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FTF har i forbindelse med heringsrunde vedr. L21 afgivet et relativt detaljeret
heringssvar jfr. vedlagte. Det af beskaeftigelsesministeren fremsatte lovforslag
tager imidlertid ikke i naevnevaerdig grad hgjde for vores bemaerkninger.

FTF gnsker derfor, i forleengelse af 1. behandlingen i Folketinget, over for ar-
bejdsmarkedsudvalget, at supplere det tidligere fremsendte hgringssvar her-
under at stille nedenstaende uddybende spargsmal. Vi haber disse spgrgsmal”
kan indga i udvalgets overvejelser.

Der er specielt fire dele af lovforslaget, som FTF finder saerdeles problematiske
i forhold til regeringens intention med lovforslaget om at fastholde sygemeldte
pa arbejdsmarkedet.

Til § 1, nr.1. § 7,stk. 2 om funktionsoplysninger til arbejdsgiver

Intentionen med bestemmelsen er at arbejdsgiverne dermed skulle veere bedre
i stand til at fastholde sygemeldte.

Det er imidlertid FTF’s vurdering, at denne bestemmelse abner op for en reek-
ke sager, hvor der vil ske brud pa laegernes tavshedspligt i forhold til helbreds-
oplysninger til arbejdsgiverne. Praktiserende lasger og arbejdsgivere kan reelt
udveksle oplysninger helt uden den sygemeldtes viden herom. Dette vil efter
FTF’s opfattelse ogsa abne op for videregivelse af helbredsoplysninger i bre-
dere forstand.

FTF finder, at forslaget i seerdeleshed vil abne op for, at arbejdsgivere pa bag-
grund af oplysningerne, vaelger at afskedige de sygemeldte, og derved medvir-
ker til udstedning af sygemeldte.

Spergsmal til den videre politiske behandling af lovforslaget:
o Det fremferes, at lovforsiaget ikke indeholder EU-retlige aspekter.

FTF finder det imidlertid relevant at undersgge forholdet til EU-retten neermere
og ensker at fa besvaret, hvorledes lovforslaget forholder sig i forhold til Artikel
8 i Den Europaeiske Menneskerettighedskonvention, som omhandler "Beskyt-
telse af privatlivet”, jfr. vedlagte notat.

o Lovforslaget indeholder ikke en vurdering af § 7, stk. 2 ift. funktionaerlovens
§ 5, stk. 4.
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FT finder det relevant, at fa vurderet om arbejdsgiverens krav til helbredsop-
lysningers karakter i lovforsiagets § 7, stk. 2, er mere vidtgaende end funktio-
nzerlovens § 5, stk. 4, jfr. vediagte notat.

Til § 1, nr. 3. § 8, stk.1, nr. 3 om ophor af sygedagpenge ved syge-
dagpengemodtagerens manglende medvirken

Det fremgar, at hvis den sikrede uden rimelig grund undlader at medvirke ved
kommunens opfalgningsindsats efter kapitel 10a, bortfalder sygedagpengene.
Kapitel 10a omhandler hele det nye lovforslag om visitation og opfelgning, her-
under bl.a. udfyldelse af oplysningsskemaer, opfelgningssamtaler i kommunen,
funktionsoplysninger m.v.

FTF finder, at bestemmelsen er alt for aben overfor tilfeeldige begrundelser for,
at stoppe sygedagpengeudbetalingen. Set i sammenhaeng med forslaget om at
nedsaette refusionen til kommunerne efter 26 uger, mener FTF, at gkonomiske
incitamenter for kommunerne vil kunne medvirke til at standse sygedagpenge-
udbetalingen pa et for lgst grundlag. Ogsa her vil der veere en starre risiko for
at lovforslaget vil udstade de svageste, i stedet for at fastholde sygemeldte,
som skulle vaere intentionen bag forslaget.

Spergsmal til den videre politiske behandling af lovforslaget:

¢ | hvilke konkrete situationer, vil kommunerne kunne stoppe sygedagpenge-
udbetalingen med henvisning til Kapitel10a?

