt
som den endast giller inkomsttagaren sjilv men ej hans make, direst denne
ej dr inkomsttaxerad, eller hans &vriga familjemedlemmar. Vid ett forsik-
ringssystem, som bygger pd familjeforsikring, borde, om man onskade ute-
stdnga motsvarande kategori, grinsen héjas ytterligare for de gifta. Enligt
berdkningar, verkstillda med utgdngspunkt frin forhallandena fore det nu
paglende kriget, skulle vid en obligatorisk férsikring sidan som den nu
foreslagna, om en inkomstgrins vid 8 000 kronors beskattningsbar inkomst
tillimpades betriffande saval de forsikringspliktiga sjilva som deras fa-
miljemedlemmar, endast omkring 88400 personer, varav 51500 familje-
medlemmar, utestingas genom densamma, samt besparingen for statsverket
med de foreslagna statsbidragsgrunderna uppga till omkring 1's miljon kronor.

10—298 43
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Droges gransen ater vid 10000 kronors tazerad inkomst skulle antalet ute-
stingda bli omkring 101 600 personer, om grinsen droges vid 8 000 kronors
taxerad inkomst 152 500 personer, och om grinsen droges vid 6 000 kronors
taxerad inkomst 257 700 personer. Med de foreslagna statsbidragsgrunderna
skulle statsverkets ungefirliga besparing enligt de niamnda alternativen bli
respektive 1'5, 22 och 37 miljoner kronor. Emellertid skulle uteslutningen
av ifrdgavarande medborgargrupper i nidgon mén verka héjande & avgifterna
for de ovriga.

I annat sammanhang har redogjorts f6r de 6vre inkomst- och f6rmogenhets-
grinserna i 1919 och 1920 &rs svenska forslag. I 1919 ars forslag motiveras
grinsdragningen uppét silunda: »Med avseende & forsikringens dndamal samt
de betydande ekonomiska uppoffringar, som for forsidkringens genomférande
krivas av det allminna, torde forsakringen ej bora utstrickas lingre dn verkligt
behov péakallar. Mot en sidan begrinsning méter ej heller hinder ur syn-
punkten av sjukforsdkringens uppgift att verka till befordrande av det all-
minna hilsotillstdndet, di i allminhet den ekonomiskt négorlunda vélstillde
i eget intresse méste antagas komma att bereda sig en sjukdomsbehandling av
samma eller av fullkomligare slag &n som merendels kan erbjudas inom ramen
av en obligatorisk folkforsdkring.»

Tydligen finnas béde skil, som tala for Gvre inkomst- och férmdgenhets-
grinser, och sidana, som tala emot sddana grinser. De skil, som tala for
sidana griinser, torde i huvudsak vara de i 1919 &rs forslag angivna eller att
personer med hdg inkomst eller formogenhet av viss storlek icke ha behov
av forsikringen samt att det i allt fall vore opékallat att av allminna medel |
bidraga till siddana personers férsikring. De fran vissa hall framforda argu-
menten att medtagandet av dven de hogsta inkomsttagarna skulle uppamma
understédstagarandan eller verka férryckande pa sjukvarden i landet dro dar-
emot tydligen icke birande, vilket bl. a. framgir av de nyss limnade siffrorna |
rorande det antal personer, som utestingas genom inkomstgrinserna. Mot
inkomstgrinser tala, férutom de ovan berérda administrativa oligenheterna,
dven atskilliga andra skil. Det dr salunda mycket svart att pa ett ens till-
nirmelsevis rittvist sitt avgora, vilka som &ro i behov av forsdkringen, och
vilka som icke #ro det, enir personer med samma inkomst kunna ha helt
olika ckonomisk stillning beroende p& forsorjningsforhéllanden, bostadsort,
inkomstens natur, tillvaron av formogenhet etc. Inkomstgrinsen maste sé-
lunda, om forsikringen skall fylla sitt sociala syfte, sittas relativt hogt, vilket
i sin tur medfér att endast fi personer utestingas fran forsikringen och det
allmiinnas besparingar bli férhallandevis obetydliga. Vidare méiste méhénda
inforas dyrortsgradering med alla en sidan anordnings nackdelar, for att grins-
dragningen skall fi nigon mening & andra orter in i storstdderna. Aven grade-
ring efter forsorjningsbérdan blir aktuell, &tminstone sivida icke den beskatt-
ningsbara inkomsten lidgges till grund. Har en, mihénda i mdjligaste man
rittvis, grins faststillts, kommer sakerligen icke sillan att intriffa att en
person, vilken pd grund av tidigare hog och kanske tillfdllig inkomst utestingts
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fran forsakringen, vid tiden fOr insjuknandet befinner sig i sédant ekonomiskt
lige att han vil behover vara sjukforsikrad. Den av kommittén foreslagna och
hir i landet hivdvunna lénga sjukhjilpstiden dr icke heller utan sin betydelse
i detta sammanhang. Ty vem kan med ndgon grad av sidkerhet siga, att en
person med en hogre inkomst efter t. ex. sex ménaders sjukdom dr i mindre
behov av hjilp &n en person med ligre inkomst? Det vore vidare foga till-
talande om personer, som under sin krafts dagar &tnjuta hog inkomst och dir-
for icke behova betala avgifter till forsikringen, p4 4lderdomen, di sjukdoms-
risken &r storre, kunde intrdda i densamma. Hirtill kommer, att de, som ha
hoga inkomster och dédrmed hoga skatter, icke utan fog kunna géra gillande
att de, sdsom kraftigt bidragande till forsdkringens finansiering, bora f& lika
som andra medborgare njuta forsikringens formaner. Dessa personers till-
horighet till forséikringen skulle for 6vrigt sannolikt vara till fordel for sjuk-
kassorna rent ekonomiskt. Samhillssolidariteten synes ocksa, liksom i friga
om folkpensioneringen, fordra att alla medborgare deltaga i forsikringen. Helt
torde icke heller kunna bortses frin att de variationer, som penningvirdet
undergitt och undergir, starkt férsvara uppdragandet av grinser av fore-
varande slag samt medfora risker for att eventuellt faststillda grinser inom
kort maste dndras. Slutligen maste hillas i minnet, att forslaget om obligato-
risk sjukforsikring dven foranledes av behovet att ha en siddan forsikring
sésom grund for annan socialférsidkring samt av forsikringens betydelse
f6r ordnandet av socialvirden i dess helhet. Uppenbarligen kan forsik-
ringen i detta avseende bittre fylla sitt dndamil, om den omfattar alla
medborgare. D4 besparingarna icke bli stérre 4n nyss sagts, om inkomstgrins
inféres, och di de skil, som tala mot en sidan grinsdragning, éiro visentligen
mera vigande dn de, som tala for grinsdragningen, kunna enligt kommitténs
mening sakliga skil icke motivera en 6vre inkomstgriins.

De flesta av de skil, som tala emot en Gvre inkomstgriins, tala dven emot
en formogenhetsgrins. Dirtill kommer att sforleken av en formogenhet med
hinsyn till fluktuationer i kurserna & vardepapper och sittet for formogen-
hetens placering kan vara ytterligt svar att bedoma. Virdet av en formogenhet
ur {6rsorjningssynpunkt dr beroende av avkastning, placeringarnas bundenhet
och beskattningen. Annu starkare skiil synas dirfor tala emot att formogen-
hetsgrins uppstilles &n emot inkomstgriins.

Kommittén har dirfor stannat for att foresla, att inkomst- och férmogen-
hetsgriinser icke skola vare sig nedét eller uppat spirra tillhorigheten till for-
sikringen (sjukvardsforsidkringen).

Sjuka, som under lingre tid vardats & anstalt. Om forsikringsplikten
sélunda foreslagits omfatta alla utan hinsyn till inkomsten, finnas dock vissa
kategorier, vilka under avsevird tid icke ha nytta av forsikringen och dirfor
bora befrias frin densamma. Detta giller i forsta hand dem som #ro »utfor-
sikrade», d. v. s. uppburit sjukhjilp under den lingsta tid, som &r medgiven.
I princip kan visserligen utforsikring icke férekomma enligt det forelig-
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gande forslaget, men realiter blir detta fallet med dem, som stadigvarande
aro 1ntagna, p4 vissa anstalter, dar likarvard, likemedel o. d. ingir i vir-
den, i vad avser tiden efter det ritten till ersittning for sjukhusvard och
sjukpenning gatt till inda. Dessa ha darfor enligt forslaget befriats (2 § forsta
stycket b)) frin forsikringsplikt. Befrielsen har foreslagits gilla betriffande
den, som pi grund av sjukdom eller av sjukdom foranlett stadigvarande men
eller pa grund av vanférhet under 730 dagar i f61jd vardats & sjukvérdsanstalt,
s& linge virden direfter pagir. Den nidmnda tiden om 730 dagar motsvarar
den lingsta tid, under vilken sjukhjilp enligt forslaget kan utgivas i form av
ersittning for sjukhusvérd eller sjukpenning. Med sjukvérdsanstalt avser
kommittén harvid sédan anstalt, & vilken den forsidkrades sjukvard kan er-
sittas enligh den nu foreslagna lagen.

Inom kommittén har évervigts huruvida icke alla sinnessjuka borde undan-
tagas frin forsikringen och dessas vird och forsorjning helt dverflyttas & det
allménna. Kommittén har emellertid funnit att en sddan anordning skulle vara
foga tillfredsstéllande, ej minst ur psykologisk synpunkt. Lékarvetenskapens
framsteg pa detta omrdde ha medfort att de sinnessjuka i stort antal fall helt
aterstillas till hilsan, varigenom skillnaden mellan sinnessjukdomar och
andra sjukdomar i viss man framstir sdsom mindre skarp én tidigare. Vidare
skulle det med hinsyn till familjeforsakringen medfora foga Gnskvirda konse-
kvenser, om den, som mer eller mindre tillfilligt lede av sinnessjukdom,
skulle utestingas fran forsikringen. Kommittén har dérfér ansett att samma
principer bora tillimpas betriffande de sinnessjuka som betriffande andra
sjuka. Sedan en person under 730 dagar i f6ljd for sinnessjukdom vérdats &
sjukvardsanstalt, &r han sdlunda enligt det nyss berdrda stadgandet undan-
tagen fran forsidkringsplikt for tid varden darefter pagar.

Sinnessléa och fallandesjuka. De, som pd grund av sinnesslohet eller
sidan forenad med fallandesjuka iro i behov av vard & asyl (virdhem for obild-
bara sinnessloa), dro i regel varaktigt omhindertagna av det allménna. D&
familjeférsikringen dessutom icke &r av betydelse foér sidan sinnessld, har
han ej behov av forsikringen. Kommittén har darfor foreslagit att obildbara
sinnesslda, som dro intagna & virdanstalt, undantagas frin forsikringsplikten
(2 § forsta stycket c)). Betriffande andra sinnessléa och fallandesjuka giller
att deras vard & anstalt i princip #r tillfillig och ofta att jamstdlla med skol-
géng. Négon anledning att behandla dem annorlunda &n andra medborgare
synes darfor ej foreligga, om ocksé i praktiken anstaltsvistelsen ofta blir
mycket lingvarig dven for sidana sinnessléa. De hjilpatgirder, som vidtagas
betriffande dem, synas utan storre svirighet kunna anpassas efter deras till-
horighet till sjukforsikringen.

Straffingar m. fl. Tydligt ar att de, som tvingsvis intagits pd vissa
anstalter (straff-, tvingsarbets-, arbets-, uppfostrings-, sikerhets- och vissa
alkoholistanstalter), sakna behov av sjukvardsforsikringen, varjimte de vid
sjukdom ej forlora ndgon arbetsinkomst, varfér sjukpenningférsékring ej
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heller &r motiverad. Kommittén har emellertid med hinsyn bl. a. till konstruk-
tionen av familjeforsikringen och till de administrativa svirigheterna ansett
befrielse fran forsikringsplikten i dessa fall endast béra férekomma, di fraga
ar om léngvariga straff. En grinsdragning vid tvé &rs strafftid har dérvid synts
limplig. Med dessa langvariga straff har ansetts béra likstillas tvingsarbete,
som &démts f6r lingre tid &n tva ar, samt férvaring eller internering i siker-
hetsanstalt (2 § forsta stycket d) och e)). Kommittén har utgitt ifrén att
lagen den 18 juni 1937 om forvaring eller internering i sikerhetsanstalt skall
trida i kraft fore tidpunkten for den nu foreslagna lagstiftningens ikraft-
tridande. I 6vriga nyss berérda fall har kommittén téinkt sig att forsikringen
skulle bli vilande.

Statliga och kommunala befattningshavare m. fl. Inom kommittén har
overvigts, huruvida statstjinstemén och vissa andra befattningshavaregrupper,
vilka pa grund av sin anstillning &ro under sjukdom tillforsikrade sivil viss
del av I6nen eller hela 16nen som vissa sjukvirdsférminer, borde undantagas
frin forsikringen. Med ett visst fog torde némligen kunna géras gillande, att
de icke ha behov av densamma. Om de vid bibehéllna avlgningsformaner
skulle tvingas att tillhora forsikringen, kunde resultatet bli att de finge betala
avgifter utan att kunna erhélla sjukhjilp i proportion dértill. Vad angir sjuk-
penningforsikringen hava dessa skil en sidan styrka att enligt kommitténs
mening hénsyn maiste tagas till dem. Hirtill dterkommer kommittén i sam-
band med frigan om tillhorigheten till sjukpenningférsikringen. Betriffande
ater sjukvirdsforsikringen torde, om hela folket i Gvrigt skall tillhéra sagda
forsikring, icke finnas négot reellt skil, varfor statsanstillda och dirmed jam-
stéllda grupper skola ha sin sjukvérdsersittning ordnad pa annat sitt in andra
medborgare. Ur det allminnas synpunkt &r det, sisom tidigare papekats, ett
betydande intresse att sjukférsikringen blir i mojligaste man allmin. Den
foéreslagna sjukforsikringen har vidare en kollektiv karaktir i si matto, att
utgifterna for familjeforsiikringen utslds pa alla oberoende av om de ha familj
eller icke. Att befria nu ifrigavarande i ekonomiskt avseende relativt gynn-
samt stillda medborgargrupp fran det silunda foreliggande solidariska an-
svaret skulle enligt kommitténs uppfattning vara foga tilltalande.

