for sjukanmalan” eller “sirskilda skadl” for att han
retroaktivt skulle fa sjukpenning. Riksforsikrings-
verkets uttalande talar for sig sjalv. Man far verk-
ligen hoppas, att det mer har sin grund i bristande
kinnedom om psykotillstindens natur @n i en med-
veten diskriminering av de psykossjuka, vilket ty-
virr annars €j ar ovanligt, ndr det giller bade stat-
liga och kommunala myndigheter.

Sammanfattande synpunkter

Min avsikt med detta arbete har varit att rikta upp-
mirksamheten mot, att psykossjuka ménniskor
med symtom som autism, hallucinos och tanke-
splittring ej kan fOrvéntas klara av sjukanmalan
och likarbesok, vilket 4r nodvéandigt for att de skall

fa sjukpenning. Principiella och praktiska skal
framfores till, att de anhoriga heller inte alltid kan
skota dessa angeldgenheter. Nagra sjukdomsfall re-
lateras fOr att illustrera svarigheterna. Ett av dessa
fordes upp i Riksforsdkringsverket, dir man ej vi-
sade nagon som helst forstaelse for den framlagda
framstéllningen om retroaktiv sjukskrivning. Ge-
nom detta stillningstagande i Riksforsidkringsver-
ket kan man i fortsattningen utga ifran, att t.ex.
schizofrenisjuka ej har det forsdkringsskydd, som
anses sjilvklart vid kroppssjukdomar sasom influ-
enzor och magkatarrer. Matte man pa nytt fundera
genom problemen, sa att ej denna ordttvisa mot de
psykiskt sjuka far finnas kvar.

Kommentar till fraga om retroaktiv sjukskrivning

Av byradirektor Arvid Malmberg, Stockholm

Betydelsen av sjukanmadlan

Kravet pa sjukanmilan for ratt till sjukpenning
tillkom huvudsakligen for att tillgodose kassornas
forhindrande av

intresse av sjukkontroll till

missbruk av forsikringen. Sjukanmilan utgor
dven en forutsittning for att kassorna skall kunna
fullgéra dem &vilande skyldighet att i savil den
forsikrades som det allmidnnas intresse vidtaga
sadana atgirder som dr dgnade att forkorta sjuk-
domstiden eller att helt eller delvis forebygga
eller hiva nedsittning av den forsdkrades arbets-
formaga. En viktig sadan atgird dr att tillse att
den forsakrade soker lidkare sa att han erhaller
limplig behandling for sin sjukdom. Sjilvfallet

kan kassan icke agera i dessa hidnseenden om den

icke genom sjukanmilan erhaller kinnedom om
intriffade sjukdomsfall. Erfarenheten har ocksa
visat att sjukkontroll ibland dr behdvlig dven dar
den forsiakrade sokt lakare. Det visar sig ndamligen
vid sjukkontroll ej sillan att den forsdkrade ej
avbrutit arbetet eller att han atergatt i arbete trots
lakarintyg om arbetsoférmaga eller att han icke
foljer ldakarens foreskrifter och ddrigenom @dven-
tyrar eller fordrojer tillfrisknandet. Genom Kkas-
sans personkinnedom eller med ledning av iakt-
tagelser vid sjukbesok m.m. kan sadana omstidn-
digheter bringas till den behandlande likarens
kinnedom ‘som kan vara av betydelse for den
fortsatta behandlingen, sasom oldmpliga miljofor-
hallanden o.dyl.
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Restriktiv tillampning

Med hansyn till den betydelse ur skilda synpunk-
ter som salunda tilmits sjukanmilningsforfaran-
det har man vid tillampningen av forevarande be-
stammelser ansett det nddvindigt att halla en
mycket fast linje och ge bestimmelserna en rest-
riktiv tolkning. Denna standpunkt har ocksid vun-
nit stod i forsiakringsdomstolens avgdranden. Vid
en obligatorisk forsikring av sddan omfattning
som den allmanna forsdkringen, vilken omhin-
derhas av ett flertal sjdlvstandiga subjekt, dr det
ytterst viktigt att en sa likformig lagtillampning
som mojligt dger rum. Ett mera allmédnt hansyns-
tagande till omstandigheterna i enskilda fall skulle
medfora betydande tillimpningssvarigheter till
foljd av svarbedombara och Omtaliga gransdrag-
ningsproblem samt darmed risk for oenhetliga
avgoranden de olika kassorna emellan. Lagstad-
gandets utformning utgor emellertid i och for sig
icke néagot hinder for en extensivare tolkning in
vad som nu ar fallet.