» Hvis den sygemeldte ikke kan medvirke, men kommunen vurderer at syge-
meldte ikke vil medvirke - er der sa grundlag for at stoppe sygedagpengeud-
betalingen — uden en leegefaglig vurdering af den sygemeldtes evne til at
medvirke?

Til § 1, nr.7. § 24 b om visitationskategorier

Kommunen skal i forhold til visiterede til kategori 2 veere seerlig intensive i op-
felgningsindsatsen.

Sygemeldte i kategori 2 beskrives i lovforslagets bemaerkninger som personer
med sygeforlgb, hvor der er usikkerhed om diagnosen/lidelsen og om syg-
dommens varighed. Der beskrives tilstande som psykisk lidelse eller diffuse
smerte- og treethedstilstande.

FTF mener det er problematisk at lovgive om sa detaljerede metodekrav, som
det er tilfeeldet i lovforslaget og at det er uheldigt at inddele syge mennesker i
leegediagnostiske sygdomskategorier. Det kan direkte medfare stempling og
stigmatisering af en gruppe sygemeldte, som i forvejen mlstankellggﬂres fordi
deres lidelse kan vaere vanskelig at diagnosticere.

Stemplingseffekten forstaerkes af bemeerkningerne til lovforslaget. Det er her
anfagrt, at kommunen ved visitationen, kan anvende forsergelseshistorikken til
at fa overblik over, om en sygemeldt har modtaget offentlig forsgrgelse gen-
nem de sidste 10 ar.

Nar hertil kommer, at beskeeftigelsesministeren i lovforslaget far bemyndigelse
til at fastseette naermere regler om de 3 kategorier og visitationen, star det
uklart, hvad visitationsmodellens egentlige funktion kan fa af effekt.




Spergsmal til den videre politiske behandling af lovforslaget:

¢ Hvad far regeringen til at tro, at forsgrgelseshistorik vil give kommunen bed-
re grundlag for at visitere til de 3 kategorier? Hvis den sygemeldte har mod-
taget offentlig forsgrgelse inden for de sidste 10 ar vil pageeldende s3 blive
visiteret til kategori 27 Hvorfor skal personer, der visiteres til kategori 2 mede
op til personlig samtale, nar opfelgningen i de andre to kategorier kan klares
med en telefonsamtale?

¢ Hvorfor overlader man ikke til de professionelle sagsbehandlere at vurdere
form og hyppighed i opfelgningsindsatsen pa grundlag af et individuelt soci-
alfagligt sken, frem for pa grundlag af laegediagnoser, som ikke siger noget
om den sygemeldtes symptomer og arbejdsevne?

Til § 1, nr. 9. § 30, stk.1 om refusionsbestemmelser mellem stat og
kommuner

Det fremfares i bemeerkningerne til lovforslaget, at kommunernes sterre udgif-
ter til sygedagpenge efter 26 uger vil medvirke til, at fremme kommunernes
tilskyndelse til sa hurtigt som muligt at iveerkseette en indsats med henblik pa
den enkelte sygedagpengemodtagers tilbbagevenden til arbejdsmarkedet.

FTF er bekymret for, at forslaget vil presse flere syge mennesker i arbejde pa
et tidspunkt, hvor de ikke er klar til at arbejde og at det kan medfgre en forveer-
ring i den syges tilstand med sterre risiko for udstadning fra arbejdsmarkedet
eller overgang til kontanthjaelp/aegtefaelleforsergelse.

Spergsmal til den videre politiske behandling af lovforslaget:

¢ Hvordan vil man sikre, at kommunen ved starre medfinansiering, vil vareta-
ge den sygemeldtes behov?

¢ Hvordan kan kommunernes ggede medfinansiering sikre, at flere bliver hur-
tigere raske og ikke flyttes til anden offentlig forsergelse eller aegtefaellefor-
sgrgelse?

Generelle bemarkninger

Lovforslaget indeholder generelt en gget kontrol af de sygemeldtes adfaerds i
form af en generel misteenkeliggerelse og umyndiggerelse af syge lenmodta-
gere, ligesom dele af lovforslaget stempler og stigmatiserer sygemeldte i helt
uacceptable kategorier eller klasser.

