TIL ALMENNLEGE-FORENINGEN
Dato: 10.03.2024

FORSLAG TIL ALMENNLEGEFORENINGENS LANDSRADSM@TE 22.04.24.

FORSLAG OM AVKLARING AV HELSE- OG OMSORGS-DEPARTEMENTETS VIDERE FINANSIERING AV
SYKE- OG PENSJONS-ORDNING FOR LEGER.

Statssekreteaer i Helse- og omsorgsdepartementet, Thomas Norvoll, kalte i NRK's Dagsnytt-18-
programmet 27.02.23 fastlegene for "juvelen i velferdsstaten”, men han stilles ingen spgrsmal med
hvorfor departementet da de siste 3 ti-arene har grovt underfinansiert Syke- og Pensjonsordning for
leger som er fastlegenes egen viktigste sosiale ytelsesordning utenom folketrygden.

Som fglge av dette ble den fra 1965 lovede SOP-pensjonsytelsen i 2010 skrotet for fastleger
autorisert etter 1992.

Departementet har gitt signaler til legeforeningen om at det i fremtiden er gnske om a avslutte
videre finansiering av sykefraveersytelsene fra SOP.

Dette gir da samtidig ogsa en usikkerhet for hele ordningens fremtid.

leg fastlege Odd Eileras foreslar av denne grunn at Almennlegeforeningens arsmgte vedtar fglgende
som vurderes som viktig for fremtiden for bdde Syke- og Pensjons-ordning for leger (SOP) og for
fastlege-ordningen:

«Almennlegeforeningen ber Den norske legeforening a avklare med Helse- og omsorgs-
departementet om i hvilken grad avtalen for Syke- og Pensjons-ordning for leger fra 1965 fortsatt er
gjeldende, og i sa fall i hvilken tidshorisont, og i hvilken grad statlige midler ved Normaltariffs-
avsetninger skal finansiere de avtalte ytelsene.»

Kortfattet om Legeforeningens syn sa langt i saken:

Vestfold legeforening vedtok pa sitt arsmgte 24.08.23 en tilsvarende og lik forespgrsel til
Legeforeningen om at foreningen skulle avklare med Helse- og Omsorgsdepartementet hvilke SOP-
ytelser og i hvilken tidshorisont som disse ville finansieres med statlige midler fremover.

Dette ble vedtatt med et stort flertall og mot en stemme.

Forespgrselen fra Vestfold Legeforenings arsmgte ble behandlet i Dnlf Sentralstyremgte 15.02.24, og
Dnlif-generalsekretaer og JA-avd.direktgr har i brev samme dag til leder av Vestfold Legeforening
redegjort for Sentralstyrets vurdering av dette.

Sentralstyret finner ingen grunn til 3 "avklare" om avtalen fortsatt gjelder, og at det som i 1965, og na
fortsatt ved de arlige Normaltariffsforhandlinger, avklares om hvor stor arlig andel som skal avsettes
til ordningen.

(Svaret vedlegges i sin helhet.)

Normaltariffs-forhandlingene er forhandlinger der alt hemmeligholdes utenom resultatet, og det er
intet innsyn for AF/Dnlf-medlemmer i disse utenom informasjon om hvor mye av Normaltariffen som
det enkelte ar gis som en avsetning til SOP.

Sentralstyret synes ved dette a vurdere at det ikke har veert noen problemer med oppfyllelsen av
avtalen, og at det er uproblematisk(?) at i ti-arene etter 1990 knapt var noen videre SOP-finansiering,
og at det nd i 2023 er fortsatt stor underfinansiering av SOP.

At Legepresidenten under SOP-sesjonen under Dnlif's Landstyremgte 07.06.23 redegjgr for at
departementet ikke gnsker a finansiere sykefravaersordningen videre, utgjgr da heller ikke noen



grunn til 3 avklare SOP's fremtidige ytelser.

Videre bakgrunn;

Historien har rgtter fra 1960 tallet. Nyutdannede leger sgkte til sykehus o0.a. som kunne tilby sosiale
ytelser som pensjon og sykefravaers-ytelser. For a styrke rekrutteringen av allmennleger etablerte
Sosialdepartementet og Legeforeningen stiftelsen SOP i 1965.

Dette er sammenlignbart med fastlegekrisen i dag, hvor kommunene overbyr hverandre med
midlertidige sosiale ytelser for a fa leger inn i ledige fastlegestillinger.

SOP ble i arene fra 1965 og videre godt finansiert ved at i henhold til SOP-avtalen ble 5% av
Normaltariffs-midlene overfgrt til SOP for a kunne betale sykefraveer, de fremtidige pensjonene og
noen mindre ytelser.

Senere kom ogsa foreldrepermisjons-ytelsen inn som en ressurskrevende ytelse.

Dette var sveert godt fungerende, inntil SOP fikk en neer full finansierings-stopp fra 1991.

Ved endring i takst-systemet i 1990 og innfgring av en "full muskel-skjelett-undersgkelses"-takst gikk
takstoppgjoret rett opp, og staten beregnet at dette ga en ekstra takstkostnad pa 300 millioner
kroner. Staten gnsket disse pengene tilbake, og som en "delvis-erstatning" ble
Normaltariffsavsetningen til SOP redusert fra 67 millioner kr i 1990 til 2 millioner kri 1991 og 3
millioner kr i 1992.

Dessverre, og fortsatt i dag, er det uavklart hvorfor finansieringstgrken ble vedvarende fra 1991 og
videre. Det var tilsammen de neste 27 arene mindre SOP-avsetninger enn det avsetningen i 1990 var
alene.

Samtidig i 1993 skulle SOP i henhold til en nye stiftelses-lovgivningen registreres som en stiftelse, og
SOP engasjerte konsulentfirmaet Wyatt og advokatfirmaet BAHR for a vurdere dette. Det er i
dokumentene angitt at SOP ikke forventet seerlig videre Normaltariffsavsetninger fremover, og
finansieringstgrken var saledes allerede i 1993 et varslet problem.

SOP hadde i 2008 fondsmidler tilsvarende 4,3 milliarder kroner, men vurderte at det var en
underdekning pa 2 milliarder i forhold til fremtidige pensjons-ytelser i fall det skulle gis videre fulle
pensjons-ytelser til alle ytelsesberettigede leger.

Dette ble Igst ved at SOP's vedtekter i 2010 ble endret slik at opptjente pensjons-rettigheter for
anslagsvis 1.200 leger autorisert etter 1992 ble slettet og SOP fikk ved dette en innsparing pa
anslagsvis 1 milliard kroner.

Legene autorisert innen 1992 kan ogsa etter 2010 videre gj@gre opptjening av ytterligere pensjons-
rettigheter, og SOP har beregnet at siste pensjons-opptjening vil skje i 2037. Siste pensjons-
utbetaling vil veere i 2047.

Etter 2047 ma det antas at SOP vil gnske a endre navn, da P'en ikke lenger vil veere gjeldende.

SOP har pr 2023 fortsatt en betydelig fondskapital pa omtrent 5 milliarder kroner, men anslagsvis 4/5
av disse midlene skal utbetales i pensjoner til leger autorisert innen 1992. Det er derfor, og ogsa i
henhold til SOP selv, behov for videre ytterligere finansiering med arlige avsetninger fra
Normaltariffen. Det er angitt at 50 millioner kroner arlig vil veere baerekraftig for a vedholde de andre
SOP-ytelsene utover de avtroppende pensjons-ytelsene.

