FOLKETINGSTIDENDE A

Lovforslag nr. L 182

FOLKETINGET

Folketinget 2015-16

Fremsat den 27. april 2016 af beskaftigelsesministeren (Jgrn Neergaard Larsen)

Forslag

til

Lov om &ndring af lov om sygedagpenge, lov om aktiv socialpolitik, lov om
organisering og understgttelse af beskaftigelsesindsatsen m.v., lov om social
pension og lov om en aktiv beskaftigelsesindsats

(Forleengelse af forsgg med ret til at afvise leegebehandling uden ydelsesmaessige konsekvenser m.v.)

§1

I lov om sygedagpenge, jf. lovbekendtgarelse nr. 48 af
13. januar 2016, foretages falgende &ndringer:

1. 1815, stk. 7, nr. 2, &ndres »kapitel 10-12« til: »kapitel 9
b-11«.

2. § 21 a affattes séledes:

»§ 21 a. | en forsggsperiode fra den 1. juli 2016 til og
med den 30. juni 2019 indhenter kommunen, hvis den syge-
meldte afviser at modtage leegebehandling, en udtalelse fra
sundhedskoordinatoren om, hvorvidt en anden behandling
kan anbefales, jf. 8 15, stk. 2, i lov om organisering og un-
derstattelse af beskeftigelsesindsatsen m.v.

Stk. 2. Har kommunen indhentet en udtalelse, jf. stk. 1,
kan det i forsggsperioden ikke tillegges betydning for den
sygemeldtes ret til sygedagpenge, at den sygemeldte afviser
at modtage laegebehandling, herunder den laegebehandling,
som matte veere anbefalet af sundhedskoordinatoren.

Stk. 3. @nsker den sygemeldte ikke, at der indhentes en
udtalelse fra sundhedskoordinatoren, jf. stk. 1, treeffer kom-
munen afggrelse om, at den sygemeldtes ret til sygedagpen-
ge bortfalder, s leenge den sygemeldte afviser at modtage
leegebehandling, jf. § 21, stk. 1, nr. 2, hvis betingelserne her-
for i gvrigt er opfyldt.«

3. 1847, stk. 2, indseettes efter nr. 4 som nyt nummer:

»5) Omberegning af sygedagpenge for lenmodtagere, der
indbetaler ekstra bidrag pa en arbejdsgiveradministreret
pensionsopsparing.«

Nr. 5 og 6 bliver herefter nr. 6 og 7.

Beskaftigelsesmin.,
Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering, j.nr. 16/01457

§2

I lov om aktiv socialpolitik, jf. lovbekendtgarelse nr. 806
af 1. juli 2015, som senest &ndret ved § 1 i lov nr. 300 af 22.
marts 2016, foretages falgende s&ndringer:

1. 1869k, stk. 1, indseettes som 2. pkt.:

»En person er berettiget til at modtage ressourceforlgbs-
ydelse fra forste fraveersdag, hvor der ikke er ret til sygedag-
penge efter lov om sygedagpenge, og frem til kommunen
har truffet afgarelse om, at den pageeldende opfylder betin-
gelserne for et jobafklaringsforlgb efter § 24 a i lov om sy-
gedagpenge, uanset at pagaldende ikke har kunnet sta til ra-
dighed efter 1. pkt. i denne periode.«

2.1 8110 a, stk. 1, @ndres »den 1. juli 2014 til og med den
30. juni 2016 skal« til: »den 1. juli 2016 til og med den 30.
juni 2019 indhenter«, og »indhente en vurdering fra regio-
nens kliniske funktion, jf. 88 13-15« endres til: »en udtalel-
se fra sundhedskoordinatoren, jf. § 15, stk. 2,«.

3. 18110 a, stk. 2, eendres »regionens Kliniske funktion vur-
deret, om en anden behandling kan anbefales« til: »kommu-
nen indhenter en udtalelse, jf. stk. 1«, og »regionens kliniske
funktion.« &ndres til: »sundhedskoordinatoren. «

4.1 8§ 110 a, stk. 3, &ndres »at medvirke til, at sagen fore-
leegges regionens kliniske funktion,« til: », at der indhentes
en udtalelse fra sundhedskoordinatoren,«.
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I lov nr. 1482 af 23. december 2014 om organisering og
understgttelse af beskeftigelsesindsatsen m.v., som a&ndret
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ved 8 3 i lov nr. 1868 af 29. december 2015, foretages
falgende &ndringer:

1. 1§ 12, stk. 1, udgér »efter forhandling med ministeren for
barn, ligestilling, integration og sociale forhold«.

2. § 15, stk. 2, affattes saledes:

»Stk. 2. | en forsggsperiode fra den 1. juli 2016 til og med
den 30. juni 2019 indhenter kommunen en udtalelse fra
sundhedskoordinatoren om, hvorvidt en anden behandling
kan anbefales i sager efter § 21 a i lov om sygedagpenge, §
110 a i lov om aktiv socialpolitik og 8 70 a i lov om en aktiv
beskaftigelsesindsats.«

3. 1817, stk. 2, udgar »og ministeren for bgrn, ligestilling,
integration og sociale forhold«, og »regionens kliniske funk-
tion skal vurdere, om« @ndres til: »sundhedskoordinatoren
skal udtale sig om, hvorvidt«.
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I lov om social pension, jf. lovbekendtgarelse nr. 10 af
12. januar 2015, som senest endret ved 8 1 i lov nr. 1810 af
23. december 2015, foretages falgende a&ndringer:

1. § 18 a affattes saledes:

»§ 18 a. | en forsggsperiode fra den 1. juli 2016 til og
med den 30. juni 2019 indhenter kommunalbestyrelsen, hvis
en person afviser at modtage leegebehandling, der ud fra en
sundhedsfaglig vurdering ma antages at kunne forbedre den
pageeldendes arbejdsevne, en udtalelse fra sundhedskoordi-
natoren om, hvorvidt en anden behandling kan anbefales, jf.
§ 15, stk. 2, i lov om organisering og understgttelse af be-
skeeftigelsesindsatsen m.v.

Stk. 2. Har kommunalbestyrelsen indhentet en udtalelse i
sagen, jf. stk. 1, kan det i forsggsperioden ikke tilleegges be-
tydning ved vurderingen af personens ret til fartidspension,
at den pagzldende afviser at modtage leegebehandling, her-
under den legebehandling, som matte veere anbefalet af
sundhedskoordinatoren.

Stk. 3. @nsker den pagaldende ikke, at der indhentes en
udtalelse fra sundhedskoordinatoren, jf. stk. 1, treeffer kom-
munalbestyrelsen afgarelse i sagen efter § 18.«

2.1 § 19, stk. 4, udgdr »fra klinisk funktion«, og »bestem-
melsen i § 17, stk. 2« &ndres til: »8 17, stk. 1 og 2«.

3. § 43 b affattes saledes:

»§ 43 b. | en forsggsperiode fra den 1. juli 2016 til og
med den 30. juni 2019 indhenter kommunalbestyrelsen, hvis
en pensionist afviser at modtage leegebehandling, der ud fra
en sundhedsfaglig vurdering ma antages at kunne forbedre
den pageldendes arbejdsevne, en udtalelse fra sundheds-

koordinatoren om, hvorvidt en anden behandling kan anbe-
fales, jf. § 15, stk. 2, i lov om organisering og understgattelse
af beskeeftigelsesindsatsen m.v.

Stk. 2. Har kommunalbestyrelsen indhentet en udtalelse,
jf. stk. 1, kan det i forsagsperioden ikke tillegges betydning
for pensionistens ret til fortidspension, at den pagealdende
afviser at modtage legebehandling, herunder den leegebe-
handling, som matte veere anbefalet af sundhedskoordinato-
ren.

Stk. 3. @nsker pensionisten ikke, at der indhentes en udta-
lelse fra sundhedskoordinatoren, jf. stk. 1, treeffer kommu-
nalbestyrelsen afgarelse i sagen efter § 43 a.«

85

I lov om en aktiv beskaftigelsesindsats, jf.
lovbekendtggarelse nr. 807 af 1. juli 2015, som senest endret
ved § 4 i lov nr. 300 af 22. marts 2016, foretages falgende
&ndringer:

1.1868d, stk. 2, indsattes efter »jobafklaringsforlgb«: »el-
ler 4 uger efter det tidspunkt, hvor kommunen har truffet af-
gerelse om, at personen er berettiget til et jobafklaringsfor-
lgb efter § 24 a i lov om sygedagpenge,«.

2. 870 a, stk. 2-4, affattes saledes:.

»Stk. 2. | en forsggsperiode fra den 1. juli 2016 til og med
den 30. juni 2019 indhenter jobcenteret, hvis personen i for-
bindelse med en afgarelse om fleksjob afviser at modtage
leegebehandling, jf. § 11, stk. 1, nr. 2, i lov om retssikkerhed
og administration pa det sociale omrade, en udtalelse fra
sundhedskoordinatoren, om, hvorvidt en anden behandling
kan anbefales, jf. § 15, stk. 2, i lov om organisering og un-
derstgttelse af beskeftigelsesindsatsen m.v.

Stk. 3. Har jobcenteret indhentet en udtalelse i sagen, jf.
stk. 2, kan det ikke tilleegges betydning for jobcenterets af-
garelse om fleksjob, at personen afviser at modtage leegebe-
handling, herunder den leegebehandling, som matte veere an-
befalet af sundhedskoordinatoren.

Stk. 4. @nsker personen ikke, at der indhentes en udtalelse
fra sundhedskoordinatoren, jf. stk. 2, kan jobcenteret traeffe
afgarelse om, at personen ikke opfylder betingelserne for vi-
sitation til fleksjob, jf. stk. 1 og § 70.«
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Stk. 1. Loven traeder i kraft den 1. juli 2016.

Stk. 2. Har en sag i den nugaldende forsggsperiode fra
den 1. juli 2014 til og med den 30. juni 2016 veeret forelagt
klinisk funktion til vurdering af, om der kan anbefales en
anden behandling end den, som borgeren er blevet tilbudt,
skal sagen fra og med den 1. juli 2016 ikke foreleegges for
sundhedskoordinatoren.
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1. Indledning

Den davarende regering (Socialdemokraterne, Radikale
Venstre og Socialistisk Folkeparti), Venstre, Dansk Folke-
parti, Det Konservative Folkeparti og Liberal Alliance ind-
gik den 18. december 2013 forlig om en reform af sygedag-
pengesystemet — @konomisk sikkerhed for sygemeldte samt
en tidligere og bedre indsats.

Med reformen, som udmgntet ved lov nr. 720 af 25. juni
2014, blev der indfgrt en to-arig forsggsordning, hvor borge-
re kan afvise at tage imod leegebehandling, uden at det kan
fa betydning for retten til sygedagpenge eller ressourcefor-
lgbsydelse eller for kommunens vurdering af, om der er
grundlag for at bevilge fleksjob eller tilkende fartidspension.

Hvis en borger afviser en legebehandling, skal sagen
forelaegges klinisk funktion, som skal vurdere, om en anden
behandling vil kunne anbefales i stedet. Hvis der kan anbe-
fales en anden behandling, men borgeren heller ikke gnsker
denne, kan borgeren fortsat afvise laegebehandling, uden at
det kan fa indflydelse pa borgerens forsgrgelsesgrundlag.

Intentionen med ordningen er at sikre, at en borger ikke
skal fagle sig tvunget til at tage imod en behandling, som
vedkommende er utryg ved, samtidig med at det i sadanne
tilfeelde vil blive afdsekket, om der er andre behandlingsmu-
ligheder.

Forsggsordningen vedrgrer alene retten til at afvise lsege-
behandling, og saledes er f.eks. genoptrening efter operati-
on eller behandling hos fysioterapeut ikke omfattet.

Forsagsperioden udlgber den 1. juli 2016.

@konomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet m.v.

Der er foretaget en evaluering af forsggsordningen for pe-
rioden fra ikrafttraedelsestidspunktet den 1. juli 2014 til den
1. november 2015.

Evalueringen viser, at forsggsordningen anvendes i be-
graenset omfang. | perioden den 1. juli 2014 til den 1. no-
vember 2015 er det samlede antal sager pa landsplan estime-
ret til at udggre 150-200 sager. Det er typisk falgende tre ty-
per leegebehandling, der afvises: medicinsk behandling mod
psykiske lidelser, f.eks. antidepressiva, rygoperationer,
f.eks. i forbindelse med diskusprolaps, og smertestillende
medicinsk behandling, f.eks. i forbindelse med kroniske li-
delser.

Pa denne baggrund har forligspartierne bag sygedagpen-
gereformen aftalt, at ordningen forleenges og justeres séle-
des, at det i en 3-arig forsggsperiode alene er sundhedskoor-
dinatoren, der bliver inddraget, nar en borger ikke gnsker en
given behandling.

Lovforslaget indeholder forslag om endringer i lov om
sygedagpenge, lov om organisering og understgttelse af be-
skeeftigelsesindsatsen m.v., lov om aktiv socialpolitik, lov
om en aktiv beskeftigelsesindsats og lov om social pension,
med henblik pa at sikre den gnskede @ndring. Det foreslas,
at eendringerne skal traede i kraft med virkning fra den 1. juli
2016.

Lovforslaget indeholder endvidere forslag om mulighed
for omberegning af sygedagpengetimesatsen i den situation,
hvor en lgnmodtager indbetaler ekstra bidrag pa en arbejds-
giveradministreret pensionsordning.

Lovforslaget indeholder endelig forslag om, at der sker en
sproglig tilpasning i lov om aktiv socialpolitik, sa det klart
fremgar, at der kan udbetales ressourceforlgbsydelse under



jobafklaringsforlgb i perioden fra en person efter sygedag-
pengelovens bestemmelse har ret til at overga til et jobafkla-
ringsforlgb, og frem til kommunen treeffer afggrelse om, at
personen har denne ret. Endvidere foreslas praciseret, at fri-
sten pa 4 uger for, at sagen skal foreleegges rehabiliterings-
teamet, i denne situation skal regnes fra det tidspunkt, hvor
kommunen har vurderet, at personen skal i et jobafklarings-
forlagb.

2. Lovforslagets indhold

2.1. Forlaengelse af forsgg med ret til at afvise
lzegebehandling uden ydelsesmassige konsekvenser

2.1.1. Geldende ret

Efter geeldende regler i lov om sygedagpenge kan kommu-
nen stoppe udbetalingen af sygedagpenge, hvis en syge-
meldt ikke deltager i leegebehandling.

Efter lov om retssikkerhed og administration pa det socia-
le omrade (retssikkerhedsloven) kan kommunen anmode
borgere, der ansgger om eller far hjelp efter lov om en aktiv
beskeftigelsesindsats eller lov om aktiv socialpolitik, om at
lade sig undersgge hos en laege eller blive indlagt til obser-
vation og behandling som led i sagsbehandlingen, hvis bor-
gerens helbred har betydning for, om borgeren er berettiget
til at modtage den hjelp, som den pageldende gnsker.

Helbredsmaessige forhold har betydning for en raekke so-
ciale ydelser f.eks. sygedagpenge, fartidspension og flek-
sjob.

