Sjukforscikringslagstiftning och brott mot

allmdin forsdkringskassa')

Av jur. kand. Hans Hjortsjé, Lund

Sedan lagen om allmin sjukforsikring av den 3
januari 1947 tritt i kraft den 1 januari 1955, har
antalet mal rorande s.k. “sjukkassebedrigerier”
patagligt okat. Detta har sirskilt uppmirksammats
av Wallén (1963, 1964), som ocksa anser dom-
stolarnas praxis oenhetlig for att inte siga for-
virrad, da det giller att avgéra om “sjukkasse-
bedrigeri” foreligger. Den frimsta anledningen
hirtill synes vara svarigheter att tolka de lagtex-
ter som stadgar om ritten till sjukpenning och
forverkandegrunderna, och forf. har darfor tagit
till sin uppgift att forsoka penetrera och kom-
mentera dessa lagtexter med hjilp av lagmotiv och
forarbeten. De teoretiskt tinkbara anledningarna
till brottslighet av bedrigerinatur mot allmin for-
sakringskassa skall vidare diskuteras, varefter be-
dragerikonstruktioner och girningsbeskrivningar
kommer att analyseras.

Lagforslag och lagar om sjukférsdkring
Tidigare lagforslag och lagar

Ar 1919 avgav Socialforsikringskommittén forslag till
obligatorisk sjukforsiakring. Forslaget overarbetades in-
om socialdepartementet ar 1920 men blev av statsfinan-
siella skil aldrig framlagt for riksdagen. Ménga av de
tankegiangar som kommit att inrymmas i senare forslag
och forordningar aterfinnes emellertid redan i dessa
tidigare forslag.

Enligt 1919 ars forslag skulle silunda envar svensk
man eller kvinna Over 16 ar vara forsikrad till erhdl-
lande av ’sjukhjilp”. Undantag gjordes for den som
sjdlv eller tillsammans med make hade en arlig arbets-
inkomst, formogenhet, livranta, pension och undantags-

1) Foreliggande artikel utgor en forkortad version av
forf:s tidigare arbete: "Till fragan angdende Sjukfor-
sakringslagstiftning och brott mot Allmén Forsiakrings-
kassa”, Comm. Dept. Anatomy, University of Lund,
No 5, 1965.

forméner Overstigande vissa preciserade belopp. Likasa
gjordes undantag for den som var varaktigt oféormogen
till arbete. Till en forsidkrad skulle som sjukhjélp utges:
a) erforderlig lakarvard jamte likemedel och vissa till
arbetsformagans hojande nodiga hjalpmedel; b) sjuk-
penning, som vid total forlust av arbetsformégan skulle
utgora 2/3 av den forsikrades arbetsfortjanst (hel sjuk-
penning) for att vid nedséttning av arbetsformégan med
minst en fjardedel utgora hilften av detta belopp
(halv sjukpenning). Sjukkassan dgde vidare ritt att be-
reda den sjuke viard & sjukvardsanstalt, och i sddant
fall skulle & “sjukpenning avdragas hilften”. Om un-
derstod uppbars fran annat hall, minskades likasa sjuk-
penningen sdvida summan av understodet och sjuk-
penningen Oversteg den dagliga arbetsfortjiansten.

11920 ars forslag begrinsades plikten att vara forsak-
rad till den som hade en érlig inkomst overstigande ett
visst preciserat minimibelopp. En hojning skedde av de
inkomst- och formogenhetsgréinser, som i 1919 érs for-
slag utgjort sparr uppat for forsidkringstillhorigheten.
Vidare borttogs bestimmelsen om det undantag fran
forsiakringen som foljde med étnjutandet av livrinta,
pension och undantagsforméner. Slutligen skulle en
hustru utan eget forvirvsarbete i regel inte vara sirskilt
forsikrad. For beriknandet av sjukpenningens storlek
upptog forslaget en sirskild tabla over den “arliga in-
komsten av arbete”.

De direfter foljande reformforslagen begrinsade sig
till omorganisationer av det alltjamt géllande frivilliga
sjukkassesystemet, nigot som slutligen ledde fram till
forordningen av ar 1931 om erkidnda sjukkassor. Smiir-
re dndringar dgde rum under tidsperioden 1934-1943.

Ar 1944 framlade Socialvardskommittén sitt betank-
ande "Utredning och forslag angdende lag om allmén
sjukforsikring” (SOU 1944:15), enligt vilket den all-
mianna sjukforsikringen skulle bestd av en sjukvards-
forsdkring och en sjukpenningforsikring. Den  sist-
nimnda var konstruerad dels som en obligatorisk bot-
tenforsiakring avsedd att tillforsikra medborgarna en
viss minimistandard vid sjukdom, dels som en statsun-
derstodd frivillig forsikring.

Varje sjukforsikrad (s.k. medlem) i allmin sjukkassa
var sjukvardsforsiakrad, och med vissa undantag géllde
detta dven hustru och barn under 16 ar.

En medlem skulle av sjukkassan hénforas till "sjuk-
penningklass” allt efter sin arliga inkomst av forvarvs-
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arbete och dlder. Det hushdllsarbete som en hustru ut-
forde i hemmet skulle dock ej anses som forvirvsarbete.
Hel sjukpenning skulle utbetalas vid sjukdom, som for-
orsakade forlust av arbetsformdgan eller for vars bo-
tande den sjuke enligt ldkares foreskrift borde fullstin-
digt avhilla sig fran arbete. Halv sjukpenning skulle
utgd om sjukdomen fororsakade nedsittning av savil
arbetsformigan som inkomsten av forvirvsarbete med
minst hilften. Vid sjukhusvérd, som bekostades av for-
sikringen, ersattes sjukpenningen av s. k. hempenning.
Sjukpenningens och hempenningens belopp var beroen-
de av vederborandes sjukpenningklass. Vid bedoman-
det av arbetsoformégan skulle sirskilt beaktas, om den
sjuke pa grund av sin sjukdom var urstindsatt att ut-
fora sitt vanliga eller dirmed jamforligt arbete.

1944 ars lagforslag upptog dven stadganden om for-
verkandegrunder och éterbetalningsskyldighet. Salunda
utsades bl.a., att sjukpenning md nedsittas eller helt
indragas for forsikrad, som under sjukdom underlater
att underkasta sig undersokning och vard av likare
eller folja lidkares foreskrifter; vigrar underkasta sig
sjukhusvard till forkortning av sjukhjéilpstiden; vigrar
underkasta sig sjukvéard eller yrkesutbildning till fore-
byggande eller hivande av arbetsoférmaga, under for-
utsittning att han gjorts uppmirksam p& denna pafoljd;
under sin sjukdom gor sig skyldig till grov ovarsamhet
ur hilsosynpunkt; i syfte att utfd sjukhjilp medvetet
limnar oriktiga eller vilseledande uppgifter. Om en
forsikrad genom sddana medvetet oriktiga uppgifter
eller genom uraktldten anmilan om tillfrisknande for-
skaffat sig sjukhjilp, som ej borde ha utgitt, var han
pliktig att vid anfordran till sjukkassan éterbetala sa-
lunda uppburet belopp. Sak samma gillde, om sjukhjilp
felaktigt utbetalats och forsikrad skiligen bort inse
detta.

I den refererade bestimmelsen framskymtar skyl-
digheten for en forsikrad att anmila tillfrisknande. De
sirskilda bestimmelser om upplysnings- och uppgifts-
skyldigheten gentemot sjukkassan, som lagforslaget i
ovrigt upptog, berorde emellertid framst tillsynings-
myndigheterna.

Aven Socialvardskommitténs forslag blev Gverarbetat
inom socialdepartementet. Med vissa jimkningar antog
1946 ars riksdag forslaget, och en lag om allmén sjuk-
forsikring utfirdades den 3 januari 1947. Lagen var
avsedd att trida i kraft den 1 juli 1950, men genom lag
1948 resp. 1950 framflyttades ikrafttridandet till en
senare tidpunkt. En ny kommitté, Socialforsidkringsut-
redningen, avgav 1952 sitt betinkande “Sjukforsikring
och yrkesskadeforsikring” (SOU 1952:39), vilket med-
forde, att 1953 &rs riksdag beslot vissa dndringar av
lagen om allmin forsikring, som dérefter tridde i kraft
den 1 januari 1955.