Vad siirskilt betriffar de befattningshavare, som avlénas enligt av stats-
makterna antagna avloningsreglementen, torde bora framhallas att hinder icke
synes foreligga att vidtaga éindring av dessa reglementen i friga om sjukvards-
forménerna. D4 detta emellertid skulle innebira en minskning i de utgiende
avloningsférménerna, béra befattningshavarna i annan form erhilla skilig
kompensation hiirfor. Enligt vad kommittén trott sig finna, torde for ovrigh
den till de statsanstillda enligt nuvarande bestimmelser utgiende sjukhjélpen
stéilla sig relativt dyrbar f6r statsverket och icke heller vara helt fri frin kritik
frin de anstilldas sida. Aven dessa omstindigheter tala for att sjukvardsfor-
sikringen omfattar statstjinsteminnen.

Betriffande andra statsanstillda #n de nu nimnda samt kommunala och
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privata arbetstagare, vilka nu &tnjuta sjukvérdsférméner, torde fragan om den
kompensation, som skulle foranledas av dessa forméners bortfallande helt
eller delvis, utan allt f6r stora svarigheter kunna 15sas avtalsvigen.
Kommittén har silunda icke funnit skil att i fréga om sjukvardsforsik-
ringen foresla nigot undantag frin forsikringsplikten betriffande dem, som
pé grund av sin arbetsanstiillning atnjuta sjukvards- och andra férméner under

sjukdom.

Ritt for tillsynsmyndigheten att i vissa fall befria fran forsikringsplikt.
Enligt forslaget skall sjukforsikringen i friga om ersittning for sjukhusvéird
eller sjukpenning icke vara gillande betriffande sjukdom, som forsakrad
adragit sig fore intridet i forsikringen, eller dirmed sammanhingande sjuk-
dom, savida icke vederborande varit arbetsfor under minst tva ar ifoljd (26 §).
Det kan d& intriffa att en forsikringspliktig icke fir nigon eller endast ringa
nytta av forsikringen. Detta blir t. ex. fallet med den, som vid forsikrings-
pliktens intridande ir insjuknad i en dodlig sjukdom. Tillsynsmyndigheten
bor i sidana fall ha mojlighet att eftergiva forsikringsplikten (2 § andra
stycket).

Tillhérigheten till sjukpenningforsikringen.

Nedre inkomstgriins. Alla forsikringspliktiga skola enligt forslaget vara
sjukvardsforsikrade (3 §). Vid bedomandet av frigan, vilka som bora vara
sjukpenningforsikrade, bor man ha klart for sig, att sjukpenningforsikringen
ar avsedd att i forsta hand utgdra en forsikring mot forlust av arbetsinkomst.
Finnes ingen arbetsinkomst eller endast mycket ringa sadan, foreligger darfor
principiellt icke behov av sjukpenningférsikring. Dirtill kommer att de, som
sakna arbetsinkomst eller ha ringa sidan, oftast sakna mojlighet att erldgga
de med sjukpenningforsakringen forenade avgifterna. Betriffande dessa pex-
soner forefinnas dessutom, enligt vad erfarenheten utvisar, stora svarigheter
att genom sjukkontroll forebygga missbruk av forsikringen. Dessa personer
méste for ovrigh atminstone delvis erhalla sin forsérjning genom bidrag fran
anhoriga eller det allminna, genom avkastning av formogenhet eller pa annat
sitt, varfor deras forsdrjningslige icke mera avsevirt paverkas av sjukdom.
Kommittén har dirfor ansett en nedre inkomstgrins for tillhorigheten till
sjukpenningférsikringen vara oundginglig. Inkomstgrinsen i friga har fore-
slagits dragen vid 600 kronor eller det inkomstbelopp, vid vilket enligt skatte-
lagstiftningen deklarationsskyldighet i regel intrider (4 §). Kontrollen att
forsikringsplikten fullgdres torde némligen bli mycket besvirlig, om grinsen
drages vid ett ligre belopp. Enligt erfarenheten inom olycksfallsférsikringen
ir det for 6vrigh numera ganska sillsynt att arbetsanstillda ha inkomster, som
kunna uppskattas till ligre belopp. Den féreslagna grinsen avviker dven foga
fran den i 1920 ars forslag upptagna nedre grénsen for tillhorigheten till
sjukforsikringen, vilken utgjorde 540 kronor.

Den nyssnimnda inkomstgrinsen vid 600 kronor skall, liksom den tidigare
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omformélda inkomstgrinsen for de gifta kvinnornas tillhorighet till forsik-
ringen, avse arsinkomsten av forvirvsarbete. I fraga om berikningen av érs-

inkomsten av forvirvsarbete skola gilla samma regler, som foreslagits be-
triffande de sjukpenningforsikrades placering i sjukpenningklass (15—17 §8).

Statliga och kommunala befattningshavare m. fl. I det foregiende har
berorts frigan om statstjéinstemins och vissa ddrmed jimstillda befattnings-
havargruppers tillhorighet till forsikringen och har dirvid framhallits, att sa-
vitt anginge sjukpenningforsikringen si starka skil forelige for dessa med-
borgares undantagande frin densamma att hinsyn maiste tagas dartill. Det
syntes silunda icke rimligt att den, som redan i annan ordning fitt sina lone-
formaner under sjukdom bestdmda till hogre belopp #n det han kunde upp-
bira pad grund av sjukpenningférsikringen, skulle tvingas att tillhéra den-
samma. Hérigenom komme han antingen att erhilla storre férméaner under
sjukdom &n dem, varav han i annan ordning prévats vara i behov, eller ockss
att tvingas att erligga avgifter utan mojlighet att f& motsvarande valuta.
Sarskilt i friga om befattningshavare, som enligt av statsmakterna fast-
stillda avloningsreglementen vore berittigade till sjuklon, skulle det verka
direkt stotande, om den i reglementena gjorda avvigningen mellan veder-
borandes 16neférminer sisom frisk och hans sjuklén skulle tvingsvis rubbas
genom lagstiftning. M&jlighet att minska sjuklénerna med belopp motsva-
rande sjukpenningen synes icke foreligga betriffande dessa befattningshavare.
Enligt kommitténs mening bora dérfér ifragavarande statliga befattnings-
havare undantagas fran sjukpenningforsikringen. Med hinsyn till det statliga
avloningssystemets utformning synas samma regler bora gilla for de extra-
ordinarie befattningshavarna som fér de ordinarie. Med statstjinstemin bira
vidare jimstillas sddana prister och lirare, vilkas léner bestimmas av stats-
makterna, dven om de i formellt hinseende icke #iro att anse sisom stats-
tjinstemén. Kommittén har funnit enklast att vid utformningen av bestam-
melserna angéende vilka med statsmedel helt eller delvis avlonade befattnings-
havare, som skola befrias frin plikten att vara sjukpenningférsikrade, bygga
pé vederborande pensionsreglementen. Betriffande sddant fast anstillt man-
skap vid fGrsvarsvisendet, som icke dger pensionsritt, anknytes i stillet till
manskapsavléningsreglementet. De silunda angivna befattningshavarna fore-
slds skola redan pi grund av bestimmelse i lagen vara uteslutna frin sjuk-
penningforsikringen (4 § 2 mom. a) ). Hiirutdver skola emellertid p4 grund av
sirskilda beslut kunna befrias ytterligare grupper av anstillda (4 § 3 mom.
forsta stycket a) och b)).

Sédan befrielse fran plikten att vara sjukpenningférsikrad, som nyss
sagts. synes bora kunna ske betriffande siddana stats- och kommunalan-
stillda, som icke genom lagbestimmelse uttryckligen befriats frin nimnda
plikt. Sasom ovillkorlig forutsiittning for att sédan befrielse skall kunna ske bor
uppenbarligen giilla, att de vid sjukdom garanterade kontanta fsSrménerna frin
arbetsgivaren ej understiga den sjukpenning, som skulle tillkomma veder-
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borande frin forsikringen. Detta behéver dock icke innebira att de utfasta
kontanta férmanerna for varje sjukdag uppgd till sjukpenningens belopp.
Dock kan det icke anses tillfyllest att summan av de forminer, som utfasts
under sjukdom, uppgér till eller overstiger vad som skulle kunna utgd i form
av sjukpenning. Det synes dtminstone bora fordras, att det utfista beloppet
under varje sjukménad uppgar till minst vad som skulle utgivas i sjukpenning.
Limpligast torde vara att detta bedémes for varje ging friga om undantagande
blir aktuell. Befrielse fran plikten att vara sjukpenningforsikrad skulle, di
fraga ir om kommunalanstillda, begiras av kommunen. Tydligt &r ndmligen
att forutsittning for att befrielsen skall kunna medgivas méiste vara att kom-
munen iklider sig garanti for att forménerna vid sjukdom skola utgd. Vid
provningen av kommuns framstillning av ifrigavarande slag bor avgoérande
betydelse tillmitas frigan, huruvida befrielse frin sjukpenningfdrsikringen
kan anses vara till fordel for de anstiillda eller dtminstone for det Gvervigande
flertalet av dem. De anstillda eller deras organisationer forutsittas déarfor
erhalla tillfille att yttra sig, innan friga om befrielse avgéres. I praktiken
torde vil bli regel att overenskommelse triffas mellan kommunen och de
anstillda, innan framstillning gores, t. ex. i samband med l6neavtalsférhand-
lingar. Beslutanderiitten i friga om befrielse fran sjukpenningforsikringen
torde betraffande andra #n statsanstdllda bora tillkomma tillsynsmyndigheten.

Vad giller fragan, huruvida behov foreligger att befria privatanstillda frin
plikten att vara sjukpenningférsikrade, torde den omsténdigheten, att &t-
skilliga arbetsgivare limna de anstillda storre formaner vid sjukdom én vad
sjukpenningforsikringen skulle giva, icke béra tillmitas for stor betydelse.
Risken att de arbetsgivare, som nu utbetala en relativt stor sjuklon &t de an-
stillda, skulle upphora dirmed, direst allmin sjukférsikring infordes, torde
vara ringa. Dylika arbetsgivare kunna visserligen forvintas komma att vidtaga
sddan minskning av de under sjukdom utgiende loneférméinerna, att sjukpen-
ningforsikringen kan till fullo utnyttjas av de anstdllda, men hirigenom torde
endust undantagsvis komma att intriiffa, att de anstillda forsittas i simre lige
under sjukdom #n tidigare. For de privatanstillda i stort innebér den féreslagna
forsikringen @ven den fordelen, att den Gppnar mdjlighet for arbetsgivare att
med férsikringens prestationer sdsom grund pé ett effektivt sétt och utan allt
for hoga kostnader ordna de anstilldas f6rsorjning under sjukdom. Med hansyn
till vad nu sagts samt till de slitningar och administrativa svirigheter, som
skulle intrida, om #ven anstéllda hos privata arbetsgivare skulle kunna befrias
frén tillhorigheten till sjukpenningforsikringen, har kommittén icke ansett
sddan befrielse bora kunna komma ifraga.

Sasom tidigare néimnts skulle kvinnor gifta med sjukkassemedlemmar,
dérest de icke sjilva vore sjukforsikrade, i sin egenskap av familjemedlem-
mar vara forsikrade for kr. 1:50 om dagen. Enligt forslaget skola kostma-
derna hirfor slis ut pa alla sjukpenningforsikrade. D& en gift medlem pd
grund av sin tjinst befrias fran sjukpenningforsikringen, blir emellertid
hans hustru fortfarande sjukpenningférsikrad i sin egenskap av familjemed-
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lem, om hon ej &r sjilvsténdigt forsikrad. Denna omstindighet tillika med
det forhallandet att familjeforsikringen &r byggd pa principen om gemen-
samt ansvar frin de forsikrades sida, leder till att dven de, som pi grund
av sin arbetsanstillning blivit befriade frin skyldigheten att vara sjuk-
penningforsikrade, bora erligga en viss avgift till sjukpenningférsikringen,
antingen de sjilva dro gifta eller ej. Kommittén har dirfor foreslagit, att
sédan medlem skall erligga en sirskild avgift till sjukpenningforsikringen
(4 § 4 mom.). Denna bor motsvara det belopp, som pi grund av den sir-
skilda sjukpenningférsikringen av gifta kvinnor genomsnittligt beloper &
de medlemmar av vederborande sjukkassa, som ej skola erligga avgift en-
bart for sjukvirdsforsikring. En sidan bestimmelses modvindighet fram-
stdr sérskilt klart, da friga dr om sjukkasseomriden, dir visentlig del av de
forvdrvsarbetande dro anstillda i statliga eller dirmed jamstillda foretag.

