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§ 8, endringsforslag nr. 15, § 9, siledes
sendret, og §§ 10 og 11
vedtoges uden afstemning.

Aindringsforslag nr. 16
forkastedes med T1 stemmer mod 61.

Andringsforslag nr. 17-19, § 12, siledes
sendret, og § 13
vedtoges uden afstemning.

Lovforslagets overgang til tredje behandling
vedtoges uden afstemning.

Formanden:

Jeg foreslar, at lovforslaget gér direkte til
tredje behandling uden fornyet udvalgsbe-
handling. Hvis ingen gor indsigelse mod
dette forslag, betragter jeg det som vedta-
get. (Ophold). Det er vedtaget.

Den neeste sag ps dagsordenen var:

Anden behandling af forslag il lov om wn-
dring af lov om forsikring mod folger af ulyk-
kestilfeelde. ( Brhwervssygdomme og Foersernes
overtagelse af ulykkesforsikringsomvddet som
s@ranliggende ).

(Lovforslag nr. 189. Fremsat 3/2 76. Tor-
ste behandling 24/2 76. Beteenkning 13/5
76). :

Der var stillet 5 @ndringsforslag i beteenk-
ningen.

Uden for betenkningen var der ikke stil-
let ®ndringsforslag.

Loviorslagets paragraffer, sendringsforsla-
gene og spergsmalet om lovforslagets over-
gang til tredje behandling sattes til forhand-
ling under ét.

Hanne Reintoft (DKP):

Som allerede neevnt ved forste behandling
af dette loviorslag synes vi, at forslaget er
et pauvert resultat efter halvandet &rs ud-
valgsarbejde og i betragtning af, at den hid-
tidige lovgivning har fungeret si darligt,
som den faktisk har. Vi vil ogsd igen meget
steerkt beklage lovforslagets form, fordi de
mest afgorende ting ved forslaget star i de
ledsagende bemerkninger til paragraifer,
der til gengeld fremtreeder udflydende og

18/, 76: 2. beh. af f. t. 1. om ligsyn m. v.
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med uendelige fortolkningsmuligheder. Det
var jo netop det, vi ikke havde brug for i
en lovgivning om erhvervssygdomme, som
vi ved har fungeret uheldigt og i hoj grad til
ugunst for dem, som loven skulle beskytte.

Vi fremsetter derfor sammen med S 3
sendringsforslag, hvis hovedsigte er at for-
bedre den skadelidtes retsstilling, gore ham
bevisforelsen lettere og lette anerkendelsen
af fremtidige erhvervssygdomme. Det er
med beklagelse, vi har set, hvor ringe diskus-
sion der har veret om disse sendringsforslag,
inden de formentlig afvises; for deres
problemstilling er glasklar for dem, der til
daglig beskeeftiger sig med arbejdsmedicin-
ske problemer.

Det forste eendringsforslag, til § 1 A, stk.
2, sigter pa at fjerne det udilydende begreb
»medicinsk og teknisk erfaring®, fordi vi
ved, at det har veeret brugt meget, meget
forskelligt, alt efter hvilke heender selve de-
finitionen var i. Det har i meget hoj grad
veeret medvirkende til, at f. eks. klare er-
hvervssygdomme, der endog er opfert pa
listen, f. eks. fingerkrumning, i visse tilfeelde
ikke er blevet anerkendt af den pageeldende
medicinske erfaring.

Dette at forlange seerlige pavirkninger
dokumenteret er ogsi et swrlig strengt
krav, som man stiller til personer ramt af
erhvervssygdom, noget, man ikke gor ved
anden diagnosticering. Man flytter her be-
visbyrden over p4 den skadelidte selv, der
ofte vil veere ude af stand til at bevise syg-
dommens oprindelse.

I ndringsforslaget til § 1 A, stk. 3, pro-
ver vi at gore op med, at den sygdomsramte
stadig skal godtgoere, at han i sit erhverv har
haft kontakt med den skadelige pavirkning.
Det er i og for sig noget af det, ministeren er
inde pa i sin egen fremsmttelse, men ikke
konsekvent har gennemfert i lovforslagets
paragraffer. Vi forseger kort og godt klart
at fastlegge lovens ydelsespligt. Netop pa
grundlag af hidtidige erfaringer skulle dette
forslag kunne skabe tilslutning.

Som nwmvnt ved forste behandling er § 1
A, stk. 4, nesten tragikomisk formuleret,
fordi selvmodsigelserne er s tydelige. Her
vil jeg gerne understrege, at loven ber og
skal laves sledes, at gruppebeviset kommer
den enkelte til gode. Det er om. det, hele sla-
get star, hvis det her skal kaldes en lovfor-
bedring. Det er muligt, det ikke rigtig inter-