Behandling kan ogsa veere en betingelse for at fa hjelp.
Det er et krav, at behandlingen efter al erfaring med rimelig
sikkerhed vil kunne medfgre en forbedring af helbredstil-
standen og arbejdsevnen, og den ma aldrig efter al erfaring
indeholde nogen veesentlig risiko for personens liv og farlig-
hed.

Efter geeldende regler i lov om social pension kan kom-
munalbestyrelsen ikke tilkende fartidspension, for det er do-
kumenteret, at den pagealdendes arbejdsevne ikke kan for-
bedres ved deltagelse i ressourceforlgb, eller aktiverings-,
revaliderings-, behandlingsmeessige eller andre foranstalt-
ninger, herunder deltagelse i legeligt anbefalet behandling.
Hvis en borger afviser at tage imod laegeligt anbefalet be-
handling, kan det derfor betyde, at der ikke kan tilkendes
fagrtidspension.

Efter geldende regler har den enkelte borger i en to-arig
forsggsperiode fra den 1. juli 2014 til den 30. juni 2016 faet
ret til at afvise at tage imod leegebehandling, uden at det kan
fa betydning for retten til sygedagpenge eller ressourcefor-
Igbsydelse eller for kommunens vurdering af, om der er
grundlag for at bevilge fleksjob eller tilkende fartidspension,
sd leenge borgeren medvirker til, at kommunen kan indhente
en ekstra legefaglig vurdering af, om der kan anbefales en
anden behandling.

Hvis en borger afviser en legebehandling, skal sagen
forelzegges regionens kliniske funktion til en vurdering af,

om der kan anbefales en anden behandlingsmulighed end
den, som borgeren er blevet tilbudt. Klinisk funktion yder
sundhedsfaglig radgivning og vurdering til kommunen til af-
klaring af sager pa beskaftigelsesomrédet.

Hvis borgeren heller ikke gnsker at deltage i den leegebe-
handling, som klinisk funktion anbefaler, far det ikke konse-
kvenser for borgerens ret til ydelse eller mulighed for at fa
bevilget fleksjob eller tilkendt fartidspension.

Forsgget omfatter alene leegebehandling i sneever forstand,
det vil sige behandlinger foretaget af en laege, eksempelvis
operationer og behandling med leegeordineret medicin. For-
sgget omfatter eksempelvis ikke genoptreening efter operati-
on eller behandling hos en fysioterapeut, uanset at det er en
leege, der har anbefalet behandlingen, idet borgeren som hid-
til skal bidrage til egen helbredelse. Endvidere omfatter for-
sgget ikke samtaleforlgb og behandling hos psykolog, da
disse behandlingstyper ikke betragtes som leegebehandling i
snzver forstand.

Hvis borgeren i forsggsperioden ikke gnsker at modtage
tiloudt leegebehandling, og borgeren heller ikke gnsker at
medvirke til, at sagen foreleegges klinisk funktion, vil dette
dog kunne fa betydning for retten til sygedagpenge eller res-
sourceforlgbsydelse eller for kommunens vurdering af, om
der er grundlag for at bevilge fleksjob eller tilkende fortids-
pension.

Forsgget skal sikre, at borgeren ikke skal fgle sig tvunget
til at deltage i leegebehandling, herunder lade sig operere el-
ler modtage medicinsk behandling, som borgeren ikke er
tryg ved, eksempelvis operation for diskusprolaps, behand-
ling med antidepressiv medicin og ECT-behandling.

Ordningen er indfgrt som et to-arigt forsgg og er blevet
evalueret med henblik pa tilvejebringelse af vurderings-
grundlag for, om den bgr permanentggres.

2.1.2. Ministeriets overvejelser og den foreslaede ordning

Evalueringen har vist, at det kun i begraenset omfang er
muligt at anbefale borgerne anden behandling. Det foreslas
derfor at justere forsggsordningen, saledes at det fremover
alene er sundhedskoordinatoren, der skal komme med en
udtalelse om, hvorvidt der kan anbefales anden type behand-
ling. Sundhedskoordinatoren er ansat i regionens Kliniske
funktion og kan i forbindelse med udtalelsen treekke pa den
legelige ekspertise, som er til radighed i den kliniske funkti-
on.

Formalet med justeringen er dels at sikre en mere hen-
sigtsmaessig brug af klinisk funktion, herunder at borgeren
ikke skal til ungdvendige undersggelser i klinisk funktion,
dels at sikre, at der i de tilfeelde, hvor borgeren afviser at
deltage i legebehandling, fortsat foretages en kvalificeret
sundhedsfaglig vurdering af, om der kan anbefales en anden
behandling.

Det foreslas at forleenge forsggsordningen, sledes at man-
glende deltagelse i legebehandling i en forsggsperiode fra
den 1. juli 2016 til og med den 30. juni 2019 fortsat ikke kan



fare til, at kommunen stopper sygedagpenge eller ressource-
forlgbsydelse eller beslutter ikke at bevilge fleksjob eller til-
kende fartidspension.

Justeringen af ordningen betyder, at hvis en borger afviser
en legebehandling, skal sagen foreleegges sundhedskoordi-
natoren, som skal afgive en udtalelse om, hvorvidt der kan
anbefales en anden behandlingsmulighed end den, som bor-
geren er blevet tilbudt. Borgeren skal give samtykke til, at
sagen forelaegges for sundhedskoordinatoren.

Hvis borgeren heller ikke gnsker at deltage i en laegebe-
handling, som sundhedskoordinatoren anbefaler, far det ikke
konsekvenser for borgerens ret til ydelse eller mulighed for
at fa bevilliget fleksjob eller tilkendt fartidspension.

Borgeren vil fortsat have pligt til at bidrage til sin egen
helbredelse, og det vil derfor kunne fa betydning for borge-
rens ret til sygedagpenge eller ressourceforlgbsydelse m.v.,
hvis borgeren ikke gnsker at modtage tilbudt leegebehand-
ling, og borgeren heller ikke gnsker at medvirke til, at sagen
foreleegges sundhedskoordinatoren. Som udgangspunkt ma
det antages, at alle borgere gnsker at deltage i behandling,
der kan forbedre deres helbredssituation.

Med forslaget vil borgeren saledes fortsat have ret til en
ekstra leegefaglig vurdering af, om der findes en anden be-
handlingsmulighed i en 3-arig forsggsperiode. Forslaget skal
sikre, at borgeren i forsggsperioden ikke faler sig tvunget til
at deltage i leegebehandling, herunder lade sig operere eller
modtage medicinsk behandling, som borgeren ikke er tryg
ved, eksempelvis operation for diskusprolaps, behandling
med antidepressiv medicin og ECT-behandling.

Borgeren har pligt til at lade sig undersgge, jf. § 11, stk. 1,
nr. 2, i lov om retssikkerhed og administration pa det sociale
omrade (retssikkerhedsloven).

Med forslaget vil det blive en forudseetning for, at der kan
ses bort fra, at borgeren ikke gnsker at deltage i leegebe-
handling, at sagen har veret forelagt sundhedskoordinatoren
til vurdering af, om der kan peges pa andre behandlingsmu-
ligheder. Der vil saledes blive tale om specialbestemmelser,
som indebarer en fravigelse af § 11 b, jf. § 11, stk. 1, i lov
om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade,
hvorefter den kompetente myndighed kan behandle en sag
pa det foreliggende grundlag, hvis en borger ikke gnsker at
medvirke til oplysning af sin sag, herunder afslar at deltage i
leegebehandling.

Forslaget om retten til at afvise leegebehandling omfatter,
som i det nuverende forsgg, alene leegebehandling i snaever
forstand, det vil sige behandlinger foretaget af en leege, ek-
sempelvis operationer og behandling med leegeordineret me-
dicin. Forslaget omfatter eksempelvis ikke genoptreening ef-
ter operation, eller behandling hos en fysioterapeut, uanset
at det er en laege, der har anbefalet behandlingen, idet borge-
ren som hidtil skal bidrage til egen helbredelse. Endvidere
omfatter forslaget ikke samtaleforlgb og behandling hos
psykolog, da disse behandlingstyper ikke betragtes som le-
gebehandling i snaver forstand.

Hvis sundhedskoordinatoren anbefaler en behandling, der
ikke er laegelig behandling i sneaver forstand, eksempelvis
behandling hos en fysioterapeut, vil det fa betydning for
borgerens ret til sygedagpenge m.v., hvis borgeren afviser at
deltage i den tilbudte behandling.

Den sundhedsfaglige behandling af borgeren vil som hid-
til ske efter reglerne i sundhedslovgivningen. Det er saledes
ikke sundhedskoordinatoren, der skal tilbyde borgeren den
behandling, som sundhedskoordinatoren anbefaler.

En 3-arig forlengelse af forsggsordningen giver mulighed
for at afprgve den justerede model i praksis samt at fastsla,
om den begraensede anvendelse af den nuvarende ordning
er udtryk for et stabilt niveau, forud for en evt. beslutning
om permanentggrelse af ordningen.

2.2. Omberegning af sygedagpengetimesatsen ved ekstra
indbetaling pa pensionsordning

2.2.1. Geeldende ret

Efter geeldende regler i § 6, stk. 1, i bekendtgarelse nr.
1898 af 29. december 2015 om opgerelse af beskeftigelses-
krav og beregning af sygedagpenge m.v., jf. sygedagpenge-
lovens § 47, bliver der ved beregningen af timesatsen for sy-
gedagpenge fratrukket indbetaling til arbejdsgiveradmini-
streret pensionsordning. Det betyder, at en meget stor frivil-
lig indbetaling til pensionsordning kan medfare, at lanmod-
tageren far en meget lav timeberegning, idet indbetalinger til
en arbejdsgiverbetalt pensionsordning ikke medregnes ved
beregning af sygedagpengetimesatsen.

Dermed vil en eventuel arbejdsgiver tilsvarende have ret
til lavere refusion pr. time, selvom arbejdsgiveren ikke har
en lavere udgift end for en person, der ikke indbetaler ekstra
pé en pensionsordning.

Det bemarkes, at denne situation ikke er omfattet af retten
til omberegning af sygedagpenge i serlige tilfeelde i syge-
dagpengelovens § 47, stk. 2, nr. 5. Det fremgar af bemark-
ningerne til endringen af § 47 ved indfarslen af en ny syge-
dagpengemodel med tidlig opfalgning og indsats, jobafkla-
ringsforlgb, arbejdslgshedsdagpenge under sygdom mv., at
der som udgangspunkt ikke @ndredes pa opgerelsen af time-
fortjenesten i forhold til geeldende regler, og at pensionsbi-
drag (arbejdsgiveradministrerede indbetalinger af pensions-
bidrag) fratreekkes ved beregningen af timefortjenesten. Det
fremgér endvidere, at hjemlen til omberegning af sygedag-
pengene i serlige tilfeelde ville blive anvendt til at fastszette
regler om, at der f.eks. ndr en ungarbejder fylder 18 ar under
en sygeperiode kan ske omberegning af sygedagpengene, s&
de bliver omberegnet ud fra den fremtidige lgn, jf. Folke-
tingstidende 2013-14, A, L 194 som fremsat, side 34 og 63.

2.2.2. Ministeriets overvejelser og den foresldede ordning

Det forekommer urimeligt, at en lanmodtagers store frivil-
lige indbetaling til en arbejdsgiveradministreret pensions-
ordning kan medfare, at arbejdsgiver far en meget lav refu-
sion pr. time, selvom arbejdsgiveren ikke har en lavere ud-



gift end for en person, der ikke indbetaler ekstra pa en pensi-
onsordning. Endvidere kan denne beregningsregel eventuelt
afholde lganmodtager selv fra at spare ekstra op til pension.

Formalet med bestemmelsen er saledes primaert at sikre, at
arbejdsgiver og lgnmodtager i disse situationer far samme
sygedagpengeberegning og refusion, som hvis der ikke blev
indbetalt ekstra til pension. Som falge heraf foreslas det, at
beskeftigelsesministeren far hjemmel til at fastsette regler
om beregning af sygedagpenge for Ignmodtagere, der far
mindre end det maksimale timebelgb, og som frivilligt ind-
betaler ekstra bidrag pa en arbejdsgiveradministreret pensi-
onsopsparing. Bestemmelsen vil blive anvendt til at fastseet-
te regler om, at hvis lsnmodtageren eller arbejdsgiveren kan
fremlaegge dokumentation for, at der bliver indbetalt ekstra,
kan der ske omberegning af timefortjenesten. Bestemmelsen
far kun betydning i de sager, hvor sygedagpengetimesatsen
er blevet beregnet til mindre end det aktuelle timemaks (for
2016: 112,97 kr.).

Beregningen skal ske, sa der korrigeres for forskellen mel-
lem den aktuelle indbetaling og den indbetaling, der fremgar
af anseettelseskontrakten. Hvis der ikke er oplysninger her-
om i ansattelseskontrakten, sker beregningen sa der korrige-
res for forskellen mellem den aktuelle indbetaling og over-
enskomsten for det pageeldende omréade.

Der henvises til lovforslagets § 1, nr. 3, og bemarkninger-
ne hertil.

2.3. Preecisering af retten til ressourceforlgbsydelse under
jobafklaringsforlgh samt fastsettelse af tidspunktet for
beregning af 4 ugers fristen for, at sagen skal til
rehabiliteringsteamet

2.3.1. Geldende ret

Efter de geeldende regler i § 68 d, stk. 1, 2. pkt., i lov om
en aktiv beskeaftigelsesindsats har en person, der pa farste
fraveersdag ville have haft ret til sygedagpenge fra kommu-
nen, hvis personen ikke var omfattet af tidsbegreensningen i
§ 24, stk. 1, i lov om sygedagpenge, jf. 8 24 a i lov om syge-
dagpenge, ret til et jobafklaringsforlgh, og dermed ret til res-
sourceforlgbsydelse efter kapitel 6 b, i lov om aktiv social-
politik.

Tidspunktet for overgangen til jobafklaringsforlgbet frem-
gar af sygedagpengelovens § 24, stk. 2-5, og afhanger af,
om der er tale om en lgnmodtager, en ledig eller en selv-
steendig erhvervsdrivende.

For lenmodtagere er der som hovedregel ret til et jobaf-
klaringsforlgb med ressourceforlgbsydelse fra forste fra-
veersdag efter udlgbet af arbejdsgiverperioden (30 kalender-
dage). Arbejdsgiveren skal anmelde sygefraveeret til kom-
munen senest 5 uger efter farste fraveersdag, jf. § 40 i lov
om sygedagpenge.

I falgende tilfelde har en lanmodtager ret til et jobafkla-
ringsforlgb med ressourceforlgbsydelse pa et tidligere tids-
punkt:

1) For lenmodtagere, hvor der ikke er ret til sygedagpenge
fra en arbejdsgiver, er der ret til et jobafklaringsforlgb
med ressourceforlgbsydelse fra farste fraveersdag. Ar-
bejdsgiveren skal anmelde sygefraveret til kommunen
senest 14 dage efter fgrste fraveersdag.

2) For lgnmodtagere, hvor kommunen udbetaler sygedag-
penge efter 8 31, stk. 2, er der ret til et jobafklaringsfor-
leb med ressourceforlgbsydelse efter udlgbet af den pe-
riode, hvor kommunen udbetaler sygedagpenge. Ar-
bejdsgiveren skal anmelde sygefraveret til kommunen
senest en uge efter ophgr af udbetaling af lan eller sy-
gedagpenge fra arbejdsgiveren.

