Fortidspensionering och sjukforsikring

Socialféorsikringskommittén av 1958 avlim-
nade den 30 juni 1961 sina bagge betinkanden
med ovanndmnda titel och har ddrmed slutfort
sitt utredningsuppdrag. Forutsittningarna for
battre fortidspension bor i mojligaste mén vara
desamma inom folkpensioneringen och tillaggs-
pensioneringen. Till grund for fortidspensionen
skall ligga en medicinskt grundad invaliditet.
Dessutom bor krivas att den medicinska defek-
ten medfor forlust eller atminstone betydande
nedsittning av arbetsformagan. Darvid ingar den
betydelsefulla fragan om rehabilitering som ett
viktigt led i invaliditetshedomningen. Som ny
term for bade invalidpension och fortidspension
i ATP foreslas nu ordet ”fortidspension’ och for
denna skall krédvas att invaliditeten kan anses
varaktig, dock med maéjlighet att ocksa bevilja
tidsbegrédnsad fortidspension under minst ett ar.
Kravet pa nedsattning av arbetsformagan fore-
slas mildrad fran nuvarande tva tredjedelar till
hélften. Inkomstprovningen i dess nuvarande
form foreslds slopad och storleken av fortidspen-
sionen bor bestimmas pa grundval av en upp-
skattning av vederborandes eventuella kvarstaen-
de arbetsformaga enligt f6ljade indelning:

Grupp 1 sadana pensionsberittigade vilkas ar-
betsforméga nedsatts med minst fem sjattedelar.

Grupp 2 mindre nedséttning &n grupp 1 men
likval med minst tva tredjedelar.

Grupp 3 mindre dn grupp 2 men nedsatt ar-
betsformdga med minst halften.

Antalet pensionstagare med fortidspension be-
riknas stiga fran nu 140.000 till 170.000 varav
130.000 berdknas komma att tillhora grupp 1,
15.000 grupp 2 och 5.000 grupp 3. Grupp 1
foreslds fa hel fortidspension, motsvarande al-
derspensionen, grupp 2 tvd tredjedelar och grupp
3 en tredjedel av hel fortidspension.

Blinda, vilkas arbetsformaga icke ar sa ned-
satt att fortidspension kan utgd, foreslas ofér-
andrat jamte folkpensionen erhalla blindtilligg
med 1.200 kronor om blindheten intratt fére 63
ar (for niarvarande fore 60 ar). Om vederboran-
de dr ur stand att reda sig sjdlv och behover av-
seviird fortlopande hjélp av annan foreslas hjalp-
tilligg med 800 kronor om aret och om man ar
i behov av stindig tillsyn och vard oforidndrat
vardtilligg med 1.200 kronor liksom nu. Pa
samma sitt foreslds ett vanforetilligg med 800
kronor och en vanforeersittning med 1.200 kro-
nor enligt ensartade forutsittningar. Fortidspen-

sionerad forutses fa barntilligg med 1.000 kro-
nor per barn och ar samt tva tredjedelar eller en
tredjedel av detta om han tillhér grupp 2 eller 3,
allt detta utan inkomstprovning. Dock skall barn-
tilligget minskas med halften av tilliggspensio-
nen i man denna per ar riknat overstiger halva
basbeloppet. Hustrutilligget foreslds kvarsta
men goras inkomstprovat. Inkomstprovning
kvarstar pa sa sitt endast betrdffande detta hust-
rutilligg samt de kommunala bostadstilliggen
och i o6vergangsfall vid énkepensioner. I det
sistnamnda fallet foreslas dock att i 6vergangs-
fallen avdrag for sidoinkomst skall ske med en
tredjedel i alla inkomstlagen over det avgiftsfria
inkomstbeloppet, 1.000 kronor.

Den nuvarande rorliga pensionsaldern for dal-
derspensionen foreslas gilla dven for folkpensio-
neringen sa att den som uttar sin pension fore
67 ars alder far en minskad pensionssumma me-
dan den som uttar den efter 67 ar far en intill
70 ar okad pensionssumma.