Folkpensioniirer. Den féreslagna nedre inkomstgrinsen for tillhorigheten
till sjukpenningforsikringen utestinger i regel tilliggspensionirerna fran
samma f{Orsikring. Den av kommittén foreslagna bestimmelsen (4 § 2
mom. b)), att dessa ej skola vara sjukpenningforsikrade, kommer dirfor i
praktiken icke att placera dem i ett simre lige #n andra medborgare. Att
kommittén foreslagit en sidan bestimmelse foranledes diarfor huvudsakligen
av onskemélet att draga en tydlig griinslinje mellan folkpensioneringen och
sjukpenningférsikringen. Grinsdragningen medfor éiven den fordelen att sjuk-
kassorna betriffande ifrgavarande grupp forsikrade i regel icke behova
verkstilla nigon inkomstuppskattning. Ej heller vore det tilltalande att
aligga dem, som p& grund av arbetsoférmaga i folkpensioneringslagens me-
ning beviljats understod av allmanna medel, skyldighet att erligga avgifter
for att forsikra sin arbetsinkomst. Kommittén har overvigt, huruvida icke
dven de, som fore uppnéendet av 67 ars alder tillforséikrats enbart grundpen-
sion, borde undantagas frén sjukpenningforsikringen. D& ett motsvarande
undantagande, sdsom nedan pévisas, ej ir limpligt med avseende & tiden efter
67 ar, har kommittén dock avstétt frén forslag hirom. De fortidspensionirer
med enbart grundpension, som &tnjuta arbetsinkomst av 600 kronor eller
hégre belopp, torde for évrigt vara ganska fataliga.

Den som uppnétt 67 ars alder erhéller visserligen folkpension utan inva-
liditetsprévning men att ddrav draga den slutsatsen, att alla som fyllt 67 &r
skulle vara arbetsoformégna och dirfér uteslutas frin mojligheten att erhélla
sjukpenning, synes icke vara berittigat och for Gvrigt knappast mojligt.
Ménga personer dro dven efter nimnda alder fullt arbetsfora och, &tminstone
vid kortare sjukdomar, liksom yngre medborgare i behov av kontant sjuk-
hjilp. Hértill kommer att det skulle verka synnerligen hart, om gamla sjuk-
kassemedlemmar, som fortfarande #ro arbetsfora, helt skulle utestingas frin
sjukpenningférsikringens formaner. Kommittén har darfor, oaktat detta for
forsikringens ekonomi otvivelaktigt skulle vara av betydelse, icke funnit sig
kunna foresld att de, som uppnatt 67 ars &lder, pA grund dirav utestingas
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fran sjukpenningforsikringen. Diremot har, sisom ndrmare kommer att be-
roras i annat sammanhang, sivil sjukpenningbeloppen som sjukhjélpstiden
nedsatts for dessa.

Den griinsdragning gentemot folkpensioneringen, som sdlunda foreslagits,
forutsitter att den nuvarande lagstiftningen om folkpensioner och invalid-
understéd skall i princip forbliva oférindrad. Blir detta fallet, maste vissa
detaljandringar i sagda lagstiftning vidtagas for att bringa den i samklang med
den nu foreslagna lagstiftningen. Kommittén har emellertid sisom tidigare
framhallits till sdrskild utredning upptagit fragan om reformering av folk-
pensioneringen, varfor anledning icke foreligger att nu ndrmare ingd pa dessa
sporsmal. Papekas mé& dock att sagda utredning kan foranleda till att det
foreliggande forslaget p4 denna punkt behover omredigeras.

Utforsikrade. Den, som uppburit sjukpenning under den lingsta tid
han kan erhalla sidan, bor tydligen vara befriad fran sjukpenningférsikringen
si linge han fortfarande dr arbetsoférmégen (4 § 2 mom. c)).

Aldringarnas sjukhjilpstid skall enligt forslaget begriinsas till sammanlagt
365 dagar efter ingingen av den ménad vederborande uppnir 67 &rs alder.
De bli alltsd for alltid utestingda frén sjukpenningforsdkringen, sedan de
uppburit sjukpenning under nimnda tid (4 § 2 mom. d)). Mojlighet synes
dessutom bora foreligga for den, som uppnatt naimnda &lder och som endast
har kort sjukhjalpstid kvar, att bli befriad frén forsikringsplikten. Det torde
nimligen vara oskiligt att tvinga en person, som har ritt till endast négra
f4 dagars sjukhjilp att betala full forsikringsavgift harfor. Av praktiska skil
ar uteslutet att gradera avgifterna efter den aterstiende sjukhjilpstidens
lingd. Kommittén har darfor tankt sig, att forsikrad, som uppnatt 67 drs
alder och endast har ratt erhalla sjukpenning for ytterligare hogst 90 dagar,
skall kunna uttriida ur sjukpenningforsikringen, om han si onskar (4 § 3 mom.
forsta stycket ¢)). Var grinsen for sddan uttridesriitt bor gé ir givetvis en
limplighetssak, men inom en obligatorisk forsikring torde man bora i storsta
mojliga mén inskriinka de fall, d valfrihet i friga om tillhorigheten till forsik-
ringen foéreligger.

Forsiikringen vilande.

I samband med redogorelsen for de foreslagna undantagen frin forsik-
ringen har omndmnts, att forsikringen i vissa fall skall bli vilande. Dar-
med har avsetts att ritticheterna och i viss mén, sivitt angir medlemmar av
sjukkassor, dven avgiftsskyldigheten mot forsikringen skola tillfilligt sus-
penderas utan att tillhorigheten till densamma upphor. Forsikringen skall
kunna vara vilande sivil for medlemmar av sjukkassor som for dem, vilka
aro forsikrade sisom familjemedlemmar. Enligt forslaget (5 §) skall for-
sikringen vara vilande dels under virnpliktstjéinstgoring och dels da nigon
omhiindertagits av det allminna 4 vissa anstalter utan att detta medf6rt undan-
tagande frin forsikringsplikten. I samtliga de berdrda fallen stir erforderlig
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likar- och sjukhusvard regelméssigt kostnadsfritt till de forsidkrades forfo-
gande, varjaimte dessas forvirvsmojligheter icke fordndras genom intriffad
sjukdom. Behov av férsikringen kan alltsd icke sigas foreligga. Vad mu
sagts om behovet giller dock icke familjemedlemmar till medlem, vilkens
forsikring blivit vilande. Betriffande dem bor alltsd forsidkringen vara
i kraft oberoende av att den &ar vilande med avseende & medlemmen
sjilv. Kommittén har didrfor och med hinsyn till det solidariska ansvaret
for familjeforsidkringen foreslagit, att de forsakringspliktiga sjukkassemed-
lemmarna dven under tid, di deras forsdkringar dro vilande, skola hava att
erligga dels sin sjukvardsavgift och dels, betriffande sjukpenningforsikrade,
den sirskilda avgift till sjukpenningforsikringen, som #r erforderlig for be-
redande av sjukpenning at familjeforsikrad hustru. Hel befrielse fran avgifts-
plikten har dock foreslagits betriffande den, vilkens forsikring ér vilande pa
grund av virnplikt.

Avgiftsbefrielse vid virnpliktstjinstgoring tillimpas for ndrvarande av
de flesta erkiinda sjukkassor. Solidariteten sjukkassemedlemmarna emellan
synes motivera en sidan anordning, och de ekonomiska konsekvenserna av
densamma bli atminstone i fredstid foga betydande. Om krigsforhillanden
skulle intriffa, torde i varje fall sirskilda stodatgirder bli nodviindiga i friga
om sjukforsidkringen, och kan di hinsyn tagas dven till ifrdgavarande for-
hillande. Betriffande de varnpliktiga har dven foreslagits ett undantag fran
regeln att forsdkringsformaner ej kunna utgivas for tid, da forsikringen &ar
vilande. Sjukvéirdsersittning skall silunda utgivas till virnpliktiga i den
man de ej atnjuta sjukvird pa statens bekostnad. Enligt de f6r narva-
rande for forsvarsvisendet gillande bestimmelserna kan niimligen intriffa
att viarnpliktig under permission icke har tillgdng till erforderlig vird pa
statens bekostnad. Kommittén har likvil forutsatt att de forfattningar, som
reglera den militdra sjukvarden, liksom #ven frigor om ersittning pd grund
av under militartjinst &dragen kroppsskada, skola anpassas efter den nu
foreslagna lagstiftningen.

Vad angir de fall, di forsidkringen skall vara vilande i anledning av
omhindertagande & vissa anstalter, har kommittén redan i det foreghende
(sid. 144 och 145 samt 149) angivit, att forsikringen skall vara vilande i
anledning av intagning i annan barnavirdsanstalt in barnkoloni eller i
skyddshem, allmin uppfostringsanstalt eller dirmed jimforlig anstalt dven-
som di ndgon undergdr frihetsstraff eller tvingsarbete och den &démda
strafftiden hogst uppgar till tvd &r. I sistndmnda avseende har emellertid av
praktiska och psykologiska skil foreslagits, att forsidkringen skall vara vilande
endast for sdvitt strafftiden Overstiger tre manader. Hirmed avses dock
icke att bereda forsikrad, som undergir kortare tids straff eller tvingsarbete,
mojlighet att uppbira sjukhjilp under den tiden. Detta forhindras genom en
sirskild bestdmmelse (24 § 2 mom.). Den som #r intagen i allmiin (statlig
eller erkind) alkoholistanstalt har ej heller behov av forsikringen, varfor
foreslagits att den skall vara vilande jimvill under sidan anstaltsvistelse.
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Slutligen har foreslagits en bestimmelse att, di forsdkringspliktig i annat
fall an forut sagts tvingsvis tagits i forvar pa det allminnas bekostnad av
annan orsak in sjukdom, forsdkringen skall vara vilande, direst antagas kan
att forvaringen kommer att Gverstiga en tid av tre manader. Sistndmnda be-
stimmelse avser nirmast dem, som intagas & arbetshem, men torde sirskilt
i hiindelse av krig kunna bli av viss betydelse dven med avseende & andra.

Bestimmelserna att forsikringen skall vara vilande i vissa fall gilla, si-
som nyss sagts, sdvil medlemmar som familjemedlemmar. Bestimmelserna
om befrielse fran forsikringsplikten av annan anledning dn familjemed-
lemskap #ro didremot av betydelse allenast fér dem, som eljest skulle vara
medlemmar. Emellertid &r det uppenbart att familjemedlemmarna i fraga om
ratten till sjukhjilp ej bora vara i bittre stillning &n andra. Det har
dirfor foreslagits att familjemedlemmars forsikring skall vara vilande i fall,
motsvarande dem, vilka féranleda undantag fran forsékringsplikten. Harigenom
ernds i friga om rittigheterna mot forsikringen samma resultat betriffande
familjemedlemmarna som befrielse fran forsikringen betriffande dem, vilka
eljest skola vara sjukkassemedlemmar.

Medlemskap i sjukkassa.

Tidigare har redogjorts for bosittningens betydelse for tillhorigheten
till forsikringen. Enligt forslaget skall bosittningen icke blott ha bety-
delse hirfér utan #ven for bestimmandet av den sjukkassa, i vilken for-
sikring skall ske. I detta avseende har (7 § 2 mom.) foreslagits, att for-
sikringspliktig skall vara medlem av den allménna sjukkassan i den kommun,
dir han har fast bostad. Det forekommer att personer, som uppenbar-
ligen méste anses vara bosatta i Sverige, sakna fast bostad. I sidana fall
skall vederborande tillhéra sjukkassan i mantalsskrivningsorten eller, om
han ej ir mantalsskriven, den ort, dir han senast varit mantalsskriven i riket.
Har nagon &ter bostad pa flera hall, bor i regel sdsom den ort, dir han har
fast bostad, anses den, dir han #r mantalsskriven. Detta torde Gverens-
stimma med den praxis, som for ndrvarande tillimpas inom sjukkassorna
och vilken lett till tillfredsstillande resultat. Betriffande & svenskt fartyg an-
stilld svensk medborgare, som saknar saval bostad som mantalsskrivnings-
ort inom riket, skulle det tydligen kunna bereda stora svérigheter att be-
stimma den senaste mantalsskrivningsorten. Med hiénsyn hirtill och for
underlittande av redarnas bitride med forsikringens handhavande foreslis,
att sidana sjomin skola vara forsikrade i den kommun, dér fartyget har
sin hemort.

En viktig forutsittning for att den foreslagna forsikringen skall kunna
fungera pa tillfredsstillande sétt &r att bestimmelserna angdende forsikrings-
plikten efterlevas eller med andra ord att de, som skola vara medlemmar av
sjukkassorna, ocksd bliva intagna i kassorna.

Bortser man fran forhillandena under dvergingstiden, till vilka kommittén
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dterkommer i annat sammanhang, komma de flesta, som #ro skyldiga att till-
héra kassorna, att tidigare ha varit forsikrade i egenskap av familjemed-
lemmar. T vissa fall kommer emellertid forsikringsplikt att aligga personer,
som icke tidigare varit familjeforsikrade, nimligen svenska medborgare, som
varit bosatta i utlandet, svenska sjomin, som icke #ro bosatta i Sverige, men
som taga hyra & svenska fartyg, utlinningar, som bliva mantalsskrivna i
Sverige, samt personer, som tidigare varit undantagna fran forsakringsplikten
péd grund av omstindighet, som enligt de foreslagna bestimmelserna foran-
leder siddant undantag.

Intagandet i forsikringen av dem, som tidigare varit forsikrade sisom
familjemedlemmar, bor i allméinhet icke bereda nigra storre svarigheter. Vad
sdrskilt angdr barn, som uppnd 16 rs alder, kan kassan enbart med ledning
av i kassan forefintliga uppgifter om barnens fodelsedagar konstatera, nir
forsékringsplikten intrader. Betriffande gifta kvinnor, som bliva forsakrings-
pliktiga pd grund av mannens frénfille, dktenskapsskillnad, separation eller
okning av egen arbetsinkomst till 900 kronor eller higre belopp, kan kassan
ddremot icke alltid lika 1att konstatera, nir forsikringsplikt intrider. Kom-
mittén har dérfor ansett mest praktiskt att ifriga om intagningen i forsik-
ringen av sidana gifta kvinnor lata samma regler gilla som for intagning av
dem, som icke forut varit forsikrade.

