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Forslag

Lov om den offentlige sygeforsikring.

Fremsat den 27. november 1959 af socialministeren.

Afsnit T
Sygeforsikring.

§ 1. Enhver, der opfylder de i denne lovs
§ b fastsatte betingelser, er berettiget til
optagelse som nydende medlem af en aner-
kendt sygekasse.

Stk. 2. Den, der ikke benytter sig af
denne ret, er forpligtet til efter de i § 6
angivne regler at vare bidragydende med-
lem af en anerkendt sygekasse.

Kap. 1. Sygekasser.

8§ 2. Ved en sygekasse forstis en for-
ening, hvis medlemmer har sluttet sig
sammen for ved bestemte bidrag at sikre
hverandre gensidig hjelp i sygdomstilfelde.
Socialministeren meddeler efter indstilling
af direktoren for sygekasseveaesenet en syge-
kasse anerkendelse, nar kassen findes at fyl-
destgore de i denne lov indeholdte forskrifter.

Stk. 2. De i stk. 1, 2. pkt., omhandlede
foreninger har pligt til at bensevne sig syge-
kasse og til at bruge dette ord i betegnelsen
af deres virksomhed.

Stk. 3. Der kan kun anerkendes én syge-
kasse inden for hver kommunes omride,
idet dog bortses fra de ved lovens ikraft-
treeden bestiende landsomfattende syge-
kasser. Socialministeren er bemyndiget til
at fastsmtte sewrregler for disse landskasser
og for Kebenhavn og Frederiksberg.

§ 3. Stemmeret pa sygekassens general-
forsamling har kassens nydende medlem-
mer, for s& vidt de har opnéet den i kassens
vedtegt fastsatte alder og ikke har mistet
deres rettigheder som nydende medlemmer
pé grund af restance med medlemsbidraget.

Generalforsamlingen veelger efter nsermere i
sygekassens vedtewgt fastsatte regler kas-
sens formand og de svrige medlemmer af
bestyrelsen, bortset fra de i stk. 2 omhand-
lede bestyrelsesmedlemmer. Formandsskifte
skal inden 1 maéned, efter at nyvalg har
fundet sted, indberettes til direkteren for
sygekasseveesenet.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen i den kom-
mune, i hvilken sygekassen virker, vaelger
en fjerdedel — dog mindst 2 medlemmer —
af sygekassens bestyrelse. De nermere regler
herom fastswttes af socialministeren efter
forhandling med indenrigsministeren. Der
fastsettes herunder regler for tilfwlde, hvor
en sygekasses omride omfatter flere kom-
muner.

Stk. 3. 1 sygekassens vedtegt skal der
optages bestemmelser, som sikrer hver af de
1§ 9, stk. 1, omhandlede grupper af nydende
medlemmer ret til at veelge en passende
repreesentation i sygekassens bestyrelse,
dog at der i alle tilfaelde skal sikves hver
gruppe ret til mindst 1 medlem.

Stk. 4. 1 sygekasser, hvis samlede med-
lemstal udger 5000 eller derover, treeder
i stedet for generalforsamlingen et repree-
sentantskab valgt af de i stk. 1 neevnte
medlemmer for 4 &r ad gangen. Dette
repressentantskab velges i stedlige eller pa
anden méde afgreensede kredse, der nseermere
fastsmttes 1 kassens vedteegt. Sygekasser,
hvis samlede medlemstal er under 5 000,
kan med samtykke af direkteren for syge-
kassevamsenet erstatte generalforsamlingen
med et i overensstemmelse med foranstdende
valgt representantskab. Nér forholdene
taler derfor, kan direkteren efter forhand-
ling med forretningsudvalget for De sam-
virkende centralforeninger af sygekasser i
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Danmark palegge en sygekasse at erstatte
generalforsamlingen med et reprmsentant-
skab. De nermere regler for valg af repree-
sentantskab, herunder om reprmsentation
for begge de i § 9, stk. 1, nevnte grupper
af nydende medlemmer, fastsettes af social-
ministeren efter indstilling af direktoren
for sygekasseveesenet og efter forudgiende
forhandling mellem denne og ovenfor nevnte
forretningsudvalg. Det skal i disse regler
bestemmes, at representantskabet skal be-
std af 25-100 personer efter kassens med-
lemstal foruden de til enhver tid siddende
bestyrelsesmedlemmer, der er selvskrevne
medlemmer af repreesentantskabet. Den i
stk. 1, 2. pkt., nevnte bestemmelse finder
tilsvarende anvendelse i kasser med repre-
sentantskab.

Stk. 5. Personer, der er ansat i sygekassens
tjeneste eller som herer til fag, hvis ud-
gvere har overenskomst med sygekassen,
samt andre personer, der stir i gkonomisk
forbindelse med kassen, er ikke valgbare
til Dbestyrelsen eller reprewsentantskabet,
selv om de er medlemmer af sygekassen.

§ 4. For enhver anerkendt sygekasse skal
findes en vedteegt, affattet p4d grundlag af
en af direktoren for sygekasseveesenet efter
indhentet udtalelse fra forretningsudvalget
for De samvirkende centralforeninger af
sygekasser i Danmark udarbejdet menster-
vedtegt. Den af sygekassens generalforsam-
ling (repreesentantskab) affattede vedtegt
samt @ndringer heri skal for at veere gyldige
godkendes af direkteren. Ethvert medlem
skal vederlagsirit forsynes med et eksemplar
af vedtegten samt et medlemsbevis.

Koap. I1. Nydende og bidragydende
medlemsskab.

§ 5. Som nydende medlem af en syge-
kasse kan optages enhver person, der er
bosat her i landet eller forhyret med dansk
skib. Optagelsen skal ske i den kasse, i
hvis omrade péagwmldende har bopel. En
forhyret, der ikke har fast bopel, skal op-
tages i den kasse, inden for hvis omrade
skibet har hjemsted. Et medlems bern under
16 &r, herunder plejebern, der er anbragt
hos ham i familiepleje, omfattes af medlem-
mets forsikring.

Stk. 2. Den, der begwmrer sig indmeldt
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som nydende medlem af en sygekasse
senest 3 méneder efter det fyldte 16. &,
har ret til hjwmlp fra sygekassen fra begee-
ringens dato. Personer, der bosmtter sig her
i landet efter det fyldte 16. &r, har ret til
bjeelp fra sygekassen efter forlobet af 6 uger
fra begeringens dato, nar de seger optagelse
direkte som nydende medlemmer inden 1 &r
efter boswmttelsen. Denne ventetid gelder
dog ikke for personer, der vender tilbage
for at boswmtte sig her i landet efter at have
opholdt sig i udlandet som udsendt repree-
sentant for en dansk offentlig myndighed,
som ansat i et dansk firmas filial eller under-
selskab eller i ovrigt som beskeaeftiget i
dansk interesse. Uanset bestemmelsen i § 70,
stk. 1, geelder ventetiden ej heller ved til-
flytning fra Fewereerne eller Grenland.

Stk. 3. Den, der overgar fra det i § 6
omhandlede bidragydende medlemsskab til
nydende medlemsskab, har ikke ret til
hjelp fra sygekassen, forend der er forlobet
et tidsrum af 14 ar, efter at overgang som
nydende medlem har fundet sted. Retten
til den i § 17 omhandlede fedselshjeelp ind-
treeder forst 10 méneder, efter at overgang
har fundet sted.

§ 6. Enhver person over 16 &r, der er
bosat her i landet, og som ikke er nydende
medlem af en i henhold til denne lov aner-
kendt sygekasse eller af Statsbanepersona-
lets sygekasse, skal veere bidragydende med-
lem af den sygekasse, inden for hvis om-
rade han bor. Socialministeren kan fastssette
serregler, hvorefter pligten til bidragydende
wedlemsskab bortfalder for udsendt perso-
nale ved herveerende diplomatiske og konsu-
Izere repreesentationer.

Stk. 2. Optagelse skal seges inden 3 mane-
der, efter at pageldende er fyldt 16 ar.

Stk. 3. Den, der boswmtter sig her i landet
efter det fyldte 16. ar, skal soge optagelse
som bidragydende medlem inden 1 ar efter
bosmttelsen.

Stk. 4. Socialministeren kan fastsette reg-
ler om udskydelse af det tidspunkt, da op-
tagelse skal spges for personer, der ved det
fyldte 16. ar er indlagt i seerforsorgsanstalter
o. lign.

Stk. 5. Bidragydende medlemmer har
ikke ret til hjelp af sygekassen eller krav
pé de i§§ 21-24 og 38 omhandlede fordele
eller dagpenge efter nwrveerende lovs afsnit,
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I1, ligesom de ikke kommer i betragtning,
nir der i medfor af denne lov tages hensyn
til medlemstal.

§ 7. Socialministeren treeffer de forngdne
foranstaltninger til, at den i § 6 omhandlede
forpligtelse bliver almindelig kendt, i hvil-
ken henseende bistand kan kreves af Dan-
marks Radio samt af skoler, leremestre
og andre institutioner og personer, der i
seerlig grad kommer i berering med ung-
dommen.

Stk. 2. Efter samrad med socialministeren
fastseetter indenrigsministeren sidanne reg-
ler vedrerende forelse af folkeregistre og
anmeldelser til disse samt for samarbejde
mellem registrene og sygekasserne, som
skennes at ville fremme indmeldelsen i
kasserne og medvirke til forsikringens op-
retholdelse gennem disse. I forbindelse her-
med palegges det folkeregistre og sygekasser
at foranledige, at personer, der ikke ses at
have opfyldt deres forpligtelse til at sta
som medlem af en sygekasse, registreres som
bidragydende medlemmer af vedkommende
sygekasse fra det tidspunkt, da optagelse
skulle seges.

§ 8. Forinden en person kan optages som
eller overgd til at vere nydende medlem
af en anerkendt sygekasse mé pageldende
afgive erklering pa tro og love om sterrel-
sen af sin arlige indtegt samt om, hvorvidt
han er medlem af anden sygeforsikring, eller
der p4 anden made er sikret ham hjeelp i
sygdomstilfeelde. Den navnte erklering skal
afgives pd en af socialministeren godkendt
blanket. Bestyrelsens afgerelse om optagelse
skal foreligge inden 1 méned efter erkle-
ringens modtagelse. _

Stk. 2. Ingen mé samtidig veere nydende
medlem af mere end én anerkendt syge-
kasse. Hvis et medlem af en sddan sygekasse
erhverver medlemsret i en anden sygeforsik-
ring, skal han straks anmelde dette for syge-
kassens bestyrelse.

& 9. De nydende medlemmer af en aner-
kendt sygekasse henferes til folgende med-
lemsgrupper:

Gruppe A: Nydende medlemmer, hvis ind-
twgt ikke er over den i stk. 2 omhandlede
groense. a

F. t. 1. om den offentlige sygeforsikring.

1096

Gruppe B: Nydende medlemmer, hvis ind-
teegt er over den i stk. 2 omhandlede grense.

Stk. 2. Hvert 3. ar — forste gang med
gyldighed fra 1. april 1961 il 31. december
1963 — wudsender socialministeren en be-
kendtgorelse til sygekasserne og kommunal-
bestyrelserne, indeholdende vejledning med
hensyn til de indtegtsforhold samt evrige
omstendigheder (sygdom, alderdom, geld,
store forsergerbyrder og andre forhold, der
1 veesentlig grad forringer en persons oko-
nomiske stilling), der er bestemmende for,
om et medlem kan optages i eller forblive
i medlemsgruppe A. Der fastsmttes ind-
teegtsgreenser seerskilt for hver af de i for-
sorgslovens § 194 neevnte grupper af kom-
muner. Bekendtgerelsens indtsegtsgrenser
for familieforsergere fastsesttes svarende
til fagleerte arbejderes drsindtegt ved fuld
beskeeftigelse og reguleres én gang arligh pa
grundlag af Det statistiske departements
senest meddelte oplysninger om fagleerte ar-
bejderes gennemsnitlige timefortjeneste.
Orenserne for enligh stillede fastseettes til
et afrundet belob, der svarer til 75 pet. af
greenserne for familieforsergere. For forser-
gere af et barn eller flere bern under 16 4x
forhgjes greenserne med 1 600 kr. for hvert
barn. Dette belob reguleres efter samme
regler som indtegtsgreenserne.

Stk. 3. Bekendtgerelsen udarbejdes af
socialministeren efter en af direkteren for
sygekasseveesenet i samrad med forret-
ningsudvalget for De samvirkende central-
foreninger af sygekasser i Danmark afgiven
indstilling og efter forhandling med et
udvalg pd 16 medlemmer, der veelges af
folketinget efter reglerne for forholdstals-
valg.

& 10. Hvert ar, efter at socialministeren
bar fagtsat de i § 9, stk. 2, neevnte indtegts-
greenser, foretager enhver sygekasses be-
styrelse en sammenligning mellem kassens
fortegnelse over medlemmer i gruppe A
og en fra ligningsmyndigheden modtaget
liste over de skatteydere, hvis skatteplig-
tige indkomst ligger over de i § 9, stk. 2,
fastsatte greenser. Ligningsmyndigheden er
forpligtet til at stille den neevnte liste il
bestyrelsens radighed. P4 grundlag af dette
materiale, der ikke ma offentliggeres, afger
bestyrelsen, om medlemmerne i gruppe. A
vil kunne forblive i denne gruppe. Et med-
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lem, der efter sin skonomiske stilling ikke
leengere kan forblive som nydende medlem
i gruppe A, overferes til gruppe B, med-
mindre han begerer sig overfort til bidrag-
ydende medlemsskab.

Stk. 2. I tilfeelde, hvor bestyrelsen beslut-
ter, at en person pad grund af seerlige om-
stendigheder, jfr. § 9, stk. 2, kan opné
medlemsret i gruppe A, uagtet hans skatte-
pligtige indteegt ligger over indtegtsgreen-
sen, forelegges bestyrelsens beslutning for
direktoren for sygekasseveesenet, der tref-
fer bestemmelse om, hvorvidt beslutningen
kan tiltreedes.

Sik. 3. Henvendelse til kassens bestyrelse
vedrorende sporgsmélet om, i hvilken af
kassens grupper en person kan veere ny-
dende medlem, kan i gvrigt til enhver tid
ske fra den, hvis medlemsret det angar,
samb fra de af kassen benyttede leger og
vedkommende kommunalbestyrelse. Den af
bestyrelsen trufne afggrelse kan indankes
for direkteoren for sygekasseveesenet.

Kap. ITI. Sygekassernes ydelser.

§ 11. Til nydende medlemmer, hvis ind-
teegt ikke er over den i § 9, stk. 2, omhand-
lede greense (medlemmer i gruppe A), skal
sygekassen i sygdomstilfeelde yde fri leege-
hjeelp ved alment praktiserende leege, for
sa vidt pageldende opholder sig inden for
sygekassens stedlige omrade, jfr. dog § 18,
stk. 2.

Stk. 2. Til de i stk. 1 omhandlede med-
lemmer skal sygekassen yde legehjelp ved
anerkendt specialleege efter newermere 1 ved-
teegten fastsatte regler.

Stk. 3. Det kan i sygekassens vedtegt
bestemmes, at medlemmerne, ndr fri lege-
hjelp er tilsikvet dem, skal veelge leege for
ét ar ad gangen, og at sygekassen kun
betaler legehjelp af pigwmldende art, nar
den er ydet af denne leege eller af hans
stedfortreeder. Det kan endvidere bestem-
mes, at der ved medlemmernes benyttelse
af fri legehjwlp afkreves dem en kontrol-
afgift.

Stk. 4. Til nydende medlemmer, hvis
indtewgt er over den i § 9, stk. 2, omhand-
lede grense (medlemmer i gruppe B), skal
sygekassen yde refusion af de af medlem-
merne afholdte udgifter til legehjeelp efter
neermere i vedteegten fastsatte regler.
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§ 12. Til alle nydende medlemmer skal
sygekassen i sygdomstilfwelde yde fri be-
handling pd de offentlige sygehuse, hvor-
pé sygekassen har ret til behandling mod
nedsat betaling, jfr. § 38.

Stk. 2. Sygekassens betalingspligh om-
fatter tillige specialsygehuse og andre sewr-
lige behandlingsinstitutioner, til hvilke der
er givet offentlig anerkendelse o. lign. Bort-
set fra tilfelde, hvor der af en offentlig
myndighed eller ifglge aftale mellem syge-
kassen og vedkommende sygehus er fastsat
en serlig takst, skal sygekassen dog i disse
tilfeelde hajst betale det belob, der for ved-
kommende medlem svarer til den hgjeste
takst pd de almindelige sygehuse, hvorpé
indlsggelse for sygekassens regning normalt
finder sted, dog mindst den for Rigshospi-
talet gaeldende takst for medlemmet.

Stk. 3. Socialministeren kan fastswtte
tidsmeessige begransninger i sygekassens
forpligtelse til at betale for ophold pa swmr-
forsorgsanstalter og helbredelsesanstalter
for tuberkuloselidende.

Stk. 4. Det kan i sygekassens vedtegt
bestemmes, at kassen pé nermere vilkér
helt eller delvis betaler for behandling pa
andre sygehuse end de i stk. 1 og 2 omhand-
lede, pa private klinikker, kuranstalter samt
for ophold pa de af socialministeren god-
kendte rekonvalescenthjem.

§ 13. Til alle nydende medlemmer skal
sygekassen yde 3/ af betalingen for lege-
midler, der ordineres af lwgen, og som er
omfattet af stk. 3, pkt. 1) og 2).

Stk. 2. Herudover kan sygekassen i sin
vedtegt 1 overensstemmelse med stk. 3,
pkt. 3), optage bestemmelse om betaling af
3, af udgiften til visse leegemidler, som
legen ordinerer.

Stk. 3. Socialministeren fastsetter og of-
fentliggar:

1) hvilke lwgemidler, der skal omfattes
af stk. 1, siledes at statskassen yder tilskud,
jir. § 37, stk. 2, sidste punktum,

2) hvilke legemidler, der i evrigt skal
omfattes af stk. 1, og

3) hvilke lwgemidler, der skal omfattes
af stk. 2. Socialministeren fastswtter de
nermere regler, herunder hvorvidt de i
stk. 1 og 2 omhandlede tilskud fra syge-
kassen skal veere betinget af, at leegemid-
lerne ordineres til bestemte sygdomme.
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Stk. 4. Bocialministeren forelegger alle
sporgsmal vedrerende de i neerveerende
paragraf omhandlede tilskud til leegemidler
for sundhedsstyrelsen, der afgiver indstil-
ling efter forhandling med det i henhold
til § 10, stk. 5, i lov nr. 182 af 23. juni 1932
om sundhedsviesenets centralstyrelse aner-
kendte medicinudvalg.

§ 14. I kommuner, inden for hvilke der
findes en skoletandplejeordning, skal syge-
kassen til alle nydende medlemmer yde
samme hjeelp til bevarende tandbehandling,
dog mindst halvdelen af de hertil afholdte
udgifter, jfr. dog § 18, stk. b.

Stk. 2. I andre kommuner kan sygekassen
yde tilskud til tandbehandling efter nsermere
i vedtegten fastsatte regler.

Stk. 3. Socialministeren fastsetter ret-
ningslinier for ydelsen af den i stk. 1 og 2
omhandlede hjelp og kan herunder tillade
sygekasserne at yde et forhgjet tilskud til
medlemmer, der underkaster sig regelmes-
sigt tandeftersyn.

§ 15. Til alle nydende medlemmer skal
sygekassen yde fri hjemmesygepleje gennem
kassens deltagelse i den kommunale hjem-
mesygepleje efter nermere af socialministe-
ren fastsatte regler, jir. lov nr. 79 af 29. marts
1957 om hjemmesygepleje, safremt der ikke
ved kommunens foranstaltning eller pd an-
den made er sikret kassens nydende med-
lemmer vederlagsfri hjemmesygepleje.

§ 16. Det kan i sygekassens vedtegt
bestemmes, at kassen til nydende medlem-
mer yder tilskud til betaling af briller,
mindre bandager og andre hjelpemidler
samt til fysiurgisk behandling og lign.

§ 17. 1 barseltilfeelde skal sygekassen
yde nydende medlemmer i gruppe A:

1) fri fedselshjeelp ved jordemoder og
den i umiddelbar forbindelse med fadsels-
hjeelpen stéende hjeelp til moder og barn,
jfr. lov nr. 90 af 31. marts 1953 om ud-
gvelse af jordemodergerning, samt de ved
fodslen ngdvendige forbindsstoffer, vat og
lign. af den art og i den udstreekning, som
sundhedsstyrelsen forordner,

2) fri legehjeelp, herunder narkose, samt

3) frit ophold pd de offentlige sygehuse,
hvorps sygekassen har ret til behandling
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mod nedsat betaling, jfr. § 38, eller de her-
under horende fodselsanstalter og klinikker.

Stk. 2. Til medlemmer i gruppe B ydes
refusion for de i stk. 1 omhandlede udgifter
i henhold til nermere i sygekassens vedteogt
fastsatte regler.

§ 18. Overenskomster mellem anerkendte
sygekasser eller sammenslutninger af si-
danne kasser og lmger, tandleger, jorde-
mgdre eller andre om vilkarene for ydelsen
af den hjelp, sygekassen efter §§ 11, 14, 16
og 17 stiller til radighed for dens nydende
medlemmer, samt sendringer i sédanne over-
enskomster skal for at veere gyldige vere
godkendt af socialministeren, som navnlig
vil have at pése, at de ved overenskomsten
fastsatte takster star i et passende forhold
til ydelserne.

Stk. 2. Safremt godkendelse af overens-
komst mellem sygekasser og leeger om ydelse
af den i § 11, stk. 1, omhandlede leegehjelp
til nydende medlemmer i gruppe A ikke
meddeles, er vedkommende sygekasse ikke
berettiget til at yde fri legehjelp efter
nevnte bestemmelse, men skal efter social-
ministerens nsrmere bestemmelse imod fore-
visning af specificerede og kvitterede reg-
ninger fra lsegen refundere medlemmerne en
nermere fastsat andel, dog ikke over 3/ af
medlemmernes udgifter. Det samme geelder,
safremt overenskomst om ydelse af den om-
handlede legehj®lp ikke foreligger, dog ab
socialministeren — efter indhentet erklering
fra det i § 43 omhandlede voldgiftsrdd —
kan palegge vedkommende sygekasse at
yde fri lmgehjelp.

Stk. 3. Den i stk. 2 angivne regel finder
tilsvarende anvendelse i tilfaelde, hvor der
ikke foreligger overenskomst eller godken-
delse af overenskomst mellem sygekasser
og tandleger eller jordemedre, for si vidt
angdr de i §§ 14 og 17 ombandlede arter af
hjeelp, som sygekassen er pligtig at yde dens
nydende medlemmer.

Stk. 4. Bortfalder en overenskomst mel-
lem sygekasser og en gruppe af special-
lzeger, kan der — efter regler fastsat af
direktoren for sygekassevwesenet — ske en
forhajelse af det belob, som ifelge en syge-
kasses vedtegt drligt kan ydes til special-
leeger, med hvilke kassen ikke har overens-
komst,. :

Stk. 6. Overenskomster mellem sygekasser
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og lwger, tandlmger, jordempdre og andre
kan afsluttes siledes, at de kun omfatter
nydende medlemmer i gruppe A. I s fald
skal der — for s vidt der i henhold til
loven tilsikres samtlige nydende medlemmer
lige ret til de pigwmldende ydelser — fast-
swttes regler, hvorefter sygekassen skal yde
nydende medlemmer i gruppe B refusion
af udgiften til disse ydelser. Socialministe-
ren fastsetter nermere retningslinier for reg-
lerne herom. N&r overenskomsten hjemler
betaling pr. ydelse fra sygekassen, skal re-
fusionen til medlemmer 1 gruppe B mindst
udgere samme belgb pr. ydelse.

§ 19. Nir den gennemsnitlige udgift pr.
nydende medlem i gruppe A til fri lege-
hjeelp i et regnskabsar har overskredet den
gennemsnitlige tilsvarende udgift pr. med-
lem i den tilsvarende gruppe sygekasser
(henholdsvis kebenhavnske, provinsby- eller
landsygekasser) med 25 pct. eller derover,
henleder direktoren for sygekasseveaesenet
kassens opmerksomhed pa dette forhold,
for s& vidt omstendighederne taler derfor.

Stk. 2. Hvis sygekassens gennemsnitlige
udgift til den i stk. 1 omhandlede hjelp
herefter ikke i det felgende &r nedbringes
s& meget, at udgiften hejst udger 20 pet.
mere end gennemsnitsudgiften pr. medlem i
den tilsvarende gruppe sygekasser, kan
direktoren, nér forholdene 1 ovrigt taler
derfor, kreeve, at kassen skal ophere med
at yde den omhandlede hjelp uden vederlag
fra, medlemmerne og indtil videre overgé til
at yde medlemmerne delvis betaling for
den modtagne lmgehjelp. I s& fald skal
sygekassen mod forevisning af specificerede
og kvitterede regninger fra leegen refundere
medlemmerne en af direktoren fastsat brok-
del, der ikke m4 veere mindre end 3/, af det
beleb, som sygekassen efter den geeldende
overenskomst skal betale leegen for den
pageldende lmgehjeelp beregnet efter beta-
ling pr. ydelse. Direktorens afgorelse skal
foreligge inden 1. oktober og skal have
vitkning fra forstkommende 1. januar.
Rfter 1 ars forleb er sygekassen berettiget
til, sifremt den mener, at forholdene nu
har endret sig, over for direktoren at rejse
sporgsmal om piny at yde hjelpen uden
vederlag fra medlemmerne.

Stk. 3. De i stk. 1 og 2 fastsatte regler
finder med de forngdne endringer tilsva-
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rende anvendelse med hensyn til kassernes
ydelse af medicin.

Stk. 4. Der kan i sygekassens vedteogt
fastsmttes regler om, at kassens bestyrelse
i seerlige tilfwlde, hvor omfattende ydelse af
lzegehjeelp har fundet sted til et nydende
medlem 1 gruppe B, kan bestemme, at ved-
kommende medlem ved hvert regnskabsérs
begyndelse skal velge, hvilken lege han i
dette ar vil benytte, og at sygekassen kun
yder erstatning for udgifter til leegehjeelp,
som er ydet af denne leege eller hans sted-
fortreeder eller efter henvisning fra en af
disse.

§ 20. Ved dedsfald skal sygekassen yde
begravelseshjeelp til nydende medlemmer,
herunder medlemmer, der i medfer af § 33,
stk. 4 eller 5, er fritaget for kontingent-
betaling. Begravelseshjslpen udger 550 kr.,
pristalsreguleret séledes, at belobet forhajes
eller nedsamttes med 1 pet., sdfremt det af
Det statistiske departement for januar og
juli maned offentliggjorte pristal (basis 1914)
stiger eller falder 1 pet. i forhold til det for
januar 1959 offentliggjorte pristal. Det her-
efter fremkomne belob afrundes til nerme-
ste med 50 delelige belob i kroner.

Stk. 2. For samtlige nydende medlemmers
born under 16 &r, som ikke er selvstendige,
nydende medlemmer, ydes der ved deres
ded en hjelp, der fastswmttes i sygekassens
vedteegt og mindst skal udgere 50 ke
Hjeelpen kan afpasses efter alderen ved
dodsfaldet. Er forldrene vel nydende med- -
lemmer, men ikke af samme kasse, ex barnene
kun forsikrede for halv hjeelp i hver kasse.

Kap. IV. Fribefordring.

§ 21. Til nydende medlemmer i gruppe
A, samt disse medlemmers bern, jfr. § 5,
stk. 1, sidste pkt., og til leger og jorde-
modre, som yder dem hjelp, ydes 1 syg-
doms- og barselstilfeelde pa begwring efter
reglerne 1 dette kapitel befordring, henholds-
vis befordringsgodtgerelse, af den kommune,
i hvilken medlemmet (barnet) opholder sig.

Sik. 2. Befordringen skal ske med det
efter forholdene billigste forsvarlige be-
fordringsmiddel, hvorom det sociale udvalg
om forngdent kan rddfere sig med leegen.
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Stk. 3. Fri befordring af sygekassemed-
lemmer ydes kun, ndr den enkelte befor-
dringsudgift overstiger 3 kr. Safremt det
sociale udvalg i seerlige tilfeelde skenner, at
vedkommende vanskeligt vil kunne udrede
befordringsudgiften, kan der dog ydes fri
befordring, uanset at den enkelte be-
fordringsudgift andrager et mindre belob.
Det neevnte belsb pa 3 kr. kan reguleres
af socialministeren, nar det findes forngdent
under hensyn til stigning eller fald i det
tal for udgiften til transport, som ligger til
grund for detailpristallets beregning.

Stk. 4. Socialministeren kan fastsemtte
nermere regler om den fremgangsméde,
der skal folges med hensyn til rekvisition
af befordring, herunder regler til forhindring
af misbrug af befordringsretten.

Stk. 5. Nar befordring begmres afgivet af
en anden kommune end den, i hvilken
medlemmet (barnet) bor, kan hjemtrans-
port fra lege, sygehus m. v. kun forlanges
til det midlertidige opholdssted.

Stk. 6. Godtgoerelse for befordring af lee-
ger og jordemodre, der har konsultations-
sted inden for en greense, der fastsettes hen-
holdsvis for hovedstadsomridet, for keb-
steeder, handelspladser, flekker og bymses-
sige bebyggelser med mindst 2 000 indbyg-
gere, ydes kun for si vidt angar befordring
til og fra medlemmer, der opholder sig uden
for denne greense. Gransen fastsettes for 5 ar
ad gangen af vedkommende amtmand (amt-
meend) efter forhandling med de interesse-
rede kommunalbestyrelser og sygekasser
samt med Den almindelige danske lege-
forening og Den almindelige danske Jorde-
moderforening. Fastswettelsen af grensen
sker sivel for hovedstadsomridet som for
hver kobstad m. v. under hensyntagen til
de lokale forhold og siledes, at det til-
streebes, at bestemmelsen i 1. punktum
kommer til anvendelse i et omrade, der
streekker sig indtil 1 km uden for den
sammenhengende bymsesssige bebyggelse
uden hensyn til kommunegreenser. For si
vidt angdr kebsteeder eller bymmssige be-
byggelser med under 4000 indbyggere,
skal greensen dog under hensyntagen til de
lokale forhold drages saledes, at bestemmel-
sen i 1. punktum alene kommer il anven-
delse inden for den sammenhwngende by-
maessige bebyggelse.
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Stk. 7. Der ydes ikke godtgerelse til
leger eller jordemgdre for befordring til
og fra patienter, der opholder sig inden for
1 km’s vejlengde fra lmgens (jordemode-
rens) bopsel.

Stk. 8. Der kan 1 sygekassens vedtesegt
fastsattes bestemmelser om ydelse af ambu-
lancekersel til og fra sygehuse for nydende
medlemmer i gruppe B, sdledes at det i
§ 33 omhandlede medlemsbidrag for disse
medlemmer foreges tilsvarende.

§ 22. I sygdomstilfeelde ydes ngdvendig
befordring til og fra en af vedkommende
sygekasse i opholdskommunen benyttet al-
ment praktiserende leege. Der ydes tillige
godtgerelse til leegen for nedvendig befor-
dring til og fra medlemmet.

Stk. 2. Befordring til og af lmegen ydes
ikke ud over den afstand, der i pagmldende
overenskomst vedrerende leegehjelp er fast-
sat som begrensning for medlemmernes ret
til at tilkalde lmge for sygekassens regning.
I tilfzelde, hvor legehjeelp ikke kan ud-
swttes, ydes der dog befordring til og af
den nermest boende lege, som ikke er
forhindret i at yde leegehjeelp.