Endvidere finder FTF det uacceptabelt, at lovforslaget giver meget vidtraekken-
de bemyndigelser til beskaeftigelsesministeren saledes, at der pa et senere
tidspunkt kan indferes meget stramme bestemmelser.
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L 21: Forslag til lov om andring af lov om dagpenge ved
sygdom eller fodsel m.fl. (§ 7, stk. 2)

Forholdet til EU-retten
Menneskerettighedskonventionen (EMRK) art. 8
EMRK art. 8 beskytter i sit udgangspunkt borgerne imod indgreb fra staten.

Lovgiver har imidlertid pligt til at beskytte private mod private oq derfor er art. 8
ogsa relevant i ansaettelsesforholdet.

Man kan diskutere om lovforslagets § 7, stk. 2 efter sin ordlyd hjemler pligt for
lenmodtageren til at afgive specifikke sygdomsoplysninger, hvilkket som ud-
gangspunkt ville vaere en direkte kraenkelse af privatlivets fred, jfr. EMRK art.
8.

Der er imidlertid ikke tvivl om, at arbejdsgiveren med direkte hjemmeli § 7,
stk. 2 kan forlange oplysninger som siger noget om lenmodtagerens helbred,
hvilket kan vaere en kraenkelse af privatlivets fred efter art. 8.

Det er derfor relevant at foresparge Beskaeftigelsesministeriet om lovforslaget i
forhold til EMRK art 8 kan veere/er en kraenkelse af privatlivets fred.

Efter FTF's opfattelse rejser lovforslagets § 7, stk. 2 folgende sporgsmal i for-
hoid til EMRK art. 8:

» Er dette indgreb nedvendigt i et demokratisk samfund - at staten ved lov
paleegger borgeren en sadan indskreenkning i privatlivets fred.

s Er der nogle samfundsmeessige legitime formal der berettiger denne ind-
griben, f.eks. folkesundhed, fastholdelse pa arbejdsmarkedet etc.

+ Kunne man ved mindre indgribende foranstaltninger na de samme mal.

» Er denne indgriben proportional i forhold til muligheden for at indhente lan-
modtagerens samtykke.

EF-direktiv 95/46/EF

Det anfares i bemeerkningerne til L 21, p. 19, at forslaget falder indenfor ram-
merne af EF-direktiv 95/46/EF om personoplysninger.

Ved EF-direktiv 95/46/EF, note 10 er Danmark forpligtet sig til at implementere
direktivet i overholdelse af EMRK art. 8. Det vil sige at hjemlen for indsamiing,
opbevaring etc. af personoplysninger, herunder helbredsoplysninger i medfer
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af den danske personoplysningslov skal falde indenfor rammerne af EMRK art.
8.

Med hjemmel i lovforslagets § 7, stk. 2 legitimeres arbejdsgiverens indsamiing
af oplysninger ud over dokumentation for sygdommens varighed. ("Laegeer-
klzeringen skal indeholde oplysninger om ....hvilke konkrete funktionsbe-
graensninger sygdommen medfarer”.)

Det er generelt uklart om den type oplysninger (konkrete funktionsbegraens-
ninger som fglge af sygdom) kan indhentes uden lgnmodtagerens samtykke.

Det er imidlertid FTF’s opfattelse af disse oplysninger (konkrete funktionsbe-
graensninger som falge af sygdom) er helbredsoplysninger.

Lenmodtagerens helbredsforhold hearer til kredsen af falsomme oplysninger i
personoplysningslovens § 7's forstand og er dermed ogsa omfattet af EF-
direktiv 95/46/EF.

BM opfordres derfor til yderligere at overveje lovforslagets § 7, stk. 2 i forhold
til EF-direktiv 95/46/EF samt besvare hvor i personoplysningslovens § 7, der er
hjemmel til at indhente helbredsoplysninger uden lenmodtagerens samtykke?

-0-

Her ud over synes § 7, stk. 2 primaert at have til formal, at gere noget godt for
lenmodtageren, ”...til brug for indsatsen for at fastholde lenmodtageren ...”
derfor har lenmodtageren selv et vaesentligt incitament til at afgive relevante
helbredsoplysninger og dermed selv incitament til at afgive samtykke i over-
ensstemmelse med personoplysningslovens § 7, stk. 2, nr. 1.

