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Den neste sag pd dagsordenen var:

7) Tredje behandling af lovforslag nr. L 180:

Forslag til lov om cendring af lov om hyrekor-
sel.

Af trafikministeren (Ikast).

(Fremsat 30/4 91. Forste behandling 2/5 91.
Betenkning 23/5 91. Anden behandling 28/5
91).

Der var ikke stillet ndringsforsiag.
Lovforslaget sattes til forhandling.
Ingen bad om ordet.

Afstemning

Lovforslaget

vedtoges med 132 stemmer (S, KF, V, SF, CD,
RV og KRF) mod 10 (FP).

Tredje nestformand (Lilli Gyldenkilde):

Lovforslaget vil nu blive sendt til statsmini-
steren.

Den naste sag pa dagsordenen var:

8) Tredje behandling af lovforslag nr. L 182:

Forslag til lov om cendring af lov om offentlig
sygesikring. (Inddrivelse af restancer til det of-

fentlige).
Af sundhedsministeren (Ester Larsen).
(Fremsat 30/4 91. Forste behandling 2/5 91.
Betankning 21/5 91. Anden behandling 28/5
91).

Der var ikke stillet &ndringsforslag.
Lovforslaget sattes til forhandling.
Ingen bad om ordet.

Afstemning
Lovforslaget
vedtoges enstemmigt med 141 stemmer.

Tredje naestformand (Lilli Gyldenkilde):

Lovforslaget vil nu blive sendt til statsmini-
steren.

Den na&ste sag pa dagsordenen var:

9) Tredje behandling af lovforslag nr. L 95:

Forslag til lov om kiropraktorer m.v.

Af sundhedsministeren (Ester Larsen).

(Fremsat 30/1 91. Ferste behandling 8/2 91.
Betankning 16/5 91. Anden behandling 23/5
91. Tillegsbetaenkning 24/5 91. Endringsfor-
slag nr. 3 af 24/5 91 uden for tillegsbetaenknin-
gen af Kirsten Jacobsen (FP). Andringsforslag
nr. 4 af 29/5 91 uden for tilleegsbetenkningen
af Erling Christensen (S), Birgitte Husmark
(SF), Kapke Christensen (FP), Lis Noer Holm-
berg (CD) og Inger Stilling Pedersen (KRF)).

Der var stillet 2 &ndringsforslag i tillegsbe-
teenkningen.

Uden for tillaegsbetenkningen var der stillet
1 ®ndringsforslag af Kirsten Jacobsen (FP) og
1 andringsforslag af Erling Christensen (S),
Birgitte Husmark (SF), Kepke Christensen
(FP), Lis Noer Holmberg (CD) og Inger Stilling
Pedersen (KRF).

Andringsforslagene sattes forst til forhand-
ling.

Forhandling

Erling Christensen (S):

Efter den holdning, ministeren lagde for da-
gen over for flertallets beteenkningsbidrag ved
andenbehandlingen, havde det vaeret fristende
at fjerne den begrensning, ministerens udkast
til bekendtgerelse vil satte i kiropraktorers
virksomhed. I stedet har vi valgt, selvfalgelig vil
jeg sige, at tilleegge ministeren den kompeten-
ce, som er naturlig, og som ogsa for andre love
er tillagt ministeren.

Det er hejst markvardigt at here en mini-
ster, som vi herte det ved andenbehandlingen,
sige, at den kompetence, der naturligt og poli-
tisk harer til hos en minister, ikke enskes. Da vi
bad om ministerens kommentarer til, at vi ville
tilleegge ministeren den kompetence, spurgte
ministeren, hvad ministeriet skulle fastlegge.

Vores a&ndringsforslag pegede pa ministeren
som ansvarlig og ikke ministeriet. Vi bad ikke
om, at Sundhedsministeriet skulle fastlegge
regler om sundhedsfaglige forhold. Vi stiller
endringsforslag om, at ministeren skal gore det
og gerne med delegation til Sundhedsstyrelsen
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pa ministerens ansvar. Sidan har enhver leder
det med ansvaret. Det ter ministeren ikke, uan-
set at et stort flertal stir bag. Det er noget, en-
hver politiker kunne enske sig, bare ikke vores
nuvaerende sundhedsminister. O.k, der kom-
mer en anden minister efter, som forhabentlig
vil leve op til det ansvar, som enhver forventer
en minister vil leve op til.

Hvorfor har ministeren ikke last flertallets
endringsforslag, inden hun svarer pé bilag 417
S4 havde vi vaeret meget leengere. S& havde mi-
nisteren forstdet, at det, flertallet ville, var at
stotte ministeren i hendes arbejde. Las @n-
dringsforslagene, fru minister, og l&s kommen-
tarerne. S4 havde vi veaeret fri for at stille det nye
sendringsforslag til § 7, stk. 3.

Som det gelder for to andre akademisk ud-
dannede sundhedsgrupper med autorisation,
leger og tandleger, ensker vi nu ogsa tillagt
ministeren kompetence til for kiropraktorer at
fastlegge virksomhedsomradet. For tandleger
betyder det, at ministeren pa et par omrader har
indlagt begraensninger for deres virksomheds-
omréde, vel efter anbefaling fra de bedste sund-
hedsfaglige vurderinger. Saledes siger et stort
flertal her i Tinget at det ogs4 skal vere for kiro-
praktorer.