Nu gillande lag

Inom socialdepartementet gjordes ar 1961 en oversyn
av gillande bestimmelser (SOU 1961:39), varefter en
ny lag om allmin forsikring utfirdades den 1 januari
1963. Den ir med smirre tilldgg den nu gillande.

Som bekant bestir den allménna forsidkringen av
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sjukforsikring, folkpensionering och forsakring for
tilliggspension. Denna allmidnna forsikring komplette-
ras av en frivillig sjukpenningforsikring och en frivillig
pensionsforsiakring. Forsikrade dr svenska vuxna med-
borgare och barn éver 16 ar samt inom riket mantals-
skrivna personer. Sjukforsikringen inkluderar sjukvards-
ersittning (likarvard, tandldkarvérd, sjukhusvard och
resor i samband dirmed) samt utbetalandet av sjuk-
penning och moderskapspenning. Sirskilda forord-
ningar giller dessutom for erhéllandet av prisnedsatta
eller kostnadsfria likemedel samt ersittning for kon-
valescentvird, fysikalisk terapi, etc.

I nistan oforindrad lydelse aterfinnes minga av
1944 ars forslag till bestimmelser i nuvarande lag. En
forsikrad, vars arliga inkomst av forvirvsarbete Gver-
stiger ett visst preciserat minimibelopp, skall salunda
vara placerad i sjukpenningklass. Till skillnad mot ti-
digare forslag saknar emellertid lagen nagot uttalande
om att hushéllsarbete inte skulle anses vara forvirvs-
arbete. Inkomst av arbete for egen rikning ma dock ej
beriknas hogre in som motsvarar skilig avloning for
liknande arbete. En hustru, vars inkomst av eget for-
viirvsarbete ej uppgar till det for ritten till inskrivning i
allmin forsikringskassa faststillda minimibeloppet,
skall likvil med vissa forbehall vara placerad i sjuk-
penningklass.

Sjukpenning utgér vid sjukdom, som fororsakar ned-
sittning av arbetsformégan med minst hilften. Vid
fullstindig nedsittning av arbetsforméigan utges hel
sjukpenning, i annat fall halv sjukpenning. For dag da
en forsikrad atnjuter sjukhusvérd skall sjukpenningen
minskas med visst angivet belopp. Den tidigare princi-
pen med hempenning i stillet for reducerad sjukpenning
i samband med sjukhusvird har sélunda Overgivits. 1
detta sammanhang skall tilldggas, att en sérskild lag av
den 18 maj 1956 stadgar om statsmedel till den som pa
grund av nagon myndighets ingripande forlorat sin
arbetsforméga genom att héllas isolerad sésom reell
eller misstankt smittobérare.

Liksom forslaget fran ar 1944 har nu gillande lag
sirskilda bestimmelser om forverkandegrunderna.
Sjukpenningen mé sdlunda indragas eller skéligen ned-
sittas, om en forsikrad bl.a. vigrar mottaga besok av
person, som av den allmidnna forsikringskassan erhallit
uppdrag att verkstilla sjukkontroll; utan giltigt skl
underliter att pa si sitt sirskilt stadgats anmila dnd-
ring av inkomstforhillanden, som kan paverka place-
ringen i sjukpenningklass; uppsatligen sjilv dsamkat
sig sjukdom eller skada, som orsakat den utgift eller
nedsittning av arbetsformégan, for vilken ersittning
begires; vigrar underkasta sig undersokning av likare
eller folja likares foreskrifter eller eljest gor sig skyldig
till grov ovarsamhet ur hilsosynpunkt; medvetet eller
av grov vardsloshet lamnar oriktig eller vilseledande
uppgift angéende forhallande som ir av betydelse for
ritten till erséttning.

1 likhet med 1944 ars forslag har dven nuvarande lag
ett stadgande om skyldigheten att dterbetala oréttmiitigt
eller felaktigt bekommen ersittning fran den allmidnna
forsikringskassan. Har nigon silunda “genom oriktiga
uppgifter eller genom underlatenhet att fullgéra honom




avilande uppgifts- och anmilningsskyldighet eller an-
norledes fororsakat att ersidttning utgitt obehorigen
eller med for hogt belopp, eller har nigon eljest obeho-
rigen eller med for hogt belopp uppburit ersittning och
har han skiligen bort inse detta, skall aterbetalning ske
av vad for mycket utbetalats, dér ej i sarskilt fall an-
ledning foreligger att helt eller delvis eftergiva éterbe-
talningsskyldighet”. Om en forsikrads uppgifts- och
anmilningsskyldighet stadgas pa foljande sitt: “Den
som dr forsidkrad eller eljest dger ritt till erséttning
enligt denna lag éligger att, i enlighet med de foreskrif-
ter som meddelas av Konungen eller, efter Konungens
bestimmande, av riksforsikringsverket, limna de upp-
gifter, som dro av betydelse for tillimpningen av la-

Sjukpenningforsdkringens tillimpning i praktiken

Sedan en forsidkrad till forsdkringskassan létit an-
mala intraffat sjukdomsfall (sjukanmélan), erhéller
vederborande som bekant frin kassan dels ett med-
delande, dels ett av riksforsdkringsverket utarbetat upp-
giftsformulér, betecknat “"Forsdakran for erhillande av
sjukpenning S 1”.

I meddelandet limnas bl.a. anvisningar betriffande
tidpunkten, dd formulédret skall Aterstillas till kassan.
Den forsikrade erinras vidare om skyldigheten att ofor-
drojligen underritta kassan, dd han helt eller delvis
“borjat arbeta (tillfrisknat)”. Meddelandet upptager
daven utdrag ur lagen i vad giller bestimmelserna om
sjukpenningen, nar denna sdlunda skall utgd, resp. ej
utbetalas, nar den forverkas eller skall nedsittas samt
da éterbetalningsskyldighet av uppburet belopp forelig-
ger. P4 heder och samvete har den forsidkrade att i for-
muliret ifylla den exakta tid, d& han pa grund av sjuk-
dom fullstindigt, resp. ej fullstindigt men till minst
hilften avhallit sig fran arbete.

For en sjukdomstid ldangre dn 8 dagar godtager i all-
minhet forsdkringskassan ldkarintyg, men den kan
dessutom av den forsikrade begédra "Forsikran for er-
hallande av sjukpenning S 2”.

Aven tidigare forekom liknande uppgiftsformulir,
men de benimndes da nigot annorlunda, "Medlemsin-
tyg”, "Medlemsintyg om sjukdom 1—3” samt “"Med-
lemsintyg om sjukdom A och B”. Wallén (1963) erinrar
emellertid om, att det inte gitt att faststidlla, om kas-
sorna i praktiken konsekvent infordrade sagda intyg.

DISKUSSION AV LAGFORSLAG OCH
LAGAR

Tidigare lagforslag

Sjukkassetillhorigheten

I 1919 och 1920 éars lagforslag var mojligheterna
till obligatoriskt erhallande av sjukhjilp korrelerad

till tvd huvudfaktorer: a) vederborandes inkomst-
lige och ekonomiska stillning; b) vederborandes

oférméga att pa grund av sjukdom helt eller del-
vis utfora inkomstbringande arbete.

Om inkomsten av arbetsprestationer och andra
intdkter (rdntor, pension, undantagsférmaner, etc.)
oversteg vissa fixerade belopp, var vederborande
sdlunda ej berittigad till obligatorisk sjukhjilp.
Det andra ledet, alltsd inkomster oberoende av ar-
betsinsats, borttogs emellertid i 1920 ars forslag.
A andra sidan var vederborande enligt sistnimnda
forslag ej heller obligatoriskt forsikrad, om ars-
inkomsten understeg ett visst angivet belopp. For
den som ingenting fortjinade fanns det silunda
ej nagra mojligheter till forsikring mot minskade
eller uteblivna inkomster pa grund av arbetsofor-
maga, i full analogi med att den som ej dger nagon
fastighet ej heller kan brandforsikra sadan. Av
detta skil uteslots en hustru fran obligatorisk for-
sikring, eftersom hushéllsarbete i hemmet ej rik-
nades som inkomst av arbete.