Arbejdsgiverens ret til at forlange disse helbredsoplysninger er derfor efter
FTF’'s opfattelse uproportional i forhold til muligheden for indhentelse med
lsnmodtagerens samtykke.

Forholdet til anden dansk lovgivning

Funktionzerloven

Lovforslagets bemeerkninger indeholder ikke en vurdering af § 7, stk. 2 i for-
holdet til den praeceptive bestemmelse i funktionaerlovens § 5, stk. 4 hvorefter
arbejdsgiveren ”...under sygdom af mere en 14 dages varighed har ret til -
uden udgift for funktionzeren - at kraeve naermere oplysninger om varigheden af
funktionaerens sygdom gennem laege eller en af funktionaeren valgt specialist.”

Lars Svenning Andersen anfarer i sin seneste Funktioneerret, 2004 om § 5, stk.
4 blandt andet. ”...Det er altsa fortsat ikke muligt for arbejdsgiveren at kraeve
naermere oplysninger om sygdommens art. Det folger dog indirekte af be-
stemmelsen, at information om typen af sygdom ma gives i forbindelse med
informationen om prognoserne for helbredelse. Denne information vil arbejds-
giveren altid kunne fa i krat af, at valget af specialist forteeller om typen af syg-
dom. Erklgeringen bar veere sa fyldestgorende, at arbejdsgiveren kan dispone-
re herefter med vikar etc., men der kan formentlig ikke stilles krav om en laege-
lig vurdering af mulighederne for senere tilbagefald.”
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Umiddelbart synes arbejdsgiveren krav til helbredsoplysningers karakter i lov-
forslagets § 7, stk. 2 at vaere videregaende end funktionaerlovens § 5, stk. 4.

BM anmodes om at tage stilling til dette spergsmal, herunder om funktionaerlo-
ven efterfelgende "automatisk™ konsekvenstilrettes med den skeerpelse af funk-
tioneerens oplysningspligt som der matte ligge i lovforsiagets § 7, stk. 27

Helbredsoplysningsloven

Uanset lovforslaget, herunder § 7, stk. 2 ikke juridisk er i strid med helbredsop-
lysningsloven, er lovforslaget klart i modstrid med helbredsoplysningslovens
and, som modsat opstiller ganske restriktive kriterier for arbejdsgiverens ret til
at indhente helbredsoplysninger om den ansatte.




Kirsten Svarre
Arbejdsmarkedsstyrelsen -
ksv@ams.dk
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FTF’s bemarkninger til hering vedr. udkast til Forslag til
Lov om @ndring af lov om dagpenge ved sygdom eller
fadsel, lov om arbejdsskadesikring og lov om retssikker-
hed og administration pa det sociale omrade (En styrket
sygefravaersindsats med ny visitation og opfelgning i
sygedagpengesager m.v.)

FTF har den 5. oktober 2004 modtaget ovennzevnte udkast til lovforslag til
hgring, via Beskaeftigelsesradet.

Indledningsvis skal det bemeerkes, at FTF finder det uacceptabelt med en sa
kort heringsfrist pa et lovforslag med sa vaesentlige eendringer, som der er lagt
op til. FTF er af den opfattelse, at der er tale om en vidtgaende reform, ikke
blot af sygedagpengeomradet, men ogsa af forholdet mellem de sygemeldte
og deres arbejdspladser, laeger, kommunens sagsbehandlere og private akta-
rer, hvilket ogsa er begrundelsen for, at FTF finder den pataenkte ikrafttraedel-
sesdato 1.1.2005 dybt kritisabel.

Ove_rordnede bemaerkninger

FTF stetter regeringens gnske om at nedbringe sygefraveeret s meget som
det er muligt set i lyset af de sygemeldtes helbredssituation og samtidig bifal-
der FTF lovforslagets almindelige bemaerkninger om, at ingen skal presses
tilbage i funktioner de ikke kan klare.