Envar som sa onskar och ar i behov av reha-
bilitering bor dga ritt att fa behovet tillgodosett.
Sjukkassa som utgivit ersattning for sjukpenning
eller sjukhusvard fér 90 dagar i f6ljd skall un-
dersoka huruvida sarskilda atgiarder bor vidta-
gas for att forkorta sjukvardstiden eller fore-
bygga eller hdva nedséttning av arbetsformagan
samt tillse att lampliga vardatgarder vidtages.
Den foreslagna tidsbegrinsningen for fortidspen-
sioneringen bor vid sidan av sjukpenningforsak-
ringen kunna bli en limplig och anvindbar form
for ekonomiskt stod under rehabiliteringstiden.
Ett nytt organ bendmnt “centrala rehabiliterings-
beredningen’ bor tillskapas med representation
for olika av rehabiliteringsverksamheten berorda
intressen. Forbittrade mojligheter att berikna
pensionspoéng foreslas for sadana som av olika
skal icke nar faststdlld pensionspodng eller far
sarskilt lag sadan. I fraga om vérnpliktstjanst-
goring och studier foreslar kommittén ett system
med gratispodng som har karaktdren av garan-
terad minimipoédng.

Sjukpenningforsikringen

Kommittén foreslar att grundsjukpenningen
hojes fran 3 till 4 kronor om dagen samtidigt
som inkomstgrinsen, vid vilken tillh6righeten till
den obligatoriska sjukpenningforsdakringen intra-
der, hojs fran 1.200 till 1.800 kronors inkomst
av forvirvsarbete. Hemmafruar skall dessutom
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sasom nu vara obligatoriskt sjukpenningforsik-
rade. Sirskilda barntilldgget a 2 kronor for kvin-
na med barn under tio ar foreslas utgd daven vid
sjukdom som ej krdver sjukhusvard. Hennes
hempenning under tid for sjukhusvard far ej un-
derstiga 4 kronor om dagen. Sjukkassemedlem-
mar med minst 2.400 kronor i arsinkomst skall
vara obligatoriskt forsiakrade for tillaggssjukpen-
ning, salunda icke blott anstéllda utan dven fore-
tagare. Foretagare skall dock efter sarskild fram-
stillning kunna fa karenstiden forlangd med 30
eller 90 dagar. Foretagare far dverga fran lingre
till kortare karenstid om han icke fyllt 55 ar
och ir vid god hilsa, men efter 40 ar far han
dock erlidgga en sarskild tillaggsavgift. Den som
vill vara undantagen fran tilliggspensioneringen
blir ocksi undantagen fran tillaggssjukpen-
ningen. Hemmafruar bereds mojlighet att fri-
villigt forsikra sig for ett sjukpenningtilligg
om 6 kronor per dag mot 5 kronor foér nirva-
rande. Sammanlagt kan silunda en hemmafru
uppbira 10 kronor om dagen férutom barntill-
ligg mot for ndrvarande 8 kronor. Den nuva-
rande reduktionen av tilliggssjukpenningen efter
180 dagar foreslds upphora och nya sjukpen-
ningklasser inféras sa att den hogsta sammanlag-
da sjukpenningen blir 28 kronor om dagen om
arsinkomsten uppgér till minst 21.000 kronor
om éret. For person som virdas pa sjukvards-
anstalt skall sjukpenningen minskas med 5 kro-
nor, dock hégst hilften av den sjukpenning som
eljest skolat utgd. De nuvarande bestimmelserna
om sjukhjilpstid och om sammanliggning av
sjukperioder féreslds slopade. Sjukhjélpstiden
skall framdeles icke begriinsas till ett visst an-
tal dagar utan sjukkassans skyldighet att ut-
giva sjukhjilp bortfaller fr. 0. m. manaden nist
efter den under vilken beslut fattats om bevil-
jande av fortidspension. Sjukkassan skall ha ritt
att ersitta sjukpenningen med fortidspension
utan hinder att ansokan om pension icke gjorts,
om den sjuke bedomes berittigad till fortids-
pension. Om partiell fortidspension beviljas skall
sjukpenningklassplaceringen idndras si att den
motsvarar den berdknade framtida forvarvsin-
komsten. Vid intraffad akut sjukdom ersatter
sjukpenningen den genom sjukdomen tillfalligt
forlorade resterande arbetsformagan. Ratt till er-
sittning for sjukhusvard foreslas galla hogst
180 dagar for den som beviljas hel fortidspen-
sion. Likasa skall till alderspensionir ersittning
for sjukhusvard respektive sjukpenning kunna
utgd for hogst 180 dagar. For samordning med
yrkesskadeforsikrigen foreslas vissa provisoriska
regler att gilla under nagra ar till dess en mera
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definitiv 16sning av hithorande problem kan er-
nas. Kostnaderna for de foreslagna forbattring-
arna av folkpensioneringen uppskattas till om-
kring 66 miljoner kronor for niarvarande. Kost-
naderna bor fordelas sa att kommunerna i prin-
cip bestrider de kommunala bostadstillaggen och
staten svarar for ovriga folkpensionskostnader.
Overgéngsbestimmelser foreslas till dess vissa
skatteutjimningsproblem fardigutretts. Kommun-
bidrag foresldas vidare utga till kostnaderna for
fortidspensioner med dartill knutna barntillagg,
hustrutilligg och kommunala bostadstillagg, var-
vid det faktiska skatteunderlaget per invanare i
kommunen utgor underlag for berdkning av bi-
draget, som sidnkes fran 1,5 procent till 1 pro-
cent for varje skattekrona, maximerat till 60 pro-
cent av kostnaderna, dock att andelen av kostna-
derna for de kommunala bostadstilliggen bor
vara 2 procent for varje skattekrona maximerat
till 80 procent av kostnaderna for tilliggen. Det
sammanlagda kommunbidraget till folkpensio-
nerna for 1963 uppskattas till omkring 520 milj.
kronor och det statliga bidraget till 2.860 milj.
kronor.