Det ble i 2022 utbetalt naer 340 millioner i ytelser, og herav 193 millioner i pensjonsytelser til leger
autorisert innen 1992, og herav til sammen 83 millioner i sykefravaers- og fgdsels-stgnader og 64
millioner i andre ytelser.

Normaltariffs-avsetningen i 2022 var pa 50 millioner kroner, og mer enn 1/3 av sykefravaers- og
fodsels-stgnadene ble dermed betalt av fondsmidler oppspart i arene 1965 til 1990.
Og alle de andre ytelsene ble da fullt og helt betalt av disse tidligere oppsparte fondsmidlene.



Dette er videre betydende at tidligere oppsparte SOP' fondsmidler er med pa a finansiere dagens
fastlege-ordning.

Det er vanskelig a forsta at en arlig Normaltariffs-avsetning pa 50 millioner kr skal kunne vurderes 3
veere baerekraftig nar SOP i 2022 utbetalte ytelser pa tilsammen 147 millioner utenom pensjons-
ytelsene.

Mens det i norske kommuner i rekrutterings-sammenheng er konkurranse om 3 tilby fastleger gode
midlertidige sosiale ytelser i form av sykefravaers- og sykt-barn-ytelser, er det pa nasjonalt plan fra
bade Legeforeningen og Helse- og omsorgs-departementet helt helt taust om nedbyggingen av SOP-
ordningen.

Det er sa langt knapt noen dokumenterbare vurderinger fra Legeforeningen om dette.

Den klareste redegjgrelsen er fra Dnlf-presidenten ved en replikk fra henne etter SOP-styreleders
redegjgrelse under SOP-sesjonen pa Dnlf Landstyremgte's andre dag 07.05.23 - og det er derfor gjort
en avskrift av utalelsen;

"Kjeere landstyre, kjaere tidligere president Hermansen

- jeg hgrte at du sa at det var gkt forstaelse hos staten, det ma jeg dessverre avkrefte.

Staten gnsker at man skal tegne egne forsikringer, sa det er ikke noe gkt forstaelse for avsetning.

Og - jeg som President, eller dere som Landstyre, vi kan anmode - vi kan anmode dere - om 3 gjgre
ting, men vi kan ikke instruere.

Vi har ikke en rolle i SOP, bare sa det er helt klart.

Men - vi jobber hardt under forhandlingene, hvor da vi prgver a avsette midler fra Normaltariffen, og
det gjor vi jo til alle fondene.

Og tidligere har det veert en gkt forstaelse for ogsa a kunne - for det er jo liksom vare penger - fgler vi
da - eller deres - a sjonglere, men det er ikke lett. Bare sa dere er klar over det. Sa takk."

(Video-opptak av SOP-sesjonen er lett sgkbart pa nett via sgk pa "Legeforeningen - Landstyremgte -
2023", og pa dag 2. ligger presidents replikk 1 time og 18 minutter ut i opptaket.)

Det er pa bakgrunn av den mangearige grove underfinansieringen av SOP, og de da navaerende
signaler fra departementet, underlig at Legeforeningens sentralstyre ikke ser noen grunn til 3 avklare
om SOP-avtalen fra 1965 har noen verdi utover a vaere en opsjonsavtale som kan fglges om begge
parter gnsker det.

Det er ikke minst gnskelig for yngre og kommende fastleger at det klargjgres hvilke fremtidige
betingelser som Helse- og omsorgs-departementet skal sette for fastlegeordningen og de mulige
tilhgrende sosiale ytelsene fra SOP.

Til sammenligning tar Advokatforeningen i mars -24 ut i streik jurister fra de hemmelige PST-
rettsakene pa grunn av statens lgftebrudd med manglende hevning av saleertakster.

Den manglende oppfglgning av de Igfter som er gitt av staten og legeforeningen i form av SOP-
avtalen fra 1965 ma ogsa vurderes som et klart Igftebrudd.

Skal dette da fortsatt avgjgres ved de hemmeligholdte Normaltariffs-forhandlingene ?

- der legeforeningen i henhold til Dnlf-presidentens uttalelse 07.06.23 har lite medbestemmelse.

Med vennlig hilsen fastlege Odd Eileras

Vedlegg;

Svar 15.02.24 fra Dnlf Generalsekretaer og JA-avdelingsdirektgr til leder av Vestfold Legeforening
m/vedlagte "VEDTEKTER FOR SYKEHJELPS- OG PENSJONSORDNINGEN FOR LEGER MED KOMMENTAR
-1965"



DEN NORSKE
LEGEFORENING

Vestfold legeforening
v/leder Tom Ole @ren

Sendt kun pr. e-post: tomoleoren@gmail.com

Deres ref.: Var ref: SAK2024000943 Dato: 15-02-2024

Sentralstyrets behandling av Vestfold legeforenings arsmgtevedtak om SOPs vedtektsendringer i
2010

Det vises til henvendelsen fra Vestfold legeforening vedrgrende deres arsmgtevedtak av 24. august
2023. | henvendelsen refereres fra arsmgtet:

Innkommet sak fra medlem Odd Eilerds. Det er bedt om at Vestfold legeforening skal fatte
folgende vedtak:

1. Vestfold legeforening ber Den norske legeforening G avklare med Helse- og omsorgs-
departementet om avtalen for Syke- og Pensjons-ordning for leger fra 1965 fortsatt er
gjeldende, og i sa fall i hvilken tidshorisont, og i hvilken grad statlige midler ved Normaltariffs-
avsetninger skal finansiere de avtalte ytelsene.

2. Vestfold legeforening ber Den norske legeforening arbeide for at vedtektene i Sykehjelps-
og pensjons-ordning for leger er sikkert lovlige i henhold til stiftelses-lovgivningen.

Dette innebeerer at de juridiske forhold vurderes av et ngytralt og godt kompetent stgrre
advokatfirma.

VEDTAK: Forslaget ble vedtatt. En motstemme. Et fGtall stemte blankt. Hovedandelen stemte
for.

Saken har blitt forelagt sentralstyret i deres mgte 15. februar 2024. Sentralstyret mente det ikke var
hensiktsmessig a fglge opp pa den maten Vestfold legeforening gnsket. Vi vil her redegjgre for
bakgrunnen for det og ga gjennom de to punktene med anmodninger.

1. Vestfold legeforening ber Den norske legeforening G avklare med Helse- og omsorgs-
departementet om avtalen for Syke- og Pensjons-ordning for leger fra 1965 fortsatt er
gjeldende, og i sa fall i hvilken tidshorisont, og i hvilken grad statlige midler ved Normaltariffs-
avsetninger skal finansiere de avtalte ytelsene.

Vedlagt fglger vedtektene for SOP fra 1965. Dette er altsa ingen alminnelig avtale mellom to parter,
men vedtekter for en ordning man da etablerte. Disse vedtektene har blitt endret en rekke ganger
siden 1965 —i trad med prosedyre for vedtektsendringer slik den er beskrevet i vedtektene.
Legeforeningen har i alle disse arene veert i tett dialog med Staten om ordningen; bade gjennom
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forhandlinger om normaltariffen, men ogsa gjennom at Arbeids- og inkluderingsdepartementet har
en representant i SOP-styret. Sentralstyret mener derfor det fremstar underlig a skulle "avklare med
Helse- og omsorgs-departementet” om avtalen fremdeles gjelder.

