
2149 Bilag til beretn. fra udv. ang. Î. t. beslutn. vedr. den off. sygeforsikr. m. v. 2150 

sker først, når udgiften overstiger den 
gennemsnitlige udgift i amtet med 
25 pet. 

j) For lægehjælp på øer, hvor der ikke er 
bosat læge, er der i lægeoverenskomstens 
§ 29 fastsat særlige betalingsbestemmel- 
ser. 

k) Nogle sygekasser (hovedsagelig større 
kasser) har månedsvis kontingentindbe- 
taling, medens andre (hovedsagelig min- 
dre kasser) har kvartalsvis indbetaling, 
hvilket sidste billiggør administrationen. 

1) Nogle af de sygekasser, der står overfor 
sammenslutning på grund af kommune- 
sammenlægninger, har under hensyn til 
den forestående sammenslutning undladt 
at foretage en påkrævet kontingentfor- 
højelse. Det samme gælder nogle af de 
kasser, der er sammensluttet i år. 

spørgsmål 15: 
Ifølge de for udvalget foreliggende oplys- 

ninger udbetales der ikke dagpenge ved 
arbejdsudygtighed, der skyldes truende 
abort. Udvalget udbeder sig oplysning om, 
hvorvidt der efter socialministerens opfat- 
telse er grundlag for at foretage noget i den 
anledning. 

Svar af 19. september 1967: 
Ifølge sygeforsikringslovens § 54, sam- 

menholdt med § 50, stk. 1, kan barseldag- 
penge tidligst udbetales fra det tidspunkt 
at regne, da der skønnes at være 8 uger til 
fødslen, og forudsat at den pågældende har 
været beskæftiget indtil 8 ugersdagen. 
Direktoratet for sygekassevæsenet har imid- 
lertid med socialministeriets samtykke fast- 
lagt retningslinjer, hvorefter sygekasserne 
kan dispensere fra beskæftigelseskravet, 
således at barseldagpenge udbetales fra 
8 ugersdagen, uanset om arbejdsophøret 
er sket på et tidligere tidspunkt i svanger- 
skabet. Der vil således bl. a. kunne dispen- 
seres, hvor arbejdsophøret skyldes risiko 
for abort eller tidlig fødsel, også selv om 

arbejdsophøret er sket meget tidligt, f. eks. 
7 måneder før forventet fødsel. 

Ifølge sygeforsikringslovens § 51 er retten 
til sygedagpenge betinget af, at der forelig- 
ger fuld arbejdsudygtighed på grund af 
sygdom. 

På grund af den nærliggende fare for mis- 
brug har der ved sygemelding i forbindelse 
med graviditet i praksis været en tendens 
til en lidt strengere bedømmelse af, om 
fuld arbejdsudygtighed foreligger, end ved 
sygemeldinger i øvrigt. 

Dagpengeudvalgets og direktoratets af- 
gørelser træffes i disse tilfælde stort set efter 
følgende retningslinjer: 
1) I tilfælde, hvor lægen har ordineret 

sengeleje, eller hvor der er tale om 
hospitalsindlæggelse, vil der altid blive 
udbetalt sygedagpenge, i hvert fald for 
en del af perioden. 

2) I andre tilfælde tillægges der den på- 
gældende sygedagpenge efter et skøn. 
Dette vil herefter kunne ske, hvor der 
foreligger lægelig dokumentation for, at 
tilstanden medfører risiko for kvindens 
helbred eller for fostret, og denne risiko 
vedvarer eller forøges ved fortsat be- 
skæftigelse, uden at sengeleje dog er på- 
krævet. Ved afgørelsen lægges der vægt 
på lægelige oplysninger om svanger- 
skabets forløb, kvindens helbredstilstand, 
eventuelle tidligere aborter, samt hvilken 
behandling der er foreskrevet for at 
hindre abort (hvilepauser midt på dagen 
o. lign.). 

Endvidere vil arbejdets karakter samt 
det forhold, at lægen udtrykkelig har fra- 
rådet fortsat udearbejde, være af betydning 
for afgørelsen. 

På grundlag af de angivne retningslinjer 
er der i en række tilfælde ydet sygedagpenge 
under graviditet, som har været forbundet 
med risiko for abort. 

Socialministeriet finder ikke for tiden 
anledning til at foreslå ændringer i dag- 
pengeudvalgets og direktoratets praksis. 