Forslaget til en ny visitations- og opfelgningsmodel stiller imidlertid store og
skeerpede krav til den sygemeldtes aktive medvirken, hvilket ma forudseette, at
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de sygemeldte far veesentiig medindflydelse pa hele visitations- og opfoig-
ningsprocessen, herunder specielt at de inddrages i alle forhold, hvor der ind-
hentes og afgives oplysninger om funktionsevne og helbredsforhold. FTF fin-
der imidlertid, at det modsatte gar sig geeldende. | henhold til lovforsiaget far
de forskellige akterer langt sterre muligheder for at udveksle personfaglsomme
oplysninger om sygdom, uden den sygemeldtes medvirken. Det er FTF’s op-
fattelse, at lovforslaget eendrer ved grundlaggende retssikkerhedsprincipper i
forhold til fx videregivelse af oplysninger, svarfrister til kommunen og praksis
for indhentning af borgernes samtykke.

Endvidere har FTF det synspunkt, at lovforslaget bygger pa eller medfarer en
steerkt aget kontrol med de sygemeldte og at det dermed signalerer en gene-
rel mistaenkeliggarelse og umyndiggerelse af de syge lgnmodtagere, hvilket
FTF finder meningsigst og urimeligt.

FTF mener det er ungdvendigt at lovgive i sa detaljerede metodekrav til sags-
behandlingen som der generelt er tale om i forslaget, herunder specielt visita-
tionsmodellen, idet man herved risikerer, dels at sagsbehandlere i kommunen
undlader at tage udgangspunkt i borgernes individuelle behov dels at sagsbe-
handlernes professionelle tilgang til sagsbehandlingen bliver tilsidesat.

Den 1. januar 2003 blev der indfgrt et udmeerket arbejdsevnevurderingssy-
stem, som med fordel ogsa kunne anvendes i sager om sygdom — helt eller
delvis. Arbejdsevnevurderingen, med en beskrivelse af borgerens ressource-
profil, blev netop indfert som led i en faelles sagsbehandlingsmetode og alle
sagsbehandlere har faet en grundig undervisning i at anvende metoden i for-
bindelse med vurdering af borgernes arbejdsevne. FTF undrer sig derfor over,
hvorfor man i det aktuelle lovforsiag veelger at anbefale et andet redskab i
kommunernes sagsbehandling. | henhold til bemaerkningerne til lovforslaget
kan kommunernes samtale med sygemeldte ske ud fra en dialogguide. FTF
star uforstaende overfor, hvorfor man veelger at indfere et andet redskab i
sagsbehandlingen pa sygedagpengeomradet, der ofte vil resultere i en egent-
lig visitation til revalidering, fleksjob' eller fartidspension, hvor arbejdsevneme-
toden allerede er indfert som et obligatorisk system.

Endelig vil FTF pege p3, at lovforslagets udmentning bliver meget ressource-

kreevende og at der er behov for opkvalificering af sagsbehandlere, hvis lov-
forslagets intentioner skal omseettes i praksis pa en ordentlig made.

FTF
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Konkrete bemaerkninger

§ 1 — Udkast til Forslag til Lov om &ndring af lov om dagpenge ved syg-
dom eller fodsel.

§7, stk.2

FTF kan ikke tilslutte sig lovforslagets sendringer vedragrende oplysninger i
leegeerkleeringer fra praktiserende laege til arbejdsgiver. | dag kan arbejdsgive-
ren alene fa en erklzering om, at der foreligger sygdom og et skan over syg-
dommens varighed. '

De foreslaede skeerpede krav til leegeerkiaeringens indhold er endvidere me-
get uklart preeciseret. Begrebet dokumentation for sygdommen og funktions-
oplysninger kan fortolkes pa flere mader og abner derfor for en raekke sager,
hvor der vil ske brud pa lzegernes tavshedspligt i forhold til helbredsoplysnin-
ger til arbejdsgiveren. Hvad er dokumentation for sygdommen? Er det resulta-
ter af blodpraver, undersagelser etc.? Laegens dokumentations- og funktions-
evneoplysninger til arbejdsgiverne kan naturligvis anvendes til at fastholde
sygemeldte, men oplysningerne kan ogsa bruges som grundlag for en afske-
digelse. Der er intet, der tilsiger, at arbejdsgiveren bliver mere motiveret for at
fastholde sygemeldte, fordi de far flere laegelige oplysninger. Det er FTF’s er-
faring, at skonomiske hensyn ofte veegter hgjere hos arbejdsgiveren end hen-
synet til den sygemeldte.