Nar det gjelder deres spgrsmal om i hvilken grad statlige midler ved Normaltariffsavsetninger skal
finansiere de avtalte ytelsene, fremgar det av vedtektene fra 1965 § 1 punkt 2 at:

"Ordningen finansieres giennom oppgjgrsordningen for leger via folketrygden. SG lenge
normaltariff for Den norske leegeforening vedtatt av foreningens sentralstyre 12. januar 1965,
og syketrygdens refusjonstariff fastsatt ved kronprinsregentens resolusjon av 15. januar 1965,
er gjeldende, overfgres fra ordningen 5 % av syketrygdens utgifter til legehjelp, radiologi
unntatt. Ved senere endringer i disse honorartariffer skal det opptas forhandlinger mellom
Sosialdepartementet og Laegeforeningen om fortsatte avsetninger til ordningen."

Dette betyr at man for 1965 var enige om a overfgre 5 % av syketrygdens utgifter til legehjelp
(unntatt radiologi). Videre innebaerer dette at man var enige om at man i forbindelse med
forhandlinger om legenes honorartariffer ogsa skulle forhandle om hvor stor arlig andel som skulle
avsettes til ordningen. Dette gjgres fremdeles. Heller ikke dette mener sentralstyret det er grunn til 3
kontakte HOD for a avklare.

2. Vestfold legeforening ber Den norske legeforening arbeide for at vedtektene i Sykehjelps-
og pensjons-ordning for leger er sikkert lovlige i henhold til stiftelses-lovgivningen.

Dette innebeerer at de juridiske forhold vurderes av et ngytralt og godt kompetent stgrre
advokatfirma.

Etter stiftelsesloven vil enhver endring av vedtekter til en stiftelse anses som en omdanning. Alle
omdanninger av stiftelser ma godkjennes av Stiftelsestilsynet fgr det registreres i Stiftelsesregisteret.
Alle endringer som er gjort i SOPs vedtekter har pa den maten blitt godkjent av Stiftelsestilsynet. Det
har formodningen mot seg at de skulle ha godkjent lovstridige endringer. AFs granskingsutvalg tok
ogsa stilling til lovligheten av vedtektsendringen, og konkluderte med at den var lovlig. Vurderingene
fremstar for sentralstyret som grundige, og det er liten grunn til 3 betvile riktigheten av dem.

| diskusjonene knyttet til endringen i 2011, har det ogsa kommet spgrsmal om SOP i realiteten ikke er
en stiftelse, men alternativt skulle vaert organisert som en pensjonskasse eller et forsikringsselskap
underlagt forsikringsavtaleloven. | sa tilfelle ville man ikke lovlig kunne gjgre de endringene som ble
vedtatt i 2011. | en pensjonskasse eller et forsikringsselskap har medlemmene/kundene absolutte
rettigheter som de har krav pa dekning for.

Sp@rsmalet om organisasjonsform ble tatt stilling til pa starten av 1990-tallet da The Whyatt
Company AS, i samarbeid med Advokatfirmaet BAHR, utarbeidet en stgrre utredning for
Legeforeningen om nettopp dette. SOP ble etter dette registrert som en stiftelse og har siden statt
oppfert i Stiftelsesregisteret.
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| forbindelse med en tvist om hvorvidt SOP var skattepliktig la domstolene i to instanser til grunn at
SOP var en stiftelse, og tok stilling til relevante forhold i denne sammenheng. Sentralstyret merket
seg at lagmannsretten! i forbindelse med sin vurdering av om det forel3 skatteplikt uttalte at:

Ndr det gjelder spgrsmalet om hvorvidt SOP bygger pa forsikringsteknisk grunnlag, ma det
farst og fremst vektlegges at det i denne ordningen ikke er noen sammenheng mellom
premieinnbetaling og drlig avkastning av fondets midler pa den ene siden, og utbetalinger til
medlemmene pd den andre. Videre er det slik at medlemmer som ikke selv bidrar til
ordningen, kan motta ytelser, mens medlemmer som (indirekte) bidrar til finansieringen, ikke
ngdvendigvis mottar ytelser. SOP skiller seqg ogsa fra ordinaere pensjonsordninger ved at
ytelser fra ordningen og stgrrelsen pa disse vil kunne pdvirkes av endringer i folketrygdens
grunnbelgp, samtidig som utbetalinger fra ordningen — i alle fall i teorien — kan ble redusert
eller falle bort etter vedtak i styret. Selv om det finnes visse bestemmelser i SOPs vedtekter
som har klar forsikringsteknisk forankring, ma det legges avgjarende vekt pd at ordningens
materielle regler ikke bygger pad forsikringsteknisk grunnlag.

Denne vurderingen stgtter opp under de vurderingene som tidligere er gjort av at SOP helt riktig er
formelt registrert som en stiftelse, og altsa ikke skulle vaert organisert som en pensjonskasse eller et
forsikringsselskap underlagt forsikringsavtaleloven. Ogsa rapporten fra AFs granskingsutvalg bergrte
spgrsmalet om det er riktig at SOP er en stiftelse — og konkluderte med at man mente det var det.

Etter sentralstyrets vurdering fremstar det etter dette som sveert lite sannsynlig at SOP ikke skulle
veere lovlig etablert som en stiftelse. Sentralstyret mener derfor det ikke er riktig a bruke ressurser pa
a innhente eksterne vurderinger av dette spgrsmalet.

Vi haper denne redegjgrelsen bidrar til 3 oppklare de forholdene deres arsmgte gnsket a belyse.

Med vennlig hilsen
Den norske legeforening

Siri Skumlien Lars Duvaland
Generalsekretaer avdelingsdirektgr, Jus og arbeidsliv

Dokumentet er godkjent elektronisk
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VEDTEKTER FOR

SYKEHJELPS- OG PENSJONS ORDNINGEN
FOR LEGER

MED KOMMENTAR



Vedtekter!
for

Sykehjelps- og pensjonsordningen for leger

Kapitel I.
Etablering, formdl og rettsstilling
§r.Etablering

1. Sykehjelps- og pensjonsordningen for leger — i det
folgende kalt ordningen — er oppretter med virk-
ning fra 1. februar 1965, i medhold av lov av 4.
juni 1965 om endrmger ilov om syketrygd av 2. mars
1956. : .

2. Ordningen finansieres gjennom oppgjersordningen for
leger via syketrygden. S3 lenge normaltariff for Den
norske lzgeforening vedtatt av foreningens sentral-
styre 12. januar 1965, og syketrygdens. refusjons-
tariff fastsatc  ved kronprinsregentens resolusjon av
15. januar 1965, er gjeldende, overfares fra syke-
trygdens reguleringsfond til ordningen s % av syke-
trygdens utgifter til legehjelp, radiologi unntatt. Ved
senere endringer i disse honorartariffer skal det opp-
tas forhand11nger mellom Sosialdepartementet og
Lazgeforeningen om fortsatte avsetninger til ordnin-
gen.

§2. Formdl
Ordningens formal er & yte
a. sykehjelp til medlemmer av ordnirgen,
b. alders- og uferepensjoner til medlemmer av ordnin-
gen, og enke- og barnepensjoner til deres étterlatte.
c. bidrag etter behovsproving til leger og etterlatte etter
leger uansett om de er medlemmer av ordningen eller

ikke.

§ 3. Retesseilling

1. Ordningen er en selvstendig juridisk person med egen
regnskapsforing.
2. Ordningen stdr under tilsyn av Sosialdepartementet.

Kapitel 11
 Medlemmer
§ 4. Medlemmer

Medlem av ordningen er enhver lege som pr. 1. februar
1965 var under 7o ar og som etter denne dato prakti-
serer eller har praktisert for syketrygden her i landet.

!t Godkjent av Sosialdepartementet 31. januar 1966.