Om hinder for sjukanmalan

I de fall dar hinder mott for anmilan kan sjuk-
penning uppenbarligen aldrig végras enbart pa
grund av att anmalan ej gjorts. Fragan huruvida i
visst fall hinder varit for handen bedoms bl.a.
med hinsyn till sjukdomens inverkan péa den sjukes
fysiska och psykiska formaga att sjélv eller genom
annan ombesoOrja att sjukanmélan sker. Da det
galler att taga stallning till frigan om sirskilda
skdl” kan anses foreligga for utgivande av sjuk-
penning i fall av anmilningsforsummelse skall
enligt forarbetena till fOrevarande bestimmelser
avgorande vikt fastas vid om forsummelsen kan
anses ursaktlig och ej lant kassan till men. Aven
hdar maste man beakta sadana omstiandigheter som
att tidpunkten for sjukanmélan sammanfaller med
insjuknandet och att sjukdomen kan vara orsak
till eller bidraga till att anmalan underlatits. Gréans-
dragningen mot de fall dar hinder foreligger ar
flytande.

Anmalan av annan an den forsakrade
Fran kassans synpunkt dr det likgiltigt vem som
gor sjukanmailan. Den kan darfor goras av annan
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av den forsiakrade utan att det krdvs styrkande
av anmilarens behorighet att foretrada den for-
sakrade. I den man forsiakrad haft mojlighet och
utan oldgenhet kunnat anlita annan torde han icke
for ritt till sjukpenning kunna &beropa att hinder
mott for anmilan eller att sidrskilda skdl foranle-
der att formanen bor utga. Det kan sdlunda ej an-
ses obilligt att kassan i sadana fall, dar forsakrad
bor tillsammans med anhoriga eller annan for-
utsdtter, att anmilan hade kunnat goras i veder-
borlig ordning, forsavitt det icke visas eller av for
kassan tillgdngliga uppgifter i Oovrigt framgar att
sjukdomen paverkat hans formaga att foranstalta
om anmilan. Vid psykiska sjukdomstillstaind far
man dock riakna med att konfliktsituationer m.m.
kan foreligga som gor det ursdktligt att sjukan-
malan underlates. Bedomningen hirav blir bero-
ende av omstiandigheterna i varje sarskilt fall. Lik-
nande problem utanfor socialforsiakringen upp-
kommer i alla fall ddr forsikrad pa grund av sjuk-
dom icke idr i stand att taga vard om sig och sina
angeldgenheter. Formynderskapslagstiftningen dr
f.n. féremal for 6versyn varvid bl.a. dylika fragor
avses skola behandlas.

Styrkt arbetsoformaga for ratt till
sjukpenning

Aven om sjukanmilan gjorts i ritt tid, kan for-
utsdttningarna for ritt till sjukpenning brista pa
den grund att det icke styrkts att sjukdomen for-
orsakat nedsittning av arbetsformégan fran upp-
given tidpunkt. Sadant styrkande anses normalt ej
foreligga for tid innan den forsiakrade undersokts
av ldkare. Kassan godtar darfor i princip ej li-
karintyg i vad de avser sjukskrivning for tid fore
undersokningsdagen. For att en forsakrad skall
anses vara arbetsoformogen i sjukforsakringens
mening krdvs av naturliga skidl inte bara att han
pa grund av sjukdom bor avhalla sig fran arbete
utan ocksa att han verkligen avhaller sig fran ar-
bete. Ett ldkarintyg sdger inte mera dn att den
forsta av de bada forutsittningarna foreligger.