FTF vil foresla, at dokumentation for sygdommen fjernes fra teksten, idet det
er tilstraekkeligt, at en lzege udtaler sig om, at den sygemeldte er uarbejdsdyg-
tig pa grund af sygdom.

Det er FTF’s vurdering, at de praktiserende leeger har ringe indsigt i specifikke
arbejdsopgaver pa arbejdsmarkedet og finder det derfor forkert, at opgaven
med at afgive funktionsevneoplysninger bliver placeret pa den praktiserende
leeges bord. Den anfarte formulering om, at funktionsoplysninger”.. forudsaet-
tes..” afgivet ud fra en dialog mellem sygemeldte og den praktiserende lzege
foreslas eendret til, at funktionsoplysninger ”...skal..” . Bemaerkningerne til lov-
forslaget indeholder ingen naermere beskrivelse af disse funktionsoplysninger
og lovforslaget indeholder ingen sikring mod misbrug af oplysningerne samt
sikring af tavshedspligten.

Det er FTF’s holdning, at den bedste forstaelse mellem arbejdsgiver og syge-
meldte opnas i en aben dialog, hvor sygemeldte selv videregiver de helbreds-
oplysninger, som vedkommende finder ngdvendigt i forbindelse med at fast-
holde tilknytningen til arbejdsmarkedet.
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Endvidere er det FTF’s vurdering, at der mangler en tidsfrist for, hvornar en
laegeerkleering med de foreslaede oplysninger kan forlanges. Hvis der overho-
vedet skal veere mening i lovforslagets bestemmelse om funktionsbeskrivelse
af den enkelte, skal det tidligst kunne ske ved laengerevarende sygdom, hvor
det bliver relevant at interessere sig for arbejdsfastholdelse. FTF mener det er
ude af proportioner at arbejdsgiveren skal have mulighed for at fa funktionsop-
lysninger og dokumentation for sygdommen allerede fra 1. sygedag.

§ 24,stk. 2 0og 6

FTF stotter det formulerede formal med opfelgningsforlagbet i stk. 2 og finder
det relevant og daekkende i forhold til lovforslagets intentioner. | kommunens
vurdering, jfr. stk. 6, ber indga mulighed for reel delvis tilbagevenden til ar-
bejdspladsen.

§24a

Det er FTF’s vurdering, at svarfristen pa 1 uge til besvarelse af oplysnings-
skemaet til kommunen, regnet fra afsendelse af brevet, er urimelig kort tid set i
lyset af den alvorlige konsekvens, at kommunen kan stoppe sygedagpengene,
hvis denne tidsfrist ikke er overholdt. Kravet forekommer at veere et afgerende
brud med principper for skriftlige erkleeringer. FTF mener, at kravet er alt for
kategorisk og det tager ikke hgjde for alle de legale arsager til en forsinkelse.

FTF vil derfor kraftigt opfordre til, at der i selve lovforslaget tilfgjes en undta-
gelsesbestemmelse, der f.eks. kunne formuleres som fglgende: Er den syge-
meldte ude af stand til at besvare skemaet under en indlaeggelse, eller er der
tale om andre forhold, der umuligger udfyldes af skemaet, vil sygedagpenge-
ne ikke ophore. Og hvis forsinkelsen i avrigt skyldes forglemmelse eller uop-
meerksomhed, bar den sygemeldte have en fornyet frist til at svare pa skema-
et.

FTF finder endvidere, at svarfristen skal regnes fra datoen for den sygemeld-
tes modtagelse af brevet og ikke fra dagen efter kommenen har afsendt bre-
vet.

FTF vil foresla, at svarfristen seettes til 14 dage suppleret med ovennzevnte
eendringsforslag til lovforslaget.

