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Stk. 3. Skadetilfælde omfattet af § 3, nr. 4, an- 
meldes til Arbejdsskadestyrelsen.«. 

§ 17. Arbejdsgiveren anmelder arbejdsska- 
der til det forsikringsselskab, hvor forsikring 
er tegnet, jf. § 46. 

Stk. 2. Arbejdsgiveren anmelder arbejds- 
skader til Arbejdsskadestyrelsen, når 
1) arbejdsgiveren ikke har tegnet forsikring, 

jf. § 5, stk. 3, og § 45, eller 
2) arbejdsgiveren har undladt at opfylde sin 

forsikringspligt, jf. § 48. 
Stk. 3. Skadetilfælde omfattet af § 3, nr. 4, 

anmeldes til Arbejdsskadestyrelsen. 

20. I § 19, stk. 1, indsættes efter »forsikringssel- 
skaber«: », Arbejdsmarkedets Erhvervssyg- 
domssikring«. 

21. § 19, stk. 2, affattes således: 
»Stk. 2. Chefen for Arbejdsskadestyrelsen 

fastsætter regler for, hvilke oplysninger anmel- 
delsen skal indeholde, og hvorledes anmeldel- 
se skal ske, herunder hvilke anmeldelser forsik- 
ringsselskabet og Arbejdsmarkedets Erhvervs- 
sygdomssikring skal sende til Arbejdsskadesty- 
relsen, og hvilke anmeldelser Arbejdsmarke- 
dets Erhvervssygdomssikring skal sende til for- 
sikringsselskabet.«. 

22. I § 19, stk. 4, indsættes efter »Forsikrings- 
selskabet«; »og Arbejdsmarkedets Erhvervs- 
sygdomssikring«. 

§ 19. Socialministeren fastsætter retningsli- 
ni er for samarbejdet mellem Arbejdsskadesty- 
relsen, Den Sociale Ankestyrelse, forsikrings- 
selskaber og kommuner m.fl. med henblik på 
koordinering af hjælpeforanstaltningerne for 
de skadelidte. 

Stk. 2. Chefen for Arbejdsskadestyrelsen 
fastsætter regler for, hvilke oplysninger an- 
meldelsen skal indeholde, og hvorledes an- 
meldelse skal ske, herunder hvilke anmeldel- 
ser forsikringsselskabet skal videresende til 
Arbejdsskadestyrelsen samt tidspunktet her- 
for. 

Stk. 3. Chefen for Arbejdsskadestyrelsen 
fastsætter, hvilke blanketter der skal benyttes 
ved anmeldelse og ved afgivelse aflægeerklæ- 
ringer, der er nødvendige til sagens behand- 
ling. Chefen for Arbejdsskadestyrelsen fast- 
sætter endvidere regler for, i hvilket omfang 
lægeerklæringer og lægeattester, jf. stk. 4, skal 

honoreres med fast. takst, samt størrelsen af 
denne takst. 

Stk. 4. Forsikringsselskabet afholder udgif- 
terne til lægeerklæringer, herunder speciallæ- 
geerklæringer og obduktionserklæringer, og 
til udtalelser og dokumentationer i øvrigt, her- 
under til nødvendige revisionsopgørelser. 

23. § 22, stk. 2, affattes således: 
»Stk. 2. Skadelidte har ret til at få betalt rej- 

seudgifter ved lægebehandling rn.v., jf. stk, 1, 
når lægebehandlingen m.v. sker efter Arbejds- 
skadestyrelsens anmodning. Skadelidte har 
endvidere ret til at få erstatning for dokumen- 
teret tabt arbejdsfortjeneste ved behandling 
m.v., jf. stk. 1, 2. og 3. pkt., hvis fraværet er af 

. mindst 2 timers varighed. Som grundlag for be- 
regningen kan højst anvendes den timefortje- 
neste, der svarer til den i § 41, stk. 3, nævnte års- 
løn. I sager om ulykkestilfælde og skadelige på- 
virkninger betales udgifterne af forsikringssel- I 
skabet. I sager om pludselige løfteskader og er- 
hvervssygdomme betales udgifterne af Ar- 
bejdsmarkedets Erhvervssygdomssikring.«. 

24. 922, stk, 4, affattes således: 
» Stk. 4. Betingelsen om, at der skal foreligge 

en anmodning fra Arbejdsskadestyrelsen eller 
Den Sociale Ankestyrelse, for at forsikringssel- 
skabet eller Arbejdsmarkedets Erhvervssyg- 
domssikring betaler udgifterne efter stk. 2 og 3, 
kan fraviges i de tilfælde, hvor Arbejdsskade- 
styrelsen eller Den Sociale Ankestyrelse finder 
oplysningerne nødvendige. I sager om ulykkes- 
tilfælde, skadelige påvirkninger og pludselige 
løfteskader skal forsikringsselskabet og Ar- 
bejdsmarkedets Erhvervssygdomssikring alene 
betale udgifter, der er opstået eller afholdt efter 
skadens indtræden eller opståen. I sager om er- 
hvervssygdomme skal Arbejdsmarkedets Er- 
hvervssygdomssikring, alene betale udgifter, 
der er opstået eller afholdt efter, at skaden er 
anmeldt, jf. § 11, stk. 2.«. 

§ 22. -  
Stk. 2. Forsikringsselskabet skal afholde 

rejseudgifterne, når skadelidte får lægebe- 
handling m.v., jf. stk. 1, efter Arbejdsskadesty- 
relsens anmodning. Forsikringsselskabet skal 
endvidere yde erstatning for dokumenteret 
tabt arbejdsfortjeneste i de tilfælde, der er 
nævnt i stk. 1, 2. og 3. pkt., hvis fraværet er af 
mindst 2 timers varighed. Som grundlag for 