For et ledigt medlem af en arbejdslgshedskasse, der har ret
til arbejdsleshedsdagpenge eller midlertidig arbejdsmar-
kedsydelse fra arbejdslgshedskassen under de ferste 14 dag-
es sygdom efter § 62, stk. 3, eller § 52 h, jf. 8 62, stk. 3, i
lov om arbejdslagshedsforsikring m.v., er der ret til et jobaf-
klaringsforleb med ressourceforlgbsydelse fra ferste fra-
veersdag efter udlgbet af perioden med ret til arbejdslgsheds-
dagpenge eller midlertidig arbejdsmarkedsydelse. Arbejds-
lgshedskassen skal anmelde sygefraveeret til kommunen se-
nest 3 uger efter farste fravaersdag, jf. § 40 a i lov om syge-
dagpenge.

For et ledigt medlem af en arbejdslgshedskasse, der ikke
har ret til arbejdslgshedsdagpenge eller midlertidig arbejds-
markedsydelse under de fagrste 14 dages sygdom, fordi med-
lemmet er delvist ledig, eller fordi medlemmet bliver syg in-
den tilmelding som jobsggende pa Jobnet pé farste ledig-
hedsdag, er der ret til et jobafklaringsforleb med ressource-
forlgbsydelse fra farste fravaersdag. Arbejdslgshedskassen
skal anmelde sygefraveret til kommunen senest en uge efter
sygemeldingen, jf. 8 40 a i lov om sygedagpenge.

For selvsteendige erhvervsdrivende er der ret til et jobaf-
klaringsforleb med ressourceforlgbsydelse fra ferste fra-
veersdag. Den selvstendige erhvervsdrivende skal anmelde
sygefraveeret til kommunen senest tre uger efter forste fra-
veersdag. Har den selvstendige erhvervsdrivende tegnet en
sygedagpengeforsikring, skal anmeldelsen ske senest en uge
efter forste fraveersdag, jf. § 43 i lov om sygedagpenge.

Kommunen afger, pad baggrund af arbejdsgiverens, ar-
bejdslgshedskassens eller den selvsteendige erhvervsdriven-
des anmeldelse af sygefraveeret, om den sygemeldte opfyl-
der beskeeftigelseskravet og er omfattet af tidsbegreensnin-
geni § 24, stk. 1, i lov om sygedagpenge, og derfor ikke har
ret til sygedagpenge, men derimod har ret til et jobafkla-
ringsforlgb med ressourceforlgbsydelse efter § 24 a.

Efter de geeldende regler udbetales ressourceforlgbsydel-
sen efter reglerne i kapitel 6 b i lov om aktiv socialpolitik.
Det fglger af § 69 Kk, stk. 1, i lov om aktiv socialpolitik, at
det er en betingelse for at modtage ressourceforlgbsydelse
efter § 68 j, at personen deltager aktivt i jobafklaringsforlg-
bet, genoptager sit arbejde delvis, nadr det er muligt, tager
imod rimelige tilbud om arbejde og mader til samtaler, som
kommunen indkalder til som led i jobafklaringsforlgbet.



Pa grund af sygedagpengelovens anmeldelsesregler vil der
vaere en periode fra den pagealdende har ret til at overga til
et jobafklaringsforlgb med ressourceforlgbsydelse, jf. § 24
a, stk. 2-5, i sygedagpengeloven, hvor sygefraveret ikke er
anmeldt til kommunen, séledes at kommunen ikke kan treef-
fe afgarelse om, at pagealdende er berettiget til et jobafkla-
ringsforlgb. | denne periode er det ikke afklaret, om perso-
nen skal opfylde betingelserne for ret til sygedagpenge eller
betingelserne for at modtage ressourceforlgbsydelse. Den
pageeldende vil derfor ikke opfylde betingelsen om at delta-
ge aktivt i jobafklaringsforlgbet, frem til det tidspunkt, hvor
kommunen har truffet afgerelse om, at personen har ret til et
jobafklaringsforlgb med ressourceforlgbsydelse. Der kan i
den forbindelse opstd spgrgsmal om, hvorvidt personen vil
veere berettiget til ressourceforlgbsydelse frem til kommu-
nen treeffer afgerelse om, at personen er berettiget til et job-
afklaringsforlgb efter § 24 a i lov om sygedagpenge, da den
pageeldende ikke deltager aktivt i jobafklaringsforlgbet.

Samtidig stilles der efter de galdende regler i § 68 d, stk.
2, lov om en aktiv beskeeftigelsesindsats krav om, at kom-
munen senest 4 uger efter overgang til et jobafklaringsforlgb
skal foreleegge sagen for rehabiliteringsteamet. Dette vil i
nogle tilfelde ikke kunne nds pa grund af anmeldelsesreg-
lerne i sygedagpengeloven.

2.3.2. Ministeriets overvejelser og den foreslaede ordning

Det har i forbindelse med &ndringen af lov nr. 1486 af 23.
december 2014, hvor @ndringen af reglerne om sygedagpen-
ge og jobafklaringsforlgb med ressourceforlgb indgik, veeret
forudsat, at borgere skulle kunne modtage ressourceforlgbs-
ydelse fra tidspunktet, som fremgar af § 24 a, stk. 2-5, i sy-
gedagpengeloven, dvs. fra farste fraveersdag, hvor der ikke
er ret til andre ydelser.

Det foreslas derfor, at det kommer til at fremga direkte af
bestemmelsen om ressourceforlgbsydelse under jobafkla-
ringsforlgb, at der kan udbetales ressourceforlghsydelse un-
der jobafklaringsforlgb til denne persongruppe, uanset at de
ikke opfylder betingelsen om at sta til radighed fra farste
fraveersdag, hvor de ikke har ret til at modtage sygedagpen-
ge efter sygedagpengeloven, og dermed er berettiget til at
overga til et jobafklaringsforlgb med ressourceforlgbsydel-
se, og frem til det tidspunkt, hvor kommunen har truffet af-
gerelse om retten til jobafklaringsforlgb med ressourcefor-
lgbsydelse. Fra tidspunktet for kommunens afgarelse skal
borgeren sta til radighed efter reglerne i kapitel 6 b i lov om
aktiv socialpolitik.

Formalet med @ndringen af § 68 k, stk. 1, i lov om aktiv
socialpolitik, er at undga tvivl om, hvorvidt der kan udbeta-
les ressourceforlgbsydelse for perioden fra overgangen til
jobafklaringsforlgb efter § 24 a, stk. 2-5, og frem til kom-
munen treeffer afgerelsen om, at personen har ret til jobaf-
klaringsforlgb med ressourceforlgbsydelse efter § 24 a, idet
det i lov om aktiv socialpolitik fremgar, at personer, der har
ret til et jobafklaringsforlgb efter 8§ 12 b i lov om en aktiv
beskaftigelsesindsats, modtager ressourceforlgbsydelse.

Der henvises til lovforslagets 8§ 2, nr. 1, og bemerkninger-
ne hertil.

Endvidere foreslas at &ndre lov om en aktiv beskeftigel-
sesindsats saledes at fristen for, at sagen skal forelaegges for
rehabiliteringsteamet senest 4 uger efter overgang til et job-
afklaringsforlgb, regnes fra det tidspunkt, hvor kommunen
har vurderet, at personen skal i et jobafklaringsforlab.

Der henvises til lovforslagets 8§ 5, nr. 1, og bemarkninger-
ne hertil.

3. @konomiske og administrative konsekvenser for det
offentlige

3.1. Ret til at afvise leegebehandling uden ydelsesmassige
konsekvenser

Forslaget skannes alene at indebaere ggede offentlige ud-
gifter for personer pé& sygedagpenge. Det beror pa, at det ty-
pisk vil dreje sig om behandlingsforslag forud for f.eks. visi-
tation til fleksjob eller tilkendelse af fartidspension, hvor
borgeren netop typisk vil vaere sygedagpengemodtager. Pa
baggrund af en evaluering estimeres der samlet at have vee-
ret 150-200 sager pa sygedagpenge-, ressourceforlgbs-, flek-
sjob- og fartidspensionsomradet i perioden fra den 1. juli
2014 til den 1. november 2015, hvor borgeren har afvist lz-
gebehandling. Det svarer til ca. 150 sager arligt.

Det skgnnes, at udgiften i forbindelse med, at sundheds-
koordinator fremover skal gennemga en borgers sag og efter
behov made borgeren, vil medfare en merudgift pa 2.500 kr.
pr. sag. De samlede merudgifter til sundhedskoordinator
skannes at udgere 0,4 mio. kr. arligt.

Det skannes, at forslaget vil betyde, at der i gennemsnit
udbetales 3 ugers sygedagpenge til personer bergrt af forsla-
get. Det bemarkes i den forbindelse, at det forhold, at en be-
handling ikke gennemfgares, kun i helt sarlige tilfelde vil
kunne antages at have betydning for afggrelser om fartids-
pension. | relation til fertidspension er det afgerende, at der
ikke i gvrigt foreligger andre muligheder for at udvikle ar-
bejdsevnen, og at arbejdsevnen — uden den gennemfarte be-
handling — ma anses for at vaere varigt nedsat i et sddant om-
fang, at der kan tilkendes fartidspension. Forslaget skannes
at medfare en arlig merudgift pa ca. 1,5 mio. kr. til sygedag-
penge.

Det skannes, at merudgiften til staten udger 0,3 mio. kr. i
2016, 0,6 mio. kr. i 2017 og 2018, og 0,3 mio. kr. i 2019.
Det skannes, at merudgiften til kommunerne udger 0,7 mio.
kr. i 2016, 1,3 mio. kr. i 2017 og 2018, og 0,7 mio. kr. i
2019. Heri indgar udgifter til sundhedskoordinator svarende
til 0,2 mio. kr. i 2016, 0,4 mio. kr. i 2017 og 2018, og 0,2
mio. kr. i 2019. Der skgnnes ikke at vaere gkonomiske ud-
gifter for regionerne. Det skannes saledes i alt, at forslaget
vil medfare merudgifter pa op til 1,9 mio. kr. érligt, svaren-
de til ca. 1,1 mio. kr. arligt efter skat og tilbagelgb af afgif-
ter.



Tabel 1. Ret til at afvise leegebehandling uden ydelsesmaessige konsekvenser

Mio. kr. 2016 PL 2016 2017 2018 2019
Stat 0,3 0,6 0,6 0,3
Sygedagpenge 0,3 0,6 0,6 0,3
Kommune 0,7 1,3 1,3 0,7
Sygedagpenge (DUT) 0,5 0,9 0,9 0,5
Sundhedskoordinator (DUT) 0,2 0,4 0,4 0,2
I alt 1,0 1,9 1,9 1,0

Anm. : Da forsggsperioden Igber fra den 1. juli 2016 til den 30. juni 2019 er der regnet med halvarsvirkning i bade 2016 og 2019.

Der er foretaget afrundinger.

De gkonomiske konsekvenser af lovforslaget vil blive for-
handlet med KL.

3.2. Omberegning af sygedagpengetimesatsen ved ekstra
indbetaling pa pensionsordning og precisering af retten til
ressourceforlgbsydelse under jobafklaringsforlgb samt
fastseettelse af tidspunktet for beregning af 4 ugers fristen
for at sagen skal til rehabiliteringsteamet

Det vurderes, at forslagene har ubetydelige administrative
samt gkonomiske konsekvenser og dermed ikke vil have
konsekvenser for det kommunale bloktilskud.

4. @konomiske og administrative konsekvenser for
erhvervslivet m.v.

Lovforslaget har ingen vasentlige gkonomiske eller admi-
nistrative konsekvenser for erhvervslivet.

5. Administrative konsekvenser for borgerne
Lovforslaget har ingen administrative konsekvenser for

borgerne.

6. Miljemaessige konsekvenser
Lovforslaget har ingen miljgmaessige konsekvenser.

7. Forholdet til EU-retten
Lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter.

9. Sammenfattende skema

8. Harte myndigheder og organisationer m.v.

Et udkast til lovforslag har i perioden fra den 8. marts
2016 til den 30. marts 2016 veeret sendt i hgring hos falgen-
de myndigheder og organisationer m.v.:

Advokatradet, AK-Samvirke, Ankestyrelsen, Arbejdslas-
hedskassen for Selvstendige (ASE), Arbejdsmarkedets Til-
leegspension, BDO Kommunernes Revision, Beskeftigelses-
radet, Business Danmark, Danske Advokater, Danske Han-
dicaporganisationer, Danske Patienter, Danske Regioner,
Danske Seniorer, Dansk Socialradgiverforening, Datatilsy-
net, Det Centrale Handicaprad, Det Faglige Hus, DUKH, Fi-
nanssektorens Arbejdsgiverforening, Foreningen af kommu-
nale social-, sundheds- og arbejdsmarkedschefer i Danmark,
Foreningen af Statsautoriserede Revisorer, Forhandlingsfel-
lesskabet, Forsikring & Pension, Fredensborg Kommune,
Fredericia Kommune, Frie Funktiongrer, Gartneri-, Land-
og Skovbrugets Arbejdsgivere, Gentofte Kommune, Gladsa-
xe Kommune, Institut for Menneskerettigheder, Jobradgi-
vernes Brancheforening, KL, Kristelig Arbejdsgiverfor-
ening, Kristelig Fagbevagelse, Landsforeningen af fleks- og
skanejobbere, Landsforeningen for fartidspensionister,
LEV, Lageforeningen, Odense Kommune, Odsherred Kom-
mune, Pension Danmark, Producentforeningen, Rigsrevisio-
nen, SAND - De hjemlgses landsorganisation, Udbetaling
Danmark, Vejle Kommune, Vesthimmerland Kommune, Vi-
borg Kommune og 4A£ldre Sagen.

Positive konsekvenser/mindreudgifter [Negative konsekvenser/merudgifter

@konomiske konsekvenser for stat, kom- |Ingen
muner og regioner

Stat:

2016: 0,3 mio. kr.
2017: 0,6 mio. kr.
2018: 0,6 mio. kr.
2019: 0,3 mio. kr.
Kommuner:
2016: 0,5 mio. kr.
2017: 0,9 mio. kr.
2018: 0,9 mio. kr.




2019: 0,5 mio. kr.

Administrative konsekvenser for stat, Ingen
kommuner og regioner

Kommuner:

2016: 0,2 mio. kr.
2017: 0,4 mio. kr.
2018: 0,4 mio. kr.
2019: 0,2 mio. kr.

ne

@konomiske konsekvenser for erhvervsli-|ingen Ingen
vet

Administrative konsekvenser for er- Ingen Ingen
hvervslivet

Miljgmassige konsekvenser Ingen Ingen
Administrative konsekvenser for borger- [Ingen Ingen

Forholdet til EU-retten

Lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter.

Bemeerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser
Til§1

Tilnr. 1

Efter § 15, stk. 7, nr. 2, i lov om sygedagpenge, kan kom-
munen i forbindelse med farste samtale med den sygemeldte
undlade at tage kontakt til arbejdspladsen, hvis sygdommen
medfarer et leengerevarende sygdomsforlgb, og den syge-
meldte aktuelt ikke kan vende gradvis tilbage eller deltage i
tilbud efter kapitel 10-12 i lov om en aktiv beskeftigelses-
indsats. Der er tale om tilbud om vejledning og opkvalifice-
ring, tiloud om virksomhedspraktik og tilbud om anszttelse
med lgntilskud.

Det foreslas, at henvisningen til kapitel 12 udgar. Samti-
dig foreslas det, at der henvises til kapitel 9 b.

Med forslaget om at henvise til kapitel 9, er der tale om en
&ndring, der skal bringe teksten i overenstemmelse med det
forudsatte i forbindelse med kontanthjeelpsreformen, hvor
man endrede reglerne om mentorstatte, saledes at mentor-
stgtten blev et tilbud i stedet for et hjelpemiddel. | mélgrup-
pen for tilbud om mentorstgtte er bl.a. sygedagpengemodta-
gerne. Det betyder, at kommunen kan undlade at tage kon-
takt til arbejdspladsen, hvis sygdommen medfarer et leenge-
revarende sygdomsforlgb, og den sygmeldte ikke aktuelt
kan vende gradvis tilbage, modtage tilbud om mentorstatte
efter 9 b eller deltage i tilbud om vejledning og opkvalifice-
ring efter kapitel 10 og tilbud om virksomhedspraktik efter
kapitel 11 i lov om en aktiv beskaftigelsesindsats.

Med forslaget om, at kapitel 12 udgar, er der tale om at
rette en fejl, da sygedagpengemodtagere, der er i et anseettel-
sesforhold, ikke kan modtage tilbud om ansattelse i lgntil-
bud, jf. § 51, stk. 1, i lov om en aktiv beskeftigelsesindsats.

Til nr. 2

Efter § 21, stk. 1, nr. 2, i lov om sygedagpenge, bortfalder
retten til sygedagpenge, sa leenge den sygemeldte mod lae-
gens opfordring afviser at modtage ngdvendig leegebehand-
ling, jf. dog § 21 a.

Kravet om deltagelse i leegebehandling kan medfare, at
personer, der ikke gnsker at deltage i behandling, kan fale
sig tvunget til at tage imod behandlingen for ikke at miste
retten til sygedagpenge.

Efter § 21 a, stk. 1, i lov om sygedagpenge, skal kommu-
nen i en to-arig forsggperiode fra den 1. juli 2014 til og med
den 30. juni 2016 indhente en vurdering fra regionens klini-
ske funktion af, om en anden behandling kan anbefales, hvis
en sygemeldt afviser at modtage leegebehandling. Det er ale-
ne legebehandling i snaever forstand, der er omfattet af for-
sgget.

Efter § 21 a, stk. 2, kan det i forsggsperioden, hvis regio-
nens kliniske funktion har vurderet, om en anden behandling
kan anbefales, ikke tilleegges betydning for den sygemeldtes
ret til sygedagpenge, at den sygemeldte afviser at modtage
legebehandling, herunder den legebehandling, som matte
veare anbefalet af regionens kliniske funktion.

Efter § 21 a, stk. 3, treffer kommunen, hvis den syge-
meldte ikke gnsker at medvirke til, at sagen forelaegges re-
gionens kliniske funktion, afgerelse om, at den sygemeldtes
ret til sygedagpenge bortfalder, sa leenge den sygemeldte af-
viser at modtage leegebehandling, jf. § 21, stk. 1, nr. 2.

Forsggsordningen er indfert med det formal at sikre, at en
sygemeldt ikke skal fale sig tvunget til at deltage i leegebe-
handling, herunder lade sig operere eller modtage medicinsk
behandling, som den sygemeldte ikke er tryg ved, eksempel-
vis operation for diskusprolaps, behandling med antidepres-
siv medicin og ECT-behandling.

Forsggsordningen medfgrer ikke, at den sygemeldte kan
sige nej til behandling og fa udbetalingen af sygedagpenge
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forlenget i tilfelde, hvor forlengelseshestemmelserne — evt.
pé grund af afslaget pa behandling — ikke er opfyldt. Hvis
der f.eks. ikke kan ske en afklaring af pagealdendes arbejds-
evne inden for 69 uger efter sygedagpengelovens § 27, stk.
1, nr. 2, kan sygedagpengeperioden ikke forleenges efter
denne bestemmelse. Det geelder uanset arsagen til, at afkla-
ringen ikke kan ske, og derfor ogsd, hvis det er fordi, den
sygemeldte ikke gnsker legelig behandling. Tilsvarende kan
sygedagpengeperioden ikke forleenges efter sygedagpenge-
lovens § 27, stk. 1, nr. 3, om, at den sygemeldte er under lee-
gelig behandling og skennes at kunne vende tilbage pa ar-
bejdsmarkedet inden for 134 uger, hvis den sygemeldte ikke
er under legelig behandling, eller den sygemeldte ikke
skannes at ville kunne genoptage erhvervsmeaessig beskafti-
gelse inden for 134 uger. Hvis det vurderes, at pageldende i
de omhandlede tilfelde ikke opfylder betingelserne for at fa
sygedagpengeperioden forleenget, vil den sygemeldte skulle
overga til jobafklaringsforlgh, safremt betingelserne herfor
er opfyldt, jf. § 24, stk. 2.

Det foreslés, at § 21 a affattes séledes, at ordningen for-
lenges i en 3-arig periode fra den 1. juli 2016 til og med den
30. juni 2019. Det foreslas samtidig at justere ordningen, sa-
ledes at kommunen fremover vil skulle indhente en udtalelse
fra sundhedskoordinator, i stedet for som tidligere fra kli-
nisk funktion, af, om der kan anbefales en anden behand-
ling, nar en sygemeldt ikke gnsker at modtage leegebehand-
ling.

Hvis den sygemeldte heller ikke gnsker at modtage den
legebehandling, som sundhedskoordinatoren anbefaler, far
det efter forslaget i forsggsperioden fortsat ikke konsekven-
ser for den sygemeldtes ret til sygedagpenge.

Det foreslas i stk. 1, at kommunen i en forsggsperiode fra
den 1. juli 2016 til og med den 30. juni 2019 indhenter en
udtalelse fra sundhedskoordinator om, hvorvidt en anden be-
handling kan anbefales, hvis den sygemeldte afviser at mod-
tage leegebehandling, jf. § 15, stk. 2, i lov om organisering
og understattelse af beskeftigelsesindsatsen m.v.

Forslaget betyder, at kommunen i forsggsperioden skal
anmode sundhedskoordinator om en udtalelse om, hvorvidt
der kan anbefales en anden behandling, nar en sygemeldt
over for kommunen oplyser, at vedkommende ikke gnsker
at modtage leegebehandling, og kommunen efter 8§ 21, stk. 1,
nr. 2, skal tilleegge dette betydning for den sygemeldtes ret
til sygedagpenge. Sundhedskoordinatoren er ansat i regio-
nens kliniske funktion og kan i forbindelse med udtalelsen
treekke pé den laegelige ekspertise, som er til rddighed i den
kliniske funktion. Med forslaget far borgeren séledes ret til
en ekstra legefaglig vurdering af, om der findes en anden
behandlingsmulighed. Der henvises til stk. 3 for sa vidt an-
gar den situation, hvor en sygemeldt ikke gnsker, at der ind-
hentes en udtalelse fra sundhedskoordinatoren.

Det er som under det nuvarende forsgg alene laegebe-
handling i snaver forstand, der er omfattet af forslaget, det
vil sige behandlinger foretaget af lege, eksempelvis operati-
oner og behandling med laegeordineret medicin.

Det foreslas i stk. 2, at det, nar kommunen har indhentet
en udtalelse fra sundhedskoordinatoren, jf. stk. 1, i forsggs-
perioden ikke kan tilleegges betydning for den sygemeldtes
ret til sygedagpenge, at den sygemeldte afviser at modtage
legebehandling, herunder den legebehandling som matte
veere anbefalet af sundhedskoordinatoren.

Forslaget betyder, at nar kommunen har indhentet en udta-
lelse fra sundhedskoordinatoren om, hvorvidt en anden be-
handling kan anbefales, vil kommunen ikke kunne treeffe af-
gerelse om, at den sygemeldtes ret til sygedagpenge bortfal-
der som falge af, at den sygemeldte afviser at deltage i leege-
behandling, hverken efter § 21, stk. 1, nr. 2, eller med hen-
visning til, at den sygemeldte ved denne adfeerd forhaler hel-
bredelsen, jf. § 21, stk. 1, nr. 3.

Det foreslas i stk. 3, at hvis den sygemeldte ikke gnsker, at
der indhentes en udtalelse fra sundhedskoordinatoren, treef-
fer kommunen afggrelse om, at den sygemeldtes ret til syge-
dagpenge bortfalder, sa leenge den sygemeldte afviser at
modtage leegebehandling, jf. 8 21, stk. 1, nr. 2, hvis betin-
gelserne herfor i gvrigt er opfyldt.

Der henvises til pkt. 2.1. i lovforslagets almindelige be-
markninger.

Tilnr. 3

Det fremgar af § 47, stk. 1, i lov om sygedagpenge, at sy-
gedagpenge til en lanmodtager beregnes pa grundlag af det
ugentlige timetal under sygefravaeret og den timefortjeneste,
som lgnmodtageren i gennemsnit har opndet i aktuelle an-
settelsesforhold i de seneste 3 afsluttede kalenderméneder
forud for farste fravaersdag, efter betaling af arbejdsmar-
kedshidrag.

Beskeaftigelsesminister har med hjemmel i § 47, stk. 2, nr.
1, i sygedagpengeloven fastsat regler i bekendtgarelse nr.
1898 af 29. december 2015 om opgerelse af beskeftigelses-
krav og beregning af sygedagpenge m.v., om opggrelse af ti-
mefortjenesten, der benyttes ved beregningen af sygedag-
penge til lsnmodtagere. Det fremgar af § 6, stk. 1, 3. pkt., i
bekendtgarelsen, at feriegodtgerelse, segnehelligdagsbeta-
ling, pensionsbidrag, ATP-bidrag og arbejdsmarkedsbidrag
efter lov om arbejdsmarkedsfonde ikke indgar ved beregnin-
gen af timefortjenesten. Det betyder, at hvis en lenmodtager
har indgaet aftale med sin arbejdsgiver om, at der bliver ind-
betalt ekstra pa en arbejdsgiveradministreret pensionsord-
ning, kan den sygedagpengetimesats, der bliver beregnet
ved sygdom, blive lavere end den ellers ville veere blevet.
Det far dog farst betydning, hvis der er tale om, at timesat-
sen bliver beregnet til at veere under timemaksimum for sy-
gedagpengene (for 2016 112,97 kr. pr. time).

Det fremgar af bemaerkningerne til &ndringen af § 47 ved
indfarslen af en ny sygedagpengemodel med tidlig opfalg-
ning og indsats, jobafklaringsforlgb, arbejdslgshedsdagpen-
ge under sygdom mv., at der som udgangspunkt ikke a&ndre-
des pa opgarelsen af timefortjenesten i forhold til geeldende
regler, og at pensionshidrag (arbejdsgiveradministrerede
indbetalinger af pensionsbidrag) fratreekkes ved beregningen
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af timefortjenesten, jf. Folketingstidende 2013-14, A, L 194
som fremsat, side 34 og 63.

Beskeeftigelsesministeren har, med hjemmel i § 47, stk. 2,
nr. 5, i sygedagpengeloven, fastsat regler i bekendtgarelse
nr. 1898 af 29. december 2015 om opggrelse af beskeaftigel-
seskrav og beregning af sygedagpenge m.v., om ombereg-
ning af sygedagpengene i serlige tilfelde. Det fremgar af §
7 i bekendtgarelsen, at leanmodtagere, der far mindre end det
maksimale timebelgb, i se&rlige tilfeelde har ret til ombereg-
ning af timefortjenesten, hvis lgnmodtageren eller arbejdsgi-
veren kan fremleegge dokumentation for en vasentlig &n-
dring i timelgnnen i forhold til beregningsgrundlaget.

Det fremgar af bemeerkningerne til @ndringen af § 47 ved
indfarslen af en ny sygedagpengemodel med tidlig opfelg-
ning og indsats, jobafklaringsforlgb, arbejdslgshedsdagpen-
ge under sygdom m.v., at bemyndigelsen blandt andet vil
blive anvendt til at fastsette regler om, at der f.eks. nér en
ungarbejder fylder 18 ar under en sygeperiode, kan ske om-
beregning af sygedagpengene, sa de bliver omberegnet ud
fra den fremtidige lgn, samt at ordinzre arlige lgnstigninger
som altovervejende hovedregel ikke vil medfgre ombereg-
ning, jf. Folketingstidende 2013-14, A, L 194 som fremsat,
side 63.

Det foreslas, at der efter § 47, stk. 2, nr. 4, indsettes et nyt
nummer, som giver beskeftigelsesministeren hjemmel til, at
fastseette regler om beregning af sygedagpenge for lgnmod-
tagere, der frivilligt indbetaler ekstra bidrag pa en arbejdsgi-
veradministreret pensionsopsparing. Formalet er at undga, at
en meget stor frivillig indbetaling til pensionsordning med-
forer, at lsnmodtageren far en meget lav timeberegning, og
at en evt. arbejdsgiver tilsvarende har ret til lavere refusion,
idet det forekommer uhensigtsmaessigt, at lanmodtager der-
ved kan afholdes fra at spare ekstra op til pension, og idet en
eventuel arbejdsgiver ikke har en lavere udgift end for en
person, der ikke indbetaler ekstra pa pensionsordning.

Som udgangspunkt vil beregningen ske efter de almindeli-
ge beregningsregler, séledes at den del af lgnnen, der er ar-
bejdsgiveradministreret pension, fratreekkes ved beregnin-
gen, idet det ikke fremgar af indkomstregisteret, at lanmod-
tageren indbetaler ekstra bidrag. Men hvis lgnmodtageren
eller arbejdsgiveren henvender sig til kommunen og frem-
leegger dokumentation for, at der bliver indbetalt ekstra til
en arbejdsgiveradministreret pensionsopsparing, kan kom-
munen omberegne timefortjenesten.

Bemyndigelsen forudszttes udnyttet saledes, at ombereg-
ningen vil ske med udgangspunkt i den indbetaling, der er
aftalt i ansattelsesforholdet. Hvis der ikke er oplysninger
herom i ansattelseskontrakt eller lignende, vil beregningen
ske ud fra overenskomsten for det pageeldende omrade.

Der henvises til pkt. 2.2. i lovforslagets almindelige be-
merkninger.

Til §2

Tilnr. 1

Efter § 68 d, stk. 1, 2. pkt., i lov om en aktiv beskaftigel-
sesindsats, har en person, der pé farste fraveersdag ville have
haft ret til sygedagpenge fra kommunen, hvis personen ikke
var omfattet af tidsbegraensningen i § 24, stk. 1, jf. § 24 a i
lov om sygedagpenge, ret til et jobafklaringsforlgb, og der-
med ret til ressourceforlgbsydelse efter kapitel 6 b i lov om
aktiv socialpolitik.

