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(Det talte ord geelder)

Samradsspgrgsmal BB

Hvad vil ministeren gare for at sikre, at kommunerne ikke
tvinger borgere til at tage lykkepiller mod deres vilje for at
beholde deres sociale ydelse?

Samradsspgrgsmal BC

Hvad vil ministeren gare for at indskarpe over for kommu-
nerne, at lykkepiller — som 1. indeberer alvorlige bivirknin-
ger for mange mennesker, 2. kun har gunstig virkning for en
mindre del af patienterne og 3. kun er én ud af flere behand-
lingsmuligheder for syge med depression — ikke uden videre
kan betegnes som “ngdvendig behandling” i den nuverende
sygedagpengelovs forstand, og at en syg persons afvisning af
behandling med lykkepiller derfor heller ikke kan danne
grundlag for at fratage vedkommende retten til sygedagpen-
ge?

Samradsspgrgsmal BF

Ifalge sygedagpengelovens § 21 bortfalder retten til syge-
dagpenge, hvis den sygemeldte mod leegens opfordring afvi-
ser at lade sig indlzegge pa sygehus, afviser at modtage ngd-
vendig leegebehandling, mod laegens eller kommunens op-
fordring afviser at deltage i hensigtsmaessig optraening for at
genvinde arbejdsevnen eller hvis den sygemeldte ved sin ad-
feerd forhaler helbredelsen. Ministeren bedes redegare for, i
hvilket omfang sygemeldte, der gnsker at opretholde retten
til sygedagpenge, har ret til at naegte at medvirke til en speci-



fik behandlingsform eller tage en specifik type medicin? Det
gnskes i den forbindelse oplyst, hvorvidt den sygemeldte mi-
ster retten til sygedagpenge, hvis denne afviser én ud af flere
mulige forhandenverende behandlingsformer?

Samradsspgrgsmal BH

Ministeren bedes oplyse, hvorvidt ministeren vil paleegge
kommunerne at tilbyde den sygemeldte flere behandlings-
former, safremt flere forskellige behandlingsformer er til-
gangelige i forbindelse med en given lidelse?

Samradsspgrgsmal BH

Ministeren bedes oplyse, hvilke relevante afgarelser der fo-
religger i regi af Ankestyrelsen eller Folketingets Ombuds-
mand, samt redeggare for, hvorvidt der er en tendens i de fo-
religgende afgarelser, angaende kommunernes muligheder

for at kraeve, at den sygemeldte underkaster sig behandling

for at opretholde retten til sygedagpenge?

Samradsspgrgsmal Bl

Af gaeldende vejledning om sygedagpenge nr. 9300 af 25.
juni 2008 fremgar det jf. punkt 21.2, at retten til sygedag-
penge bortfalder, safremt den sygemeldte 'modsatter sig
gennemfarelse af en operation eller anden behandling, der
har klar betydning for arbejdsevnen, og som ikke er forbun-
det med en risiko for liv eller ferlighed'. Pa den baggrund
bedes ministeren redeggre for, hvorvidt der ifglge ministeren
kan veere tale om en 'risiko for farlighed', hvis kommunen
palegger den sygemeldte at medvirke i behandling med an-
tidepressiva, som den sygemeldte har dokumenteret erfaring
for vil forvaerre den sygemeldtes sindstilstand?

Samradsspgrgsmal BJ

Ministeren bedes redeggre for, hvorvidt en given kommunes
krav om medvirken til behandling for at opretholde retten til
sygedagpenge, ifglge ministerens vurdering, kan veere i strid
med den europaiske menneskerettighedskonvention?



Svar:
[Indledning]
Tak til indenrigs- og sundhedsministeren.

Der er stillet syv spgrgsmal om sygedagpenge og behand-
ling. Jeg vil give et samlet svar pa spargsmalene.

[Hvad siger princippet i sygedagpengeloven]

Nar jeg ser pa alle spgrgsmalene til i dag, de fem § 20
spgrgsmal og de syv alm. del spargsmal fra arbejdsmarkeds-
udvalget, sa kan jeg se, at der er brug for, at jeg kort forkla-
rer sammenhangen mellem sygedagpenge og spgrgsmalet
om behandling.

Jeg vil gerne starte med at sla to helt afgarende principper
fast.

For det farste synes jeg, at det er helt rimeligt, at vi som
samfund stiller krav om, at en person skal medvirke i rele-
vant behandling, nar personen modtager ydelser fra det of-
fentlige.

For det andet, sa er der tale om en leegefaglig vurdering af,
om behandlingen er ngdvendig og helbredende. Det er lee-
gernes vurdering. Det er vigtigt for mig at sla fast, at det ikke
er kommunerne - hverken sagsbehandlere eller leegekonsu-
lenter - eller politikerne - som Bertel eller jeg - som skal be-
stemme, hvornar en behandling er relevant.