Kapitel 1T
Administrasjon
§s5. Styrets sammensetning

1. Ordningen ledes av et styre — i det folgende kalt
styret — pd fire medlemmer med personlige vara-
menn. Tre médlemmer med varamenn velges av L-
geforeningens landsstyre. Det fjerde medlem med
varamann oppnevnes av Sosialdepartementet. Styrets
formann velges av Legeforeningens landsstyre. Styret
velger selv varaformarin. Lzgeforeningens sentral-
styre fastsetter godtgjerelse til styremedlemmene.

2. Styremedlemmer med varamenn velges/oppnevnes for
to ir om gangen. De styremedlemmer og varamenn
som velges av Lzgeforeningens landsstyre kan frasi
seg gjenvalg for like lang tid som de har fungert.

§6. Styrets virksombet

1. Styret har mete ndr formannen bestemmer det eller
ndr ett av styremedlemmene krever det.

2. Styret er beslutningsdyktig nir tre medlemmer er til
stede og ett av disse er oppnevat av Sosialdeparte-
mentet. Til gyldig-vedtak kreves vanlig flertall. I
tilfelle stémmelikhet gjor formannens stemme utslaget.

3. Medlem av styret skal fratre nir saken gjelder ham
selv, hans over- eller underordnede eller noen som er
i si nert slektskap eller svogerskap med ham som
soskenbarn.

4. Styret skal utarbeide beretning og regnskap hvert &r.

5. Styret ferer protokoll over sine forhandlinger. Pro-
tokollen skal undertegnes av de tilstedevzrende med-
lemmer.

§7. Kapitalforvaltningen
Ordningens midler skal forvaltes etter samme regler
som gjelder for plasering av forsikringsfond i norske livs-
for51kr1ngsselskaper Med 8051a1departementets samtykke
kan midlene anbringes p4 annen betryggende mite.

§8 Forretningsforsel og sekretariat
1. Legeforeningens sekretariat virker som forretnings-
forer og sekretariat for ordningen.

2. Sekretariatet skaffer tilveie de opplysninger som
etter vedtektene kreves for fastsettelse av ytelser fra



ordningen. Sekretariatet forer videre fortegnelse over
ordningens medlemmer med fortl@pende opplysninger
om den gnkeltes legevirksomhet i den utstrekning
ordningens vedtekter- -gjor det nadvendig:

Sekretariatets utgifter i samband med de arbeidsopp-

_gaver som er nevnt i punkt 2, samt andre utgifter

Lazgeforeningen har i forbindelse med virksomhet som
ogsd er nedvendig av hensyn ¢l ordningen — her-
under arbeidet med honorartariffene — dekkes av
ordningen: -

Kapitel IV
Sykehjelp

§9. Sykebjelp med 1 mdneds karenstzd

I,

Sykehjelp bhr utbetalt fra. den dagen medlemmet har
vare minst 50 % arbeidsufer i et sammenhengende
tidsrom av 1 mined, og utbetales s& lenge uforegra-
den er minst 50 %, dog hoyst i 2 mineder. Sykehjelp
utbetales for alle dager unntatt sendager. Sykehjelp
utbetales ikke etter utgangen av den mined vedkom-
mende fyller 70 &r. "

Full sykehjelp utgjer k. 1oo,— pr. dag.

Til fradrag i sykehjelpen etter punkt 2 gir lenn og
annen inntekt.av legevirksomhet opptjent i den tid
det ytes sykehjelp, sykepenger som arbeidstaker og
sykeperiger som nevit i § ;é. ‘

Sykehjelp fra ordningen skal sammen med sykepen-
ger fra syketrygden (jfr. punkt 3), samt lenn og
annen inntekt av 1egev1rksomhet begrenses til 90 %
av gjennomsnittet av foregdende ars inntekt av lege-
virksomhet for et tilsvarende tidsrom, etter at det
fra inntekten er trukket skatt, trygdepremie ol I
spesielle tilfeller kan styret fravike denne bestem-
melse. ; '
Medlem som krever eller fir utbetalt sykehjelp, plik-
ter 3 skaffe den underretning om sin helbredstilstand
som maétte forlanges.

Retten til sykehjelp 1nntrer ikke nir arbeidsufor-

heten skyldes: o

a. skade som er fremkalt med forsett av medlemmet

selv,

sykdom eller lyte som medlemmet ma antas & ha

hatt ved inntredelsen i ordningen og som innen’

2 &r deretter medfarer arbeidsuferhet.

c. tilbakefall innen 3 mineder av samme sykdom
eller Iyte som det tidligere er ydet sykehjelp for
i 2 méneder,

b.

Kommer krav om sykehjelp inn til drdni'ngen senere
enn 7 méneder etter at medlemmet ble minst 50 %
arbeidsufor, faller retten til sykehjelp bort for Iengre
tid tilbake enn 6 méneder:

§10. Medlemskap i syketrygden?

. Medlemmer av ordningen som ikke er innmelde i

syketrygden i arbeidstakerforhold fofutsettes selv &
melde seg inn i syketrygdens frivillige tilleggstrygd

1 Bestemmelsen i § 1o er forelopig ikke gjennomfert.
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3.

for sykepenger med 3 dagers karenstid. Premien til
den frivillige tilleggstrygd utredes av ordnmgen
Sykepenger fra syketrygden etter punke 1 gir til
fradrag i sykehjelp etter § 9 og uferepensjon etter
§ 16.

For medlemmer som etter punkt 1 forutsettes inn-
meldt i syker.rygciens frivillige tilleggstrygd, men
som har unnlatt & melde seg inn, skal det ved sam-
ordrung etter punkt 2 regnes som om rnedlemskapet
var-i orden.’

Styret har adgang til & bestemme at det til medlem-
mer av ordningen som har fitt avslag pd seknad om
frivillig tilleggstrygd for sykepenger, skal ytes syke-
hjelp med tre dagers karenstid av samme storrelse som
sykepenger fra syketrygdens frivillige tilleggstrygd.
Sykepenger etter dette punkt oppherer senest en
méned ecter ufprhetens inntreden.

Kapitel V-
Pensidn‘syt’elser

§ar

Pensjonsalder

. Pensjonsalderen er 70 &r.

L.

2.

w

N

. Full alderspeiisjon utgjor kr. 8ooo,—

§ 12 Qppt'j_enin"gstid
For oppnielse av fullE pensjonsytelser kreves T &rs
virksomhet som lege i heldagsarbeid her. i landet;
Livor T er lik differansen mellom penspnsalderen og
alder ved embedseksamen, dog minimum 3o 4r og
maksimum 4o ar. Ved kortere opptjeningstid enn
T &r, reduseres de fulle ytelser med 1/T for hvert ar
som mangler p& T' &rs opptjeningstid. Ved beregning

“av T og av opptjeningstiden blir del av &r pd 6 mi-

neder eller mer regnet som helt &r, mens del av ar

pé under 6 méneder ikke blir regnet med. Ved dods-

fall eller arbeidsufsrhier for pensjonsalderen, vil

ytelsene bli fastsatt pd grunnlag av den opptjenings-

tid medlemmet ville ha fatt ved oppnidd pensjons-

alder.

Tidsrom hvor en Iege ikke har kunnet drive legevirk-

somhet p& grunn av arbeidsuferhet eller svangerskap .
medregnes som opptjeningstid.

Ar hvor en lege dels har drevet legevirksomhet, dels

har hatt annen beskjeftigelse, eventuelt samtidig, med-
regnes som opptjeningstid med en forholdsme531g del.