Sjukpenning och oformdga till inkomstbringande
arbete

Aven nir det gillde erhillande av sjukpenning
gjordes en otvetydig anknytning till arbetet sisom
inkomstbringande verksamhet, eftersom det ut-
sades, att sjukpenningen skulle utgéra en viss del
av den forsikrades arbetsfortjanst. Sjukpenningen
utgjorde salunda viss kompensation for helt eller
delvis utebliven arbetsfortjanst vid sjukdom. En-
dast om man sitter likhetstecken mellan “arbets-
oférmaga” och “oformaga till inkomstbringande ar-
bete pa grund av sjukdom”, kan alltsd sdgas, att
ritten till sjukpenning var knuten till arbetsofor-
maga, dvs. den tolkning som Wallén (1963) givit
den aktuella paragrafen i nu gillande lag.

Reducerad sjukpenning vid sjukhusvard

Naturligtvis var det fullt i sin ordning, att den
ekonomiska ersittningen minskades for en forsdk-
rad som av sjukkassan beretts vard a sjukhus. Men
man kan ifragasitta, om ordvalet ir vilbetdnkt,
da det skrives a “sjukpenningen avdrages hilften”.
Uttrycket kan nidmligen foranleda uppfattningen,
att halva sjukpenningen anvindes for bekostandet
av sjukhusvarden. I sjdlva verket var vil detta
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ocksa avsikten, men i patientens 6gon gick dirmed
den verkliga andemeningen med sjukpenningen
forlorad, ndmligen att utgdra viss kompensation
for en pa grund av sjukdom bortfallen arbetsfor-
tjanst. Direkt allvarligt vore det, om skrivsittet
kunde foranleda vederborande tro, att sjukpen-
ningen var avsedd dven for tickandet av andra
merutgifter i samband med sjukdom. Tyvérr var
ordalydelsen liknande i forordningen 1931:280 och
i lagen om understodsforeningar 1938:96, nir det
framhalles: “Utgiver erkdnd sjukkassa ersittning
for sjukhusvard, dger kassan minska den sjuke
under vardtiden tillkommande sjukpenning med
belopp motsvarande kassans kostnader for var-
den”. Det ir tinkbart, att Socialvirdskommittén
uppmiarksammat den ovan berdrda faran, efter-
som den frangick detta skrivsitt och i stillet fore-
slog, att sjukpenningen vid sjukhusvard skulle in-
dragas och ersittas av hempenning. I nu gillande
lag har man emellertid atergatt till den dldre prin-
cipen med en i samband med sjukhusvard redu-
cerad sjukpenning.

Senare lagforslag och lagar

Sjukpenning och oformaga till inkomstbringande
arbete

Aven i 1944 ars forslag till obligatorisk sjuk-
forsakring var ritten till sjukpenning starkt Korre-
lerad till inkomstbortfallet vid arbetsoférméga till
foljd av sjukdom. “Finnes ingen arbetsinkomst
eller endast mycket ringa sadan, fOreligger prin-
cipiellt inget behov av sjukpenningforsdkring”. I
stillet for om 1920 ars inkomstklasser talar emel-
lertid 1944 ars forslag om sjukpenningklasser, vil-
ka som bekant dven aterfinnes i nuvarande lag.
I detta sammanhang kan det vara intressant att
droja vid ett uttalande som utredningen gor i sina
motiv til forslaget, da den framhaller: Vet nigon,
att han snart skall bliva arbetslos eller att hans
inkomster skola nedga kraftigt, ligger det nira till
hands, att han dessforinnan soker utnyttja en
dkomma, varav han lider eller formenar sig lida,
for att bli sjukskriven”. Har har alltsd utredningen
sjalv papekat, att ett tillvigagdngssitt, som i dis-
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kussionen skulle kunna anféras som ett exempel
pa “bedrigeribrott”, “ligger nira till hands”.

Sjukpenning och s. k. “andra inkomster”

Utredningen konstaterar, att man bor “striva
efter att den kontanta sjukhjilpen i regel skall, till-
samman med mojligen andra inkomster, forsla till
den forsikrades och hans familjemedlemmars for-
sorjning vid intraffad sjukdom™. Principen ifraga
kan sdlunda betecknas som “minimistandardprin-
cipen” (SOU 1952:39). “Andra inkomster” far
alltsa finnas utan att dventyra sjukpenningen. Men
man kan da tdnka sig, att en av sjukdom och dalig
ekonomi provad forsikrad i praktiken sjilv om-
sitter det av utredningen gjorda uttalandet genom
att forsoka erhalla bade sa stor och sa ldngvarigt
utgaende sjukpenning som mdjligt och samtidigt
behalla sa mycket som mojligt av "andra inkoms-
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ter”. Denna principiellt viktiga friga har blivit

sarskilt aktuell under senare ar i samband med pro-
blemet “sjukskrivning under semestertid”, och ett
exempel hira skall darfor andragas.

Vid landets sommarkurorter vardas ett sammanlagt
tamligen stort antal patienter genom riksforsikrings-
verkets forsorg och pd dess bekostnad for erhillande
av medicinska bad och fysikalisk terapi for bl.a. olika
reumatiska dkommor. Samtidigt vistas emellertid vid
kurorterna ett stort antal personer som sjilva och pa
egen bekostnad sokt sig dit for erhallande av liknande
behandling. T manga fall sammanfaller tiden for deras
kurortsvistelse med deras semestertid. Ej utan viss ritt
kan dessa personer hivda, att den arbetsfria semesterlon
som de da dtnjuter utgor en efter redan fullgjorda ar-
betsprestationer utgdende formdan, ndrmast jamforbar
med en tillfillig pension eller rinta, dvs. lagforslagets
“andra inkomster”. Ofta har darfor dessa patienter
eller deras likare ansett att hinder for sjukskrivning ej
foreligger, om nu en siddan dven ur rent medicinsk syn-
punkt dr motiverad. Situationen har salunda kunnat in-
triffa, att en person samtidigt kommit att uppbira hel
sjukpenning och hel semesterlon. Ej minst med hidnsyn
till den allminna forsikringsmoralen upptogs darfor ar
1960 6verliggningar mellan Svenska Sjukkasseforbun-
det och Svenska Kurortsforeningen, varefter den sist-
niamnda till sina medlemmar utsinde en skrivelse med
bl.a. foljande innehdll: ”Det har aldrig varit lagstifta-
rens mening att man skulle fortjana pa sin sjukdom, och
det maste dirfor anses vara Klart oldmpligt att sadan
dubbelbetalning forekommer. Likaren har emellertid
att bedoma sin patients ev. arbetsoforméga sa objek-
tivt som mdojligt, oberoende av om patienten har arbets-
fri inkomst i form av semesterlon, réantor etc.”.




Siukdomsbegreppet

Utredningen av ar 1944 dgnade sirskild upp-
mirksamhet at sjukdomsbegreppet men fann det
inte mojligt att i lagtexten ge en definition av det-
ta. Den ansdg sig bora hinvisa till vad "som enligt
vanligt sprakbruk eller gingse likarvetenskaplig
uppfattning var att anse sasom sjukdom”.

Eftersom hela sjukforsakringslagstiftningen byg-
ger pa begreppet sjukdom, skulle man kanske mot
utredningen kunna invédnda, att begreppet bort
klarliggas. Bestimda svarigheter synes emellertid
foreligga i detta hidnseende, och man vill ocksa
girna instimma med utredningen i att skilighets-
synpunkter maste kunna fa beaktas. Mojligen
skulle dock uttrycket “sjukligt tillstind” (fysiskt
eller psykiskt) ha varit en mera adekvat term. En
tillfillig feber eller en tillfillig psykisk insufficiens
efter Gveranstrangning kan ju knappast rubriceras
som febersjukdom resp. psykisk sjukdom, men vil
som tillfdlligt upptradande sjukliga tillstand.

