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Sygekassegrænsen er for forsørgere forhøjet til 42.200 kr. i 
hovedstadsområdet og til 37.200 kr. i det øvrige land. De 
senest fastsatte sygekassegrænser var i København m. v. 
28.900 kr., for købstæder m. v. 26.700 kr. og for det øvrige 
land 24.400 kr. Der er således tale om betydelige forhøjelser, 
for hovedstadsområdet således 13.300 kr., men disse er over- 
vejende af teknisk art. Endvidere forhøjes grænsen for forsør- 
gere af et eller flere børn med 5.525 kr. pr. barn mod tidligere 
2.775 kr. pr. barn. Grænsen for ikke-forsørgere er ligesom efter 
de hidtil gældende regler 75 pet. af de beløb, der danner grænsen 
for forsørgere. 

Forhøjelsen af sygekassegrænsen er som nævnt overvejende 
af teknisk karakter og foranlediget af skattefradragsreglens 
bortfald fra 1. januar 1968. Sammenhængen mellem sygefor- 
sikringslovgivningen og skattelovgivningen fremkommer ved, 
at man ved afgørelsen af, om et medlems indtægt ligger over 
eller under de anførte grænser, lægger den pågældendes skatte- 
pligtige indtægt til grund. 

Da der i den skattepligtige indtægt indtil den 1. januar 1968 
er foretaget fradrag bl. a. for betalte skatter, har også personer, 
hvis bruttoindtægt lå over de til enhver tid fastsatte sygekasse- 
grænser, kunnet optages som medlemmer af gruppe A. I de 
sidste 15 år har således 76-77 pet. af befolkningen over 16 år 
opfyldt betingelserne for optagelse som nydende medlem af en 
anerkendt sygekasses medlemsgruppe A. De foretagne ændrin- 
ger i skattelovgivningen, der som anført har medført skatte- 
fradragsreglens bortfald, har betydet en nominel stigning i de 
enkelte medlemmers skattepligtige indtægt. Såfremt man ved 
fastsættelsen af indtægtsgrænserne i lov om den offentlige syge- 
forsikring ikke havde taget hensyn hertil, ville et meget be- 
tydeligt antal A-medlemmer blive overført til sygekassernes 
afdelinger for B-medlemmer. Dette ville ikke alene medføre, at 
disse medlemmer for fremtiden ville blive væsentligt anderledes 
stillet i sygeforsikringsmæssig henseende, men også at forud- 
sætningerne for de mellem sygekasserne og lægerne indgåede 
overenskomster væsentligt ville ændres. 

For at undgå sådanne utilsigtede virkninger af ændringer 


