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Antall av Alder

Alder


Forslag om lovendring - kontingent for pensjonister

Sentralstyret foreslår for landsstyret å endre Legeforeningens lover § 4-3 fjerde ledd slik at setningen ”Leger som er gått av med alderspensjon, betaler 20 % av ordinær medlemskontingent.” erstattes av setningen ” Leger som helt har avsluttet sitt yrkesliv gjennom alderspensjonering eller har fylt 70 år, betaler 20 prosent av ordinær medlemskontingent.”  

Bakgrunn for forslaget

Sentralt i pensjonsreformen er at pensjonsutbetaling gjøres uavhengig av arbeidsinntekt. Uttak av alderspensjon har følgelig ikke lenger noen sammenheng med at arbeidet nedlegges, og begrepet pensjonsalder forsvinner. Pensjon kan tas ut fra fylte 62 år og kombineres med arbeidsinntekt og resultere i inntektsøkning. 
Formuleringen i Legeforeningens lover om at leger som har gått av med alderspensjon betaler 20 prosent av ordinær medlemskontingent bygger på et prinsipp om at pensjonsuttak og arbeidsnedleggelse hører sammen. Slik er det ikke lenger, og det er derfor behov for presisering. 

Bestemmelsen om kontingent for alderspensjonerte er ikke fyllestgjørende mht delvis pensjonerte. Praksis har hittil vært at leger som delvis har alderspensjonert seg og har gjenstående arbeidstid på under 18,75 timer per uke har fått kontingent som pensjonist. Dette utgjør en analog behandling med bestemmelsen om uførepensjon, som innebærer at leger med minst halv uførepensjon, estimert til 18,75 timer arbeidstid per uke, er fritatt fra å betale kontingent. Den gjeldende praksis er følgelig ikke beskrevet i lovene. Den er også problematisk å håndheve på en rimelig konsistent og riktig måte.

Redegjørelse
Tidligere kunne man pensjonere seg og ved den handlingen oppnå rett til å motta alderspensjon i folketrygden fra 67 år. Ved delvis pensjonering ble alderspensjonen redusert med 40 prosent av inntekt over 1 G. Først da man fylte 70 år kunne man motta full alderspensjon i kombinasjon med arbeidsinntekt. 

Fra og med 1.1. 2011 er det ingen sammenheng mellom avslutning av arbeidet og det å ta ut pensjon fra folketrygden. Pensjon kan tas ut fra fylte 62 år, og man kan fortsatt jobbe fullt ut uten at pensjonen blir avkortet. Det gjør at pensjonsuttak kan medvirke til økt inntekt.
Den gjeldende bestemmelsen om kontingent for alderspensjonister innbyr til en forståelse av at fratreden fra yrkeslivet og mottak av pensjon henger sammen. Siden det ikke lenger er tilfellet, er lovene inkonsistente med folketrygdens bestemmelser om pensjonsuttak. 

Følgende fremgår av lover for Den norske legeforening § 4-3 fjerde ledd: ”Landsstyret kan vedta fritak eller redusert kontingent for grupper av medlemmer når andre forhold gjør det rimelig. Leger som er gått av med alderspensjon, betaler 20 % av ordinær medlemskontingent. Medlemmer fritas for kontingent fra og med det kalenderår man fyller 75 år. Leger som har minst halv uførepensjon er fritatt for å betale kontingent ……….”
Den lavere kontingenten for pensjonister er delvis begrunnet med at pensjonister har lavere inntekt enn lønnsmottakere, men også at Legeforeningens kontingentinntekter finansierer aktiviteter som primært retter seg mot leger som er i arbeidslivet. Pensjonister har derfor mindre nytte av Legeforeningens virksomhet enn yrkesaktive medlemmer og det er rimelig at kontingentnivået gjenspeiler dette. 

Nedenfor er en figur som viser antallet medlemmer per årskull for leger mellom 50 og 100 år. Den viser at et økende antall medlemmer må forventes å fratre fra yrkeslivet i de kommende år. Årskullene som nå er mellom 70 og 75 år er ca 220 – 250 i tallet. Årskullene som er mellom 65 og 69 år er mellom ca 350 – 500 i antall. Årskullene under 65 år er på ca 500 leger. Etterkrigstidens store barnekull nærmer seg følgelig pensjonering. Fem årskull får ved overgangen fra 2010 til 2011 rett til å ta ut alderspensjon i folketrygden. Det utgjør et antall på ca 2350. 
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Figuren synliggjør at lovenes utforming vil ha innvirkning på mange medlemmer og vil kunne få stor betydning for Legeforeningens kontingentinntekter framover i tid. Det er derfor viktig at kontingentbestemmelsene er tydelige nok til at skjønnsmessige vurderinger knyttet til kontingentfastsettelsen så langt som mulig elimineres..