Stk. 3. Den i stk. 1 omhandlede befordring
i sygdomstilfeelde ydes endvidere til og fra
speciallege, og der ydes godtgarelse til
specialleegen for hans nedvendige befordring
til og fra medlemmet. Befordring kan kun
ydes, nar patienten er henvist til special-
leegen af en af sygekassen benyttet alment
praktiserende leege, og kun, sdfremt syge-
kassen helt eller delvis udreder betaling for
specialleegehjeelpen.

Stk. 4. Befordring til og af specialleeger
ydes til og af den nermest boende special-
leege, men dog hajst for en afstand af 40 km
frem og lige s& langt tilbage.

& 23. I barseltilfwlde ydes nadvendig be-
fordring til og fra en af sygekassen benyt-
tet jordemoder. Der ydes tillige godtgerelse
til jordemoderen for hendes nedvendige be-
fordring til og fra medlemmet.

Stk. 2. Befordringen ydes inden for en
afstand af 10 km frem og lige s& langt til-
bage, dog den fulde afstand til og fra den
nermest boende jordemoder, der ikke er
forhindret i at yde bistand, eller til og fra
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den distriktsjordemoder, i hvis distrikt
medlemmet opholder sig.

Stk. 3. Sygekassemedlemmets opholds-
kommune er uden hensyn til de i stk. 2
nwvnte afstandsbegreensninger forpligtet til
at yde godtgerelse for jordemoderens be-
fordring, nar hun tilkaldes til fodsel pa
sygehus, til hvilket den fedende har ret til
fri befordring, jfr. § 24. Kommunen er end-
videre forpligtet til at yde godtgerelse for
nedvendige wudgifter ved jordemoderens
ledsagelse af den fedende til sygehuset og
tilbagerejsen herfra.

§ 24. 1 sygdomstilfeelde ydes nedvendig
befordring til indleggelse eller ambulant be-
handling eller undersegelse pa og hjemtrans-
port fra et kommunalt sygehus, pd hvilket

vedkommende sygekasse i opholdskommu- |

nen har ret til indlwggelse eller ambulant be-
handling mod nedsat betaling. I barseltilfelde
ydes ngdvendig befordring ved indleggelse
pa de sygehuse, der omfattes af reglen 1§ 17.

Stk. 2. Den i stk. 1 omhandlede hjelp
ydes endvidere til nedvendig befordring il
mdleggelse pad og hjemtransport fra hel-
bredelsesanstalter, specialafdelinger m. v.,
som ikke henhgrer under det almindelige
kommunale sygehusveesen, sifremt anstal-
ten (afdelingen m. v.) af socialministeren
efter forhandling med indenrigsministeren
er henfert under nerverende bestemmelse,
for s& vidt angir den lidelse, patienten
behandles for. Befordring ydes kun i til-
feelde, hvor sygekassen helt eller delvis ud-
reder betaling i anledning af indlsggelsen.

Stk. 3. Den i stk. 1 omhandlede hjeslp
ydes endvidere til nodvendig befordring til
og fra ambulant behandling eller under-
sogelse pd en under stk. 2 henfert anstalt
m. v., som ligger i det amt, 1 hvilket med-
lemmet opholder sig, eller hvortil afstanden
ikke overstiger 40 km. Befordring ydes dog
ud over disse afstande, for s vidt behand-
lingen eller undersggelsen normalt ikke fore-
tages pa vedkommende i stk. 1 neevnte
sygehus, hvorom opholdskommunen er be-
rettiget til at kreeve forelagt den forngdne
dokumentation.

Stk. 4. Befordringsudgifter, der atholdes
af vedkommende sygehus eller anstalt m. v.,
herunder udgifter til transport mellem syge-
huse og anstalter, kan ikke afholdes i med-
for af nervarende paragraf.

F.t. 1. om ldel'l offentlige sygeforsikring.
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Kap. V. Dagpenge.

8§ 2B. Nydende medlemmer, der ikke er
omfattet af de i neervaerende lovs afsnit IT
indeholdte regler om dagpenge til lgnarbej-
dere eller af reglerne i § 49, stk. 3, nr. 1-3,
kan under de nedenfor angivne betingelser
sikve sig ret til dagpenge fra sygekassen i
tilfeelde af sygdom eller fodsel.

Sth. 2. Retten til at sikrve sig dagpenge
eller til at f4 en sikvet dagpengehjealp for-
hojet opherer ved det fyldte 45. &r. Syge-
kassens vedtwmgter skal indeholde bestem-
melser om, at nevnte aldersgreense kan fra-
viges 1 serlige tilfeelde.

Stk. 3. Ingen kan sikre sig dagpenge eller
fa et sikret dagpengebelgb forhgjet under
arbejdsudygtighed, der skyldes sygdom,
svaekkelse eller tilskadekomst, eller under
forlobet af en midlertidig sygdom, selv om
denne ikke medferer arbejdsudygtighed.
Socialministeren fastsmtter de nermere reg-
ler herom.

Stk. 4. Medlemmer, der er omfattet af
de i neerveerende lovs afsnit IT indeholdte
regler om dagpenge til lonarbejdere kan i
umiddelbar tilslutning il opher af deres
beskeeftigelse som lonarbejdere sikre sig ret
til dagpenge fra sygekassen i tilfmlde af
sygdom eller fodsel uden hensyn til alder
og helbredstilstand, safremt deres beskefti-
gelse har haft mere end midlertidig karakter,
Jr. § 10, stk. 2, i bekendtgoerelse nr. 135 af
19. maj 1958 af lov om arbejdsanvisning og
arbejdsleshedsforsikring m. v. Foranstiende
finder tilsvarende anvendelse p& personer,
der er omfattet af veglerne i § 49, stk. 3,
nr. 1-3.

Stk. 5. Ved indgivelse af begwmring om
sikring af dagpengehjelp eller om forhejelse
af en sikret dagpengehjelp md pageldende
medlem efter reglerne i § 8, stk. 1, afgive
erkleering pa tro og love om sine indtegts-
forhold og om eventuel anden adgang til
hjeelp i sygdomstilfzelde m. v. Bestyrelsens
afgorelse om adgangen til og sterrelsen af
dagpengehjelp skal foreligge inden 1
méaned efter begmringens modtagelse. Med-
lemmet har pligt til at underrette sygekassen
om mere varig nedgang i indtegten.

§ 26. Retten til at 4 dagpenge udbetalt
indtreeder 3 méneder efter indgivelsen af
begeering om optagelse i dagpenge-forsik-

70 Fremsatte loviorslag (undt. finans- og tillegsbev.loviorslag).
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ringen. Samme frist gwelder ved forhgjelse
af tidligere sikret dagpengehjelp.

Stk. 2. De 1 § 2b, stk. 4, omhandlede
medlemmer har ret til dagpenge straks efter
indgivelsen af den der omhandlede begeering.

§ 27. Dagpengehjelpen udger mindst
5 kr. og hejst 21 kr. Ingen kan dog sikre
sig vet til sterre hjelp end et belgb svarende
til 4/, af hans swdvanlige arbejdsindtaegt.
For husmedre uden selvstendigt erhverv
kan dagpengehjw®lpen ikke overstige 8 kr.

Stk. 2. Det i stk. 1 angivne maksimums-
belob reguleres pd samme méde som det i
§ 51 omhandlede dagpengebelob for for-
sorgere, jfr. § 58, stk. 2.

§ 28. I tiliwlde af sygdom eller tilskade-
komst udbetales dagpenge ved fuld arbejds-
udygtighed, jfr. dog § 29, stk. 4.

Stk. 2. Dagpenge udbetales for 6 dage om.
ugen fra og med den 13. siledes beregnede
dag i hver sygeperiode, jfr. dog § 31, stk. 1, og
udbetales 1 indtil 156 dage i lobet af 12 pa
hinanden folgende maneder. Hjelpen kan
ikke udbetales udover i alt 468 dage i labet
af 3 p4 hinanden folgende regnskabsar. For
et medlem, der métte have oppebéiret dag-
penge i henhold til neerveerende lovs afsnit 11
om dagpenge til lonarbejdere, indgar denne
dagpengehjelp i beregningen. Den i § 30
omhandlede dagpengehj®lp i anledning af
fodsel medregnes ikke. I swrlige tilfeelde,
hvor der er rejst sag om et medlems reva-
lidering, kan sygekassen efter forhandling
med revalideringsmyndighederne, jfr. lov
om revalidering, forlenge dagpengeperioden
dog lengst indtil revalideringen er iveerksat.

Stk. 3. Nar der er forlobet 240 dage, efter
at dagpengehjxlpen er endeligh opbrugt i
henhold il stk. 2, 2. punktum, kan péigeel-
dende p& de i § 25 angivne vilkdr gen-
erhverve adgangen til dagpengesikring. Der
bortses herved fra den i § 26 nwvnte vente-
tid pa4 3 maneder, sifremt begering om
dagpengesikring fremssmttes straks efter for-
lgbet af den neevnte periode pa 240 dage.

§ 29. Under ophold p& sygehus, rekon-
valescenthjem m. v. for sygekassens reg-
ning neds®ttes dagpengehjeelpen med 5 kr.
pr. dag, for si vidt pagemldende ikke kan
anses for forserger efter reglerne i lovgiv-
ningen om indkomstskat til staten.
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Stk. 2. Nar et medlem oppebeerer dag-
penge efter reglerne ‘i neerveerende lovs af-
snit IT om dagpenge til lonarbejdere, kan
dagpenge ikke udbetales efter reglerne i
naerverende afsnit.

Stk. 3. Dagpengehjeelpen kan i forbindelse
med anden pengehjelp, som medlemmet
métte oppebere under sygdom, ikke over-
stige %/; af hans sedvanlige arbejdsindteegt.

Stk. 4. Hidrover et medlems sygdom fra
et ulykkestilfelde, i anledning af hvilket
han har krav p4 understettelse i henhold
til ulykkesforsikringslovgivningen, tilkom-
mer der ham ikke dagpenge fra sygekassen.
Har sygekassen udbetalt dagpenge for et
tidsrum, for hvilket der senere tilstds pa-
geldende dagpenge i henhold til ulykkesfor-
sikringslovgivningen, skal sygekassen hos
vedkommende  ulykkesforsikringsselskab
kreeve sine udleg godtgjort i det dagpenge-
belgb, der for samme tidsrum tilkommer
ham fra ulykkesforsikringen.

§ 30. I barseltilfelde ydes i 2 uger dag-
penge af den sterrelse, som pagemldende
har sikret sig i tilfelde af sygdom, jfr. § 27.
Retten til denne hjelp, henholdsvis for-
hajelse af hjmlpen, indtreeder 10 maneder
efter indgivelsen af begering om optagelse
i dagpengeforsikringen eller om forhgjelse.

Stk. 2. Under ophold pi sygehus, fode-
hjer og lign. geelder § 29, stk. 1, tilsvarende.

§ 31. Hvis anmodning om dagpenge ind-
gives til sygekassen senest pa den 15. syge-
dag, jfr. § 28, stk. 2, 1. pkt., udbetales dag-
penge fra og med den 13. sygedag. Hvis
anmodning indgives senere, udbetales dag-
penge fra og med anmodningens dato.

Stk. 2. Ved ansggningen skal benyttes en
af socialministeren godkendt blanket, hvox-
p4 medlemmet pd tro og love skal afgive
erklering om sygdommens art og om hans
indteegts- og forsergerforhold samt om, hvad
der i pvrigh matte veere af betydning ved
afgorelsen af spergsmélet om hans ret til
at fa dagpenge udbetalt. Sygekassen kan
afkraeve den behandlende lmge en erklering
udfeerdiget pad en af socialministeren god-
kendt formular.

Stk. 3. Sygekassen skal ved sin behand-
ling af sagen have opmarksomheden hen-
vendt pa behovet for revalidering. Skennes
det, at pageldende ber underseges med
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revalidering for gje, skal der herom rettes
henvendelse til vedkommende myndighed
efter nermere af socialministeren fastsatte
regler.

§ 32. Udbetaling af dagpenge opherer
fra og med den dag, da medlemmet er
arbejdsdygtigt, uanset om han undlader
at raskmelde sig.

Stk. 2. Dagpenge kan kun undtagelsesvis
udbetales under ophold i udlandet.

Stk. 3. Sygekassens bestyrelse kan be-
slutte, at dagpengehjelpen bortfalder, sa-
fremt medlemmet nwgter at lade sig under-
kaste den for hans helbredelse nedvendige
sygebehandling eller den for generhvervel-
sen af arbejdsevnen hensigtsmessige op-
traening.

Stk. 4. Er der tilkendt medlemmet inva-
liditetserstatning i medfer af ulykkesfor-
sikringslovgivningen, kan sygekassen ikke
udbetale dagpenge i anledning af arbejds-
udygtighed, som er en umiddelbar folge af
samme invaliditet. De nwrmere regler her-
om fastsettes af socialministeren.

Stk. 5. Oppebaret dagpengehjelp kan af
sygekassen kraves tilbagebetalt, ndr med-
lemmet ad anden vej far erstatning for syg-
dommens gkonomiske folger.

Stk. 6. Tillegges der et medlem, der
oppeberer dagpenge, invalidepension, ind-
teegtsbestemt folkepension eller enkepension,
skal savel medlemmet som invalideforsik-
ringsretten, henholdsvis vedkommende kom-
mune, uopholdeligt give sygekassen under-
retning om tilkendelsen af pension. Syge-
kassen skal herefter drage omsorg for en
ordning af spergsmalet om pageldendes
fremtidige dagpengesikring, jfr. § 27. Belgb,
som sygekassen har ydet pensionisten i
tiden mellem den dag, fra hvilken pensionen
beregnes, og anvisningsdagen, skal s& vidt
muligt godtgeres kassen.

Stk. 7. Sygekassen kan i tilfelde, hvor
medlemmet forsetligt eller ved grov uagt-
somhed har pafert sig sygdommen, nagte
udbetaling af dagpenge.

Stk. 8. Safremt medlemmet pd svigagtigt
grundlag har ladet sig udbetale dagpenge,
fortabes retten til dagpenge for resten af
den lgbende sygeperiode, og udbetalt dag-
pengehjelp skal kreeves tilbagebetalt. 1
grove tilfeelde af svig kan sygekassen ind-
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stille til direktoren for sygekassevessenet, at
medlemmet udelukkes fra adgangen il at
oppebeere dagpenge i et af direkteren neer-
mere fastsat tidsrum, der dog ikke ma over-
stige to ar, regnet fra det tidspunkt, da
belgbet er tilbagebetalt. I dette tidsrum
betales ikke det 1 vedteegten fastsatte med-
lemsbidrag for dagpengesikring.

Kap. VI. Okonoms.

§ 33. I enhver sygekasse skal de nydende
medlemmers bidrag vewre fastsat siledes,
at de i forbindelse med kassens ovrige ordi-
nere indtegter og de ved denne lov pa-
budte tilskud fra det offentlige efter de
forhdndenveerende erfaringer mé antages at
vaere tilstreekkelige til fyldestgevelse af
kassens forpligtelser samt til dannelse af
en reservefond, der normalt skal svare til
75 pet. af gennemsnittet af de af sygekassen
i de sidste 3 regnskabsir afholdte udgifter
i henhold til neerverende afsnit — bortset
fra udgiften til begravelsesforsikringen —
uden fradrag af det kassen for disse ar ydede
tilskud fra det offentlige.

Stk. 2. Ved fastswttelsen af medlems-
bidraget péses, at det bidrag, der betales
af nydende medlemmer i gruppe B, over-
stiger det bidrag, der pélmgges nydende
medlemmer i gruppe A, med et belob
svarende til den gennemsnitlige forskel pr.
medlem mellem de kassen tilkommende til-

skud fra det offentlige.

Stk. 3. Beregningen af medlemsbidraget
foretages seerskilt for sygekassens udgifter
til sygebehandling m. v., jfr. §§ 11-17, samt
begravelsesforsikring, jir. § 20, og for dens
udgifter til dagpenge i henhold til §§ 25-32.
Den for dagpengehjelpen beregnede del af
medlemsbidraget fastsettes under hensyn-
tagen til storrelsen af den af vedkommende
medlem sikrede dagpengehjelp. Direktoren
for sygekasseveesenet bemyndiges til at fast-
swtte vejledende regler om kontingentet for
dagpengeforsikringen.

Stk. 4. Det kan i sygekassens vedtegt
bestemmes, at et nydende medlem fritages
for at yde bidrag til kassen pad grund af
indkaldelse til militeertjeneste.

Stk. 5. Nydende medlemmer, der som
folke- eller invalidepensionister er anbragt
P& de i lov om offentlig forsorg § 34 om-
handlede alderdomshjem, til hvilke der er
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knyttet en sygealdeling eller sygestue, be-
regnet for hjemmets beboere, eller pa de i
samme lovs § 39 ombandlede plejehjem for
kronisk syge, er fritaget for at betale med-
lemsbhidrag, safremt der pd nsevnte hjem er
sikret dem almindelig sygehjelp i et sadant
omfang, at nydende medlemsskab efter
kommunalbestyrelsens skon er overfladigt.
Det kan i sygekassens vedbeegt efter near-
mere af socialministeren fastsatte regler be-
stemmes, at der skal forholdes pa lignende
made med nydende medlemmer, som er op-
taget i andre institutioner og lignende, i
hvilke der ligeledes er draget omsorg for
pageldendes sygebehandling.

Stk. 6. Under kontingentfritagelse efter
reglerne i stk. 4 og 5 betragtes pageeldendes
medlemsret som hvilende. Uanset dette kan
der dog ydes hjelp til hans bern under
16 &r, jfr. § b, stk. 1, sidste pkt.

& 34. Medlemsbidraget for bidragydende
medlemmer udger 24 kr. drlig. For medlem-
mer under 18 &r pahviler forpligtelsen til at
betale dette medlemsbidrag den person, som
har forsergelsespligt over for medlemmet.

Stk. 2. Socialministeren kan med tilslut-
ning af folketingets finansudvalg regulere
sterrelsen af det bidrag, der afkreeves bi-
dragydende medlemmer. Ved reguleringen
tages hensyn til, at storrelsen af dette
medlemsbidrag mé st i et rimeligt forhold
til sterrelsen af det bidrag, der normalt af-
kreeves nydende medlemmer til dekning af
sygekassernes udgifter til sygebehandling
m. v.

Stk. 3. Det kan i sygekassens vedtegt
bestemmes, at et bidragydende medlem fri-
tages for at yde bidrag til kassen pé grund
af indkaldelse til militsertjeneste.

§ 35. Socialministeren fastsestter de neer-
mere regler for kontrollen med betalingen
af medlemsbidrag.

Stk. 2. Hvis et nydende medlem ikke
betaler medlemsbidrag inden for en i syge-
kassens vedtegt fastsat restancefrist, for-
tabes retten til hjelp i henhold til §§ 11-17,
20 og 25-32 samt retten til de i §§ 21-24 og
38 omhandlede goder og til dagpenge efter
neerverende lovs afsnit 1. Hvis det skyldige
medlemsbidrag betales inden udlobet af den
forste maned efter restancefristens udleb,
generhverves disse rettigheder efter en
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ventetid af 7 dage. Betales restancen ikke
inden udgangen af denne méned, overfores
medlemmet fra manedens udleb til at veere
bidragydende medlem, saledes at gener-
hvervelsen af rettigheder som nydende
medlem kun kan finde sted efter reglen 1
§ b, stk. 3. Pligten til at betale den palsbne
restance for bidraget som nydende medlem
bestar fremdeles, uanset denne overforelse.

Stk. 3. Hvis et bidragydende medlem
ikke betaler det i § 34, stk. 1, omhandlede
medlemsbidrag inden for den i sygekassens
vedteegt fastsatte restancefrist, anmelder
kassen ved regnskabsérets afslutning dette
for kommunalbestyrelsen, som derefter lader
bidraget opkreeve og inddrive efter de
regler, som gwmlder om opkrevning af skat
til kommunen. S&fremt medlemmet er over-
fort til bidragydende medlemsskab i hen-
hold til reglen i stk. 2, opkreever og inddri-
ver kommunalbestyrelsen s& stor en del af
den i stk. 2 omhandlede bidragsrestance,
som svarer til medlemsbidraget for bidrag-
ydende medlemsskab i samme periode.

Stk. 4. Umiddelbart efter anmeldelsen for
kommunalbestyrelsen af en bidragsrestance
efter stk. 3 anviser kommunen til sygekas-
sen det fulde til opkrevning anmeldte
bidragsbelob. Det pahviler kommunen ende-
ligt at afholde udgiften ved eventuelt uer-
holdelige restancer.

Stk. 5. REftergivelse af bidragsrestancer,
der er anmeldt for kommunalbestyrelsen til
opkreevning og inddrivelse efter foranstdende
regler, kan finde sted efter reglerne i lov
vedrerende personlig skat til kommunen,
jfr. lovbekendtgerelse nr. 67 af 9. marts 1959.

§ 36. Nar et nydende eller bidragydende
sygekassemedlem pa grund af trang foran-
lediget af sygdom, betydelig nedsat arbejds-
evne, lengere tids arbejdsleshed eller store
forsergerbyrder, helt eller delvis er ude af
stand til at udrede medlemsbidraget (her-
under ogsd det i § 67 omhandlede eventuelle
seerlige bidrag for begravelseshjwlp), yder
medlemmets opholdskommune pageldende
hjeelp i forngdent omfang til betaling af
medlemsbidraget for den periode, for hvil-
ken trangsirsagen virker.

Stk. 2. Safremt pageldende oppebeerer
sygehjwlp eller underholdshjeelp i henhold
til kapitlerne XVII-XIX (seerhjeelp) i lov
om offentlig forsorg, § 15 i lov nr. 70 af
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13. marts 1959 om pension og hjmlp til
enker m. fl. eller § 7 1 lov om revalidering,
ydes hjeelpen som et tillseg til denne; i andre
tilfeelde ydes den som kommunehjslp, jfr.
lov om offentlig forsorg kapitel XXII.

Stk. 3. Begeering om den i stk. 1 neevnte
hjeelp indgives skriftlig til det sociale ud-
valg — eller eventuelt magistraten, jfr.
§ 26, 2.-3. pkt. i lov om offentlig forsorg —
gennem sygekassens bestyrelse, der forsy-
ner begwringen med attestation om med-
lemsforholdet og med en udtalelse om pa-
geeldendes gkonomiske forhold og trang.

Stk. 4. Klager over de af det sociale ud-
valg (magistraten) i henhold til denne be-
stemmelse trufne afgorelser kan ikke ind-
bringes for domstolene, men forelmgges for
vedkommende amtmand — i Koebenhavn
overpraesidenten — hvis afgerelse er endelig.

§ 37. Statskassen yder de anerkendte
sygekasser et tilskud, hvis sterrelse fastsoet-
tes ved finansloven.

Stk. 2. Tilskuddet fordeles mellem de en-
kelte sygekasser pé& feolgende méde: Der
ydes et belgb af b kr. for hver person, der
ved arets udgang stir som nydende med-
lem af sygekassen, samt et belgb, der svarer
til 1 af sygekassens udgifter i henhold til
§§ 11 og 12 samt 14-17 til nydende medlem-
mer i gruppe A og 1 af udgifterne i henhold
til §§ 25-32. Staten yder endvidere sygekas-
-sen godtgerelse af dens udgifter til de 1 § 13,
stk. 3, pkt. 1), omhandlede leegemidler.

Stk. 3. For at en sygekasse kan gere
krav pé tilskud fra staten for det forlobne
ar, méa kassen inden 15. februar til direk-
toren for sygekasseveesenet indsende en op-
gorelse over dens udgifter til de i stk. 2
nevnte ydelser samtidig med meddelelse om
antallet af nydende medlemmer ved arets
udgang.

Stk. 4. Efter derom fremsat anmodning
kan direkteren anvise kasserne forskud pd
statstilskud i et regnskabsir. Socialmini-
steren fastseetter — efter forudgdende for-
handling med finansministeren og folke-
tingets finansudvalg — de nermere regler
og betingelser for ydelse af sddanne forskud.

§ 38. Nar et nydende sygekassemedlem
indleegges til behandling pi et offentligh
sygehus, som ikke udelukkende er bestemt
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for visse klasser af personer, eller under-
kastes ambulant behandling pi et siddant
sygehus, eller der som led i hans legebe-
handling eller -undersogelse foretages under-
sogelse pa sygehusets laboratorium, gives der
sygekassen fritagelse for eller nedsmttelse i
betalingen, for s& vidt den syge er bosat i
det omrade, for hvilket sygehuset er be-
stemt. Vederlaget skal vere hojst halvdelen
af den ellers fastsatte betaling for behand-
ling m. v. p& vedkommende sygehus, her-
under indbefattet betaling for bandager,
ekstravagt og lignende ydelser. Efter aftale
mellem sygehuse og sygekasser kan veder-
laget omregnes til et arligt beleb pr. ny-
dende sygekassemedlem.

Stk. 2. Nar et nydende sygekassemedlem
under midlertidigt ophold uden for sin
hjemstedssygekasses omrade ifolge den be-
handlende lzeges anvisning bliver treengende
til sygehusbehandling, er det sygehus, der
er bestemt for vedkommende omrade, eller
i swrlige tilfelde det neermeste sygehus for-
pligtet til at tilstd den i stk. 1 fastsatte
nedsattelse i betalingen til den sygekasse,
der afgiver kaution for udgifterne ved syge-
husopholdet. Dette gwlder dog kun, safremt
hensigten med opholdet ikke har vewret at
opné adgang til at sege optagelse pa sygehus
pa opholdsstedet, hvorhos der ma foreligge
ligeattest for, at vedkommende ikke taler
at flyttes til det for hans hjemsted bestemte
sygehus. Tilsvarende regler geelder for et
sygekassemedlem, for hvem ambulant be-
handling pa sygehus bliver nedvendig, fordi
han under det midlertidige ophold kommer
til skade eller af anden grund bliver tren-
gende til gjeblikkelig hjeelp.

Stk. 3. Nar et nydende sygekassemedlem
optages i et offentligh hospital for sinds-
lidende, gives der sygekassen den samme
nedsatielse i betalingen, som til enhver tid
er indrgmmet for uformuende patienter.
Er en sidan nedswttelse efter de for ved-
kommende hospital gwldende regler ikke
indremmet, fastswottes sterrelsen af beta-
lingen af socialministeren.

Stk. 4. Foranstdende regler gwmlder ogsi
for sygehusbehandling af et sygekassemed-
lems bern, jfr. § b, stk. 1, sidste punktum.

§ 39. Til sikkerhed for sygekassens
rigiko for udbetaling af begravelseshjselp i
henhold til § 20 skal sygekassen vere til-
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sluttet en de statsanerkendte sygekasser og
Statsbanepersonalets sygekasse omfattende
udligningskasse for begravelseshjelp, der
undergives tilsyn af direktoren for syge-
kasseveesenet. De nermere regler for udlig-
ningskassens virksomhed fastseettes i en af
socialministeren godkendt vedtegt.

Stk. 2. Til sikkerhed for sygekassens risiko
for udbetaling af dagpenge i henhold til
§§ 25-32 skal kassen veere tilsluttet en af
pagmldende centralforening af sygekasser
administreret udligningskasse, der er under-
kastet tilsyn af direkteren for sygekasse-
veesenet efter tilsvarende regler som for
sygekasserne. De nmrmere regler for udlig-
ningskassens virksomhed, herunder hvilken
andel af risikoen sygekassen skal afgive,
fastsettes af socialministeren.

§ 40. Af udgifterne til fribefordring efter
§8 21-24 afholder opholdskommunen 1/,
medens 2/, fordeles pa landets kommuner
efter reglerne i afsnit III i lov om folkefor-
sikring,

Stk. 2. Regnskab over kommunernes ud-
gifter vedrerende fribefordring aflegges og
revideres i overensstemmelse med lov om
folkeforsikring § 66.

Kap. VII. Administration m. v.

§ 41. Regeringen bemyndiges til efter
forud indhentet udtalelse fra forretnings-
udvalget for De samvirkende centralfor-
eninger af sygekasser i Danmark at indgh
overenskomst med fremmed stat om gen-
sidig overflytning af medlemmer mellem
anerkendte sygekasser i de to stater og om
ydelse af sygehjelp fra sygekasserne til
medlemmer fra vedkommende stat under
midlertidigh ophold her i landet. Sidan
overenskomst forpligter de anerkendte syge-
kasser til at yde de fra den anden stat til-
flyttede sygekassemedlemmer og de nevnte
fremmede medlemmer sygehjelp pé de neer-
mere vilkar, som fastsmttes i overenskom-
sten.

§ 42. Direktoren for sygekassevasenet,
der er ansat under socialministeriet, forer
tilsyn med sygekasserne, herunder med
deres administration, og er dem behjeelpe-
lig med forneden oplysning og vejledning.
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Stk. 2. Til brug ved behandlingen af de
under direktoratet herende sager er direk-
toren berettiget til fra kommunalbestyrelser
(sociale udvalg), arbejdsgivere og arbejds-
tagere samt andre vedkommende, herunder
sygehuse, klinikker, behandlende leeger m. v.
at indhente enhver oplysning om forhold,
der bergrer direktorens tilsyn efter denne
lov, herunder hospitalsjournaler og hvad
dertil horer, eller afskrifter af samme.

Stk. 3. Direktaren foranstalter meder til
vejledning af sygekassernes tillidsmeend og
funktionsrer. Til disse moder kan enhver
kasse sende en eller flere reprasentanter,
der udpeges af kassens bestyrelse.

Stk. 4. Direktoren og det i direktoratet
ansatte personale mé ikke veere ansat i eller
tage del i ledelsen af sygekasser eller syge-
forsikringsselskaber.

Stk. 5. Divektorens afgorelser i henhold
til denne lov kan inden 1 maned indankes
for socialministeren, jfr. dog § 60, stk. 1.

Stk. 6. Dirvektoren afgiver hvert ar beret-
ning til socialministeren om sygekassernes
virksomhed. Beretningen offentliggeres pé
den af ministeren foreskrevne maéde.

§ 43. Der oprettes et rdd, bestiende af
en formand og 6 medlemmer samt indtil 12
suppleanter, for hvilket tvistigheder mellem
sygekasser og leger eller mellem sygekasser
og jordemedre kan indankes.

Stk. 2. Af radets medlemmer veelges 3 af
De samvirkende centralforeninger af syge-
kasser i Danmark og 3 af Den almindelige
danske Lageforening; disse foreninger vael-
ger desuden hver indtil 6 suppleanter.
Skulle de n®vnte foreninger ophere at
bests, eller skulle der opstd andre central-
organisationer ved siden af de neevnte,
afgor socialministeren, af hvilke organisa-
tioner valget vil veere at foretage. Ved be-
handlingen af tvistigheder mellem syge-
kasser og jordemadre tiltrmdes radet af 3
af Den almindelige danske Jordemoder-
forening valgte representanter.

Stk. 3. Radet velger selv sin formand,
séledes at der til valg udkreeves mindst 4
stemmer. Opnds sidant stemmetal ikke,
veelges formanden af socialministeren.

Stk. 4. De omhandlede valg foretages for
3 &r ad gangen.