Det administrative ansvar for godkendelse af
uddannelsens indhold, som er grundlaget for
autorisation af laeger og tandlager, ligger hos
sundhedsministeren. Dermed ligger ogsd an-
svaret for, at uddannelsernes indhold hele ti-
den ajourferes i forhold til nye, positive be-
handlingsresultater, hos ministeren. Nejagtig
det samme gor sig gaeldende for kiropraktorer,
nér vi om lidt har vedtaget loven om kiroprak-
torer. Ministerens traeghed, modvilje, frygt for
ansvar, og hvad vi ellers kan sige om ministe-
rens optraeden, som vi har veeret vidne til om-
kring dette lovforslag, har tvunget flertallet til
at veere kreative. Hermed er vi endt med et lov-
forslag,’som derved, at det fuldstendig ligner,
hvad der er geldende for de to andre akade-
misk uddannede behandlergrupper, leger og
tandleger, vil veere meget lettere at administre-
re. Og det er jo ikke s& galt, som H. C. Andersen
ville have sagt.

I gvrigt synes jeg, det er interessant, at mini-
steren i bilag 43 fortzller, at diagnosticering af
smé born generelt er vanskelig ogsa for leger.
Nar det er tilfzeldet for leger, skal det altsd ga
ud over kiropraktorer. Anderledes kan ministe-

rens svar ikke fortolkes. Nar leeger ikke kan
diagnosticere sma bern, skal der altsd indferes
begransninger for kiropraktisk behandling af
kolikbern, som leger ikke kan behandle, men
som kiropraktorer kan hjelpe, og kun gives dis-
se forzldre en sludder for en sladder. Derfor
kan vi heller ikke acceptere, at den enkelte lege
vil kunne naegte foraeldre en erklering om, at
deres barn kan sege kiropraktor, eller fortzlle,
hvorfor det ikke kan lade sig gore.

Flertallets opgave i denne sag er at hjelpe i
tusindvis af familier og deres sma born, at lette
eller afhjelpe en nasten uberlig situation for
disse familier. Uden dokumentation af nogen
art siger ministeren i sit svar pa bilag 43, at kiro-
praktorernes behandlingsmetode ikke er egnet
til behandling af sma bern, det uanset —som jeg
sagde ved andenbehandlingen — at ca. 3.000
smd bern hvert 4r bliver hjulpet af kiroprakto-
rer. Det er ganske vist ikke videnskabeligt be-
vist, men klart dokumenteret af disse berns for-
eldre.

Jeg er glad for, at der er stort flertal bag de
stillede @ndringsforslag. Det vil ogsa gore det
lettere for ministeren at administrere 2ndrings-
forslagene, nir de skal udmentes i bekendtge-
relse efter lovforslagets vedtagelse. Jeg regner
det for usandsynligt, at ministeren vil handle
anderledes, end flertallet onsker.

Det ville nemlig veere en helt ufrugtbar kon-
frontation til skade for ministerens og ministe-
riets omdemme.

Derfor vil jeg ogsa anbefale mindretallet at
stemme for endringsforslagene.

Birgitte Husmark (SF):

Jeg skal egentlig beklage, at det har varet
nedvendigt for et flertal at stille det eendrings-
forslag, som hr. Erling Christensen omtalte,
nemlig det nye stk. 3. Det er ikke praksis, at
man laver detaljelovgivning p4 denne made,
men det synes vi er nedvendigt, fordi de svar, vi
har faet fra sundhedsministeren pa Sundheds-
styrelsens vegne, har veret sa ufleksible, som
de har veret.

Sagen er, at viigennem 12 4r har haft sygesik-
ringsdekning af kiropraktorvirksomhed. I den
tid har der ikke veeret nogen, der har rejst tvivl
om kiropraktorers kvalifikationer til at behand-
le bern under 1 ar. Der er autorisation af kiro-
praktorer i Norge, Sverige, Island og Schweiz,
og ingen af stederne taler man om en aldersbe-
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grensning. Derfor forekommer det os meget
mearkverdigt, at der skal vere den mangel pa
dakning af adgang til kiropraktorhjelp for
denne aldersgruppe. Det har vi sa taget hgjde
for med vores @ndringsforslag.

Jeg vil ogsa godt sige, at jeg ma beklage den
mangel pa kendskab, som Sundhedsstyrelsen
igennem sine svar har demonstreret med hen-
syn til kiropraktorers videnskabelige grundlag.
Forst efter gentagne sporgsmal fra Sundheds-
udvalgets side har man fra Sundhedsstyrelsen
via sundhedsministeren erkendt, at kiroprakto-
rer arbejder p et grundlag, der kan sammenlig-
nes med det legelige grundlag, nemlig med ud-
gangspunkt i naturvidenskaben.

Endelig vil jeg beklage den made, som sagen
har veeret tacklet pa fra Sundhedsstyrelsens og
sundhedsministerens side med hensyn til at
skabe en yderligere polarisering imellem for-
skellige sundhedsfaglige grupper. Jeg synes ik-
ke, det tjener det, vi burde strebe efter, nemlig
tvaerfaglighed i sundhedsvasenet. Derfor har vi
stillet det @ndringsforslag, vi har, fordi vi me-
ner, at det 4bner op for samarbejde imellem fa-
milielzgen og kiropraktorerne i stedet for at af-
skere foreldre fra at fi en form for sundheds-
faglig hjelp, som forzldre mitte enske.

Kirsten Jacobsen (FP):

Det er med meget, meget stor forundring, jeg
har deltaget i Sundhedsudvalgets meder om
denne sag. Det forholder sig sidan, at det fler-
tal, der star bag disse endringsforslag bortset
fra det, jeg selv har stillet, med alle midler har
forsegt at f4 sundhedsministeren til at tillade
behandling af bern under 1 4r under visse be-
stemte former. Ligegyldig hvilken snedig meto-
de dette flertal har anvendt, har sundhedsmini-
steren haft ét standardsvar. Jeg mistenker
sundhedsministeren for at have et gummistem-
pel; sundhedsministeren har nemlig hver gang
svaret: Jamen det, I onsker, er jeg ligeglad med,
for det bestemmer Sundhedsstyrelsen, og nir
der er nogle bemerkninger, kan vi slet ikke tage
hensyn til dem.