Intagningen i férsikringen av de barn, som omedelbart fore forsakrings-
pliktens intridande varit forsikrade sisom familjemedlemmar, foreslas ske
utan sérskild anmélan (7 § 3 mom.). Intagningen av sidant barn skall en-
ligt forslaget tillgd s&, att sjukkassan inskriver barnet sisom medlem samt
tillstdller det meddelande om inskrivningen. I meddelandet skall angivas de
skyldigheter, som p& grund av medlemskapet &vila den inskrivne. Det bor
méhéinda i detta sammanhang papekas, att intagning i forsdkringen skall ske
dven, direst forsikringen omedelbart blir vilande, t. ex. pa grund av vistelse
1 barnavérdsanstalt. Underlitenhet att verkstilla sadan intagning skulle med
hiinsyn till bestdimmelsen om viss vintetid (26 §) med avseende & riitten till
ersittning for sjukhusvérd eller sjukpenning pa grund av sjukdom, som in-
triffar, medan nagon ir oférsikrad, kunna medfora allvarliga konsekvenser.

Savitt angér andra forsiikringspliktiga 4n nyssnimnda barn har kommittén
foreslagit, att den forsikringspliktige sjilv skall ha att inom fjorton dagar
efter forsikringspliktens intride anmila sig till intride i sjukkassa (7 § 4
mom.). Hirav féljer dock icke att sjukkassa kan underlita att sjalv soka
konstatera vilka personer, som skola vara medlemmar i kassan. Tvirtom bor
sjukkassan géra vad i dess formaga star for att alla, som skola vara forsik-
rade i kassan, ocksé bli forsikrade. Kassan bor i detta syfte verkstilla regel-
bunden granskning av mantalslingderna samt uppritthalla kontakt med
vederbérande pastorsimbeten. I friga om sjomin kunna uppgifter erhallas
genom vederborande redare. Savitt angir dem, som #ro befriade fran fér-
sékringsplikten p& grund av vistelse p& vissa anstalter, har kommittén utgatt
ifrn att i administrativ ordning bestimmelser komma att utfirdas angéende
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skyldighet fér myndigheter eller anstaltsforestindare att lamna sjukkassa er-
forderliga uppgifter. Uppgiftsskyldighet bor vidare &ldggas darfor limpliga
myndigheter i syfte att tillférsikra sjukkassorna snabba uppgifter angdende
dbdsfall samt dktenskaps- och hemskillnader. Medlem och, om hans hustru
4r familjeforsikrad, iven hustrun skola enligh forslaget vara pliktiga limna
kassan uppgift om #ndrad bostadsadress (37 § a)). Hirigenom bor under-
littas for kassorna att erhilla kinnedom om brytandet av sammanlevnaden
mellan makar utan att det domts till dktenskaps- eller hemskillnad.

Tydligen kan trots de salunda foreslagna foreskrifterna i vissa fall for-
flyta ganska avsevird tid, innan forsékringsplikten fullgdres, sirskilt om den
forsikringspliktige underliter att fullgéra sin anmilningsskyldighet. Kom-
mittén har for sidana fall foreslagit att kassan, d& forhillandet upptickes,
skall retroaktivt inskriva vederborande sisom medlem. Sédan retroaktiv in-
skrivning skall medfora skyldighet for den inskrivne att, med viss tidsbe-
grinsning (tre manader), erligga #rfallna avgifter, men icke berittiga honom
till pi tiden fére inskrivningen belopande sjukhjalpsforméner. Kassan skall
dock ha mojlighet att utgiva siddana férméner, om den finner att den for-
summade anmilningsskyldigheten skiligen ej bor liggas den férsikrings-
pliktige till last. Giiller det t. ex. en tidigare familjeforsikrad gift kvinna, vilken
pi grund av oforstind eller forbiseende underlatit att iakttaga foreskriven
anmilningsskyldighet, bér enligt kommitténs mening dylika sarskilda om-
stindigheter i regel anses foreligga.

Kommittén har i detta liksom i de flesta andra avseenden icke foreslagit
straffpafoljd vid underlitenhet att uppfylla anmilningsskyldigheten. Nyss
nimnda anordning med retroaktivt medlemskap torde, om hiinsyn tages till
indrivningsbestdimmelsernas utformning, innebira en ungefirligen lika effek-
tiv press & de forsikringspliktiga som ett bétes- eller vitesforfarande skulle
utgora.

Overflyttning frin en kassa till en annan har (8 §) foreslagits ske efter
i huvudsak samma principer, som gilla enligt sjukkasseférordningen for Gver-
flyttning mellan olika erkinda sjukkassor, d&ven om hirigenom uppkommer
den oligenheten, att Gverflyttningen ibland kan ske forst avsevird tid efter
det flyttningen till den nya bostadsorten verkstillts. Kommittén har niam-
ligen funnit Svervigande skil tala forathi detta avseende rubba i minsta moj-
liga min pa vad nu giller bl. a. med hinsyn till de administrativa svérigheter,
som indock kunna férvintas uppkomma for kassorna under den forsta tiden
efter lagstiftningens ikrafttrddande. Emellertid har med avseende & avgifts-
skyldigheten till de olika kassorna under overflyttningsmanaden foreslagits
indrade bestdmmelser i syfte att vinna storsta mojliga administrativa littnad.
Hirom fir kommittén hinvisa till den speciella motiveringen. Vad betréffar
méjlighet f6r utlindsk medborgare att Gverflytta frin en utlindsk till en
svensk sjukkassa innebdr detta att utlinningen skall kunna omfattas av
forsikringen vid en tidigare tidpunkt &n den, d& han mantalsskrives i Sverige,
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eller silunda en utvidgning av forsikringens tillimpningsomride. Forelig-
gande behov i detta avseende kunna tillgodoses, direst Konungen sésom fore-
slagits (81 §) erhaller ett allmént bemyndigande att, under férutsiittning av
omsesidighet, triffa Gverenskommelse med frimmande makt i friga om lag-
stiftningens tillimpning & séddan dess i Sverige vistande medborgare, & vilken
lagstiftningen ej eljest dr tillimplig.




Kap. VII. Forsikringsformanerna (sjukhjilpen).

Av det foregiende framgar, att den foreslagna forsdkringen utgores dels
av en sjukvardsforsikring, som i princip omfattar alla i Sverige boende per-
soner, och dels av en sjukpenningforsikring, som omfattar de sjukvardsfor-
sikrade personer, vilkas arbetsinkomst minst uppgér till 600 kronor, éven-
som de familjeforsikrade gifta kvinnorna. I det foljande redogor kommittén
forst for de med sjukvardsforsikringen forenade forsikringsformanerna och
diirefter for de forméner, som knutits till sjukpenningforsiikringen.

Sjukvirdsforsikringen.

Vissa allmiinna synpunkter.

Kommittén har i annat sammanhang framhéllit, att den nya lagstiftningen
borde i mbjligaste min anknytas till den nu forefintliga statsunderstédda sjuk-
forsikringen samt att storre prestatiomer icke borde foreskrivas, &n som
foranledes av kravet & ur social synpunkt erforderlig effektivitet hos forsik-
ringen. Liksom den nuvarande sjukvirdsforsikringen grundar sig férslaget i
friga om sjukvardsforsikringen pa de biigge grundprinciperna att forséikringen
ej direkt tillhandahéller sjukvird utan endast limnar ersittning for utgifter
hirfor (ersittningssystemet) och att utgifterna endast ersittas vid forsikrads
sjukdom eller med andra ord, att forsikringen allenast omfattar sjukvérd men
ej hilsovérd.

Ersittningssystemet. I regel ir den sociala sjukforsikringen i utlandet
s& anordnad, att den ansvarar for att den forsikrade kommer i atnjutande
av de sjukvirdsférmaner, som ingd i férsikringen, sdsom likarvird, likemedel
och sjukhusvard. Vad sirskilt likarvirden angir limnas densamma i regel
genom sirskilda likare, med vilka sjukkassorna triffat Gverenskommelse om be-
handling av forsikrade mot ersittning, som efter vissa grunder utbetalas av for-
sikringen direkt till likarna eller deras organisationer. Lékemedel tillhanda-
hallas i regel avgiftsfritt frin apotek, med vilka Gverenskommelse triffats. P
vissa hall driver forsikringen egna sjukvérds- eller kuranstalter. Ofta fore-
kommer ocksid att kassorna tillhandahalla massage, medicinska bad samt
fysikalisk behandling & férsiikringens egna institutioner. Bland stater med
en mera utvecklad sjukforsikring ér det endast Frankrike, som tillimpar er-
sittningssystemet i princip. I Danmark tillhandahélles likarvard och sjuk-
husvard fritt av sjukkassorna. For det fall att avtal icke kan triffas med
likarna forutsittes dock, att ersittningssystemet skall kunna komma till an-



161

vindning. Betriffande likemedel giller diremot alltid ersittningssystemet.
Savil den nu gillande norska lagen som 1939 ars norska forslag forutsitter
att sjukvirdsférménerna utgd in natura. Betriffande likarvirden har detta
dock icke kunnat genomforas i praktiken, eniir dverenskommelse icke kunnat
triffas med likarna, varfér dir i stéllet ersittningssystemet tillimpas. Inom
den svenska obligatoriska olycksfallsférsikringen tillhandahallas sjukvirds-
formanerna i princip av forsikringen. Sisom nyss nimnts har ersittnings-
systemet kommit till anviindning inom de erkiinda sjukkassorna i Sverige.

Det torde ingalunda kunna goras gillande, att ersiittningssystemet utgor
en i alla avseenden tillfredsstillande 16sning av frdgan om utgivande av sjuk-
vard frin den sociala sjukforsikringen. For den enskilde medlemmen innebir
systemet att han blir nodsakad att forskottera hela kostnaden for sin vérd.
Detta kan méngen ging medfora, att han icke &@r i stdnd att helt utnyttja for-
sikringsskyddet eller att han i det lingsta underlater att soka erforderlig
vird, varigenom sjukdomens hiavande forsviras. Ur forsikringens synpunkt
medfor ersiittningssystemet, dérest detsamma, sisom vanligen ir fallet, dr
forenat med fritt likarval, den nackdelen, att de sjuka icke kunna hindras att
anlita uppenbart oldmpliga ldkare. Vid tillimpning av ersittningssystemet
ir det dven nodvindigt, att den forsidkrade sjilv har att vidkinnas viss del av
kostnaden for likarvard, endr eljest forsidkringens utgifter hirfér, enligt vad
erfarenheten utvisar, icke kunna hallas inom rimliga grinser. Det blir av
samma skil dven nddvindigt att tillimpa en maximitaxa for ersittning av
lakarvarden.

Systemet medfér emellertid ocksd betydande fordelar. Ur den enskildes
synpunkt Hr den mojlighet till fritt likarval, som i regel #r forenad
med systemet, av betydande viirde i det att han kan viinda sig till en likare,
for vilken han har fértroende. Ur forsdkringens synpunkt medfor ersiittnings-
systemet stora administrativa férdelar, enér forhandlingar och 6verenskom-
melser med likare i stort sett bli 6verflodiga. Kontrollen Gver likarvirdens
meddelande torde icke heller behova goras lika ingéende som eljest. Ur likar-
nas synpunkt torde ersittningssystemet vara att avgjort foredraga framfor
systemet med sirskilda sjukkasselikare, eniir beroendet av sjukkassorna blir
mindre och likaren behéller mojligheten att i viss man vilja sina patienter.

Enligt kommitténs mening dro de skil overvigande, som tala for ersiitt-
ningssystemets bibehillande i framtiden. Det skulle dessutom med sikerhet
bereda avsevirda svérigheter att nu 6vergé till ett annat system for medde-
landet av ldkarvard &n det hittills tillimpade. Det torde ocksd forhalla sig sé,
att likarkiren foredrager ersittningssystemet framfor andra tinkbara system
for likarvardens utgivande. D4 ersittningssystemet slutligen visat sig fungera
péa ett 1 det stora hela tillfredsstédllande sitt hér i landet, har kommittén icke
funnit anledning att i det foreliggande forslaget fringd detsamma savitt likar-
varden angdr.

Sjukhusvarden betalas redan nu i mycket stor utstriackning av sjukkassorna
direkt till vederbérande sjukvardsanstalt. Ersittningssystemet tillimpas si-
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lunda i detta fall icke i praktiken. Kommittén har dirfor foreslagit att, ehuru
ersittningssystemet i princip bibehélles dven betriffande sjukhusvérden, sjuk-
kassorna skola vara skyldiga att utan sarskild fullmakt frén den forsikrade,
i den man virden icke betalats av den sjuke sjilv eller av annan, utgiva er-
sittning for sjukhusvarden direkt till sjukvardsanstalten.

Vad betriffar ovriga obligatoriska sjukvirdsférméner, resekostnader och
likemedelsbidrag, har kommittén foreslagit, att ersdttningssystemet skall
tillimpas.

Sjukdomsbegreppet. Det foreliggande forslagets bestimmelser angiende
utgivande av sjukvirdsersittning forutsitta, att den forsikrade haft att vid-
kinnas utgift av visst slag p& grund av sjukdom. Det innehdll man inligger
i detta ord #r alltsd av storsta betydelse for tillimpningen. Kommittén har
emellertid icke funnit lampligt eller ens mojligt att i lagtexten giva en defini-
tion & sjukdomsbegreppet. Nagon sddan forekommer ej heller i den nu
gillande lagstiftningen.