Folketingets Ombudsmand har i en udtalelse fra 1994 fast-
sldet, at det ma veere en specialleege, der afgar, om der er be-
hov for psykiatrisk behandling. I den konkrete sag fandt
Ombudsmanden, at det var yderst kritisabelt at kommunen
uden nogen form for accept fra den sygemeldtes side af en
mulig psyKkiatrisk sygdom, og uden forudgaende specialle-



geundersggelse stillede krav om, at den sygemeldte skulle
underkaste sig psykiatrisk behandling, som forudsatning for
at undlade at standse dagpengeopfalgningen. Ombudsman-
den tilsluttede sig fuldt ud Ankestyrelses opfattelse af, at en
kommune i samrad med sin leegekonsulent kan kraeve, at en
henvisning til en psykiater efterkommes, men at det alene er
specialleegen, der kan tage stilling til, om en egentlig be-
handling er indiceret.

Jeg hverken kan eller vil derfor udtale mig om, hvorvidt be-
handling med antidepressiv medicin er ngdvendig behand-
ling i en konkret sygedagpengesag. Eller om der kan vare
andre behandlinger, som er bedre egnet i en konkret sag.

Kravet om at modtage ngdvendig leegebehandling er udeluk-
kende knyttet til behandlinger, der klart har betydning for ar-
bejdsdygtigheden, og som forudsaettes ikke at veere forbun-
det med en risiko for liv eller fagrlighed.

[Afgerelser]
| har bedt mig om at finde afgarelser frem. Det gar jeg gerne.

Ankestyrelsen har ikke taget stilling til spgrgsmalet om ri-
siko for liv og farlighed” i sager om ret til sygedagpenge.

Derimod har Ankestyrelsen taget stilling til "risiko for liv og
farlighed” inden for fartidspensionsomradet. Fartidspension
forudseetter en varig lidelse, og det ligger heri, at behand-
lingsmulighederne skal veere udtegmte. Men her gaelder, at
der ikke ma leegges vaegt pa mulighed for behandling, nar
behandlingen efter al erfaring kan medfare risiko for liv eller
farlighed.

Ankestyrelsen har truffet afgerelse om, at der ikke kan tages
hensyn til mulighed for behandling for hjertelidelse i form af



operation, der kan medfare risiko for liv eller farlighed.
(Principafgerelse P-1-03).

Ankestyrelsen har ogsa truffet afgarelse om, at der ikke kan
leegges veaegt pa muligheden for operativt indgreb med hen-
blik pa overvegt, hvis borgeren ikke ville medvirke til det.
Det var oplyst, at der var en vis risiko for komplikationer af
den ene eller anden art i forbindelse med operativt indgreb
ved denne behandling. (Principafgerelse 10-11).

Ankestyrelsen har oplyst, at de har truffet afgerelse i en sag
tilbage fra 1997. Der er siden gaet 14 ar og afggrelsen er
gjort historisk, idet den ikke leengere har vejledningsveerdi i
lyset af dens alder og efterfalgende afgarelser.

Ankestyrelsen kom dengang i den konkrete afgarelse frem
til, at en borger, som sggte om fartidspension ikke var for-
pligtet til at modtage behandling med en serlig gigtmedicin.
Ankestyrelsen fandt, at revaliderings- og pensionsnavnet
ved bedgmmelsen af borgerens erhvervsevne ikke havde vee-
ret berettiget til at tage hensyn til mulighederne for behand-
ling af gigtlidelsen med Methotrexate. Ankestyrelsen lagde
vaegt pa den foreliggende risiko for alvorligere bivirkninger
ved Methotrexate, og at ansgger pa grund af denne ikke gn-
skede den navnte behandling.

Derudover kan jeg oplyse, at det fremgar af Ankestyrelsens
hjemmeside, at de den 15. april 2011 har antaget en princip-
sag, som handler om retten til sygedagpenge og fartidspensi-
on, set i lyset af de behandlingsmuligheder der var for borge-
rens psykiske lidelser.

[Hvor ofte anvendes bestemmelsen?]

Den senere tids omtale af sygedagpengemodtageres pligt til
at medvirke i relevant behandling kunne tyde pa, at der matte
veere rigtig mange af disse sager ude i kommunerne.



Men det er altsa ikke tilfeeldet. Det tror jeg skyldes, at kom-
munerne falger lovgivningen og i gvrigt er serdeles var-
somme med at anvende bestemmelse om bortfald af syge-
dagpenge i forbindelse med medicin og operation.

Tallene taler ogsa deres tydelige sprog. Der er registret under
100 sager i 2010, hvor ophgr af sygedagpenge er begrundet
med, at den sygemeldte mod laeges opfordring afviste at lade
sig indlegge pa sygehus, modtage ngdvendige leegebehand-
ling, eller deltage i hensigtsmassig genoptraning.

Det er samlet set under en sag pr. kommune om aret. Til
sammenligning var der knap 760.000 sager i 2010. Det er 0,1
promille.

Tilbagemeldingerne fra de fem beskaftigelsesankenavn og
Ankestyrelsen er kort fortalt, at der alene er tale om en hand-
fuld sager, hvor spagrgsmalet om antidepressiv medicin har
veeret inddraget. De konkrete tilbagemeldinger fra Beskeefti-
gelsesankenavnenes og Ankestyrelsens findes i mit svar pa
alm. del spgrgsmal 349.