Stk. 5. Radets kendelse er bindende for
parterne, ndr kendelsen omhandler for-
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stdelse af indgdede overenskomster. I andre
tilfeelde er kendelsen kun bindende for par-
terne, sdfremt de har veeret enige om at ind-
bringe sagen for radet. Har parterne ikke
veeret enige herom, og negter en af dem at
bgje sig for kendelsen, afgives denne til
socialministeren, der kan foretage yderligere
skridt til konfliktens losning og eventuelt
offentliggere kendelsen.

Stk. 6. De neermere bestemmelser om
ridets virksomhed fastsmttes af socialmini-
steren efter forud indhentet erklering fra
rddet. Udgifterne til ridets virksomhed
fordeles ligelig mellem de i stk. 2, 1. pkt.,
nevnte organisationer, dog at udgifter til
dagpenge og befordringsgodtgerelse til re-
preesentanter for Den almindelige danske
Jordemoderforening ved disses deltagelse i
radets meder, jir. stk. 2, sidste pkt., af-
holdes af denne forening.

Stk. 7. Socialministeren bemyndiges til
at oprette tilsvarende rad, for hvilke tvistig-
heder mellem sygekasser og tandlmger,
fysioterapeuter m. v. kan indankes, nar
overenskomstspergsmal foreligger. Reglerne
1 stk. 1-6 finder tilsvarende anvendelse.
Antallet af medlemmer valgt af hver af
parterne kan dog fastsmttes til 2.

§ 44. Pi det ordineere repreesentantskabs-
mgde i De samvirkende centralforeninger af
sygekasser i Danmark vewmlges for 4 ar ad
gangen 2 medlemmer til et overflytnings-
nevn med direkteren for sygekassevasenet
som formand.

Stk. 2. Det pahviler nsevnet at udarbejde
regler for overflytning af medlemmer mel-
lem sygekasserne. Reglerne er bindende for
kasserne, ndr de godkendes af socialmini-
steren. Endvidere pahviler det nwmvnet i
tilfeelde, hvor der om et medlems overflyt-
ning opstar uoverensstemmelse mellem syge-
kasser, at treeffe endelig afgerelse af sporgs-
malet.

§ 45. Overenskomster mellem anerkendte
sygekasser eller en sammenslutning af sé-
danne kasser og de ved sygekasserne ansatte
funktionserer eller disses sammenslutninger
samt sendringer i sddanne overenskomster
skal for at veere gyldige godkendes af et ud-
valg nedsat af forretningsudvalget for De
samvirkende sygekasser 1 Danmark,
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§ 46. Sygekassernes regnskabsir regnes
fra 1. januar til 31. december.

Stk. 2. En sygekasse, hvis medlemstal
ikke overstiger b 000, skal benytte regn-
skabsbeger med skemaer, der er godkends
af direktoren for sygekassevwesenet. En
kasse med sterre medlemstal har, for g3
vidt direktoren ikke anser det af kassen
anlagte regnskabssystem for tilfredsstillen-
de, pligt til at efterkomme de af direktoren
fremsatte krav om endringer i dette.

Stk. 3. Inden for en af direktoren nsrmere
fastsat frist indsender kasserne til direkte-
ren revideret og af generalforsamlingen
(representantskabet) godkendt regnskab
samt beretning for det forlabne &, affattet
pa den af direktoren foreskrevne méde.

Stk. 4. Direkteren gennemgir de fra
kasserne indsendte arsregnskaber. Han kan
til enhver tid krmve sig kassernes bgger,
regnskaber m. v. forelagt og har til enhver
tid adgang til at geve sig bekendt med kas-
sernes hele virksomhed. Han péser, at med-
lemsbidraget mindst har den i §§ 33 og 34
anforte storrelse.

Stk. 5. En sygekasses indteegt og formue
skal holdes afsondret fra andre foreningers
midler og ma hverken som lan eller gave
tilflyde andre foreninger eller anvendes i
andet uvedkommende ojemed.

Stk. 6. En sygekasse skal have 2 revisorer,
hvoraf den ene enten skal vewere stats-
autoriseret revisor eller anden faguddannet
revisor eller veere godkendt af direkteren
som sygekassens revisor.

Stk. 7. T enhver sygekasse skal der med
passende mellemrum ved direkterens for-
anstaltning foretages en indgiende lokal-
revision, herunder undersogelse af kassens
regnskabsvaesen og evrige virksomhed. Ved
samme lejlighed skal der ydes kasserne
regnskabsmeessig og anden vejledning., Den
nermere ordning af denne revision fastset-
tes af direktoren.

§ 47. Finder direktoren for sygekasse-
veesenet, at en sygekasse ikke holder sig
denne lovs forskrifter efterrettelig, eller at
dens virksomhed ikke foregir i overensstem-
melse med de for kassen i gvrigt geeldende
bestemmelser eller med forneden orden og
gkonomi, henleder han kassens opmserksom-
hed pa dette forhold. Efterkommer kassen



1119

ikke de af direktoren i denne anledning
givne anvisninger, eller modseetter den sig
en forhojelse af medlemshidraget, som direk-
toren anser for pakrevet, jir. § 46, stk. 4,
kan direkteren indtil videre tilbageholde
det kassen tilkommende statstilskud. Det
samme geelder, sdfremt kassen i gvrigt ikke
efterkommer ministerens eller direktorens
afgorelser i medfer af denne lov. Vegrer
kassen sig fortsat ved at efterkomme den
trufne afgorelse, kan socialministeren efter
direktorens indstilling lade anerkendelsen
bortfalde.

Stk. 2. Undlader en sygekasse i rette tid
at efterkomme de forpligtelser, der er fore-
skrevet i denne lov, kan socialministeren
palmgge den eller de forspmmelige under en
daglig eller ugentlig tvangsbode at opiylde
deres pligt. De saledes ikendte beder inddri-
ves ved udpantning og kan ikke fores syge-
kassen til udgift. Bederne tilfalder kom-
munekassen pa det sted, hvor sygekassens
bestyrelse har seede.

Stk. 3. Bestyrelsesmedlemmer, funktio-
nwrer og andre, der i en sygekasse vare-
tager hverv i medfor af denne lov, er for-
pligtet il at hemmeligholde oplysninger
om medlemmers helbredstilstand, invalidi-
et eller gkonomiske forhold. Overtreedelse
heraf strafies med bader, medmindre stren-
gere straf er forskyldt efter borgerlig strafie-
lov.

§ 48. En sygekasses forpligtelse til ab
yde sygehjelp bortfalder, nér vedkommen-
de medlem trods bestyrelsens ps grundlag
af legens erklering fremsatte forlangende
neegter at lade sig indlegge pa sygehus eller
at underkaste sig den for hans helbredelse
nodvendige sygebehandling.

Stk. 2. 1 tilfeelde, hvor et sygekassemed-
lem har adgang til over for andre end syge-
kassen ab rejse krav om erstatning for ud-
gifter til sygehjelp, skal medlemmet give
kassen underretning herom samt ved rets-
forfelgning eller lignende treeffe de foran-
staltninger, som kassen herefter giver anvis-
ning pé til varetagelse af dennes interesser
over for den erstatningspligtige. Undladelse
heraf medferer tab af retten til erstatning
fra kassen, eventuelt erstatningspligt over
for denne med hensyn til de af kassen af-
holdte sygehjelpsudgifter. Safremt kassen
métte have aftholdt udgifter til sygehjelp,
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som et medlem fra anden erstatningspligtig
modtager erstatning for, er medlemmet
pligtigt at erstatte sygekassen sddanne.

Stk. 3. Safremt et medlem har begiet
svig mod sygekassen, mister han sin med-
lemsret som nydende medlem i et af direk-
toren for sygekassevamsenet nsermere fastsat
tidsrum. Det samme gewlder, sifremt han
har overtradt bestemmelserne i § 8, stk. 2,
om dobbeltforsikring. Han kan i disse til-
feolde af direktoren tilpligtes at tilbage-
betale til sygekassen uretmseessigt oppebérne
ydelser samt til staten det statstilskud, som
sygekassen har oppebaret for medlemmet.
Tilbagebetaling kan tillige af direkteren pa-
leegges personer, der har modtaget befor-
dringshjeelp i henhold til §§ 21-24, og som
ved hjelpens ydelse ikke har veeret beret-
tiget til at std som nydende medlem i syge-
kassens gruppe A.

Afsnit I1.

Dagpenge til lgnarbejdere i tilfzelde
af sygdom .og fedsel.

§ 29. Til lonarbejdere, som er nydende
medlemmer af en anerkendt sygekasse, ydes
i tilfeelde af sygdom eller fodsel dagpenge
efter reglerne 1 nerverende afsnit som er-
statning for det ved sygdommen forarsagede
tab af arbejdsfortjeneste eller af arbejds-
loshedsunderstottelse fra en anerkendt ar-
bejdsleshedskasse.

Stk. 2. Som lenarbejdere i den i stk. 1
omhandlede betydning anses personer, der
udferer lennet arbejde for andre.

Stk. 3. Undtaget fra reglerne om dag-
pengehjelp ifelge dette afsnit er:

1) Personer i statens, folkekirkens og folke-
skolens tjeneste, som enten henherer
under lovgivningen om statens, folke-
kirkens og folkeskolens tjenestemsnd,
eller som oppebarer lon under sygdom
efter tilsvarende regler som de for disse
personer geeldende.

2) Personer, der er omfattet af en af folgen-
de love: Lov nr. 261 af 9. juni 1948 om
retsforholdet mellem arbejdsgivere og
funktionserer; lovbekendtgerelse nr. 270
af 15. maj 1941 om retsforholdet mellem
husbond og medhjelpere som @ndret ved
lov nr. 222 af 7. juni 1952 og lov nr. 66
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af 31. september 1953; lov nr. 261 af
2. oktober 1956 om lerlingeforhold; se-
mandsloven, lov nr. 229 af 7. juni 1952.

3) Personer, hvem der ved overenskomst
eller kontrakt er tilsikret lon under syg-
dom efter regler, der som helhed ikke
stiller dem rinigere end de af n@rveerende
afsnit omfattede personer.

4) Personer, der er beskesftiget som tilfeel-
dig medhjeelp i private hjem, samt per-
soner med arbejdsforhold af kortvarig
eller tilfwldig natur. Socialministeren
fastssetter nermere regler om de arbejds-
forhold, som sdledes ikke er omfattet af
loven. Vejledende i si henseende er,
om det pageldende arbejdsforhold er af
en sadan art, at det normalt ikke vil
streekke sig udover 10 timer fordelt pa
indtil 6 sammenhengende dage.

5) Personer, der oppeberer indtagtsbe-
stemt folkepension i henhold til lov om
folkeforsikring, eller pension i henhold
til lov nr. 70 af 13. marts 19569 om
pension og hjelp til enker m. fl.

§ 50. Ret til dagpenge efter dette afsnit
opnas efter mindst 40 timers beskeeftigelse
i lobet af de sidste 4 uger umiddelbart for-
ud for sygdommens indtreeden; denne be-
tingelse geelder ikke for arbejdslese, under-
stottelsesherettigede medlemmer af aner-
kendt arbejdsleshedskasse. Ved den neevnte
beskeftigelse forstas et arbejdsforhold efter
§ 49, stk. 2. For faglige omrader, hvor for-
holdene bevirker hyppige, kortvarige ar-
bejdsperioder, kan socialministeren bestem-
me, at der helt eller delvis kan bortses fra
beskeftigelseskravet i 1. punktum. Inden
socialministeren treeffer sidan afgerelse,
skal han indhente en erklering fra arbejds-
direktoren 1 overenssternmelse med reglen i
lov om arbejdsanvisning og arbejdslesheds-
forsikring m. v. § 16, stk. 5, sidste punktum.

Stk. 2. Bt af bestemmelserne i § 49, stk. 3,
nr. 1-3, omfattet medlem, der er sygemelds
pa det tidspunkt, da bhan udtreeder af det
pageldende arbejdsforhold, er — sdfremt
han er medlem af en anerkendt arbejds-
lgshedskasse, og safremt han ikke ville veare
afskéret fra understottelse herfra pd grund
af drsagen til arbejdsforholdets opher —
berettiget til straks fra arbejdsopheret at
oppebeere dagpenge ifglge nwervarende lov.
Den .tid, i hvilken medlemmet ved over-

forelsen har oppebédret len eller dagpenge
under sygdom, medregnes, nar hjeelpens
varighed opgeres efter reglerne i § 52.

§ 51. I henhold til dette afsnit ydes der
ved fuld arbejdsudygtighed pé grund af
sygdom eller tilskadekomst, jir. dog § 53,
stk. 4, felgende dagpengehjelp, jir. § 58,
stk. 2: 21 kr. til lenarbejdere, der efter reg-
lerne i lovgivningen om indkomstskat til
staten anses for forsergere, 16 kr. til andre
lgnarbejdere, der er fyldt 18 ar, og 8 kr. til
andre lenarbejdere under 18 &r.

§ 52. Dagpenge udbetales for 6 dage om
ugen fra og med den 7. sdledes beregnede dag
i hver sygeperiode, jfr. dog § 55, stk. 1, og ud-
betales 1 indtil 156 dage i lgbet af 12 pa hin-
anden folgende méneder. Hjslpen kan ikke
udbetales udover i alt 468 dage 1lebet af 3 pa
hinanden folgende regnskabsér. For et med-
lem, der matte have oppebaret dagpenge i
henhold til nervaerende lovs afsnit I (§§25-
32), indgar denne dagpengehjeelp i beregnin-
gen. Den i § 54 omhandlede dagpengehjeelp i
anledning af fedsel medregnes ikke. I seer-
lige tilfeelde, hvor der er rejst sag om et
medlems revalidering, kan sygekassen efter
forhandling med = revalideringsmyndighe-
derne, jfr. lov om revalidering, forlenge
dagpengeperioden, dog lengst indtil reva-
lideringen er iveerksat.

Stk. 2. Nar der er forlgbet 240 dage, efter
at dagpengehjelpen er endeligt opbrugt i
henhold til stk. 1, 2. punktum, kan pagel-
dende generhverve adgangen til at f& ud-
betalt dagpenge efter reglerne i neerverende
afsnit, sdfremt han kan prestere bevis for,
at han i de sidst forlobne 12 maneder har
haft mindst 90 dages lennet arbejde.

§ 53. Under ophold pd sygehus, rekon-
valescenthjem m. v. for sygekassens reg-
ning nedswttes dagpengehjelpen med 5 k.
pr. dag, for s& vidt pageldende ikke kan
anses for forserger efter reglerne i lovgiv-
ningen om indkomstskat til staten.

Stk. 2. Nar et medlem oppebsrer dag-
penge efter nerveerende lovs afsnit I (§§ 25-
32), kan dagpenge ikke udbetales efter
reglerne i nerveerende afsnit.

Stk. 3. Dagpengehjelpen kan i forbindelse
med anden. pengehjelp eller lon, som med-
lemmet métte oppebwmre under sygdom,

71 Fremsatte lovforslag (undt. finans- og tillegsbev.loviorslag).
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ikke overstige /; af hans daglige fortjeneste
inden for den sidste uge for sygemeldingen.
For medlemmer af en anerkendt arbejdslas-
hedskasse, der sygemeldes i en anmeldt
arbejdsloshedsperiode, kan dagpengehjel-
pen ikke overstige pageldendes daglige
arbejdsleshedsunderstotbelse i medfer af lov
om arbejdsanvisning og arbejdsleshedsfor-
sikring.

Stk. 4. Hidrerer et medlems sygdom fra
et ulykkestilfeelde, i anledning af hvilket
han har krav pa understottelse i henhold
til ulykkesforsikringslovgivningen, tilkom-
mer der ham ikke dagpenge efter neervee-
rende afsnit. Har sygekassen udbetalt dag-
penge for et tidsrum, for hvilket der senere
tilstds pageldende dagpenge i henhold til
ulykkesforsikringslovgivningen, skal syge-
kassen hos vedkommende ulykkesforsik-
ringsselskab kreeve sine udleeg godtgjort i
det dagpengebelob, der for samme tidsrum
tilkommer ham.

§ 54. I barseltilfeclde ydes dagpenge i
indtil 14 uger. Hjwelpen kan tidligst ydes
fra det tidspunkt at regne, da der skonnes at
veere 8 uger til fodslen, og lengst i 6 uger
efter fodslen. Det er en forudsetning for ret
til hjeelpen, at medlemmet i denne periode
ikke er beskaftiget ved lenarbejde. De i
nwrverende afsnit fastsatte regler om hjelp
i sygdomstilfwelde finder tilsvarende an-
vendelse i barseltilfwlde, jfr. dog § 52, stk.
1, 4. punktum. Hjw®lpen udbetales med de
i § b1, jir. § 53, stk. 3, omhandlede belsb
for 6 dage om ugen. Under ophold pa syge-
hus eller fodehjem o. lign. geelder § 53, stk.
1, tilsvarende.

§ 55. Hvis anmodning om dagpenge ind-
gives til sygekassen senest pd den 9. syge-
dag, jfr. § 62, stk. 1, 1. pkt., udbetales dag-
penge fra og med den 7. sygedag. Hvis an-
modningen indgives senere, udbetales dag-
penge fra og med anmodningens dato.

- Sik. 2. Ved ansegningen skal benyttes
en af socialministeren godkendt blanket,
hvorpd medlemmet pa tro og love skal
afgive erklering om sygdommens art og
om indtegts-, arbejds- og forsgrgerforhold
samt om, hvad der i gvrigt matte veere af
betydning ved afgerelsen af spergsmélet om
hans ret til at f& dagpenge udbetalt. Er den
pageldende arbejdsles pa det tidspunkt, da
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ansggningen indgives til kassen, skal anseg-
ningen veere ledsaget af en leegeerkleering.

Stk. 3. Er medlemmet ikke arbejdsdygtigt,
nér der er forlobet 2 uger efter sygdom-
mens indtreeden, kan sygekassen afkramve
den behandlende lwge en erklewring, udfer-
diget p4 en af socialministeren godkendt
formular.

Stk. 4. Sygekassen skal ved sin behand-
ling af sagen have opmerksomheden hen-
vendt pa behovet for revalidering. Skennes
det, at pagwldende ber underseges med
revalidering for gje, skal der herom rettes
henvendelse til vedkommende myndighed
efter nermere af socialministeren fastsatte
regler.

§ 56. Udbetaling af dagpenge opherer
fra og med den dag, medlemmet er arbejds-
dygtigt, uanset om han undlader at treede
1 arbejde eller at raskmelde sig.

Stk. 2. Dagpenge kan kun undtagelsesvis
udbetales under ophold i udlandet.

Stk. 3. Sygekassens bestyrelse kan be-
slutte, at dagpengehjelpen bortfalder, sa-
fremt medlemmet nagter at lade sig under-
kaste den for hans helbredelse ngdvendige
sygebehandling eller den for generhvervelse
af arbejdsevnen hensigtsmeessige optrening.

Stk. 4. Er der tilkendt medlemmet inva-
liditetserstatning i medfer af ulykkesforsik-
ringslovgivningen, kan sygekassen ikke ud-
betale dagpenge i anledning af arbejds-
udygtighed, som er en umiddelbar folge af
samme invaliditet. De nsrmere regler her-
om fastsettes af socialministeren.

Stk. 5. Oppebaret dagpengehj®lp kan af
sygekassen kreves tilbagebetalt, nir med-
lemmet ad anden vej far erstatning for tabt
arbejdsfortjeneste.

Stk. 6. Tillegges der et medlem, der
oppebeerer dagpenge i henhold til nerve-
rende afsnit, invalidepension, indtegts-
bestemt folkepension eller enkepension,
skal sivel medlemmet som invalideforsik-
ringsretten, henholdsvis vedkommende kom-
mune, uopholdeligt give sygekassen under-
retning om tilkendelsen af pensionen. Syge-
kassen skal derefter drage omsorg for en
ordning af spergsmélet om pagmldendes
fremtidige dagpengesikring, jfr. i s& hen-
seende § 49, stk. 3, nr. 5. Belgb, som syge-
kassen har ydet pensionisten i tiden mellem
den dag, fra hvilken pensionen beregnes og
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anvisningsdagen, skal si vidt muligt godt-
gores kassen.

Stk. 7. Sygekassen kan i tilfelde, hvor
medlemmet forswtligt eller ved grov uagt-
somhed har pafert sig sygdommen, neegte
udbetaling af dagpenge.

Setk. 8. Safremt medlemmet pé svigagtigt
grundlag har ladet sig udbetale dagpenge,
fortabes retten til dagpenge for resten af
den lgbende sygeperiode, og udbetalt dag-
pengehjeelp skal kreves tilbagebetalt. I
grove tilfeelde af svig kan sygekassen ind-
stille til direktoren for sygekassevesesenet,
at medlemmet udelukkes fra adgangen til
at oppebeare dagpenge i et af direkteren
nermere fastsat tidsrum, der dog ikke m3
overstige 2 &r, regnet fra det tidspunkdt,
da belgbet er tilbagebetalt.

§ 57. Udgifterne til sygedagpenge efter
nerverende afsnit afholdes af midler, der
tilvejebringes ved bidrag fra arbejdere og
arbejdsgivere samt ved tilskud fra staten.

Stk. 2. Arbejdernes og arbejdsgivernes
bidrag til sygedagpenge fastswttes siledes,
at de skonnes at deekke %/; af udgifterne til
dagpenge og administration. Arbejdernes
bidrag fastsettes til 1,5 ere pr. preesteret
arbejdstime og arbejdsgivernes bidrag til
3 ore pr. arbejdstime, for hvilken der er
udbetalt lon, jfr. dog § 49, stk. 3, nr. 1-4.
Resten af udgifterne afholdes af statskassen.
De fornsvnte bidrag reguleres efter reglen
i§ 58, stk. 1.

Stk. 3. Udgifterne til barseldagpenge, jfr.
§ 54, atholdes af landets kommuner, siledes
at udgiften fordeles mellem dem efter reg-
lerne 1 afsnit 111 i lov om folkeforsikring.

Stk. 4. En arbejdsgiver, der beskeftiger
en eller flere af denne lov omfattede lon-
arbejdere, har pligt til over for vedkom-
mende centralforening af sygekasser at
foretage indberetning herom efter neermere
af socialministeren fastsatte regler.

Stk. 5. Arbejdernes bidrag tilbageholdes
af arbejdsgiveren i den arbejderne tilkom-
mende lon.

Stk. 6. Arbejdernes og arbejdsgivernes
bidrag opkrsves hos disse sidste af ved-
kommende centralforening af sygekasser
efter nermere af socialministeren fastsatte

regler, herunder om tilsyn med den af

centralforeningerne séledes udevede virk-
somhed. Bidragene kan i mangel af rettidig

F. t. 1. om den offentlige sygeforsikring.

1126

indbetaling inddrives ved udpantning hos
arbejdsgiveren.

Stk. 7. Undlader en arbejdsgiver at op-
fylde den i stk. 4 nsevnte indberetningspligt
eller rettidigt at indbetale bidrag til forsik-
ringen, straffes han med beder. Direkteren
for sygekassevasenet kan palegge ham der-
udover at udrede dagpenge, der udbetales
en arbejder, som er eller har veeret beskeef-
tiget hos ham.

§ 58. Hvert 3. ar, forste gang i folketings-
aret 1962-63, pahviler det socialministeren
at optage spergsmélet om sterrelsen af
arbejdernes og arbejdsgivernes bidrag pr.
arbejdstime til undersogelse med henblik
pa den i § 57, stk. 2, nevnte fordeling af
udgifterne mellem de pageldende og stats-
kassen. Viser underspgelsen, at der fore-
ligger en veasentlig afvigelse fra nsvnte for-
delingsregel, pahviler det socialministeren
efter indhentet erklwring fra de faglige
hovedorganisationer at fremsmtte loviorslag
til eendring af bidragets storrelse.

Stk. 2. Det pahviler socialministeren pé
de i stk. 1 nevnte tidspunkter at fremsstte
forslag til @wndring af de i § b1 fastsatte
dagpengebelgb, safremt storrelsen af den
gennemsnitlige timefortjeneste for faglerte
og ufaglerte arbejdere efter de af Det
statistiske departement senest meddelte
oplysninger afviger veasentligh fra gennem-
snitslonnen ved lovens ikrafttraeden.

§ 59. De i § 57 omhandlede bidrag over-
fores efter opkrsevningen til en af direkte-
ren for sygekasseveesenet bestyret fond.
Statskassen udreder udgifterne ved fondens
administration. Fonden godtger sygekasser-
ne deres udleg til dagpenge efter nerveeren-
de lov. Som vederlag for opkreevningen af
bidragene og for administrationen tillegges
der af fondens midler centralforeningerne og
sygekasserne et af socialministeren fastsat
belab af de opkraevede bidrag. Fondens regn-
skaber revideres i forbindelse med direkto-
ratet for sygekasseveesenets regnskaber.

Stk. 2. De nzermere regler om indbetaling
til og udbetaling fra fonden samt om fondens
administration fastsettes af socialministe-
ren, som herunder — efter forudgéende for-
handling med finansministeren og folketin-
gets finansudvalg — fastseetter neermere reg-
ler og betingelser for ydelse af forskud pa
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statens tilskud til fonden og for ydelse af
forskud pé fondens udbetalinger til syge-
kasserne.

§ 60. Der nedsattes et udvalg, for hvilket
tvistigheder vedrerende administrationen af
dagpengeordningen i henhold til nerverende
afsnit kan indbringes. Udvalget bestédr af
en repraesentant for Landsorganisationen i
Danmark, De samvirkende fagforbund, en
repreesentant for Dansk arbejdsgiverfore-
ning og en repraesentant for De samvirkende
centralforeninger af sygekasser; sekreteren
udpeges af direktoren for sygekasseveesenet.
Socialministeren udpeger repreesentanterne
efter indstilling af de nwvnte organisationer
og fastswtter udvalgets forretningsorden.
Udvalgets afgerelse kan inden forlobet af
14 dage fra afgerelsen indbringes for direk-
toren for sygekasseveesenet, hvis afgerelse
er endelig.

Stk. 2. I andre tilfeelde end de i stk. 1
nmvnte treffes afgorelsen af direkteren for
sygekasseveaesenet.

Afsnit III.

Forskellige bestemmelser.

§ 61. Krav pi ydelser i medfer af neer-
veerende lov kan ikke gores til genstand for
arrest, eksekution eller anden retsforfelg-
ning. Retshandler, der afsluttes af de bhe-
rettigede med hensyn til nsevnte krav, er
ugyldige.

Stk. 2. Dokumenter, som oprettes mellem
anerkendte sygekasser og deres medlemmer
eller udenforstdende personer, private eller
offentlige institutioner, er stempelfri, for si
vidt de vedrerer sygeforsikringen og andre
til sygekasserne i medfer af denne lov hen-
lagte opgaver. Det samme gmlder sygekas-
sernes vedtegter og de af centralforeningerne
oprettede dokumenter til opfyldelse af deres
opgaver i henhold til loven.

§ 62. Socialministeren fastsmtter efter
forhandling med direktoren for sygekasse-
veesenet en takst for de under behandling
af sager i henhold til denne lov almindeligt
forekommende legeattester.

- § 63. Opherer en anerkendt sygekasse,

eller bortfalder dens anerkendelse, afgrar 80~
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cialministeren, i hvilken eller hvilke syge-
kasser kassens hidtidige medlemmer kan be-
gwre sig optaget som nydende medlemmer,
henholdsvis hvortil de bidragydende med-
lemmer skal overfores. Begmres optagelse
som nydende medlem i denne kasse inden 3
maneders forlob, kan bestemmelsen i § 5,
stk. 3, om forlobet af en vis tid efter op-
tagelsen, inden hvilken hjmlp af kassen ikke
kan kraves, ikke komme til anvendelse.

Stk. 2. Den opleste sygekasses bestyrelse
er forpligtet til i fornevnte tilfelde at
meddele hvert enkelt af kassens medlem-
mer, til hvilken sygekasse de kan overferes,
og at give dem underretning om den dem
ifolge foranstéende tillagte befajelse.

Stk. 3. Der skal i vedtegten findes bestem-
melser om, at den sygekassen tilherende
reservefond og kassens eventuelle ovrige
formue — bortset fra sidanne legatmidler
eller andre midler, for hvilke serlige bestem-
melser, truffet af andre end sygekassens
ledelse, vil veere til hinder herfor — wved
kassens opher eller anerkendelsens bortfald
skal overfores til den sygekasse, hvortil dens
medlemmer overferes; hvis medlemmerne
overfores til flere sygekasser, skal formuen
fordeles blandt disse i forhold til det antal
medlemmer, der inden 8 méaneder efter syge-
kassens opher har begeret nydende med-
lemsret i disse sygekasser. Vedtegten skal
tillige indeholde bestemmelser om, hvorledes
der skal forholdes med eventuelle formue-
midler, hvorom foranstiende eller andre be-
stemmelser ikke giver tilstreekkelig vejled-
ning. Et eventuelt overskud ved en sygekas-
ses oplesning kan ingensinde deles 1mellem
medlemmerne.

Afsnit IV.

Slutnings- og overgangsbestemmelser.

§ 64. Anerkendelse af en sygekasse efter
denne lovs § 2 betragtes som meddelt ved
en i henhold til tidligere lovgivning givet
anerkendelse.

Stk. 2. Hvor der inden for samme kom-
mune findes mere end én anerkendt syge-
kasse, optages mellem disse kassers ledelser
forhandling om kassernes sammenslutning.
Hvis adgangen til medlemsskab af disse
kasser alene har haft en stedlig begrens-
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ning, vil det veere en betingelse for aner-
kendelse af den ved sammenslutningen
dannede nye sygekasse, henholdsvis for op-
retholdelse af den tidligere meddelte aner-
kendelse af den sygekasse, hvortil den eller
de andre kassers medlemmer overferes, at
der for hvert overfort medlem ogsd over-
fores en forholdsmessig andel af den op-
lgste sygekasses formue, bortset fra sa-
danne legatmidler eller andre midler, for
hvilke seerlige bestemmelser, truffet af andre
end sygekassens ledelse, matte veore til
hinder herfor. Hvis adgangen til medlems-
skab af en eller flere af de pageldende syge-
kasser har veeret knyttet til et bestemt fag
eller en bestemt forretning eller virksomhed,
kan socialministeren godkende, at den del
af pageldende kasses formue pr. medlem,
som overstiger den gennemsnitlige formue
pr. medlem i de stedligt begrensede syge-
kagser i kommunen, bevares til formal ved-
rorende sygehjelp, sundhedsforsorg m. v.
for pageldende fag (forretning, virksomhed).

Stk. 3. Hvis aftale om sammenslutning
af sygekasser i henhold til reglerne i stk. 2
ikke er truffet inden 2 ar fra lovens stad-
feestelse, pahviler det socialministeren inden
et tidsrum af 6 maneder derefter, efter ud-
talelse fra kassernes ledelse og De samvir-
kende centralforeninger af sygekasser i
Danmark og efter indstilling fra direkteren
for sygekassevamsenet, at afgore og bekendt-
gore, til hvilken sygekasse inden for kom-
munen der fremtidig skal meddeles aner-
kendelse, og at fratage de andre sygekasser
i komrmunen den hidtidige anerkendelse.
Et medlem af en af sidstnevnte sygekasser
kan inden 3 méaneder efter det tidspunkt,
da han tidligst kan udmelde sig af sygekas-
sen, begeere sig optaget som nydende med-
lem i den anerkendte sygekasse uden ven-
tetid. Safremt siddan begering ikke retti-
digt er fremsat, vil den i § 6 omhandlede
pligt til bidragydende medlemsskab ind-
treede med ejeblikkelig virkning.