Legevirksomhet i utlandet medregnes i alminnelighet

ikké i opptjeningstiden. Dette gjelder dog ikke kort-
varige opphold i utlandet i studlezyemed Styret kan
dispensere fra besteminelsen i frarste punktum i ser-

lige tilfelle. -

§r3 Alderspensjon
Alderspensjonen blir utbetalt fra den forste dagen i
méneden etter at medlemmet har nidd pensjonsalde-
ren og utbetales ut fnineden etter dedsmineden.
pr. ar (jfr. dog
§ 17, punktené 1 og 4).



§14. Enkepensjon

. Enkepensjon blir utbetalt fra og med den. méned

medlemmegrder og til og med mineden etter enkens

ded. i

.- Full enkepensjon utgjor kr. 12 0oo,— pr. 4r (jfr. dog

§ 17, punktene 1, 3 og 4).

- Lopende enkepensjon opphﬂrer nér enken inngir nytt

ekteskap, men den begynner 4 lope igjen dersom det

nye ekteskap opploses ved mannens dod eller ved

skilsmisse. Har hun rett til enkepensjon fra ordningen

ogsd etter den siste mann, kan samlet enkep'ensjon

ikke overstige full pensjon etter punkt 2.

Nir enkepensjon er opphort & lope fordi én.ken har

inngtt nytt ekteskap, kan' styret bestemme 4t hun

skal f& sin pensjon helt eller delvis tilbake dersom

mannen pd gruan av forhold som er innttdde etter at

ekteskapet er inngdtt, er blitt arbeidsufor og ektefel-

ene ikke har tilstrekkelige eksistensmidler.

.| Det avgjeres etter gjeldende ekteskapslovgivning om

fraskile hustru har rett til enkepensjon, og i tilfelle

hvor stor del av denne.

. Rett til enkepensjon inntrer ikke

a. ndr dedsfallet inntreffer innen 1 8r etter at ekte-
skapet ble inngitt og er en folge av sykdom som
det m& antas at medlemmet led av allerede da
ekteska,pet ble inngétt. -

b. nir ekteskapet er inngdtt efter at medlemrnet bar
fyle 65 &r éller etter at medlemmets arbeidsevne ‘er
varig nedsatt med 50 % éller mer.

S 15. Barnepensjon

. Barnepensjonen blir utbetalt fra og med den méned

medlemmet der og ut den mined barnet fyller 18 &r.

Deor barnet for det fyller 18 &r, utbetales pensjonen

til og med méneden etter'barnets ded.

Barnepensjonen utgjor. legende belop (jfr. dog § 17,

punktene 1, 3 og 4): '

kr. 4 o000;— for 1 barn i

» 6 QQO,— » 2 »

> 8000,— » 3 »

» I0000,— » 4 »

» 12 000,— » § eller flere barn.

. Er begge foreldre dede utgjor barnepensjonen folgen-

de belep (jfr. dog § 17, punktene 1, 3 ogy):

kr. 1o ooo,— for r barn

» 14 000,— » 2 »

» 16000,— » 3 »

» 18 000,— » 4 ».

» 20000,~ » 5 eller ﬂere barn. .

. Styret kan tilst§ et barn hel eller delyis persjon inntil

det fyller 21 4r, dersom hensynet til barnets utdan-

nelse gjar det rimelig og barnet ikke forsxarger seg

selv og ikke har midler til det.

. Den barnepensjon som kommer til utbetaling blir §

dele likt pd alle pensjonsberettigede barn,

. Retten til barnepensjon gjelder for medlemmets egne

barn, stebarn og adoptivbarn. Dog inntrer ikke rett

til batnepensjon for adoptivbarn

a. ndr dedsfallet inntreffer innen r &r etter at
adopsjonen fant sted og er en falge av sykdom

som det m¥ antas at medlemmet led av allerede da
adopsjonen fant sted,
b.” nr adopsjonen ha.r funnet sted etter at medlem-
met har fylt 6o ar eller etter at hans arbeidsevne
- er varig nedsatt med 50 % eller mer.
Dessuten gjélder retten til barnepensjon ut over 18 4r
ikke adoptivbarn som ved adopsjonen var helt og
varig arbeidsufere.
De nevnte 1nnskrenkn1nger i retten til barnepensjon
for adoptwbarn gjelder dog ikke stebarn som adoep-
teres.

§16. Uforepensjon

Ufér’épeﬁsjonén blir utbetalt til medlemmer under 70

ar fra den dagen sykehjelp etter § o oppharer og ut-
betales s3 lenge uforegraden er minst 5o %, dog hayst
til utgangen av den mined medlemmet nir pensjons-
alderen. Dor medlemmet mens ‘vedkommende oppe-
bzrer ufgrepensjon, utbetales pens;onen ut méneden
etter dodsméneden.

. Full uferepensjon ved hel arbéidsﬁfﬁrhet utgjer kr.

20 000, pr. r (jfr. dog § 17). =

: UfﬁrepenSJonens storrelse retter seg til enhver tid

etter arbeidsuforhetens grad. Hel arbeidsuferhet med-
forer rett til full ufzrepens;on, og delvis arbeidsufar-
het medforer rett til en forholdsme551g del av den
fulle ufrarepens;on

. Graden av ufgrhet fastsettes av styrep etter den ned-

settelse ‘av médlemmets arbeidsevne som sykdommen
eller ulykkestilfellet etter forefinnende objektive
symptomer kan ansees & ha forarsaket. Hyor det er
tvil om uferegraden -etter objektive sympromer, vil
styret som veiledning ta hensyn til vedkommendes
faktiske arbeidsihntekt sammenliknet med inntekt av
legevirksomhet pd normalarbeidsdag.

. Medlemmet far et tillegg pd 10 % av uferepensjons-

belapet for hvert barn inntil 6 barn. Retten gjelder
for barn som etter bestemmelsene i § r5 ville ha hatt
rett til barnepenSJon om medlemmet var avgatt ved
doden den dagen uferepensjonen begynte & lope og
for medlemmets egne barn som fodes etter dette tids-
punkt.

. Ved hel. arbe1dsufefrhet begrenses samlet irlig uthe-

taling av uforepensjon og barnetillegg (fra ordningen
og fra tjenestepensjonsordning), sykepenger som ar-
beidstaker, sykepenger som nevnt i § 1o, attfarings-
penger; ufgretrygd, alderstrygd samt lonn og annen
inntekt av- legevirksomhet til 9o 9% av inntekten av
legevirksomhet iret for uforhetens inntreden, etter
at det fra inntekten er trukket skatt, trygdepremie
ol. (jfr. dog § 17, punkt 4). Ved delvis arbeidsufor-
het . begrenses den samlede dfﬂreematnin"g til 90 %
av nevnte-arbeidsinntekt multiplisert: med graden av
uforheten. T spesmlle tllfelle kan styret fravike denne
bestemmelse. 2 §

. Ved inntridt arbe1dsufzrhet og s& lenge ufzrepens;on

oppebzres, er medlemmet forplikeet til § skaffe den
underretning om sin helbredstilstand som mitte for-
langes. Uferepensjonisten ér siledes til enhver tid
forpliktet til & underkaste seg legeundersakelse hos



den lege som styret viser til. Han er ogsi pliktig til
a4 folge de forskrifter legen gir.
Honorar for legeunderspkelse betales av ordningen.

8. Retten til uforepensjon inntrer ikke nir arbeidsufer-

heten skyldes

a. skade som er fremkalt med forsett av medlemmet
selv,

b. sykdom eller lyte som medlemmet m& antas 4 ha
hatt ved inntredelsen i ordningen og som innen
2 dr deretter medferer arbeidsufarhet.

