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Bemeerkninger til lovforslaget

Almindelige bemcerkninger

Praktiserende Lagers Organisation (PLO) opsag-
de i skrivelse af 21. maj 1990 til Sygesikringens For-
handlingsudvalg (SFU) Landsoverenskomsten om
almen leegegerning af 30. marts 1976 med senere &n-
dringer med virkning fra den 1. januar 1991. PLO og
SFU indgik imidlertid den 21. december 1990 en afta-
le om forleengelse af overenskomsten indtil den 1. juli
1991.

Folketinget palagde med vedtagelsen den 28. de-
cember 1990 af beslutningsforslag B 5 om aimen le-
gegerning regeringen at godkende aftalen af 21. de-
cember 1990 mellem SFU og PLO. Sundhedsministe-
riet meddelte herefter i skrivelse af 28. december 1990
SFU, at man i henhold til § 26, stk. 2, i lov om offent-
lig sygesikring kunne godkende aftalen af 21. decem-
ber 1990 mellem SFU og PLO.

Regeringen blev med vedtagelsen af B 5 samtidig
palagt senest den 1. februar 1991 at fremsatte et for-
slag til lov om udpegning af en opmand, der skal
treeffe afgorelse om de spergsmél, SFU og PLO ikke
senest den 1. juni 1991 kan opné enighed om ved for-
handlingerne om en ny overenskomst om vilkirene
for almen leegehjelp efter lov om offentlig sygesik-
ring.

Efter § 12, stk. 1, i lov om offentlig sygesikring fast-
settes vilkdrene for ydelser efter lovens §§ 6,8 og 9 i
overenskomster indgdet i henhold til lovens § 26, stk.
2. Heri bestemmes, at SFU pa det offentliges vegne
indgar overenskomster med organisationer af laeger
m.fl. Disse overenskomster er kun gyldige, nar de er
godkendt af sundhedsministeren.

De overenskomster, der indgds i henhold til de
nevnte bestemmelser, skal siledes efter loven fast-
leegge vilkarene for borgernes ret til de fleste af syge-
sikringslovens ydelser. I praksis indebarer det bl.a.,
at der i overenskomsterne indgar bestemmelser om
lzzgernes honorarer for de overenskomstomfattede
ydelser. Der er saledes ikke tale om overenskomster
mellem arbejdsgiver og arbejdstager, idet der ikke
bestar et ansettelsesforhold mellem amtskommuner-
ne og de praktiserende lzger.

I sygesikringslovens § 27 er der fastsat nzermere be-
stemmelser vedrerende afgerelse af spergsmél om
fortolkningen af geeldende overenskomster. Der skal
séledes for overenskomster om leegehjelp nedsattes
et landssamarbejdsudvalg, der behandler fortolk-
ningsspergsmal. Kan landssamarbejdsudvalget ikke
opnd enighed, overgar behandlingen til et voldgifts-
rad, der bestér af landssamarbejdsudvalgets medlem-
mer samt en af parterne uafh@ngig formand. Vold-
giftsradets afgorelser er bindende for parterne.

Denne model for afgerelser af retstvister er i dag
geldende for naesten alle overenskomster om ydelser
efter sygesikringsloven. Loven foreskriver ikke, hvor-
dan interessetvister skal lgses, og der er i lovens § 12,
stk. 3, taget hejde for, hvordan borgerne skal stilles,
safremt der ikke gelder overenskomster om lovens
ydelser. I sa fald skal sundhedsministeren fastsaette
regler om tilskud til lovens ydelser.

Som det fremgar, er der i lovgivningen grundlag for
at skelne mellem interessetvister og retstvister pd
samme made, som det kendes pa arbejdsmarkedet.
Der er kun f& eksempler p4, at interessekonflikter pa
arbejdsmarkedet er lost ved tvungen voldgift, og der
er ikke fortilfeelde for en sddan fremgangsmade, nar
det gaelder overenskomster efter sygesikringsloven.
Derimod er der fortilfelde for at fastsatte overens-
komstmaessige vilkar ved lov.

Lovforslaget indebaerer derfor et brud med den .
sedvanlige fremgangsmade for lgsning af interesse-
tvister. Hertil kommer, at beslutningsforslag B 5 ikke
indeholder tilkendegivelser, der neermere kan af-
greense opmandens kompetence. Efter beslutnings-
forslaget vil opmanden derfor i sine afgerelser alene
veere begrenset af de regler, der er fastsat i henhold
til sygesikringsloven.

Det mé ogsa folge af beslutningsforslag B 5, at op-
mandens afgerelser ikke efterfolgende skal godken-
des af sundhedsministeren i henhold til sygesikrings-
lovens § 26, stk. 2. Det er efter regeringens opfattelse
en naturlig konsekvens heraf, at sundhedsministeren
heller ikke skal godkende en overenskomst eller dele
af en aftale, som SFU og PLO selv bliver enige om.

Regeringen finder det af flere grunde betznkeligt,
at opmanden fér en sa vidtgdende kompetence.