Stk. 4. Det pahviler bestyrelsen for en-
hver sygekasse i kommuner med mere end
én anerkendt sygekasse inden 3 méneder
efter lovens ikrafttreeden efter neermere af
socialministeren fastsatte regler at gare hvert
enkelt medlem bekendt med foranstiende
bestemmelser. Hvis en sygekasses aner-
kendelse opheeves efter reglerne i stk. 3,
er denne sygekasses bestyrelse forpligtet

F. t. 1. om den offentlige sygeforsikring.

1130

til at give hvert enkelt medlem underret-
ning om hans rettigheder og forpligtelser
efter disse regler.

§ 65. En i henhold til § 31 i lov om folke-
forsikring indfert statskontrol af en syge-
forening (fortsemttelsessygekasse) bortfalder
senest 3 ar efter lovens stadfeestelse. De
nuveerende regler om denne statskontrol og
dens betydning samt retten for foreningen
til at betegne sig som statskontrolleret syge-
forening eller fortsmttelsessygekasse opret-
holdes indtil da med de af n®rveerende lov
folgende sendringer, herunder § 9, stk. 2-3,
og § 10. Statskontrollen fortsettes yderligere
i forngdent omfang, indtil afsluttende regn-
skab er revideret og decideret.

Stk. 2. Hvis aftale mellem fortseettelses-
sygekassernes og sygekassernes, eventuelt
sygekasseorganisationernes, ledelser om over-
forelse til sygekasserne af fortseettelsessyge-
kassernes nydende medlemmer og om de
nwrmere betingelser for sidan overforelse,
ikke er truffet inden 2 ar fra lovens stad-
feestelse, pahviler det socialministeren inden
et tidsrum af 6 maneder derefter, efter ud-
talelse fra forhandlingsparterne og efter
indstilling fra direkteren for sygekasseveese-
net, at udstede bekendtgorelse om, at et-
hvert nydende medlem af en fortswmttelses-
sygekasse inden 3 maneder efter det tids-
punks, da han tidligst kan udmelde sig af
fortsmttelsessygekassen, uden ventetid kan
begere sig optaget som nydende medlem

‘af vedkommende anerkendte sygekasse i

medlemsgruppe B. Sifremt sddan begering
ikke rettidigt er fremsat, vil den i § 6
omhandlede pligt til bidragydende med-
lemsskab indtreede med gjeblikkelig virk-
ning.

Stk. 3. Hvis en sygeforsikringsforening
efter udlebet af den i stk. 2 angivne frist
pé 3 méaneder efter den af socialministe-
ren udstedte bekendtgerelse fortsmtter en
af dette stykke omfattet fortseettelsessyge-
kasses virksomhed, kan personer, som er
medlemmer af en sidan forening, ikke til-
lige optages som nydende medlemmer af en
anerkendt sygekasse. Sadanne medlemmer
fritages ikke af denne grund for den i § 6
om}ll)andlede pligt til bidragydende medlems-
skab.

Stk. 4. Det pahviler fortsettelsessygekas-
sernes bestyrelser inden 3 méneder efter
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lovens ikrafttreeden efter nwrmere af social-
ministeren fastsatte regler at gore hvert en-
kelt medlem bekendt med foranstdende be-
stemmelser. Hvis den i stk. 2 omhandlede
situation indtreder, er fortsmttelsessygekas-
sens bestyrelse forpligtet til at give hvert
enkelt medlem underretning om hans rettig-
heder og forpligtelser efter reglerne i stk. 2.

Stk. &. Socialministeren bemyndiges til
at fastsstte regler om refusion fra stats-
kassen af sygekassernes udgifter i forbin-
delse med overforelsen til sygekasser fra
fortseettelseskasser af de nydende medlem-
mer, hvis indtegt er over den i § 9, stk. 2,
omhandlede indtegtsgrense.

§ 66. For personer, der efter de hidtil
geldende regler i lov om folkeforsikring
§ 11 ikke ville veere forpligtet til at sege op-
tagelse som bidragydende medlem af en aner-
kendt sygekasse, indtreder den 1§ 6 omhand-
lede phgt til sadant medlemsskab tidligst et
halvt ar efter denne lovs ikrafttrseden.

Stk. 2. Personer, for hvem pligten til
bidragydende medlemsskab indtraeder efter
lovens ikrafttreeden, kan begwmre optagelse
som nydende medlem uden den i § 5, stk. 3,
hjemlede ventetid, safremt begmringen frem-
settes inden et halvt ar efter lovens ikraft-
treeden.

Stk. 3. Den i § 34 hjemlede forhgjelse af
det ved lov om folkeforsikring § 12, stk. 1,
2. pkt., fastsatte medlemsbidrag af 2 kr.
40 gre far virkning fra et halvt &r efter
lovens ikrafttreeden.

§ 67. Enhver, der for den 1. januar 1954
havde krav pi en gennem sygekassernes
indtil da bestdende genforsikring af be-
gravelseshjaelp sikret begravelseshjelp, har,
pé betmgelse af fortsat betaling af premie,
krav pa begravelseshjelp fra den i § 39,
stk. 1, omhandlede udligningskasse.

Stk. 2. Enhver, der ved denne lovs ikraft-
treeden som medlem af en i henhold til lov
om folkeforsikring statskontrolleret syge-
forening (fortsmttelsessygekasse) havde krav
pa begravelseshjzalp, har ogsd for tiden, ind-
til indmeldelse som nydende medlem af en
anerkendt sygekasse finder sted, ps betin-
gelse af fortsat betaling af preemie krav pa
begravelseshjelp fra den i § 39, stk. 1, om-
handlede udligningskasse efter reglerne i
§ 20.

F. t. 1. om den offentlige sygeforsikring.

1132

Stk. 3. De medlemmer af sygekassen, som
i kraft af § 3, stk. 6, i lov nr. 258 af 2. okto-
ber 1956 har ret til et belgb for begravelses-
hjelp, der overstiger belobet for begravel-
seshjeelp i henhold il § 20 i nerverende lov,
bevarer denne ret efter de i fornmvnte lov-
bestemmelse fastsatte regler.

8§ 68. Ved lovens ikrafttreeden bortfalder
retten til at oppebere syge- eller barseldag--
penge i medfer af de hidtil gmldende be-
stemmelser. Medlemmer, der havde sikret
sig dagpenge i henhold til disse bestemmel-
ser, har dog — forudsat at de ikke er om-
fattet af reglerne i §§ 25-32 eller §§ 49-60
i nserveerende lov — 1 sygdoms- eller barsel-
tilfelde ret til at oppebwmre dagpenge efter
de hidtil geldende regler i indtil 6 méneder
fra lovens ikrafttreeden. Medlemmer, der
havde sikret sig dagpenge efter de hidtil
geeldende bestemmelser, kan derhos i lobet
af disse 6 méneder uden hensyn til alder
og helbred sikre sig dagpenge efter bestem-
melserne i §§ 25-32.

§ 69. For s vidt der ved denne lovs
ikrafttreeden til en sygekasse er knyttet en
hjelpekasse, hvis vedtegt er godkendt
af direkteren for sygekasseveaesenet, kan
denne kasse fortsmtte sin virksomhed efter
de hidtil gweldende regler. Der tilkommer
ikke kassen tilskud af det offentlige. Direk-
toren for sygekassevasenet har til enhver
tid adgang til at gere sig bekendt med
kassens virksomhed. Hjeelpekassens regn-
skab indsendes i revideret stand til direk-
toren sammen med sygekassens regnskab.

§ 70. Denne lov gxlder ikke for Fergerne
eller Gronland. Hvor der i loven er knyttet
rettigheder eller forpligtelser til bopel eller
ophold her i landet, henregnes hertil ikke
bopeel eller ophold p& Fewergerne e]ler i
Gronland, jfr. dog § 5, stk. 2.

Stk. 2. Lov nr. 144 af 10. ma] 1915 om
anerkendte sygekasser, jfr. lov nr. 250 af
6. maj 1921, lov nr. 58 af 31. marts 1926,
lov nr. 201 af 14. juli 1927 og lov nr. 59
af 27. marts 1929 gelder fremdeles for
Faergerne, siledes som loven er sat i kraft
ved kongelig anordning nr. 59 af 21. februar
1930, jfr. anordning nr. 291 af 29. november
1955.



1133

§ 71. Denne lov treeder med de i stk. 2
og 4 nmvnte undtagelser i kraft den 1. april
1961. Samtidig opheeves i lov om folkefor-
sikring, jir. bekendtgarelse nr. 228 af 12. sep-
tember 1957, § 1, stk. 1, og lovens afsnit I.

Stk. 2. Besternmelserne 1 denne lovs § 5,
stk. 1-2, treeder i kraft straks, for s& vidt
angér den herved gennemferte ophmvelse
af den hidtidige lovgivnings helbreds- og
aldersbetingelser for optagelse i anerkendt
sygekasse, dog sdledes at den for anvendelsen
af lov om folkeforsikring § 13, stk. 3, jfr.
§ 7, stk. 3, fornedne lmgeerklering indtil
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1. april 1961 fremdeles kan kraeves udsteds
ved optagelsen.

Stk. 3. De i henhold til folkeforsikrings-
lovens § b, stk. 1, nr. 2, fastsatte bestemmel-
ser om valg af repraesentantskab oprethol-
des, indtil nye bestemmelser matte blive
udfeerdiget i henhold til neserveerende lovs
§ 3, stk. 4.

Stk. 4. De i henhold til folkeforsikrings-
lovens § 6 udferdigede bestemmelser for
tiden indtil 30. september 1960 har gyldig-
hed ogsé for tiden indtil 31. marts 1961.
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Bemerkninger til lovforslaget.

De gwldende regler om den offentlige sygefor-
sikring findes i lov om folkeforsikring, jfr. bekendt-
gorelse nr. 228 af 12. september 1957.

I de senere ar har der vearet rejst spergsmal om en
rekke endringer i denne lovgivning, heraf flere af
betydelig raekkevidde, f. eks. om @ndring i de gko-
nomiske betingelser for medlemsskab, i de for med-
lemsskab gwldende helbreds- og aldersbetingelser
samt i varighedshegraensningerne og i reglerne om
sygekassernes ydelser, herunder dagpengene, om
en forenkling af sygekassernes administration og
om sendring i reglerne om fribefordring.

Under hensyn hertil nedsattes i 1954 en kommis-
sion til behandling af de foreliggende problemer in-
den for sygeforsikringen, ,,Sygeforsikringskommis-
gionen af 1954

Denne kommission har i august 1959 afgivet sin
beteenkning (,,Beteenkning om den offentlige syge-
forsikring®, betenkning nr. 226).

P4 en del punkter har kommissionen enigt stillet
forslag om forandringer, pa andre punkter har et
betydeligt flertal inden for kommissionen stillet for-
slag, og p& en del punkter har opfattelserne varet
delte blandt kommissionens medlemmer.

Idet der i gvrigt med hensyn il enkeltheder hen-
vises til betenkningen, bemwrkes, at det forelig-
gende lovforslag i vasentlig grad bygger ps de af
kommissionen stillede forslag. Med enkelte, iser
tekniske og redaktionelle, eendringer er forslagene s8.-
ledes fulgt, hvor indstillingen har varet enstemmig
eller er afgivet af et altovervejende flertal i kom-
missionen.

Ved lovforslaget er det tilstraht at fortsette de
sidste menneskealdres udvikling af sygeforsikringen
henimod en fwlles ordning for hele befolkningen.
Ved bestraebelserne herfor er dog taget hensyn til
veesentlige forhold i det bestdende system, der ber
spges opretholdt.

Det forudswmttes, at sygeforsikringen fromdeles
opbygges p4 gkonomisk og administrativt selv-
steendige sygeforsikringsorganer, som kontrolleres
af det offentlige, men ikke at staten eller kom-
munerne skal overtage sygeforsikringen.

Endvidere foreslds, at nydende medlemsskab i
sygeforsikringen fremdeles skal vaere frivilligt.

Med hensyn til de goder, der gennem sygefor-
sikringen stilles til rddighed for befolkningen, for-
udsmttes opretholdt den hidtidige legeordning,
hvorefter lagehjmlpen er gratis for den del af be-
folkningen, som hidtil har kunnet f4 nydende med-
lemsret i de anerkendte sygekasser, sifremt for-

skellige betingelser om lmgehjelpens form over-
holdes, medens legeordningen for den bemidlede
del af befolkningen er baseret pa, at sygeforsikringen
godtger en del af de afholdte udgifter til legehjelp.

I det vwmsentlige opretholdes tillige den begreens-
ning i det offentliges tilskud til sygeforsikringen, at
sidanne tilskud kun gives til den ubemidlede del
af befolkningen.

Med bevarelse af disse principper i den nuveerende
ordning foreslds i nwrverende lovforslag en vee-
sentlig sendring i sygeforsikringens opbygning, idet
der i administrativ henseende tankes gennemfart en
enhedsordning for alle, uanset ekonomiske forhold.

Der foresléis en vis begrensning i antallet af syge-
kasser, hvis stedlige omrdde normalt skal vere en
eller flere kommuner, og der foreslas et nasrmere sam-
arbejde mellem sygekasserne og kommunalbestyrel-
gerne.

Tillige foreslés afskaffet de regler — alders- og hel-
bredsbetingelser for optagelse som nydende medlem
og begrensning i varigheden af sygeforsikringens
ydelser — som hidtil har medfert, at sygeforsik-
ringen ikke altid har kunnet yde bistand til dem,
som i szerlig hej grad har behov for hjelp i sygdoms-
tilfzelde. I forbindelse hermed foreslds det at opret-
holde og udbygge bestemmelserne om det bidrag-
ydende medlemsskab for personer, der ikke er
nydende medlemmer, jfr. nmrmere nedenfor om
begrundelsen for detite.

En reekke brist i reglerne om de ydelser, der stilles
til radighed, foreslas afhjulpet, og serlig foreslas,
at den forsikringsform, der stilles til radighed for
den bemidlede del af befolkningen, geres lige s&
dzkkende som den forsikringsform, der stilles til
rédighed for de ubemidlede.

For ydelsernes vedkommende kan iswr frem-
haves forslaget om en veesentlig udbygning af dag-
pengeordningen. For personer, der har lonnet arbejde
for andre, foreslds indfert én alle omfattende dag-
pengeordning; for andre persongrupper foreslis ad-
gang til en frivillig dagpengeforsikring med vaesent-
ligt forbedrede dagpengebelsb.

Hertil kommer en rxkke bestemmelser, der ra-
tionaliserer og forbedrer de galdende regler, f. eks.
om kommunernes ydelse af fribefordring til og af
leege m. m.

Ifelge folkeforsikringslovens § 1, stk. 2, er med-
lemsskab som nydende eller bidragydende medlem
af den offentlige sygeforsikring en betingelse for at
fa folkepension. Det er regeringens hensigt i for-
bindelse med andre forslag om @ndringer i lov om
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folkeforsikring at foresld denne betingelse ophamvet.
Det samme gwlder forbindelsen mellem medlems-
skab i sygekasserne og medlemsskab af invalide-
forsikringen.

Som folge af, at forbindelsen mellem sygefor-
sikringen og de i gvrigt i folkeforsikringsloven inde-
holdte regler herefter opherer, og som falge af, at
det har vewret nedvendigt at foretage en om-
skrivning og en ny opstilling af samtlige be-
stemmelser om sygeforsikring, fremtreder neer-
vearende forslag som forslag til en selvstendig lov
om den offentlige sygeforsikring. I denne lov er dag-
pengeordningen for lgnarbejdere indarbejdet som
et selvstendigt afsnit under hensyn til denne ord-
nings alle omfattende karakter.

I ovrigh bemeerkes folgende om hovedtrekkene i
de foresldede forandringer:

1) Sygeforstkringens almindelige organisation.

Lovforslaget bygger ligesom kommissionens fler-
tal p& den forudseetning, at der opretholdes en syge-
kassegreense, siledes at-den offentlige sygeforsikring
fremdeles skal vaere forskellig for personer, hvis ind-
teegt er under, og personer, hvis indtegt er over
denne greense, jir. nedenfor om fastseottelsen heraf.

I overensstemmelse med det af en rmkke med-
lemmer i kommissionen stillede forslag forudsettes
imidlertid begge dele af sygeforsikringen baseret p&
ét forsikringsorgon, de statsanerkendte sygekasser,
siledes at de nydende medlemmer inden for hver
sygekasse henfores til to grupper: Gruppe A,
nydende medlemmer, hvis indtegt er under den
fastsatte greense, og gruppe B, nydende medlemmer
over graensen. » )

Medlemsgruppe B vil stort set svare til de nu-
varende fortsettelsessygekassers medlemskreds, der
sdledes overfores til sygekasserne.

I det forslag herom, der skitseredes i betsnk-
ningen (s. 122-126), forudsattes, at forsikringerne
for gruppe A og for gruppe B skulle have serskilt
okonomi, og at der skulle foretages en udligning af
udgifterne for samtlige B-afdelinger inden for hver
centralforening af sygekasser.

Det foreliggende loviorslag adskiller sig fra denne
skitse ved, at der inden for hver sygekasse foreslis
feelles ekonomi og fwlles forsikringsmessig risiko
for A- og B-gruppen uden nogen udligning mellem
B-grupperne gennem centralforeningen. Begrun-
delsen herfor er dels, at denne ordning er admini-
strativt enklere, dels at man har lagt vegt pa det
i beteenkningen side 126 udtalte om, at en udlig-
ningsordning kunne svakke de enkelte sygekassers
interesse i at administrere B-afdelingen gkonomisk.

Forslaget om at basere hele den offentlige syge-

forsikring pd ét forsikringsorgan vil medfere den
administrative fordel, at overflytninger mellem
sygekasser og fortssettelsessygekasser ikke skal
finde sted, men simpelthen erstattes med en registre-
ring af en andring af medlemsskabets karakter
inden for samme kasse.

I administrativ henseende hanger forslaget tillige
naturligt sammen med forslaget om, at der frem-

tidig i hver kommune kun skal findes én anerkendt

sygekasse, idet den herved tilstrmbte forenkling
af samarbejdet mellem sygekasser og folkeregistre
vil veere af begreenset verdi, hvis der tillige for en
del af befolkningen findes et andet almindeligt,
offentligt sygeforsikringssystem. Tilsvarende vil
administrationen af den foresldede dagpenge-
ordning for lsnarbejdere blive forenklet, nir al
dagpengeudbetaling finder sted fra samme kasse
til dennes medlemmer.

Hertil kommer, at den personlige kontakt mellem
medlemmer og ledelse lettere kan opnds i de mindre,
lokale kasser end i kasser for hele landsdele.

Forslaget er endvidere en naturlig forudsetning
for andre veesentlige led i lovforslaget:

Nér man, som tilfeeldet er, opstiller som et mal,
at der ikke blot straks efter lovens ikrafttroeden,
men ogsd i fremtiden s& vidt muligt skal stilles
samme ydelser til ridighed for personer under og
personer over graensen, vil en fwmlles ledelse af den
offentlige sygeforsikring for begge medlemsgrupper
veere pakreevet.

Den nedenfor omtalte ophwvelse af helbreds- og
aldershetingelser for optagelse i sygeforsikringen og
af den nuverende begrmnsning i varigheden af
sygeforsikringens ydelser ma forudsmtte, at der
skabes den bredest mulige forsikringsmeessige basis
for den offentlige sygeforsikring, nir denne frem-
deles skal baseres pd frivillighed. Det vil derfor
veere nedvendigt at lade forsikringen for med-
lemmer under og over grensen f3 fwlles gkonomi
og fxlles risiko. Uden et sidant fwmllesskab ville
i gvrigt oged administrationen af det bidragydende
medlemsskab blive vesesentligh kompliceret, idet
ogsd bidragydende medlemmer da méatte henfores
til hver sin del af forsikringen, jfr. forudsmtningen
herom i betenkningen side 71, en ovdning der
endda ikke ville give sikkerhed for en rimelig for-
deling af indtegten fra det bidragydende kon-
tingent.

Etableringen af en fxlles gkonomi medforer
yderligere, at det bliver muligh at give en noget
sterre valgfrihed for den enkelte person med
hensyn til, hvilken forsikringsform han fore-
traekker, idet man udelukker risikoen for, at per-
soner med lav sygelighed métte valge en bestemt

72 TFremsatte loviorslag (undt. finaus- og tillegshev.loviorslag).
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forsikringsform, jfr. betragtningerne herom i be-
teenkningen side 96-97. Lovforslaget gdr derfor ud
pé, at det alene skal péses, om en person efter sine
glkonomiske forhold er berettiget til at veere medlem
i A-gruppen og dermed berettiget til at nyde fordel
af offentlige tilskud og af overenskomstmseessige
forhold, medens det overlades til den enkelte selv,
om han méatte foretreekke medlemsskab i B-gruppen
mod det hertil herende hgjere kontingent, selv om
hans gkonomiske forhold berettiger ham til at
overgd til A-gruppen, jfr. nwmrmere forslagene til
§§ 9-10 med tilhorende bemseerkninger.

Lovforslaget gir nmrmere ud pé, at alle uanset
deres gkonomiske forhold vil & adgang til optagelse
som nydende medlemmer i sygekasserne. Som
hovedprincip foreslds, at disse giver de samme
ydelser til medlemmer i begge grupper. Ved
gennemfarelsen heraf tages dog som foran bergrt
hensyn til de eksisterende forhold, siledes at der
ikke gribes ind i den forskel, der nu er mellem
legeordningen for de 2 slags forsikringer, og
saledes at der ikke reres ved de forskelligheder,
der henger sammen med overenskomsterne mellem
sygekasser og organisationer af lweger, jordemadre,
tandleger og andre vedrgrende sygekagsernes nu-
varende nydende medlemmer.

Tillige — og til en vis grad som sidestykke til den
forskel i hjslpens form, det fornzvnte medisrer —
foreslés kun i begrenset omfang ydet offentligt til-
skud til forsikringen for medlemmerne i gruppe B.
Det foreslas, at der-ogsé til disse medlemmer gives
det samme faste tilskud pr. medlem pr. dr (5 kr.),
gom hidtil er ydet de anerkendte sygekasser, og det
foreslas, at der gives samme statstilskud (34 af pri-
sen) til den sikaldte livsvigtige medicin som det,
der hidtil er givet til sygekassernes medlemmer, jfr:
herom nzrmere nedenfor, hvoraf det fremgar, at
dette tilskud erstatter et lige s stort tilskud, som
hidtil er ydet af apotekerfonden. Desuden foreslds,
at der ogsd for medlemmer i gruppe B fremtidig
gives den nedsmttelse i sygehustaksterne (til det
halve), som hidtil er givet til de ubemidlede nydende
medlemmer af sygekasserne.

For de enkelte medlemmer vil ved overgangen
fra gruppe A til gruppe B retten til- de samme
ydelser som hidtil (i gruppe A) blive bevaret. Lige-
som fortseettelsessygekassernes nuvezerende med-
lemmer vil de desuden efter overgangen til gruppe B
& ret til frit at veelge, til hvilken lege de @nsker
at henvende sig, en ret, som bl. a.. modsvares
af, at de alene far refusion af en nmrmere angivet
del af legeudgifterne, og af at der ikke foreslis
statstilskud til delvis dekning af sygekassernes ud-
gifter til denne refusion. Noget lignende gor
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sig gweldende for andre ydelser, sisom jordemoder-
hjzlp og tandlegehjeelp, jfr. herom nsermere for-
slagets § 18 og de dertil herende bemsrkninger.

I forhold til den nuveerende ordning betyder ret-
ten til de samme ydelser serlig, at medlemmerne i
B-grupperne fremtidig vil f& adgang til — ud-
over de ydelser, denne persongruppe nu kan opné
fra fortsettelsessygekasserne — ab £a en forogelse af
refusionen af udgifterne til speciallegehjselp i takt
med den udbygning, der m4 paregnes at ville ske af
denne lmgehjxlp for medlemmer i A-grupperne;
tillige vil medlemmerne i B-grupperne fremtidig
f4 medicinhjelp som medlemmerne i A-grup-
perne, og de vil {4 adgang til fri hjemmesyge-
pleje, tilskud il tandbehandling, tilskud til briller
m. m. Endvidere foreslas der i loven givet hjemmel
til sygekasserne til frivilligt at serge for fri am-
bulancekersel for B-medlemmerne til hospital.

Som nzvnt ovenfor m4 medlemmerne af B-grup-
perne betale et hgjere medlemskontingent end
medleramerne af A-grupperne. Forskellen mellem
de 2 gruppers kontingent vil svare til forskellen
P4 statstilskud til de 2 medlemsgrupper samt den
eventuelle (mindre) udgift til kollektiv ordning af
ambulancekearsel til hospital for B-gruppen.

Denne forskel vil variere efter den enkelte syge-
kagses udgifter, men et billede fis dog af de hidtidige
gennemsnitlige statstilskud. Disse var i 1958 gen-
nemsnitligt pr. nydende medlem i sygekasserne ca.
29 kr., nar der bortses fra den del af tilskuddet,
der vedrorer dagpengeudgiften. Loviorslaget gar ud
p&, at der for medlemmer af B-gruppen gives
gamme personlige statstilskud pr. medlem som for
medlemmer af A-gruppen, d. v. 8. 5 kr. &rlig, og ab
staten for begge grupper giver sygekasserne samme
medicintilskud, hvilket i 1957 udgjorde ca. 8 kr.
srlig pr. medlem. Den gennemsnitlige forskel pé
kontingentet for medlemmer i A-gruppen og
B-gruppen vil siledes blive tilsvarende mindre end
det nevnte belgb af 29 kr., d. v. s. ca. 21 kr. drlig
eller knapt 2 kr. manedlig.

Til sammenligning kan navnes, at kontingentet i
fortsattelsessygekasserne hidtil har veeret af lig-
nende sterrelse som det gennemsnitlige kontingent
i sygekasserne. Merudgiften, ca. 21 kr. &rlig, vil
séledes vaere udtryk for den pris, medlemmerne af
B-gruppen mé betale for at {4 udvidet deres rettig-
heder til de samme ydelser, som sygekassernes
medlemmer hidtil har modtaget.

Fortsxttelsessygekasserne er som navnt i beteenk-
ningen side 26-30 oprettet pd initiativ af syge-
kassernes centralforeninger, og de har hele: tiden
virket i ngje samarbejde med sygekasserne. Som
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medlemmer af dem kan, jfr. folkeforsikringslovens
§§ 81 og 32, alene optages personer som efter deres
gkonomiske forhold ikke kan blive nydende med-
lemmer i de anerkendte sygekasser. Endvidere er
der ret for sygekassemedlemmer til overforelse til
fortsmttelsessygekasserne, nér de bliver bemidlet,
og omvendt er der ret til fortseettelsessygekasse-
medlemmerne til overferelse til sygekasserne, nar
de bliver ubemidlede.

Lovgivningen har siledes — ogsé for folkeforsik-
ringsloven — placeret fortsmttelsessygekasserne som
et direkte led i den offentlige sygeforsikring, og
kasserne har fra deres oprettelse skullet fungere
saledes. Den naturlige felge af en nyordning efter
de i loviorslaget anlagte retningslinjer, jir. foran, mé
imidlertid vere, at fortsmttelsessygekassernes virk-
somhed mé& ophere, siledes at den overtages af
sygekasserne, til hvis gruppe B medlemmerne over-
fgres. Hvad angér fortssttelsessygekassernes for-
muer er der anledning til at gere opmerksom pé,
at disse udgeres af den reservefond, der er dannet
efter krav fra statens tilsyn og dermed dannet som
led i hele den statskontrollerede ordning, der har
betinget kassernes virksomhed som fortsmttelses-
sygekasser, jfr. kravet om reservefond i folkeforsik-
ringslovens § 33, stk. 1. Da fortsmettelsessyge-
kasserne juridisk er opbygget som selvsteendige
foreninger, stilles der imidlertid ikke forslag om,
at en overforelse af deres formuer skal gennem-
fores ved lov, men det er fundet naturligh, at der
ved forhandling seges tilvejebragt en aftale. Ved
loven pélegges der derfor kassernes ledelse en
pligt til at optage en forhandling, og der angives en
fremgangsméde for overforelse af medleramerne
for det tilfeelde, at en aftale ikke opnés inden en vis
frist, jfr. nzermere § 65. ' i

Udover den fornsevnte principielle omlsegning af
sygeforsikringen stilles der i lovforslaget forskellige
andre forslag til endringer af den adminisirative op-
bygning, herunder at der kun ber findes én sygekasse
i hver kommune (§ 2, stk. 3), og at der skal velges
representanter for kommunalbestyrelsen i syge-
kassebestyrelserne m. m. (§ 3, stk. 2).

Desuden stilles bl. a. nogle forslag om eendring af
sygekassegreensen for ikke-forsergere og for forser-
gere med bern (§9,.stk. 2). Om disse forslag henvises
til de enkelte paragraffer og bemeerkningerne hertil.

Ved s=ndringen af sygeforsikringen til et system
med A- og B-grupper foreslds som nwmvnt ydet
visse sfatstilskud til B-grupperne. Heraf vil alene
det faste tilskud pr. medlem pa 5 kr. &rlig give
reelle merudgifter, idet tilskuddet til medicin mod-
svares af en lige s& stor besparelse for apoteker-
fonden,- hvilken besparelse péregnes at komme
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medicinforbrugerne tilgode p& anden made. Mov-
udgiften vil herefter blive godt 2 mill. kr.

Tillige foreslds, at den hidtidige seerlige takst-
nedsastbelse for indleggelse af sygekassemedlemmer
pd sygehus udvides til at omfatte begge grupper.
Denne @ndring vil medfere en nedgang af syge-
husenes takstindtegter, men som fglge af sygehus-
lovens regel om beregning af statens tilskud til
sygehuse vil en del heraf blive modsvaret af en
foregelse af dette tilskud, antagelig knap 2 mill. kr.

Den samlede merudgift for statskassen ved for-
slaget vil siledes blive ca. 4 mill. kr.

2) Ophwvelse af alders- og helbredsbetingelser for op-
tagelse oy af varighedsbegrensningen 1 sygeforsik-
ringens ydelser.

T overensstemmelse med flertalsforslagene i kom-
missionen gir lovforslaget ud pd, at der fremtidig
ikke skal gelde alders- eller helbredsbetingelser for op-
tagelse som medlem af den offentlige sygeforsikring.

Da sygeforsikringen baseres pd frivillighed,
er det dog nedvendigt at modvirke et eventuelt
misbrug af denne ret ved, at indmeldelse ud-
seettes til en hejere alder, hvor sterre skrgbelighed
vil bevirke, at padgxldende bliver et dyrere medlem
for forsikringen. I overensstemmelse med kommis-
sionsflertallet foreslés dette problem lost ved, at den
hidtidige pligt til bidragydende medlemsskab op-
retholdes, men udbygges siledes, at bidraget smttes
i et rimeligt forhold til den merudgift, en udswttelse
af overgang til det nydende medlemsskab vil pafere
gystemet. Det foreslds, at kontingentet fastsmttes
til 24 kr. arlig for hvert medlem.

Uden en sédan regel ville det vere pakraovet at
modvirke den nsvnte risiko p4 anden méde. Over
for medlemmerne ville dette give sig udslag i krav
om en vasentlig lengere ventetid ved indmeldelse
som nydende medlem (bortset fra direkte overgang
fra dwkning gennem forsprgerens forsikring),
og i administrativ henseende métte det vere pa-
kraevet at fastseette varierede kontingenter i for-
hold til indmeldelsesalderen, en udvej, der ville
vaere vesentligt besveerligere end det bidvag-
ydende medlemsskab.

