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distrikt findes mere end én anerkendt syge- 
kasse, optages mellem disse kassers ledelser 
forhandling om kassernes sammenslutning. 
Når aftale herom er indgået, afholdes repræ- 
sentantskabsvalg, jfr. § 3. Det vil være en 
betingelse for anerkendelse af den ved sam- 
menslutningen dannede nye sygekasse, hen- 
holdsvis for opretholdelse af den tidligere 
meddelte anerkendelse af den sygekasse, 
hvortil den eller de andre kassers medlem- 
mer overføres, at der for hvert overført med- 
lem også overføres en forholdsmæssig andel 
af den opløste sygekasses formue, bortset fra 
sådanne legatmidler eller andre midler, for 
hvilke særlige bestemmelser, truffet af 
andre end sygekassens ledelse, - måtte være 
til hinder herfor. 

Stk. 3. Hvis aftale om sammenslutning 
af sygekasser i henhold til reglerne i stk. 2 
ikke er truffet inden I. januar 1972, på- 
hviler det socialministeren efter udtalelse 
fra kassernes ledelse og Centralforeningen af 
sygekasser på Færøerne og efter indstilling 
fra direktøren for sygekassevæsenet at af- 
gøre og bekendtgøre, til hvilken sygekasse 
inden for lægedistriktet der fremtidig skal 
meddeles anerkendelse, og at fratage de 
andre sygekasser i lægedistriktet den hid- 
tidige anerkendelse. Et  medlem af en af 
sidstnævnte sygekasser kan inden 3 måne- 
der efter det tidspunkt, da han tidligst kan 

udmelde sig af sygekassen, begære sig op- 
taget som nydende medlem i den anerkendte 
sygekasse uden ventetid. Såfremt sådan 
begæring ikke rettidigt er fremsat, vil den 

i  § 6 omhandlede pligt til bidragydende 
medlemskab indtræde med øjeblikkelig virk- 
ning. 

Stk. 4. Det påhviler bestyrelsen for enhver 
sygekasse i lægedistrikter med mere end én 
anerkendt sygekasse inden den 1. januar 
1972 efter nærmere af socialministeren 
fastsatte regler at gøre hvert enkelt med- 
lem bekendt med foranstående bestemmel- 
ser. Hvis en sygekasses anerkendelse ophæ- 
ves efter reglerne i stk. 3, er denne syge- 
kasses bestyrelse forpligtet til at give hvert 
enkelt medlem underretning om hans ret- 
tigheder og forpligtelser efter disse regler. 

§ 42. For personer, der ikke hidtil har 
været nydende eller bidragydende medlem 
af en sygekasse eller nydende medlem af 
fortsættelsessygekassen, indtræder den i § 6 
omhandlede pligt til sådant medlemskab et 
år efter denne lovs ikrafttræden. 

Stk. 2. Personer, for hvem pligten til 
bidragydende medlemskab indtræder efter 
lovens ikrafttræden, kan begære optagelse 
som nydende medlem uden den i § 5, stk. 3, 
hj emlede ventetid, såfremt begæringen frem- , 
sættes inden et år efter lovens ikrafttræden. 

Bemærkninger  til lovforslaget. 

Almindelige bemærkninger. 
De gældende færøske regler om sygeforsikring 

findes i kgl. anordning nr. 59 af 21. februar 1930, 
hvorved lov nr. 144 af 10. maj 1915 om anerkendte 
sygekasser med senere ændringer sattes i kraft på 
Færøerne. Denne anordning er ændret ved anord- 
ning af 30. december 1961 og anordning af 22. 
december 1966, hvorved den danske sygeforsikrings- 
lovs regler om begravelseshjælp, speciallægehjælp og 
medicinhjælp sattes i kraft på Færøerne. Bortset 
fra disse specielle områder svarer de færøske regler 
stort set til den lovgivning, der var gældende i 
Danmark, indtil lov nr. 239 af 10. juni 1960 om den 
offentlige sygeforsikring trådte i kraft. 

Den danske sygeforsikringslov indførte betyde- 
lige ændringer i den hidtil gældende sygekasselov- 
givning. 

Der skete således en væsentlig ændring i sygefor- 
sikringens opbygning. Medens de anerkendte syge- 

kasser hidtil kun havde kunnet optage personer, 
hvis indtægt var under sygekassegrænsen, som 
nydende medlemmer, og personer over denne 
grænse var henvist til statskontrolleret sygefor- 
ening (fortsættelsessygekasse), indførtes nu den ny- 
ordning, at alle uanset deres økonomiske forhold 
kunne optages som nydende medlemmer i syge- 
kasserne. De, der ligger over grænsen, har således 
valgfrihed mellem medlemskab i en sygekasse og i en 
fortsættelsessygekasse. Inden for sygekasserne fore- 
tages en opdeling af de nydende medlemmer i 2 
grupper: gruppe A, medlemmer hvis indtægt er 
under sygekassegrænsen og gruppe B, medlemmer 
over grænsen. 

Der blev som hovedregel givet de samme ydelser 
til medlemmerne i gruppe A og gruppe B, men der 
blev dog taget hensyn til de hidtidig eksisterende 
forhold, således at der ikke blev grebet ind i den for- 
skel, der var mellem lægeordllingen for de 2 slags 