Tidspunktet for overgangen til jobafklaringsforlgbet frem-
gar af 8§ 24 a, stk. 2-5, i lov om sygedagpenge og afhaenger
af, om der er tale om en lgnmodtager, en ledig eller en selv-
steendig erhvervsdrivende.

Kommunen afger, pd baggrund af arbejdsgiverens, ar-
bejdslgshedskassens eller den selvstendige erhvervsdriven-
des anmeldelse af sygefravaeret, om den sygemeldte opfyl-
der beskeftigelseskravet og er omfattet af tidsbegraensnin-
gen i § 24, stk. 1, i lov om sygedagpenge, og derved har ret
til et jobafklaringsforlgb med ressourceforlgbsydelsen. Res-
sourceforlgbsydelsen udbetales efter reglerne i kapitel 6 b i
lov om aktiv socialpolitik.

Efter § 69 k, stk. 1, er det en betingelse for at modtage res-
sourceforlgbsydelse efter § 69 j, at personen deltager aktivt i
jobafklaringsforlgbet, genoptager sit arbejde delvis, nar det
er muligt, tager imod rimelige tilbud om arbejde og mader
til samtaler, som kommunen indkalder til som led i jobafkla-
ringsforlgbet.

Pa grund af anmeldelsesfristerne vil anmeldelsen af syge-
fraveeret til kommunen — som i sygedagpengesager — farst
ske efter tidspunktet for overgangen til jobafklaringsforlgb
med ressourceforlgbsydelse. Kommunen kan derfor farst
treeffe afgarelse om, at pageeldende er berettiget til et jobaf-
klaringsforlgb, nér anmeldelsen er sket. | perioden fra den
farste sygedag uden ret til sygedagpenge efter lov om syge-
dagpenge og frem til kommunen har truffet afgarelse, kan
den sygemeldte ikke opfylde betingelsen om at deltage ak-
tivt i jobafklaringsforlgbet. Der kan i den forbindelse opsta
spgrgsmal om, hvorvidt personen vil veere berettiget til res-
sourceforlgbsydelse i perioden frem til kommunen har truf-
fet afgarelse om, at personen er berettiget til et jobafkla-
ringsforlgb efter § 24 a i lov om sygedagpenge, da den pa-
galdende ikke deltager aktivt i jobafklaringsforlgbet.

Det har i forbindelse med andringen i lov nr. 1486 af 23.
december 2014 af reglerne om sygedagpenge og jobafkla-
ringsforleb med ressourceforlgbsydelse veret forudsat, at
denne gruppe borgere skulle kunne modtage ressourcefor-
lgbsydelse fra tidspunktet, som fremgar af § 24 a, stk. 2-5, i
sygedagpengeloven, dvs. fra farste fraveersdag, hvor der ik-
ke er ret til andre ydelser.

Det foreslas, at der i § 69 k, stk. 1, indsattes et nyt punk-
tum, hvor det fremgar, at en person er berettiget til at modta-
ge ressourceforlgbsydelse fra farste fravaersdag, hvor der ik-
ke er ret til sygedagpenge efter lov om sygedagpenge, og
frem til kommunen har truffet afggrelse om, at den pageal-
dende opfylder betingelserne for et jobafklaringsforlgh efter
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§ 24 a i lov om sygedagpenge, uanset at pageeldende ikke
har kunnet sta til radighed efter 1. pkt. i denne periode.

Det betyder, at der kan udbetales ressourceforlgbsydelse
under jobafklaringsforlgb til denne persongruppe fra farste
fraveersdag, hvor de ikke har ret til sygedagpenge, jf. § 24 a
i lov om sygedagpenge uanset, at de ikke opfylder betingel-
sen i 8 69 k, stk. 1, 1. pkt., frem til det tidspunkt, hvor kom-
munen har truffet afgarelse om, hvorvidt personen skal have
sygedagpenge eller jobafklaringsforlgb med ressourcefor-
lgbsydelse. Fra tidspunktet for kommunens afgarelse skal
borgeren sta til radighed efter reglerne om ressourceforlgbs-
ydelse til personer i jobafklaringsforlgb i kapitel 6 b i lov
om aktiv socialpolitik.

Formalet med den foreslaede &ndring er, at der ikke ma
veere tvivl om, hvorvidt der vil kunne udbetales ressource-
forlgbsydelse for perioden fra overgangen til jobafklarings-
forlgb efter § 24 a, stk. 2-5, og frem til kommunen traeffer
afgerelsen om, at personen har ret til jobafklaringsforlgh
med ressourceforlgbsydelse efter § 24 a, idet det af § 69 j,
stk. 1, i lov om aktiv socialpolitik fremgar, at personer, der
har ret til et jobafklaringsforlgb efter § 12 b i lov om en ak-
tiv beskeeftigelsesindsats, modtager ressourceforlgbsydelse.

Der henvises til pkt. 2.3. i lovforslagets almindelige be-
merkninger.

Tilnr. 2

Efter § 110 a, stk. 1, i lov om aktiv socialpolitik, skal job-
centeret i en to-arige forsggsperiode fra den 1. juli 2014 til
og med den 30. juni 2016 indhente en vurdering fra regio-
nens Kkliniske funktion af, om der kan anbefales en anden be-
handling, hvis en person afviser at modtage leegebehandling,
jf. 8 11, stk. 1, nr. 2, i retssikkerhedsloven, i forbindelse med
en afggrelse om ressourceforlgbsydelse i ressourceforlgb el-
ler jobafklaringsforlab.

Det foreslas, at § 110 a, stk. 1, &ndres, sdledes at der ind-
fares en ny 3-arig forsggsperiode fra den 1. juli 2016 til den
30. juni 2019. Samtidig foreslas det, at jobcenteret skal ind-
hente en udtalelse fra sundhedskoordinatoren, jf. den fore-
sldede @ndring i § 3, nr. 2, til nyaffattelse af § 15, stk. 2, i
lov om organisering og understgttelse af beskaftigelsesind-
satsen m.v., om, hvorvidt der kan anbefales en anden be-
handling, nar personen afviser at modtage leegebehandling,
jf. 8 11, stk. 1, nr. 2, i retssikkerhedsloven, i forbindelse med
afgarelse om ressourceforlgbsydelse i ressourceforlgb eller
jobafklaringsforlagb.

Det er som under det nuvarende forsgg alene laegebe-
handling i snaever forstand, der er omfattet af forslaget, dvs.
behandlinger foretaget af laeeger fx operationer og behand-
ling med leegeordineret medicin.

Der henvises til pkt. 2.1. i lovforslagets almindelige be-
maerkninger.

Jobcenteret skal efter &ndringen af stk. 1 anmode sund-
hedskoordinatoren om en udtalelse af, om sundhedskoordi-
natoren kan anbefale en anden behandling af personen, nar

personen over for jobcenteret oplyser, at personen ikke gn-
sker at modtage leegebehandling som naevnt i § 11, stk. 1, nr.
2, i retssikkerhedsloven.

Med forslaget far en person ret til en ekstra vurdering af,
om der findes en anden behandlingsmulighed.

Der henvises til pkt. 2.1. i lovforslagets almindelige be-
markninger.

Tilnr. 3

Efter § 110 a, stk. 2, i lov om aktiv socialpolitik, har re-
gionens kliniske funktion vurderet, at anden behandling kan
anbefales, jf. § 110 a, stk. 1, kan det i forsggsperioden ikke
tilleegges betydning for jobcenterets afgarelse om ret til res-
sourceforlgbsydelse efter kapitel 6 a og 6 b, at personen af-
viser at modtage leegebehandling som naevnt i stk. 1, herun-
der legebehandling, som matte vaere anbefalet af regionens
kliniske funktion.

Det foreslas, at § 110 a, stk. 2, @ndres sdledes, at hvis
sundhedskoordinatoren har vurderet, at anden behandling
kan anbefales, jf. § 110 a, stk. 1, kan det i forsggsperioden
ikke tillegges betydning for jobcenterets afggrelse om ret til
ressourceforlgbsydelse efter kapitel 6 a og 6 b, at personen
afviser at modtage leegebehandling som navnt i stk. 1, her-
under leegebehandling, som métte veere anbefalet af sund-
hedskoordinatoren.

Hvis personen valger at modtage den alternative behand-
ling, som sundhedskoordinatoren anbefaler, indgdr resultatet
af denne behandling i kommunens vurdering af, om betin-
gelserne for at modtage ressourceforlghsydelse efter kapitel
6 a og 6 b, nar de deltager i ressourceforlgb eller jobafkla-
ringsforlagb, er opfyldt.

Der henvises til pkt. 2.1. i lovforslagets almindelige be-
meerkninger.

Til nr. 4

Hvis en person ikke gnsker at medvirke til, at sagen fore-
leegges regionens kliniske funktion, skal kommunen efter de
geeldende regler i § 110 a, stk. 3, treeffe afgarelse i sagen om
ret til ressourceforlgbsydelse efter kapitlerne 6 a og 6 b.

Det foreslas, at § 110 a, stk. 3, @ndres saledes, at hvis en
person ikke gnsker, at sagen forelegges sundhedskoordina-
toren, treeffer kommunen afggrelse i sagen om ret til res-
sourceforlgbsydelse efter kapitlerne 6 a og 6 b.

Der henvises til pkt. 2.1. i lovforslagets almindelige be-
markninger.

Til§3

Tilnr. 1

Efter § 12, stk. 1, i lov om organisering og understgttelse
af beskaftigelsesindsatsen m.v., kan beskeaftigelsesministe-
ren efter forhandling med ministeren for bern, ligestilling,
integration og sociale forhold fastsette nermere regler om
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indhold af og procedurer for rehabiliteringsteamets indstil-
ling i sager om ressourceforlgb, fleksjob, tilskud til selv-
steendigt erhvervsdrivende og fartidspension.

Det foreslds, at “efter forhandling med ministeren for
barn, ligestilling, integration og sociale forhold” udgar af §
12, stk. 1.

Forslaget er en fglge af ressortomlaegningen den 28. juni
2015, hvor lov om social pension blev flyttet fra det davee-
rende Ministerium for Bgrn, Ligestilling, Integration og So-
ciale Forhold til Beskaftigelsesministeriet.

Tilnr. 2

Efter § 15, stk. 2, i lov om en lov om organisering og un-
derstattelse af beskaftigelsesindsatsen m.v., skal kommunen
i en forsggsperiode fra den 1. juli 2014 til og med den 30.
juni 2016 benytte regionens kliniske funktion til vurdering
af, om der kan anbefales en anden behandling, nar
1) en person, der modtager sygedagpenge, afviser at mod-
tage leegebehandling,
en person i forbindelse med en afgerelse om fleksjob
afviser at modtage leegebehandling, jf. § 70 a, stk. 2 og
3, i lov om en aktiv beskeftigelsesindsats og § 11, stk.
1, nr. 2, i lov om retssikkerhed og administration pa det
sociale omrade, eller
en person, der modtager ressourceforlgbsydelse efter
kapitel 6 a eller 6 b i lov om aktiv socialpolitik, afviser
at modtage legebehandling, jf. 8 11, stk. 1, nr. 2, i lov
om retssikkerhed og administration pé& det sociale om-
rade.

2)

3)

Sagerne skal forelaegges klinisk funktion til vurdering af,
om der kan anbefales en anden behandlingsmulighed end
den, som borgeren er blevet tilbudt i de serlige tilfelde,
hvor manglende deltagelse i legebehandling farer til, at
kommunen overvejer at stoppe sygedagpengene, ressource-
forlgbsydelsen eller overvejer ikke at bevilge fleksjob eller
tilkende fartidspension som falge af, at borgeren afviser at
modtage legebehandling.

Anbefaler klinisk funktion en anden behandling, foregar
den sundhedsfaglige behandling af borgeren efter reglerne i
sundhedslovgivningen.

Det er i lovforslagets § 1, nr. 2, § 2, nr. 2-4, 8§ 4, nr. 1-3 og
§ 5, nr. 2, foreslaet at forleenge forsggsordningen i en 3-arig
periode fra den 1. juli 2016 til og med den 30. juni 2019, sa-
ledes at manglende deltagelse i leegebehandling i forsggspe-
rioden fortsat ikke kan fare til, at kommunen stopper syge-
dagpenge eller ressourceforlgbsydelse eller beslutter ikke at
bevilge fleksjob eller tilkende fagrtidspension.

Det er i denne forbindelse foreslaet at justere ordningen,
sdledes at kommunen fremover skal indhente en udtalelse
om, der kan anbefales anden type behandling fra sundheds-
koordinator fra regionens kliniske funktion.

Det foreslas, at § 15, stk. 2, affattes saledes, at kommunen
i en forsggsperiode fra den 1. juli 2016 til den 30. juni 2019
indhenter en udtalelse fra sundhedskoordinatoren om, hvor-

vidt en anden behandling kan anbefales i sager efter § 21 a i
lov om sygedagpenge, § 110 a i lov om aktiv socialpolitik
0g § 70 a i lov om en aktiv beskeftigelsesindsats.

Sundhedskoordinatoren er ansat i regionens kliniske funk-
tion og kan i forbindelse med udtalelsen treekke pa den lee-
gelige ekspertise, som er til rAdighed i den kliniske funktion.

Forslaget betyder, at kommunen vil skulle benytte sund-
hedsfaglig radgivning fra sundhedskoordinator i form af en
udtalelse fra sundhedskoordinator i sager efter § 21 a i lov
om sygedagpenge, § 110 a i lov om aktiv socialpolitik og §
70 a i lov om en aktiv beskeftigelsesindsats, og at det vil
veere sundhedskoordinators opgave at udtale sig om, hvor-
vidt der efter sundhedskoordinators opfattelse kan anbefales
en anden behandling i disse sager.

Formalet med at indhente en udtalelse fra sundhedskoor-
dinatoren er, som i den nuverende forsggsperiode, at give
borgeren de bedste muligheder for at bidrage til egen helbre-
delse ved at gere en indsats for at finde en anden behand-
lingsmulighed, nar borgeren ikke gnsker at deltage i den be-
handling, som borgeren er blevet tilbudt.

Anbefaler sundhedskoordinatoren en anden behandling,
vil den sundhedsfaglige behandling af borgeren som hidtil
skulle forega efter reglerne i sundhedslovgivningen. Det er
saledes ikke sundhedskoordinator, der vil skulle tilbyde bor-
geren den behandling, som sundhedskoordinator anbefaler.

Der henvises til pkt. 2.1. i lovforslagets almindelige be-
markninger.

Tilnr. 3

Efter 8 17, stk. 2, i lov om organisering og understgttelse
af beskeftigelsesindsatsen m.v., fastsaetter beskeeftigelses-
ministeren efter forhandling med ministeren for sundhed og
forebyggelse og ministeren for barn, ligestilling, integration
og sociale forhold naermere regler om krav til organiserin-
gen, tilretteleeggelsen og indholdet i den sundhedsfaglige
radgivning, som kommunen indhenter til brug for sagsbe-
handlingen i sager, som skal behandles i rehabiliteringstea-
met, i sager om jobafklaringsforlgb, ressourceforlgb og flek-
sjob, i sygedagpengesager visiteret til kategori 3 efter § 12 i
lov om sygedagpenge og i sager, hvor regionens kliniske
funktion skal vurdere, om der kan anbefales anden behand-
ling, jf. 8 15, stk. 2.

