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Lov om &ndring af lov om sygedagpenge og forskellige andre love

(Ret til at afvise legebehandling uden ydelsesmassige konsekvenser)

§1

I lov om sygedagpenge, jf. lovbekendtgarelse nr. 68 af
25. januar 2019, som endret ved § 3 i lov nr. 701 af 8. juni
2018, foretages fglgende &ndring:

1. § 21 a affattes saledes:

»8§ 21 a. Retten til sygedagpenge bortfalder ikke, hvis den
sygemeldte afviser at modtage behandling foretaget af en
leege i form af operation eller legeordineret medicin eller
leegebehandling af tilsvarende indgribende karakter.«
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I lov om aktiv socialpolitik, jf. lovbekendtgarelse nr. 269
af 21. marts 2017, som &ndret bl.a. ved § 4 i lov nr. 701 af
8. juni 2018, 8 2 i lov nr. 707 af 8. juni 2018, 8 1 i lov nr.
743 af 8. juni 2018, 8 1 i lov nr. 1526 af 18. december 2018
og senest ved § 2 i lov nr. 1527 af 18. december 2018,
foretages falgende andringer:

1. 1 8 69 indsattes efter stk. 1 som nyt stykke:

»Stk. 2. Afviser en person at modtage behandling foreta-
get af en laege i form af operation, lzegeordineret medicin el-
ler lzegebehandling af tilsvarende indgribende karakter, kan
dette ikke tilleegges betydning for kommunens vurdering af,
om personen har ret til ressourceforlgbsydelse i ressource-
forlgb.«

Stk. 2-5 bliver herefter stk. 3-6.

2.1 8 69 k indsattes efter stk. 1 som nyt stykke:

»Stk. 2. Afviser en person at modtage behandling foreta-
get af en leege i form af operation eller lzegeordineret medi-
cin eller lzegebehandling af tilsvarende indgribende karakter,
kan dette ikke tillegges betydning for kommunens vurde-
ring af, om personen har ret til ressourceforlgbsydelse i job-
afklaringsforlgb.«

Stk. 2-4 bliver herefter stk. 3-5.

Beskaftigelsesmin.,
Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering, j.nr. 19/00429

3. § 110 a ophaves.
§3

I lov nr. 1482 af 23. december 2014 om organisering og
understottelse af beskeeftigelsesindsatsen m.v., som senest
@ndret ved 8 9 i lov nr. 1701 af 27. december 2018,
foretages falgende &ndring:

1. § 15, stk. 2, ophaves.
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I lov om social pension, jf. lovbekendtgarelse nr. 1208 af
17. november 2017, som senest e&ndret ved 8 1 i lov nr. 125
af 6. februar 2019 foretages falgende a&ndringer:

1. § 18 a affattes saledes:

»§ 18 a. Afviser en person at modtage behandling foreta-
get af en lzege i form af operation, leegeordineret medicin el-
ler lzegebehandling af tilsvarende indgribende karakter, kan
det ikke tillegges betydning ved vurderingen af personens
ret til fartidspension.«

2. 1843 a, stk. 2, @ndres »88 43 b 0g 43 c« til: »§ 43 b«.

3. § 43 b affattes séledes:

»8 43 b. Afviser en pensionist at modtage behandling
foretaget af en leege i form af operation, leegeordineret medi-
cin eller leegebehandling af tilsvarende indgribende karakter,
kan det ikke tilleegges betydning ved vurderingen af, om
personen fortsat har ret til fartidspension.«

4. § 43 c ophaeves.
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I lov om hgjeste, mellemste, forhgjet almindelig og
almindelig faertidspension m.v., jf. lovbekendtgarelse nr.
1209 af 17. november 2017, som senest &ndret ved § 2 i lov
nr. 125 af 6. februar 2019 foretages falgende &ndringer:

1.1 8 54, stk. 3, indsattes efter »forbedre erhvervsevnen ve-
sentligt«: », jf. dog stk. 4«.

2. | § 54 indseettes som stk. 4:

»Stk. 4. Afviser en person at modtage behandling foreta-
get af en laege i form af operation, leegeordineret medicin el-
ler lzegebehandling af tilsvarende indgribende karakter, kan
det ikke tilleegges betydning ved vurderingen af, om der kan
ske e&ndring af pensionen.«
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I lov om en aktiv beskaftigelsesindsats, jf.
lovbekendtgarelse nr. 1342 af 21. november 2016, som

senest @ndret ved 8 4 i lov nr. 1526 af 18. december 2018
og § 1 i lov nr. 1527 af 18. december 2018, foretages
fglgende &ndring:

1. 870 a, stk. 2-4, ophaves, og i stedet indseettes:

»Stk. 2. Afviser en person at modtage behandling foreta-
get af en lzege i form af operation, leegeordineret medicin el-
ler leegebehandling af tilsvarende indgribende karakter, kan
dette ikke tillegges betydning for jobcenterets afgarelse om
visitation til fleksjob.«
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Loven treeder i kraft den 1. juli 2019.
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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 blandt andet indfart en toarig forsggsordning,
hvor borgere kan afvise at tage imod leegebehandling, uden
at det kan 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. Forsggsordningen er senere blevet forlenget til den
30. juni 2019.