S4 gjorde flertallet det, at de om lovteksten til
andenbehandlingen sagde: N4, men hvis mini-
steren er sa famlende, at hun ikke selv kan gore
det, som er hendes ansvarsomride, jamen sd
skriver vi i lovteksten, at kompetencen bliver
henlagt til sundhedsministeren. Der stér netop
ikke, at den bliver henlagt til Sundhedsministe-

riet, men til ministeren in person. Alligevel
modtager udvalget besked fra ministeren om,
at uanset at man har lavet dette andringsfor-
slag, er forholdet stadig vaek det samme, og pa
dette, som ministeren udtrykker det, sundheds-
faglige omrade vil hun stadig vak rette sig efter
Sundhedsstyrelsen og dermed forhindre, at
bern under 1 4r kan behandles hos en kiroprak-
tor.

S& matte flertallet jo i gang igen, og det med-
forte si det endringsforslag, som nu er stillet
uden for betenkningen, og som gir ud pé, at en
kiropraktor ma behandle bern under 1 4r, nar
barnets lege skriftligt har afgivet erklaring om,
at barnet ikke har sygdomme eller sygdomstil-
feelde, som kontraindicerer behandling hos en
kiropraktor. Flertallet siger oven i kebet i sine
bemarkninger, at @ndringsforslaget er stillet
for at sikre, at der skal vare adgang til kiro-
praktorbehandling ogsd for denne gruppe
bern. Alligevel siger sundhedsministeren, da
man beder om kommentarer ogsé til dette &n-
dringsforslag: Jeg kan ikke tvinge legerne til at
skrive sddanne erkleringer. Og sa er man lige
vidt.

S4 er man derhenne, hvor vi egentlig var, da
vi afgav beteenkning forste gang. Det er det an-
det endringsforslag, vi skal tage stilling til, og
som er stillet af mig, hvortil sundhedsministe-
ren havde sagt, at den eneste méide, sundheds-
ministeren ville tillade born mellem 0 og 1 4r at
blive behandlet p4, var ved en lovtekst, som
man gav teknisk bistand til i ministeriet, og som
klart fastslar, at Sundhedsstyrelsen ikke kan
fastszette regler, der begrenser kiropraktorers
virksomhed for s& vidt angar patienternes al-
der.

Jeg haber, mere end jeg tror, men hdbet er ly-
segront — og det var min pen ogsé, da jeg skrev
det — at det ma g op for Tingets medlemmer, at
det andet @ndringsforslag, som flertallet har
stillet om en skriftlig erkleering fra laegen, i sin
konsekvens vil medfore nejagtig det samme
som alle andre tiltag, dette flertal har foretaget.
I praksis vil sundhedsministeren enten ved
hjeelp af Sundhedsstyrelsen eller andre snedigt
opfundne metoder forhindre, at leegerne afgi-
ver en sddan erklering. Hvis man sé skal se p4,
hvad legerne siger til det, er det beskeemmen-
de, at legerne ligefrem danner aktionsgrupper
ud over landet, hvor lager i sma byer, hvor der
kun er 2-3 leger, siger, at nu ma vi st sammen
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og afvise at gore det. PA grund af, at vi ikke har
frit legevalg, vil de bern ikke kunne blive be-
handlet.

Jeg vil ogsd godt henlede Tingets opmaerk-
somhed pé et par linjer, som Sygesikringens
Forhandlingsudvalg skrev som bemerkninger
til forslaget. Det skrev, at det havde givet anled-
ning til forundring, at sundhedsmyndigheder-
ne har accepteret landsoverenskomsten mellem
Sygesikringens Forhandlingsudvalg og Dansk
Kiropraktor-Forening som verende gaeldende
siden 1978 og godkendt af sundhedsministeren,
og den har givet adgang til behandling af barn
mellem 0 og 1 &r. Jeg har spurgt sundhedsmini-
steren, hvilken ny sundhedsfaglig viden det er,
man har faet her pa det sidste, som man ikke
har haft i de 13 foregdende ar, og hvor der ikke
er sket den patientgruppe noget som helst. Der
er ikke et eneste eksempel, man kan komme og
fremvise.

Hvis dette Ting og det flertal, som str bag
det andet @ndringsforslag uden for betenknin-
gen, vil veere sikker pa, som de skriver i deres
bemarkninger, at man ikke skal kunne forhin-
dre behandling af denne gruppe, er det ikke
nok at vedtage det 2ndringsforslag, som flertal-
let har stillet. Det har sundhedsministeren gjort
klart; det vil ikke betyde, at denne gruppe born
bliver behandlet. Hvis ikke sundhedsministe-
ren forhindrer det, s gir leegerne sammen og
gor det ved at negte at udstede disse erklerin-
ger.

S4 jeg kan kun anbefale Tinget at stemme for
det af mig stillede @ndringsforslag, fordi sund-
hedsministeren i udvalget har givet tilsagn om,
at hvis det bliver vedtaget, er patientgruppen
fra 0 til 1 &r sikret behandling. S4 er det forzl-
drenes ansvar og kiropraktorernes ansvar, og
begge har indtil nu ikke skabt skader pa borne-
gruppen 0 til 1 &r.

(Kort bemerkning).

Inger Stilling Pedersen (KRF):

Niar fru Kirsten Jacobsen er meget bekymret
for, hvordan det skal gé, fordi l&egerne nu vil
aktionere imod det, vil jeg mene, at hvis ikke
leegerne lever op til de intentioner, der ligger i
det, str det frit for os igen senere at tage det op.

