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1. Indledning

Udkastet til forslag til lov om @&ndring af lov om sygedagpenge og forskellige an-
dre love (ret til at afvise l&gebehandling uden ydelsesmassige konsekvenser) har
veret sendt i ekstern hgring til de hgringsparter, der fremgar af vedlagte bilag, i
perioden fra 30. januar til 13. februar 2019.

Der er modtaget hgringssvar fra:

Ankestyrelsen, Dansk Arbejdsgiverforening (DA), Danske A-kasser, Danske Han-
dicaporganisationer (DH), Danske Patienter, Datatilsynet, Finanssektorens Ar-
bejdsgiverforening (FA), Forsikring & Pension (F&P), Institut for Menneskeret-
tigheder, KL, Lederne, Legeforeningen, Odense Kommune, Rigsrevisionen og
Zldre Sagen.

De modtagne hgringssvar vedlegges.
2. Overordnede bemaerkninger

Ankestyrelsen, Danske A-kasser, Institut for Menneskerettigheder, KL og Rigsre-
visionen har ingen bemarkninger.

Danske Patienter, Laegeforeningen, Odense Kommune og Zldre Sagen stgtter den
foreslaede @ndring.

DH er positivt stemt overfor lovforslaget. DH finder det vigtigt, at borgerne ggres
opmerksom pa muligheden, ligesom at det tydeligggres, at man fortsat ikke kan
nagte genoptrening eller psykologbehandling, uden at risikere en konsekvens for
ens ydelse.

Lederne stgtter, at ordningen ggres permanent, men finder, at man fortsat burde
inddrage sundhedskoordinator med henblik pa en udtalelse om der kan anbefales
anden behandling. Det foreslas desuden, at der fglges op pa, hvordan og i hvilken
omfang ordningen anvendes.

F&P bemerker, at det generelt ikke fremmer fastholdelsen péa arbejdsmarkedet at
presse syge borgere gkonomisk ved at stoppe udbetaling af deres ydelser. Til gen-
gald er det gavnligt, at de mgdes med en klar forventning om at modtage behand-
ling, der kan medvirke til helbredelse og tilbagevenden til job. F&P foreslar, at



safremt brugen af retten til at afvise behandling af psykiske lidelser stiger, bgr ord-
ningen revurderes.

FA foreslar en tidsbegraenset forlengelse af forsggsordningen for at fa en mere
grundig evaluering af ordningen.

DA stgtter grundleggende ikke, at der ikke er ydelsesmassige konsekvenser for-
bundet med at afvise legebehandling. DA kan derfor heller ikke stgtte, at forsggs-
ordningen bliver permanent. Efter DA’s opfattelse vil reglerne medvirke til at for-
leenge perioden pa offentlig forsgrgelse frem for at understgtte hurtig tilbagevenden
til job.

3. Konkrete bemaerkninger til lovforslaget

3.1. En permanent ordning vil medvirke til at forlaenge perioden
pa offentlig forsgrgelse

DA stgtter grundleeggende ikke, at der ikke er ydelsesmassige konsekvenser for-
bundet med at afvise l&gebehandling. DA kan derfor heller ikke stgtte, at forsggs-
ordningen bliver permanent. Efter DA’s opfattelse vil reglerne medvirke til at for-
leenge perioden pa offentlig forsgrgelse frem for at understgtte hurtig tilbagevenden
til job.

Desuden vil reglerne treekke mennesker vaek fra arbejdsmarkedet ved at give per-
soner adgang til fgrtidspension og fleksjob, selv om de ved relevant l&gebehand-
ling — eksempelvis en operation — kan fa et bedre helbred og udvikle arbejdsevnen.
Endelig vil reglerne gge virksomhederne omkostninger og forringe virksomheder-
nes mulighed for at stgtte op om, at sygemeldte medarbejdere hurtigt vender tilba-
ge til jobbet. Dette kan afholde nogle virksomheder fra at fastholde medarbejdere
pa arbejdspladsen eller inkludere udsatte grupper fra kanten af arbejdsmarkedet,
der har en stgrre risiko for sygemelding.