9. Kommer krav om uferepensjon inn til ordningen
senere enn 9 maneder etter at medlemmet ble minst
50 % arbeidsufer, faller retten til ufarepensjon bort
for lengre tid tilbake enn 6 mineder.

§ 17. Samordning
1. Alderspensjon fra ordningen blir redusert med 25 %,
og enke-, barne- og uferepensjon fra ordningen blir
redusert med 70 9% av pensjon fra tjenestepensjons-
ordning for samme pensjonstilfelle. :
2. Uforepensjon fra ordningen blir- redusert med syke-
penger som nevat i § 1o. )

3. Enke-, barne- og uforepensjoner fra ordningen sam-
ordnes med alderstrygd, uferetrygd, personskade-
trygd, forsergertrygd samt enke- og morstrygd etter
bestemmelsene i Lov om samordning av pensjons- og
trygdeytelser og etter bestemmelsene i § 38, punkt 3
i Lov om enkje- og morstrygd. Hyvis enke-, barne- og
uforepensjon fra ordningen er samordnet med pen-
sjon fra tjenestepensjonsordning etter punke 1 i denne
paragraf og tjenestepensjonen er samordnet med en
trygdeytelse, skal pensjonen fra ordningen bare settes
ned hvis det belap ‘tjenestepensjonen settes ned med
er mindre enn det ‘belop pensjonen fra ordningen
skal settes ned med etter foregiende setning. Pen-
sjonen fra ordningen settes da ned med den resterende
del. Ved samordningen benyttes de trygdebelop som
gjaldt 1. januar 1965 (jfr. dog punkt 4).

4. Nér samordningspliktige pensjonsytelser forhoyes et-
ter at pensjonen fra ordningen er begynt 4 lope, skal
pensjonen fra ordningen ikke settes ned i den ut-
strekning forhoyelsen bare er gitt som kompensasjon
for prisstigning og normal reallonnsstigning. Det
samme gjelder forheyelse av samordningspliktige
trygdeytelser etter 1. januar 1965.

5. Pensjon etter disse vedtekter sammen med pensjon fra
tjenestepensjonsordning m4 ikke overstige-maksimum
pensjon 1 Statens Pensjonskasse.

Kapitel VI
Bidrag etter behovsproving
§ 18. Bidragtilleger over 70 dr

Til lege over 70 &r kan det p4 soknad bévilges bidrag
fra ordningen med inntil kr. 10 doo,— pr. &r hvis ved-
kommende er enslig og inntil kr: 15 coo,— pr. &r hvis
vedkommende er gift (jfr. dog § 22).
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§19. Bidrag til enker og enkemenn

Til enke etter lege kan der pé saknad bevilges bidrag
fra ordningen med inntil kr. 10000~ pr. dr (jfr.
dog § 22).
Til enkemann etter lege kan det pd seknad bevilges
bidrag fra ordningen med inntil kr. 1o coo,— pr. ir,
dersom styret finner det godtgjort at mannen ble helt
eller delvis forsorget av henne (jfr. dog § 22).

§ 20. Bidrag til barn

Til barn etter lege kan det pa seknad bevilges bidrag
fra ‘ordningen med inntil felgende belop:

kr. 3 coo,~ for 1 barn

» 4 §0Q— » 2 »

» 6000,~ » 3 »

» 7500,— » 4 »

» 900o,— » s eller flere barn.

Til foreldrelgse barn kan det bevilges bidrag med
inntil felgende belap:

kr. 7 s500,— for 1 barn

» IQ 5-(30,— » 2 »

» I2000,— » 3 »

» I3 4§00,— » 4 »

» 15000,— » ¢ eller flere barn.

. I spesielle tilfeller kan styret oke de belep som er

nevnt i punkt 1.0g 2 til de belep som gjelder for
barnepensjon fra ordningen.

§ 21. Bidrag til leger under 70 dr
som ey arbeidsufore

Til Iege'under 70 4r som er helt eller delvis arbeids-

ufer, kan det pd seknad bevilges bidrag fra ordningen

med inntil kr. 10 ooo,— pr. ir hvis vedkommende er

enslig, og inntil kr. 15 ooo,— pr. ar hvis vedkommen-

de er gift (jfr. dog § 22).

§ 22. Behovsprovingsregler

. De maksimale belop som kan ytes som bidrag etter

behovsproving reduseres med 90 % av pensjon fra
tjenestepensjonsordning og pensjon fra ordningen.
De maksimale belep etter punkt 1 samordnes etter
reglene 1 § 17, punkt 3, dog skal det belep bidraget
settes ned med minst utgjere 9o % av ytelsene fra
offentlige trygder.

De maksimale belgp etter §§ 18, 19 og 21 reduseres
med inntekt av egen arbeidsinnsats, inntekt av for-
mue og ytelser fra egen pensjonsforsikring, dog slik
at det ikke tas-hensyn til et belep pi kr. 2500,— for
enslige og kr. s000,— for ektepar. For ikke inntekts-
bringende formue regnes 4 % av formue over kr.
50 0oo,— som.inntekt i denne forbindelse,

Kapitel VII
Opplysningsplikt.
Tap og begrensning av ytelser fra ordningen
§ 23 Opplysningsplikt
Den som har krav pi, ssker om eller fir utbetalt
ytelser fra ordnirigen, har plikt til 8 legge frem de
legitimasjoner, aldersattester m.v. som styret krever.



2. Videre plikter vedkommende 2 gi opplysning om for-
hold som etter § 9, punktene 3 og 4, § 16, punkt 6,
§ 17 og § 22 kan fere til nedsettelse av ytelsene fra
ordningen.

3. I den utstrekning styret bestemmer, skal medlemmer
av ordningen ved ordningens etablering innen en ri-
melig frist bringe til veie de opplysninger om -tid-
ligere legevirksomhet som kreves etter § 8. For de
leger som uten gyldig grunn unnlater § oppfylle sine
forpliktelser etter dette punkr, blir opptjeningstid fer
1. februar 1965 ikke medregnet (jfr. § 12).

4. Etter ordningens etablering skal medlemmene holde
ordningen fortlopende underrettet om de forhold som
har betydning for ordningens virksomhet (jfr. § 8).
For de leger som uten gyldig grunn unnlater 4 opp-
fylle sine forpliktelser -etter dette punkt, blir opp-
tjeningstid etter 1. februar 1965 bare medregnet i den
utstrekning legen kan dokumentere at opptjenings-
tiden skal medregnes etter vedtektene (jfr. § 12).

§24. Mislig forhold

1. Styret kan bestemme at retten til sykehjelp og pen-
sjon helt eller delvis skal falle bort hvis den som
soker om eller fir ytelse fra ordningen svikaktig gir
uriktige opplysninger eller fortier omstendigheter av
betydning for ytelsens storrelse. Tilsvarende gjelder
for bidrag fra ordningen.

2. Har vedkommende gitt uriktige opplysninger -eller
fortiet ormstendigheter som nevnt i punkt 1, uten at
det foreligger svik, kan for meget utbetalt belap
wrekkes fra i fremtidige utbetalinger.

§ 25. Krig og annen katastrofe

Forer krig og andre katastrofeartede forhold med seg
at ordningen vil bli ute av stand til & oppfylle sine for-
pliktelser, kan Sosialdepartementet treffe vedtak om at
utbetaling av bidrag etter behovspreving skal opphere
og at utbetaling av sykehjelp og pensjoner bare delvis
kan finne sted. Enslik ordning skal etter Sosialdeparte-
mentets nermere bestemmelse oppheves s& snart for-
holdene gjor det mulig.