Intressant dr utredningens klarliggande, att en
person som tror sig vara sjuk och darfor besoker
lakare, som i sin tur konstaterar att vederborande
ar frisk, bor ha ritt till ersittning for likarbeso-
ket. Analogt bor en person som intages pa sjukhus
for observation men befinnes frisk, erhélla hem-
penning eller reducerad sjukpenning. En fullstdn-
digt frisk person kan ocksd som misstinkt for
spridandet av epidemisk sjukdom bli tvangsintagen
pa sjukhus och berdvad mojligheten att utfora
sitt vanliga eller dirmed jamforligt arbete”. Som
vi tidigare konstaterat har sistnimnda specialfall
ocksd uppmidrksammats i senare lagstiftning
(1956), sa att ersittning av statsmedel numera ut-
gar i sadant fall.

Av principiellt intresse blir frigan om ersitt-
ning, om en fullt frisk person later vaccinera sig
till forebyggande av sjukdom eller om en fullt
frisk person infor en resa till omraden dir lakar-
hjilp ej kan erhéllas later bortoperera t.ex. en
fullt frisk appendix. Praxis betriffande utgaende
ersattning har sikerligen varierat. Ett annat ur
ersittningssynpunkt svéirt problem moter, di en
person t.ex. for en miljobetingad depression av
likare ordineras rekreation i annan miljo, med

utomhusvistelse, stirkande promenader etc, Natur-
ligtvis kan hidvdas, att vederbérande genom ordina-
tionen berdvats mdjligheten att utfora sitt van-
liga eller dirmed jamforligt arbete”.

I sin artikel “Forsdkringsbedrigeri och annan
brottslig verksamhet mot allmin sjukkassa” fram-
haller Westermark (1960): “Tyvarr kan man fort-
farande spara en tendens hos vissa kassor att i
fall av smafiffel vilja slita Over”. Givetvis har
Westermark i sak ritt i, att alla oegentligheter som
gr ut dver det allmidnna eller den enskilde skall
beivras. Ovanstdende provkarta over en serie tank-
bara fall som kan valla beddmningssvérigheter, nir
det giller savil fragan om sjukligt tillstind fore-
ligger som frigan om ersittning pa grund av dar-
med foljande arbetsoformaga skall utgd, visar
emellertid hur komplicerat problemet angiende
sjukdomsbegreppet ur forsidkringssynpunkt kan te

sig.

Arbetsoformdga och sjukpenningens andemening

Enligt min uppfattning behandlade Socialvérds-
kommittén begreppen “arbetsforméaga” och “ar-
betsofdrméga” nagot styvmoderligt. Uppenbarligen
i forsok att ndrmare precisera arbetet i det en-
skilda fallet talar 1944 ars forslag om “sitt vanliga
eller dirmed jimforligt arbete”. Som fdljande
exempel utvisar synes mig likvél detta skrivsdtt
kunna leda till orimligheter. En rorliggare som
vardas pd sjukhus for t. ex. benbrott dr naturligt-
vis helt oformdgen att utfora “sitt vanliga eller
dirmed jamforligt arbete”. Under sjukhusvistelsen
utskriver han for annan persons riakning mot ve-
derlag adresskuvert. Ur medicinsk synpunkt &r
denna verksamhet ej av negativ betydelse, snarare
kan den vara virdefull som sysselsittnings- eller
arbetsterapi (se nedan). Rorliggarens inkomster av
denna verksamhet antages emellertid vara s& stora
att de uppgar till hans ordinarie inkomst. Givetvis
vore det helt orimligt, om han da skulle kunna at-
njuta full hempenning eller reducerad sjukpen-
ning.

Det kan synas egendomligt, att lagforslagets or-
dalydelse, att ersittning skulle utga at forsikrad
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som enligt ldkares foreskrifter borde fullstindigt
avhalla sig fran arbete, stroks i den slutgiltiga la-
gen. Man skulle nimligen kunna tycka, att orda-
lydelsen vil tickte forhallandet, da en sjuk person
for sin hilsas aterfaende var tvungen avhilla sig
fran inkomstbringande arbete, dven om han i prin-
cip ej var mera sjuk dn att han skulle kunna ut-
fora detta. Fragan har tagits upp av Wallén
(1963). Han talar salunda om tva typer av ar-
betsoformaga, “faktisk” och “medicinsk”, vilka
han finner vara av avgérande betydelse, om obe-
horigt tillvigagangssitt gentemot sjukkassa skall
kunna betecknas som bedrageribrott i vissa fall.

Som “faktisk” betecknas arbetsoférméagan, da
forsikrad “pa grund av sjukdom faktiskt dr ur
staind att arbeta”. Sjukdomen eller 4komman ir
da till sin medicinska natur sidan, att den omoj-
liggor varje form av arbetsinsats fran den forsik-
rades sida. Eftersom denna typ dr i hogsta grad
medicinskt betingad, kan man emellertid ifraga-
sitta om Walléns beteckning fér den motsatta ty-
pen av arbetsoforméga dr limplig, nar han kallat
denna “medicinsk”. Enligt Wallén foreligger en
sadan, dd en forsikrad forklarats vara arbetsofor-
mogen, ej darfor att han i princip inte skulle kun-
na arbeta utan darfor att han for att bli ater-
stilld ej far arbeta. Denna arbetsoférmaga &r vis-
serligen ocksd medicinskt betingad, men avhall-
samheten fran arbetet ar nagot som ordinerats pa-
tienten till forhindrandet av forsimring eller be-
frimjandet av tillfrisknandet. En mera adekvat be-
nimning hade dirfor varit “terapeutisk arbetsofor-
mdaga”. Men for att ej &stadkomma forvirring i
diskussionen skall de bada av Wallén anvéinda be-
greppen bibehallas.

Om hinsyn tages till den medicinska arbetsofor-
mégan, kan strykningen av nyssnimnda ordaly-
delse forefalla dan mer omotiverad. Likvil finner
jag strykningen befogad, och kanske i dagens lige
mer &n tidigare, eftersom den moderna medicinen
i stor utstrickning utnyttjar arbetsterapi. En sjuk
person kan salunda for att bli frisk eller for pa-
skyndandet av tillfrisknandet mycket vil bli ordi-
nerad utfora visst arbete, kanske t. 0. m. nagot av
sitt vanliga eller darmed jamforligt arbete™, vilket
kan kriava betydande arbetsinsatser fran patientens
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sida. Utfores detta arbete, medan vederborande
dar intagen pa sjukhus, méste rimligtvis &tminstone
négon hempenning eller reducerad sjukpenning ut-
gd. Av intresse i detta sammanhang 4r ocksé stad-
gandet i gillande lag, att sjukpenningen kan for-
verkas, om en forsikrad vigrar underkasta sig
“yrkesutbildning”, och ocksd en sddan kan ju vara
forknippad med utforandet av avsevarda arbets-
prestationer.

I synnerhet sedan dessa faktorer, arbetsterapi
och yrkesutbildning, tillkommit som led i medi-
cinsk rehabilitering, kan man salunda ej past, att
forlust eller nedsittning av arbetsformagan ir en
forutsittning for sjukpenningens utfiende, eller
som Wallén vill gora gillande, att ritten till sjuk-
penning dr knuten till begreppet arbetsoformaga,
forsavitt ej dirmed avses oférmaga till inkomst-
bringande forvirvsarbete. Man kommer salunda
pd nytt fram till den ursprungliga andemeningen
med sjukpenningen, dvs. att utgéra kompensation
for en helt eller delvis utebliven arbetsfortjinst till
foljd av sjukdom.