Forslaget gir nermere ud pé, at bern fremtidig
omfattes af deres forsgrgeres forsikring indtil det
fyldte 16. &r (imod nu: det 15. &r).

Medens adgangen til selvsteendigt medlemsskab
efter.den geldende lov forst indtreeder ved det 14. &r
og kun for specielle grupper kan indtrede tidligere,
foreslds det, at der uden aldersgrense nedad kan
tegnes selvstendig forsikring i sygekasserne for alle
born, hvilket vil deekke ethvert behov for sédan for-
sikring.
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For personer, der vil vere nydende medlem i
direkte fortsattelse af den periode, i hvilken de var
dekket af forsergerens forsikring — eller ndr med-
lemsskab gnskes for det 16. &r — foreslas der inden
for en kortere frist efter det 16. ar adgang til op-
tagelse som nydende medlem uden nogen ventetid.
Denne frist foreslas fastsat til 3 maneder. Hvis ind-
meldelse som nydende medlem ikke har fundet sted
inden da, opstar pligten til indmeldelse som bidrag-
ydende medlem, og hvis denne pligt ikke overholdes,
registreres pigeldende automatisk som bidrag-
ydende medlem fra 3 méneders-dagen efter det
fyldte 16. ar. Ved begering om optagelse som
nydende medlem efter dette tidspunkt kan sidant
medlemskab opnds uanset alder. For at undgd
risiko for misbrug ved, at indmeldelse som nydende
medlem alene sker under kortvarige sygdomsperio-
der, m4 dog ligesom efter den gzldende lov kreves
en ventetid, for ret som nydende medlem opnas;
den foreslas som hidtil fastsat til 6 méneder.

Kontingentrestancer for bidragydende medlems-
skab foreslds som hidtil overgivet til kommunal-
bestyrelsen til inddrivelse, men der foreslds ingen
regler om, at rettighederne som bidragydende med-
lem ophgrer ved restance, d. v. 8. at muligheden for
at blive nydende medlem og pligten til indtil da at
betale kontingent som bidragydende medlem ingen-
sinde opherer. Visse grupper foreslis fritaget for
pligten til bidragydende medlemsskab, jfr. forslaget
til § 6; andre grupper foreslés fritaget for kontingent-
betaling, jfr. forslaget til §§ 33 og 34.

De hidtidige regler i folkeforsikringslovens § 21
om begremsning ¢ varigheden af sygekassernes ydel-
ger er ikke medtaget i lovforslaget; der vil siledes
fremover ikke gelde nogen begrensning pd dette
punkt, hvorfor forsorgslovens §§ 241 ff. om fortsat
sygekassehjwlp vil kunne ophzves.

Til forslaget om ophewvelse af alders- og helbreds-
betingelser knytter sig en swrlig overgangsbestem-
melse, som hjemler, at disse begraensninger ophgrer
straks ved lovens stadfemstelse (§ 71).

Det er i betenkningen (s. 77-78) ansliet, at op-
hevelsen af alders- og helbredsbetingelser i for-
bindelse med de dermed forbundne forslag om det
bidragydende medlemsskab m. m. samt ophzevelsen
af varighedsbegrensningen i sygeforsikringens ydel-
ser vil forgge statens tilskud med 1,3 mill. kr. Ved
det samtidige bortfald af de swrlige tilskud ifelge
folkeforsikringslovens § 13, stk. 3-4, og § 74, stk. 2,
vil staten og kommunerne spare 2,1 mill. kr., for-
delt med halvdelen til hver. Statens samlede udgift
bliver séledes usndret.

P4 grund af den med sndringerne forbunden ud-
bygning af det bidragydende medlemsskab vil der
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ikke ske mogen forskydning i sygekassernes gko-
nomi.

Udover besparelsen ved bortfaldet af tilskuddet
efter folkeforsikvingslovens § 13, stk. 3-4, og § 74,
stk. 2, vil der for kommunerne blive en besparelse
som fglge af, at den fortsatte sygekassehjelp bort-
falder, og som fglge af, at trangstilfelde, der hidtil
er afhjulpet med kommunehjazlp, og som slyldes
manglende dekning fra sygeforsikringen, fremtidig
vil blive afhjulpet gennem denne.

3) Dagpenge ¢ sygdomstilfeelde m. m.

Lovforslaget bygger med hensyn til dagpenge i
hovedsagen pd kommissionens forslag i betenk-
ningen s. 184-228.

Der er dog af redaktionelle grunde foretaget for-
skellige forandringer, og der er foretaget den reali-
tetssendring, at den periode, hvori dagpenge laengst
kan ydes, foreslas fastsat til 156 dage (imod kom-
missionens forslag om 120 dage) inden for 12 mé-
neder. Endvidere foreslds finansieringen zndret
noget, jfr. nedenfor.

Forslaget om dagpenge il lenarbejdere i syg-
domstilflde er indarbejdet i lovforslaget som et
soerligt afenit (afenit 1T, §§ 49-60). I lovens afsnit I
om sygeforsikringen findes (i §§ 25-32) de hertil sva-
rende regler om frivillig dagpengeforsikring for
andre medlemmer af sygekasserne. I bemeerknin-
gerne til disse bestemmelser omtales enkeltheder
udferligt.

For lonarbejdere er lovforslaget en udbygning af
den i henhold til mmglingsforslaget af 31. marts
1956 oprettede sygelonsordning. Der foreslds ad-
gang til dagpenge med 21 kr. til forsergere, 16 kr.
for andre lgnarbejdere over 18 &r og 8 kr. for andre
Ignarbejdere under 18 &r. Disse belsb svarer for en
forsgrger pr. uge til det belsb, som efter sygelons-
ordningen kan opnés af en voksen mandlig arbejder,
som fuldt ud udnytter sin ret efter reglerne om syge-
kassedagpenge. I forslaget indgér den sndring, at
dagpengenes storrelse bliver den samme for mand-
lige og kvindelige arbejdere, idet gradueringen i
stedet foretages efter forsergerforhold.

T modsetning til sygelensordningen foreslas
retten til udbetaling af dagpenge ogsd for len-
arbejdere betinget af nydende medlemsskab af
sygekasse. Som det fremgar af det foran omtalte,
vil denne adgang fremtidig sté &ben for enhver
uanset alder eller helbred, og man har derfor
fundet det rimeligh at stille kravet om medlems-
skab, hvilket dels vil medfere vesentlige admini-
strative lettelser, dels ma ses som udtryk for en
naturlig interesse i, at der ogsd sikves nedvendig
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sygebehandling for personer, der er omfattet af en
almindelig adgang til dagpenge.

Ordningen for lgnarbejdere er, uanset denne
betingelse for udbetalingen, at betragte som pligtig
for alle p& den méde, at der af samtlige lonarbejdere
og af disses arbejdsgivere skal udredes de nedenfor
omtalte bidrag til ordningens finansiering.

Kommissionens forslag gik ud p#, at ca. ?/; af
denne dagpengeordning skulle finansieres ved arbej-
der- og arbejdsgiverbidrag, og resten skulle udredes
af statskassen. Gennemforelsen heraf skulle ske ved,
at det hidtidige arbejderbidrag til sygelensordnin-
gen pd 1 gre pr. arbejdstime skulle forhgjes til 1Y/,
gre, og det hidtidige arbejdsgiverbidrag pi 2 are
pr. arbejdstime skulle opretholdes usendret.

Lovforslaget gir ud pé, at det nuverende for-
hold mellem storrelsen af arbejder- og arbejdsgiver-
bidrag opretholdes usendret, siledes at disse bidrag
begge forhgjes med 50 pet. til henholdsvis 11/, og
3 gre pr. arbejdstime, medens statskassen forudsst-
tes at betale ca. 1/, af udgifterne. :

De angivne dagpengesatser finder ogsd anvendelse
ved ydelse af dagpenge i barseltilfalde, et forslag,
som dakker ikke alene de grupper, som hidtil i
medfer af arbejderbeskyttelseslovgivningen har
haft adgang til en seerlig dagpengehjzlp, men samt-
lige lonarbejdere.

Kommissionen har foreslaet, at halvdelen af ud-
gifterne til barseldagpenge afholdes af statskassen,
og den anden halvdel af vedkommende kommune.
Lovforslaget gér ud pé, at hele udgiften ved barsel-
dagpengene ligesom hidtil for de swmrlige barsel-
dagpenge til kvinder, der er omfattet af arbejder-
beskyttelseslovgivningen, skal dekkes af kommu-
nerne, og at dette skal ske ved, at udgifterne
fordeles p& de enkelte kommuner efter reglerne
om mellemkommunal refusion.

Den dagpengeordning, der foreslis for andre
nydende medlemmer af sygekasserne end lgnarbej-
dere, jfr. forslagets §§ 25-32, er opbygget som et
frivilligh system, hvori der kan sikres dagpenge
pé et belgb fra 5 til 21 kr. pr. dag, dog med lavere
maksimum (8 kr.) for husmedre uden erhverv.

I det omfang, det har veeret praktisk muligt, er
reglerne om udbetaling af dagpenge ens i begge
systemer.

Udgifterne ved den frivillige dagpengeordning
foreslés dekket ved medlemskontingent, og ved
samme statstilskud som hidtil til sygekassernes
ydelser: ¥ af udgifterne. Da statens stette til lon-
arbejderdagpenge ydes ogsé for B-medlemmer,
foreslds tilskudet ydet til begge grupper, jfr. for-
slaget til § 37.

Forgkellige regler i de 2 afsnit udelukker, at
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ersponer ved overgang fra den ene ordning til den
anden ordning, skulle komme til at st& uden mulig-
hed for dagpenge, fordi de ikke ved overgangen
opfylder de i § 25 angivne alders- og helbredsbe-
tingelser for adgang til den frivillige forsikring.
Herom henvises til bemzrkningerne til § 49.

De pkonomiske forhold i forbindelse med den fore-
sliede dagpengeordning kan anslis at blive falgende,
fr. det i betenkningen s. 201-202 og s. 225-226
angivne, dog med hensyntagen til forpgelsen af dag-
pengeperioden fra 120 til 156 dage (der anslds atb
forege udgiften med 2. mill. kr.). ‘

Udgifter:
Sygedagpenge til lon-
arbejdere......... 85,0 mill. kr
Barseldagpengetillgn-
arbejdere......... 6,0 — -
— 91,0 mill. kr.

Sygedagpenge og barseldagpenge, fri-

villig ordning 40 — -

.................

Udgifter i alt... 95,0 mill. kr.
Indieegt: :
Arbejdsgiverbidrag (3 ere pr. time)
godb...oooiiiiiiii i, 47,0 mill, kr.
Arbejderbidrag (1,5 gre pr. time)
knap.......cooviiiiiiiiiiine, 240 — -
Kommunernes dekning af barseldag-
penge til lonarbejdere. .......... 60 — -

Medlemsbidrag til frivillig ordning, 3/

af udgiften.................... 30 — .
Statens tilskud................... 150 — .
Indtmgter i alt... 95,0 mill. kr.

Da statens udgift til sygekassernes nuveerende
dagpengeordning er 2,5 mill. kr., bliver den sam-
lede merudgift for statskassen ca. 12,5 mill. kr.

4} Forbedring af andre ydelser fra sygekasserne og
af fribefordringsreglerne.

Om de forbedringer og andre mndringer, der fore-
slds for sygekassernes gvrige ydelser og for fri-
befordringsreglerne, henvises til forslagets §§ 11-24
og de hertil herende bemserkninger.

Forandringerne gér blandt andet ud ps at ajour-
fore lovens bestemmelser og pa visse punkter ab
tydeliggere dem. Af reelle forandringer kan nmvnes,
at specialleegehja®lpen optages i loven med det for-
mél at tilskynde til en udbygning af denne hjeelp.
For gygehusbehandling m. v. foreslds en affattelse,

- der blandt andet vil hjemle betaling for behandling

pé  alkoholistbehandlingsinstitutioner. Tandlzege-
hjelpen foreslas gjort pligtig i kommuner med en
skoletandplejeordning. Den fri hjemmesygepleje
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foreslds udvidet til ogsd at omfatte B-medlemmer.
Adgangen til legehjelp til fodende, herunder til
narkose, forslds udvidet til at omfatte alle, der
onsker det.

Fribefordringsreglerne er segt forenklet, og- for-
gkellige skevheder foreslds zndret.

5) Lovforslagets samlede okonomiske virkninger.

1 tilslutning til de bemwrkninger, der er gjort
foran til de enkelte afsnit, bemsrkes, at lovfor-
slaget medforer folgende merudgifter for statskassen:

Den under afsnit 1) omtalte endring af sygefor-
sikringens struktur:
Statstilskud, 5 kr. ar-

lig pr. B-medlem .. ca. 2 mill. kr.
Forggelse af statstil-

skud til sygehusene

pd grund af nedsat

takst ogsd for B-

medlemmer....... ca.2 — -

4  mill. kr.

Ophsevelsen af alders- og helbredsbe-

tingelserne samt varighedsbegraens-

ning af sygeforsikringens ydelser 1  —
Bortfald af tilskud for kronisk syge..~1 — -
Forslag til dagpengeordning . ...... 12,6 — -

Samlet merudgift for statskassen ca. 16,5 mill. kr.
bortset fra en eventuel merudgift som folge af
forbedring af forskellige ydelser (hvortil statens til-
skud udger ¥, af udgiften for A-medlemmerne).

Statstilskuddet til medicin til B-medlemmerne
modsvares af et lige s3 stort tilskud fra apoteker-
fonden, der bortfalder.

For kommunerne medforer forslaget en udgift til
barseldagpenge pad 6 mill. kr., medens kommuner-
nes udgift i henhold til folkeforsikringslovens § 13,
stk. 4 til barseldagpenge, samt et hidtidigt tilskud
fra kommunerne vedrerende forskellige medlemmer
optaget med vedtegning om hyppigt tilbageven-
dende eller uhelbredelige sygdomme eller legems-
svaghed har udgjort ca. 2 mill. kr. Denne udgift
bortfalder, og tillige bortfalder udgiften til forsorgs-
hjalp til personer, der ikke har kunnet & hjelp af
sygekassen. Merudgiften for kommunerne udger
salodes hojst 4 mill. kr. bortset fra eventuelle mer-
udgifter til fribefordring.

Tor sygekassernes hidtidige nydende medlemmer
paregnes ingen veesentlige forandringer. For tid-
ligere medlemmer af fortswmttelsessygekasserne til
medlemsskab i en sygekasses gruppe B som foran
nwvnt medfere en forggelse af medlemsbidraget,
antagelig pé gennemsnitlig ca. 21 kr. drlig pr.
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medlem. Samtidig vil disse medlemmers hidtidige
rettigheder blive udvidet til at omfatte de ydelser,
sygekassernes medlemmer hidtil har haft krav pé.

Yderligere kan nwevnes de foran omtalte arbejder-
og arbejdsgiverbidrag til dagpengeordningen.

Bemerkninger til de enkelte paragraffer:
Til § 1.

Bostemmelsen fastslar indledningsvis retten til
nydende medlemsskab af den offentlige sygeforsik-
ring og pligten for personer, der ikke er nydende
medlemmmer, til at vare bidragydende medlem-
mer. Dette ligger pa linje med den nuvarende
affattelse af folkeforsikringslovens § 1, stk. 1, med
de @ndringer, der er en folge af, at der fremtidig
kun patenkes én slags sygeforsikringsorganer, syge-
kasserne.

Til § 2.

Stk. 1 svarer til folkeforsikringslovens § 2, stk. 1,
1. og 2. pkt.

T overensstemmelse med kommissionens forslag
(beteenkningen side 117-118) foreslds fremtidig kun
anerkendt én sygekasse i hver kommune, dog
bortset fra eksisterende landsomfattende syge-
kasser, (d. v. 8. ,Doves sygekasse”, idet Stats-
banepersonalets sygekasse, som ligeledes forudseet-
tes opretholdt, anerkendes i henhold til den seerlige
lovgivning herom, jfr. f. t. lov af 27. marts 1934).
Der stilles derimod ikke forslag om, at en sygekasses
omride hgjst mé omfatte én kommune, idet der
i et betydeligt antal tilfeelde findes sygekasser
omfattende flere mindre kommuner, hvilket mé
anses for onskeligh Den foresliede hjemmel til
smrregler for Kobenhavn og Frederiksberg er
begrundet med, at den eksisterende ordning i disse
kommuner er baseret pi distriktssygekasser i et
ngje samarbejde; men efter lovens forudswmtning
om, at der for hvert omrade kun skal findes én
anerkendt sygekasse, vil der ikke blive tale om
dispensation til at opretholde fagkasser.

Nér der kun kan anerkendes én sygekasse i hver
kommune, er de hidtidige bestemmelser i folkefor-
gikringslovens §§ 2 og 4 om faglige sygekasser
unedvendige. Om de problemer, som mé lgses ved
sammenlagning af flere bestéende sygekasser inden
for samme kommune, henvises til overgangsbestem.-
melserne i § 64.

Man har fundet det unedvendigt i loven fortsab
at medtage reglerne i folkeforsikringslovens § 2,
stk. 3, om de aktstykker, der skal fremsendes
sammen med begeering om anerkendelse af en syge-
kasse, idet der faktisk er anerkendt sygekasser
omfattende hele landet, og det afgerende er, ab
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anerkendelse kun kan opnas, sifremt de i loven
indeholdte forskrifter er opfyldt.

Det er ikke nedvendigt i loven at foreskrive, at
der altid skal findes en sygekasse for ethvert om-
ride, da der allerede findes sygekasser for alle
omrider af landet, og da de problemer, der kunne
opstd ved en sygekasses opher, vil loses ved de i
§ 63 foresliede regler, der sikrer medlemmerne
overgang til en anden sygekasse. Den hidtidige
bestemmelse i folkeforsikringslovens § 80, stk. 1,
som alene har haft betydning for Christiansg, er
herefter udeladt som unedvendig.

Til § 3.

Svarer til folkeforsikringslovens § 5, stk. 1, nr. 2
og § 26, stk. 7.

Stemmeret til kassernes kompetente forsamlinger
foreslds givet alene til sygekassernes nydende med-
lemmer, d. v. s. at den hidtidige regel i folkeforsik-
ringslovens § 22, stk. 8, om adgang til stemmeret
for bidragydende medlemmer ophw®ves. Denne nye
regel er en naturlig felge af, at alle uanset indteegts-
forhold efter lovforslaget vil & adgang til nydende
medlemskab. Der kan herefter for bidragydende
medlemmer ikke vare nogen interesse i at f4 ind-
flydelse pa sygekassens ledelse, s& leenge de ikke har
valgt at overgd til nydende medlemsskab, idet samt-
lige forhold, der vedrgrer de bidragydende med-
lemmer, udtemmende er angivet i nerveerende lov-
forslag.

I overensstemmelse med kommissionens forslag
(betzenkningens s. 118-119) er som ny regel i stk. 2
foresldet, at kommunalbestyrelsen skal velge en
fjerdedel, mindst 2 medlemmer af sygekassens
bestyrelse. Forslaget stiller kommunalbestyrelsen
frit med hensyn til, om den vil vzlge disse med-
lemmer inden for dens egne rakker. Det er fundet
naturligh, at de nwrmere regler, herunder om de
problemer, der opstér, ndr en sygekasses omride
omfatter flere kommuner, fastsmttes af socialmini-
steren efter forhandling med indenrigsministeren.

Der foreslds sikret en passende reprasentation
for begge grupper nydende medlemmer, sivel dem
over som under graensen, jfr. betenkningen s. 124;
det er herved fundet naturligt i loven at fastsette,
at hver medlemsgruppe skal have ret til (hvis den
kraever det) at valge mindst ét medlem af besty-
relsen.

Det bemeerkes i gvrigt, at antallet af bestyrelses-
medlemmer i de fleste sygekasser er 7.

Til § 4.
Svarer til folkeforsikringslovens § 5, bortset fra
det i lovforslagets § 3 optagne, og siledes, at op-
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regningen af vedtegtens indhold er erstattet med
en henvisning til en af direkteren for sygekasse-
vaesenet udarbejdet monstervedtegt. Det bemarkes
herved, at forngden hjemmel til forskrifter om ved-
teegtens indhold findes i de respektive bestemmelser
iloven. En til den hidtidige regel i folkeforsikrings-
lovens § 5, stk. 3, svarende bestemmelse findes
i§ 63.

Sidste punktum svarer #il folkeforsikringslovens
§ 12, stk. 8, 1. punktum.

Til § 5.

I denne bestemmelse er samlet reglerne om be-
tingelserne for nydende medlemskab og om det
tidspunkt, p4 hvilket rettighederne som nydende
medlem indtraeder, m. m.

Sygekassernes deling i grupper for medlemmer
under og over den fastsatte indteegtsgranse findes
i forslagets § 9. Regelen i § 5 har siledes kunnet
affattes generelt for alle nydende medlemmer, og
af den hidtidige bestemmelse i folkeforsikrings-
lovens § 6 er derfor udeladt kravet om ubemidlethed.

Regelen i folkeforsikringslovens § 6, stk. 5, 2. punk-
tum, er wndret, siledes at aldersgreensen for bern
omfattet af forsergerens forsikring er forhgjet fra
15 4il 16 &, jfr. forslaget i beteenkningen s. 71-72.

Efter folkeforsikringslovens § 6, stk. 5, 1. punk-
tum, har optagelse som selvsteendigt medlem hid-
til kun kunnet ske for personer i alderen 14-60 &r.
Sidstneevnte aldersgrense er ikke medtaget i for-
slaget, jfr. betenkningen s. 68 ff., hvor denne
grense foreslds ophewvet. Aldersgrensen nedad,
14 &r, geelder efter folkeforsikringslovens § 6, stk. 1,
2. punktum, ikke for foraeldrelose bern og bern i
opdragelseshjem m. v. Da der ogsid herudover er
tilfelde, hvor bern ikke dmkkes af forsergerens
forsikring, f. eks. p& grund af ophold p4 kostskole,
og da der ikke kan knytte sig praktiske ulemper il
optagelsen af et barn som selvstendigt medlem,
foreslds ogsd aldersgrensen nedad ophavet.

I overensstemmelse med forslagene i beteenk-
ningen s. 68 ff forudsmttes, at indmeldelse som
nydende medlem skal kunne ske uden ventetid
og uanset helbredstilstand, ndr indmeldelsen sker
i fortsmttelse af den periode, i hvilken pagemldende
har veret dwmkket af. forsergerens forsikring. Til-
svarende mé geelde, ndr et barn under 16 &r ind-
meldes som selvsteendigt medlem. Der ms gives en
passende, men kort frist til at ordne medlemsfor-
holdene efter det 16. &r, og det foreslas derfor, at
rettigheder som nydende medlem opnas uden vente-
tid ved enhver indmeldelse, der finder sted senest 3
méneder efter pagmldendes fyldte 16. 4r. Ogsé per-
soner, som indmelder sig efter tilflytning fra udlan-
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det, m4 inden for en vis frist have en lignende ad-
gang. For at undgé uberettiget udnyttelse af sygefor-
sikringen foreslds dog for disse personer opretholdt
den i folkeforsikringslovens § 18, stk. 4, 1. punktum,
hjemlede ventetid pa 6 uger ved optagelse; denne
ventetid, ber dog ikke gelde personer, som vender
hjem efter ophold i udlandet i dansk interesse.
Det bemerkes, at forslagets ordlyd, hvorefter
6-ugers fristen gelder ved direkte ,,optagelse®, ilke
udelukker adgang til wmiddelbar overflytning i
henhold til overenskomst afsluttet i henhold til
forslagets § 41, idet sidan overflytning ikke kan
betragtes som optagelse. Da loven ikke skal have
gyldighed for Fargerne og Grenland, er tilfilytning
herfra undtaget fra reglen om 6 ugers ventetid.

I modsetning til reglerne om direkte optagelse
uden ventetid ved begering inden visse frister fore-
slds som hidtil i folkeforsikringslovens § 11, stk. 8,
opretholdt en ventetid pa et halvt ar, nir overgang
til nydende medlemsskab sker fra bidragydende
medlemsskab, jfr. nedenfor ad § 6 samt ad §§ 33-34
om, at ventetiden fremtidig ikke vil gelde i en reekke
resocialiseringstilfzlde (§ 33, stk. 5, sidste pkt.).

Til §§ 6-7.

Som foran nsevnt under de almindelige bemaoerk-
ninger foreslas det hidtidige bidragydende medlems-
skab opretholdt og udbygget. Det er anset for
naturligt, at pligten til medlemsskab indtreder pd
det tidspunkt, da berns dekning af foreeldrenes for-
sikring ophgrer, d. v. s. fra det 16. ir, idet pligtens
indtreeden md knyttes sammen med reglerne om
ret til optagelse uden helbredsbetingelser, og idet
der bar vere en tilskyndelse til straks at fortsmtte
forzldrenes forsikring. Som naevnt i § 34, stk. 1, mé
kontingentbetalingspligten for bidragydende med-
lemmer under 18 &r pahvile forsgrgeren.

Da retten til nydende medlemsskab tilkommer
enhver, der er bosat her i landet, m& det folge af
ophzvelsen af helbreds- og aldersbetingelser for
optagelse, at pligten til bidragydende medlemsskab
fremtidig ikke begreenses til personer, der har ind-
fadsret. Da pligten til bidragydende medlemsskab
ikke bgr omfatte udenlandsk diplomatisk personale,
foreslds socialministeren bemyndiget til at lade
pligten bortfalde for sdédanne.

Det skennes naturligh at fastsemtte en frist pa
3 méneder efter det fyldte 16. ar til at fremsette
begering om optagelse, medens personer, som
flytter her til landet fra udlandet, far en frist pa et
ar, sdledes at det med rimelighed kan forventes, at
de er bekendt med de danske regler, og séledes at
pligten ikke palegges dem, der kun opholder sig
her en kortere periode. For at undgd registrering i
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sygeforsikringen af personer, der allerede for det
16. &r er anbragt i f. eks. serforsorgsanstalter,
foreslds bjemmel til at udskyde det tidspunkt, da
disse personers pligt til at sege optagelse indtraeder.
(Der henvises tillige til bemwrkningerne til § 33,
stk. 5, og § 34, stk. 3, om sygeforsikringsforholdene
for medlemmer, anbragt i anstalt m. v.).

Reglerne svarer i pvrigh til folkeforsikringslovens
§ 11 med fornedne @ndringer.

For personer, der tager ophold i udlandet efter
at have vaeret medlem af den danske sygeforsikring,
har der hidtil veret adgang til i en periode at for-
blive som bidragydende medlemmer. Denne adgang
har ved senere tilbagevenden her til landet veeret
af betydning pé grund af de ifelge folkeforsikrings-
loven gzldende alders- og helbredsbetingelser for
optagelse og p& grund af, at medlemsskab i syge-
forsikringen forudseettes for opnéelse af folkepension.

Da § 5, stk. 2, fremtidig vil villade genoptagelse
uden vanskeligheder ved tilbagevenden til landet,
og det er sikret, at der end ikke krwmves ventetid
for personer der i dansk interesse har haft ophold i
udlandet, er et sddant fortsat bidragydende med-
lemsskab ikke lengere nedvendigt. - Sifremt de
pageldendes bern under ophold her i landet métte
have behov for sygeforsikring, vil dette kunne
opfyldes ved bgrnenes selvsteendige medlemsskab,
jfr. forslaget til § 5, stk. 1.

I modswetning til folkeforsikringslovens regler
vedvarer pligten til bidragydende medlemsskab for
livstid, og der er ikke som i denne lovs § 83 hjemlet
mulighed for i stedet for dette medlemsskab at ud-
rede en ydelse til kommunen. Disse forandringer er
begrundet med, at det bidragydende medlemsskab
ber opbygges som en automatisk forsikring, nér
det sendres til en egentlig forsikring, som giver ret
til nidrsomhelst uanset helbred eller alder at f&
nydende medlemsret. I overensstemmelse hermed
foreslds i § 7, stk. 2, palagt folkeregistre og syge-
kasser at foranledige, at de, der ikke opfylder
forpligtelsen til at std som medlem af en syge-
kasse, registreres som sidanne fra det tidspunkd,
da pligten opstod. Den praktiske folge heraf er, at
personer, der ikke indmelder sig som nydende eller
bidragydende medlemmer inden 3 méneder efter
det fyldte 16. &r — eller det senere tidspunkt, da
pligten indtreder efter § 6, stk. 3-4 — betragtes
som bidragydende medlemmer fra dette tidspunkt,
og de vil herefter ved enhver seriere begzring om
overgang til nydende medlemsret veere omfattet af
reglerne om 6 méneders ventetid, jfr, ovenfor.

I forbindelge hermed bemrkes, at en til folkefor-
sikringslovens § 83, stk. 4, svarende klagebestem-
melse ikke er forngden, idet denne alene har taget
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gigte pd klager over de af kommunalbestyrelsen
pélagte ydelser i henhold til samme bestemmelse.
Den del af § 83, der fremdeles far gyldighed, er
medtaget i § 7, sthk. 2.

Til § 8.

Svarer til folkeforsikringslovens § 10, stk. 2 og 4
med de fornegdne @ndringer.

Der henvises i gvrigt til § 65, stk. 4, om seerregler
for medlemmer i de hidtidige fortsmttelsessyge-
kasser.

Til § 9.

Som ne@evnt i almindelige bemsrkninger foran,
foreslds nydende medlemmer, hvis indtegt er under
den fastsatte indtegtsgranse henfert til en med-
lemsgruppe A, og medlemmer over denne greense
til gruppe B.

Der forudsettes som hidtil hvert 3. r udferdiget
en bekendtgorelse med oplysning om indbeegts-
greensen, dog sdledes at gyldighedsperioden wndres
fra at begynde 1. oktober til at begynde 1. januar,
forste gang dog fra lovens ikrafttrzeden. Som hidtil
paregnes i bekendtgorelsen givet regler, der giver
mulighed for i swrlige tilfeelde oged at tage hensyn
til andre omstendigheder end den fastsatte ind-
boegtsgreense, sdsom sygdom, alderdom, goeld, store
forsprgerbyrder og andre forhold, der i veasentlig
grad forringer en persons gkonomiske stilling, men
under hensyn il den foretagne omlegning af syste-
met m4 det paregnes, at denne dispensationsregel
fremtidig vil spille en veesentlig mindre rolle end
hid#il,

Det almindelige grundlag for fastsmttelse af ind-
teegtagreensen foreslds angivet uendret, men i over-
ensstemmelse med kommissionens forslag (beteenk-
ningen 8. 102 og 103-104) foreslds graznsen for enligt-
stillede fastsat til et afrundet belgb, svarende til
75 pet. af grensen for familieforsgrgere, og i loven
foreslds optaget det belgb, hvormed greensen for-
hgjes for bern under 16 &r. Den hidtidige praksis,
at afgorelsen for den enkelte person treeffes med
udgangspunkt i hans skattepligtige indkomst, for-
udssttes opretholds, jfr. formuleringen af § 10.

Forsgrgerbegrebet er ikke bundet til skattelov-
givningens begreb, da man som hidtil ber std frit.

Kommissionen har, jfr. betenkningen s. 72,
foresliet, at det ved optagelse som selvsteendigt
medlem af bgrn under 18 ar afgeres ps grundlag
af bgrnenes egen indtegt, om de er under eller over
den fastsatte grense. De nwrmere regler herom
mé fastsettes i bekendtgerelsen. Det bemeerkes
herved bl. a., at der mé fastswttes visse begraens-
ninger, siledes at dette forslag ikke finder anven-
delse for bern (under 16 &r), der har ret til hjeelp i

henhold til foraldrenes forsikring, sifremt der
undtagelsesvis métte blive begewret selvstendigt
medlemsskab for bern i denne alder.