Man synes vid bedomande av huruvida sjukdom foreligger eller icke
i forsta hand ha att halla sig till vad som enligt vanligt sprakbruk och gingse
likarvetenskaplig uppfattning dr att anse sisom sjukdom. Med denna ut-
gingspunkt torde sisom sjukdom kunna betecknas varje onormalt kropps-
eller sjilstillstdnd, vilket icke sammanhénger med den normala livsprocessen.
Efter en sjukdomsprocess kvarblivande missbildningar eller stympningar
utan samband med sjukliga symptom boéra dock icke riknas sdsom sjukdom.
Ett kroppslyte bor alltsd ej anses sésom sjukdom. A andra sidan bor icke
endast sjilva sjukdomsprocessen sisom sidan utan dven en efter sjukdoms-
processen kvarstiende nedsittning eller rubbning av det fysiska eller psykiska
tillstdindet kunna riknas sisom sjukdom. De stérningar och fysiologiska for-
dndringar, som sammanhénga med det naturliga aldrandet eller med havande-
skap och barnsbord éro tydligen icke att betrakta sisom sjukdomar, endr de
std i samband med den normala livsprocessen.

Om ocksd det nu sagda torde kunna tjina sdsom ledning vid lagtillimp-
ningen, har kommittén icke ddrmed avsett att binda densamma. Det synes
tvirtom angeliiget att i tillimpningen &ven skilighetssynpunkter beaktas.
Séker en person likare och har han med hénsyn till foreliggande omsténdig-
heter skil antaga att han dr sjuk, bor sélunda ersittning for lidkarvirden
kunna utgivas dven om ldkaren icke kan konstatera forefintligheten av nigon
viss sjukdom. Kommittén forutsitter, att likarvard liksom for nédrvarande i
sig iven skall inbegripa undersokning verkstalld av likare. Enligt nu tillimpad
praxis ersitta de erkiinda sjukkassorna i vissa fall sddan likar- och sjukhus-
vard, som foranledes av medfédda kroppsfel och genom vilken arbetsformégan
hos den virdade kan hojas, dock icke d& fraga ar om &tgirder, vilka helt eller
huvudsakligen #ro betingade av Onskan att forbattra utseendet. Kommittén
har utgatt ifrn att angivna praxis skall tillimpas dven efter den nya lagstift-
ningens inforande. Operation for t. ex. harmynthet eller skelégdhet bor sé-
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lunda medfora ritt till ersittning. Overhuvudtaget torde, med nyss angivet
forbehall, i tveksamma fall erséttning bora utgivas, d& den limnade virden
enligt likares utsago dr att betrakta sésom sjukvérd.

Vid bedomandet av hithérande fragor bor slutligen héllas i minnet den in-
skrinkning av sjukdomsbegreppet, som ligger diri, att sjukvérdsersittning
endast utgives, d& vird limmnats eller vard eller likemedel foreskrivits av
legitimerad likare.

Hilsovardande atgirder. De erkiinda sjukkassorna iro enligt sjukkasse-
forordningen skyldiga att utgiva ersittning for vardkostnaden allenast di
sjukdom foreligger. Ersittning for forebyggande vard Aavilar alltsi icke
kassorna. I detta avseende Overensstimmer den svenska lagstiftningen med
vad som #r vanligen forekommande i utlandet. Emellertid férekommer pa
vissa hill i utlandet, att dven viss forebyggande vird bekostas av kassorna.
. Detta dr silunda i viss man fallet i Tyskland. Det synes ocksi vara en nira-
g liggande uppgift for en sjukkassa, vilken har ett ekonomiskt intresse av att
sjukdom ej intréiffar, att dven svara for kostnaderna for sidana atgiirder, som
aro dgnade att forebygga sjukdomar. Emellertid ha de hilsovirdande &tgir-
derna redan i mycket stor utstrickning omhéndertagits av det allminna. Kvar
stdr dock, att viktiga uppgifter inom hilsovdrden &ro oldsta och att
dessa naturligen kunna lésas med hjilp av sjukforsikringens organ. Kom-
mittén syftar hir pd det viktiga omréde, som heter dterkommande likarunder-
sokningar, for att man skall kunna i god tid uppticka spirande sjukdomar.
Hir forefinnes en uppgift, som ovedersigligen ligger helt i linje med sjukfor-
sikringen och dess intressen. Nir kommittén icke ansett sig nu bora foresla,
att sjukkassornas uppgifter sdlunda i viss mén utvidgas till hilsovard, ir skilet
dartill uteslutande det, att kommittén ansett klokt, att icke fran forsta borjan
belasta den nya organisationen med uppgifter, vilka alltfér mycket striicka
sig utéver dem, vilka nu &vila de erkdnda sjukkassorna. Kommittén dr emel-
lertid angeligen understryka, att frdgan om en utvidgning av sjukkassornas upp-
gifter att omfatta vissa delar av hilsovirden bér upptagas till ny provning
utan alltfér 1angt drojsmal.

Tandvérdsfriagan. I utlandet har tandvird i regel icke inkluderats bland
de obligatoriska forsikringsf6rmanerna annat &n i mycket begrinsad omfatt-
ning. I Frankrike limnas dock tandvard i form av ersittning fér tandprotes,
dels d& den forsdkrades tuggforméga understiger en viss griins, dels di en
fysiologisk skada eljest skulle bliva f6ljden av tillstindet i téinderna och dels
di den forsikrade for fullgérande av sitt yrke r i behov av tandprotes. I
Danmark kan bidrag till tandvard utgora en s. k. extra forsikringsprestation.
I Norge riknas som ldkarvird ocksd tandutdragning hos likare eller tand-
likare samt behandling hos tandldkare for sjukdom, efter vissa regler. Samma
bestimmelse aterfinnes i 1939 &rs norska forslag.

Sjukkasseforordningen forutsitter att tandvard blott ersittes, om den med-
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delas av legitimerad likare. Vird som meddelats av tandlikare ersdttes allt-
sd ej. Sasom i annat sammanhang nimnts, ersittes vidare allenast sidan vard,
som pékallas av sjukdom. I Gverensstimmelse med dessa principer ersitta
de erkinda sjukkassorna tandvird endast om den utfores av likare och for-
anletts av sjukdom i tdnderna eller deras omgivningar.

I samband med genomférande av en ny lagstiftning bor tydligen provas,
huruvida sagda principer fortfarande bora tillimpas, eller om man eventuellt
bor utstriicka kassornas ersittningsskyldighet att gélla jamvil, dd virden med-
delas av legitimerad tandlikare.

Vid sagda provning bor givetvis hinsyn tagas till den folktandvird, som
nu befinner sig under uppbyggnad hir i landet. Darvid maste forst goras
klart, att den téinkta folktandvdrdsorganisationen icke avser att tillhandahélla
tandvard gratis utan endast att garantera tandvard till visst i taxa fixerat
pris, dirvid dock betriffande barntandvirden gilla sirskilda regler. Tand-
vardsorganisationen blir sdlunda pa tandvirdens omréde i princip en mot-
svarighet till provinsialldkarorganisationen och de allménna sjukhusen & sjuk-
vardens omriade. Den tinkta tandvardsorganisationen kompletteras emellertid
med bestimmelser om statsbidrag, dédrest kommun anslar medel till lindring 1
obemedlades eller mindre bemedlades tandvérdskostnader. Mahinda kan dock
icke forvintas att sidan lindring kommer till stdnd annat &n inom vissa
kommuner. Av det sagda framgér att folktandvarden ingalunda undanréjer
behovet av forsikringsskydd dven med avseende & tandvérden. Det torde
emellertid icke vara vilbetinkt att, innan folktandvérden utbyggts och nér-
mare erfarenheter i samband dédrmed vunnits, tillskapa ett sadant forsikrings-
skydd, i varje fall icke nagot obligatoriskt sidant. Dirtill kommer att, om
tandvard genom tandlikare infordes sisom formén frin sjukforsikringen,
forsikringskostnaderna sikerligen skulle komma att avsevirt Gkas. Berdk-
ningar angdende den merkostnad, som skulle foranledas av inférandet av
ersittning for sddan tandvird sdsom forsikringsprestation, ha icke verk-
stillts inom kommittén. Tydligt dr ocksé att alla berdkningar i detta avse-
ende maste bli hogst otillforlitliga, innan folktandvarden blivit fullt ut-
byggd och ndgon tids erfarenhet av densamma vunnits. Det har vidare icke
ansetts lampligt att, bortsett fran kostnadssynpunkten, belasta sjukkassorna
med en sddan ny arbetsuppgift i samband med inforandet av den obligato-
riska forsikringen. Kommittén har pd de anfoérda skilen funnit sig mdd-
sakad avstd frin att lata forsdkringen dven omfatta tandvard, som meddelas
av tandlidkare.

Sdsom framgar av det ovan sagda, far erkind sjukkassa utgiva ersittning
for tandutdragning allenast, d& utdragning verkstilles av legitimerad likare,
men ej, di den verkstilles av tandlikare. I detta avseende kunna de nuva-
rande bestimmelserna synas orimliga. Givetvis kan tinkas att tandutdragning
verkstilld av tandlikare kunde ersittas, om utdragningen anbefallts av likare.
Detta skulle emellertid medféra dubbla kostnader, vilket knappast symes
motiverat, di friga dr om en sd relativt enkel &tgird. Vidare kan det anses
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strida mot tandvirdens hela princip att ersitta utdragning av tinder men icke
lagning av dem. Frigan huruvida viss tand bor utdragas sammanhinger med
virden av patientens ovriga tinder. En tandutdragning utgor silunda ofta
endast en detalj 1 saneringen av tinderna.

Kommittén har med hinsyn till vad nu anférts kommit till den slutsatsen,
att de nuvarande principerna for ersittning av tandvdrd dro grundade pa
goda skil, dven om de vid flyktigt pdseende kunna forefalla otillfredsstil-
lande, och har dirfor icke funnit anledning foresla &ndring i fraga om vad
nu géller 1 detta avseende.

Forménerna pa grund av sjukvérdsforsiikringen. Euligt sjukkassefor-
ordningen skola de erkiinda sjukkassorna utgiva ersittning for likarvird, hiri
inriknad ersittning for likares resa, for sjukhusvird samt for intagning &
sjukhus. Erkind sjukkassa dger dessutom att med tillsynsmyndighetens med-
givande i sina stadgar inféra bestimmelser om utgivande av ytterligare for-
méner och har pi grund hirav i vissa kassor sdsom formaner inforts bidrag
till likemedel, till massage, bad och fysikaliska behandlingar samt till hemvard.
Sasom tidigare antytts ansluter sig forslaget i fraga om sjukvérdsforméanerna
1 stort sett till sjukkasseférordningen. I tvé avseenden foreslés emellertid
dndringar av mera principiell natur. Salunda skall enligt forslaget ersittning
dven utgivas for den forsikrades resa till och fran likare eller fran sjukhus.
Vidare skola likemedel ersittas i viss utstrickning. Dessutom féreslas at-
skilliga detaljindringar i friga om de olika férméanerna. Sjukkassorna skola
enligt forslaget kunna i vissa fall erhédlla tillsynsmyndighetens tillstdind att
limna storre eller flera sjukvirdsforméner én de obligatoriska.

Tidigare har redogjorts for tillhérigheten till forsikringen och har dirvid
framhéllits att alla forsikrade skola vara sjukvardsforsikrade. Sésom for-
sidkrade skola anses icke blott sjukkassemedlemmarna utan dven de, som en-
ligt forslaget skola betraktas sdsom familjemedlemmar. Familjemedlemmarna
foreslds skola dga samma ritt pa grund av sjukvardsforsikringen som medlem-
marna.

Sjukvérdsférsikringen kommer silunda att omfatta alla barn till sjuk-
kassemedlemmar. Emellertid komma att finnas vissa mindre grupper barn,
vilkas fOrsorjare antingen icke #ro i livet eller ocksi icke omfattas av for-
sikringen, t. ex. p4 grund av vistelse i utlandet eller avtjinande av lang-
variga frihetsstraff. Det synes skiiligt, att dylika barn i friga om sjukvirden
icke forsittas i simre lige én Gvriga barn. Kommittén har dirfor foreslagit
(9 § 2 mom.), att dessa barn skola hava ritt till samma sjukvardsférmaner
som andra barn. Detta innebér uppenbarligen ett avsteg fran principen att
forsikring i viss kassa skall utgora forutsittning f6r atnjutande av forsiikrings-
skyddet. Kommittén har emellertid ansett, att ett fringdende av nimnda prin-
cip i detta avseende knappast kan medfora nagra icke onskviirda konsekvenser
och att den solidaritet mellan de olika samhillsmedlemmarna, som motiverar
familjeférsikringen, iiven motiverar att forsikringen ansvarar for dessa barn.
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I syfte att forhindra att den foreslagna bestimmelsen medfér icke onskvérda
ekonomiska konsekvenser f6r mindre sjukkassor har foreslagits, att central-
sjukkassa skall svara for alla de av bestdimmelsen féranledda utgifterna.

Likarvardsforsdkringen.

Den viktigaste fdrmanen pa grund av sjukvardsforsékringen &r otvivelaktigt
ersittningen for ldkarvard. Diérjamte torde utan overdrift kunna goras
gillande, att likarvirdens anordning ir av avgorande betydelse for hela sjuk-
forsikringen. Redan den omsténdigheten, att utfdendet av forsékringsfor-
ménerna ar beroende av att sjukdom féreligger, visar klart betydelsen av
likarnas insats inom forsikringen. Det &r dven av mycket stor betydelse, att
likarnas intresse for forsikringen ar positivt och att ett gott samarbete kan
uppritthéllas mellan likarkdren och sjukkassorna.