Det foreslas, at “og ministeren for bgrn, ligestilling, inte-
gration og sociale forhold” udgar af § 17, stk. 2.

Forslaget er en falge af ressortomlaegningen den 28. juni
2015, hvor lov om social pension blev flyttet fra det davee-
rende Ministerium for Bgrn, Ligestilling, Integration og So-
ciale Forhold til Beskaftigelsesministeriet.

Herudover foreslds det, at "regionens kliniske funktion
skal vurdere, om”, &ndres til ”sundhedskoordinator skal ud-
tale sig om, hvorvidt”.

Forslaget er en konsekvens af forslaget om, at det frem-
over er sundhedskoordinator, der skal udtale sig om en an-
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den behandling kan anbefales i sager efter § 21 a i lov om
sygedagpenge, § 110 a i lov om aktiv socialpolitik og 8 70 a
i lov om en aktiv beskaftigelsesindsats.

Det forventes, at der med hjemmel i § 17, stk. 2, blandt
andet vil blive fastsat neermere regler om sundhedskoordina-
torens muligheder for at mgde borgeren og dennes sagsbe-
handler, samt narmere regler om sundhedskoordinatorens
udtalelse.

Efter § 17, stk. 1, i lov om organisering og understattelse
af beskeeftigelsesindsatsen m.v. kan beskeftigelsesministe-
ren efter forhandling med ministeren for sundhed og fore-
byggelse fastsette nermere regler om samarbejdsaftalen,
herunder om sundhedskoordinatorfunktionen, fastszttelse af
pris for den Kliniske funktions ydelser og krav til legeatte-
sters udformning og indhold. § 17, stk. 1, galder ogsa for
sager, hvor sundhedskoordinator skal udtale sig om en an-
den behandling kan anbefales efter § 15, stk. 2.

Der henvises til pkt. 2.1. i lovforslagets almindelige be-
merkninger.

Til§4

Tilnr. 1

Efter § 18, stk. 1, i lov om social pension, kan kommunal-
bestyrelsen farst treeffe afgerelse om, at en sag overgar til
behandling efter reglerne om fartidspension, nar det er do-
kumenteret eller det p& grund af serlige forhold er helt
dbenbart, at den pagealdendes arbejdsevne ikke kan forbed-
res. Det betyder blandt andet, at alle relevante muligheder
for at forbedre arbejdsevnen skal have varet afpravet i prak-
sis, og at der skal foreligge dokumentation for, at arbejdsev-
nen ikke varigt kan forbedres.

Det indebeerer, at kommunalbestyrelsen som led i at treeffe
afgerelse om tilkendelse af fartidspension kan stille krav
om, at den pégeeldende deltager i ngdvendig legebehand-
ling.

Kravet om deltagelse i leegebehandling kan medfare, at
personer, der ikke gnsker at deltage i behandling, kan fgle
sig tvunget til at tage imod behandlingen for ikke at miste
muligheden for at fa tilkendt fertidspension.

Efter § 18 a, stk. 1, i lov om social pension skal kommu-
nalbestyrelsen i en to-arig forsggsperiode fra den 1. juli
2014 til og med den 30. juni 2016 indhente en vurdering fra
regionens kliniske funktion af, om en anden behandling kan
anbefales, hvis den pagaeldende afviser at modtage leegebe-
handling, som vurderes at kunne forbedre den pégeeldendes
arbejdsevne. Det er alene legebehandling i snaever forstand,
der er omfattet af forsgget.

Efter § 18 a, stk. 2, kan det i forsggsperioden ikke tilleeg-
ges betydning for personens ret til fartidspension, at perso-
nen afviser at deltage i leegebehandling, som matte vare an-
befalet af regionens kliniske funktion.

Efter § 18 a, stk. 3, treeffer kommunalbestyrelsen afgarel-
se i sagen efter § 18, hvis personen ikke gnsker at medvirke
til, at sagen forelegges regionens kliniske funktion. For-
sggsordningen er indfart med det formal at sikre, at en per-
son ikke skal fgle sig tvunget til at deltage i lsegebehanling,
herunder lade sig operere eller modtage medicinsk behand-
ling, som personen ikke er tryg ved, eksempelvis operation
for diskusprolaps, behandling med antidepressiv medicin og
ECT-behandling.

Det foreslas, at § 18 a affattes saledes, at ordningen for-
lenges i en 3-arig periode fra den 1. juli 2016 til og med den
30. juni 2019. Det foreslas samtidig at justere ordningen, sa-
ledes at kommunen fremover vil skulle indhente en udtalelse
fra sundhedskoordinator, i stedet for som tidligere fra regio-
nens kliniske funktion, af, om der kan anbefales en anden
behandling, nar personen ikke gnsker at deltage i leegebe-
handling.

Hvis personen heller ikke gnsker at deltage i den leegebe-
handling, som sundhedskoordinatoren anbefaler, far det ef-
ter forslaget i forsggsperioden fortsat ikke konsekvenser for
personens ret til fartidspension.

Det foreslas i stk. 1, at kommunen i en forsggsperiode fra
den 1. juli 2016 til og med den 30. juni 2019 indhenter en
udtalelse fra sundhedskoordinatorer om, hvorvidt en anden
behandling kan anbefales, hvis personen afviser at modtage
leegebehandling, der ud fra en sundhedsfaglig vurdering ma
antages at kunne forbedre den pagaldendes arbejdsevne.

Forslaget betyder, at kommunen i forsggsperioden vil
skulle anmode sundhedskoordinatoren om en udtalelse om,
hvorvidt der kan anbefales en anden behandling, nar perso-
nen overfor kommunen oplyser, at pageeldende ikke gnsker
at modtage leegebehandling.

Sundhedskoordinatoren er ansat i regionens kliniske funk-
tion og kan i forbindelse med udtalelsen treekke pa den lee-
gelige ekspertise, som er til radighed i den kliniske funktion.
Med forslaget far personen séledes fortsat ret til en ekstra
leegefaglig vurdering af, om der findes en anden behand-
lingsmulighed. Der henvises til forslaget til stk. 3, for sa vidt
angar den situation, hvor en person ikke gnsker, at der ind-
hentes en udtalelse fra sundhedskoordinatoren.

Det er som under det nuvaerende forsgg alene leegebe-
handling i sneaver forstand, der er omfattet af lovforslaget,
det vil sige behandlinger foretaget af leege, eksempelvis ope-
rationer og behandling med leegeordineret medicin.

Det foreslas i stk. 2, at hvis sundhedskoordinatoren har
udtalt sig i sagen, vil det i forsggsperioden ikke kunne til-
leegges betydning for personens ret til fagrtidspension, hvis
personen afviser at deltage i leegebehandling, herunder en
leegebehandling, som matte vere anbefalet af sundhedskoor-
dinatoren. Kommunen vil saledes i disse helt serlige tilfal-
de kunne tilkende fartidspension, selvom der foreligger et
behandlingsforslag, som ikke er afpravet, fordi personen har
afslaet legebehandlingen. Det er dog en betingelse, at perso-
nen i gvrigt opfylder betingelserne for ret til fartidspension.
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Det er en forudsatning for, at kommunalbestyrelsen kan
se bort fra, at personen ikke gnsker at deltage i lsegebehand-
ling, at sagen har veret forelagt sundhedskoordinatoren til
vurdering af, om der kan peges pa andre behandlingsmulig-
heder.

Der er tale om en specialbestemmelse, som indebarer en
fravigelse af § 11 b, jf. § 11, stk. 1, i lov om retssikkerhed
og administration pa det sociale omrade, hvorefter den kom-
petente myndighed kan behandle en sag pé det foreliggende
grundlag, hvis en person, der ansgger om hjelp, ikke gnsker
at medvirke til oplysning af sin sag, herunder afslar at lade
sig undersgge hos leege eller indlaegge til behandling.

Det foreslas i stk. 3, at hvis en person ikke gnsker at med-
virke til at sagen foreleegges sundhedskoordinatoren, treeffer
kommunalbestyrelsen afggrelse i sagen efter § 18. Det bety-
der, at personen ikke vil blive omfattet af forsggsordningen,
hvis personen ikke vil medvirke til, at sagen foreleegges
sundhedskoordinatoren.

Der henvises til pkt. 2.1. i lovforslagets almindelige be-
merkninger.

Tilnr. 2

Efter § 17, stk. 2, i lov om organisering og understgttelse
af beskaftigelsesindsatsen m.v. fastsatter beskaftigelsesmi-
nisteren naermere regler om krav til organiseringen, tilrette-
leggelsen og indholdet i den sundhedsfaglige radgivning,
som kommunen indhenter til brug for sagsbehandlingen i
sager, som skal behandles i rehabiliteringsteamet, i sager om
fartidspension og i sager, hvor regionens kliniske funktion
skal vurdere, om der kan anbefales anden behandling.

Forslaget om @ndring af affattelsen af § 19, stk. 4, i lov
om social pension er en konsekvens af forslaget om, at det
fremover er sundhedskoordinatoren, der skal udtale sig om,
hvorvidt en anden behandling kan anbefales i sager efter lo-
vens § 18 a og § 43 a. Bestemmelsen skal derfor ikke veare
begreaenset til regler om den sundhedsfaglige radgivning fra
klinisk funktion.

Der kan blandt andet fastseettes naermere regler om sund-
hedskoordinatorens muligheder for at mgde borgeren og
dennes sagsbehandler, samt narmere regler om sundheds-
koordinatorens udtalelse.

Samtidig foreslas det i § 19, stk. 4, at henvisningen til reg-
lerne i § 17, stk. 2, i lov om organisering og understgttelse
af beskeftigelsesindsatsen m.v., udvides til ogsa at omfatte
8 17, stk. 1, hvorefter beskaftigelsesministeren efter for-
handling med ministeren for sundhed og @ldre kan fastsaette
nermere regler om samarbejdsaftalen, herunder om sund-
hedskoordinatorfunktionen, fastsattelse af pris for den klini-
ske funktions ydelser og krav til legeattesters udformning
og indhold, ogsa skal galde i sager om fartidspension, her-
under sager hvor sundhedskoordinator skal udtale sig om,
hvorvidt en anden behandling kan anbefales efter § 18 a og
§43D.

Til nr. 3

Efter § 43 a, stk. 2, i lov om social pension kan kommu-
nalbestyrelsen treeffe afggrelse om, at fartidspension inddra-
ges i tilfeelde, hvor en pensionist ikke medvirker til de ngd-
vendige undersggelser, optrening eller andre foranstaltnin-
ger, der ma antages mere varigt at kunne forbedre arbejdsev-
nen vaesentligt. Det betyder blandt andet, at pensionisten kan
fa inddraget sin pension, hvis pensionisten afviser at modta-
ge leegebehandling, der ud fra en sundhesdfaglig vurdering
ma antages at kunne forbedre pensionistens arbejdsevne.

Kravet om deltagelse i leegebehandling kan medfgre, at
personer, der ikke gnsker at deltage i behandling, kan fgle
sig tvunget til at tage imod behandlingen for ikke at miste
muligheden for at fa tilkendt fartidspension.

Efter § 43 b, stk. 1, i lov om social pension skal kommu-
nalbestyrelsen i en to-arig forsggsperiode fra den 1. juli
2014 til og med den 30. juni 2016 indhente en vurdering fra
regionens kliniske funktion af, om en anden behandling kan
anbefales, hvis pensionisten afviser at modtage leegebehand-
ling, som vurderes at kunne forbedre pageeldendes arbejds-
evne. Det er alene leegebehandling i snaever forstand, der er
omfattet af forsgget.

Efter 8 43 b, stk. 2, kan det i forsggsperioden ikke tilleg-
ges betydning for pensionistens ret til fartidspension, at pen-
sionisten afviser at deltage i leegebehandling, som matte ve-
re anbefalet af regionens kliniske funktion.

Efter § 43 b, stk. 3, treeffer kommunalbestyrelsen afgarel-
se i sagen efter 8 18, hvis pensionisten ikke gnsker at med-
virke til, at sagen foreleegges regionens kliniske funktion.

Forsggsordningen er indfart med det formal at sikre, at en
pensionist ikke skal fgle sig tvunget til at deltage i leegebe-
handling, herunder lade sig operere eller modtage medicinsk
behandling, som personen ikke er tryg ved, eksempelvis
operation for diskusprolaps, behandling med antidepressiv
medicin og ECT-behandling.

Det foreslas, at § 43 b affattes séledes, at ordningen for-
lenges i en 3-arig periode fra den 1. juli 2016 til og med den
30. juni 2019. Det foreslas samtidig at justere ordningen, sa-
ledes at kommunen fremover vil skulle indhente en udtalelse
fra sundhedskoordinator, i stedet for som tidligere fra regio-
nens kliniske funktion, af, om der kan anbefales en anden
behandling, nar pensionisten ikke gnsker at deltage i leege-
behandling.

Hvis pensionisten heller ikke gnsker at deltage i den leege-
behandling, som sundhedskoordinatoren anbefaler, far det
efter forslaget i forsggsperioden fortsat ikke konsekvenser
for pensionistens ret til fartidspension.

Det foreslas i stk. 1, at kommunen i en forsggsperiode fra
den 1. juli 2016 til og med den 30. juni 2019 indhenter en
udtalelse fra sundhedskoordinator om, hvorvidt en anden be-
handling kan anbefales, hvis personen afviser at modtage
leegebehandling, der ud fra en sundhedsfaglig vurdering ma
antages at kunne forbedre den pagaldendes arbejdsevne.
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Forslaget betyder, at kommunen i forsggsperioden vil
skulle anmode sundhedskoordinatoren om en udtalelse om,
hvorvidt der kan anbefales en anden behandling, nar pensio-
nisten overfor kommunen oplyser, at pagaldende ikke @n-
sker at modtage leegebehandling.

Sundhedskoordinatoren er ansat i regionens kliniske funk-
tion og kan i forbindelse med udtalelsen treekke pa den lee-
gelige ekspertise, som er til radighed i den kliniske funktion.
Med forslaget far pensionisten saledes fortsat ret til en eks-
tra leegefaglig vurdering af, om der findes en anden behand-
lingsmulighed. Der henvises til forslaget til stk. 3, for sa vidt
angar den situation, hvor en pensionist ikke gnsker, at der
indhentes en udtalelse fra sundhedskoordinatoren.

Det er som under det nuvarende forsgg alene laegebe-
handling i snaver forstand, der er omfattet af lovforslaget,
det vil sige behandlinger foretaget af leege, eksempelvis ope-
rationer og behandling med leegeordineret medicin.

Det foreslds i stk. 2, at hvis sundhedskoordinatoren har
udtalt sig i sagen, vil det i forsggsperioden ikke kunne til-
lzegges betydning for pensionistens ret til fertidspension,
hvis pensionisten afviser at deltage i leegebehandling, herun-
der en legebehandling, som matte veere anbefalet af sund-
hedskoordinatoren.

Det er en forudsatning for, at kommunalbestyrelsen kan
se bort fra, at pensionisten ikke gnsker at deltage i lsegebe-
handling, at sagen har varet forelagt sundhedskoordinatoren
til vurdering af, om der kan peges pa andre behandlingsmu-
ligheder.

