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Til lovforslag nr. L 59. Betænkning afgivet af arbejdsmarkedsudvalget den 17. december 1979 

B e t æ n k n i n g  

over * 

F o r s l a g  t i l  l o v  o m  æ n d r i n g  a f  l o v  o m  f o r l æ n g e l s e  a f  v i s s e  

o v e r e n s k o m s t e r  i n d e n  f o r  d e n  o f f e n t l i g e  s y g e s i k r i n g  

Udvalget har behandlet lovforslaget i en 
række møder og har herunder stillet spørgs- 
mål til socialministeren, som denne har be- 
svaret skriftligt. 

Herefter indstiller et flertal (socialdemo- 
kratiets, fremskridtspartiets og det radikale 
venstres medlemmer af udvalget, lovforslaget 
til vedtagelse med det af socialministeren stil- 
lede ændringsforslag. 

Et mindretal inden for flertallet (frem- 
skridtspartiets medlemmer af udvalget) udta- 
ler: 

Man må have blik for, at lovforslagets ud- 
formning trækker i den retning, at praktise- 
rende læger betragtes som offentligt ansatte. 
Dette vil være en uønskelig udvikling, da det 
på længere sigt vil give befolkningen ringere 
sundhedsmæssig betjening pr. anvendt ud- 
giftskrone. 

Disse formalitetsspøgelser må imidlertid 
vige for de påtrængende realiteter. Lægeud- 
gifter betales i altovervejende grad som så- 
kaldte gratisydelser over skatterne. Og sådan 
bør det blive ved at være. Økonomiske over- 
vejelser bør ikke være afgørende for, om den 
syge vil og kan søge den bedst opnåelige læ- 
gehjælp i tide. 

Men når lægerne betales over den offentli- 
ge sektor, og den af gammelpartierne skabte 
økonomiske katastrofetilstand først og frem- 
mest afbødes ved at mindske den offentlige 
sektor ved omfattende besparelser ud over 
næsten hele det offentlige aktivitetsområde, 
er konsekvensen, at man må holde igen på 
betalingerne til borgerne. 

Og det er netop det, som det foreliggende 
lovforslag går ud på. 

At regeringen så i sit hastværk ikke hår 
haft nogen heldig hånd ved udformningen af 
lovforslaget, er man i den pressede politiske 
situation, Anker Jørgensen har skabt, nødt til 
at se stort på. 

Afgørende er, at lovforslaget virker i den 
rigtige retning. 

Et mindretal (venstres og det konservative 
folkepartis medlemmer af udvalget) vil ved 3. 
behandling tage endelig stilling til lovforsla- 
get. 

Et andet mindretal (socialistisk folkepartis 
medlem af udvalget) kan ikke medvirke til 
lovforslagets gennemførelse. 

Mindretallet er modstander af, at der gri- 
bes ind i overenskomster indgået mellem 2 
parter. Dette lovforslag adskiller sig dog fra 
de øvrige overenskomstindgreb, idet der i de 
omfattede overenskomster er tale om en 
blanding af honorar og lønindkomst. Derfor 
er lovforslaget en blanding af et forslag til en 
홢 prisbegrænsningslov, som mindretallet kan 
støtte, og et overenskomstindgreb, som min- 
dretallet ikke kan støtte. 

De praktiserende lægers virksomhed er på 
den ene side at sidestille med et liberalt er- 
hverv, og på den anden side modtager de 
fleste læger honorar og lønindtægt fra det 
offentlige. Dette finder mindretallet særdeles 
uhensigtsmæssigt. 

Mindretallet mener i øvrigt, at alle læger 
bør ansættes af det offentlige. Dette ville gø- 
re både overenskomstforhold og økonomiske 
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betingelser for lægerne meget mere lige og 
overskuelige. 

Mindretallet Vil i øvrigt redegøre nærmere 
for sin stilling ved lovforslagets 2. behand- 
ling. 

Et tredje mindretal (centrum-demokrater- 
nes medlem af udvalget) vil redegøre for sin 
stilling ved 2. behandling. 

Et fjerde mindretal venstresocialisternes 
medlem af udvalget) vil undlade at stemme 
ved 3. behandling med følgende motivering: 

Lovforslaget er baseret på det samtidigt 
fremsatte lovforslag om begrænsning af løn- 
stigninger, ændring af dyrtidsregulering m. 
v., som efter 2. behandling formentlig ændres 
til kun at omfatte indgrebet i dyrtidsregule- 
ringen. Mindretallet afviser på det kraftigste 
dette lovforslag og kan derfor ikke stemme 
for det foreliggende lovforslag, der i vedtaget 
form vil være ensbetydende med, at før- 
nævnte lovforslag får et udvidet virkeområ- 
de. 

Når mindretallet ikke stemmer imod lov- 
forslaget, skyldes det, at priserne for lægey- 
delserne er for høje. Det hænger sammen 
med, at sundhedssektorens funktion i høj 
grad er baseret på en form for privat praksis 

eller liberalt erhverv. En betydelig del af de 
af lovforslaget omhandlede læger er arbejds- 
givere, og der foregår salg af »good-will« i 
forbindelse med salg af lægepraksis. Alt sam- 
men medvirker det til at fordyre lægernes 
tjenesteydelser og belaster således lønarbej- 
dernes økonomi med uvedkommende udgif- 
ter. 

Ændringsforslag 

Til § 1 

Af socialministeren, tiltrådt af et flertal (ud- 
valget med undtagelse af Lilli Gyldenkilde 
(SF) og Kurt Hansen (VS)): 

I den foreslåede affattelse af lovens § 3 
udgår ordene »begrænsning af lønstignin- 
ger,«. 

Bemærkninger 

Ændringen er en konsekvens af ændringen 
af forslag til lov om begrænsning af lønstig- 
ninger, ændring af dyrtidsregulering m. v. (L 
60), jfr. arbejdsministerens skrivelse af 17. 
december 1979 til folketingets arbejdsmar- 
kedsudvalg. 

Aage Andersen (S) Bakholt (S) Hans Jørgen Jensen (S) fmd. Demsitz (S) 

Inge Fischer Møller (S) Kaj Poulsen (S) Taanquist (S) Lone Dybkjær (R V) 

Enggaard (V) Jens Peter Jensen (V) Grethe Fenger Møller (KF) nfmd. 

Ninn-Hansen (KF) Mimi Jakobsen (CD) Lilli Gyldenkilde (SF) Kurt Hansen (VS) 

Lawaetz (FP) Glistrup (FP) 

Partierne KrF og DR var ikke repræsenteret ved medlemmer i udvalget. 

19 Udvalgenes betænkninger m.m. (undt. finans- og tillægsbev.lovforslag). 