Nar Kristeligt Folkeparti er gdet med til det-
te @ndringsforslag, er det netop, fordi vi mener,
at forzeldrene ber have den ret at kunne bringe
deres bern til kiropraktoren. De gér s4 til deres

lege, og det eneste, legen skal skrive under pa,
er, at barnet ikke fejler noget. Nar barnet bliver
undersegt, kan man skrive, at der ikke er noget i
vejen. Man skal jo ikke godkende kiropraktor-
behandlingen. Det er ikke det, der er tale om.

S4 vi vil selvfolgelig folge dette meget neje,
og hvis det viser sig, at man ikke lever op til det,
er vi da parat til at tage det op igen senere, men
vi mener, at nu skal det have en chance. Jeg tror
ikke pd, leegerne vil opfere sig pd den maéde,
men viser det sig, s4 m& de ogs4 finde sig i, at vi
skrider ind over for det.

(Kort bemarkning).

Kirsten Jacobsen (FP):

Hvis jeg havde haft den samme tro som fru
Inger Stilling Pedersen — ikke tro i al alminde-
lighed, men tro til dette forslag — s& havde jeg
ikke stillet det andet endringsforslag uden for
betenkningen. Jeg synes, det er urimeligt — nu
hvor kiropraktorerne skal vere en naturlig del
af det danske sundhedsvasen, hvilket de burde
have varet for lang tid siden — at man her fra
denne sal pd forhind skal mistenkeliggore
dem over for en gruppe af deres patienter, hvor
der ikke har veret problemer eller klager. Det
synes jeg for det forste er forkert.

Til fru Inger Stillings Pedersens bekymring
kan jeg kun sige, at s& ved vi, hvordan det gar.
Hvis jeg far ret i mine spddomme om, at ikke ét
barn mellem 0 og 1 &r bliver behandlet, efter at
dette lovforslag er vedtaget, vil der gd et halvt
eller et helt 4r, inden vi kan fA rettet op pa det.
Folketinget tager nu hjem og kommer ikke til-
bage for — ja, vi kommer tilbage én dag, men dér
fir vi det vel ikke gjort — til efterdret, og s kan
det treede i kraft engang til neeste r. Der er altsa
en masse kolikbern, som i det naste halve eller
hele ar ikke vil kunne blive behandlet.

Nér man ser, hvad leger skriver — jeg citerer
fra B.T. den 26. maj 1991, hvor den meget, man
ma neesten snart sige beremte leege Janni Helle
siger: -

»Vil det ikke lyde lidt betenkeligt, hvis en
hudleege pdstod, at han kunne helbrede alver-
dens forskellige sygdomme blot ved at stryge
hen over huden, eller en gjenlaege, der sagde, at
han kunne klare enhver skavank? Hvorfor ikke
overfore denne sunde form for skepsis over for
alternative helbredere som f.eks. kiroprakto-
rer 7«

Det er den indstilling, som er begrundelsen
for det eendringsforslag, jeg har stillet.
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Tredje nzstformand (Lilli Gyldenkilde):
Vi vender tilbage til ordfererraekken.

Lis Noer Holmberg (CD):

Jeg bliver nedt til at gentage, at inden dette
lovforslag blev fremsat, var det foraldrenes frie
valg at g til kiropraktor med deres smé born.
Nu lovgiver man, og sa skal det pludselig vare
ganske uansvarligt, at sma bern kommer under
behandling hos en kiropraktor.

Jeg har stor sympati, m4 jeg sige, for fru Kir-
sten Jacobsens forslag, der giver frit slag pa fri-
kadellen med hensyn til foreldre, hvis de on-
sker at gé til kiropraktor med deres sma born,
Men vi har fra starten tilsluttet os det forslag,
der har ligget om, at der skal ske en henvisning
fra egen praktiserende lege, og derfor tilslutter
vi os det forslag.

Jeg mener stadig vaek, der kan blive proble-
mer for visse foreldre, fordi der altsa stadig
veek er leger, der ikke har sympati for kiroprak-
torer. Men som der blev sagt fra de tidligere
ordferere her, mé vi se p4, hvor galt det gir, og
s& m4 vi tage det op igen.

Sundhedsministeren (Ester Larsen):

Jeg har fremsat et forslag om autorisation af
kiropraktorer. Jeg har fremsat det for at imade-
komme et gnske hos et flertal af Folketingets
medlemmer om at fi en autorisationsordning.
En autorisationsordning vil over for omverde-
nen betyde, at de centrale sundhedsmyndighe-
der kommer til at sta som garant for, at den pé-
geldende behandlergruppe udelukkende fun-
gerer inden for et omréde, som de har forudset-
ninger for at bestride.

Som det har veret udtrykt heroppefra, har
der varet en del arbejde undervejs med dette
lovforslag. Fru Kirsten Jacobsen har brugt ud-
trykket, som jeg er meget enig i, at der har veeret
anvendt meget snedige og opfindsomme meto-
der for at f4 gennemfert den holdning, man en-
sker. Men det, sagen har drejet sig om, er pro-
blemer med at skelne mellem sundhedspolitisk
og sundhedsfagligt ansvar. Disse snedigt op-
fundne metoder har haft til sigte at tvinge mini-
steren til at tage et sundhedsfagligt ansvar, som
jeg ikke har nogen faglig forudsetning for at
baere kvalificeret. Jeg er ikke lage. Jeg har en
pzdagogisk uddannelsesmessig baggrund,
men jeg ma beklage, at mine paedagogiske ev-
ner ikke har rakt til at gere dette skel mellem

det sundhedspolitiske og det sundhedsfaglige
ansvar klart. Vi har ellers gjort mange forseg pa
det. Jeg har fra talerstolen her provet at forklare
forskellen, jeg har i samrad, i spergsmaélsbesva-
relser gang pa gang understreget, at der er for-
skel pa politik og pé faglighed.