§ 24b

FTF finder den foreslaede inddeling af syge mennesker i tre laegediagnostice-
rede sygdomskategorier for uheldigt, idet det fremmer risikoen for stempling
og stigmatisering af de sygemeldte i forhold til, hvorvidt en sygdom findes ac-
cepteret eller ej. Det er FTF’s holdning, at visitation og opfeigning skal foreta-
ges ud fra et fleksibelt, individuelt og socialfagligt sken. Det er uforstaeligt for
FTF, at sager der er omfattet af stk.1 nr. 2, skal behandles anderledes end
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sager omfattet af de gvrige kategorier. Det er FTF’s opfattelse, at den taette
opfelgning og kontrol af gruppen, der bl.a. defineres som sygemeldte med
psykiske lidelser eller diffuse smerte- og traethedstilstande, er et udtryk for
mistaenkeliggarelse af sygemeldte, der ikke kan fremvise en klar og malbar
medicinsk diagnose. Feelles for alle sager ma veere, at formalet med visitati-
ons- og opfglgningsforlebet sgges opnaet, uanset hvad de sygemeldte fejler.

Desuden er det FTF's erfaring, at kommunerne allerede i dag malretter res-
sourcerne og ikke anvender ressourcerne pa sygemeldte, der ikke har behov
herfor.

Endvidere vil FTF pege pa, at en opfglgningsindsats mindst hver 4 uge med
samtaler er urealistisk, set i forhold til de eksisterende personaleressourcer i
kommunerne.

§ 24c
FTF hilser det meget velkomment, at kommunen ogsa skal teenke pa evt.
hjeelp til den sygemeldtes familie.

§ 24¢

FTF stotter sget brug af deltids syge- og raskmeldinger med gradvis tilbage-
venden til arbejdspladsen, men er af den opfattelse, at der kunne stilles krav til
arbejdsgiverne om, at en arbejdsgiver skal begrunde manglende mulighed for
gradvist tilbagevenden til arbejdspladsen. Det ber preeciseres, at der ikke er
mulighed for deltidsraskmelding uden arbejdspladsens accept af delvis genop-
tagelse af arbejdet.

Kapitel 10a — Andre akterer

Ud over de i bemaerkninger til lovforslaget beskrevne erfaringer om at anven-
de andre aktarer, er der desvaerre ogsa erfaringer, som tilsiger, at sadanne
andre aktagrer dels kan handle ud fra mere sneevre gkonomiske hensyn (enten
hos opdraggiveren eller hos akteren selv), og at sadanne akterer slet ikke pa
forsvarligt grundlag handterer personfalsomme oplysninger.

FTF mener derfor at det bar indskrives, at kommunens overdragelse af denne
opgave til andre, indebeerer at kommunen pa forhand skal sikre, at per-
sonfglsomme oplysninger behandles forsvarligt. Det er endvidere FTF’s opfat-
telse at det bar veere forbundet med sanktioner safremt der sker misbrug eller
misregt af fortrolige personoplysninger. Der bgr saledes i et evt. lovforsiag
indbygges bade en straffebestemmelse og en bestemmelse om erstatning ved
kreenkelse, der medfarer gkonomisk tab eller ikke akonomisk skade for perso-
nen.

FTF

5 Niels Hemmingsens Gade 12
Postboks 1169
1010 Kebenhavn K

Telefon 33 36 88 00
Telefax 33 36 88 80

E-mail ff@ftf.dk
www.ftf.dk




ETE

Det er for usikkert for dagpengemodtageren, at der heller ikke pa dette punkt
_er beskrevet kontrolforanstaitninger med opgavevaretageren, men i foven som
helhed kun sanktioner for dagpengemodtagere.

Det fremgar ganske vist af bemaerkningerne til lovforslaget at overtraedelse af
tavshedspligten efter forvaltningslovens § 27 er strafbart efter straffeloven.
Men dels kan der ske andre overtradelser af gaeldende ret end kraenkelse af
tavshedspligten i henhold til § 27, dels kraever sanktion i henhold til straffelo-
ven at der foreligger tilfregneligt forsaet, og dels er overtraedelser af straffeio-
vens §§ 152 - 152 d undergivet privat patale. Der er saledes ikke tilstraekkelige
sanktionsregler i den nuveerende strafhjemmel.