Remissbedomanden

Sveriges likarforbund beklagar i sitt remiss-
svar att ingen medicinsk sakkunnig fatt tillfdlle
att delta i kommitténs arbete. Trots detta till-
styrks forslagen pa vasentliga punkter som inne-
bir en forenkling och forbattring. De medicinska
mojligheterna att gradera den invaliditet som
skall grundldgga placeringen i en av de tre grup-
perna ir ofta ej sd stora som utredarna forestil-
ler sig. Att bedoma om fyra sjittedels eller fem
sjittedels invaliditet foreligger kan vara fullkom-
ligt omojligt. En forenkling av graderingen till
endast hel eller halv fortidspension vore savil
enklare som riittvisare. Kommitténs férslag till
siirkilda invalidforméner har varit alltfor begrin-
sat till syn- samt rorelse- och stodorganens funk-
tionsrubbningar. Aven andra former av invali-
ditet t. ex. opererade tarmsjukdomar med stin-
diga colostomiforband innebir ocksd en bety-
dande grad av handikapp. Om ansvaret for reha-
biliteringen helt ligges pa det allménna kommer
dir en koncentration att ske pa ett sitt som inte
alltid kommer att verka gynnsamt. Ménga fore-
tag har for ndrvarande en utmirkt rehabilite-
ringsverksamhet inom sin egen ram men om f6-
retagen belastas med o6kade socialforsikrings-
kostnader kommer de att 6verlimnas till de all-
minna rehabiliteringsorganen med sannolikt
sdmre resultat for patienterna. Man maste rikna
med en betydligt starkare strom av partiellt ar-



betsfora for sddant omhidndertagande dn som
kommittén beriknat. Den foreslagna 90-dagars-
granskningen forutsitter en betydande utbygg-
nad av fértroendelikarinstitutionen och central-
siukkassorna. Det dr ocksa viktigt att initiativet
till rehabiliteringen utgdr fran den medicinska
sektorn och icke direkt fran sjukkassan, vilket
kommer att kunna uppfattas som tving av pa-
tienten. Viktigast ir att resurserna for rehabilite-
ring star till forfogande. En visentlig roll kom-
mer de nya pensionsdelegationerna i centralsjuk-
kassorna att fa da deras bedémning blir avgé-
rande for pensionering. Det ér viktigt att de dér
deltagande likarna ér synnerligen vil kvalifice-
rade och far mojlighet att dgna riklig tid at att
bearbeta de fall delegationerna skall ta stéllning
till. Det ir ocksa viktigt att till pensionsdelega-
tionerna knyta psykiatrisk expertis och likarna
bor ha ritt att fa till stind remiss for central be-
démning. En viss variation av bedomning pa oli-
ka hall i landet blir en ofrankomlig foljd av de-
centraliseringen men kan accepteras och bor icke
foranleda tillskapandet av artificiella regler for
att na enighet. Forbundet understryker de svi-
righeter som kommer att uppstd pa grund av
skyldighet att tillhandaga statliga och kommu-
nala myndigheter med yttranden och upplys-
ningar, vilket kommer att bringa likarna i kon-
flikt med tystnadsplikten. Pensionsdelegationerna
maste verka under tystnadsplikt och med mycket
stark kinsla for diskretionens grundliggande
virden. Tyvirr maste det befaras att den svil-
lande verksamheten inom socialférsikringsva-
sendet och de administrativa myndigheternas
handliggande av de mtéligaste fall kommer att
allvarligt inkrikta pa den enskilda individens ritt
att fa behalla sina privata angelidgenheter for sig
sjalv.