Kapitel VIII
Utbetaling av ytelser
§26. Utbetalingsregler
1. Sykehjelp blir utbetalt etterskuddsvis.
2. Pensjonsbelep blir utbetalt ménedlig etterskuddsvis.
3. Bidrag etter behovsproving utbetales &rlig, halvarlig
eller manedlig.
4. Utbetalingen skjer direkte til den som skal ha ytelsen
hvis ikke annet blir bestemt.
5. Barnepensjon og barnebidrag utbetales til barnets
mor eller far eller til barnets verge. :
6. Rest sykehjelp og rest pensjon ved dedsfall utbetales
til ektefellér eller, dersom denne ogsé er ded, til boet.

7. Terminbelep avrundes oppover til nzrmeste antall
hele kroner.

Kapitel . 1X

Inntekter, gienforsikring, statusoppgior,
beretning og regnskap
§ 27. Inntekter

. Fra syketrygdens reguleringsfond overfgres til ord-

ningen de midler som matte bli avsatt etter § 1,
punkt 2.

. Ordningen skal vere forsikringsteknisk oppbygget.

§ 28 Gjenforsikring

. Pensjon fra orduningen kan helt eller delvis gjenfor-

sikres 1 nersk livsforsikringsselskap.
Alderspensjon for leger over so ar gjenforsikres i til-

_felle pd en slik mdte at det beregnes en engangspremie

som amortiseres over 20 ar regnet fra 1. januar 1965s.

§ 29. Statasoppgior

.- Minst hvert femte ir skal det foretas forsikringstek-

nisk statusoppgjer i ordningen. Ved oppgjerene be-
regnes det nedvendige fond som skal tilsvare kontant-
verdien av ofdningens fremtidige forpliktelser med
fradrag av kontantverdien av fremtidige inntekter
etter § 27.

. Viser oppgjeret overskudd kan styret utarbeide en

plan for disponering av overskuddet. Slik plan fore-
legges Lxgeforeningens sentralstyre for godkjenning.
Viser oppgjoret underskudd utarbeider styret en plan
for hvordan uriderskuddet skal dekkes. Planen legges
frem for Lzgeforeningens landsstyre.

Planen mi i begge tilfeller godkjennes av Sosial-
departementet.

§ 30. Beretning og regnskap

. Ved utgangen av hvert regnskapsdr utarbeider styret

beretning og regnskap for ordningen.

. Beretningen og revidert regnskap skal legges frem for

Lzgeforeningens landsstyre til godkjenning.

Innen 8 méneder etter regnskapsirets avsluening skal
beretningen og attestert utskrift av det reviderte regn-
skap sendes Sosialdepartementet til godkjenning.

. Regnskapet skal revideres av to revisorer som er

valgt av Legeforeningens sentralstyre. En av reviso-
rene skal vare aktuarutdannet og tilsettingen av ham
krever godkjenning av Sosigdepartementet.
Godtgjerelse til revisorene fastsettes av Lageforenin-
gens sentralstyre.

Kapitel X
Anke
§ 31. Anke
Vedtak som styret har truffet i medhold av disse
vedtekter kan innen 6 uker etter at vedkommende
har fitt melding om vedtaket ankes til proving for
en ankenemnd.

. Ankenemnden skal ha tre medlemmer med personlige

varamenn -som oppnevnes for 4 &r om gangen. For-
mannen med varamann oppnevnes av Sosialdeparte-
mentet og skal fylle de vilkdr som er fastsate for

q
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dommere i domstolslovens § 53. De to andre medlem-
mer med varamenn, hvorav det ene skal vzre for-
sikringskyridig, oppnevnes av Lageforeningens lands-
styre. Styte for ordningen treffer vedtak om godt-
gjorelse til medlemmene av ankenemnden.

I den enkelte sak m& medlemmene av ankenemnden
ikke tidligere ha hatt med saken i gjore, eller ved
slektskap eller okonomisk vere interessert i avgjorel-
sen (jfr. tvistmdlslovens kapitel 32 og domstolslovens
§§ 106—108). iy S RRRY"

. Avgjorelse av nemnden er endelig s§ langt det gjélder

rent skjonn. Twist i andre sporsmil kan ikke bringes
inn for domstolene for de har vert prevet av anke-
nemnden.
Kapitel XE
Godk;ie-ffim'ng og endring av vedtektene
§ 32. Godkjenning og endring av
vedtektene. '

‘Disse vedtekter -er: godkjent av Sosialdepartementet.

2: Vedtektene kan nir som helst endres. Styrets forslag

. til endring av vedtektene m3 behandles av L¥gefor-

eningens landsstyre og mi godkjennes av Sosial-
departementet.

. Hyvis ordningens inntekter reduseres eller faller bort,

fremsetter styret forslag til endring av vedtektene.
Forslaget kan inneholde bestemmelse om at bidrag
etter behovsproving og sykehjelp reduseres eller fal-
ler bort. Rettigheter etter disse vedtekter kan settes
ned i den utstrekning det ikke er dekning for dem.

. Rertigheter etter disse vedtekter kan endres eller inn-

skrenkes ved gjennomforing av en alminnelig folke-
trygd (folkepensjon).

. Ved eventuelt oppher av ordningén settes ytelsene

etter vedtekiene ned til belap som kan finansieres av

de opparbeidede fond etter regler fastsact av Lage-

foreningens landsstyre etter forslag fra ordningens
styre. Reglene ma godkjennes av Sosialdepartementet.



Kommentar til

Sykehjelps- og pensjons'ordningen for leger

Vedtektene for sykehjelps- og pensjonsordningen for
leger er nd godkjent av Sosialdepartementet. Da ved-
tektene som i sin helhet gjengis 1 det etterfolgende opp-
sett, nedvendigvis mi vere temmelig omfattende, skal
det her gis en kort orientering om de viktigste bestem-
melser. Disse bor alle leger kjenne, samtidig som det
mi tilfoyes at det bare er vedtektene som kan gi et full~
stendig bilde av de rettigheter legene har i sykehjelps-'og
pensjonsordningen, og de plikter de er plagt hvis de il
nyte godt av ordningens ytelser fullt yt. Et eksemplar av
vedtektene vil for gvrig i ner fremtid bli tilsendt hver
enkelt lege.

Medlemskap i sykehjelps- og
pensjonsordningen

Medlem av ordningen er enhver lege som pr. 1. feb-
ruar 1965 var under 70 dr og som etter denne dato pm/e-
tiserer eller bar prakiisert for syketrygden. ber i landet.
Medlemskapet er ikke avhengig av det omfang denne
praksis har hatt. Det er heller ikke avhengig av om ved-
kommendeé er medlem av Lazgeforeningen. Seknad om
medlemskap er ikke nedvendig, men det vil kreves visse
opplysninger av alle som ensker & f& rettigheter i ord-
ningen. Det er enng ikke tatt standpunlkt til hvilke opp-
Iysninger som vil bli krevet, og inntil det er gjort, vil
ingen tape rett til sykehjelp eHer pensjon pa dette grunn-
lag.

Ordningen finansieres 1 sin helhet av legestanden selv
gjennom oppgjersordningen for legeh)elp via syketryg-
den, og medlemskap er ikke betinget av kontmgent eller
avgife direkte til ordningen.

Leger som ikke oppfyller betingelsene for medlem-.
skap, kan i visse tilfelle allikevel fa okonomisk stotte fra.
ordningen, etter behovsprovning. Det samme gjelder
legers etterlatte.