Kommentar:

Formadlet med forslaget er at sikre, at en borger ikke skal fple sig tvunget til at
deltage i leegebehandling, herunder lade sig opererer eller modtage medicinsk
behandling, som borgeren ikke er tryg ved.

Forslaget om retten til at afvise leegebehandling omfatter, som i det nuveerende
forsgg, alene leegebehandling i sncever forstand. Det vil sige behandlinger foreta-
get af en leege i form af operation eller leegeordineret medicin eller leegebehandling
af tilsvarende indgribende karakter. Forslaget omfatter eksempelvis ikke genop-
treening efter operation, eller behandling hos en fysioterapeut, uanset at det er en
leege, der har anbefalet behandlingen, idet borgeren som hidtil skal bidrage til
egen helbredelse. Endvidere omfatter forslaget ikke samtaleforlpb og behandling
hos psykolog, da disse behandlingstyper ikke betragtes som leegebehandling i snce-
ver forstand.

Det skal bemcerkes, at en hgring i 13 kommuner og regionernes kliniske funktioner
har vist, at den nuveerende ordning anvendes i et begreenset omfang, og at anven-

delsen af ordningen ikke synes at veere steget, siden den fprste forspgsordning blev
indfprt i 1. juli 2014. Hpringen viser, at den type behandling, borgeren typisk afvi-



ser, er medicinsk behandling mod psykiske lidelser, rygoperationer og smertestil-
lende medicinsk behandling. Hpringen viser desuden, at sundhedskoordinatoren i
et begreenset omfang kan pege pa en alternativ behandling.

Pd baggrund af hgringen skgnnes antallet af sager til ca. 150 sager arligt pa
landsplan.

3.2. Ny tidsbegraenset forlaangelse af forsogsordningen

FA foreslar en tidsbegraenset forlaengelse af forsggsordningen for at fa en mere
grundig evaluering af ordningen. Det anfgres, at forslaget er i strid med sygedag-
pengelovens hovedformal og at evalueringen af ordningen har varet meget be-
grenset og kun har inddraget kommuner og regionernes kliniske funktioner.

Det anfgres videre, at ordningen strider mod det almindelige erstatningsretlige
princip, hvorefter skadelidte (den sygemeldte) har pligt til at begraense skaden/tabet
og kan medfgre forlenget sygefravaer. Endeligt anfgres, det at ordningen er i strid
med en arelang forstaelse af funktionzarlovens § 5.

Kommentar:

En hgring i 13 kommuner og regionernes kliniske funktioner har vist, at den nuvce-
rende ordning anvendes i et begreenset omfang, og at anvendelsen af ordningen
itkke synes at veere steget, siden den fgrste forspgsordning blev indfprt 1. juli 2014.

Der vurderes pa den baggrund ikke at veere behov for endnu en forsggsordning,
idet det ma konstateres, at der alene er tale om et lille antal sager. Forslaget ved-
rgrer alene retten til sygedagpenge og regulerer ikke det arbejdsretlige forhold
mellem arbejdsgiver og lgpnmodtager.

3.3. Sikre overblik over anvendelsen af ordningen

F&P bemearker, at det generelt ikke fremmer fastholdelsen pa arbejdsmarkedet at
presse syge borgere gkonomisk ved at stoppe udbetaling af deres ydelser. Til gen-
gald er det gavnligt, at de mgdes med en klar forventning om at modtage behand-
ling, der kan medvirke til helbredelse og tilbagevenden til job.

F&P anfgrer, at i forsikrings- og pensionsbranchen er man s@rligt opmarksomme
pa den legefaglige behandling pa det psykiske omrade. Fraver af den rette behand-
ling kan fgre til et varigt tab af arbejdsevnen, som muligvis kunne vare forebygget,
ligesom medicinering kan vare afggrende for at andre arbejdsfastholdende indsat-
ser vil have effekt. Udfordringen bestar dels i at sikre tilstreekkeligt specialiseret
udredning af borgere med psykiske lidelser, dels at borgerne kan vare forbeholdne
over for medicineringen fx pa grund af bivirkninger. F&P foreslar derfor, at opgg-
relsen over brug af retten til at afvise behandling opdeles, sa det fremgar, hvor stor
en del af sagerne, der vedrgrer psykiske lidelser. Safremt brugen af retten til at
afvise behandling af psykiske lidelser stiger, bgr ordningen revurderes.