Forverkandegrunderna

Det utsdges bl. a., att sjukpenningen ma ned-
sittas eller helt indragas for en forsikrad som
under sjukdom underlater att folja lakares fore-
skrifter eller -gor sig skyldig till grov ovarsamhet
ur hidlsosynpunkt. Uttrycket “lakares foreskrifter”
kan emellertid fa orimliga konsekvenser for den
sjuke. Si vill kanske en lidkare foretaga ett opera-
tivt ingrepp, som den sjuke vigrar att acceptera.
Han skulle d& enligt forslagets ord forlora sin
sjukpenning. En betydligt bittre formulering av
lagparagrafen hade darfér wvarit: "Om den sjuke
vidtager atgirder som allvarligt strider mot de for-
héllningsregler som likare meddelat for befrim-
jande ...”. Operativa ingrepp kan foreskrivas en
patient och darfor ha karaktiren av foreskrift,
men faller knappast under begreppet forhallnings-
regel.

Wallén (1963) anfor, att det dr en ofta fore-
kommande uppfattning, att ritten till sjukpenning
upphor, om den sjukskrivne borjar arbeta, och




detta alldeles speciellt om arbetet dr betalt. I an-
ledning hirav framhaller han, att varken sjukfor-
sikringslagen eller dess motiv innehdller nigot
som stoder uppfattningen att “arbete under sjuk-
skrivningstiden” i och for sig skulle leda till for-
verkande av ritten till sjukpenning. Daremot kan
enligt Wallén det utférda arbetet tolkas som bevis
pé att vederborande inte dr arbetsoférmdgen och
dirfor inte dr sjukpenningberittigad.

Jag har svért for att helt kunna instimma med
Wallén. 1944 ars utredning anforde i sina kom-
mentarer till forverkandegrunderna: "Har ndgon
uppburit sjukpenning trots att han varit arbetsfdr,
ar han skyldig aterbetala densamma”. Utredningen
skrev alltsd ej “trots att han utfort arbete under
sjukskrivningstiden” utan “trots att han varit ar-
betsfor”, men vid tolkningen av lagmotiven dr vil
detta narmast en strid om ord.

Forsikrads insikter om sakforhallandena

Pa flera olika sitt kommer Klart till uttryck, att
den forsikrade skall ha insikter om sakforhallan-
dena. Det ar darfor angeldget, att den forsakrade
verkligen @r informerad om vad den allménna
forsikringen innebar for hans vidkommande. Det
meddelande med informationer som av forsik-
ringskassan tillstilles honom efter sjukanmilan
limnar mycket Ovrigt att onska. Bl a. framgér ej
sjukpenningens andemening. Den utformning som
givits “Forsikran for erhallande av sjukpenning
S 17 dr ej heller helt invdndningsfri, nir den upp-
tager satsen: "Pa grund av sjukdom har jag av-
héllit mig fran arbete etc.”. Om vederborande sjilv
gjort sjukanmilan utan konsultation av likare, gir
det givetvis bra for honom att ifylla formularet,
men man maste fraga sig, hur en forsikrad som
samtidigt med sin sjukanmilan av ldkare blivit
sjukskriven och ordinerad arbetsterapi, kanske fle-
ra timmar dagligen, skall kunna ifylla ett sadant
formular. Lydelsen borde forslagsvis ha varit: ”Pa
grund av sjukdom har jag avhallit mig frdn in-
komstbringande forvirvsarbete (en hemmafru utan
eget forvirvsarbete anger i stillet hushéllsarbete),

”»

etc.”.

TEORETISKT TANKBARA AVVIKELSER
FRAN REGELRATT UTNYTTJANDE AV
ALLMAN FORSAKRINGSKASSAS SJUK-
FORSAKRINGSFORMANER

Handlingarna kan berdra:

Sjukvdrdsersattningen
Likarundersokning och likarvard

Ovan har konstaterats, att den som tror sig
vara sjuk men i sjilva verket befinnes frisk har
ratt till ersittning for den likarundersdkning som
lett fram till denna slutsats. Nir det giller en re-
gelbunden hilsokontroll hos likare dr ersittnings-
frigan svarare, och jag finner mig bora limna den
obesvarad, savida den undersokte ej tillhdr kate-
gorin som tror sig vara sjuk (vilket han ju alltid
kan hidvda) och diarmed har ritt till erséttning.
Uppenbart dr emellertid, att en person som soker
likare for erhéllande av friskintyg ej bor ha ratt
till ersittning. Har den forsikrade uppsatligen &-
samkat sig den sjukdom eller skada for vilken han
sokt likare, har han ej heller ritt till ersdttning.

De handlingar som en forsikrad under denna
punkt kan gora sig skyldig till dr alltsd yrkande
pa likarvardskvitton for kostnad som enligt for-
sikringskassans bestimmelser ej bor bli foremal
for ersittning. Det torde emellertid i sédant fall
nidrmast bli likaren som far bdra ansvaret. Endast
da det giller “uppsatligen sjilvisamkad sjukdom
eller skada” faller ansvaret pa den forsikrade, om
han vilselett likaren, antingen genom ldmnandet
av osann uppgift (positivt vilseledande) eller ge-
nom underlatenhet att upplysa om det verkliga
sakforhallandet, dvs. genom ett svikligt fortigande
av sanningen (jfr Nelson 1965, s. 27 ff), vilket
medfort att likaren handlat utifran oriktiga for-
utsittningar.

Sjukhusvard

Endast ett fatal varianter torde hiar kunna fore-
komma. Hur forsikringssystemet i praktiken fun-
gerar, om en person intages pa sjukhus pa grund
av sviter efter ett suicidalforsok dr mig obekant.
Men skall bestimmelserna foljas, har vederboran-

411



de ej ritt till ersittning, savida det ej kan goras
troligt, att hans suicidalférsok i sin tur ir en
foljd av t. ex. psykisk insufficiens.

De handlingar den forsikrade hir kan gora sig
skyldig till dr vilseledande (jfr ovan) rorande det
av honom sjidlv uppsétligen asamkade tillstindet.

Konvalescentvard och fysikalisk terapi

P& nytt blir handlingarna av typen vilseledande.

Resor

Resa till och fran en plats diar forsikrad under-
gdr medicinsk behandling ersittes av forsikringen.
Men om en sadan resa, t.ex. fran landet in till
stadens ldkare, dven utnyttjas for andra dindamal,
kan stdllningstagandet angaende reseersittning bli
svart. Utan tvekan kan en forsikrad i detta hin-
seende gora sig skyldig till handlingar som stir i
strid med reseersittningens @ndamal.

Likemedel

Sikerligen hidnder det, att en likare genom sin
receptskrivning later forsidkrad kostnadsfritt kom-
ma i dtnjutande av likemedel, som hans sjukdoms
natur ej gjort honom berittigad till. Ansvaret for
en dylik atgird vilar dock helt hos likaren. Teo-
retiskt sett kan emellertid en forsikrad dven gora
sig skyldig till forseelser under denna punkt, om
han t.ex. utnyttjar likemedel for ej avsett indamal
(sprit for utvirtes bruk kan bli sprit for invirtes)
eller later nigon annan till prisnedsatta eller kost-
nadsfria likemedel ej berittigad person utnyttja
eller kanske t.o.m. kopa de likemedel som han er-
héllit {or sitt privata bruk. Samma fel begér givet-
vis forsdkrad, om han anviander sina likemedel
t.ex. veterinarmedicinskt.

Erhdllna kvitton

Med hjilp av anskaffade blanketter kan den for-
sikrade sjilv astadkomma ett forfalskat kvitto.
Men han kan ocksa dndra pd summor och andra
data & de kvitton han erhallit. Han behdver t.ex.
endast pa diarfor utmérkt plats i likarvardskvittot
infora ett datum for ett likarbesdk som aldrig
existerat for att i manga fall bli berittigad till
hogre ersittning.