Ordferere har altsd ensket at gennemtvinge
en bestemt sundhedsfaglig vurdering. Jeg har
gang pé gang sagt, at hvis man har dette onske,
har man ogsé muligheden. S& er vejen selv at
bare det sundhedsfaglige ansvar, selv at leegge
ryg til det, man ensker gennemfort. Fremgangs-
méaden er, at man i lovteksten giver udtryk for
dette enske. Fru Kirsten Jacobsen har meget
przcist formuleret, hvordan man sikrer sig, at
de sundhedsfaglige holdninger, som man on-
sker, kan gennemfores i virkeligheden.

Jeg ma endnu en gang henvise til, at onsker
man at give udtryk for nogle bestemte sund-
hedsfaglige opfattelser, ensker man dem gen-
nemfort, er der oplagt mulighed for det ved at
folge det forslag, fru Kirsten Jacobsen har stil-
let. Jeg kan ikke anbefale, at man gor det, men
s4 har vi en klar fordeling af, hvem der har an-
svaret for det politiske, og hvem der har ansva-
ret for det faglige.

(Kort bemarkning).

Kirsten Jacobsen (FP):

Jeg er glad for, at sundhedsministeren gjorde
det klart, at den eneste made at sikre behand-
ling af gruppen 0-1 ar er ved at stemme for mit
endringsforslag.

Jeg kan godt godtage, at sundhedsministe-
ren, som har en anden uddannelse end en lege-
lig uddannelse, ikke kan patage sig det, som ef-
terhanden for mig er blevet et vidt begreb, det
sundhedsfaglige ansvar. Men der er én ting, der
er helt uomtvisteligt: Alene ministerens place-
ring dernede pé bagsadet vil sige, at ministeren
har et politisk ansvar. Jeg vil derfor sperge mi-
nisteren: Hvis det &ndringsforslag, som er stil-
let af hr. Erling Christensen m.fl. uden for be-
teenkningen, bliver vedtaget, bliver der indfojet
nogle bestemmelser om en skriftlig erklering i
lovteksten. Hvis en lege herefter nagter at ud-
stede en sadan erklering, som siger, at denne
gruppe bern mellem 0 og 1 ar ikke lider af syg-
domme, der kontraindicerer behandlingen hos
en kiropraktor, vil ministeren sd patage sig sit
politiske ansvar og pélegge legerne at leve op
til den lov, som Folketinget har vedtaget?
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Sundhedsministeren (Ester Larsen):

Jeg har for god ordens skyld i spergsmalets
besvarelse gjort Sundhedsudvalget opmaeerk-
som p4, hvor langt l&geloven reekker i henseen-
de til at kunne palagge leeger at skrive erkla-
ringer, sa jeg har skriftligt givet udtryk for, hvad
mulighederne er. Hvis man gnsker at g lenge-
re, end legeloven giver kompetence til, er det
leegelovens bestemmelser, man ma revidere.

(Kort bemerkning).

Kirsten Jacobsen (FP):

Sé er jeg nedt til at sperge pa en anden méade.
Vil vedtagelsen af det eendringsforslag, som jeg
lige for nevnte, give ministeren mulighed for at
palegge legerne at udstede de bestemmelser,
som loven siger de skal udstede, eller er det sa-
dan, at vi allerede nu kan konstatere, at vedta-
gelsen af det ®ndringsforslag ikke vil betyde
nogen reel @ndring mellem alle de forskellige
forsog, og at den faktiske kendsgerning selv ef-
ter vedtagelsen af det endringsforslag med en
lovendring vil veere, at behandlingen af sped-
born fra 0 til 1 ar vil veere afthangig af velviljen
forst hos barnets leege, dernzst hos Sundheds-
styrelsen og til sidst hos ministeren, som ganske
vist siger, at hun ingen indflydelse har? Det vil
jeg gerne have svar p4, inden Folketinget stem-
mer om denne sag. Hvis ministeren bekrafter
det, jeg har sagt, er der ingen mening i bemaerk-
ningerne til det eendringsforslag, som flertallet
har stillet, og s& m4 flertallet stotte det &n-
dringsforslag, jeg har fremsat, hvis de mener
noget med deres bemeerkninger.

Sundhedsministeren (Ester Larsen):

Principielt er det ikke min opgave at argu-
mentere for, at et flertal skal stemme for fru
Kirsten Jacobsens forslag, og det er ikke mit
erinde, men med de sporgsmdl, der bliver stil-
let, m4 jeg sige, at der ikke er frit slag for en mi-
nister til at pilaeegge leeger at skrive de erklaerin-
ger, som der er et politisk enske om, hvis ikke
der er baggrund for det i l&geloven. Den pro-
blematik har jeg skriftligt redegjort for over for
udvalget, og den er den samme i dag, som den
var for de to dage siden, jeg skrev den.

Hermed sluttede forhandlingen om an-
dringsforslagene.

Afstemning

Andringsforslag nr. 1 i tilleegsbetenkningen
vedtoges uden afstemning.

Zndringsforslag nr. 3 uden for tillegsbe-
teenkningen af Kirsten Jacobsen (FP).

forkastedes, idet 10 stemte for, 132 imod.

ZAndringsforslag nr. 2 i tilleegsbeteenkningen
og @®ndringsforslag nr. 4 uden for tillzgsbe-
teenkningen af Erling Christensen (S), Birgitte
Husmark (SF), Kepke Christensen (FP), Lis
Noer Holmberg (CD) og Inger Stilling Peder-
sen (KRF)

vedtoges uden afstemning.