Folksam foreslar i sitt remissvar att ersitt-
ningssystemet avviigs sd att fortidspensionaren
erhaller storre ekonomiska férméaner i den mén
arbetsformagan kan forbittras, vilket stimulerar
till rehabilitering. Folksam féreslar ocksd att
andra invalidgrupper dn de nimnda kommer i
atnjutande av de formaner som anges under be-
teckningen vanforeersittning och vanforetillagg,
sésom t. ex. personer med lungbesvir, hjartbe-
svir etc. Behovet av rehabilitering understryks
och behov av en utbyggnad av resurserna. For
nirvarande kan endast 150 personer beredas
kvalificerad arbetsprovning vid statens arbets-
klinik men behovet uppskattas till cirka 1.500.
Skyddad sysselsittning finns for cirka 4.000 per-
soner medan behovet ir cirka 15.000. Kostna-

derna for arbetsvarden har givetvis visentligen
avilat stat och landsting och Folksam finner icke
att man principiellt vinner nagot med att belasta
socialforsikringen med kostnaden for rehabilite-
ringsverksamheten. Det visentliga dr att organi-
sationen blir effektiv och att ansvaret for dess
utformning fordelas pa flera hinder. Folksam
foreslar ocksa att riksforsikringsverket blir i till-
fille att ge anslag till forskningsindamal. Folk-
sam vill foresld att ersiittning under rehabilite-
ringstiden utges till den som rehabiliterats enligt
samma normer som giller for sjukpenning fran
allmidnna sjukforsikringen och fortidspension
bor tillerkinnas forst vid en tidpunkt da reha-
biliteringen ir fullbordad eller da det befunnits
att den forsikrade inte med framgéng kan bli
foremal for ytterligare rehabiliteringsatgirder.

Landsorganisationen framhiller i sitt remiss-
svar att antalet personer med verkligt liga in-
komster dr stort. Ar 1959 fanns omkring 70.000
ej gifta personer som deklarerade en arsinkomst
under 6.000 kronor och omkring 340.000 gifta
par med en inkomst icke Gverstigande 10.000
kronor om aret. Nagot over 300.000 av lag-
inkomstgruppens medlemmar har icke heltids-
arbete, hilften av dessa arbetar mellan tre och
elva manader om aret, medan den andra hilftens
arbetstid understiger tre manader om daret. Av
dem som arbetar mindre én tre manader uppger
70 procent sjukdom som orsak. Av dem med
3—11 manaders arbetstid uppger 40 procent
sjukdom som orsak. Likartade siffror finner man
i gruppen gifta liga inkomsttagare. Fortidspen-
sionen fran folkpensioneringen motsvarar for
nirvarande en sjukpenning pa ungefir 8 kronor
per dag. Aven en h6jning av grundsjukpenningen
till 5 kronor skulle alltsi medfora att manga for-
sikrade vid lingre tids sjukdom erhiller ligre
forsikringsersittning frén sjukforsikringen &n
fran folkpensionerigen. P4 samma sitt kommer
det att forhalla sig i ersittningsskalans vre del.
Denna bristande samordning torde forsvira den
effektivisering av rehabiliteringsverksamheten
som i hog grad ir onskvird. LO avstyrker att
pension skall utgd under rehabiliteringen aven
om den betecknas som tidsbegriinsad fortidspen-
sion. Under rehabiliteringstiden bor forsérjning
i stillet ordnas genom sjukforsiikringen ty reha-
biliteringen dr odelbar och ingir som ett led i
behandlingen av sjukdomen. LO avstyrker den
av kommittén férordade héjningen av arsinkoms-
ten for ratt att tillhéra den obligatoriska grund-
penningforsikringen. LO bedomer icke risken
for overforsikring vara sa betydande att man
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bor stilla si ménga personer utanfér sjukpen-
ningforsikringen som blir fallet om kommitténs
forslag genomfores. Sjukdom torde for denna
grupp vara en betydande orsak till den daliga
inkomsten och att genom en héjning av inkomst-
grinsen berova dessa grupper en férméan synes
icke vara limpligt. En ytterligare utredning till
ett kommande forslag om bittre kompensation
for familjens kostnadsstegring i samband med
husmoderns sjukdom féreslds. Det giller hiir
icke nagon ersiittning for inkomstbortfall utan
fastmer en hjilp for att méta den kostnadssteg-
ring som uppstar nir husmodern blir sjuk. LO
onskar en minskning eller helt slopande av ka-
renstiden inom savil sjuk- som yrkesskadeforsik-
ringen och nédgon skillnad mellan dessa forsik-
ringsformer bor icke ske. Méanga lontagargrup-
per har redan frin forsta dagen ersittning vid
sjukdom och yrkesskada och LO finner det vara
ett rattvisekrav att alla lontagargrupper erhaller
samma sociala formaner. LO dr medveten om
kostnaderna for en minskning eller slopande av
karensdagarna men anser dock att en utveckling
i denna riktning bor overviigas. Man kan icke
uppstilla nagra bestimmelser om den forsikra-
des skyldighet att underkasta sig rehabilitering
utan all rehabilitering bor utformas si att den
stimulerar den forsikrade att frivilligt genomga
yrkesutbildning eller annan arbetsvirdsatgird.
Inget hinder bor méta for socialférsikringen att
ekonomiskt stédja rehabiliteringsverksamheten.
I det centrala rehabiliteringsradet anser LO att
representanter for arbetsmarknadens parter bor
inga som styrelseledamater. Ett direkt samarbete
mellan de arbetsvdrdande och de medicinska or-
ganen bér upprittas vid alla storre sjukhus lamp-
ligen genom att en ldkare avdelas for speciella
arbetsuppgifter vid rehabilitering och kontakt
med arbetsvard. En utbildning av rehabiliterings-
lakare bor ocksé komma till stind.