I overensstemmelse med kommissionsflertallets
forslag (betenkningen s. 106) er der ikke i bestem-
melsen medtaget nogen regel om en formuegrense.

Da loven treder i kraft 1. april 1961, foreslds i
§ 71, stk. 4, overgangsbestemmelser, der forleenger
de nuverende retningslinjer for indtegtsgrensens
fastsettelse til at gelde indtil da.

I gvrigt henvises til forskellige yderligere bemaerk-
ninger nedenfor til forslagets § 10.

Til § 10.

I overensstemmelse med betenkningen s. 129
forudssttes bestemmelse om overflytning mellem
de to grupper af nydende medlemmer truffet auto-
matisk ved samarbejde mellem skatteveesen og syge-
kasser og alene p& grundlag af de til skattevasenet
oplyste indtezgts- og forsergerforhold. De seerlige
udvalg i henhold til folkeforsikringslovens § 8 er
herefter ungdvendige. i

Som nwzvnt i de almindelige bemsrkninger —
og som det fremgér af forslaget til § 9 — har det
offentlige kun interesse i at sikre, at overflytning
sker fra den ene gruppe til den anden, ndr ind-
teegten stiger, og den passerer den greense, hvor
retten til statstilskud og overenskomstmessige
fordele m. m. opherer. Der kan i det hele teenkes
tilfselde, hvor der er en naturlig interesse i at veere
medlem i B-gruppen trods lavere indtegt, f. eks.
for, at bern, hvis egen indtaegt er under greensen,
kan komme i samme gruppe som deres forzeldre.
Det i § 10 foresldede system tager derfor alene sigte
pd en kontrol med indtegtsforholdene for med-
lemmerne af sygekassernes gruppe A, hvilket vil
give en veesentlig administrativ lettelse.

Selvom andre omstendigheder end indtegtsfor-
hold, forsergerforhold m. m. eventuelt kan pé-
berdbes, jfr. reglen i § 9, anses det ikke for pakree-
vet at opretholde de i folkeforsikringslovens § 8
hjemlede serlige udvalg alene for at behandle
sddanne sager, men disse skennes at kunne behand-
les af sygekassens bestyrelse. Dennes afgerelse mé
dog — ligesom som hidtil § 8-udvalgenes — fore-
leegges for direktoren for sygekasseveesenet.

Til §§ 11-16.

I modswtning til folkeforsikringsloven, hvor
bestemmelserne om sygekassernes ydelser er delb i
§ 18 om pligtige og § 22 om frivillige ydelser, er i
nervaerende lovforslag disse bestemmelser inddelt
efter hjelpens art, 88 at der i samme paragraf kan
forekomme sével pligtige som frivillige ydelser.

73 Fremsatte lovforslag (undt. finans- og tilleegsbev.loviorslag).
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Til § 11

T stk. 1 foreslés opretholdt folkeforsikringslovens
§ 18, stk. 1, siledes som denne er forstiet i praksis,
d. v. 8., at sygekasserne har pligh til at yde fri
leegehjelp ved alment praktiserende leger. Som
navnt i de almindelige bemeerkninger foran, galder
dette alene medlemmerne i gruppe A.

Som folge af retten til fri legehjlp er i stk. 8
for disse medlemmer optaget den hidtil ifelge
folkeforsikringslovens § 22, stk. 1, nr. 1, geldende
regel om visse begransninger i retten til frit at
vaelge lge. I samme stykke er optaget en udtryk-
kelig hjemmel til at opkreve kontrolafgift, jfr.

hidtidig praksis herom.
Retten til fri leegehjeelp vil forudsatte, at der —
som hidtil — er opndet overenskomst mellem

sygekasser og legeorganisationer, og som kon-
sekvens af pligten findes derfor ligesom i folkefor-
sikringslovens § 24 regler om den forpligtelse, som
pahviler sygekasserne, nir sidan overenskomst
ikke findes, se herom forslagets § 18.

For specialliegehjelpen foresldr kommissionen
(beteenkningens s. 145), at leegehjeelpen ber indgd
som led i den almindelige lmgebehandling, og atb
der i loven bgr optages en bestemmelse, der giver
sygekasserne anvisning pad at optage en sidan
ydelse. Kommissionen finder dog, at leegehjeelpen
ber ydes efter nermere overenskomst mellem
sygekasser og leger med hensyn til omfanget af
hjelpen og vilkdrene for den. Tillige foresldr kom-
missionen, at der for speciallegebehandling, for
hvilken der endnu ikke kan tilvejebringes en over-
enskomstmaessig lgsning, opretholdes den nuveeren-
de praksis om refusion af %-34 af udgiften inden
for et vist maksimumsbelgb.

I folkeforsikringsloven findes ingen bestemmel-
ser om speciallegehjelpen, men denne ydes alene i
henhold til praksis.

Som det fremgéar af forsla,get til § 11, stk. 2, fore-
slds det her kun palagt sygekasserne at yde spe-
ciallzegehjelp efter nermere i vedtegten fastsatte
regler. Dette vil — da faktisk alle sygekasser har
en bestemmelse om ydelse af refusion inden for
visse grenser — opfylde det minimumskrav, der
er foresldet af kommissionen.

I det omfang, speciallzgehj®lpen skal ydes frit
for medlemmerne, ma der — ligesom for hjslpen
ved alment praktiserende leege -— forudswmttes af-
sluttet overenskomst mellem sygekasser og leger,
og kommissionens forslag gir da ogsd ud péd, ab
udviklingen af denne ydelse mé ske i takt med det
omfang, hvori overenskomster opnas.

Det kan af denne grund ikke i loven pdlagges
sygekasserne at yde fri speciallegehjeelp. For til-
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feelde, hvor der endnu ikke findes overenskomst, er
det derfor ikke pakreevet — som for hjelpen ved
alment praktiserende lege — at have bestemmel-
ser i § 18 om storrelsen af sygekassens forpligtelser.
Derimod har man fundet det gnskeligt at fremme
udviklingen pd speciallegeomridet ved i § 18 at
foreskrive regler om, at der kan ske en forggelse af
sygekassernes ydelser efter deres refusionsbestem-
melser til speciallaeger, ndr en én gang indgéet over-
enskomst med sidanne métte bortfalde.

Som newvnt i de almindelige bemasrkninger foran,
forudsaettes medlemmerne i B-grupperne som
hidtil i fortseettelsessygekasserne at have frit lege-
valg og at f4 en godtgerelse af deres lmgeudgifter
fra sygekassen.

Forslaget til § 11, stk. 3, om valg af leege for et dr
ad gangen m. m. gwlder derfor — som neevnt
ovenfor — ikke disse medlemmer. Behovet for en
lignende begreensning kan imidlertid foreligge for
de enkelte medlemmer, der méatte misbruge ad-
gangen til leegehjeelp mod refusion fra sygekassen,
og i forslaget til § 19 om de virkninger, der i gvrigt
kan indtreede, nér lmgehjwlpsudgifterne bliver
uforholdsmaessigt store, findes derfor en hjemmel
til ¢ det enkelte #ilfelde for B-medlemmerne, nér
omstendighederne kraever det, at stille krav om
valg af lege for et 4r ad gangen, jfr. hidtidig praksis
i fortswttelsessygekassernes vedtegter.

Til § 12.

Tager sigte p& at sikve béde A- og B-medlemmer
fri behandling pd sygehus (ved indlwggelse eller
ambulant) i det omfang, dette foreslas for syge-
kassernes nydende medlemmer i beteenkningen side
146-47 og 156-57.

Tillige er taget hensyn til forslagene om betaling
for behandling af alkohollidende i beteenkningen
»Forsorgen for alkohollidende* (beteenkning nr. 208,
side 64 og 85), der er afgivet af udvalget angdende

. forsorgen for de i forsorgslovens kapitler XXIV-

XXVII omhandlede personer.

Lovreglerne om sygekassernes pligi til at betale
for sygehusbehandlingen m. v. vil herefter vere
videre end efter folkeforsikringslovens § 18, stk. 1,
nr. 2, idet der skal gives fri behandling p& ethvert
offentligh sygehus, hvorps vedkommende sygekasse
har ret til nedsmttelse i betalingen (stk. 1), samtb
pd ethvert specialsygehus eller anden swrlig be-
handlingsinstitution, hvortil der er givet offentlig
anerkendelse o. lign. (stk. 2). '

For hele dette omréde begraenses betalingspligten
til behandling ¢ sygdomstilfeelde, jir. stk. 1. Med
denne afgreensning er det naturligt at drage den
konsekvens af specialiseringen inden for sygehus-
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vesenet, at ogsd ikke-offentlige specialsygehuse
skal medtages, men der md dog kraves en vis
offentlig godkendelse, som sikrer, at vedkommende
sygehus m. v. er inddraget som led i den alminde-
lige sygebehandling. Man har ikke ment det pé-
kraevet eller gnskeligh at stille for praecise krav til
sfidan godkendelse, idet den fortsatte udvikling
gor en rimelig fortolkningsmulighed gnskelig, og
den fornedne begreensning dels opnés ved kravet
om, at det skal veere et specialsygehus m. m., dels
ved begreensningen i sygekassernes gkonomiske for-
pligtelse (til takster fastsat — ikke blot godkendt —
af det offentlige, eller takster aftalt mellem syge-
kasser og hospital, eller et maksimum svarende til
den almindelige offentlige sygehustakst). Der kree-
ves derfor ikke en egentlig anerkendelse i henhold
til lov, men f. eks. en ret til seedvanligh tilskud efter
sygehusloven vil vere tilstreekkelig. Reglen ude-
lukker ikke den mulighed, at vedkommende insti-
tutions drift financieres uden nogen betalingstakst.

Medens stk. 1 ssledes vil dskke behandling p&
de almindelige sygehuse og de offentlige special-
sygehuse, vil stk. 2 dekke f. eks. hospitaler for
sindslidende, tuberkuloseanstalter, radiumstationer,
gigtsanatorier, behandlingsinstitutioner for alkohol-
lidende m. m.

Som folge af, at varighedsbegrsensningen i syge-
kassernes ydelser opheeves ved lovforslaget, fore-
slds 1 stk. 3 mulighed for at begreense betalings-
pligten for ophold ps institutioner, hvor serlig
langvarigt ophold kan forekomme, og hvor der
findes andre lovregler om betalingen for forsorgen.

N&r medlemmet indlegges péd andre sygehuse
eller behandlingsinstitutioner end de i stk. 1 og 2
nevnte, foreslds i stk. 4 som hidtil givet hjemmel
til i vedtegten at bestemme, at der pé nermere
vilkar helt eller delvis kan betales for behandlingen.
I samme bestemmelse er medtaget den hidtidige
vegel i folkeforsikringslovens § 22, nr. 11, ved-
rerende godkendte rekonvalescenthjem.

Der henvises tillige til § 38 (om nedsexttelse af
sygehustaksterne).

Til § 13.

Bestemmelsen svarer i sit indhold til de hidtil
gzldende regler i folkeforsikringslovens § 18, stk. 1,
nr. 4 og 5, samt § 22, stk. 1, nr, 12, men man har
anset det for rigtigst at foretage en klargerelse,
idet den hidtidige formulering efterhanden har vist
sig at vere mindre rationel. Tillige lovfaestes den
hidtil geeldende praksis, hvorefter alle spergsmal om
de i denne paragraf nevnte ydelser foreleegges for
sundhedsstyrelsen, der forhandler med det af inden-
rigsministeriet ved skrivelse af 4. september 1952
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i medfer af lov nr. 182 af 23. juni 1932 om sund-
hedsvamsenets centralstyrelse anerkendte medicin-
udvalg.

Som nwevnt i de almindelige bemeerkninger, er
adgangen til medicinhjwlp udvidet til ogsd at
omfatte nydende medlemmer over gransen.

I overensstemmelse med forslaget i beteenkningens
8. 148 forudsattes de hidtidige tilskud fra apoteker-
fonden (/4 af udgiften) ophevet og medlemmernes
egen betaling alts forhgjet hermed. Tilsvarende be-
maeerkes, at det i § 37 hjemlede statstilskud, der
dwekker hele udgiften til hjeelp til livsvigtig medi-
cin, ogsé vil komme B-medlemmerne til gode, men
for disse dog blot erstatte et lige sd stort tilskud,
der hidtil er ydet af apotekerfonden.

Til § 14.

Treder i stedet for den hidtidige bestemmelse i
folkeforsikringslovens § 22, stk. 1, nr. 9, hvorefter
det er frivilligt for sygekassen, om den ville yde
tandpleje. Som foresldet i beteenkningen s. 152,
foreslds pligt til at yde halvdelen af udgifterne til
bevarende tandbehandling i kommuner, hvor der
findes skoletandplejeordning. I de regler, der ud-
feerdiges i henhold til stk. 3, angives bl. a. ogsé
det omfang, hvori skoletandpleje skal veere sikret
i kommunen, for at sygekassens betalingspligt skal
indtreede. Endvidere foreslds hjemmel til at tillade
kasserne at yde et hojere tilskud, hvis der indferes
ordninger, hvorefter medlemmerne underkaster sig
regelmeessigt tandeftersyn.

I gvrigh er bestemmelsens indhold usndret.

Bestemmelsen omfatter efter sin ordlyd medlem-
mer af bédde A- og B-grupperne. I det omfang, over-
enskomster alene dekker medlemmerne af A-grup-
perne, ydes der medlemmerne af B-grupperne en
refusion af hertil svarende sterrelse, jfr. forslaget
til § 18.

Om virkningen af, at en overenskomst ikke findes
for A-gruppens medlemmer, henviges til § 18.

Til § 15.
Svarer til folkeforsikringslovens § 18, stk. 1,
nr. 6, men udvidet til at omfatte sivel A- som
B-gruppens medlemmer.

Til § 16.

Svarer til hidtidig praksis, ogsé med hensyn #il,
at der ikke palegges sygekasserne pligt til at udrede
disse ydelser. Forslaget dekker bl. a. det i betsenk-
ningen 8. 154 foresldede om adgang til at yde til-
skud efter overenskomst med fysioterapeuternes
organisation,
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Til § 17.

Svarer til folkeforsikringslovens § 19. I overens-
stemmelse med forslaget i betenkningen s. 150,
foreslds opheevet kravet om, at legehjelpen skal
vaere nedvendig, og i et vist omfang foreslds betalt
for sygehusophold m. v., jfr. s. 151.

Ligesom efter § 11 kan den fri hjslp kun tilsikres
medlemmer af gruppe A, medens der ydes en hertil
svarende refusion til medlemmer i gruppe B.

Til § 18.

Svarer med redaktionelle sendringer til folkefor-
sikringslovens § 24, jfr. i gvrigt foran ad § 11. Sa-
fremt overenskomst om fri legehjelp ved .alment
praktiserende lege ikke godkendes, er ligesom nu
ikke foreskrevet pligh til en bestemt refusion, men
alene fastsat et maksimum for sddan refusion.

Som konsekvens af, at overenskomst mellem
sygekasser og forskellige fags udgvere hidtil kun
har omfattet personer, hvis indtegt er under green-
sen, mé det paregnes, at denne situation fremdeles
vil kunne foreligge ogsd udover de tilfelde, der er
forudsat i §§ 11 og 17 om leegehjelp og jordemoder-
hjelp. Med henblik herpd foreslas i stk. 5 hjemmel
til at afslutte sidanne overenskomster, si at de
kun omfatter medlemmer i gruppe A. Hertil
knytter sig en regel om, hvorledes sygekassen da
skal yde medlemmerne i gruppe B en tilsvarende
hjeelp (efter et refusionssystem). Herved vil sd vidt
muligt geelde den vejledning, at sygekassernes gen-
nemsnitlige udgifter pr. nydende medlem ber vare
ens for begge medlemsgrupper.

Til § 19.

Svarer til folkeforsikringslovens § 27, stk. 2-5,
dog udvidet til ogsd at omfatte medicinudgifterne.
Det bemaerkes, at en kontrol med sidstnevnte ud-
gifter er vanskelig at gennemfere, og at bestem-
melsen derfor alene tager sigte ps at sikre mulighed
for i givet fald at kunne anvende samme forholds-
regler som for leegeudgifterne, idet det afgerende
fremdeles vil veere det samarbejde, der kan etable-
res mellem sygekasser og leger.

Tillige er indsat en bestemmelse om forholds-
regler overfor B-medlemmer, som métte misbruge
adgangen til leegehjelp, jfr. stk. 4, der svarer til
geeldende vedteegtsregler i fortsmbtelsessygekas-
serne. Bestemmelsen har altsd ikke til formél at
ophxve B-medlemmernes frie leegevalg.

Til § 20.
Svarer til follkeforsikringslovens § 20, stk. 1 og 4,
samt reguleringsbestemmelsen i § 85. Der henvises
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tillige til § 39 og § 67 med den ovrige del af folke-
forsikringslovens § 20 og med overgangsregler for
fortswttelsessygekassernes nuvarende medlemmer.
Ved forslaget forudswmttes begravelseshjelpen til
born forhgjet fra 40 til 50 kr.

Til §§ 21-24.

Forslagene svarer med enkelte afvigelser til
kommissionens forslag i beteenkningen s. 161-163.

I forhold til de nugeldende regler i folkeforsik-
ringslovens § 17 er foretaget en systematisering,
séledes at de feelles bestemmelser er samlet i § 21,
og serreglerne om befordring til og af lmger og
jordemadre og til og fra hospital findes i folgende
paragraffer.

Ligesom hidtil foreslés retten til fribefordring
begraenset til nydende medlemmer, hvis indtegt er
under greensen, d. v. 5. medlemmer af A-afdelingerne;
for medlemmer af B-afdelingerne foreslas adgang til
kollektiv ambulanceforsikring.

Forskellen pd fribefordringsreglerne for land og
by foreslds i det vaesentlige ophavet, dog at be-
fordringsgodtgerelse fremdeles ikke ydes til leger
og jordemgdre i byer. Reglerne i gvrigt vil herefter
ogsd omfatte Kgbenhavn og Frederiksberg.

Det foreslds, at fri befordring af sygekassemed-
lemmer kun ydes, ndr den enkelte befordrings-
udgift overstiger 3 kr., dog med dispensationsmulig-
hed, jfr. § 21, stk. 3.

De hidtili landkommunerne gwldende befordrings-
regler foreslds herudover i princippet opretholds
uzendret.

Reglerne er bl. a. udvidet til ogsd at omfatte
befordring til og af specialleeger.

Endelig er reglerne om fribefordring til sygehuse
tilpasset den stedfundne specialisering inden for
sygehusvzesenet.

Til § 21.

Svarer til kommissionens forslag il stk. 1 og 2,
sidste punktum i forslaget til stykkerne 3, 4 og 5
samb $il ,.formulering 1* af forslaget til stk. 6, jfr.
betenkningen s. 161-162. § 21, stk. 8, er tilfgjet i
overensstemmelse med forslaget i betznkningen
8. 123, jfr. foran de almindelige bemerkninger.

Stk. 1 om den personkreds, der har ret il fri-
befordring, svarer #il de geldende regler. Bestem-
melserne i folkeforsikringslovens § 17, stk. 7, om
sygekassemedlemmer, som midlertidigt opholder
sig uden for sygekassens omride, er anset for at
vere ungdvendig. § 17, stk. 8, om et sygekasse-
medlems bern, der er anbragt i arbejdsforhold uden
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for hjemmets sygekasses omrade, og som af alders-
hensyn ikke kan blive optaget i den stedlige syge-
kasse, er udeladt som dwkket af den foreslaede
formulering.

Reglen i stk. 2, svarer til hidtidig praksis ved-
rorende folkeforsikringslovens § 17.

Begreensningen af retten til fribefordring til til-
fwelde, hvor udgiften overstiger 3 kr., jfr. stk. 3,
er begrundet med gnsket om at opné administra-
tive lettelser og om at undgd, at der i almindelig-
hed skal ydes dekning af udgifter til transport med
sporvogne og bybusser, jfr. herom nmrmere i
betenkningen s. 164-165.

Reglen i stk. 4, svarer til folkeforsikringslovens
§ 17, stk. 5, 2. punktum, men det foreslés, at social-
ministeren fastsetter nmrmere regler for at opné
effektive og ensartede kontrolregler, herunder til
forhindring af misbrug af fribefordringsretten, jfr.
betenkningen s. 165 og 183.

Den hidtidige bestemmelse i slutningen af folke-
forsikringslovens § 17, stk. 7, om, at sygekasse-
medlemmer, der mé have legehjelp eller sygehus-
behandling under midlertidigt ophold uden for

hjemstedet, ikke kan fordre sig hjembragt fra lege

eller sygehus, er i praksis fortolket sidan, at pa-
geldende heller ikke kan krmve sig hjembragt til
sit midlertidige opholdssted. Det skegnnes rimeligt,
at hjemtransport fremtidig tillades til det midler-
tidige opholdssted.

De hidtidige regler om godtgerelse af befordrings-
udgifter for leger og jordemgdre gmlder kun for
sygekassemedlemmer, der bor pd landet, men ikke
ved befordring af leger og jordemgdre til patienter
boende i kebsteder eller i Kgbenhavns eller Frede-
riksberg kommuner. De kgbenhavnske omegns-
kommuner har i denne henseende haft status som
landkommuner.

Idet der i gvrigt henvises til beteenkningen s. 169
ff., bemarkes, at det i overensstemmelse med kom-
missionens ,formulering 1%, der er tiltrddt af et
flertal i kommissionen, men ikke af leegeforeningens
vepraesentanter, foreslds, at der til leger og jorde-
mgdre med konsultationssted inden for en ner-
mere angivet grense for hovedstadsomridet, keb-
steeder, handelspladser, flekker eller bymassige
bebyggelser med mindst 2000 indbyggere kun
gives befordringsgodtgerelse ved befordring til og
fra medlemmer uden for denne greense. Reglen om
greensens fastssttelse svarer til den nugwmldende;
for kobsteder eller bymeessige bebyggelser med
under 4 000 indbyggere foreslds gransen dog i over-
ensstemmelse med betznkningen draget siledes,
at undtagelsesreglen alene anvendes inden for den
sammenhzengende bymeessige bebyggelse.

F. t. 1. om den offentlige sygeforsikring.

1162

Befordringsgodtgerelserne til lseger og jordemedre
vil siledes blive afskaffet i en rekke bymessige
bebyggelser.

Forslagets stk. 7 om, at der aldrig ydes befor-
dringsgodtgerelse til leger og jordemgdre for af-
stande p& under 1 km, svarer til den nugeldende
regel om fribefordring pd landet, men udformet
som en fwmlles bestemmelse for alle kommuner.
Begraensningen er gnskelig af praktiske grunde.

Stk. 8 er omtalt i de almindelige bemarkninger,

Til § 22.

Svarer til stk. 3 og 4 i betenkningen s. 161-162.

Ifolge folkeforsikringslovens § 17, stk. 1, 8 og 6,
ydes befordringsgodtgerelse til leger inden for en
vejlzengde af 10 km fra den syges bopzl frem og
lige s& langt tilbage, dog altid den fulde afstand
til og fra den nsrmestboende lmge. Hvis med-
lemmet ofter overenskomsten mellem sygekasser
og lmger har ret til at benytte en lege uden for
disse groenser, fordeles befordringsudgifterne mellem
kommunen og sygekassen. Det foreslds at give ret
til befordring for den afstand, som i lmgeoverens-
komsterne er fastsat som begrensning for medlem-
mernes ret til at tilkalde leege pé sygekassens reg-
ning, og det foreslis at ophave reglen om, a+ syge-
kassen i visse tilfelde skal betale en del af befor-
dringsudgiften, en refusionsregel, der i praksis kun
gjeeldent har vewmret bragt i anvendelse. Den hid-
tidige betingelse om, at retten til fribefordring i
visge tilfzelde forudsatter legeerklering om be-
fordringens nedvendighed, anses for unedvendig,
jfr. forslaget til § 21, stk. 2.

Bestemmelsen om befordring til og fra lmge og
om befordringsgodtgerelse til legerne foreslds af-
fattet som en folles regel for hele landet med de i
§ 21 angivne undtagelser for bykommuner og for
afstande under 1 km,

Adgangen til fribefordring foreslds udvidet til
benyttelse af specialleege, dog kun, hvis patienten
er henvist hertil af en af sygekassen benyttet alment
praktiserende lmge, og kun, sifremt sygekassen
helt eller delvis betaler speciallegehjelpen. Det.
foreslds, at befordringen kun gives til og af den
naermestboende speciallege og hejst for en afstand
af 40 km og lige sd langt tilbage.

Til § 23.

Svarer til stk. 5 i beteenkningen s. 162.

I princippet foreslas opretholdt de hidtil geeldende
regler om jordemoderbefordring, dog affattet fwlles
for hele landet. Da patienterne har frit valg mellem
de jordemgdre, der omfattes af overenskomsten
med sygekasserne, mé den hidtidige seerlige af-
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standsbegreensning opretholdes, men det foreslds,
at der uden hensyn til afstandsbegraensninger gives
fribefordring til og af den distriktsjordemoder, i
hvis distrikt pigeeldende opholder sig.

I tilfzelde, hvor den fodende har ret til fribefor-
dring ved sygehusindleggelse, jfr. § 24, foreslds
ogsé ydet befordringsgodtgerelse til den jordemo-
der, der tilkaldes til sygehuset. Forslaget om godt-
gorelse for udgifter ved jordemoderens ledsagelse
af den fedende til sygehuset svarer til hidtidig
praksis.

Til § 24.

Svarer uil stk. 7-10 i betenkningen s. 163.

Den hidtidige praksis med hensyn til afholdelse
af udgifter ved overforelse mellem sygehuse som
sygehusudgift forudsmttes opretholdt, og falder
derfor uden for denne lov, jfr. stk. 4.

Hjemmelen til fribefordring til sygehuse foreslas
udvidet under hensyn til den stedfundne specialise-
ring inden for sygehusvesenet, siledes at befor-
dringen ikke leengere er begraenset til det narmeste
sygehus eller dog til et for pdgwmldende omride
goorlig bestemt sygehus (centralsygehus), men ydes
til og fra et kommunalt sygehus, pd hvilket syge-
kassen i opholdskommunen har ret til indleggelse
mod nedsat betaling. En tilsvarende regel foreslds
for befordring til ambulant behandling eller under-
sggelse pd sygehuse. (Lige med kommunale syge-
huse mé efter en analogi stilles sddanne sygehus-
ordninger som statshospitalet i Senderborg).

Da behandlingen af swrlige lidelser i stadig sterre
omfang henvises til seerlige behandlingssteder, fore-
slds der adgang til befordring ved indleggelse pé
og hjemtransport fra helbredelsesanstalter, special-
afdelinger m. v., som ikke herer under det alminde-
lige kommunale sygehusveasen, dog tillige med hen-
syntagen til, at behandlingen af patienterne ber
foretages 88 nwr deres bop:l, som det kan gores
losgeligt forsvarligt. Befordringen ber derfor kun
ydes, nar der er speciel begrundelse for behandling
pé vedkommende anstalt fremfor almindeligt syge-
hus. Det foreslds, at neermere regler herom gives af
socialministeren efter forhandling med indenrigs-
ministeren. Befordringsretten mé forudseette, at
sygekassen betaler i anledning af indleggelsen
(behandlingen eller undersggelsen). For befordring
til ambulant behandling eller undersegelse bor
geelde noget snavrere betingelser, og der foreslds
derfor en sxrlig afstandsbegreensning,

Befordring 1 anledning af fodsel pd sygehuse
og fodeklinikker foreslis ydet i samme omfang,
som det hvori der ifplge lovforslagets § 17 be-
tales af sygekassen for indlmggelse pd sddanne
institutioner.
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Til §§ 25-32.

Forslaget i §§ 25-32 til nye dagpengeregler for
sygekassernes medlemmer svarer til betenkningens
»forslag IT% (s. 218-24) med de foran i de alminde-
lige bemerkninger nevnte sendringer. Tillige er i
forhold til betenkningen foretaget nogle redaktio-
nelle endringer som folge af, at §§ 25-32 og lovfor-
slagets afsnit IT (§§ 49-60) med dagpengeregler for
lonarbejdere (betenkningens ,forslag IIY, jfr.
8. 204-218) er sogt affattet med samme rokkefolge
og i videst mulige omfang enslydende tekst. Der
er desuden taget hensyn til samspillet med lov-
forslagets almindelige regler om sygekasserne i
pvrigt. I lovforslagets §§ 39 og 68 findes to af de i
betenkningen s. 219-220 stillede forslag (,,§ 18 G
og en ikrafttreedelseshestemmelse).

I de folgende bemeerkninger benyttes betegnelsen
»Sygelonsordningerne“ om de dagpengeregler, der
geelder for arbejdsmarkedets parter efter overens-
komstforhandlingerne i 1956, og som administreres
af sygekasserne.

Til § 25.

Afgraeonser den personkreds, der kan tegne fri-
villig dagpengeforsikring i sygekasserne.

Svarer til forslaget til § 18 A i betmnkningen
8. 218 med enkelte undtagelser, idet der bl. a. er
foretaget enkelte redaktionelle sndringer, hvor-
under stykkerne 3 og 4 er ombyttet.

Da forslaget gir ud pd en frivillig dagpengefor-
sikring, er det ngdvendigt fortsat at have en alders-
grense og helbredsbetingelser for retten til at sikre
sig dagpenge eller til at forhgje allerede sikrede
dagpenge. Tillige er sidanne betingelser snskelige
for at undgd, at medlemsbidraget skal blive for
hejt, jfr. herved, at denne dagpengeforsikring for
storstedelen finansieres ved medlemmernes eget
bidrag.

I forhold til den nuvarende praksis foreslis
aldersgreensen for optagelse forhejet fra 40 til 45 &r,
dog at der fremdeles foreslas hjemmel til i vedboeg-
terne at kunne dispensere herfra. Sédan dispensa-
tion kan f. eks. veere af betydning for gifte kvinder,
der bliver enlige forsergere, samt for personer, som
efter det 45. &r pd grund af hgjere arbejdsindtzegt
kan forhgje dagpengesikringen, men hidtil har vzret
afskdret herfra efter ¢/;-reglen i § 27 eller personer,
som efter § 28, stk. 3, i gvrigt kunne generhverve
en ret til dagpengesikring.

Helbredsbetingelserne er lempeligere end de nu-
gxldende, hvilket mé ses pd baggrund af, at retten
til at sikre sig dagpenge og til at f& udbetalt dag-
penge begrenses i forhold til pigwmldendes sed-
vanlige arbejdsindteegt, jfr. § 27 og § 29, stk. 3.



1165

P3 grund af deres lempelige karakter mé en dispen-
sationshjemmel anses for ungdvendig for disse
betingelser.