Jeg kan endvidere oplyse, at Ankestyrelsen har oplyst, at de
— ud over afgarelsen som er omtalte i svaret pa § 20 spgrgs-
mal S 1404 — alene i en enkelt afgarelse har truffet afgerelse
om bortfald af retten til sygedagpenge pa grund af naegtet
deltagelse i behandling. Sagen vedrgrte en sygemeldt stof-
misbruger, der mod laegens opfordring undlod at modtage
lzegelige behandling.

Derudover har Ankestyrelsen truffet afgerelse i sager om sy-
gemeldtes manglende medvirken til opfalgning. Det har vee-
ret i forhold til kravet om, at den sygemeldte medvirker i en
af kommunen planlagt specialleegeundersggelse/psykiater.
Kommunen skal altid i disse sager vaere opmarksom pa, om



arsagen til den manglende medvirken er ansggerens psykiske
lidelse.

Detektivarbejdet har saledes klart bekraftet min opfattelse
af, at kommunerne generelt handterer bestemmelsen om
bortfald af sygedagpenge i forbindelse med medicin og ope-
ration med den behgrige varsomhed.

[Er princippet i strid med Den Europziske Menneskerettig-
hedskonvention?]

Sa er der spgrgsmalet om, hvorvidt en given kommunes krav
om medvirken til behandling for at opretholde retten til sy-
gedagpenge ifglge min vurdering kan veere i strid med Den
Europaeiske Menneskerettighedskonvention.

Det er ikke naermere konkretiseret, hvilke menneskerettighe-
der der eventuelt skulle veere kraeenket med sygedagpengelo-
vens § 21, nermere bestemt § 21, stk. 1, nr. 2.

Som jeq tidligere har svaret Folketinget [besvarelse af S
1406 den 28. marts 2011], har jeg da ogsa vanskeligt ved at
se, hvordan bestemmelsen kan veere i strid med menneske-
rettighederne.

Det er ganske vist korrekt, at der af Den Europaiske Menne-
skerettighedskonvention [artikel 8] kan udledes visse positi-
ve pligter for medlemsstaterne, nar en borger har behov for
hjeelp og statte. Dette udelukker dog ikke, at medlemsstater-
ne i deres lovgivning opstiller saglige betingelser for at opna
ret til offentlige ydelser i disse tilfeelde, sadan som det er sket
med sygedagpengelovens § 21, stk. 1, nr. 2. Medlemsstater-
ne har i det hele taget en vis skgnsmargin, nar det skal afge-
res, hvilke foranstaltninger der skal bringes i anvendelse for
at opfylde disse positive pligter.



Folketingets Ombudsmand har om dette spgrgsmal oplyst, at
han i en sag fra 2010 har afgivet en udtalelse der — blandt
andet — vedrarte rekkevidden af sygedagpengelovens § 21.
Spergsmalet i sagen var, om kommunen havde varet beretti-
get til at kreeve, at borgeren medvirkede til en psykiatrisk
speciallegeundersggelse, selvom vedkommende ikke gnske-
de det, og opfattede det som meget indgribende.

Af ombudsmandens udtalelse fremgar falgende:
”Myndighedernes adgang til at forlange, at borgere medvir-
ker ved at lade sig undersgge af en laege, er ikke ubegreanset.
Undersggelserne ma ikke belaste borgerne pa en uforholds-
maessig made. Denne begransning antages bade at galde
som et led i officialprincippet og felger i dette tilfeelde ogsa
af artikel 8 i Den Europaeiske Menneskerettighedskonventi-
on. Jeg har overvejet om myndighedernes krav til dig om at
blive undersggt af en psykiater var for vidtgaende. De fore-
liggende leegeerklaringer viste, at du ikke kunne anses for
berettiget til sygedagpenge pa baggrund af dine somatiske li-
delser. Da din berettigelse til fortsat at modtage sygedagpen-
ge derfor beroede pa om du var uarbejdsdygtig pa grund af
en psykisk lidelse, og da dette spargsmal ikke forela klart be-
lyst i sagens dokumentation, kan det ikke give mig grundlag
for bemarkninger at savel (..) kommune som navnet mente,
at en psykiatrisk undersggelse var pakravet.”

[Afslutning]
Afslutningsvis kan jeg oplyse, at jeg ikke ser behov for nye
regler pa omradet. Det ger jeg ikke af 3 arsager:

e For det farste er kravet om, at en sygemeldt medvirker
I den ngdvendige behandling for at genvinde arbejds-
evnen, rimeligt,

e For det andet, sa er det helt igennem en leegefaglig
vurdering der ligger til grund for, hvad "ngdvendig be-
handling” er, og



e For det tredje bekrefter de ankeafgarelser der ligger pa
omradet mig i, at kommunerne anvender reglerne for-
nuftigt.

Jeg synes, at det er et godt princip, at det er leegen som ordi-
nerer, hvilken medicin og behandling, der skal til.

Jeg star altsa fuldt og fast ved reglerne.