Formalet med dette lovforslag er at gare forsggsordningen
— hvorefter en borger har ret til at afvise leegebehandling
uden ydelsesmassige konsekvenser — permanent fra den 1.
juli 2019.

2. Lovforslagets indhold

2.1. Ret til at afvise leegebehandling uden ydelsesmassige
konsekvenser

2.1.1. De to forsggsordninger om ret til at afvise
leegebehandling

Intentionen med den eksisterende forsggsordning — hvor-
efter en borger har ret til at afvise leegebehandling uden
ydelsesmassige konsekvenser — er at sikre, at borgere ikke
skal fgle sig tvunget til at tage imod behandling, som de er
utrygge ved, samtidig med at det i sddanne tilfeelde kan bli-
ve afdaekket, om der er andre behandlingsmuligheder.

En evaluering af den farste forsagsordning — der blev ind-
fgrt med sygedagpengereformen — viste, at ordningen blev
anvendt i et begranset omfang. Det samlede antal sager pa
landsplan blev estimeret til at udgaere 150-200 sager i perio-
den fra den 1. juli 2014 til den 1. november 2015.

I den farste todrige forsggsordning havde den enkelte bor-
ger ret til at afvise at tage imod leegebehandling, uden det fik
betydning for retten til sygedagpenge eller ressourceforlgbs-
ydelse eller for kommunens vurdering af, om der var grund-
lag for at bevilge fleksjob eller tilkende fartidspension, sa
leenge borgeren medvirkede til, at kommunen kunne indhen-
te en ekstra legefaglig vurdering af, om der kunne anbefales
anden behandling.

Hvis borgeren afviste at tage imod laegebehandling, skulle
sagen foreleegges regionens kliniske funktion til en vurde-
ring af, om der kunne anbefales en anden behandlingsmulig-
hed end den, som borgeren var blevet tilbudt. @nskede bor-
geren ikke at deltage i den anden legebehandling, som re-
gionens Kliniske funktion anbefalede, fik det ikke betydning
for borgerens ret til ydelse eller mulighed for at fa bevilget
fleksjob eller tilkendt fartidspension.

Ved lov nr. 625 af 8. juni 2016 blev den todrige forsegs-
ordning justeret og forleenget i en tredrig forsegsperiode (fra
den 1. juli 2016 til og med den 30. juni 2019), idet en treérig
forleengelse skulle give mulighed for at afprgve den justere-
de model i praksis samt medvirke til at fastsla, om den be-
greensede anvendelse af den fgrste forsggsordning var ud-
tryk for et stabilt niveau forud for en eventuel beslutning om
at gere ordningen permanent.

Den nuvaerende tredrige forsggsordning blev justeret sale-
des, at kommunen ikke lengere skulle indhente en vurde-
ring fra regionens kliniske funktion om, hvorvidt en anden
behandling kunne anbefales. | den nuvarende forsggsord-
ning er det alene sundhedskoordinatoren fra regionens klini-



ske funktion, der skal komme med en udtalelse om, hvorvidt
der kan anbefales en anden behandling.

Hvis der kan anbefales en anden behandling, men borge-
ren heller ikke gnsker denne, kan borgeren fortsat afvise lee-
gebehandling, uden det far betydning for borgerens ret til
ydelse eller mulighed for at fa bevilget fleksjob eller tilkendt
fartidspension.

Den justerede tredrige forsggsordning udlgber den 30. juni
2019.

1 2018 er der foretaget en hgring i 13 af landets kommuner
samt regionernes Kkliniske funktioner. Haringen viser, at og-
s den nuvaerende ordning anvendes i et begraenset omfang,
og at anvendelsen af ordningen ikke synes at vare steget,
siden den farste forsggsordning blev indfart. Haringen viser
endvidere, at kommunernes praksis for at inddrage en sund-
hedskoordinator varierer. Nogle kommuner inddrager en
sundhedskoordinator i alle eller de fleste sager, hvor en bor-
ger afviser leegebehandling, mens andre kun i mindre om-
fang inddrager en sundhedskoordinator. Hgringen viser, at
den type behandling, borgeren typisk afviser, er medicinsk
behandling mod psykiske lidelser, rygoperationer og smerte-
stillende medicinsk behandling. Hgringen viser desuden, at
sundhedskoordinatoren i et begreenset omfang kan pege pa
en alternativ behandling.

Forligspartierne bag sygedagpengereformen har derfor af-
talt, at ordningen skal ggres permanent, men at den skal ju-
steres sdledes, at kommunen efter den 30. juni 2019 ikke
skal inddrage sundhedskoordinatoren, hvis den sygemeldte
afviser at modtage leegebehandling.