Alders- og helbredsbetingelserne og ventetiden
efter § 26 bor ikke gelde for dem, der overgir
fra lovens regler for lenarbejdere, jfr. afsnit II,
da disse ikke har haft mulighed for at indmelde
sig i tide, s leenge de pa grund af lenarbejder-
ordningen ikke har kunnet eller har haft brug
for at tilslutte sig den frivillige ordning. I for-
hold til betmnkningens forslag herom er tilfgjet
ogsd den gruppe lenarbejdere, der ikke har ret til
dagpenge efter lovens afsnit II pd grund af, at
de herer til en af de i § 49, nr. 1-3, angivne grupper,
hvem indtegt under sygdom pd anden méide er
sikret, idet forholdene er de samme for denne
persongruppe. Adgangen til at overgd fra len-
arbejderordningen uden alders- og helbredsbetingel-
ser er dog begraenset til dem, der har haft mere end
midlertidig beskeeftigelse i arbejdsleshedslovens for-
stand, idet omgéelse ber hindres. Da denne be-
greensning foreslds, er det pd den anden side uned-
vendigt at udelukke personer fra indmeldelse pa
grund af helbred og alder, selv om de, inden de
kom ind under lgnarbejderordningen, métte. have
vaeret afskiret fra at tegne frivillig dagpengefor-
sikring af en af disse grunde, idet ogsd sidanne
personer mé have adgang til at fortseette en én gang
begyndt ordning, hvis de ensker det. I gvrigt for-
udszettes nermere nedvendige regler herom fastsat
i vedtwgterne. Ved overgang fra den frivillige ord-
ning il lenarbejderordningen forudsettes det, at
den frivillige forsikring opretholdes, indtil betingel-
serne for at f& dagpenge udbetalt er opfyldt efter
lovens afsnit 1T, jfr. seerlig kravet i § 50 om 40 timers
beskaeftigelse. Behovet for en sidan forusettelse vil
vere meget kortvarigt eller alene foreligge i de
grensetilfielde, hvor der ikke har varet adgang til
Ipnarbejderdagpenge pd grund af arbejdsforholdets
mere tilfeldige karakter, jfr. bemsrkningerne til
§ 50. Desuden henvises til § 29, stk. 2 og § 53, stk. 2.

Der henvises desuden til beteenkningen s. 220-222
og til bemearkningerne nedenfor ad § 49.

Til § 26.

Indeholder reglerne om wentetid, for ret til ud-
betaling af dagpenge indtraeder, efter at forsikring
er tegnet.

Svarer til stk. 1 i forslaget til § 18 C, stk. 1 i
beteenkningen s. 218, dog med redaktionelle sn-
dringer.

Da de i § 25 foresldede alders- og helbredsbetingel-
ser er ret lempelige, vil det vzere naturligt at kreve
en vis ventetid, for ret til dagpenge opnés i en fri-
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vilig forsikring. Ventetiden foreslés sat til 3
maneder, d. v. 8. mindre end den ventetid, der i
§ b, stk. 3, foreslds for overgang fra bidragydende
til nydende medlemsskab (6 méneder), idet der
ved sddan overgang slet ingen helbredskrav stilles.
P4 den anden side ber der under hensyn il for-
hojelsen af dagpengebelobene krmves en lengere
ventetid end den nugwmldende p& 6 uger, jfr. folke-
forsikringslovens § 21.

Stk. 2 svarer til det i kommissionens forslag til
§ 18 A, stk. 3, indeholdte, men reglen er af systema-
tiske grunde flyttet til nervaerende paragraf.

Der henvises i gvrigt til beteenkningen s. 222-223,

Til § 27.

Indeholder reglerne om stgrrelsen af den dag-
pengehjelp, medlemmerne kan tegne forsikring for.

Svaver til forslaget til § 18 B i betenkningen
8. 218.

Det foresldede maksimum for dagpengene,
21 kr., svarer til den hgjeste sats for lenarbejdere,
jfr. bemeerkningerne til § 51. |

Det foresldede system med ret til at sikre sig
dagpenge inden for en vis ramme (5-21 kr.) svarer
til princippet i folkeforsikringslovens § 18, stk. 1,
nr. 3. Der forudsettes i sygekassernes vedbeegter
fastsat et passende antal satser.

Blandt andet af kontrolhensyn er maksimum
for dagpenge til husmedre uden selvsteendigt
erhverv begrenset til 8 kr.

Ifolge folkeforsikringslovens § 18, stk. 1, nr. 3,
5. punktum, kan personer, der oppebzrer invalide-
pension, indtegtshestemt folkepension eller enke-
pension, ikke oppebezre dagpenge med mere end
1 kr. Dette belgb kan i sygdomstilfeelde ubeskiret
udbetales til medlemmerne, hvis deres indtegt kun
bestar i pensionen. Det foreliggende lovforslag
bygger p& den forudsatning, at sygedagpenge kun
mé udbetales som erstatning for tabu arbejdsfor-
tjeneste eller anden af sygdommen forvoldt ind-
teegtsforringelse, jfr. betenkningen s, 212-213. Da
storrelsen af dagpenge i sygdomstilfeelde ikke ber
bero p& et rent formelt forhold, men p4, om der
faktisk er tale om bortfald af indtegt pd grund af
sygdommen, findes det rimeligt at opheseve den hid-
tidige seerlige begreensning til 1 kr. pr. dag for pen-
sionistgrupperne, siledes at der ogsé for dem kun
gzlder den sedvanlige begrensning i forslagets § 27
og § 29, stk. 3 (4/; af den swdvanlige arbejdsindteegt).
Der henvises i denne sammenheeng tillige til for-
slaget til § 32, stk. 6.

Til kommissionens forslag er fojet en regulerings-
bestemmelse, som henviser til den i § 59 foresldede
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regulering af de tilsvarende dagpengebelgb i lon-
arbejderordningen (§ 51).

Til § 28.

Angiver de perioder, for hvilke dagpenge ud-
betales, og for ventetid i de enkelte sygdomstil-
feelde. :

Svarer til forslaget til § 18 C, stk. 2, samt § 19 i
beteenkningen s. 218-219.

Det foreslas, at fuld arbejdsudygtighed skal veare
betingelse for udbetaling af sygedagpenge. Tilfzelde
af fuld arbejdsudygtighed, der falder inden for
ulykkesforsikringslovens omride, undtages dog,
jfr. § 29, stk. 4. Der henvises endvidere til bemserk-
ningerne nedenfor il § 51.

Ifglge folkeforsikringslovens regler udbetales dag-
penge for 7 dage om ugen, men da det er gnskeligh
at opnd samme ordning som den, der galder ifslge
sygelonsordningerne og efter lov om arbejds-
anvisning og arbejdslgshedsforsikring (§ 15, stk. 1,
1. punktum) foreslds udbetaling fremtidig for 6 dage
ugentlig, jfr. herved bemserkningerne til § 45 om
den deraf folgende @ndring af dagpengebelgbets
storrelse.

Forslaget om en ventetid pd 2 uger vil veere af
betydning med hensyn til forebyggelse af misbrug.
Den vil afskeere halvdelen af samtlige sygdoms-
tilfzelde og vil derfor desuden billiggere ordningen
vaesentligh, hvilket er af serlig betydning i denne
ordning, der for tre fjerdedele skal finansieres ved
medlemmernes eget bidrag. Heroverfor stdr, at
ventetiden mé ventes kun i uvesentlig grad at
ville rejse problemer for de enkelte personer.

I forhold til kommissionens forslag foreslas
varigheden af dagpengeydelsen forgget til 26 uger,
d. v. 8. 156 dage imod forslagets 120 dage.

Da ordningen har forsikringsmeessig karakter, er
en tidsmeessig begreensning pakrevet af hensyn til
forsikringens gkonomi, men under hensyn til for-
sikringens sociale islet, ber begrensningen ikke
veere for snwver. I sygelonsordningerne er varig-
heden 13 uger a 6 dage i lgbet af 12 sammen-
hengende méneder. Kommissionens forslag om
dagpenge i 20 uger (120 dage) er fraveget dels under
hensyn til, at varigheden af de nuvwrende syge-
kassedagpenge i henhold til folkeforsikringslovens
§ 21 26 uger i 12 méneder, dels under hensyn til,
at forskellige langvarigt syges problemer ikke kan
ventes lost med en for kort dagpengeperiode, jfr.
beteenkningen s. 227-228.

Perioden skal beregnes fra den dag, dagpengene
faktisk begynder at lobe, altsd normalt fra udlgbet
af den fastsatte ventetid.

Der stilles ingen serlige betingelser for, at der
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efter 12 manedersperioden pény kan pébegyndes
dagpengeudbetaling i en periode pé indtil 26 uger
i de naste 12 maneder. Nar retten hertil 3 gange i
treek er opbrugt, skennes det imidlertid pakrevet
at spge seerlig sikkerhed for, at pigeldende faktisk
opfylder betingelserne for at kunne tegne frivillig
forsikring, og det foreslis derfor i § 28, stk. 3 (i over-
ensstemmelse med kommissionens forslag, jfr.
beteenkningen s. 214 og s. 224), at der skal forlabe
en periode pa 240 dage, og at medlemmet da tillige
skal opfylde betingelserne for at indmelde sig i
dagpengeforsikringen, for at han pany kan fi ret
til dagpenge. I disse tilfrelde skal dog bortses fra
den ventetid der efter § 26, stk. 1, gelder ved
optagelse i dagpengeforsikringen, jfr. ogsd av der
ikke foreslés nogen kontingentfritagelse i de 240
dage. Der henvises i gvrigt til beteenkningen s. 224.

Nér revalideringssag er rejst, vil der kunne blive
sporgsméal om udbetaling af underholdshjlp efter
de herom fastsatte regler, jir. seerlig forslag til lov
om revalidering § 7. Hvis sddan udbetaling forst
ville begynde, efter at retten til dagpenge fra syge-
forsikringen er ophert, skal sygekassen efter for-
handling med revalideringsmyndighederne kunne
forlenge sin dagpengeperiode, siledes at der ikke
bliver mulighed for, at underholdshjelpen til pa-
geeldende opherer i nogen periode, jfr. i gvrigt be-
teenkningens s. 214.

I § 31 er der hjemmel til evt. at palegge initiativ
fra sygekassen, for dagpengeperiodens udlgb.

Til § 29.

Omhandler forskellige begrensninger i udbetalin-
gen af dagpenge.

Svarer til forslaget til § 18 D i betankningen
8. 219 dog med en anden rakkefelge af de enkelte
stykker af hensyn til den tilsvarende bestemmelse
i § 52 vedrerende lenarbejderordningen.

Den i stk. 1 foresldede nedsexttelse af dagpengene
under hospitalsophold er begrundet med, at sidant
ophold sparer visse udgifter til den daglige hushold-
ning. Besparelsen er nwmppe si betydelig for for-
sorgere, at dagpengehjelpen ber nedsattes for disse.
For ikke-forsgrgere foreslds derimod en nedsattelse
p& 5 kr., nogenlunde svarende til den swedvanlige
daglige udgift til kost m. v. Lige med tilfzlde, hvor
opholdet pd hospital finder sted for sygekassens
regning, ber ga andre vederlagsfri hospitalsophold,
jfr. i ovrigh nermere betankningen s. 210 om § 1,
stk. 2, i forslaget til lgnarbejderordningen, der
svarer hertil.

Bestemmelsens stk. 2 tager sigbe pé at udelukke
udbetaling fra mere end det ene af lovens to dag-
pengesystemer ad gangen. Hvorvidt man i graense-
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tilfelde skal have ret efter det ene eller det andet
system, vil afheenge af, pd hvilket tidspunkt syg-
dommen indtraeder. Bestemmelsens modstykke er
§ 53, stk. 2, for s& vidt angdr lenarbejderordningen.
Der henvises i gvrigh til beteenkningen s. 210 herom
og til bemaerkningerne til §§ 25 og 50.

Det i § 29, stk. 3, foresldede maksimum for dag-

pengehjelpen pd 4/; af den smdvanlige arbejds-
indteegt svarer til den i sygelensordningerne gzl-
dende regel og til den gwldende praksis i syge-
kasserne, jfr. ogsé folkeforsikringslovens § 18, stk. 7.
Der henvises nermere til betenkningen s. 210.
Reglen har betydning i tilfielde, hvor medlemmet
efter bestemmelsen i § 27 p4 begewmringstidspunktet
kunne tegne en hgjere forsikring end den, hans
arbejdsindteegt pa udbetalingstidspunktet berettiger
til.
- Stk. 4 svarer til folkeforsikringslovens § 18, stk. 6,
og geldende vedtwgtsbestemmelser samt til den i
sygelgnsordningerne gwldende regel, jfr. i @vrigh
betenkningen s. 210.

Til § 30.

Bestemmelsen om dagpenge i barseltilfelde svarer
til forslaget til § 18 C, stk. 3 i betenkningen s. 219
dog med redaktionelle sndringer. Svarer tillige til
folkeforsikringslovens § 19, stk. 1, nr. 3.

Om barseldagpenge henvises i gvrigh nermere til
bemarkningerne til forslagets § 54 om lgnarbejder-
ordningen.

Til § 31.

Bestemmelserne om fremgangsmdden, nir dag-
penge krasves udbetalt svarer til forslaget til len-
arbejderordningens § 5 i betenkningen s. 206 og
214-15. Der foreslas dog en til ventetiden i § 28
svarende lengere frist for indgivelse af anmodning,
og det foreslés, at senere indgivet anmodning alene
begrenser retten til dagpenge siledes, at disse i s
fald forst begynder fra anmodningens dato. Da
ventetiden i den her omhandlede ordning ifelge
§ 28 er 14 dage, vil sygekassen i alle tilfzlde vere
berettiget til at krave legeattest, jfr. betenknin-
gen s. 198-99, og reglen afviger derfor i sin form
fra den tilsvarende regel i § 55, stk. 2-3. For at
undgs unedvendige legeattester, — f. eks. nar
pageldende er indlagt pa hospital, — skal syge-
kassen dog ogsé kunne ngjes med en erklering
pé tro og love fra medlemmet om sygdommens
art og hans indtegts- og forsergerforhold m. m.

Den i stk. 4 foreslaede forpligtelse til at pase, om
der er behov for revalidering, ma ses som sidestykke
til forslag til lov om revalidering § 2 og § 14, stk. 6.

Til § 32.

Indeholder regler om dagpengerettens ophor eller
bortfald og om forskelligh regreskrav m. m.

Svarer til forslaget til § 7, stk. 1, 1. punktum i
lgnarbejderordningen i betenkningen s. 206, jfr.
narverende lovforslag § 56, og til kommissionens
forslag til §§ 18 B og 18 F (betenkningen s. 219).
Der er dog foretaget forskellige omredigeringer
isser med hensyn til rekkefslgen af de enkelte
styklker.

Stk. 1 svarer til gwldende praksis i sygekasserne.

Normalt ber dagpenge ikke kunne udbetales i
udlandet, men der foreslds i stk. 2 en vis hjemmel
hertil med henblik pd f. eks. ophold, der skyldes
helbredsmeessige &rsager, eller f. eks. danske chauf-
forers sygdomstilfeelde under kersel i udlandet.
Neermere bestemmelser mé forudssettes fastsat af
socialministeren.

Forslaget i stk. 3 om hjxlpens bortfald, nar
behandling neegtes, svarer til sygekassernes almin-
delige praksis, men tager dog efter det foreliggende
forslag ogsé sigbe pd optraning.

Forslaget til stk. 4 svarer til gwldende praksis
ifelge folkeforsikringslovens § 18, stk. 6, men den
foreslds lempet saledes, at sygedagpenge vil kunne
udbetales, selvom et fremtidigt sygdomstilfelde
matte kunne sxttes i en vis forbindelse med ulyk-
kestilfeeldet, nar blot sygdommen ikke er en umid-
delbar folge af invaliditeten. Der forudsettes fast-
sat nermere regler herom af socialministeren.

Den i stk. 5 foreslaede tiilbagebetaling, nér med-
lemmet ad anden vej fir erstatning for sygdom-
mens gkonomiske folger, svarer til sygekassernes
praksis. Den har navnlig betydning for tilfwlde,
hvor et medlem fér erstatning af en skadevolder,
jfr. i ovrigt den almindelige regel, der herom fore-
slas 1 § 48, stk. 2.

Forslaget i stk. 6 om at yde godtgerelse til syge-
kassen af invalidepension, indtemgtsbestemt folke-
pension eller enkepension skyldes ensket om at
undgd dobbeltforsgrgelse i disse situationer, hvor
der er udbetalt dagpenge under hensyn til de for
pensionstilkendelsen geldende indtegtsforhold, jfr.
§ 29, stk. 3, medens den lavere arbejdsindtegt nu
begrunder lavere dagpenge eller ingen dagpenge,
ifr. § 27. Der henvises herom tillige til beteenknin-
gen 8. 215. Det er ikke tanken, at refusion til
sygekassen pr. dag skal kunne overskride det belgb,
som vedkommende oppebeerer i pension pr. dag.
Der henvises i ovrigt om pensionisternes forhold
til bemaerkningerne foran til § 27.

Forslaget om, at dagpenge kan bortfalde, hvor
medlemamet forsstligt eller ved grov uagtsomhed
har pafert sig sygdommen, jfr. stk. 7, svarver til

74 TFremsatte loviorslag (undt. finans- og tilleegsbev.loviorslag).
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sygelgnsordningernes regel. Det bemserkes, at der
ikke i nervaerende lov er medtaget en til sygelens-
ordningerne eller til folkeforsikringslovens § 22,
stk. 1, nr. 7, svarende bestemmelse om, at dag-
penge ikke udbetales, nir arbejdsudygtigheden
skyldes drankersygdomme. Dette forslag stir i
sammenheng med, at der i stigende grad anlegges
behandlingsmeessige synspunkter over for alko-
hollidelser, og det svarer til det forslag, der er
stillet af det af socialministeriev nedsatte udvalg
angdende forsorgen for de i forsorgslovens kapitler
XXIV-XXXVIL omhandlede personer, jfr. dette
udvalgs betznkning ,,Forsorgen for alkohollidende®
(beteenkning nr. 208) s. 64 og 85.

Forslaget om fortabelse af dagpengeretten i til-
falde af svig, jfr. stk. 8, svarer til galdende praksis
i sygekasserne og i sygelgnsordningerne, jfr. tillige
den almindelige regel om svig, der foreslas i § 48,
stk. 3.

Til §§ 33-34.

Svarer til folkeforsikringslovens § 12, stk. 1, med
de zndringer, der felger af nerverende lovforslag
i gvrigt.

Ved forslaget nedseettes dog kravet til sygekas-
sernes reservefond fra at svare til gennemsnittet
af de sidste 3 regnskabsars udgifter til at svare
til 75 pct. af dette gennemsnitsbelgb. Denne ned-
swttelse vil bringe loven i overensstemmelse med
det faktiske behov og med den praksis, der er fulgt
gennem en lang arraekke.

Da lovforslaget gér ud fra, at der inden for hver
sygekasse skal vere fwlles gkonomi og feelles for-
sikringsrisiko for sivel gruppe A som gruppe B,
medens statstilskuddet til delvis dekning af ud-
gifter til nydende medlemmer i gruppe A ude-
lukkende skal komme disse til gode, foreslds, at
kontingentet for nydende medlemmer i gruppe B
fastsmtbes tilsvarende hejere.

Endvidere foreslds kontingent beregnet seerskilt
for pa den ene side sygebehandlingsudgifter m. m.
og pd den anden side dagpengeudgifter, idet sidst-
nwvate del af kontingentet for hvert medlem skal
fastsmottes 1 forhold til sterrelsen af den dagpenge-
hjeelp, han sikrver sig efter §§ 25-32. For denne
graduering forudswmttes udarbejdet vejledende reg-
ler. (Derimod er retten til dagpenge efter lovens
afsnit IT om dagpenge til lenarbejdere uden betyd-
ning for medlemskontingentet til sygekassen, jftr.
§ 57, stk. 2).

Om kontingentet for bidragydende medlemsskab
henvises til de almindelige bemerkninger foran.
Da pligten til dette kontingent er ubetinget og

F. t. 1. om den offentlige sygeforsikring.

1172

fremtidig indtrzeder allerede ved det 16. &r, er til-
fojet en bestemmelse om, at pligten for persomer
under 18 &r pahviler den forsergelsespligtige.

Sterrelsen af det foresliede bidragydende med-
lemskontingent svarer nogenlunde il ca. Yf,-%/; af
det nuverende gennemsnitlige kontingent for ny-
dende medlemmer under gransen. I princippet
ber et lignende forhold mellem de to kontingenter
fremtidig opretholdes, men af administrative grunde
bor regulering kun foretages med sterre beleb ad
gangen og med belob, der egner sig til opdeling i
ménedlig eller kvartérlige belgb, jfr. betenkningen
8. 70. Der har derfor ikke kunnet udformes en
egentlig reguleringsbestemmelse, men socialministe-
ren foreslds bemyndiget til at regulere pé grundlag
af de angivne synspunkter.

§ 33, stk. 4, svarer til folkeforsikringslovens § 22,
gtk. 1, nr. 8. Stk. 5 svarer til samme lovs § 38,
stk. 3, 2.-8. pkt., men udformet siledes, at den
nydende medlemsret, pagaeldende er pligtig at have
som pensionist, jfr. bestemmelsens 1. pkt., gores
hvilende, idet en sidan ordning geor det muligt ab
undgd serregler om, at ventetid ved overgang til
nydende medlemsskab efter udskrivning bortfalder.
Ved forslaget gives tillige (ny) hjemmel for social-
ministeren til at indfgre samme ordning ved andre
institutionsophold og lignende, herunder f. eks. op-
hold i swrforsorgsanstalt og fengsel, en udvidelse,
der vil give bedre muligheder end hidtil for at
fremme resocialiseringen efter sddanne opholds af-
slutning. Ved afgerelsen af, hvorledes denne hjem-
mel for socialministeren skal benyttes, mé det bl. a.
vare afgerende, at der ogsd er sikret betalings-
mulighed for sygehusophold, jfr. for s& vidt angér
beboere p4 alderdomshjem m. v., hjemlen hertil i
folkeforsikringslovens hidtidige § 38, stk. 3.

§ 34, stk. 3, er sidestykket til § 33, stk. 4. For de
af § 33, stk. 5, omfattede personer er der ikke behov
for hjemmel til fritagelse for bidragydende kontin-
gent, da det ved institutionsopholdets begyndelse
vil vare naturligh at ordne eventuelle bidragydende
medlemmers forhold siledes, at de bliver nydende
medlemmer —— af hensyn til udskrivning — og
dermed vil kontingentfrihed folge af § 33, stk. 4-5,
jfr. ogsé § 12, stk. 8, om begransningen af betalings-
forpligtelsen. Der henvises i denne forbindelse til
bemerkningerne til § 6, stk. 4, om undladelse af
registrering for dem, der for det 16. ar er indlagh i
{. eks. serforsorgsanstalt.

Den hidtidige bestemmelse i folkeforsikringslovens
§ 22, stk. 1, nr. 5, udgér, da det forhgjede kontin-
gent for bidragydende medlemmer traeder i stedet
for de dér omhandlede bidragsforhgjelser.
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Til § 35.

I folkeforsikringsloven findes ingen regler om
virkningen af restance med betaling af medlems-
bidrag som nydende medlem, men. ifalge sygekas-
sernes vedtewgter medferer restance for to méaneder
tab af retten il sygehjaelp. Hvis medlemmet inden
udgangen af den tredje maned betaler det skyldige
medlemsbidrag, indtreeder han dog i sine tidligere
medlemsrettigheder efter 7 dages ventetid. Betales
restancen ikke inden udgangen af den tredje maned,
overgér han til at veere bidragydende medlem.

For restance med bidragydende medlemsbidrag
findes regler i folkeforsikringslovens § 12. Herefter
anmeldes bidragsrestancen ved regnskabsirets af-
slutning for kommunalbestyrelsen, som foretager op-
kreevning og inddrivning efter de om opkrzevning
af sgkat til kommunen geldende regler. Betales
restancen ikke senest 14 &r efter regnskabsfrets
afslutning, fortabes adgangen til at blive nydende
medlem, Adgangen kan dog generhverves ved senere
betaling af restancen, sifremt der ikke er tale om
personer, der er fyldt 40 ar, og for hvem restancen
overstiger 5 ar.

Vedteegternes hidtidige praksis om virkningen af
nydende medlemmers restance foreslis opretholdt,
men optaget i loven.

I overensstemmelse med betenkningen s. 70
foreslas, at det bidragydende medlemsskab fremti-
dig skal veaere et livsvarigh, automatisk medlems-
skab. Der skal siledes ikke lengere vere mulighed
for pd grund af restance at blive slettet som bidrag-
ydende medlem og for dermed at miste muligheden
for senere at kunne blive nydende medlem. De nu-
veerende regler i folkeforsikringslovens § 12, stk. 4 ff.,
om slettelse pd grund af kontingentrestance er der-
for ikke medtaget i lovforslaget.

Det foreslds tillige, at tabet ved de uerholdelige
restancer for bidragydende medlemmer beres af
kommunerne. Dette er naturligh, da opretholdelsen
af det bidragydende medlemsskab er en offentlig
interesse, og da dette kontingent som neevnt i de
almindelige bemeerkninger il lovforslaget fremtidig
er teenkt som en gkonomisk godtgerelse til forsik-
ringsorganerne for den udvidede ret $il optagelse i
sygekasserne. Hertil kommer, at opkraevningen og
inddrivelsen ved kommunerne ligesom efter folke-
forsikringsloven fritager sygekasserne for det admi-
nistrative besveer ved inddrivelse af restancerne, og
det vil veere rimeligt at udvide dette yderligere,
s at sygekasserne hurtigt kan {3 en fuldstendig
afslutning af restancesagerne derved, at de straks
ved overgivelsen til opkravning modtager det bi-
dragydende kontingent.

Den tekniske fremgangsmade vil herefter blive,
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at sygekasserne i forste omgang opkrever kontin-
gentet fra sivel nydende medlemmer som bidrag-
ydende medlemmer. For de nydende medlemmer vil
det pahvile sygekasserne at tage skridt til ophee-
velse af medlemsrettighederne efter en vis kortere
restance og til overferelse til bidragydende med-
lemsskab efter en vis lengere restance. Safremt
kontingenter fra bidragydende medlemmer ikke
indgar uden videre, vil det pahvile sygekasserne ved
regnskabsdrets afslutning — men kun pd dette
ene tidspunkt — at anmelde samtlige ikke ind-
gdede restancer for bidragydende medlemmer til
kommunalbestyrelsen, og hermed er deres admini-
strative opgave afsluttet for dette ar.

Ifplge follzeforsikringslovens § 83 palegges der
dem, som ikke opfylder pligten til bidragydende
medlemsskab en pligh til at udrede en ydelse til
kommunen, og optagelse i sygekasse kan da kun
finde sted, séfremt denne ydelse er betalt i over-
ensstemmelse med lovens vegler. Efter § 12 galder
den tilsvarende regel, at bidragydende medlemmer,
som er i vestance, kun kan generhverve nydende
medlemsret, nér restancen som bidragydende med-
lem er betalt.

I overensstemmelse med det foran omtalte be-
merkes, at der fremtidig heller ikke p& dette
punkt ber vere forbindelse mellem en restance for
bidragydende kontingenter og muligheden for at
erhverve nydende medlemsret. Den begreensning i
kontingentrestanters adgang til at generhverve
medlemsret, som métte anses for at veere naturlig,
vil i gvrigt fremkomme ved, at enhver restance for
det nydende kontingent samt kontingentet for det
halve &rs ventetid, som vil gwlde efter § 5, stk. 3,
skal veere betalt inden for de i forslagets § 35, stk. 2,
angivne frister, for nydende medlemsret generhver-
ves.

Til § 36.

Svarer til folkeforsikvingslovens § 15. Kraveb
om ubemidlethed er dog udgiet, da loviorslaget
forudswmtter, at ogsd personer over grensen kan
veere nydende sygekassemedlemmer, og da bestem-
melsen indeholder et trangskrav. Som folge af for-
slaget til lov om folkeforsikring om sendrede regler
om invalideforsikringen udgér hjemmelen til kon-
tingenthjeelp til invalidepreemie og kravet om, ab
veerdighedsbetingelserne i folkeforsikringslovens
§ 38, stk. 2, nr. 3, skal opfyldes. Endyvidere udgar
hjemmelen til kontingenthjeelp under militeertje-
neste, da den indkaldte selv omfattes af § 33, stk. 4,
eller § 34, stk. 3, og da hans mgtefelles trangstil-
feelde kan afgeres efter forsorgslovens § 281 i de
tilfselde, hvor en sewrlig hjelp er begrundet.

Den hidtidige hjemmel til at kreve nedsat de
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sikrede dagpengebelgb til 2 kr. pr. dag er ikke med-
taget i forslaget, idet nedswmttelse ikke er rimelig
ud over den nedseatitelse, der vil ske efter 4/,-regelen
i forslaget til § 27.

Til § 87.

Svarer til folkeforsikringslovens §§ 13 og 14.
§ 13, stk. 3 og 4 udgar dog pd grund af opheasvelsen
af helbredsbetingelserne for optagelse i sygekasse.
Det samme geelder § 74, stk. 2. Der henvises i
ovrigt til de almindelige bemsrkninger til lovfor-
slaget foran om statstilskud til medlemmer af
B-afdelingerne.

Den hidtidige forskudsbestemmelse i folkeforsik-
ringslovens § 13, stk. 5, foreslds i stk. 4 sendret til
en regel i lighed med folkeforsikringslovens § 68
om forskud pé statsrefusion til kommunerne.

Til § 38.

Svarer til folkeforsikringslovens § 16, dog séle-
des, at retten til nedsat takst foreslds tillagt ogsé
medlemmer i B-afdelingerne, jfr. de almindelige
bemerkninger foran og siledes, at takstnedsettelse
under midlertidigt ophold i seerlige tilfzelde ogsd
gives p4 det nmrmeste sygehus, selv om dette ikke
er omrddets sygehus — en udvidelse, der kan vare
af betydning f. eks. ved trafikulykker. I overens-
stemmelse med betenkningen side 147 foreslds takst-
nedsettelsen udvidet til at gelde ogsé laboratorie-
undersggelser. I stk. 1 i slutningen foreslds hjem-
mel til en swmrlig afregningsform, der allerede an-
vendes i praksis enkelte steder. Som nevnt ad § 12
forudsettes takstnedsemettelse efter § 38 ogsd givet
pé det offentliges specialsygehuse.

Til § 39.

Stk. 1 svarer til folkeforsikringslovens § 20, stk. 5,
jir. bemarkningerne foran til § 20.

Stk. 2 svarer til forslaget i beteenkningen s. 219-20,
jfr. 5. 223. Dens formal er at formindske afvigelserne
i storrelsen af kontingentet for dagpengeydelserne
i de forskellige sygekasser. Dev vil dog veere rime-
ligt at lade de enkelte sygekasser bare en del af
risikoen, hvorved deres egen interesse i f. eks. at
gennemfore en effektiv kontrol med de sygemeldte
bevares. En landsomfattende udligning mé anses
for ungdvendig, hvorfor udligningen foreslés knyttet
til sygekassernes centralforeninger. Tilsynet med
udligningsordningen forudsmttes udgvet efter de
tilsvarende regler, der galder for tilsynet med syge-
kasserne, d. v. 8. ved direktgren for sygekasse-
vaesenet.
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Til § 40.

Stk. 1 svarer til folkeforsikringslovens § 65, stk. 6.
Det anses for updkrevet i loven at optage detaille-
rede regler om beregningsgrundlaget for mellem-
kommunal refusion og om regnskabsafleggelse og
revision m. v., og der henvises derfor i forslaget til
de hertil svarende bestemmelser i folkeforsikrings-
loven.

Til § 41.

Svarer til folkeforsikringslovens § 30, stk. 4,
sendret under hensyn til den nedenfor ad § 44 om-
talte ophavelse af sygekassensevnet. Formuleringen
vil fremtidig ogsd give udtrykkelig hjemmel til at
afslutte overenskomst om sygehjelp til fremmede
statsborgere under midlertidigt ophold her i landet.

Til § 42.

