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F. t. 1. om den offentlige sygeforsikring.

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).