I det foregiende ha framhallits de synpunkter, som talade for och emot
ersittningssystemet da det gillde likarvirden och slutsatsen blev, att Gver-
vigande skil talade for att ersittningssystemet borde bibehédllas. Det &r kom-
mitténs uppfattning att denna losning av frigan dven ur likarnas synpunkt
bor vara mest tilltalande och att 16sningen bereder mojlighet till en fortsatt-
ning av det hittills i stort sett mycket goda samarbetet mellan likarkéren och
sjukforsikringen. Vad nu sagts hindrar givetvis icke att sjukfdrsdkringen
kan komma att aktualisera behovet av ett 6kat antal tjinsteldkare, sirskilt &
landsbygden. Sjukforsikringens utgifter bli, dédrest, sasom f6r nérvarande
ar fallet, ersittningarna enligt en for forsdkringen gillande likarvérdstaxa i
betydelsefulla avseenden Gverstiga de arvoden, som provinsialldkarna i regel
hogst dga betinga sig, genomsnittligt sett mindre, da den sjuke hinvéander sig
till en provinsiallikare &n da han hinvinder sig till en privatpraktiserande
likare. Ett okat antal provinsiallikare medfér darfér besparingar f6r sjukfor-
sikringen och silunda indirekt for statsverket. Kommittén héller dérfor for
sannolikt, att en obligatorisk sjukforsikring kommer att motivera ett snabbare
realiserande #n vad hittills skett av det i medicinalstyrelsens skrivelse den 21
februari 1938 framlagda forslaget rérande ny provinsialldkardistriktsindelning
i riket. A andra sidan kommer en obligatorisk sjukforsikring att med avseende
4 vissa stadslikarbefattningar medféra en motsatt verkan som f6ljd dérav att,
da dven de fattigaste bliva sjukforsikrade, behovet av fri sjukvard minskas.

Specialistvard. Enligt sjukkasseférordningen skall likarvird ersittas vid
varje sjukdom, som medfér vird av likare. Diremot skall ldkarvardstaxan avse
allenast sidan vard, som kan meddelas av envar legitimerad likare. Detta inne-
bér att dven specialistvird skall ersittas men att den eventuella skillnaden
mellan specialistens arvode och det arvode, som en icke specialiserad privat-
praktiserande likare betingar sig, i princip skall stanna & den forsakrade sjilv.
Vid utformningen av en ny sjukforsikring uppkommer frigan, huruvida f6r-
sikringen bor limna ersittning f6r det merarvode, som betingas vid specialist-
vard eller ej. ¥
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Innan man narmare ingdr péd fragan, i vilka fall ersdttning for specialist-
vard bor utgivas enligt sdrbestimmelser, maste klarliggas, vilka likare, som
kunna anses vara specialister. For nidrvarande torde med specialist avses legi-
timerad likare, som av Sveriges Likarférbund befunnits innehava s. k. specia-
listkompentens eller ock av medicinalstyrelsen forklarats besitta behorighet
att innehava tjinst som lasarettslikare eller overldkare vid specialavdelning
4 offentligt av stat eller kommun drivet sjukhus. Skulle ersittning frén en
allmédn sjukforsikring utgivas efter sdrskilda grunder till specialisterna, vill
det synas som om specialistkompetensen borde konstateras av offentlig myn-
dighet, d. v. s. medicinalstyrelsen. Kommittén har darfér vid angivande i
lagtexten av det fall, ddr specialistarvode enligt vad i det f6ljande angives
bor utgd, icke begagnat ordet specialist utan uttrycket »darfor sarskilt ut-
bildad likare», dirvid forutsatts att medicinalstyrelsen skall utfdrda erforder-
liga bestdmmelser i fragan. ;

Specialisterna betinga sig i regel arvoden, som icke ovisentligen Gverstiga
dem, vilka eljest utgd for ldkarvard. Dessa hogre arvoden motiveras dels av
en i vissa fall forekommande sdrskilt dyrbar utbildning och dels av kost-
naderna for speciell utrustning. Vissa specialister anse sig bora begira hogre
arvoden, liksom fallet dven kan vara med icke specialiserade ldkare, pd
grund av nodvindigheten att minska tillstromningen av patienter. Uppen-
bart &r att en social sjukforsidkring icke kan ersitta dylika topparvoden. Dér-
igenom skulle for ovrigt likararvodena sannolikt successivt drivas i hojden.

Redan enligt nuvarande bestdmmelser kan dock specialistvard i viss omfatt-
ning ersittas pi ett ganska tillfredsstéllande sidtt. Detta géller t. ex. gasbe-
handling vid lungtuberkulos. I Gvrigt meddelas specialistvirden i allt storre
utstrickning av till de allmdnna sjukhusen knutna ldkare, antingen efter intag-
ning av den sjuke for sjukhusvéird eller vid vederborande lakares privatmot-
tagning eller polikliniskt. Négra sirskilda bestimmelser synas dirfor, sdrskilt
som de sviraste sjukdomsfallen ofta medféra intagning & sjukhus, icke erfor-
derliga for specialistvird i allménhet. En sérstdllning synes dock harvidlag
rontgendiagnostiken samt rontgen- och radiumterapien intaga pd grund av de
ddarmed forenade sirskilda kraven. Denna undersdknings- och behandlings-
form dr dessutom av sddan betydelse, att en sjukforsikring, vilken icke lamnar
de forsikrade tillgng till densamma, méste anses lida av en visentlig brist.
Med hinsyn till 6nskvirdheten av att intagning & sjukhus icke sker i onddan,
ar det dven behovligt att dylik vard kan ersittas pd ett tillfredsstéllande sitt
1 de fall, d& intagning & sjukhus ej sker.

Till slut ma framhéllas att frigan om specialistvirdens ersidttande dr av
betydelse huvudsakligen inom de stérsta stiderna. Enbart denna omstindig-
het synes bora foranleda till forsiktighet vid utformningen av bestimmelser
avsedda att berdra hela svenska folket.

Det synes dirfor kommittén att den likarvardstaxa, som forutsittes komma
att utfirdas av Kungl. Maj:t, b6r liksom f6r nérvarande avse allenast s&dan
vard, som kan meddelas av envar legitimerad lidkare, didrvid dock sirskilda
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bestimmelser skola inforas betriffande rontgenundersékning samt rontgen-
och radiumbehandling, som utféras av darfor sdrskilt utbildad lakare.

Ersidttningsandelens storlek. Sisom i annat sammanhang framhallits, #ir
det vid tillimpandet av ett ersittningssystem ur forsikringens synpunkt néd-
vindigt, att den forsdkrade sjilv fir vidkdnnas viss del av likarvardskostna-
derna dvensom att en maximitaxa kommer till anviindning vid utgivandet av
ersittningarna. Genom att fixera taxans arvoden si att de bli ligre dn de
arvoden, som lakarna i allménhet betinga sig, kan man ernd, att en viss andel
av kostnaden stannar & den forsdkrade. Detta kan &ven och sidkrare uppnés
genom att forsikringen endast ersiitter viss del av de i taxan maximerade
arvodesbeloppen.

Den nu gillande likarvirdstaxan for den statsunderstodda svenska sjuk-
forsikringen bygger pa sistndmnda princip, vilket icke hindrar att taxan, sir-
skilt & vissa dyrorter, dven ligger under de gingse ldkararvodena. Genom
restriktioner av angivet slag vinnes, férutom den direkta kostnadsbesparingen,
den fdrdelen att onddiga likarbesok undvikas, vilket dven verkar i {6rbilli-
gande riktning och mojliggor for likarna att dgna sin tid &t dem, som verk-
ligen behdva deras vard.

Enligt sjukkasseforordningen ersittes tvd tredjedelar av kostnaden for
lakarvirden, dock hogst tvd tredjedelar av det i likarvirdstaxan angivna
beloppet. Kommittén har overvigt, huruvida négon &ndring av denna
andel vore lamplig. Darest lakarvardskostnaden stiger exempelvis till
100 kronor, kan det f6r en mindre bemedlad person bereda mycket stora
svarigheter att komma ut med den tredjedel, som han sjilv har att gilda.
Faststillas ersittningarna i ldkarvirdstaxan till lagre belopp &n likarna i all-
minhet betinga sig, kas tydligen den andel av totalkostnaden, som patienten
har att sjalv vidkdnnas, med skillnaden mellan det faktiska och det taxeenliga
arvodet. Déarav foljer att, om taxans ersdttningsbelopp héllas i underkant,
starkare skil foreligga att hja den andel av beloppet, som férsdkringen skall
ersitta.

Da forsikringens effektivitet uppenbarligen héjes, om ersdttningsandelen
gores storre, och den nuvarande ersittningsandelen synes vil 1ig, har kom-
mittén foreslagit, att ersittning skall utgivas med tre fjardedelar av kostnaden
for ldkarvarden, dock hogst tre fjardelar av det i lakarvardstaxan angivna
beloppet. Den sidlunda féreslagna hojningen av ersittningsandelen torde ej
medféra okad risk for missbruk av férsakringen men underldtta for de mindre
bemedlade att erhélla erforderlig likarvérd.

Likarvardstaxan. Vad angir nivin & de i likarvirdstaxan upptagna er-
sittningarna méste tydligen hansyn tagas till de dndrade forhallanden, som
foranletts av fordndringarna i frdga om penningviardet. Skall forsikringen
fylla sitt &ndamal, bor ndmligen taxan si nira som mojligt ansluta sig till de
arvoden, som i allminhet begiras av likarna. Defta 6nskemal aktualiserar
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frigan huruvida taxan bér dyrortsgraderas. Enligt de erfarenheter, som hit-
tills vunnits, har taxan visat sig 4 landsbygden och i de flesta mindre och
medelstora stider i stort sett Gverensstimma med de faktiskt begirda arvo-
dena. Vad angir vissa av de storsta stiderna, sirskilt Stockholm och
Malmo, ligga dock likartaxorna s avsevirt over sjukkassetaxan, att for-
sikringens virde hogst betydligt reducerats. Det vill dirfor synas, som
om hogre belopp i taxan borde bestimmas betriffande vissa i densamma
angivna orter eller omriden’ Detta kan for oOvrigt vara motiverat av
likarnas storre utgifter for lokaler och vissa andra #ndamél. Att nu nirmare
ingéd pad dessa frigor torde emellertid vara ganska ofruktbart, eniir framtids-
forhéllandena i frdga om penningvirdet iro svarbestimbara och den foreslagna
lagstiftningen icke torde kunna triida i kraft férrin om nagra ar. Hur onsk-
virt det dn kunde vara, sirskilt med hinsyn till kostnadsberikningarna, att
nu taga stillning till dessa ersittningsfragor, har detta, bl. a. av nimnda skal,
funnits icke vara mgjligt. Vissa allméinna riktlinjer rérande taxans utformning
synas dock kunna uppdragas. Taxan bor silunda ansluta sig till de arvoden,
vilka begiras av privatpraktiserande ej specialiserade likare, i den man dessa
arvoden kunna anses vara skiliga. Det bor vidare omprovas i vad méan den
nuvarande differentieringen av taxan bor bibehéllas eller omliggas. Vid ut-
arbetandet av ny taxa bor den nu gillande, vilken i ménga avseenden befunnits
tillfredsstillande, liggas till grund. Uppriittande av forslag till taxa forut-
sittes sisom hittills ske genom medicinalstyrelsens férsorg. Hiarvid bor sjalv-
fallet erforderligt samrdd ske med savil tillsynsmyndigheten som likar- och
sjukkasseorganisationer.

Lékarintyg. Inom kommittén har overviigts frigan, i vad mén den sir-
skilda kostnad, som den sjuke har att vidkdinnas for likarintyg, vilket er-
fordras for utfiende av sjukpenning, borde ersittas av forsikringen. De er-
kinda sjukkassorna ersitta ej sidana intyg, men likarna betinga sig i regel
sirskild ersittning for dessa. Det ma i detta sammanhang forst papekas, att
. likarintyg varken enligt nu gillande lagstiftning eller enligt forslaget utgor
- ndgon ovillkorlig forutsittning for att forlust eller nedsittning av arbets-
formiga skall anses styrkt. For nérvarande #r praxis i friga om krav & likar-
intyg mycket varierande inom de erkiinda kassorna.

Tydligt dr att behovet av ldkarintyg dr sirskilt stort inom omraden, dir sjuk-
kontroll &r svar att utova, samt i friga om forsiikrade, som icke #ro lone-
anstéllda. Enligt kommitténs mening béra likarintyg ej pafordras, dir icke
nimnda eller andra sdrskilda skil foranleda dirtill. Erfarenheten utvisar
nimligen att tillvaron av likarintyg litt medfér att sjukkassans plikt att sjily
overtyga sig om den sjukes arbetsoférméga eftersiittes. Dirtill kommer att
onddiga ldkarbesok bora undvikas s&vil med hinsyn till kassornas och med-
lemmarnas ekonomi som likarnas arbetsborda.

I denna friga m4 framhéllas den skillnad, som foreligger mellan forhallan-
dena inom en frivillig och inom en obligatorisk férsikring. Inom en frivillig
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forsidkring kan den forsdkrade inom vissa grinser sjilv bestimma sin sjuk-
penningforsikring och dérvid taga hinsyn till den utgift han har att vid-
kinnas for lakarintyg. Inom den obligatoriska forsikringen déremot fast-
stilles tvAngsvis den sjukpenning, som skall utgd vid arbetsoférméga, och
tages harvid huvudsakligen sikte pd att ersitta den forlorade arbetsinkomsten.
Inom en frivillig forsikring dr kassan till en viss grad av ackvisitionsskil
tvingad att iakttaga aterhallsamhet, da det giller att pafordra likarintyg. Mot-
svarande &terhallande moment foreligger ej inom en obligatorisk f6rsikring.
Det kan dven synas mindre tilltalande att en person, som tvingsvis intagits
i en forsikring, skall vara tvungen vidkidnnas en sirskild kostnad for att
kunna komma i &tnjutande av forsékringens forméner, Sarskilt bjart fram-
trider detta missférhallande i fréga om dem, som tillforsikras allenast lig
sjukpenning.

