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Forsakringsbedrageri eller ej?

Doktor N. R. Blume iragar:

I anledning av jur. kand. Hans Hjortsjos artikel i
nr. 10/65 vore jag tacksam om ett problem, som
narmast hor hemma under punkt E. sid. 416, kun-
de tagas upp till diskussion.

For anstillning, savil i allmén tjanst som i privat
fordras numera allt oftare friskintyg, i vilket ingar
en sjilvdeklaration dver tidigare hilsotillstind. Man
maste sdga, att intygets virde stdr och faller med
sanningsenligheten av denna deklaration.

Om en anstéllningssokande, genom att fortiga
vasentliga anamnestiska data, far den sokta befatt-
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ningen och dirigenom en hogre sjukpenningklass,
skall detta anses som forsikringsbedrégeri? Jag ut-
gar fran att de utelamnade sjukperioderna varit sa
tita och sa firska, att det knappast kan vara tal om
glomska.

Ofta insjuknar vederborande efter kort tid i na-
gon av sina “gamla” sjukdomar, vilket omedelbart
framgir genom forsikringskassans granskning.

Eftersom en anstilld icke kan avskedas under
sjukdom, kan vederbérande under lang tid atnjuta
sina enligt min mening genom bedrigligt férfarande




forvarvade forméner. Tyvarr ar detta ett allt van-
ligare fenomen.

P4 forsikringskassornas tjanstemannasida, och
sannolikt aven inom RFV, har man inte velat se
detta som forsakringsbedrégeri eftersom den plats-
sokande inte primirt till FK limnat vilseledande
uppgifter. Slutresultatet blir anda detsamma.

Anstdllningsintyget avser inte endast att forse
arbetsgivaren med A-minniskor som anstillda,
utan dven att ge likaren mojlighet till radgivning i
samband med undersokningen. En kromkinslig
skall inte ta anstdllning vid garveri eller galvanise-
ringsfabrik, en man med upprepade duodenalul-
cera inte vid forcerat ackordsarbete med skift etc.

Skulle ett tilligg till hélsodeklarationen, jamte
samtidigt meddelande av rittighet for arbetsgivaren,
att deklarationen dr bindande och att utelimnande
av visentliga data skulle leda till omedelbar upp-
sagning vara forenligt med var sociala lagstiftning?

Goteborg den 27/12 1965

N. R. Blume, prakt. likare, Goteborg

Jur. kand. Hans Hjortsjo svarar:

Den av Dr Blume framstillda fragan vill jag for-
soka belysa med foljande.

Vi antager, att en person vinder sig till ett en-
skilt forsiakringsbolag for erhallandet av en privat
sjukforsikring. I den sjilvdeklaration betriffande
hiilsotillstandet som forsidkringsbolaget avfordrar
den sokande, bekriftar denne, att han ar frisk, trots
att han vet med sig, att han lider av en sjukdom som
tidvis kommer att géra honom berittigad till kon-
tant ersittning fran bolaget. Det ar i detta fall utan
vidare uppenbart, att den sokande gjort sig skyldig
till en rattsstridig handling. Han har salunda genom
ett oriktigt bekriftande uppsatligen gjort forsok att
vilseleda forsiakringsbolaget likasa med uppsatet att
vid senare tillfille komma i atnjutande av en kon-
tant ersittning som ej borde ha utgatt.

En variation utgor foljande exempel. Forsik-
ringsbolaget ndjer sig kanske ej med en sjalvdekla-

ration fran den sokande utan fordrar ett av likare
utfardat friskintyg. Infor ldkaren fortiger emeller-
tid vederborande vad han vet om sin sjukdom, som
ar av sadant slag, att likaren ej heller vid sin under-
sokning kan avsloja densamma. Den sokande vilse-
leder darvid forst lakaren och dérefter forsdkrings-
bolaget. Att ldkaren blivit inkopplad som mellan-
led mellan den sokande och forsakringsbola-
get kan efter vad jag forstar ej dndra pa sakliget.
Redan vid sitt besok hos ldkaren har den sokande
haft uppsatet att skaffa sig ett dokument, med vars
hjilp han kunnat vilseleda forsikringsbolaget for att
vid ett senare tillfille kunna komma i atnjutande av
kontant ersittning. (Jfr det av mig citerade rattsfal-
let och mitt uttalande pa sid. 55 i Comm. Dept.
Anat., No 5, 1965: "Redan primirt gjorde P sig
salunda skyldig till ett positivt vilseledande (av li-
karen) och erholl dirigenom ett lakarintyg som med
sin felaktighet utnyttjades.”)

I det av Dr Blume anforda exemplet, da en so-
kande till en befattning inldmnar en sjilvdeklara-
tion om sitt hdlsotillstand eller ett friskintyg, som ej
ar med de verkliga forhallandena verensstimman-
de, ligger saken nagot annorlunda till. Uppsatet har
vidl knappast, atminstone ej primirt, varit att kom-
ma upp i en hogre sjukpenningklass, som f.56. dven
innebér en hogre obligatorisk premie till FK, utan
uppsatet har vil varit att fa befattningen. Att
denna befattning sedan erhalles under falska pre-
misser ar en annan fraga, vars straffrittsliga karak-
tar i det enskilda fallet torde pafordra en sirskild
utredning.

Jag kommer darfor till f6ljande uppfattning. En-
dast om det verkligen kan ledas i bevis, att den so-
kande vid ansokan till befattningen ej uteslutande
haft uppsitet att verka i denna befattning utan sokt
denna for att komma i atnjutande av hogre sjuk-
penning, anser jag att frigan om ett eventuellt for-
sakringsbedréageri kan diskuteras. I praktiken torde
det emellertid vara utomordentligt svart att kunna
forebringa sadana bevis, som kan leda till fillande
dom.

Dr Blumes intressanta inligg visar emellertid pa
nytt, hur komplicerad fragan om s.k. “sjukforsak-
ringsbedrigeri” kan te sig.

Hans Hjortsjo
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