Lederne foreslar, at der fglges op, hvordan og i hvilken omfang ordningen anven-
des.

Kommentar:



Det bemeerkes, at den geeldende forsggsordning samt den foresldede permanente
ordning ikke giver ret til at sige nej til samtaleforlpb og behandling hos psykolog,
da disse behandlingstyper ikke betragtes som legebehandling i sncever forstand.

En hgring i 13 kommuner og regionernes kliniske funktioner har vist, at den nuvc-
rende ordning anvendes i et begreenset omfang, og at anvendelsen af ordningen
ikke synes at veere steget, siden den fprste forsggsordning blev indfprt i 1. juli
2014. Hgringen viser, at den type behandling, borgeren typisk afviser, er medicinsk
behandling mod psykiske lidelser, rygoperationer og smertestillende medicinsk
behandling. Hpringen viser desuden, at sundhedskoordinatoren i et begreenset
omfang kan pege pd en alternativ behandling.

Der indfgres ikke en pligt for kommunerne til at registrere sager, hvor en borger
har benyttet sig af retten til at sige nej til legebehandling.

3.4. Fortsat inddragelse af sundhedskoordinator

Lederne stgtter, at ordningen ggres permanent, men finder, at man fortsat burde
inddrage sundhedskoordinator med henblik pa en udtalelse om der kan anbefales
anden behandling.

Kommentar:

En hgring i 13 kommuner og regionernes kliniske funktioner har vist, at den nuvc-
rende ordning anvendes i et begreenset omfang, og at anvendelsen af ordningen
ikke synes at veere steget, siden den fprste forspgsordning blev indfgrt. Hpringen
viser endvidere, at kommunernes praksis for at inddrage en sundhedskoordinator
varierer. Nogle kommuner inddrager en sundhedskoordinator i alle eller de fleste
sager, hvor en borger afviser legebehandling, mens andre kun i mindre omfang
inddrager en sundhedskoordinator. Hgringen viser, at den type behandling, borge-
ren typisk afviser, er medicinsk behandling mod psykiske lidelser, rygoperationer
og smertestillende medicinsk behandling. Hpringen viser desuden, at sundhedsko-
ordinatoren i et begreenset omfang kan pege pad en alternativ behandling.

Det er pd den baggrund, at det foreslds, at ordningen ggres permanent men juste-
res, sd en borger vil opretholde retten til at afvise legebehandling som i forsggs-
ordningen, men uden sagen skal foreleegges en sundhedskoordinator.

3.5. Afgorelser om forhgjelse af fortidspension

DH undrer sig over, at det fortsat vil vare op til kommunalbestyrelsen at afggre,

om fgrtidspensionen kan forhgjes i de tilfelde, hvor en person ikke medvirker til
relevante legelige foranstaltninger, herunder legeligt anbefalet behandling. DH i
er af den opfattelse, at det ogsa her er vigtigt at kunne takke nej til en behandling,
man fgler sig utryg ved.

Kommentar:
Det er korrekt, at der med lovforslaget ikke cendres ved, at det er op til kommunal-
bestyrelsen at afgpre, om fortidspension kan forhgjes.



Med lovforslaget foreslas det imidlertid, at det fremover fplger af lovens § 54, stk.
4, at hvis en person afviser at modtage behandling foretaget af en leege i form af
operation eller leegeordineret medicin eller leegebehandling af tilsvarende indgri-
bende karakter, kan det ikke tillegges betydning ved vurderingen af, om der kan
ske cendring af pensionen.

Lovforslaget indfprer saledes ogsa retten til at afvise leegebehandling i sager om
forhgjelse af fortidspension (efter gammel ordning). Forslaget omfatter — som i den
nuverende forspgsordning, der geelder for fgrtidspensionister pa den nye ordning
— alene legebehandling i snecever forstand. Baggrunden for forslaget er, at kravet
om deltagelse i legebehandling kan medfpre, at personer, der ikke gnsker at delta-
ge i behandling, kan fple sig tvunget til at tage imod behandlingen som led i, at der
behandles en sag om forhgjelse af fortidspensionen.
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