Lovforslaget som helhed sattes derefter til
forhandling.

Forhandling

Erling Christensen (S):

»Det er unedvendigt at autorisere kiroprak-
torer, for kiropraktisk behandling er ikke far-
lig.« Det sagde sundhedsministeren ved forste-
behandlingen. Nar et enigt Folketing om lidt
vedtager loven om kiropraktorer, er det fastsla-
et, at ndr vi igennem 13 ar har givet offentlig
stotte til ¥4 million kiropraktiske behandlinger
om iret, har kiropraktorerne ogs4 krav pi at fa
det sidste og endelige offentlige stempel pa en
anerkendt og godkendt uddannelse og behand-
ling.

Som nyvalgt startede jeg den demokratiske
proces frem mod dette lovforslag, og nir vi nu
efter 3 4r stdr over for den endelige vedtagelse,
kan jeg se tilbage pa hele processen, ja, vi skal
helt tilbage til 1960’erne, hvor de forste spade
skridt blev taget til at anerkende kiropraktisk
behandling af rygskader og rygproblemer.
Dengang som nu er det svage rygge og arbejds-
betinget nedslidning og skader, der fik Dansk
Arbejdsmands- og Specialarbejderforbund, i
dag SiD, og Kvindeligt Arbejderforbund til at
give tilskud til medlemmernes behandling hos
kiropraktorer. Ogsa en betenkning om kiro-
praktorbehandling blev det til i 1960’erne. Sa-
dan var tilstanden indtil 1978, hvor Sygesikrin-
gens Forhandlingsudvalg indgik den forste af-
tale med Dansk Kiropraktor-Forening om of-
fentligt tilskud. Aftalen er siden fornyet flere
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gange og hver gang godkendt i Sundhedsmini-
steriet og af Sundhedsstyrelsen.

Da vi i Socialdemokratiet for 3 ar siden tog
initiativet til at sperge partierne, om de ville
vere med til som en naturlig proces at lovgive
om at autorisere kiropraktisk behandling, fik vi
positivt svar fra SF og Fremskridtspartiet, altsd
fra et flertal. Sidste ar ved denne tid var vi klar
med et beslutningsforslag, der ville palegge
sundhedsministeren at fremszatte et lovforslag
om kiropraktorer. Uden behandling her i Tin-
get lovede ministeren at folge flertallet. Et valg
var lige ved at f4 ministeren til at glemme loftet,
men vi fik hende pé bedre tanker i januar mé-
ned, og nu er vi ved vejs ende. Det er jeg glad
for. Den glede deles ikke af nogle fa leger. Nu
er det selvfolgelig heller ikke for deres skyld
alene, at vi laver loven om kiropraktorer. Min
hensigt har altid veret, at et bedre samarbejde
mellem alle behandlergrupper altid vil forbed-
re vilkarene for de mennesker, der har behov
for behandling.

Det omstridte punkt i denne sag har jo vaeret
behandlingen af smébern, serlig behandlingen
af den sikaldte 3-maneders-kolik, som legerne
ikke endnu har nogen behandling imod. Det
har kiropraktorerne, selv om beviset ikke er vi-
denskabeligt, men udsagn fra tusindvis af for-
eldre med et kolikbarn.

Som jeg n@vnte, har en stor del af de kreefter,
vi har brugt p denne sag, veeret anvendt pa be-
handlingen af bern under et ar. Sundhedssty-
relsens onske om et forbud har varet begrundet
i 1) serlige diagnostiske problemer med hensyn
til spedbern, 2) at der ikke foreligger egentlig
videnskabelig dokumentation for effekten af
kiropraktorers behandling af spedbern. Sund-
hedsstyrelsen har p4 intet tidspunkt kunnet do-
kumentere, at kiropraktisk behandling af
spedbern indebarer srlige risici. De diagno-
stiske problemer har vi taget hejde for ved ved-
tagelsen af @ndringsforslagene.

Tilbage star, om den kiropraktiske behand-
ling har nogen virkning. Jeg vil her meget klart
sla fast, at vi er enige om, at hverken lzger,
tandleger eller kiropraktorer ber ivarksatte
behandlinger, der ikke har noget formal, eller
som er virkningslese.

Som politikere kan vi jo imidlertid se, at der
foreligger en mangedrig erfaring for, at befolk-
ningen ogsd med hensyn til spadbern foler, at
de har faet god hjelp hos kiropraktorerne med

de problemer, speedbernene har med muskler
og led. Hos bern, der samtidig har kolik, er der
endda en undersogelse, der klart dokumenterer
forzldrenes tilfredshed. Dette og de kliniske
erfaringer, kiroprakiorerne har, ger, at vi ikke
kan acceptere et forbud.

Vi ved samtidig, at kiropraktorerne er enige i,
at de ligesom evrige professioner har en for-
pligtelse til at dokumentere deres kliniske erfa-
ring gennem forskning. Jeg skal derfor opfor-
dre kiropraktorerne til i samarbejde med det
nye Nordisk Institut for Kiropraktik i Odense
og sundhedsmyndighederne at gennemfore et
forskningsprojekt, der afdakker kiropraktorer-
nes behandlingsmuligheder med hensyn til de
helt smé bern.

Fra Folketinget m4 der lyde en kraftig opfor-
dring til legerne og kiropraktorerne om at ind-
lede et formaliseret samarbejde —ikke alene om
behandlingen af smabern, men i det hele taget
om behandlingen af det, der er blevet kaldt fol-
kesygdommen: svage og dérlige rygge, som er
arsagen til mange dérlige liv og dermed &rsagen
til, at mange i en alt for tidlig alder ma lade sig
fortidspensionere.