Muligheter
Sentralstyret er av den oppfatning at Legeforeningens lover ikke lenger samsvarer med den virkelighet lovene er ment å regulere mht kontingent for alderspensjonister, og at lovene derfor bør endres. 

Sentralstyret ser i prinsippet tre alternative modeller. 

· Reduksjon av kontingent når yrkeslivet opphører

· Reduksjon av kontingent ved nådd alder

· Kombinasjon av ovenstående alternativer

1. Forslaget om å redusere kontingenten når legen slutter helt å jobbe, er begrunnet med at pensjonen ikke lenger avkortes ved kombinasjon av arbeid og pensjon. Inntekten vil tvert imot ofte kunne økes i slike tilfeller. Videre vil legene ikke lenger måtte deklarere hvor mye de jobber. Reduksjon av kontingenten vil følgelig kunne oppnås når legen dokumenterer at arbeidet er nedlagt for godt. 

2. Reduksjon av kontingent ved nådd alder er et annet alternativ, for eksempel fra 67 eller 70 år. Fordelen er at det er enkelt og at legene slipper selvdeklarasjon om arbeidsinntekt. Ulempen er at det ikke blir samsvar mellom kontingenten på den ene side og legens arbeidsinntekt og Legeforeningens aktiviteter på den annen side.   

3. En mulig løsning er kontingenten reduseres på det tidligste av to tidspunkt; når medlemmet slutter helt å jobbe eller ved oppnådd aldersgrense. Når man passerer 70 år, endres ens status i yrkeslivet. Blant annet bortfaller oppsigelsesvernet for ansatte ved fylte 70 år. Næringsdrivende leger mister sine avtalebestemte rettigheter. Det er rimelig å anse 70 år som en øvre grense for hvor lenge man skal betale full kontingent. Er man dog fullt ut pensjonert fra et tidligere tidspunkt, synes det ikke rimelig å kreve full kontingent. 

Konklusjon

Sentralstyret er av den oppfatning at alternativ 3 er å foretrekke, og foreslår at loven endres i tråd med dette. Konkret foreslås at setningen ”Leger som er gått av med alderspensjon, betaler 20 % av ordinær medlemskontingent.” erstattes med setningen ”Leger som helt har avsluttet sitt yrkesliv gjennom alderspensjonering eller har fylt 70 år, betaler 20 prosent av ordinær medlemskontingent.” Fullt fritak for kontingent fra fylte 75 år videreføres tilsvarende dagens ordlyd. 
Legeforeningens lover – bestemmelser om kontingent

§ 4-3    Kontingent
(1) Obligatoriske kontingentsatser fastsettes av landsstyret for hvert kalenderår. De totale kontingentinntektene skal dekke kostnader ved drift av hovedforeningen og avdelingene, jf § 3-3-4, 1. og 2. ledd.

(2) Kontingentene innbetales periodisk til hovedforeningen i henhold til sentralstyrets bestemmelser.

(3) Sentralstyret fastsetter regler om avkortning av kontingenten ved innmelding i løpet av kalenderåret.

(4) Landsstyret kan vedta fritak eller redusert kontingent for grupper av medlemmer når andre forhold gjør det rimelig. Leger som er gått av med alderspensjon, betaler 20 % av ordinær medlemskontingent. Medlemmer fritas for kontingent fra og med det kalenderår man fyller 75 år. Leger som har minst halv uførepensjon er fritatt for å betale kontingent. Æresmedlem i avdeling gis et fradrag i medlemskontingenten med et beløp fastsatt av sentralstyret for hvert kalenderår. Sentralstyret kan etter søknad frita et medlem helt eller delvis for å betale kontingent dersom vedkommendes økonomiske forhold gjør dette rimelig.

(5) Landstyret fastsetter fordeling av kontingentinntektene på hovedforeningen og avdelingene. Lokalforeninger, yrkesforeninger og fagmedisiniske foreninger gis et differensiert grunntilskudd uavhengig av medlemstilslutning. Det øvrige tilskuddet til avdelingene fordeles per medlem. Ved beregning av tilskudd for medlemskap i fagmedisinsk forening teller ingen medlemmer dobbelt, dvs. grenspesialister telles med i grenspesialitetsforening, hovedspesialister uten grenspesialitet telles med i hovedspesialitetsforening. Frivillige medlemmer uten spesialitet telles med i hovedspesialitetsforening. For Norsk medisinstudentforening fastsettes tilskuddet per medlem.

(6) Tilskudd per medlem avregnes på grunnlag av medlemstall per 1. februar i kontingentperioden.

(7) Overføring av kontingentmidler til avdelingene foretas i takt med innbetalingene fra medlemmene etter en plan godkjent av sentralstyret.

(8) Sentralstyret har fullmakt til å utskrive nødvendig ekstrakontingent i forbindelse med truende konflikter.
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