Svarer til folkeforsikringslovens § 29 med de
nedenfor nmvnte wndringer:

Under direkterens tilsynsvirksomhed foreslas i
stk. 1 udtrykkeligt inddraget sygekassernes admini-
stration.

Da bestemmelserne om den offentlige sygeforsik-
ring er udskilt til en sewrlig lov, er medtaget de
bestemmelser i folkeforsikringslovens § 49 og § 51,
hvortil samme lovs § 29, stk. 2 henviser.

Pligten for direktgren til at foranstalte vej-
ledende meder foreslds begranset siledes, at mgderne
ikke skal foranstaltes &rligt.

Til § 43.

Svarer til folkeforsikringslovens § 25 dog at
antallet af suppleanter er foreget for at gere det
muligt, at serligh sagkyndige, f. eks. med hensyn
til leegespecialer kan inddrages i forhandlingerne,
nir det gnskes.

I betenkningen er s. 155 og s. 157-1568 rejst
spergsmal om forskellige andre @ndringer i forslaget,
herunder om indfrielse af tvungen voldgift og om
ridets udvidelse til at omfatte andre grupper af
medicinalpersonale end leger og jordemgdre. Der
er tillige rejst sporgsmal om eventuel indforelse af
en maglingsmandsinstitution. ’

Under hensyn til, at det hidtidige voldgiftsrad
siden dets oprettelse i 1915 har fungeret tilfreds-
gtillende, findes der ikke anledning til at foresld
sddanne sendringer. Med hensyn til behovet for at
behandle sporgsmsl vedrverende flere grupper end
hidtil bemzrkes, at en udvidelse af voldgiftsridet
til at omfatte flere grupper bl. a. kunne rejse spargs-
mél om fastsmtbelse af nye regler for formands-
valget og ville give praktiske vanskeligheder med



177

fordelingen af udgifterne p4 parterne, jfr. stk. 6,
2. pkt.

I overensstemmelse med en af voldgiftsridet
fremsat udtalelse foreslas det i stedet, at social-
ministeren bemyndiges til at oprette swrlige vold-
giftsrad for de andre grupper af medicinalpersonale,
hvor behov herfor méatte opstd. Det bemsmrkes
herved, at loven pélegger sygekasserne pligh til
at yde fri lege- og jordemoderhjelp til medlem-
merne af A-grupperne, sdledes at der for disse
tilfelde er pligh til at spge opnéet overenskomst,
hvilket ger det naturligh at hjemle et voldgiftsrad
herfor direkte i loven. En lignende pligt foreligger
for de gvrige ydelser enten slet ikke eller dog ikke
for hele landet.

Det tilfgjes, at den foresliede bemyndigelse ikke
vil medfere merudgifter for statskassen, da parterne
selv skal beere udgifterne ved radets virksomhed.
Der kan heller ikke forventes sterre merudgifter for
parterne ved, at systemet indrettes med flere for-
skellige rad, end ved en udbygning af det bestdende
rad.

I stk. 6 vil efter forslaget udgd den hidtidige
regel om, at dagpenge og rejsevederlag skal udbe-
tales efter reglerne i tjenestemandsloven. I praksis
har denne bestemmelse ikke kunnet dmkke hele
omridet under langvarige forligsforhandlinger, og
da de narmere bestemmelser om radets virksomhed
fremdeles skal fastsaettes af socialministeren efter
forud indhentet erklering fra ridet, vil forngdne
hensyn kunne tages, uden at den bidtidige vejle-
dende bestemmelse i loven kan anses for at vere
nedvendig.

Til § 44.

Treder i stedet for folkeforsikringslovens § 30,
stk. 1-3 og 5, jfr. forslaget i beteenkningen s, 121-122
om. opheevelse af sygekassensvnet og om, abt der
i stedet oprettes et mindre neevn til behandling af
overflytningssager.

Som folge af ophwmvelsen af sygekassensevnet er
i forskellige af forslagets bestemmelser foreskrevet,
at udtalelser skal indhentes fra forretningsudvalget
for de samvirkende centralforeninger af sygekasser
i Danmark i stedet for som hidtil sygekassensvnet.

Til § 45.
En godkendelse ved et centralt organ af len-
aftaler mé anses for enskelig.

Til § 46.

Svarer til folkeforsikringslovens § 26, samt § 5,
stk. 1, nr. 5, dog med den esendring, at det bliver
direkteren og ikke socialministeren, der fastsestter
fristen for indsendelse af regnskab og for formen
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af dette regnskab, meddeler godkendelse af revisorer,
der ikke er statsautoriserede eller faguddannede,
og fastsetter den nermere ordning af lokalrevision.

Til § 47.
Svarer til folkeforsikringslovens § 27, stk. 1, og
§ 28 med enkelte redaktionelle ssndringer.

Til § 48.

Stk. 1 svarer til folkeforsikringslovens § 18,
stk. 3. Stk. 2 svarer til en hidtil i vedtegterne
optaget regresregel. Stk. 3 svarer til folkeforsikrings-
lovens § 10, stk. 9. En regel om tilbagebetaling
af uretmaessig fribefordringshjelp er tilfgjet, jfr.
betenkningen s. 165.

I forbindelse med forslaget til stk. 2 og 3 henvises
til de lignende specielle bestemmelser om dagpenge
i§§ 32, stk. 5 og 8, og 56, stk. 5 og 8.

Til afsnit IT.

Svarer til ,,forslag I* i beteenkningen s. 204-218,
jfr. de almindelige bemerkninger il lovforslaget og
bemeerkningerne foran til § 25-32 om den frivillige
dagpengeordning i lovforslagets afsnit I.

Til § 49.

Bestemmelsen er et sidestykke til forslaget il
§ 25, idet den afgreenser den personkreds for hvem
dagpengebestemmelser i dette afsnit anvendes.
Bestemmelsens ordlyd svarer til kommissionens
forslag til § 2 samt en del af § 1 i lenarbejder-
ordningen (beteenkningen s. 204 og 205).

Fra dagpengehjzlpen undtages de under nr. 1-3
i stk. 3, omtalte persongrupper, som har en mere
eller mindre udstrakt ret til lon under sygdom.
At de undtages fra ordningen, betyder tillige, at
der ikke skal svares bidrag for dem pa linje med de
Ignarbejdere, der har ret til fuld dagpengehjalp
under sygdom efter loven, jfr. forslaget til § 57.

Under deres beskaftigelse er de pageldende sikret
efter de i § 49, stk. 3, nr. 1-3, nevnte bestemmelser.
Opherer denne beskeftigelse, og overgir de til en
af loven omfattet lenarbejderbeskeeftigelse, vil de
umiddelbart have ret til dagpenge, idet begge
arter besksftigelse medregnes til de i § 50 krevede
40 timer. Overgdr de til selvsteendig erhvervsvirk-
somhed m. m., vil ret il dagpenge under den i
§§ 25-32 omhandlede ordning kunne opnds uanset
alder og helbred og uden ventetid, jfr. bemserk-
ningerne til § 25. Hvis sygdommen indtreeder under
en arbejdsloshedsperiode vil deres ret til dagpenge
ligesom for andre lgnarbejdere bero p&, om de er
medlemmer af en anerkendt arbejdslgshedskasse,
jfr. § 49, stk. 1, og § 50, stk. 1. Endelig sikver den
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seerlige hjemmel i § 50, stk. 2, deres ret til dagpenge,
nir sygeperioden er begyndt under en af § 49,
stk. 3, nr. 1-3, omhandlet beskeeftigelse og er fort-
sat i en devefter folgende arbejdsleshedsperiode.

Da, undtagelserne i nr. 2 er begrundet med, ab
de dér nevnte love sikver indbtegt under sygdom,
vil det efter omsteendighederne kunne indfortolkes,
at dagpenge kan udbetales i de undtagelsestilfzlde,
hvor dette ikke métte vaere tilfzldet, jfr. séledes
seerlig tilfzelde, hvor et lereforhold i henhold til
§ 10 i lov nr. 261 af 2. oktober 1956 om lwerlinge-
forhold midlertidigt athrydes pd grund af lerlingens
graviditet.

Endvidere undtages fra dagpengeret og fra
bidragspligten i § 57 personer, som beskeaftiges
gsom tilfzeldig medhjelp i private hjem, samt
personer med arbejdsforhold af kort varighed
eller tilfeldig natur, jfr. stk. 3, nr. 4. For disse
personer ville det volde vanskeligheder at kon-
trollere, om de forngdne bidrag indgar fra arbejds-
giverne og pagwldende selv. At de holdes uden for
et i gvrigt bestdende forsikringssystem, svarer i et
vist omfang til den lignende regel i ulykkesforsik-
ringslovens § 51, stk. 1, 2. punkbum. De nermere
regler om, hvilke lgse arbejdsforhold der ber und-
tages, forudsmttes udformet administrativt. De
pagezldende mé henvises til frivillig forsikring efter
§§ 25-32. T ovrigh m4 reglens betydning ogsé vurde-
res p& baggrund af forslaget til § 50 om et vist
beskaftigelseskrav, jfr. bemmrkningerne nedenfor
til denne bestemmelse.

Om forslaget til stk. 3, nr. 5, hvorefter personer,
der oppebarer indtegtsbestemt folkepension eller
enkepension undtages, henvises til bemarkningerne
i kommissionens betenkning, s. 212-13 om, at
disse grupper normalt ikke har s8 sterk tilknytning
til arbejdsmarkedet. Der henvises om den ved
lovforslaget udvidede adgang til frivillig forsikring
til bemeerkningerne til § 27.

Til § 50.

Bestemmelsen er et sidestykke til forslaget i § 27
om venfetid for retten til at f& dagpenge udbe-
talt. Den svarer til kommissionens forslag til § 3,
jfr. betenkningen s. 205-06 med bemeerkninger
8. 213.

Reglen har betydning for arbejdere med arbejds-
forhold af mere tilfzldig natur, uden at der er tale
om s& lgse arbejdsforhold som nwmvnt i forslagets
§ 49, stk. 3, nr. 4, jfr. foran; den svarer til sygelons-
ordningernes § 4, stk. 1. I modsmtning til sygelens-
ordningerne har man — bl. a. af hensyn til de lgse
arbejdsforhold pd landet — ikke ment at kunne
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kreeve beskeftigelse hos samme arbejdsgiver i hele
perioden, ndr dagpengeordningen fremtidig skal
vere pligtig for alle lenarbejdere. Endvidere fore-
slds timeantallet i forhold til sygelensordningerne
nedsat fra 45 til 40, men pd den anden side skal
etten vil dagpenge baseres pd en beskaftigelse i
dette timeantal inden for en periode af kun 4 uger
(imod nu 6 uger). ¥. eks. et par timers daglig be-
skeaeftigelse vil sdledes give ret til dagpenge.

Beskaftigelseskravet vil som oftest ikke kunne
fyldestgores af personer, der sygemeldes, medens
de er arbejdslgse, og af disse kreves beviset derfor
ikke; det er dog en forudsetning herfor, at pigeel-
dende skal veere understouvtelsesberettiget fra en
anerkendt arbejdsleshedskasse pé det tidspunkt,
da han bliver syg, idet der i modsat fald ikke fore-
ligger noget indtmgtstab pd grund af sygdommen.

Med hensyn til stk. 2 henvises til bemserknin-
gerne til § 49.

For personer, der udelukkes fra dagpengeudbe-
taling som folge af § 50, vil sygekassernes frivillige
dagpengeforsikring jfr. §§ 25-32, blive af betydning.

Til § 51.

Bestemmelsen om dagpengenes storrelse er et
sidestykke til reglerne i § 27 og § 28, stk. 1. For-
slaget svarer til kommissionens forslag til § 1,
stk. 1 (betenkningen s. 204 og bemeerkningerne
8. 209 ff.).

Forslagets dagpengesats for forsgrgere — mand-
lige som kvindelige — svarer til, hvad en voksen
mandlig arbejder kan modtage i dagpenge i dag,
n&r han bade modtager sygelen fra en af sygelons-
fondene (14 kr. daglig) og sikrer sig sygekassernes
hojeste dagpengehjelp (6 kr. daglig i 7 dage).
Tillige svarer belobet nogenlunde til den arbejds-
lgshedsunderstottelse, der kan oppebazres af en
forsgrger med 2 bern. Forsergerbegrebet er det
samme som i statsskattelovgivningen.

Den foresldede sats for ikke-forsgrgere er beregnet
ved, at dagpengebelgbet for forsergere er reduceret
med et belgb svarende til arbejdsleshedsunder-
stottelsens forsorgertilleg og tilleg for 2 berm.
Satsen for unge arbejdere under 18 ar er ansat til
halvdelen af satsen for voksne ikke-forsgrgere.
Det er herved taget i betragtning, at de unges lon
normalt er ikke ubetydeligt lavere end voksnes.

Med hensyn til regulering af dagpengesatserne
henvises til forslaget til § 58, stk. 2.

Til § 52.
Bestemmelsen om forskellige perioder svarer til
forslaget i § 28, stk. 2-3, men med den kortere



1181

ventetid, 6 dage, der nu gwlder ifelge sygelens-
ordningerne, jfr. ogsd forslaget til § 4 i betwmnk-
ningen s. 206 og s. 214. Tillige er der en forskel
pé affattelsen af bestemmelsens sidste stykke under
hensyn til ordningernes forskellige karakter.

Til § 53.

(Forskellige begreensninger i udbetalingen).

Svarer til forslaget il § 29. I overensstemmelse
med § 1, stk. 3, i kommissionens forslag til lon-
arbejderdagpengeordningen (beteenkningen s. 204)
er dog udover reglen i § 29 tilfejet en sewerlig maksi-
mumsregel for medlemmer, der sygemeldes i en
arbejdsleshedsperiode. Denne bestemmelse skal
forebygge, at et medlem skulle fristes til at fore-
‘trekke sygedagpenge fremfor arbejdsloshedsunder-
stottelse for derved av undgs at teere pa sidstnsevnte,
jfr. beteenkningen s. 210.

Til § 54.

Svarer til kommissionens forslag til § 1, stk. 5, i
lpnarbejderdagpengeordningen, jfr. betznkningen
8. 205 om dagpenge i barseliilfelde.

Efter de nugmldende bestemmelser i folkeforsik-
ringslovens § 19 har alle kvindelige sygekasse-
medlemmer uden hensyn til deres besksftigelse ret
til seedvanlige sygekassedagpenge i de forste 14 dage
efter fodslen, en bestemmelse, der opretholdes
foran i § 30.

Herudover har kvindelige sygekassemedlemmer,
der er beskeftiget ved arbejde, for hvilket der
ifolge arbejderbeskyttelseslovgivningen er fore-
skrevet 4 ugers hvile efter fodslen, ret til en swrlig
barselhjalp fra sygelkassen, for tiden med falgende
belgb:

Hovedstaden m. v.................... 7,715 kr.
Kebsteeder m. vo. .. ooovviiiniinnnn. 7,40 -
Det gvrigeland. ..................... 6,75 -

Denne hjslp udbetales for alle ugens 7 dage og
kan ydes i indtil 8 uger for fedslen, hvis svanger-
skabet bevirker, at kvinden ifelge legeerklwering
ikke kan passe sit arbejde uden skade for sig selv
og fostret. Hjeelpen ydes tillige i 3. og 4. og eventuelt
i 5. og 6. uge efter fodslen; sammen med den
ordinere sygekassedagpengehjelp i 1. og 2. uge
efter fadslen deekker den sarlige hjeelp i 3. og 4. uge
efter denne siledes det nevnte tidsrum ps 4 uger
efter fodslen, i hvilket de pagsldende kvinder skal
holde sig borte fra arbejdet. Hjwmlpen i 5. og 6. uge
ydes kun, sifremt kvinden holder sig borte fra sit
arbejde af hensyn il diegivningen.

Nervearende forslag gir ud pa, at alle kvindelige
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lgnarbejdere, der har ret til dagpenge i sygdoms-
tilfzelde efter lonarbejderordningen, skal have
adgang til kontant barselhjelp i indtil 14 uger,
tidligst fra det tidspunkt, da der skennes at veore
8 uger til fodslen, forudsat at de holder sig borte
fra deres arbejde. Det er tanken ved fastsmttelsen
af sidstnsevnte tidspunkt, at der som dokumentation
skal anvendes det kontrolkort, der udstedes i hen-
hold il lovgivningen om svangerskabsundersggelser.

Til § 55.

( Fremgangsmdden ).

Svarer til § 31, dog med kortere frist under
hensyn til den kortere ventetid for ydelse af dag-
penge efter newerveerende afsnit. Bestemmelsen er i
overenssternmelse med kommissionens forslag til
§ 6 i lenarbejderdagpengeordningen (betznkningen
8. 206).

Til § 56.
Svarer til § 32 om dagpengerettens ophor eller
bortfald og om forskellige regreskrav m. m.

Til § 57.

Svarer til § 9 i forslaget i betenkningen s. 207 og
8. 216-217, dog med de foran i de almindelige
bemzmrkninger til lovforslaget omtalte ®ndringer,
d. v. s., at arbejdsgiverens bidrag foreslas fastsat
til 3 gre pr. time, og at hele udgiften til barseldag-
penge efter detite afsnit foreslas afholdt af landets
kommuner, sfledes at wudgiften fordeles efter
reglerne om mellemkommunal refusion.

Herudover kan bemerkes, at systemet er fore-
sléet opbygget efter lignende regler som i sygelons-
ordningerne. Da pligten til arbejdsgiverbidrag nu
skal omfatte alle arbejdsgivere, foreslas palagt
arbejdsgiverne pligh til at foretage anmeldelse *il
sygekassernes centralforeninger, jfr. forslaget til
stk. 4.

Séfremt en arbejdsgiver ikke betaler arbejdernes
tilbageholdte bidrag og hans eget bidrag, kan der
blive spergsmél om udpantning eller paleggelse af
beder, og det kan palegges arbejdsgiveren selv at
udrede dagpenge, som er udbetalt til en arbejder,
som er eller har veeret beskeftiget hos ham.

Til § 58.
Svarer til forslaget til § 10 i beteenkningen s. 208
og 217.

Til § 59.
Svarer til forslaget til § 11 i betseenkningen s, 208
og 217.
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De naermere besternmelser om fondens virksomhed
foreslis fastsat administrativt, herunder reglerne
om overforing af midler fra fonden til de enkelte
sygekasser og om sterrelsen af det administrations-
bidrag, der tillgges sygekasserne m. v.

Under hensyn til, at det for hver periode, hvori
storrelsen af arbejdsgiver- og arbejderbidrag er
fastsat, vil pahvile statskassen at bere fondens
underskud, gir man ud fra, at der ikke bliver
sporgsmél om opsamling af kapitalmidler i denne
fond. Tillige betyder den foresliede ordning, ab
refusionerne til sygekasserne — ligesom for stabs-
tilskud efter § 37 — anvises fra direktoratet for
sygekasseveesenet, og samtlige foreliggende likvidi-
totsproblemer for sével fonden som kasserne kan
derfor lgses ved anvisning af forskud pd statens
tilskud, jfr. stk. 2, der indeholder en regel, svarende
til § 87, stk. 4.

Til § 60.

Svarer til forslaget til § 8 i betenkningen s. 207
og 216.

Det anses for naturligh at fortsette den ordning,
som gelder for sygelpnsordningen, og som har vist
sig at give gode resultater, d. v. 8., av tvistigheder
om administrationen af dagpengeordningen for
lpnarbejdere i forste instans indbringes for et
serligt udvalg med representanter for arbejdere
og arbejdsgivere og sygekasser. Da der i lovforslaget
stilles forslag om en pligtig ordning for alle, ber dog
etableres forbindelse med tilsynsmyndigheden,
hvorfor representanterne for de nwvnte parter
foreslas udpeget af socialministeren efter indstilling
fra vedkommende organisationer. Tillige foreslds
sekreteeren udpeget af direktoren for sygekasse-
vesenet. Endvidere skal socialministeren fastsatte
udvalgets forretningsorden. Afgorelserne bor med
en ankefrist p4 14 dage kunne indbringes for direk-
toren for sygekassevaeseneb.

Til § 61.
Svarer til folkeforsikringslovens § 81 med de
sendringer, som er ngdvendige p& grund af de gvrige
sendringer i loven.

Til § 62.
Svarer til folkeforsikringslovens § 82.

Til § 63.
Stk. 1 og 2 svarer til folkeforsikringslovens § 9
med de wmndringer, der folger af lovens evrige
@ndringer. Stk. 3 svarer til folkeforsikringslovens
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§ 5, stk. 2, men er tydeliggjort og affattet ligesom
den i § 64 foresldede overgangsbestemmelse (om
ophavelse af sygekasser, hvor der nu er mere end
én sygekasse i samme kommune). Der henvises
i gvrigh til forslaget til § 33, hvorefter driftsover-
skud skal henlmgges til sygekassens reservefond. De
formuedele, som skal overfores efter den foresliede
bestemmelse, vil hidrere fra sddanne driftsoverskud.

Der henviges tillige til bemeerkningerne til § 2-

Til § 64.

Bestemmelserne tager sigte p& at gennemfore den
efter § 2 npdvendige sammenslutning af sygekasser,
nér der i samme kommune findes flere sygekasser.
Da, sygekassernes formuer (reservefonden) er op-
samlet til fordel for sygekassens almindelige virk-
somhed, bor denne formue som almindelig regel
overfores til den nye sygekasse eller til den af de
bestéende sygekasser, hvortil de evrige Lkassers
medlemmer overfores, jfr. ogsé den foresliede
almindelige regel i § 63 om sygekassers opher. Det
mé dog anses for rimeligh at gere undtagelse for
formuemidler, for hvilke der er truffet serlige
bestemmelser, et forhold, der serlig kommer frem
for de fagligt begrmnsede sygekasser. Da formuerne
i de fagligt begrensede kasser eventuelt ikke er ngje
adskilt i midler med almindelige og midler med
seerlige faglige formal, foreslds det, at socialministe-
ren far hjemmel til at godkende aftaler om, at den
del af fagkassernes formue pr. medlem, som over-
stiger de almindelige sygekassers formue pr. med-
lem, bevares til serlige faglige formal inden for
sygehjeelpen og sundhedsforsorgsomrédet.

Da sygeforsikringen fortsat forudseettes organi-
seret p& basis af selvsteendige kasser under egen
ledelse, mé sammenslutningen finde sted -efter
aftale mellem sygekasserne. Det skennes rimeligh,
at der fastssttes en frist pd 2 &r fra lovens stad-
faestelse til gennemforelse heraf, men séfremt der
ikke i lgbet af denne periode er truffet aftale, ma
socialministeren afgere, til hvilken sygekasse
anerkendelsen fremtidig skal meddeles.

Til § 65.

Da nyordningen med sygekassernes grupper for
nydende medlemmer over indteagtsgransen skal
afiose den hidtil gennem fortsmttelsessygekasserne
administrerede offentlige sygeforsikring for disse,
foreligger der i forholdet mellem forfssttelsessyge-
kasser og sygekasser lignende problemer som i for-
holdet mellem flere sygekasser i samme kommune,
og § 65 er derfor affattet i lighed med § 64, jfr.
tillige foran i de almindelige bemerkninger.
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Pen hidtidige statskontrol med fortsesttelses-
sygekasserne mé fortseette i overgangstiden, og den
foreslas derfor ophevet senest fra det tidspunkt, da
en afgorelse om forholdenes ordning skal foreligge,
d. v. s. efter 3 ar regnet fra lovens stadfwestelse. For
at gere kontrollen effektiv mé den dog fortswmtue,
indtil afsluttende regnskab for perioden er revideret
og decideret.

I ovrigt foreslds forholdene ligesom efter § 64
ordnet ved forhandling mellem de pagwldende
kassers ledelser. Hvis sddan forhandling ikke forer
til en aftale, fastseettor socialministeren varigheden
af fortsettelsessygekassemedlemmernes ret til at
begere sig overfert til sygekasserne i gruppe B
uden ventetid, og forst da indtreeder pligten til
bidragydende medlemsskab.

1 tilfwlde af, at en fortsmttelsessygekasses ledelse
matte beslutte at fortsette kassens virksomhed
som privat sygeforsikring, kunne der opstd tvivls-
tilfelde om, hvilken forsikring der ber afholde ud-
gifterne, nir en person sivel opretholder medlems-
skab i denne private sygeforsikring som lader sig
optage som nydende medlem i en sygekasse. Hvis
fortsmttelsessygekassen til sin fortsatte virksom-
hed medtager den formue, der efter den hidtidige
lovgivning er opsamlet som reservefond for en
sygeforsikringsvirksomhed, der er led i den offent-
lige sygeforsikring, ma det tillige krasves, at de
hidtidige medlemmer af en sédan fortseettelses-
sygekasse traffer et valg mellem fortsattelsessyge-
kassen og de anerkendte sygekasser. Det foreslis
derfor, at fortsat medlemsskab i fortswettelsessyge-
kasser, som ikke har truffet aftale med sygekas-
serne om overforelse af medlemmerne og en dertil
svarende del af formuen, mé afskere fra nydende
medlemsskab i sygekasserne, d. v. s., at disse per-
soner henvises til samtidig med medlemsskabet i
den private sygeforsikring at vewre bidragydende
medlemmer af sygekasse.

Med hensyn #il forslaget til stk. 5 henvises til
betenkningen side 125, hvorefter en overforelse af
fortsamttelsessygekassernes medlemmer il syge-
kagsernes B-afdelinger ikke bor belaste sygekasserne
med nogen udgift. Det bemeerkes i gvrigt, at det i
betenkningen side 122 stillede forslag om en suc-
cessiv afvikling af fortsmttelsessygekasserne mé
paregnes at kunne gennemfores administrativt in-
den for den i § 65, stk. 1, foreslsiede frist p& 3 &r.

Til § 66.

Bestemmelsen har til formal at sikre en over-
gangstid p4 et halvt &r efter lovens ikrafttraeden, i
hvilken alene de nu geeldende regler om tidspunlktet
for pligten til bidragydende medlemsskab anvendes,

og i hvilken der er fri adgang til nydende medlems-
ret uden ventetid efter reglerne i § 5, stk. 3. Fra
dette sidste mé dog undtages personer, der allerede
for ikrvafttreedelsen har faet pligt til bidragydende
medlemsskab, idet disse dermed allerede ifelge follce-
forsikringsloven kun kan f& nydende medlemsreb
med et halvt &rs ventetid. Da bodsordningen i
folkeforsikringslovens § 83 ophwves, vil de heraf om-
fattede personer fra ikrafttreedelsen veere at be-
tragte som bidragydende medlemmer, for hvem
pligten er indtradt inden da.

Den foresldede overgangstid suppleres af den i
§ 71 foresldede overgangsperiode.

Det anses for rimeligh, at ogsé forhejelsen af det
bidragydende medlemsbidrag ferst far virkning
efter et halvt &r.

Til § 67.

Stk. 1 svarer til folkeforsikringslovens § 20, stk. 3,
der har karakter af en overgangsregel, og derfor ber
placeres her.

Stk. 2 er begrundet med, at de nuvarende fort-
satbelsessygekassemedlemmer i et vist omfang har
ot egentligh retskrav pd den formue, der tilhgrer
udligningskassen for begravelseshjelp, og denne
ret bor sikres dem. fremover, ogsa hvis fortssttelses-
sygekasserne som nwevnt ad § 65 métte fortsmtie
som private foreninger. Den fortsatte forsikring
mé dog i sd fald ordnes ved direkte medlemsskab
over for udligningskassen. Den seerlige ret ber hejst
vare indtil det tidspunkt, da indmeldelse som ny-
dende medlem i sygekasse finder sted, idet en sencre
udmeldelse som nydende medlem ber have samme
virkning som for ethvert andet nydende sygekasse-
medlem, d. v. s. at retten til begravelseshjelp op-
herer.

Stk. 3 vil opretholde den ved lov nr. 258 af 2.
oktober 1956 givne hjemmel til at bevare mulige
serrettigheder fra den for 1. januar 1954 gweldende
lovgivning.

Til § 68.

Bestemmelsen, der svarer til betenkningen side
220 og 224, skal i en rimelig overgangstid sikre, at
ingen af dem, som efter folkeforsikringsloven har
ret til dagpenge fra sygekasse, far en mindre ret end
hidsil.

Til § 69.

Svarer til folkeforsikringslovens § 23 med visse

redaktionelle @ndringer.

Til § 70.

For Feerpgerne gwlder stadig den for folkeforsik-
ringsloven geldende sygekasseordning, og indtil
serlige sendringer méatte blive foretaget, ber disse
bestemmelser fortsat gelde uendret. I modsatning

76 Tremsatte lovforslag (undt. finans- og tilleegsbev.loviorslag).
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til folkeforsikringslovens § 86 indeholder lovfor-
slaget ingen bemyndigelse til at swite loven i kraft
pé Feergerne ved kongelig anordning med de lem-
pelser, som ifglge gernes sarlige forhold matte fin-
des hensigtsmeessige, idet man formentlig mé pé-
regne, at en @ndring af den fareske sygekasse-
ordning vil blive gennemfert ved lov.

Til § 71.

Da der mé gives sygekasserne tid til at gennem-
fore nyordningen, herunder at foretage vedbeegts-
ndringer og oprette A- og B-afdelinger m. v., vil
loven forst kunne trede i kraft fra 1. april 1961.
Det er dog enskeligt at ophevelsen af helbreds- og
aldersbetingelser for optagelse far virkning snarest
muligt. Indtil udlgbet af den i § 66 foresliede over-
gangstid pd et halvt ar efter lovens ikrafttreeden vil
dette medfore, at personer, for hvem der ikke alle-
rede ifelge folkeforsikringsloven er pligt til bidrag-
ydende medlemsskab, d. v. s. personer der d. 1.
april 1961 er under 21 ar eller over 60 &r, frit kan
indmelde sig ndr som helst uden den ventetid pé 6
méneder, der fremtidig vil gelde fra tre méneders-
dagen efter det 16. &r, og som allerede nu geelder
for bidragydende medlemmer. Under hensyn til det
onskelige i at sikre en rimelig overgangstid med
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lempelige regler og under hensyn til, at den i folke-
forsikringslovens § 18, stk. 4, hjemlede ventetid pé&
6 uger efter optagelsen vil vare geldende indsil
lovens ikrvafttreeden den 1. april 1961, m& denne
konsekvens imidlertid anses for mindre vasentlig.
Den nu geeldende serlige tilskudsordning for med-
lemmer optaget med vedtegning om forskellige syg-
domme, jfr. folkeforsikringslovens § 13, stk. 3-4,
vil fortsat gelde indtil lovens ikrafttreeden, ligesom
helbredsbetingelserne for optagelse i invalideforsik-
ringen stadig vil geelde.

Personer som efter gwldende lov har opbrugt
retton til sygekassehjalp, vil fra ikrafttrzedelsen
uden videre vaere berettiget til hjselp pé ny.

Det forudseettes, at arbejdsmarkedets sygelens-
ordninger vil ophere samtidig med, at loven traeder
i kraft, jfr. beteenkningen s. 218,

De gwldende betingelser om repraesentantskabs-
valg foreslds opretholdt indtil nye regler udarbej-
des. De hidtidige regler om sygekassegransens fast-
settelse, d. v. s. socialministeriets bekendtgerelse
nr. 309 af 16. december 1957, der ville udlgbe 30.
september 1960 foreslds opretholdt indtil lovens
ikrafttreeden 1. april 1961, idet den i § 9 hjemlede
bekendtgorelse forst far virkning fra da af. Det
bemearkes, at bekendtgerelsen af 16. december 1957
hjemler fornpden reguleringsmulighed.