412

Sjukpenningen
Sjukpenningens storlek

Eftersom storleken av utgdende sjukpenning &r
beroende av sjukpenningklass, som i sin tur @r
baserad pa den forsikrades inkomster, kan felak-
tiga inkomstuppgifter leda till for hog sjukpenning.
Tva olika handlingsvarianter kan forekomma: a)
positivt vilseledande genom inlimnandet av si-
dana inkomstuppgifter som leder till for hog sjuk-
penningklass. Forsdkringskassan kan dock i miss-
tinkta fall kontrollera uppgifterna i den forsik-
rades taxering till inkomstskatt; b) underlatenhet
att upplysa om sddana inkomstforindringar som
skulle ha lett till ligre sjukpenningklass.

Utverkande av sjukpenning

Man kan hir skilja mellan tre olika typer av
handlingar: a) positivt vilseledande betriffande
sakforhallanden i sjukanmilan, som ej av den for-
sikrade korrigeras i ritt riktning vid avgivandet
av "Forsakran for erhallande av sjukpenning S1”.
En forsikrad, som vid en likarundersdkning ej
skulle ha blivit sjukskriven men som Onskar en
veckas ledighet fran arbetet, kan silunda sjilv
genom sjukanmilan forsitta sig i en sidan situa-
tion, att han erhéller ersittning fran forsikrings-
kassan. Visserligen utgar ej sjukpenning for de tre
forsta dagarna, men for de aterstiende 4—5 da-
garna kan en sidan pariknas. Atgirden torde ej
vara ovanlig i omedelbar anslutning till semester,
da sjukkontrollen ocksd kan vara svarare att ge-
nomfora; b) positivt vilseledande genom foreteen-
de av ldkarintyg, som den forsikrade sjilv kan ha
“tillverkat™ eller erhéllit av likare sedan sjukdom
simulerats infor denne; c) underldtenhet att upp-
lysa forsdkringskassan om atervunnen arbetsfor-
maga och aterupptaget forvirvsarbete, innan sjuk-
skrivningstiden gatt till &nda.

Forverkandegrunderna

Eftersom allt uppbirande av sjukpenning som
enligt bestimmelserna forverkats innebir ett fel-
aktigt beteende gentemot forsikringskassan, finnes
det principiellt ingen skillnad mellan den person
som bryter emot likarens foreskrift att intaga ett




likemedel i speciella doseringar och den som bry-
ter emot likarens foreskrift att antingen avhilla
sig fran arbete eller utfora visst terapeutiskt arbete.
Jag ifrdgasitter om Westermark beaktat detta, nir
han ondgdr sig over tendensen hos “vissa kassor
att i fall av smafiffel vilja slita Sver”.

Naturligtvis kan dven andra handlingar @n de i
ovanstiende framstillning redovisade tinkas fore-
komma, som innebir ett ej regelritt utnyttjande
av den allminna forsikringskassans sjukforsak-
ringsformaner. Det av mig studerade rattsfalls-
materialet faller dock undantagslost inunder ndgon
av de ovan upptagna punkterna. Négon anledning
foreligger darfor ej att tynga denna framstéllning
med redogorelser for olika rittsfall. Det enda
rattsfall som hitintills avgjorts av HD skall dock
refereras (NJA 1963, s. 564).

Vid liikarbesok den 16/10 1959 blev P sjukskriven pa
grund av “psychoneuros” sdsom helt arbetsoféormogen
retroaktivt fr.o.m. den 13/10 t.o.m. 7/11. Vid aterbesok
den 13/11 forlingdes sjukskrivningstiden for perioden
8/11—30/11. Ordinationen 16d pa vila och likarvird.
P fick vistas ute. P erholl for tiden 19/10—20/11 hel
sjukpenning. Under den vecka P blev sjukskriven traf-
fades emellertid ett definitivt anstillningsavtal mellan
honom och en firma. P skulle erhilla provision pa av
honom forsalda artiklar. Forsiljningsarbetet for firman
borjade pafoljande vecka och pégick till nagon ging i
november. P uppbar viss gottgorelse for tre utforda
forsiljningar, 15/10, 2/11 och 19/11. P hade dven ut-
fort andra forsiljningar for firman men ej uppburit
nagon ersittning for dessa. P var fullt medveten om att
han ej kunde ha forvirvsarbete och uppbira sjukpen-
ning samtidigt. Nigot medlemsintyg hade ej avkrivts
P i anledning av den aktuella sjukdomen.

Aklagaren yrkade efter stimning vid HR ansvar &
P for bedrigeri under motivering att P sjukskrivits med
angiven hel arbetsoforméga; art P under sjukskriv-
ningstiden i verkligheten arbetat och uppburit ersitt-
ning hirfor; art P till sjukkassan ingivit lakarintyg ro-
rande sjukskrivningarna och hirjimte vid olika till-
fillen muntligen bekriftat sin arbetsoformaga; att sjuk-
kassan pa grund hirav vilseletts till utbetalning av
sjukpenning.

HR beaktade vid beddmandet huruvida P gjort sig
skyldig till bedrigeri, azt P i de till sjukkassan ingivna
likarintygen forklarats vara helt arbetsoformdgen; att
P:s forvirvsarbete under sjukdomstiden i och for sig ej
medfort att hans ritt till sjukpenning upphort; att dir-
emot mdjlighet till nedsittning eller indragning av
sjukpenning givits i sjukforsikringslagen bl. a. for det
fall att den forsiakrade ej foljt likarens foreskrifter; art

till ledning for sin provning hirutinnan sjukkassan syn-
tes ha haft att forskaffa sig utredning om den sjuk--
skrivnes arbetsforhallanden genom att avfordra honom
medlemsintyg, vilket sjukkassan underlatit trots viss
kinnedom om att P utfort arbete; att sjukpenning ut-
betalats till P utan att denne vidtagit andra atgédrder @n
att han ingivit likarintyg. P& grund hirav kunde HR
ej filla P till ansvar.

HovR fann utrett att P sasom forséljare under tid
da han var sjukskriven hade ett arbete som normalt
skulle sysselsitta en forsiljare pad heltid; azt P i sin
verksamhet tillgodonjutit provisioner; att P pa grund
hirav icke under ifragavarande tid varit arbetsofor-
mogen i sddan utstrickning att han var sjukpenning-
berittigad. Enir P genom att ingiva ldkarintyg till sjuk-
kassan utan att underritta denna om anstéllningen hade
vilselett sjukkassan, hade han férmatt denna till utbe-
talning av sjukpenning till vilken han icke var beritti-
gad. P domdes for bedrigeri.

HD faststillde HovR:s dom under foljande motive-
ring: Enligt likarintygen skulle P for botande av sjuk-
domen avhélla sig fran arbete. P hade emellertid haft
heltidsarbete, och med hinsyn hiirtill hade han ej varit
sjukpenningberiittigad. "Genom att aberopa lakarinty-
gen har P ingivit sjukkassan den forestillningen, att han
imnade avhalla sig fran arbete i enlighet med vad som
sagts i intygen. Detta kan P icke hava undgitt att inse.
Omstindigheterna giva emellertid vid handen, att P
redan da han ingav forsta likarintyget hade for avsikt
att utfora forsiljningsarbetet. P har foljaktligen medelst
vilseledande foranlett, att sjukpenning oriktigt utbeta-
lats till honom. Han ir pa grund hirav skyldig till be-
drigeri i tva fall.”

HovR och HD har silunda kommit fram till en fil-
lande dom, di de konkluderat att P gjort sig skyldig
till ett positivt vilseledande genom att ingiva likarintyg.
HD anvinder t.o.m. ordalydelsen “genom att dberopa
likarintyg”. Till dessa domskil skall endast foljande
kommentarer fogas:

1) Ett intyg utfirdat av likare och avsett att foretes
allmiin forsikringskassa skall givetvis alltid inlimnas
till sidan, vad det an ma kunna innehélla. Intyget méste
niamligen anses representera likarens personliga med-
delande till kassan om patientens sjukdomsdiagnos och
likarens bekriftelser betriffande de givna ordinatio-
nerna.