Samkeringen af leege- og kiroprakioruddan-
nelsens forste 4r ved Odense Universitet skal
ogsa fore til, at det bedste fra de to uddannelser
vil fore til bedre behandlingsmuligheder for
rygskader. En hel kiropraktoruddannelse her i
landet vil selvfolgelig ogsd medvirke hertil.

Laegernes frygt for at miste deres behand-
lingsmonopol gor det forstdeligt, at de har
kempet imod denne lov. Men det ma vere et
folkeligt krav, at behandlergrupper, betalt med
offentlige skattekroner, skal samarbejde. Der-
for ser vi ogsa frem til, at det samarbejde vil
producere positive behandlingsresultater, ogsé
pé videnskabelig basis. Det vil vaere helt uac-
ceptabelt, hvis leegers modstand mod denne lov
forer til boykot af samarbejdet og dermed for-
hindring af virksom og nedvendig behandling.

Derfor vil jeg folge udviklingen meget noje,
ligesom fru Inger Stiling Pedersen og fru Lis
Noer Holmberg sagde her fra talerstolen at de
ville. Jeg vil ogsé veere klar til at gribe ind, hvis
leegerne i denne sag vil misbruge deres stilling
og deres monopol.

En enstemmig vedtagelse af dette lovforslag
er gledelig og vil helt sikkert medvirke til at
fijerne den sidste modstand og de sidste for-
domme mod kiropraktisk behandling, som
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hjeelper i tusindvis af mennesker, store og sma,
hvert ar.

Kirsten Jacobsen (FP):

Den autorisation, som Folketinget om lidt
vedtager at give kiropraktorerne, burde kiro-
praktorerne have haft for leenge siden.

Kiropraktorerne har vaeret betragtet som den
grimme @lling — de har varet ugleset af lzge-
standen, og man har ligesom uden at sige det
betragtet dem mere eller mindre som en under-
ledig gruppe p4 linje med kloge mand og kloge
koner.

Vi, der kun kan fungere i det daglige liv, fordi
vi har en god kiropraktor, vi, der, fordi vi har
vaeret ude for trafikuheld elier andet, kender
vejen og ved, hvordan man somme tider kom-
mer kravlende derhen, og hvordan man i glede
springer derfra, mé veere ekstra glade for den
autorisation, der som sagt burde vare givet for
lenge siden.

Det eneste kedelige er, at regeringen har faet
gennemtrumfet, at bern mellem 0 og 1 ar kun
skal kunne behandles, sifremt en samarbejds-
villig leege vil udstede en erklering om, at bar-
net ikke lider af sygdomme, som gar imod kiro-
praktorbehandling.

Jeg tror, at kiropraktorerne selv ville have
fundet ud af det, men jeg har noteret mig med
glade, at flertallet, som fik deres @ndringsfor-
slag vedtaget, alle og uden undtagelse har sagt:
Hvis legerne bruger bestemmelsen i loven som
et automatisk gummistempel til at forhindre
behandling af denne bernegruppe, vil man gri-
be ind hurtigst muligt.

Jeg tror, at man kommer til det, men jeg sy-
nes, det er et godt signal at give til kiroprakto-
rerne allerede nu, at Folketinget mener, at kiro-
praktorerne med deres uddannelse skal vaere
en naturlig del af det danske sundhedssystem
og ikke sti ude p4 sidelinjen og veere underlagt
mere eller mindre velvilje fra de leger, som pa
grund af brednid ikke har villet samarbejde
med dem i mange &r.

For det er jo en kendsgerning, at det ikke er
kiropraktorerne, som ikke har villet samarbej-
de; det er lezgerne. Derfor ma opfordringen fra
mig vere, at nir et enigt Folketing autoriserer
kiropraktorerne, si er det pa tide, at Den Al-
mindelige Danske Lageforening tager op til
overvejelse, om ikke man mé sadle om og gi
ind i en konstruktiv dialog, saledes at samfun-

det far den bedste udnyttelse af den sundheds-
faglige ekspertise, vi har til rddighed, hver pa
deres omride.

Jeg siger det, fordi det at have darlig ryg jo er
en folkesygdom, som heerger og breder sig i he-
le landet, og nar man tenker pa, hvad den ko-
ster samfundet af sygedage og af sygehusind-
leggelser, af behandlinger det ene og det andet
sted, for slet ikke at tale om den darlige livskva-
litet for de mennesker, det handler om, vil jeg
her opfordre ikke blot leegerne, men ogsa kiro-
praktorerne til sammen at finde ud af at lave et
forebyggelsesprogram. For det er helt sikkert,
at man formentlig vil kunne give nogle af ryg-
patienterne et bedre liv — l&ngere — ved en kraf-
tig forebyggelse.

Hvis den sker i et samarbejde mellem alle de
sundhedsgrupper, der er, s er der hab om, at vi
om en halv generation kan fa antallet af rygli-
delser bragt ned til kun at veere de virkelig har-
de, dem, som ikke kan behandles med andet
end symptombehandling; og det er vi jo nok
nedt til at acceptere.

Jeg er glad for, at kiropraktorerne nu endelig
far det stempel, som geor, at de ikke siddan skal
g4 med hovedet under armen og gemme sig lidt
i en krog — det har de nu for evrigt veret alt for
villige til; de skulle have mandet sig op selv for
mange ar siden, s var det her nok sket for.