Med hinsyn till det anforda har foreslagits, att forsdkringen dven skall
ersitta intyg, som erfordras for utfiende av sjukpenning. Hérvid skola gilla
samma restriktioner som i frdga om ersittning for likararvoden och skall si-
lunda dven ersittningen fOr intyg omfattas av ldkarvardstaxan. Det bor be-
miirkas att den omstidndigheten, att likarintyg foretetts i samband med utbe-
talningen av sjukpenning, icke utan vidare medfor rétt till ersittning. Sidan
ritt foreligger blott, d& intygets foreteende varit erforderligt for sjukpen-
ningens utbekommande.

Reseersiittning vid besdk hos likare. I sjukkasseforordningen saknas be-
i stimmelser angfende ersittning f6r den sjukes resekostnader vid besdk hos
1 likare. Detta har visat sig sirskilt kinnbart inom sjukkasseomriden, déir av-
! stdnden #ro stora. Skola de, som #ro bosatta pd léngt avstind fran likare-
stationer, kunna erhalla en tillfredsstallande likarvérd, synes det nodvindigt,
att sjukkassorna &tminstone i viss utstrickning betala kostnaderna for de
sjukas resor till likare. Detta torde dven vara pakallat med hiinsyn till 6nsk-
viardheten att hilla likarvirdskostnaderna vid s& lag nivd som mojligt dvensom
omdjligheten for likarna att bescka alla sjuka i deras hem, direst allméin
sjukforsikring infores och allménheten pa grund hirav i stérre utstrickning
&n hittills hinvinder sig till likare. Reseersittningen torde vidare i sin mén
. bidraga till att underldtta vard i hemmet av de sjuka och silunda verka av-
g lastande & sjukhusen.

| Bestimmelser om ritt till reseersittning méaste dock utformas restriktivt,
om icke forsikringen skall &samkas stora utgifter och stort administrativt
i besviir. Ersittningen frén forsdkringen bor sélunda i princip endast avse
lingre resor. Detta mél har kommittén funnit ldttast kunna vinnas genom att
den forsikrade sjilv alltid har att gélda ett visst grundbelopp, forslagsvis tre
kronor. Ersittningen skall silunda endast avse det Gverskjutande beloppet.
I syfte att forhindra onddiga resor och géra de forsikrade ekonomiskt in-
tresserade av att icke begagna dyrare fortskaffningsmedel &n som oundging-
ligen kriives, bor erséittningen dessutom endast utgd med viss andel av utgifts-
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beloppet. Kommittén har i detta avseende foreslagit tre fjirdedelar av kost-
naden, i den mén den Gverstiger tre kronor. Uppgér resekostnaden vid ett
likarbesok till fem kronor, erhdller den sjuke alltsé endast kr. 1: 50, uppgér
kostnaden till 30 kronor erhéller han kr. 20: 25. I den speciella motiveringen
redogores for de bestimmelser, som i Gvrigt foreslds till forhindrande av
missbruk av ifrigavarande f6rmén.

Frén grunderna for ersittningens berdknande har undantag foreslagits for
det fall, att den sjuke av likare hénvisats for lakarvird vid nirmaste allminna
sjukhus, dir virden kunnat meddelas. I sidant fall foreslds att hela kostnaden
skall ersittas i vad den Gverstiger tre kronor. Harigenom har kommittén av-
sett att mojliggéra for landsbygdens likare att utnyttja de vid lasaretten fore-
fintliga hjidlpmedlen i diagnostiskt héinseende, utan att de sjuka dirfor skola
behova intagas & lasaretten. For nérvarande torde icke sillan intriffa att, da
en sjuk for undersokning hinvisats till ett lasarett, han intages dérstiides pa
en eller annan dag, dven om detta icke &r helt nodvindigt ur medicinsk syn-
punkt. Den ndmnda ersittningsregeln avser &ven de fall, d& rontgen- eller
radiumbehandling eller gasbehandling vid lungtuberkulos skall limnas & sjuk-
virdsinrittning, utan att intagning & densamma &r erforderlig. I dylika fall
kunna resekostnaderna tydligen stiga till ganska avsevirda belopp, i synnerhet
om den erforderliga behandlingen icke kan limnas & nirbeldget sjukhus.

Enligt kommitténs forslag skall savél resan till lakaren som &terresan fran
honom ersittas och ur ersittningssynpunkt betraktas som en resa. Aterresa
skall kunna ersdttas antingen till den plats, frin vilken resan till likaren an-
traddes eller till den sjukes bostad. Det torde ganska ofta intriiffa att en
person, som insjuknat & sin arbetsplats och darifrdn begivit sig till lakaren,
efter likarbesdket begiver sig direkt till sin bostad. Ar bostaden beligen sa
lingt frdn arbetsplatsen, att resan dit normalt foretages med tig eller annat
avgiftsbelagt fortskaffningsmedel, foreligger i princip icke anledning for sjuk-
forsakringen att bekosta sidan resa. Kommittén har diarfor foreslagit, att ater-
resa ej skall ersittas i vad fiardvigen med mera dn en mil Sverstiger fardvigen
vid resan till likaren.

Ersédttning for likemedel.

De erkiinda sjukkassorna i Sverige utgiva i regel icke nigon som helst
ersittning for likemedel. Emellertid kan erkénd kassa enligt nu gillande
bestimmelser med tillsynsmyndighetens medgivande infora sidan erséttning
sdsom en frivillig prestation. Till underldttande av denna prestations inf6-
rande utgér statsbidrag med belopp motsvarande halva kassans kostnader for
prestationen, under férutsittning dock att ersittningen ar begrénsad till halva
likemedelskostnaden. Ett antal sjukkassor med ett sammanlagt medlemsantal
av omkring 50 000 ha begagnat sig av den sidlunda féreliggande mojligheten.

Forhallandet att lakemedel i regel icke erséttas av de erkinda sjukkassorna
sammanhénger med att den svenska sjukforsikringen tidigare lagt huvudvikten
p4 sjukpenningforsikringen, dérvid forutsatts att de kontanta medel, som
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forsakrad uppbar, skulle forsld &ven till hans av sjukdomen férorsakade ut-
gifter. Ett sidant forsikringssystem har tydligen den fordelen att det admini-
strativa arbetet blir mindre &n eljest. Aven i 6vrigt kan systemet fungera rela-
tivt vill inom en frivillig forséikring, dar det inom ganska vida grdnser stir en
var fritt att sjdlv bestimma sjukpenningens storlek. Genom inférandet av
ersattning for ldkar- och sjukhusvdrd har man dock frangétt det tidigare
systemet 1 visentlig man.

Inom utlindsk sjukférsikring utgor bekostande av likemedel mestadels
en av de viktigaste forsikringsprestationerna. Norge utgér i detta av-
seende ett undantag. Enligt gillande norska lag utgives ldkemedel av
sjukforsikringen blott i den méan skada uppkommit genom olycksfall i
arbete och lidkare finner Jikemedlen nédvindiga {or skadans behandling. En-
ligt 1939 érs norska lagforslag skulle ddremot bidrag till livsviktiga likemedel
utgivas efter lista och nérmare regler faststillda av Konungen. Vid kropps-
skada véllad av olycka skulle dock sjukkassa limna de likemedel, férband
m. m., som likare funne nodviandiga.

Sarskilt intresse i forevarande sammanhang torde forhallandena i Danmark
erbjuda.

Den danska folkforsikringslagen har i frdga om likemedel f6ljande lydelse:

»§ 18.

Stk. 1. Vid sjukdom skall sjukkassan utgiva:

4) %4 av kostnaden for insulin till sockersjuka patienter och leverpreparat
till patienter, som lida av farlig blodsjukdom, under forutsattning att likare
forklarar, att anvindningen av dessa preparat dr nodvindig. Socialministern
kan efter forslag av hilsovérdsstyrelsen (Sundhetsstyrelsen) bestdmma att
sjukkassorna skola utgiva 31+ av kostnaden for andra liknande livsviktiga
preparat.

§ 22.

Stk. 1. I en sjukkassas stadgar kan i friga om aktiva (‘nydende’) med-
lemmar triffas bestimmelse om:

12) att det utgives ersittning delvis f6r medicin — ordinerad av ldkare —
som icke omfattas av stadgandet i § 18 Stk. 1, Nr 4. Till sddana slag av medi-
cin, som av socialministern pi forslag av hilsovirdsstyrelsen betecknas sésom
sirskilt betydelsefulla, kan utgivas bidrag pé intill 3/1 av utgiften. Till annan
medicin mé bidraget icke Overstiga /s av det belopp, sjukkassan utger till
den sirskilt betydelsefulla medicinen. Till varor, som ma séljas i den fria
handeln, kan, i den mén socialministern pa forslag av hilsovardsstyrelsen
triffar bestimmelse ddrom, Gverhuvud icke utgivas bidrag. De bestimmelser,
som socialministern pad grund av ovanstdende for viss tid finner skéligt ut-
farda, offentliggoras i statstidningen.»

I Danmark har praktiskt taget alla sjukkassor begagnat sig av den i 22 §



i

173

angivna méjligheten att ersitta likemedel. Kostnaderna for likemedel upp-
gingo &r 1941 till 92 miljoner kronor eller omkring kr. 4: 50 per medlem, som
var tillforsdkrad sédan forman. Av kostnaderna beldpte sig inemot en miljon
kronor & de likemedel, som obligatoriskt skola ersittas.

Kommittén har, sisom tidigare framhallits, utgatt ifrin att man vid den nya
lagstiftningens utformande i stort sett borde bygga pa vad nu giller samt att
utokning av forsikringens prestationer icke borde foreslds, om s& icke vore
péikallat av sirskilda skil. Det dr ddrfér naturligt att kommittén i frigan om
ersittning av ldkemedel varit instilld p& att i detta avseende iakttaga den
storsta varsamhet, sirskilt som frigan ur ekonomisk synpunkt ir av betydande
rickvidd. Det har dven under kommitténs arbete framhallits, att erfarenheterna
fran de fall, da arbetsgivare ersitta likemedel fér de anstillda, giver vid
handen, att fria likemedel stimulera till likemedelsmissbruk samt sléseri med
likemedlen, varigenom kostnaderna stiga till oproportionerligt stora belopp.
Aven ur medicinsk synpunkt kunde farhigor hysas infér risken av okad like-
medelsforbrukning.

Da kommittén likvil foreslar att ersittning for likemedel skall utgéra en
obligatorisk forsikringsprestation, har detta foranletts dels ddrav att mycket
starka skil tala for en sidan atgéird och dels av kommitténs Svertygelse att de
oldgenheter, som enligt vad ovan sagts kunna anses vara forknippade med
likemedelsférménen, i huvudsak kunna elimineras genom en limplig utform-
ning av ersittningsbestimmelserna.

I den nu féreslagna forsikringen har sjukpenningen satts i relation till den
{orsdkrades arbetsinkomst. Saknar den férsikrade arbetsinkomst eller har han
endast mycket 14g sidan, blir han ej alls sjukpenningférsikrad. Sjukpenning-
forsékringen avser som tidigare framhéllits i huvudsak att bibehalla den for-
sikrades forméga att sdrja for sitt och sin familjs uppehille. Diremot ger den
endast i begrinsad omfattning mojlighet att bestrida vid sjukdom uppkom-
mande sdrskilda utgifter. I detta avseende méste en obligatorisk forsikring
med nédvindighet skilja sig fran en frivillig, ty man kan icke tvingsvis for-
sikra alla for en sjukpenning, vilken erfordras, dir sjukdomen féranleder
stora direkta utgifter for t. ex. likemedel. Redan sjukpenningforsikringens
konstruktion talar diarfor for att ersittning utgives for de sirskilda utgifter,
som uppkomma vid sjukdom. Onskvirdheten att si sker dkas genom forsik-
ringens konstruktion sdsom familjeférsiikring.

Ett annat skil, som starkt talar for inforandet av likemedelsforman, dr be-
hovet av utjimning av den skillnad, som &ven vid den f6reslagna forsikringen
1 friga om forminernas storlek bestir mellan & ena sidan dem, som intagas
& sjukhus, och & andra sidan dem, som erhélla vard i annan ordning. Den som
vérdas & sjukhus erhéller sdlunda i regel alla likemedel utan kostnad. En sidan
utjimning kan i sin mén bidraga till den minskning i tillstromningen till sjuk-
husen, som nu sé ivrigt efterstriivas.

Man torde vidare med ganska stort fog kunna gora gillande, att det icke ir
mycket beviint med en likarvard, som faststiller patientens sjukdom och de for
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sjukdomens botande erforderliga atgarderna, om icke samtidigt mdjlighet
beredes den sjuke att begagna sig av dessa atgirder. Den ojimforligt van-
ligaste ordinationen har varit och synes alltmera bliva begagnandet av like-
medel. Likemedelsersittningen kan silunda sidgas vara en forutsittning for
att de forsakrade skola ha full nytta av likarvardsforsikringen, detta givetvis
under forutsittning att man anser onskvirt att den sjuke icke hénvinder sig
till det allmidnna for att erhélla de erforderliga likemedlen.