Der er tale om en specialbestemmelse, som indebarer en
fravigelse af § 11 b, jf. § 11, stk. 1, i lov om retssikkerhed
og administration pa det sociale omrade, hvorefter den kom-
petente myndighed kan behandle en sag pé det foreliggende
grundlag, hvis pensionisten ikke gnsker at medvirke til op-
lysning af sin sag, herunder afslar at deltage i legebehand-
ling.

Det foreslas i stk. 3, at hvis en pensionist ikke gnsker at
medvirke til at sagen foreleegges sundhedskoordinatoren,
treeffer kommunalbestyrelsen afgarelse i sagen efter § 43 a.
Det betyder, at pensionisten ikke vil blive omfattet af for-
sggsordningen, hvis pensionisten ikke vil medvirke til, at
sagen foreleegges sundhedskoordinatoren.

Der henvises til pkt. 2.1. i lovforslagets almindelige be-
merkninger.

Til §5

Tilnr. 1

Efter § 68 d, stk. 2, i lov om en aktiv beskaftigelsesind-
sats skal kommunen foreleegge sagen for rehabiliteringstea-
met senest 4 uger efter overgang til et jobafklaringsforlgb.

Med forslaget til 8 5, nr. 1, om a&ndring af 8 68 d, stk. 2,
foreslas det, at fristen for at foreleegge en sag om jobafkla-
ringsforlgb efter sygedagpengelovens § 24 a for rehabilite-

ringsteamet, regnes fra det tidspunkt, hvor kommunen har
truffet afgerelse om retten til jobafklaringsforlgb. 1 disse
sager varierer tidspunktet for anmeldelsen af sygefraveeret.
Anmeldelsen sker senest 5 uger efter farste fraveersdag.

Tilnr. 2

Da det er en forudsatning for at blive visiteret til fleksjob
efter § 70 i lov om en aktiv beskeftigelsesindsats, at en per-
sons arbejdsevne er varigt og veesentlig nedsat, kan der efter
de geeldende regler stilles krav om, at en person forud for vi-
sitation til fleksjob skal lade sig undersgge og eventuelt tage
imod behandling, for at jobcenteret kan vurdere, om perso-
nen opfylder betingelserne for visitation til fleksjob.

Kravet om deltagelse i leegebehandling kan medfare, at
personer der ikke gnsker at deltage i behandling kan fale sig
tvunget til at tage imod behandlingen for ikke at miste mu-
ligheden for at fa bevilget et fleksjob.

Efter § 70 a, stk. 2, skal jobcenteret i en to-arig forsagperi-
ode fra den 1. juli 2014 til og med den 30. juni 2016 indhen-
te en vurdering fra regionens kliniske funktion af, om en an-
den behandling kan anbefales, hvis en person i forbindelse
med en afgarelse om fleksjob afviser at modtage leegebe-
handling. Det er alene leegebehandling i snaver forstand, der
er omfattet af forsgget.

Efter 8 70 a, stk. 3, kan det i forsggsperioden, hvis regio-
nens kliniske funktion har vurderet, om en anden behandling
kan anbefales, ikke tilleegges betydning for jobcenterets af-
garelse om fleksjob, at personen afviser at modtage leegebe-
handling, herunder den leegebehandling, som matte veere an-
befalet af regionens kliniske funktion.

Efter § 70 a, stk. 4, kan jobcenteret trffe afgarelse om, at
en person ikke opfylder betingelserne for visitation til flek-
sjob, jf. stk. 1 og 8 70, hvis personen ikke gnsker at medvir-
ke til, at sagen forelaegges regionens kliniske funktion.

Forsggsordningen er indfart med det formal at sikre, at en
borger ikke skal fgle sig tvunget til at deltage i leegebehand-
ling, herunder lade sig operere eller modtage medicinsk be-
handling, som borgeren ikke er tryg ved, eksempelvis opera-
tion for diskusprolaps, behandling med antidepressiv medi-
cin og ECT-behandling.

Det foreslas, at § 70 a, stk. 2-4, affattes saledes, at ordnin-
gen forleenges i en 3-arig periode fra den 1. juli 2016 til og
med den 30. juni 2019. Det foreslas samtidig at justere ord-
ningen, saledes at kommunen fremover vil skulle indhente
en udtalelse fra sundhedskoordinator, i stedet for som tidli-
gere Kklinisk funktion, af, om der kan anbefales en anden be-
handling, nar en borger ikke gnsker at modtage legebehand-
ling.

Hvis borgeren heller ikke gnsker at deltage i den leegebe-
handling, som sundhedskoordinatoren anbefaler, kan kom-
munen efter forslaget i forsggsperioden fortsat ikke tillegge
det betydning for en afgarelse om fleksjob.

Det foreslas i stk. 2, at jobcenteret i en forsggsperiode fra
den 1. juli 2016 til og med den 30. juni 2019 indhenter en
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udtalelse fra sundhedskoordinatoren, hvis en person i forbin-
delse med en afggrelse om visitation til fleksjob afviser at
modtage legebehandling, jf. § 11, stk. 1, nr. 2, i retssikker-
hedsloven, om, hvorvidt en anden behandling kan anbefales,
jf. § 15, stk. 2, i lov om organisering og understgttelse af be-
skeeftigelsesindsatsen m.v.

Forslaget betyder, at jobcentret i forsggsperioden skal an-
mode sundhedskoordinator om en udtalelse om, hvorvidt der
kan anbefales en anden behandling, nar en borger over for
jobcenteret oplyser, at vedkommende ikke gnsker at modta-
ge leegebehandling, og jobcenteret skal tilleegge det betyd-
ning for en afggrelse om fleksjob efter § 70. Sundhedskoor-
dinatoren er ansat i regionens kliniske funktion og kan i for-
bindelse med udtalelsen treekke pa den laegelige ekspertise,
som er til radighed i den kliniske funktion. Med forslaget far
borgeren saledes ret til en ekstra leegefaglig vurdering af, om
der findes en anden behandlingsmulighed. Der henvises til
forslagets stk. 4 for sa vidt angar den situation, hvor en bor-
ger ikke gnsker, at der indhentes en udtalelse fra sundheds-
koordinatoren.

Det er som under det nuvarende forsgg alene laegebe-
handling i snaver forstand, der er omfattet af forslaget, det
vil sige behandlinger foretaget af lege, eksempelvis operati-
oner og behandling med laegeordineret medicin.

Det foreslés i stk. 3, at det, nar jobcenteret har indhentet
en udtalelse, jf. stk. 2, ikke kan tilleegges betydning for job-
centerets afgarelse om fleksjob, at personen afviser at mod-
tage laegebehandling, herunder den legebehandling, som
sundhedskoordinatoren matte have anbefalet.

Forslaget betyder, at nar jobcenteret har indhentet en udta-
lelse fra sundhedskoordinatoren om, hvorvidt en anden be-
handling kan anbefales, vil jobcenteret ikke kunne tilleegge
det betydning for en afgarelse om fleksjob efter § 70, at bor-
geren afviser at modtage leegebehandling.

Grundlaget for en afgarelse om fleksjob efter § 70 frem-
gar af § 70 a, stk. 1, i lov om en aktiv beskaftigelsesindsats.
Forud for en afgarelse om fleksjob skal det fortsat veere do-
kumenteret, at borgeren har en varig og veasentlig nedsat ar-
bejdsevne i forhold til ethvert erhverv, jf. 8 70 i lov om en
aktiv beskaftigelsesindsats. Der skal endvidere fortsat fore-
ligge dokumentation efter lovens § 70 a, stk. 1.

Hvis sagen i forbindelse med udbetaling af sygedagpenge,
ressourceforlgbsydelse m.v. har veeret forelagt sundheds-
koordinator til en udtalelse om, hvorvidt der kan anbefales
en anden behandling, skal sagen ikke i forbindelse med fore-
leeggelsen for rehabiliteringsteamet forud for jobcenterets
afgarelse om fleksjob pa ny foreleegges for sundhedskoordi-
nator med henblik pa at foresld en anden behandling, nar der
er tale om samme lidelse og samme leegebehandling, som

personen tidligere har afvist. Det skal fremga af rehabilite-
ringsplanens forberedende del, om der har veeret foreslaet en
anden behandling, og om personen har gennemgaet denne
eller ej.

Det foreslas i stk. 4, at jobcenteret kan treffe afgerelse
om, at personen ikke opfylder betingelserne for visitation til
fleksjob, jf. stk. 1 og 8§ 70, hvis personen afviser at modtage
leegebehandling, og personen ikke gnsker, at der indhentes
en udtalelse fra sundhedskoordinator, jf. stk. 2.

Der henvises til pkt. 2.1. i lovforslagets almindelige be-
markninger.

Til§6

Det foreslds i stk. 1, at loven traeder i kraft den 1. juli
2016. Derved sikres, at den geeldende forsggsordning, der
gelder til og med den 30. juni 2016, aflgses af den nye for-
sggsperiode fra den 1. juli 2016, og at formalet om at for-
lenge forsggsordningen derved opfyldes. Det foreslés, at de
gvrige elementer i lovforslaget ligeledes traeder i kraft den 1.
juli 2016.

Det foreslas i stk. 2, at har en sag i den nugeldende for-
sggsperiode fra den 1. juli 2014 til og med den 30. juni 2016
varet forelagt klinisk funktion til vurdering af, om der kan
anbefales en anden behandling end den, som borgeren er
blevet tilbudt, skal sagen fra og med den 1. juli 2016 ikke
forelaegges for sundhedskoordinatoren.

Forslaget betyder, at i tilfelde af, at en borger i den nu-
galdende forsggsperiode fra den 1. juli 2014 til og med den
30. juni 2016 har afvist at modtage leegebehandling, og sag-
en som falge heraf har veeret forelagt klinisk funktion til en
vurdering, skal kommunen ikke indhente en udtalelse fra
sundhedskoordinator i samme sag fra og med den 1. juli
2016. Det gaelder i de siutationer, hvor der er tale om samme
lidelse og samme laegebehandling, som borgeren tidligere
har afvist. Det geelder uanset om borgeren fortsatter pa sam-
me ydelse, f.eks. sygedagpenge, far og efter den 1. juli
2016, eller om den pageldende efter den 1. juli 2016 over-
gdr til en anden ydelse f.eks. ressourceforlghsydelse.

Formalet er at sikre, at det i den nye forsggsperiode fortsat
ikke kan tilleegges betyding for borgerens ret til ydelse, at
borgeren afviser at modtage leegebehandling, i den situation,
hvor borgerens sag i den geeldende forsggsperiode har veeret
forelagt klinisk funktion til vurdering af, om en anden be-
handling kan anbefales. Det er en forudsetning, at der er ta-
le om samme lidelse og samme laegebehandling, som borge-
ren i den galdende forsggsperiode har afvist.
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Bilag 1

Lovforslaget sammenholdt med geeldende ret

Geldende formulering

815....

Stk. 2-6....

Stk. 7. | forbindelse med den farste samtale med
den sygemeldte tager kommunen kontakt til ar-
bejdspladsen og indgar i en dialog om arbejdsplad-
sens mulighed for, at den sygemeldte helt eller
gradvis kan vende tilbage til arbejdspladsen. Kom-
munen kan dog undlade at kontakte arbejdspladsen,
hvis

1) ...

2) sygdommen medfarer et leengerevarende syg-
domsforlgb, og den sygemeldte ikke aktuelt kan
vende gradvist tilbage eller deltage i tilbud efter ka-
pitel 10-12 i lov om en aktiv beskeftigelsesindsats.

8 21 a. | en forsggsperiode fra den 1. juli 2014 til
og med den 30. juni 2016 skal kommunen, hvis den
sygemeldte afviser at modtage leegebehandling, ind-
hente en vurdering fra regionens kliniske funktion,
88 13-15 i lov om organisering og understattelse af
beskaftigelsesindsatsen m.v., af, om en anden be-
handling kan anbefales.

Stk. 2. Har regionens kliniske funktion vurderet, om
en anden behandling kan anbefales, jf. stk. 1, kan
det i forsggsperioden ikke tilleegges betydning for
den sygemeldtes ret til sygedagpenge, at den syge-
meldte afviser at modtage leegebehandling, herun-
der den legebehandling, som matte veere anbefalet
af regionens kliniske funktion.

Stk. 3. @nsker den sygemeldte ikke at medvirke til,
at sagen forelaegges regionens kliniske funktion,
treeffer kommunen afgerelse om, at den sygemeld-
tes ret til sygedagpenge bortfalder, sa leenge den sy-
gemeldte afviser at modtage leegebehandling, jf. §
21, stk. 1, nr. 2, hvis betingelserne herfor i gvrigt er

opfyldt.

Lovforslaget
§1

I lov om sygedagpenge, jf. lovbekendtgarelse nr.
48 af 13. januar 2016, foretages falgende &ndrin-
ger:

1. 1815, stk. 7, nr. 2, &ndres » kapitel 10-12« til :
»kapitel 9b-11«.

2. § 21 a affattes saledes:

»8 21 a. | en forsggsperiode fra den 1. juli 2016 til
og med den 30. juni 2019 indhenter kommunen,
hvis den sygemeldte afviser at modtage leegebe-
handling, en udtalelse fra sundhedskoordinatoren
om, hvorvidt en anden behandling kan anbefales,
jf. 8 15, stk. 2, i lov om organisering og understet-
telse af beskaftigelsesindsatsen m.v.

Stk. 2. Har kommunen indhentet en udtalelse i sag-
en, jf. stk. 1, kan det i forsggsperioden ikke tillaeg-
ges betydning for den sygemeldtes ret til sygedag-
penge, at den sygemeldte afviser at modtage leege-
behandling, herunder den leegebehandling, som
matte vaere anbefalet af sundhedskoordinatoren.
Stk. 3. @nsker den sygemeldte ikke at der indhen-
tes en udtalelse fra sundhedskoordinatoren, jf. stk.
1, treeffer kommunen afggrelse om, at den syge-
meldtes ret til sygedagpenge bortfalder, sa leenge
den sygemeldte afviser at modtage leegebehand-
ling, jf. 8 21, stk. 1, nr. 2, hvis betingelserne herfor
I gvrigt er opfyldt.«



19

8§47 ...

Stk. 2. Beskeftigelsesministeren kan fastsztte naer-
mere regler om:

1)...

5) Omberegning af sygedagpenge i serlige tilfeelde.
6) Fravigelse af reglerne i § 50, stk. 1, for lgnmod-

tagere med skiftende arbejdstid, jf. § 50, stk. 2.

8 69 k. Det er en betingelse for at modtage ressour-
ceforlgbsydelse efter § 69 j, at personen deltager
aktivt i jobafklaringsforlgbet, genoptager sit arbejde
delvis, nar det er muligt, tager imod rimelige tilbud
om arbejde og mgder til samtaler, som kommunen
indkalder til som led i jobafklaringsforlgbet.

Stk. 2-4....

