1843

til at sikre sig dagpenge i sygdomstilfxlde for enske-
lig. Denne maksimumsgrense har hidtil ligget pd
mindre end 40 procent af den almindelige maksi-
mumsgrense for sygedagpenge (nu 13 kr. mod et
almindeligh maksimum ps 33 kr.). Man finder, at
der heri ligger en forskelsbehandling og en ned-
vurdering af verdien af den arbejdsindsats, der
sker i hjemmet eller ved medarbejderskab i segte-
feellernes folles virksomhed. Denne store forskels-
bebandling har hidéil veeret opretholdt med hen-
visning til, at kontrolvanskeligheder og risiko for
wmisbrug skulle vere serlig store i disse tilfelde.

Forslagsstillerne er naturligvis enige i, at hen-
synet til kontrolmuligheder og til at begréense risi-
koen for misbrug mé indgh i overvejelserne om de
sociale ordningers udformning. Men det ber sam-
tidigt understreges, at hensynet til at hindre, at et
f3tal misbruger en social ordning, mé tilgodeses ph
en made, der ikke unedigt sveekker den sociale
tryghed for den store del af befolkningen, der ikke
gnsker at misbruge ordningen, og det er et spargs-
mal, om ikke misbrugsrisikoen i de her omhandlede
tilfzelde kan impdegds p& mere hensigtsmaessig made
end gennem det ekstraordinmrt lave dagpenge-
maksimum, f. eks. gennem reglerne om leegeerklee-
ring m. v., jfr. lovens § 31, stk. 2.

Ud fra tilsvarende betragtninger har venstre i

ovrigt i forbindelse med socialreformkommissionens
arbejde udtrykt snske om en saglig undersogelse,
eventuelt med bistand fra socialforskningsinstitut-
tet, af misbrugsrisikoens faktiske omfang inden for
det sociale tryghedssystems forskellige dele. Uden
at foregribe resulbaterne af en sidan undersogelse
finder man det rimeligt, at dagpengemaksimum for
»husmadre uden selvsteendigt erhverv®, jir. lovens
§ 27, stk. 1, allerede nu forhgjes til halvdelen af det
almindelige maksimumsbeleb, hvilket svarer til ca.
en fordobling i’ forhold til det nuvarende maksi-
mumshelgb.
" Forslagsstillerne har ikke i dette forslag inddraget
sporgsmalet om dagpengesikring under svanger-
skab, da dette forudswmttes taget op i forbindelse
med det af vegeringen fremsatte forslag til lov om
bornetilskud og andre familieydelser, forslag nr. 33,
og de for en tilfredsstillende losning af detite spergs-
mal ngdvendige #ndringer af loven om den offent-
lige sygeforsikring forudsettes gennemfm'o i den
forbindelse.

I betragtning af, at ca. 90 pct. af alle personer
over 16 &r er nydende medlemmer af de stedlige
sygekasser, ca. 7 pot. medlemmer af fortseettelses-
sygekasser og ca. 3 pct. alene ydende medlemmer
af en sygekasse, md det anses for mest praktisk, at
lovgivning og administration wndres derhen, at alle
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personer over 16 ar forlods anses for nydende med-
lemmer (A- eller B-medlemmer) af den' stedlige
sygekasse, medmindre de udtrykker enske om. an-
den status: Der sker herved ingen begransning i
den enkeltes hidtidige adgang til at velge mellem
medlemskab af en stedlig sygekasse, af en lands-
omfattende sygekasse (i praksis Statsbanepersona-
lets Sygekasse) og af en sygeforsikring (fortsmttelses-
sygekasse), ligesom den hidtidige adgang til kon-
tingentfritagelse, hvilende medlemskab m. v. i
seerlige tilfwlde (aftjening af veernepligt, ophold it
institutioner m. v.) opretholdes.

Derimod kan opretholdelse af adgangen til: bi-
dragydende medlemskab af en sygekasse ikke anses
for hverken:socialt eller praktisk hensigtsmzessigt:
Kredsen af bidragydende - medlemmer skennes
veisentligst at bestd af personer, som pa grund af
kontingentrestance -henvises til “ydende medlen-
skab og da i-sygdomstilflde mé have stotte i hen-
hold til andre dele af den sociale lovgivning, eller
af personer; som i en periode af deres tilvaerelse anser
sygdomsrisikoen for meget lille, men som ofte senere
i ventetiden ved overgang til nydende medlem-
gkab kommer ud for alvorlige og uforudsete vansle-
ligheder. - Endvidere nedvendigger adgangen til
ydende medlemskab en rwkke kontrolforanstalt-
ningertil gene for de 97 pet., som er nydende med-
lemmet, og til administrativt besver for leger; be-
handlende institutioner osv. ‘

- Disse @ndringer i medlemsregistreringen vil, dels
direkte og dels i forbindelse med den under punks 2
foresldede udbygning af sygekassernes ydelserog de
under punkterne 4-7 foresliede wndringer i fast-
seettelse og opkrmvningsmade af bidrag til syge-
kasser m. v., kunne danne grundlag for betydelige
administrative forenklinger og besparelser, ‘ikke
mindst med henblik péd mulighederne for’ anven-
delse af datarnaskiner -og andre moderne kontor-
tekniske hjelpemidler.

Praktisk taget samtlige sygekassel har i deres
vedtegter optaget bestemmelser om, at de — ud
over de obligatoriske ydelser i henhold til lovens
kapitel ITT — yder hel eller delvis betaling for be-
handling p4 rekonvalescenthjem m. v. (§ 12, stk. 4),
briller, bandager og fysiurgisk behandling (§ 16),
og ca. %, af kasserne yder betaling af 75 pet. af
udgiften til sikaldt ,afsnit ITI-medicin® (§ 13,
stk. 2) i det omfang, loven giver dem -mulighed
derfor. Da den enkelte borger ikke i praksis kan
valge frit mellem forskellige sygekasser, er det i
princippet uheldigt; at omfanget af den bistand,
staten er med til at sikre borgeren i sygdomstil-
felde, herigennem gores afheaengig af “denmnes bo-
pelskommune. ‘