Administrasjon og forretningsforsel

Sykehjelps- og pensjonsordningen ledes av et styre pa
fire medlemmer, hvorav tre velges av Lzgeforeningens
landsstyre; mens det fjerde medlem oppnevnes av Sosial-
departementet. Lxgeforeningens sekretariat virker som
forretriingsfarer og sekretariat for ordningen, og alle
henvendelser som angir ordningen, skal sendes sekre—
tariatet.

I forbindelse rned soknad om ytelser fra ordnmgen

ma det foreligge opplysninger om forhold styret m& ha
lgjennskap til for & kunne ta standpunkt til seknaden. Det

er utarbeidet skjemaer til dette bruk, og slike skjemaer

kan i aktuelle tilfelle fies tilsendt ved henvendelse til
sekretariatet.

Alminnelige bestemmelser om ytelser
fra ordningen

‘Alle leger har prinsipielt de samme rettigheter i ord-
ningen, men i praksis vil det bli stor forskjell pd de
forskjellige grupper av leger. Stort sett kan man si at
ordmngen tar sikte pd & bringe alle leger opp til et visst
nivd i sykehjelp og pensjon. De som allerede har nadd
dette niva 1 form av f.eks. lonn under sykdom og tjeneste-
pensjon, fir lite eller intet fra ordningen. Det blir
derimot ikke tatt hensyn til hva den enkelte mitte ha
sikret seg gjennom private forsikringer dog med ett
forbehold: Ingen kan f3 storré tilskudd til egen pensjons-
forsikring fra ordningen enn at de samlet kommer opp i
hoyeste pensjon i Statens pensjonskasse. Den som allerede
har sikret seg til dette nivd, kan ikke fi tilskudd fra
ordningen uten & redusere sin egen pensjonsforsikring
og ber ta kontakt med sitt forsikringsselskap om dette.

Retten til ytelser vil vere begrenset i de tilfelle hvor
legen delvis ernzrer seg ved annen virksomhet. Nar det

gielder sykehjelp og uferepensjor, vil det dessuten bli
tatt hensyn til vedkommendes inntekt av legevirksomhet,
men i s& beskjeden utstrekning at det vil vare uten be-
tydning for det store flertall av leger. Forutsetningen for
rett til fulle ytelser er videre at vedkommende har vart

— eller:ville kunne ha vert — minst 30 ar i legevirksom-
het i virt land -ved nidd aldersgrense, 7o ar.

Sykehjelp

Det ytes sykehjelp med kr. roo,~ pr. dag i to mane-
der med en méneds karenstid. Til fradrag gir lenn og
annen inntekt av legevirksomhet opptjent i samme tids-
rom.

I vedtektene finnes et kapitel om innmelding i syke-
trygdens frivillige tilleggstrygd for sykepenger med tre
dagers karenstid, og med premien betalt av sykehjelps-
og pensjonsordningen for de leger som ikke er innlemmet
1 syketrygden i arbeidstakerforhold. Denne ordning er
ennd ikke innfort. Inntil s3 skjer, vil det ikke bli gjort
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fradrag 1 sykehjelp fra ordningen med sykepenger fra
syketrygdens frivillige tilleggstrygd. Disse kommer i til-
legs. -
Alderspensjon

Alderspensjon utbetales fra det tidspunkt medlemmet
fyller 70 &r, med kr. 8coo,~ pr. 4r. Dette belep kan
synes beskjedent, men da alderspensjonspremien for de
som nzrmer seg 70 ar ved ordningens etablering, er
meget hoy, har det ikke vert mulig & yte storre alders-
pensjon i forste omgang. Alderspensjonen er ikke sam-
ordnet med alderstrygden, denne kommer i tillegg, mens
259 av eventuell tjenestepensjon kommer til fradrag i
ordningens alderspensjon.

Familiepensjon {

Familiepensjon omfatter enkepensjon og barnepensjon.
Enkepensjon ytes med kr. 12 ooo,— pr. &r, og barnepen-
sjon med kr. 4000,— pr. ar for ett barn, gradvis stigende
til kr. 12 000 pr. ir for fem eller flere barn, eller hvis
begge foreldre er dede, fra kr. 10 coo,— til kt. 20 coo,—
pr. dr. Barnepensjon ytes til vedkommende er 18 &r, men
kan ytes til alder 21 &r hvis Vedkommende er 1 utdan-
nelse. s

Enke- og barnepensjon reduseres med ytelser fra de
offentlige trygder, og med 70 % av ytelser fra eventuell
tjenestepensjonsordning. For evrig gjelder for familie-
pensjon flere szrhestemmelser for spesielle situasjoner.
Disse bestemmelser omfatter blant annet pensjonsrett ved
eventuelt nytt ekteskap, enkepensjon “til fraskilte, og
barnepensjon _til adoptivbarn og pleiebarn.

Uforepensjon
Ufsrepensjon ytes etter tre maneders arbeidsuforhet,
altsd fra det tidspunkt retc til sykehjelp opphorer;. og
med kr. 20 00o,— pr. ir ved hel arbeidsuferhet. Ved
lavere ufetegrad ytes tilsvarende lavere uferepensjon.
Det ytes ikke uforepensjon ved arbeidsuferhet under

50 %. Det ytes tillegg til uforepensjonen med 10 9, for
hvert forsarget barn.

For uferepensjonens vedkommende gir eventuell lenn
under sykdom til fradrag, og videre sykepenger som ar-
beidstaker, og ytelser fra den offentlige ufsretrygd,
samt 70 % av ufarepensjon fra tjenestepensjonsordning:
Uferepensjonen’ oppherer ved alder 7o ir, da vedkom-
mende gir over pd alderspensjon,

Bidrag etter bebovsprovning

Til leger og etterlatte etter leger som ikke er eller har
vert medlemmer av ordningen, kan det ytes bidrag etter
behovsprevning med inntil kr. 10 ooo,— pr. dr for ens-
lige, og kr. 15 000,— pr. &r for ektepar. Videre kan det
ytes bidrag til barn med inntil kr. 3000,~ for ett barn,
stigende til kr. 9ooo,— for fem eller flere barn, og hen-
holdsvis ke. 7500,~ og 15 00o,— hvis begge foreldre er
dede.

Reglene for behovspravning tar hensyn til andre inn-
tekter vedkommende maitte ha, som egen arbeidsinntekt,
tjenestepensjon, ytelser fra offentlige trygder, og i en
viss grad ogsd formuesinntekt,

‘Sluttbemerkninger

De forhold som er omhandlet ovenfor, omfatter de
viktigste bestemmelser i vedtektene, men det finnes en
rekke andre som tar sikte pd spesielle forhold, og som det
ikke kan redegjores for i en kort oversikt. Det er ogsi
fastsatt visse frister for seknad om ytelser fra ordningen,
og ytelsene kan bli redusert hvis ikke disse frister over-
holdes. -For gvrig ma det presiseres at det er vedtektene
som blir lagt til grunn for enhver sgknad. De forhold
som her er omtalt, er av rent orienterende art.

Selv om vedtektené er utarbeidet sd omhyggelig som
mulig, mi man i en slik ny konstruksjon som sykehjelps-
og pensjonsordningen for leger, regne med at det kan
forekomme situasjoner som man ikke har hatt for eye.
Hyvis det er spersmél den enkelte ikke finner svar pi i
vedtektene, eller det er noe som finnes uklart, ser styret
gjerne at legene henvender seg t11 sekretariatet med sine
problemer,
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