8 110 a. | en forsggsperiode fra den 1. juli 2014 til
og med den 30. juni 2016 skal kommunen, hvis en
person, der modtager hjelp efter kapitel 6 a og 6 b,
afviser at modtage legebehandling, jf. 8 11, stk. 1,
nr. 2, i lov om retssikkerhed og administration pa
det sociale omrade, indhente en vurdering fra regio-
nens kliniske funktion, jf. §§ 13-15 i lov om organi-
sering og understgttelse af beskeeftigelsesindsatsen
m.v., af, om en anden behandling kan anbefales.
Stk. 2. Har regionens kliniske funktion vurderet, om
en anden behandling kan anbefales, jf. stk. 1, kan
det i forsggsperioden ikke tilleegges betydning for
kommunens vurdering af ret til ressourceforlgbs-
ydelse efter kapitlerne 6 a og 6 b, at personen afvi-
ser at modtage leegebehandling som naevnt i stk. 1,
herunder den leegebehandling, som matte vare an-
befalet af regionens Kkliniske funktion.

Stk. 3. @nsker personen ikke at medvirke til, at sag-
en foreleegges regionens kliniske funktion, traeffer

kommunen afgerelse i sagen om ret til ressourcefor-

Igbsydelse efter kapitlerne 6 a og 6 b.

3. 1847, stk. 2, indsattes som nr. 5:

»5) Omberegning af sygedagpenge for lenmodta-
gere, der indbetaler ekstra bidrag pa en arbejdsgi-
veradministreret pensionsopsparing.«

§2

I lov om aktiv socialpolitik, jf. lovbekendtgarelse
nr. 806 af 1. juli 2015, som senest endretved § 1 i
lov nr. 300 af 22. marts 2016, foretages falgende
endringer:

1. 1869 K, stk. 1, indsaettes som 2. pkt.:

»En person er berettiget til at modtage ressource-
forlgbsydelse fra forste fraveersdag, hvor der ikke
er ret til sygedagpenge efter lov om sygedagpenge,
og frem til kommunen har truffet afgerelse om, at
den pagaldende opfylder betingelserne for et job-
afklaringsforlgb efter § 24 a i lov om sygedagpen-
ge, uanset at pagaldende ikke har kunnet sta til ra-
dighed efter 1. pkt. i denne periode.«

2.18110 a, stk. 1, @ndres »den 1. juli 2014 til og
med den 30. juni 2016 skal« til: »den 1. juli 2016
til og med den 30. juni 2019 indhenter«, og »ind-
hente en vurdering fra regionens kliniske funktion,
jf. 88 13-15« @&ndres til: »en udtalelse fra sund-
hedskoordinatoren, jf. 8 15, stk. 2,«.

3. 18110 a, stk. 2, endres »regionens kliniske
funktion vurderet, om en anden behandling kan
anbefales« til: »kommunen indhenter en udtalelse,
jf. stk. 1« og »regionens kliniske funktion.« &n-
dres til: »sundhedskoordinatorenc.

4.18 110 a, stk. 3, &ndres »at medvirke til, at sag-
en foreleegges regionens kliniske funktion,« til: »,
at der indhentes en udtalelse fra sundhedskoordi-
natoren,«.

83
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8§ 12. Beskaftigelsesministeren kan efter forhand-
ling med ministeren for bern, ligestilling, integrati-
on og sociale forhold fastsatte neermere regler om
indhold af og procedurer for rehabiliteringsteamets
indstilling i sager om ressourceforlab, fleksjob, til-
skud til selvstendigt erhvervsdrivende og fertids-
pension.

§15...

Stk. 2. 1 en forsggsperiode fra den 1. juli 2014 til og
med den 30. juni 2016 skal kommunen benytte re-
gionens Kkliniske funktion til vurderingen af, om der
kan anbefales en anden behandling, nar

1) en person, der modtager sygedagpenge, afviser at
modtage leegebehandling,

2) en person i forbindelse med en afgarelse om
fleksjob afviser at modtage leegebehandling, jf. 8§ 70
a, stk. 2 og 3, i lov om en aktiv beskaftigelsesind-
sats og § 11, stk. 1, nr. 2, i lov om retssikkerhed og
administration pa det sociale omrade, eller

3) en person, der modtager ressourceforlgbsydelse
efter kapitel 6 a eller 6 b i lov om aktiv socialpoli-
tik, afviser at modtage legebehandling, jf. § 11, stk.
1, nr. 2, i lov om retssikkerhed og administration pa
det sociale omrade.

8§17. ...

Stk. 2. Beskeftigelsesministeren fastsatter efter for-
handling med ministeren for sundhed og forebyg-
gelse og ministeren for barn, ligestilling, integration
og sociale forhold naermere regler om krav til orga-
niseringen, tilretteleeggelsen og indholdet i den
sundhedsfaglige radgivning, som kommunen ind-
henter til brug for sagsbehandlingen i sager, som
skal behandles i rehabiliteringsteamet, i sager om
jobafklaringsforlgb, ressourceforlgb og fleksjob, i
sygedagpengesager visiteret til kategori 3 efter § 12
i lov om sygedagpenge og i sager, hvor regionens
kliniske funktion skal vurdere, om der kan anbefa-
les anden behandling, jf. § 15, stk. 2.

I lov nr. 1482 af 23. december 2014 om organise-
ring og understattelse af beskaftigelsesindsatsen
m.v., som a&ndret ved lov nr. 1868 af 29. december
2015, foretages felgende &ndringer:

1. 1812, stk. 1, udgar »efter forhandling med mi-
nisteren for barn, ligestilling, integration og socia-
le forhold«.

3. § 15, stk. 2, affattes saledes:

»Stk. 2. | en forsggsperiode fra den 1. juli 2016 til
og med den 30. juni 2019 indhenter kommunen en
udtalelse fra sundhedskoordinatoren om, hvorvidt
en anden behandling kan anbefales i sager efter §
21 a i lov om sygedagpenge, 8§ 110 a i lov om ak-
tiv socialpolitik og § 70 a i lov om en aktiv be-
skeeftigelsesindsats.«

4.18 17, stk. 2, udgar »og ministeren for bgrn, li-
gestilling, integration og sociale forhold«, og »re-
gionens Kkliniske funktion skal vurdere, om« a&n-
dres til: »sundhedskoordinatoren skal udtale sig
om, hvorvidt«.

§ 4
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8§ 18 a. | en forsggsperiode fra den 1. juli 2014 til
og med den 30. juni 2016 skal kommunalbestyrel-
sen, nar en borger afviser at deltage i leegebehand-
ling, der ud fra en sundhedsfaglig vurdering ma an-
tages at kunne forbedre den pagaldendes arbejdsev-
ne, indhente en vurdering fra regionens kliniske
funktion, jf. 88 13-15 i lov om organisering og un-
derstattelse af beskeftigelsesindsatsen m.v., af, om
en anden behandling kan anbefales.

Stk. 2. Har regionens kliniske funktion vurderet, om
en anden behandling kan anbefales, jf. stk. 1, kan
det i forsggsperioden ikke tilleegges betydning ved
vurderingen af personens ret til fgrtidspension, at
den pagaldende afviser at deltage i leegebehandling,
herunder en leegebehandling, som matte vare anbe-
falet af regionens kliniske funktion.

Stk. 3. @nsker den pagaldende ikke at medvirke til,
at sagen foreleegges regionens kliniske funktion,
treeffer kommunalbestyrelsen afgarelse i sagen efter
8§ 18.

8 19. ...

Stk. 2-3. ...

Stk. 4. De narmere regler om krav til organiserin-
gen, tilretteleeggelsen og indholdet i den sundheds-
faglige radgivning fra klinisk funktion, som fastsaet-
tes i medfer af bestemmelsen i § 17, stk. 2, i lov om
organisering og understgttelse af beskeftigelsesind-
satsen m.v., finder tilsvarende anvendelse i sager
om fartidspension.

8 43 b. | en forsggsperiode fra den 1. juli 2014 til
og med den 30. juni 2016 skal kommunalbestyrel-
sen, nar pensionisten afviser at deltage i laegebe-
handling, der ud fra en sundhedsfaglig vurdering
ma antages at kunne forbedre den pagaldendes ar-
bejdsevne, indhente en vurdering fra regionens kli-
niske funktion, jf. 8§ 13-15 i lov om organisering
og understattelse af beskaftigelsesindsatsen m.v.,
af, om en anden behandling kan anbefales.

I lov om social pension, jf. lovbekendtgarelse nr.
10 af 12. januar 2015, som senest &ndret ved § 1 i
lov nr. 1810 af 23. december 2015, foretages fol-
gende a&ndringer:

1. 8§ 18 a affattes saledes:

»8 18 a. | en forsggsperiode fra den 1. juli 2016 til
og med den 30. juni 2019 indhenter kommunalbe-
styrelsen, hvis en person afviser at modtage laege-
behandling, der ud fra en sundhedsfaglig vurde-
ring ma antages at kunne forbedre den pagelden-
des arbejdsevne, en udtalelse fra sundhedskoordi-
natoren om, hvorvidt en anden behandling kan an-
befales, jf. 8§15, stk 2, i lov om organisering og un-
derstgttelse af beskeftigelsesindsatsen m.v.

Stk. 2. Har kommunalbestyrelsen indhentet en ud-
talelse i sagen, jf. stk. 1, kan det i forsggsperioden
ikke tillzegges betydning ved vurderingen af perso-
nens ret til fartidspension, at den pagealdende afvi-
ser at modtage leegebehandling, herunder den lee-
gebehandling, som matte vere anbefalet af sund-
hedskoordinatoren.

Stk. 3. @nsker den pagzldende ikke, at der indhen-
tes en udtalelse fra sundhedskoordinatoren, jf. stk.
1, treeffer kommunalbestyrelsen afgerelse i sagen
efter § 18.«

2. 1819, stk. 4, udgar »fra klinisk funktion«, og
»bestemmelsen i § 17, stk. 2« &ndres til: »8 17,
stk. 1 0g 2 «.

3. 843 b, stk. 1, affattes saledes:

»8 43 b. | en forsggsperiode fra den 1. juli 2016 til
og med den 30. juni 2019 indhenter kommunalbe-
styrelsen, hvis en pensionist afviser at modtage lee-
gebehandling, der ud fra en sundhedsfaglig vurde-
ring ma antages at kunne forbedre den pagelden-
des arbejdsevne, en udtalelse fra sundhedskoordi-
natoren om, hvorvidt en anden behandling kan an-
befales, jf. 8§15, stk. 2, i lov om organisering og
understgttelse af beskaftigelsesindsatsen m.v.



Stk. 2. Har regionens kliniske funktion vurderet, om
der kan anbefales en anden behandling, jf. stk. 1,
kan det i forsggsperioden ikke tilleegges betydning
for pensionistens ret til fartidspension, at den pa-
galdende afviser at deltage i legebehandling, her-
under en leegebehandling, som matte vare anbefalet
af regionens kliniske funktion.

Stk. 3. @nsker pensionisten ikke at medvirke til, at
sagen forelaegges regionens Kkliniske funktion, treef-
fer kommunalbestyrelsen afgerelse i sagen efter §
43 a.

8§68d. ...

Stk. 2. Senest 4 uger efter overgang til et jobafkla-
ringsforlgb skal sagen, jf. dog stk. 3, behandles i re-
habiliteringsteamet efter reglerne i kapitel 2 i lov
om organisering og understattelse af beskaftigel-
sesindsatsen m.v.

Stk. 3-6. ...

§70a. ...

Stk. 2. 1 en forsggsperiode fra den 1. juli 2014 til og
med den 30. juni 2016 skal jobcenteret, hvis perso-
nen i forbindelse med en afgerelse om fleksjob af-
viser at modtage legebehandling, jf. 8 11, stk. 1, nr.
2, i lov om retssikkerhed og administration pa det
sociale omrade, indhente en vurdering fra regionens
kliniske funktion, jf. 8§ 13-15 i lov om organisering
og understattelse af beskaftigelsesindsatsen m.v.,
af, om en anden behandling kan anbefales.

Stk. 3. Har regionens kliniske funktion vurderet, om
en anden behandling kan anbefales, jf. stk. 2, kan
det i forsggsperioden ikke tilleegges betydning for
jobcenterets afgarelse om fleksjob, at personen af-
viser at modtage leegebehandling, herunder den lae-
gebehandling, som matte veere anbefalet af regio-
nens kliniske funktion.

Stk. 4. @nsker personen ikke at medvirke til, at sag-
en foreleegges regionens kliniske funktion, kan job-
centeret treeffe afgarelse om, at en person ikke op-

Stk. 2. Har kommunalbestyrelsen indhentet en ud-
talelse, jf. stk. 1, kan det i forsggsperioden ikke til-
lzegges betydning for pensionistens ret til fortids-
pension, at den pageeldende afviser at modtage lee-
gebehandling, herunder den lzegebehandling, som
matte veere anbefalet af sundhedskoordinatoren.
Stk. 3. @nsker pensionisten ikke, at der indhentes
en udtalelse fra sundhedskoordinatoren, jf. stk. 1,
treeffer kommunalbestyrelsen afgarelse i sagen ef-
ter 8§ 43 a.«
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I lov om en aktiv beskeftigelsesindsats, jf. lovbe-
kendtgerelse nr. 807 af 1. juli 2015, som senest
&ndret ved 8 4 i lov nr. 300 af 22. marts 2016,
foretages falgende andringer:

1.1868d, stk. 2, indseettes efter »jobafklarings-
forlgb«: »eller 4 uger efter det tidspunkt, hvor
kommunen har truffet afgagrelse om, at personen er
berettiget til et jobafklaringsforlgb efter § 24 a i
lov om sygedagpenge,«.

2. 870 a, stk. 2-4, affattes saledes:

»Stk. 2. | en forsggsperiode fra 1. juli 2016 til og
med den 30. juni 2019 indhenter jobcenteret, hvis
personen i forbindelse med en afgarelse om flek-
sjob afviser at modtage leegebehandling, jf. § 11,
stk. 1, nr. 2, i lov om retssikkerhed og administra-
tion pa det sociale omrade, en udtalelse fra sund-
hedskoordinatoren om, hvorvidt en anden behand-
ling kan anbefales, jf. 15, stk. 2, i lov om organise-
ring og understattelse af beskaftigelsesindsatsen
m.v.

Stk. 3. Har jobcentreret indhentet en udtalelse i
sagen, jf. stk. 2, kan det ikke tillegges betydning
for jobcenterets afgarelse om fleksjob, at personen
afviser at modtage leegebehandling, herunder den
leegebehandling, som matte vere anbefalet af
sundhedskoordinatoren.

Stk. 4. @nsker personen ikke, at der indhentes en
udtalelse fra sundhedskoordinatoren, jf. stk. 2, kan
jobcenteret treeffe afgarelse om, at personen ikke
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fylder betingelserne for visitation til fleksjob, jf.
stk. 1 og § 70.

opfylder betingelserne for visitation til fleksjob, jf.
stk. 1 0og § 70.«
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Stk. 1. Loven traeder i kraft den 1. juli 2016.

Stk. 2. Har en sag i den nugeaeldende forsggsperio-
de fra den 1. juli 2014 til og med den 30. juni 2016
veeret forelagt klinisk funktion til vurdering af, om
der kan anbefales en anden behandling end den,
som borgeren er blevet tilbudt, skal sagen fra og
med den 1. juli 2016 ikke foreleegges for sund-
hedskoordinatoren.