Svenska sjukkasseforbundet understryker i sitt
remissvar virdet av en tandvardsforsiakring for
barnafoderskor som en provverksamhet for en
framtida allmén tandvardsforsikring. Det finns
dock risk att den foreslagna ersittningen ibland
kan bli outnyttjad pd grund av bristande tand-
vardsresurser. Det bor Gverviigas att lata sjuk-
kassan betala forsikringsandelen av kostnaden
direkt till tandlikaren for att dirmed aviga-
bringa administrativa littnader. Sjukkassefor-
bundet har tidigare foreslagit ett siadant arran-
gemang i fraga om lakarvardsforsikringen, som
innebar att de forsikrade endast har att erligga
sjilvriskbeloppet till likaren och sjukforsik-
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ringsandelen utbetalades direkt till likaren. Inom
rehabiliteringsomrédet har redan péa flera hall
ett gott samarbete inletts mellan centralssjuk-
kassa och arbetsvardsorgan. Linsarbetsnimnder-
nas personalresurser for arbetsvird har emeller-
tid visat sig otillriickliga och en forstirkning &r
synnerligen nodvindig.

Medicinalstyrelsen framhéller i sitt remissvar
pa socialforsikringskommitténs betinkande att
en utbyggnad och intensifiering av rehabilite-
ringsverksamheten dr sirdeles onskvird samt att
de nya formular till likarutlatanden som avses
skola utarbetas for att ligga till grund for inva-
liditetsbedomningen ger méjlighet till saval ett
noggrant redovisande av den pensionssokandes
medicinska status som till angivande av huru-
vida rehabiliteringsatgiirder vidtagits eller ytter-
ligare erfordras samt huruvida den eventuellt
kvarstiende arbetsformagan kan eller icke
limpligen kan utnyttjas inom vissa yrken eller
arbetsuppgifter. Beslut av pensionsdelegationen
foreslds skola prévas av centralmyndigheten
dven for de fall att likarledaméoterna icke dr
eniga. Den planerade och redan igangsatta reha-
biliteringsverksamheten har starkt himmats av
bristen pa likare, sjukgymnaster och arbetstera-
peuter. Forslag foreligger om sirskilda neurolo-
giska rehabiliteringsavdelningar vid regionsjuk-
husen samt till utbildning av personal for be-
handling av talfel (logopeder). Mera bristande
personella @n ekonomiska faktorer har hittills
hallit den medicinska rehabiliteringens utveck-
ling tillbaka. Fragan om aterbiring fran sjukfor-
sikringen for forebyggande vard har icke be-
handlats i foreliggande kommittéforslag men
medicinalstyrelsen anser detta 6nskvirt och avser
att senare aterkomma till nodvindigheten av att
preventiva medicinska atgirder skall infogas i
sjukforsikringen. De forbittrade formanerna
inom moderskapsforsikringen tillstyrks och me-
dicinalstyrelsen framhaller betydelsen av att
hjilpatgirderna i samband med férlossning ar
av sadan omfattning att ansokan om abort icke
skall beh6va goras av ekonomiska skil.

Socialministern har nu limnat forslaget till
ny lag om allman féorsakring till lagradet och
proposition beridknas kunna framliaggas i mars,
varefter flertalet reformer trader i kraft 1 janua-
ri 1963 med folkpensionsforbittring redan 1 juli
1962. Grundsjukpenningen foreslds hojd fran 3
till 5 kronor ddr kommittén hade stannat vid 4
kronor. Hemmafrun far frivilligt teckna sig for
7 kronor i sjukpenningtilligg mot nuvarande 5