2) Vid ett ytligt betraktande kan det dérfor synas
anmirkningsvirt, att HovR och HD kunnat komma
fram till uppfattningen att ingivandet av likarintyget
inneburit ett positivt vilseledande. Konsekvensen hirav
skulle d& kunna tinkas bli, att en person, som vid in-
givandet av ett ldkarintyg aldrig reflekterat over annat
in att till alla delar félja sin likares ordinationer, men
som senare av ett eller annat skiil bryter mot dessa fore-
skrifter, skulle kunna étalas for positivt vilseledande ge-
nom att han tidigare inlimnat likarintyg. I det aktuella
fallet ligger emellertid forhillandena ej till pé detta sitt.

3) Nir P vid likarbesoket den 16/10 blev sjukskriven
retroaktivt fr.o.m. den 13/10 maste han salunda for 1d-
karen ha uppgivit att han varit arbetsoférmogen fr.o.m.
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detta sistnimnda datum. Detta var ej med sanningen
overensstimmande, eftersom P sd sent som den 15/10
utforde en av sina ordinarie arbetsuppgifter, dvs. en for-
sdljning. Redan primirt gjorde P sig silunda skyldig
till ett vilseledande genom limnandet av osanna upp-
gifter eller svikligt fortigande av sanningen (jfr Nelson,
s. 29 f), varigenom likaren handlade utifrin oriktiga
forutsittningar vid utfirdandet av det likarintyg, som
sedan med sin felaktighet utnyttjades av P. Detta for-
hallande, jimte omstidndigheten att P #ven under sin
aterstiende sjukskrivningsperiod fortsatt med sin for-
siljningsverksamhet under anstillningsforhallande var-
om avtal triffats i veckan 8/10—15/10, maste ha ut-
gjort den verkliga anledningen till att HD kommit till
uppfattningen, att P redan vid ingivandet av det forsta
ldkarintyget haft uppsét att vilseleda forsikringskassan
med avsikten (s.k. inre faktum) att ddarigenom skapa sig
sjalv vinning (jfr Nelson, s. 30 o. 61).

DEN TEORETISKA BAKGRUNDEN TILL
AVVIKELSER FRAN ETT REGELRATT UT-
NYTTJANDE AV ALLMAN FORSAKRINGS-
KASSAS SJUKFORSAKRINGSFORMANER

Foreliggande fraga dr av betydelse inte minst, dé
det i “bedrigerimal” giller att faststilla forefint-
ligheten av det subjektiva rekvisitet (jfr Nelson, s.
35). Aven om forevarande analys skett pa basis av
teoretiska overviganden, ir forf. 6vertygad om att
en bakgrund som kommer att befinnas teoretiskt
mojlig ocksd i manga fall varit den i praktiken
existerande. Med hinsyn till den forsikrades in-
sikter om de sirskilda, for honom aktuella be-
stimmelserna i lagen om allmén forsikring har hir
skilts mellan tva personkategorier.

Kategori, ddar insikter om lagbestam-
melserna forelegat

Bakgrunden kan da ha varit:

1) Uppenbart uppsat att forsoka vilseleda for-
sdkringskassan sig sjilv till vinning (sdsom s&dan
far ocksd betecknas besparad utgift). Vederbo-
rande har handlat felaktigt antingen genom posi-
tivt vilseledande eller genom underlatenhet att upp-
lysa om forhallanden som vederborande vet skulle
ha omdjliggjort den beridknade vinningen. Har den
forsakrade avkriavts “forsikran”, dr dock under-
litenhetsmomentet uteslutet. Limnas i denna “for-
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sikran” oriktiga uppgifter angaende frigan om
avhéllsamhet fran arbete, gor den forsikrade sig
namligen skyldig till positivt vilseledande, som
dven fir betecknas som uppsitligt, eftersom ve-
derbdrande har insikter om lagens bestimmelser.

2) Eventuellt uppsat att vilseleda forsikrings-
kassan. Detta dr forhallandet om den forsikrade
underldter upplysa om férhallanden, som enligt
vad han befarat skulle ha kunnat omdjliggéra den
beriknade vinningen, om de kommit till forsik-
ringskassans kinnedom. Det kan emellertid ifraga-
sittas, om uppsitet i detta fall verkligen dr even-
tuellt, eftersom vederborande har insikter om lag-
bestimmelserna. Det enda den forsikrade har kun-
nat sviva i okunnighet om dr kassans stillnings-
tagande i den ena eller andra riktningen, dvs. god-
tagande eller ej av den forsikrades ersittningsan-
sprak. Men han har befarat, att det sistnimnda
skulle bli fallet, och har darfor underlatit att upp-
lysa.

3) Uppsit eller eventuellt uppsat att vilseleda
har ej forelegat. Malet har uppkommit till f51jd av
att den forsikrade antingen ansett sitt handlings-
sitt, t.ex. underlatenhet att till alla delar folja en
likares ordination, ovidkommande i sammanhang-
et, eller tolkat bestimmelserna annorlunda in
myndigheterna.

Kategori, dar insikter om lagbestammel-
serna varit obefintliga eller bristfdlliga

1) Uppenbart uppsat att forsoka vilseleda for-
sikringskassan genom positivt vilseledande eller
underlitenhet att upplysa foreligger. Tillvigagéngs-
sittet maste emellertid hiar ha varit mer eller mind-
re oként for vederborande. Han har silunda foljt
principen “forsoka duger”.

2) Eventuellt uppsat att vilseleda forsikringskas-
san foreligger. Den forsikrade underlater upplysa
om forhédllanden, som skulle ha kunnat omdjlig-
gora den berdknade vinningen. Ocksd hir foljes
principen “forsoka duger”, men det eventuella upp-
sdtet synes i detta fall gora verkligt skl for
namnet.

3) Négot uppsat eller eventuellt uppsat att vilse-




leda har ej forelegat. Vederborande har ej nir-
mare reflekterat Gver sitt forsakringsirende.

BEDRAGERIBROTTET OCH BEDRAGERI-
KONSTRUKTIONERNA

I brottsbalkens kap. 9 § 1 stadgas: "Den som me-
delst vilseledande formar nagon till handling eller
underlatenhet, som innebir vinning for girnings-
mannen och skada for den vilseledde eller nagon i
vars stiille denne @r, domes for bedrigeri till fing-
else i hogst tva ar.” Brottsbeskrivningen upptager
tre moment: ett vilseledande, en darav framkallad
disposition (en handling eller underlitenhet frén
den vilseleddes sida) samt en dirav foljande for-
mogenhetsoverforing (vinning for girningsmannen
resp. skada for den vilseledde). Wallén betecknar
varje bedridgeri som begas mot allmin forsik-
ringskassa i syfte att ordttmitigt utbekomma sjuk-
penning (ibland ocksd annan ersittning) som ett
“sjukkassebedrigeri”. Den av mig redovisade sy-
nen pa sjukpenningen medfor dock att vissa for-
behéll maste goras rorande de av Wallén upp-
stillda bedrigerikonstruktionerna. Dessa dr dock
av principiell betydelse och skall darfér upptagas
(A, B, C och D) samt kompletteras med ytterligare
tre (E, F och G).

A. Vilseledande rérande arbetsfor-
mdgan

Enligt hiarskande bedrigeridoktrin kan vilseledan-
det ske pa olika sitt:

a) Genom positiva dtgirder, dvs. girningsman-
nen bibringar forsikringskassan uppfattningen, att
han saknar arbetsférmaga trots att han &r arbets-
formogen.

b) Genom underlétenhet att upplysa forsikrings-
kassan om att arbetsformagan &tervunnits innan
sjukskrivningstiden gatt till anda. I det nyss cite-
rade rittsfallet har HR hivdat, att upplysnings-
plikt endast foreligger om medlemsintyg avkrivts.
De i intygen begirda upplysningarna avges under
forsikran pa heder och samvete, vilket medfor att
oriktiga uppgifter foranleder ansvar for osann for-

sakran. Det kan emellertid diskuteras om nyss-
namnda upplysningsplikt endast foreligger dd med-
lemsintyg avkrivts. Salunda hénvisas till vad ovan
anforts om ett svikligt fortigande av sanningen
(jfr Nelson, s. 29 f).