Der mangler retningslinier for, hvordan andre aktgrer skal behandle oplysnin-
ger. Selv om de omfattes af persondataloven, er det ikke praeciseret, hvem der
skal kontrollere overholdelse af loven eller hvordan det skal ske. Naturligvis
skal den enkelte give samtykke til videregivelse af helbredsoplysninger til an-
dre aktarer, jfr. persondataloven, men det bliver under frivillig tvang”, da
kommunen ellers kan vurdere, at den sygemeldte ikke medvirker aktivt og som
folge heraf kan stoppe sygedagpengeudbetalingen.

| avrigt bemaerkes at forvaltningslovens § 32 er fejlciteret i bemaerkningerne ftil
lovforslaget. § 32 begraenser ikke udvekslingen til oplysninger der er "nagdven-
dige", men til oplysninger som "er af betydning for" den pagaeldende opgave.

Det bor pointeres, at der skal ske partsharing inden der treeffes beslutning pa
grundlag af indhentede oplysninger hos andre aktgrer.

FTF finder, at forslaget om at inddrage andre aktgrer er et tilbbageskridt for den
enkeltes retssikkerhed - iszer fordi der er tale om sygemeldte personer, som
allerede af den grund befinder sig i en svag position.

§ 30,stk.1

FTF anser ikke en andring af refusionsreglerne for at medvirke til hurtigere
helbredelse og kan derfor ikke statte forslaget om at nedszette den statslige
refusion til kommunen fra 50 til 35 pct. efter et halvt ars sygemelding. Laeng-
den af sygedagpengeudbetalingen athanger af mange forhold, som kommu-
nen ikke har indflydelse pa, som f.eks. ventetider i social- og sundhedssyste-
met, og sygdommens karakter. FTF mener forslaget vil medfgre en gget ten-
dens til, at syge presses for tidligt i arbejde i forhold til deres helbredsmaessige
situation med starre risiko for recidiv eller en forsinket helbredelse. Sygemeld-
te bliver ikke raske efter ¥2 ar, fordi kommunen derefter selv skal betale flere
udgifter til sygedagpenge. Samtidig er FTF ikke tilhaenger af, at kommuner der
yder en god sagsbehandling "straffes gkonomisk”, da et leengerevarende syg-
domsforlgb kan vaere udtryk for kvalitet i sygedagpengeopfalgning med en
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maksimal indsats for at forebygge, at personer med nedsat arbejdsevne mister
tilknytningen til arbejdsmarkedet.

Med den foreslaede refusionsaendring stilles der modsatrettede krav til kom-
munerne. Pa den ene side skal de sikre en kvalitativ god opfaelgning, hvor der
efter behov iveerksasttes arbejdspravninger m.v., og pa den anden side straf-
fes de kommuner, der bruger ekstra ressourcer pa opfelgningen.

§ 30,stk. 30g 4

FTF hilser det meget velkomment, at der indferes sanktioner overfor de kom-
muner, der ikke opfylder lovens opfeigningsforpligtigelser, idet disse gkonomi
ske sanktioner rammer de ansvarlige til forskel fra forslaget i § 30,stk.1, der
risikerer at ramme de sygemeldte.

Det bdr dog indfgjes, at nar refusionen bortfalder'pa grund af manglende op-
folgning, medferer det fortsat sygedagpengeudbetaling til den sygemeldte
saledes, at manglende opfalgning ikke far akonomiske konsekvenser for den
sygemeldte.

§ 2 og § 3 — Udkast til Lov om arbejdsskadeforsikring og Lov om retssik
kerhed og administration pa det sociale omrade

Til eendringerne af begge ovennaevnte love bemaerkes, at den enslydende
bestemmelse i de to lovforslag:” Udvekslingen kan ske automatisk og uden
borgerens samtykke”, bryder afgerende med de nugeeldende bestemmelser i
lov om retssikkerhed og administration som bygger pa det grundleeggende
princip om samtykke i sociale sager. Et princip, der ligeledes er fastslaet i for-
valtningslovens § 24. | henhold til god forvaltningsskik er det et godt retsprin-
cip at indhente borgerens samtykke og det bar derfor ikke forringes.
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