En sjukforsikring, som icke innefattar ersittning for likemedel, kan sé-
lunda icke anses vara komplett. Beligg for denna uppfattning erhalles vid
studium av 1927 ars internationella konvention, vilken for ratifikation forut-
sitter sisom en minimifordran att likemedel dtminstone delvis ersittas.

Enligt det foreliggande forslaget skola de vid sjukdom erforderliga like-
medlen ersittas allenast, om de foreskrivits av ldkare och finnas erforderliga
for sjukdomens hiavande eller lindrande, samt under forutsittning, att de upp-
tagits i en av Konungen faststdlld forteckning. Ersattningsandelen foreslas i
regel begrinsad till halva kostnaden. Nimnda ldga ersittningsandel torde vara
en fullt tillfredsstdllande garanti mot missbruk, ndgot som dven erfarenheterna
frin de sjukkassor, som infort lakemedelsforman, utvisa. Den genomsnittliga
likemedelskostnaden for dem, som &ro tillforsidkrade ersittning for likemedel
frén erkind sjukkassa, overstiger silunda enligt verkstilld utredning icke den
genomsnittliga likemedelskostnaden for hela folket. Ur synpunkten av for-
sikringens effektivitet hade det uppenbarligen varit Gnskvirt att ersdttnings-
andelen bestimts hégre men med hansyn savil till ovan anférda betinkligheter
som till kostnaderna for forsikringen har kommittén ansett sig bora begrinsa
andelen pd samma sitt som skett inom de erkinda sjukkassor, vilka nu utgiva
ifrigavarande forméan.

Di friga ar om vissa langvariga sjukdomar, vilka kriva mer eller mindre
konstant bruk av dyrbara likemedel, har kommittén emellertid icke ansett
samma Aaterhillsamhet vara limplig. Kommittén tinker hirvid ndrmast pa
sockersjuka samt allvarliga blod- och hjartsjukdomar. De vid dessa sjuk-
domar nyttjade likemedlen, insulin, lever- och ventrikelpreparat samt
digitalis och ddrmed jimforliga preparat, medféra i ett avsevirt antal
fall att arbetsformigan kan vidmakthallas hos den sjuke eller att han kan
vardas under relativt enkla former. S&vdl ur forsdkringens som ur det all-
minnas synpunkt tala silunda starka skil for att dessa likemedel ersittas,
fiven om forsikringen eljest icke skulle ersitta likemedel. Lakemedlen ifriga
iro ocksd i allménhet ganska dyrbara, varfor ersittningsandelens storlek ar av
visentlig betydelse for de sjuka. D4 savil sjukdomarna som de erforderliga
likemedlen #ro relativt vil avgrinsade, torde en hogre ersittningsandel &n
eljest icke heller medféra risk for missbruk. De angivna skilen kunna anses
tala for att i dylika fall hela likemedelskostnaden bor ersittas. Forutom kost-
nadssynpunkten kunna dock skiil dven anforas fér en mera restriktiv stind-
punkt. De flesta landsting, som anvisa medel for bidrag till anskaffande av
insulin, ha silunda begrinsat sitt bidrag till viss del, i regel hogst tre fjarde-
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delar, av kostnaden. Vidare pagér for ndrvarande en sdrskild utredning anga-
ende de sockersjukas insulinf6rsorjning, vilken méhéinda kan medfora resultat
av betydelse i forevarande avseende. Slutligen blir tydligen risken fér ovar-
samhet och sloseri med likemedlen mindre, om de sjuka sjilva ha att sti for
en del av likemedelskostnaden. Kommittén har med hinsyn till det anférda
foreslagit, att forsikringen skall ersitta tre fjirdedelar av kostnaderna for de
ifrdgavarande likemedlen, dérvid emellertid forutsatts, att frigan om ersitt-
ningsandelens hojande framdeles dgnas tillborlig uppmirksamhet.

Savil sist omformilda likemedel som 6vriga likemedel, vilka skola ersittas
av férsikringen, skola for att ersittning skall kunna ifrigakomma vara upp-
forda i av Konungen faststdlld forteckning. Det forhaller sig nimligen s,
att stor prisskillnad kan foreligga mellan olika preparat, som ha exakt samma
verkningar. Férsdkringen bor uppenbarligen i dylika fall endast ersitta det
billigare preparatet. Vissa likemedel ha #ven karaktéir av modesaker och rona
pd grund hirav stark atging trots hoga priser. I dylika fall bor tydligen den
storsta forsiktighet iakttagas, innan likemedlet infores i forteckningen. Over-
huvud torde bora f6rutsittas att endast beprovade likemedel, av vilka ett mera
allmiant forekommande behov foreligger, upptagas i forteckningen. Det torde
likvil knappast kunna undvikas, att denna blir ganska omfattande samt att &nd-
ringar av densamma méste vidtagas tid efter annan.

Det har inom kommittén Overvigts, huruvida det borde faststillas ett
visst minsta kostnadsbelopp, som alltid skulle stanna & den forsikrade,
sd att endast den Gverskjutande likemedelskostnaden skulle komma i
betraktande vid ersittningens beriknande. Hiarigenom skulle otvivelaktigt,
en viss besparing for forsikringen uppkomma, varjimte kassorna befriades
frén besviret med utbetalning och bokforing av smabelopp. D4 ett saédant
»karensbelopp» icke kan tillimpas betriiffande varje sirskilt likemedelsinkép
utan maste knytas till varje sjukdomsfall, skulle dock sannolikt genom anord-
ningen i stillet fér arbetsbesparing uppkomma ett merarbete for kassorna,
vilket knappast stode i proportion till kostnadsminskningen. Bemirkas bor
att ersittning blott skall utgivas for likemedel, som vid sjukdom féreskrivas
av likare. I stort sett torde darfor kunna antagas, att de pulver av olika slag
och andra medikamenter, som nu i stor utstriickning konsumeras utan likares
ordination, icke komma att foranleda storre utgifter for forsiikringen. Kom-
mittén har dérfor avstatt fran att foresla nagot »karensbelopp». Kommittén vill
emellertid betona Gnskvirdheten av att den allminna likemedelsforteckningen
i mojligaste min utformas pi sidant sitt att sdidana medikamenter, som nyss
sagts, icke medtagas i densamma. En tinkbar 16sning hiirvid ir mahinda, att
de &syftade likemedlen blott skola medféra ritt till ersdttning i de fall, d& de
av lakare ordinerats for viss i forteckningen angiven sjukdom.

Vad angar frégan om ersittning av sdrskilda hjilpmedel m4 erinras, att frin
ett for sidant dndamél i riksstaten uppfért anslag bidrag utgar till vanfore-
anstalter med tvé tredjedelar av kostnaden for erforderliga stodjebandage och
proteser &t patient, som behandlas f6r vanforhet, ps villkor att patienten
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beredes motsvarande formén. Bidrag efter samma grunder utgdr vid behand-
ling f6r vanforhet vid ortopediska lasarettsavdelningar frin ett for detta &dnda-
mél i riksstaten uppfort anslag. Dessa statsbidrag utgd utan behovsprévning,
varfor envar, som behandlas for vanforhet & vanforeanstalt eller ortopedisk
lasarettsavdelning, erhdller statsbidrag for tvd tredjedelar av kostnaden for
stodjebandage och proteser. Aterstdende tredjedel bekostas vid vanforhet,
orsakad arbetare vid olycksfall i arbete, av vederborande forsikringsinrittning
samt eljest av patienten sjilv eller, om han icke har medel, av fattigvarden
eller annan. Infores allmdn sjukforsdkring, kunde tdnkas att nimnda stats-
bidrag skulle limnas genom sjukkassorna samt att vid olycksfall i arbete {o1-
sakringsinrdttningarna finge bara hela kostnaden. Det synes dock mest prak-
tiskt, att den nuvarande ordningen &tminstone tills vidare bibehalles och att
sjukkassorna icke belastas med kostnaderna for stodjebandage och proteser.
Hartill kommer att sedan sjukdom Overgétt till invaliditet, hjilp frén sjuk-
kassa principiellt ej synes bora utgd. Under de ndmnda forutsidttningarna
torde icke foreligga nigot storre behov av en bestimmelse om ritt till ersiitt-
ning for sirskilda hjdlpmedel. Kommittén har darfér icke foreslagit négon
sadan.

Massage, bad och fysikalisk behandling.

Inom ett fital erkdnda sjukkassor utgivas sdsom merprestationer ersitt-
ning for massage, medicinska bad eller fysikalisk behandling. Dessa kassor
ha i flertalet fall till verksamhetsomréden stdder eller andra titt bebyggda
orter. Ersittningsgrunderna iro ganska varierande.

Otvivelaktigt ha de ndmnda behandlingsformerna, ritt anviinda, en bety-
delsefull uppgift att fylla ur folkhélsans synpunkt. Sirskilt giller detta
massagen. Infér man formaner av nu ifrdgavarande slag, torde ocksd littarc
kunna genomféras en minskning av intagningstiderna & sjukhusen ifriga om
vissa dkommor. Kommittén har med hénsyn till dessa skil ingéende Gvervigt
mojligheterna att sdsom obligatorisk forsikringsformén infora de angivna be-
handlingsformerna.

Emellertid dro erfarenheterna rorande verkningarna av vissa av dessa be-
handlingsformer och sittet for deras limpligaste anvindning icke dnnu till-
rickliga for att virdet av dem skall kunna sikert bedémas och missbruk for-
hindras. Behandlingarna stiilla sig vidare ofta ganska dyrbara. Redan .dessa
omstindigheter mana till iakttagande av den storsta forsiktighet i forevarande
avseende. Hirtill kommer ifriga om samtliga nu ifrigavarande behandlings-
former att de, om de inférdes sisom forsikringsforméner, i stort sett kunde
utnyttjas av dem, som #ro avligset boende, allenast, direst utgifterna for de
for behandlingens erhillande nddviindiga resorna ivenledes ersattes av sjuk-
forsikringen. D& medborgarna bora i méojligaste mén beredas lika tillfdllen
att utnyttja formanerna frin en obligatorisk forsikring, skulle det med hin-
syn hirtill vara ofrinkomligt, att en forman av férevarande slag kompletteras
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med bestimmelser om ritt till reseersittning. Detta skulle emellertid med-
fora oberikneliga men sannolikt oproportionerligt stora kostnader och ett be-
tydande administrativt besvir.

Med hinsyn till vad ovan anforts har kommittén avstitt frin att framligga
forslag om obligatoriska forsakringsformaner av nu ifrigavarande slag. Kom-
mittén har dock forutsatt, att frgan hdarom &nyo skall prévas, sedan erfaren-
heter rorande den foreslagna forsikringen och ytterligare kunskaper om de
férevarande behandlingsformernas virde vunnits. Enligt forslaget foreligger
emellertid under vissa forutsattningar mdojlighet for sjukkassa att ersitta sa-
dana formaner sisom merprestation.

Sjukhusvarden.

I fraga om forsikringens skyldighet att ersdtta sjukhusvard ansluter sig
forslaget (12 §) i stort sett till sjukkasseforordningens bestimmelser. Sjuk-
kassorna skola silunda hava att utgiva hela kostnaden for de forsdkrades
sjukhusvard, dirvid dock skall iakttagas att avgift hogst utgives efter taxan
4 allmiin sal eller avdelning. Emellertid foreslds vissa ganska betydelsefulla
forandringar.

Sjukvardsanstalter, & vilka varden ersidttes. Enligt sjukkasseforord-
ningen utgives ersittning for viard & sjukvérdsanstalt, som drives av staten,
landsting eller kommun eller till vars drivande statsbidrag utgér eller & god-
kint enskilt sjukhem s& ock for vard, som beredes den sjuke genom pensions-
styrelsens forsorg. Enligt det foreliggande forslaget skall ersittning utgivas
for den forsdkrades vard & allmint sjukhus eller & annan sjukvardsanstalt,
som upptagits i sirskild av Konungen faststilld forteckning.

I friga om vad som skall avses med allmént sjukhus m& erinras om den
definition, som aterfinnes i 30 § 1 mom. civila avloningsreglementet. Med
allménna sjukhus forstds enligt sagda definition sjukhus, som tillhora eller
atnjuta bidrag av staten, landsting eller kommun, Konung Oscar II:s jubi-
leumsfond tillhorigt sanatorium, &vensom kuranstalt, som disponeras for
pensionsstyrelsens sjukvirdande verksamhet. Sedan nidmnda forfattning utfar-
dades har 1940 &rs sjukhuslag tillkommit. Kommittén hari friga om de sjuk-
hus, som drivas av landsting eller kommun, funnit att definitionen av allmént
sjukhus i den foreslagna lagen med fordel kan anknytas till den i sjukhus-
lagen givna definitionen & sjukhus. Enligt denna anses sisom sjukhus sjuk-
vardsanstalt, som drives av landsting eller kommun och som ej &r anordnad
vid fattigvirdsanstalt. I 6vrigt ansluter sig den av kommittén (12 § 5 mom.)
foresiagna definitionen & allmént sjukhus i sak helt till avloningsregle-
mentets.

Genom nyssnamnda definition vinnes en ur sjukforsékringens synpunkt
virdefull avgrinsning mot fattigvdrden (socialhjilpen). En tendens att frin
fattigvirden till sjukforsdkringen Gverflytta utgifterna for de hjalpbeh6vande
gamla, som lida av nigon sjukdom, komme, om en sidan grinsdragning ej
funnes, sannolikt att gora sig gillande aven i fall, d& behov av sjukhusvéird
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ej forelige. De vid fattigvardsanstalterna anordnade sjukavdelningarna torde
i allminhet icke fylla de ansprik, som bora stillas & sj<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>