Men det er trods alt en gleedelig dag, og jeg er
mest glad for de tilsagn, jeg har faet fra flertallet
om, at hvis laegerne chikanerer det her ved
blankt at negte at tillade behandling af bern
mellem 0 og 1 ar, sd kan de allerede i dag fa det
vink med en vognstang fra Folketinget om, at vi
medes igen til oktober, og s& kan vi hurtigt
strikke en ny bestemmelse sammen. Vi har jo
allerede et ®ndringsforslag, som sundhedsmi-
nisteren-siger kan bruges.

Hermed sluttede forhandlingen.

Afstemning
Lovforslaget

vedtoges enstemmigt med 141 stemmer.

Tredje nestformand (Lilli Gyldenkilde):

Lovforslaget vil nu blive sendt til statsmini-
steren.
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Den neste sag pa dagsordenen var:

10) Tredje behandling af lovforsiag nr. L 62:

Forslag til lov om cendring af lov om den soci-
ale styrelseslov og lov om social pension m.v.
(Omlcegninger af regler om tilkendelse af fortids-
pension, refusionssatser og ankestrukturen m.v.).

Af socialministeren (Else Winther Ander-
sen).

(Fremsat 16/1 91. Ferste behandling 25/1
91. Betenkning 23/5 91. Anden behandling
27/5 91).

Der var ikke stillet @ndringsforslag.
Lovforslaget sattes til forhandling.
Forhandling

Jan Petersen (S):

Den egentlige debat om disse endringer af
fortidspensionsomradet havde vi jo under an-
denbehandlingen. Jeg synes dog, at der er nog-
le sporgsma4l, som stir uopklaret fra den debat,
og jeg vil derfor bede socialministeren om at
prove at besvare dem i forbindelse med tredje-
behandlingen, inden selve afstemningen fore-
gar.

1 det udvalgskommissorium, som for mange
har veeret en vigtig del af forslagets behandling,
star det ikke tydeligt, at udvalget kan arbejde
med de emner, som @&ndringsforslaget stillet af
ministeren forud for andenbehandlingen om-
fattede. Det kunne opfattes sddan, at de fortids-
pensioner, der nu udlagges til kommunal til-
kendelse, og den overgang fra et amtsligt revali-
derings- og pensionsnavn til et revaliderings-
og pensionsnavn i statsamtet — at disse to &n-
dringer ikke kan indgé i udvalgets arbejde.

Det er en skam, hvis det er tilfeeldet, og jeg vil
derfor udtrykke habet om, at ministeren kan af-
krafte, at det forholder sig sédan, nemlig at ud-
valget gerne mi arbejde ogsd med de &ndrin-
ger, der indgdr nu, kan foresld, hvordan det
kunne rettes op, og dermed kan serge for at vi
far et fornuftigt sammenheengende system ud af
det, nar vi engang far lejlighed til at lovgive or-
dentligt og langsigtet pa dette omrade.

I det samme kommissorium opereres der
med en beskzftigelsesmaessig indsats, forud for
at folk ansoger om fortidspension. Jeg skal her
bede om, at det bekraftes, at det ogsd omfatter

en egentlig revalideringsindsats og muligheder
for at gare den bedre.

Endelig skal jeg bede ministeren bekraefte —
for det har ikke veeret seerlig tydeligt i debatten
— at dette lovforslags vedtagelse indebarer, at
forskudsbelobet for almindelig og forhgjet al-
mindelig fortidspension afskaffes, og at der
faktisk her er gemt en besparelse pd omkring
200 mio. kr., som betales af dem, der sager for-
tidspension, pa de omrader, hvor der legges ud
til kommunerne.

Vi oplyste under anden behandling, at vi vil-
le stemme imod dette lovforslags vedtagelse
her ved tredjebehandlingen. Der er sikkert nog-
le, der i morges madte mennesker, som er be-
kymrede over de &ndringer, der foreslas pa for-
tidspensionsomradet. Jeg fik i hvert fald en lille
lobeseddel i hdnden fra unge handicappede,
der frygter, hvad det her egentlig er indlednin-
gen til. Der er formodentlig ogsé andre, der for
at komme hurtigere herind har sagt: Jeg ser ger-
ne nermere pa denne sag, nir jeg kommer ind.

Det kan jeg anbefale at man gor. Jeg kan an-
befale, at man studerer det her ngjere. Det har
vi gjort, og det er baggrunden for, at vi ikke kan
tilslutte os lovforslaget nu. Vi synes ikke, det er
fornuftigt at sige, at vi nu freder de helbredsbe-
tingede fortidspensioner, nér det ikke er tilfel-
det. Der udlegges rent faktisk en helbredsbe-
tinget fortidspension med det forslag, der nu
skal gennemfores. Vi fir to tilkendelsessyste-
mer: Nogle skal tilkendes pension i kommu-
nerne, andre i et bevaret revaliderings- og pen-
sionsnavn. Vi far to forskellige typer ankeveje.
Vi far et system, som begynder at blive noget
bureaukratisk. Vi far et system, som med rette i
to indlaeg under anden behandling blev kaldt
for »en ren Storm P.-maskine«, der udlgser en
hel del bureaukrati.

Vi stemmer ogsé imod, fordi vi synes, det er
forkert at fjerne forbindelsen mellem det amts-
lige revalideringsapparat og selve den opgave,
der loftes af revaliderings- og pensionsn&vne-
ne, og s for de udlagte pensioners vedkom-
mende af kommunerne. Vi stemmer imod det,
fordi vi ikke er enige i, at forskudsbelabene for
den almindelige og forhejede fortidspension
skal forsvinde. Vi m4 i den forbindelse ogsé si-
ge, at en eventuel modydelse for, at de skulle
forsvinde, nemlig at der kommer en klar tidsbe-
grensning for sagsbehandlingstiden, jo ikke
gennemferes; der er ikke nogen garantier i lov-



