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§ 10. Hvert år, efter at socialministeren 
har fastsat de i § 9, stk. 2, nævnte indtægts- 
grænser, 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 grænser. Ligningsmyndigheden er 
forpligtet til at stille den nævnte liste til 
bestyrelsens rådighed. På grundlag af dette 
materiale, der ikke må offentliggøres, afgør 
bestyrelsen, om medlemmerne i gruppe A 
vil kunne forblive i denne gruppe. Et  med- 
lem, der efter sin økonomiske stilling ikke 
længere kan forblive som nydende medlem 
i gruppe A, overføres til gruppe B, med- 
mindre han begærer sig overført til bidrag- 
ydende medlemskab. 

Stk. 2. I tilfælde, hvor indtægtsforhol- 
dene for et medlem, der efter reglen i stk. 1 
henføres til gruppe B, undergår en pludselig 
og varig forandring, der f. eks. skyldes, at 
en forsørger er afgået ved døden, eller at 
pågældende har mistet sit arbejde, vil syge- 
kassens bestyrelse efter ansøgning med 
direktøren for sygekassevæsenets godken- 
delse kunne henføre medlemmet til gruppe 
A, såfremt størrelsen af den forventede 
fremtidige indtægt er under den i § 9, stk. 2, 
omhandlede grænse. 

Stk. 3. Henvendelse til kassens bestyrelse 
vedrørende spørgsmålet om, i hvilken af 
kassens grupper en person kan være ny- 
dende medlem, kan i øvrigt til enhver tid 
ske fra den, hvis medlemsret det angår, 
samt fra de af kassen benyttede læger og 
vedkommende kommunalbestyrelse. Den af 
bestyrelsen trufne afgørelse kan indankes 
for direktøren for sygekassevæsenet. 

Kap. I I I .  Sygekassernes ydelser. 

§ 11. Til nydende medlemmer, hvis ind- 
tægt ikke er over den i § 9, stk. 2, omhand- 
lede grænse (medlemmer i gruppe A), skal 
sygekassen i sygdomstilfælde yde fri læge- 
hjælp ved alment praktiserende læge, for 
så vidt pågældende opholder sig inden for 
sygekassens stedlige område, jfr. dog § 18, 
stk. 2. 

Stk. 2. Til de i stk. 1 omhandlede med- 
lemmer skal sygekassen yde lægehjælp ved 

anerkendt speciallæge efter nærmere i ved- 
tægten fastsatte regler. 

Stk. 3. Det kan i sygekassens vedtægt 
bestemmes, at medlemmerne, når fri læge- 
hjælp er tilsikret dem, skal vælge læge for 
ét år ad gangen, og at sygekassen kun 
betaler lægehjælp af pågældende art, når 
den er ydet af denne læge eller af hans 
stedfortræder. Det bestemmes endvidere i 
vedtægten, i hvilket omfang der ved med- 
lemmernes benyttelse af fri lægehjælp skal 
afkræves dem en kontrolafgift. 

Stk. 4. Til nydende medlemmer, hvis 
indtægt er over den i § 9, stk. 2, omhand- 
lede grænse (medlemmer i gruppe B), skal 
sygekassen yde refusion af de af medlem- 
merne afholdte udgifter til lægehjælp efter 
nærmere i vedtægten fastsatte regler. 

§ 12. Til alle nydende medlemmer skal 
sygekassen i sygdomstilfælde yde fri be- 
handling på de offentlige sygehuse, hvor- 
på sygekassen har ret til behandling mod 
nedsat betaling, jfr. § 38. 

Stk. 2. Sygekassens betalingspligt om- 
fatter tillige specialsygehuse og. andre sær- 
lige behandlingsinstitutioner, til hvilke der 
er givet offentlig anerkendelse o. lign. Bort- 
set fra tilfælde, hvor der af en offentlig 
myndighed eller ifølge aftale mellem syge- 
kassen og vedkommende sygehus er fastsat 
en særlig takst, skal sygekassen dog i disse 
tilfælde højst betale det beløb, der for ved- 
kommende medlem svarer til den højeste 
takst på de almindelige sygehuse, hvorpå 
indlæggelse for sygekassens regning normalt 
finder sted, dog mindst den for rigshospi- 
talet gældende takst for medlemmet. 

Stk. 3. Socialministeren kan fastsætte 
tidsmæssige begrænsninger i sygekassens 
forpligtelse til at betale for ophold på sær- 
forsorgsanstalter og helbredelsesanstalter 
for tuberkuloselidende. 

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

§ 13. Til alle nydende medlemmer skal 
sygekassen yde %  af betalingen for læge- 
midler, der ordineres af lægen (eller af tand- 