Aklagaren skall styrka, att girningsmannen ar-
betat under sjukskrivningstiden. Om den forsik-
rade utfort nagot av sitt vanliga arbete, synes re-
lativt obetydligt sidant tolkas som bevis for att
garningsmannen haft i varje fall halv arbetsfor-
mdga. Det utforda arbetet som indicium pé att hel
arbetsformaga ej forelegat giller enligt Wallén
endast den “faktiska arbetsoférmégan”. Har ve-
derborande sjukskrivits pa grund av “medicinsk
arbetsoformaga”, maste aklagaren for att fa fil-
lande dom bevisa, att den sjukskrivne trots likar-
intyg inte varit medicinskt arbetsoférmogen, vil-
ket i praktiken torde vara svart. Nir det giller
“medicinsk arbetsoférméaga” viljes dirfor oftast
en annan bedrigerikonstruktion.

B. Vilseledande rorande férverkande-
omstandighet

Wallén anser, att vilseledandet Aven hir kan ske
pa tva satt:

a) Genom positivt handlande. Alternativet bor
kunna realiseras om forsikringskassan tillstilles
sadana oriktiga sakuppgifter, som om de hade
varit med verkligheten Gverensstimmande skulle ha
medfort att sjukpenningen hade forverkats eller
blivit nedsatt.

b) Genom underlatenhet att upplysa forsakrings-
kassan om att forverkandegrund foreligger. Skall
underlitenheten kunna rubriceras som bedrigeri,
mdste det dock kunna visas att upplysningsplikt
forelegat. (Ang. upplysningsplikten, jfr ovan under
mom. A:b.) Denna bedrigerikonstruktion dr emel-
lertid praktiskt oanvindbar, di det blir svart att
kunna komma ifrdn den forsikrades invindning
att han ej insett att han forverkat sin sjukpenning-
ratt. Man méste dessutom ge Wallén ritt, nir han
anser, att det i det konkreta fallet maste rada stor
osikerhet om huruvida ritten till sjukpenning for-
verkats.
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C. Vilseledande rorande det faktum att
den sjukskrivne arbetat

Wallén framhaller, att aklagarens gidrningsbeskriv-
ning ofta endast innehaller péstaendet, att den éta-
lade arbetat under sjukskrivningstiden, dvs. att
girningsmannen vilselett forsiakringskassan angéen-
de en omstindighet av avgorande betydelse for
bedomning av arbetsformégan. En sidan girnings-
beskrivning dr ur straffrittslig synpunkt fullt ac-
ceptabel. Nagot annat krav pa vilseledandets inne-
hall vid bedrdgeri kan namligen ej uppstillas dn
att vilseledandet skall avse en omstindighet som &r
kausal i forhallande till den vilseleddes disposition
och den dirav foranledda formogenhetsoverfor-
ingen.

D. Vilseledande rorande uppburen 16n

Wallén framhdller, att ett pa detta sitt konstruerat
bedrégeridtal i princip inte kan bifallas. Legali-
tetsprincipen inom straffritten bor ndmligen for-
hindra att ndgon domes for vilseledande rorande
en omstidndighet som enligt lag ej piverkar ratten
till sjukpenning.

E. Vilseledande vid inplacering i sjuk-
penningklass

a) genom positiva atgirder.

b) Genom underlatenhet att upplysa forsik-
ringskassan om inkomstforindringar till det ldgre.

Aklagarens girningsbeskrivning skall innehalla
pastaendet, att gidrningsmannen antingen genom
att limna oriktiga uppgifter om sina inkomster el-
ler genom underlatenhet att upplysa forsdkrings-
kassan om inkomstminskning kommit i atnjutande
av for hog sjukpenning. Nir det for aklagaren gil-
ler att bevisa sitt pastaende har han mojlighet att
bl.a. ga till gdrningsmannens sjilvdeklaration for
inkomstbeskattning.

F. Vilseledande rérande sjukdom

a) Genom positivt vilseledande vid sjukanmi-
lan, resp. vid avgivandet av forsdkran.
Aklagarens girningsbeskrivning skall innehélla
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pastaendet, att girningsmannen utan att ha varit
sjuk gjort sjukanmilan och senare avgivit en i och
for sig kanske riktig forsikran, varefter han kom-
mit i atnjutande av sjukpenning for sjukdom som
alltsa ej existerat. Bedrigerikonstruktionen forefal-
ler emellertid vara praktiskt oanvidndbar, savida
det ej kan bevisas, att girningsmannen under sin
“sjukdom” visserligen avhallit sig fran forvirvs-
arbete men utfort en serie handlingar som rimligt-
vis ej gar att forena med det pastadda sjukdoms-
tillstindet. Har giarningsmannen dessutom bedrivit
forvirvsarbete foreligger den konstruktion som
Wallén avhandlat och som beskrivits hdarovan un-
der mom. A:a.

b) Genom positivt vilseledande vid foreteende av
likarintyg, antingen ett forfalskat eller ocksa ett
“dkta”, som utfirdats sedan garningsmannen simu-
lerat sjukdom.

I forstnimnda fall skall aklagarens gdrningsbe-
skrivning innehalla pastadendet, att gdrningsman-
nen forfalskat likarintyget och darefter ordttmatigt
bekommit sjukpenning. Sjilvfallet foreligger da
grovt bedrigeri medelst forfalskning. Den andra
konstruktionen synes vara praktisk oanvindbar,
eftersom det maste vara nidrmast ogorligt for akla-
garen att kunna bevisa att gidrningsmannen vid li-
karbesoket simulerat sin sjukdom.

G. Vilseledande rorande sjukvardser-
sattning

Girningsbeskrivningen skall i detta fall innehalla
pastaendet, att gidrningsmannen ordttmitigt be-
kommit ersittning som ej borde ha utgatt. Giller
det ersittning for sjukdom eller skada som gir-
ningsmannen dsamkat sig sjilv, for resor som fore-
tagits jamvil i annat syfte @n for medicinsk vard
samt for likemedel etc. som ej anvints for avsedda
andamal torde bedrigerikonstruktionen i praktiken
vara svar att tillimpa. Annorlunda stiller det sig,
da den forsikrade ordttmitigt bekommit ersitt-
ning efter foreteende av forfalskade kvitton.

Slutkonklusioner

Wallén erinrar om att den atalade ej siallan fri-
kdnnes i sjukforsdkringsmal av den anledningen




att det subjektiva rekvisitet ej har kunnat faststal-
las. Vidare har Thornstedt (1956) konstaterat, att
svensk rattspraxis vid bedrigerimdl gett uttryck
for uppfattningen, att girningsmannen maste ha
haft en riktig uppfattning rorande de civilrittsliga
regler som avgdor om formogenhetsoverforingen
varit rattsstridig eller ej. Ar en person okunnig
om eller felbedomer han dessa bestammelser, sa
att han tror sig vara berittigad till viss prestation,
befinner han sig i oegentlig réttsvillfarelse. En sa-
dan utesluter enligt stadgad uppfattning uppsat.
Dessa konstateranden gor ej bedridgerikonstruk-
tionerna i sjukforsikringsmal littare, i synnerhet
som man maste instimma med Wallén i att det i
manga fall dr svart att motbevisa en forsikrads in-
viandning att han missforstatt lagen.

Redan Wallén kom till uppfattningen, att be-
driageriatal manga ganger ar ett ineffektivt medel
for att fa en person som orattmitigt uppburit sjuk-
penning falld. Av detta skil ifragasitter Wallén,
om man verkligen bor tillgripa bedrigeriformule-
ringen i de situationer det hir giller. Efter min nu
genomforda penetration av problemet har jag
kommit till en liknande uppfattning.

En overarbetning av nu gillande lag synes ofran-
komlig och i samband dirmed bor lagen pa sitt
tidigare foreslagits av Holm (1962) #ven forses
med en paragraf som stadgar om straff for den
som pa ett eller annat sitt orattmatigt tillforsakrar
sig ersittning eller sjukpenning fran allmidn for-
sakringskassa.
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