Retroaktiv sjukskrivning problematisk
Det dr givet att nuvarande tamligen stela till-

lampning av bestammelserna som narmast ta-




git sikte pa situationen vid kroppssjukdomarna —
kan uppfattas som en diskriminering av de psy-
kiskt sjuka och framsta som en orittvisa gentemot
dessa. Klart dr att de psykiska sjukdomarna i fore-
varande sammanhang erbjuder speciella problem
pa det sittet att den forsakrade mera vid dessa
sjukdomar #@n vid andra underlater att soka lakare
forran lang tid forflutit fran insjuknandet och att
dirfor sirskilda svarigheter moter att bedoma i
vad mén sjukdomen péverkat den sjukes viljeliv
och handlingsformaga liksom ocksa fran vilken
tidpunkt sjukdomen faktiskt fororsakat nedsitt-
ning av arbetsformagan i sadan grad som forut-
sittes for ritt till sjukpenning. Med hiénsyn till
osikerheten i denna bedomning har man i regel
icke ansett sig bora gora avkall pa de krav som
eljest i allmidnhet i forevarande hidnseende upp-
stilles for ratt till sjukpenning och darfor varit
obenigen att i dylika fall utge sjukpenning for tid
innan den sjuke blivit undersokt av likare. Dilem-
mat for kassorna dr patagligt. Om man vid an-
milningsférsummelse godtar retroaktiva sjukskriv-
ningar mera allmént skulle kassorna ofta forst
efter avsevird tid fa kdnnedom om sjukdomsfal-
let och dirigenom berdvas mojligheterna att in-
gripa pa limpligt satt for att forsoka aterfora den
forsiakrade till arbetslivet. Mojligheterna att inom
nagot si nir rimlig tid fa den forsdkrade under
lakarvard skulle mahdanda i mera extrema fall
kunna forsittas till skada for den forsdkrade. Den
kompensation denne erhiller i form av sjukpen-
ning torde nidppeligen uppviga oligenheten av att
sjukdomen eventuellt forviarras med atfoljande
lingre sjukskrivningstid och forsimrade forsorj-
ningsmojligheter.

Villkor for mjukare forsakringspraxis vid
psykiska sjukdomar

Det #r mojligt att en uppmjukning av nuvarande
praxis kan finnas pékallad vid psykiska sjukdomar
av de slag som angives i dr Sjobergs artikel och
att man salunda i storre utstrackning far acceptera
retroaktiva sjukskrivningar vid dessa sjukdomstill-
stand. I betraktande av de stora variationer dessa
sjukdomar torde uppvisa med avseende & deras
inverkan pa de psykiska funktionerna och arbets-

formagan Over huvud synes nagra allmingiltiga
regler svarligen kunna uppstillas for en mera ny-
anserad tillimpning. De fall, ddr den forsdkrade
i ett tamligen tidigt skede av sjukdomen och i ndra
anslutning till arbetsavbrottet kommer under la-
karbehandling torde knappast valla nagra problem.
De fall éter, dar den sjuke kommer till ldkare forst
lang tid efter det sjukdomen debuterat, blir det be-
tydligt svarare att komma till ritta med. Forst och
framst torde det for kassornas bedomning av sjuk-
penningritten bli nodvindigt kriva utforligare 1a-
karintyg dn som f.n. presteras. Forebringas ett la-
karintyg med noggrant angivande av samtliga de
omstindigheter pa vilka ldkaren grundar sitt be-
domande att sjukdomen fran angiven tidpunkt varit
sa uttalad att den maste anses ha medfort arbets-
oforméga, synes man som regel kunna acceptera
att ritt till sjukpenning foreligger fran den i intyget
angivna tidpunkten, savitt for kassan i Ovrigt till-
ginglig utredning icke motsédger detta. Det forefal-
ler dock icke rimligt att tillerkdnna vederborande
sjukpenning for hur lang tid tillbaka som helst. Gil-
lande preskriptionstid intill ndra tre ar utgor i allt
fall den yttersta grans bortom vilken ritt till sjuk-
penning ej kan komma i fraga. En sa lang retroak-
tivtid synes dock inte kunna godtagas. For att ratt
till sjukpenning skall foreligga forutsittes givetvis
att sjukdomens inverkan pa den forsidkrades psy-
kiska funktioner varit sddan att man rimligen icke
kunnat begira att sjukanmilan skulle ha gjorts.
Till forhindrande av drojsmal med sjukanmilan
efter det den forsakrade forst soker ldkare for sjuk-
domen i friga torde som ett forslag att pa ett prak-
tiskt sitt 10sa denna fraga kunna Overvigas att li-
karen i forekommande fall dar risk foreligger att
anmilan forsummas lamnar kassan underrittelse
om sjukskrivningen. En sadan atgard skulle emel-
lertid innebira en ytterligare belastning pa lakaren.
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