2.1.2. Geeldende ret om sygedagpenge

Efter § 21, stk. 1, nr. 2, i lov om sygedagpenge bortfalder
retten til sygedagpenge, sa lenge den sygemeldte mod lz-
gens opfordring afviser at lade sig indlegge pa sygehus eller
modtage ngdvendig legebehandling, jf. dog § 21 a, eller
mod laegens eller kommunens opfordring afviser at deltage i
hensigtsmaessig optreening for at genvinde arbejdsevnen.

Det er et krav, at behandlingen efter al erfaring med rime-
lig sikkerhed vil kunne medfgre en forbedring af helbredstil-
standen og/eller arbejdsevnen, og den mé aldrig efter al erfa-
ring indeholde nogen vaesentlig risiko for personens liv og
farlighed. Bestemmelsen omfatter ogsé situationer, hvor den
ordinerede behandling ikke er leegebehandling i sneaever for-
stand, f.eks. behandling ved fysioterapeut.

Med reformen af sygedagpengesystemet, som udmgntet
ved lov nr. 720 af 25. juni 2014, blev der pr. 1. juli 2014
bl.a. indfert en todrig forsggsordning, hvor borgere kunne
afvise at tage imod leegebehandling, uden at det kunne fa be-
tydning for retten til sygedagpenge.

I den tredrige forsggsperiode indhenter kommunen — hvis
den sygemeldte afviser at modtage legebehandling — en ud-
talelse fra sundhedskoordinatoren om, hvorvidt anden be-
handling kan anbefales. Har kommunen indhentet en udta-
lelse, kan det efter gaeldende regler ikke tilleegges betydning

for den sygemeldtes ret til sygedagpenge, at den sygemeldte
har afvist at modtage leegebehandling.

Sundhedskoordinatoren er ansat i regionens kliniske funk-
tion og kan i forbindelse med udtalelsen treekke pa den le-
gelige ekspertise, som er til radighed i den kliniske funktion.
Borgeren har saledes ret til en ekstra leegefaglig vurdering
af, om der findes en anden behandlingsmulighed.

I modsatning til § 21, stk. 1, nr. 2, omfatter forsggsord-
ningen alene leegebehandling i snaver forstand. Det vil sige
behandlinger foretaget af en laege, eksempelvis operationer
og behandling med lzegeordineret medicin. Forsgget omfat-
ter eksempelvis ikke genoptreening efter operation eller be-
handling hos en fysioterapeut, uanset at det er en laege, der
har anbefalet behandlingen, idet borgeren som hidtil skal bi-
drage til egen helbredelse. Endvidere omfatter forsggsord-
ningen ikke samtaleforlgb og behandling hos psykolog, da
disse behandlingstyper ikke betragtes som leegebehandling i
snzver forstand.

Hvis borgeren i forsggsperioden ikke gnsker at modtage
tilbudt leegebehandling, og borgeren heller ikke @gnsker at
medvirke til, at kommunen indhenter en udtalelse fra en
sundhedskoordinator, vil dette kunne fa betydning for retten
til sygedagpenge.

Den trearige forsggsordning skal sikre, at borgeren ikke
foler sig tvunget til at deltage i leegebehandling, herunder la-
de sig operere eller modtage medicinsk behandling, som
borgeren ikke er tryg ved, eksempelvis operation for diskus-
prolaps, behandling med antidepressiv medicin og ECT-be-
handling (elektrochokbehandling).

Efter sygedagpengelovens § 27 kan sygedagpengeperio-
den forleenges udover revurderingstidspunktet, hvis betin-
gelserne herfor er opfyldt. Hvis en sygemeldt i forsggsperio-
den afviser at tage imod laegebehandling, kan det fa konse-
kvenser for retten til sygedagpenge i de tilfelde, hvor en af
forlzengelsesmulighederne i sygedagpengelovens § 27 — pa
grund af afvisning af leegebehandling — ikke er opfyldt.

Dette er tilfeeldet, hvis der f.eks. ikke kan ske en afklaring
af pagaeldendes arbejdsevne inden for 69 uger efter sygedag-
pengelovens § 27, stk. 1, nr. 2, og sygedagpengeperioden ik-
ke kan forlenges efter denne bestemmelse. Det geelder uan-
set arsagen til, at afklaringen ikke kan ske og derfor ogsa,
hvis det er fordi, den sygemeldte ikke gnsker laegelig be-
handling. Tilsvarende kan sygedagpengeperioden ikke for-
leenges efter sygedagpengelovens § 27, stk. 1, nr. 3, om, at
den sygemeldte er under leegelig behandling og skennes at
kunne vende tilbage pa arbejdsmarkedet inden for 134 uger,
hvis den sygemeldte ikke er under legelig behandling, eller
den sygemeldte ikke skannes at ville kunne genoptage er-
hvervsmassig beskeftigelse inden for 134 uger. Hvis det
vurderes, at pageldende i de omhandlede tilfelde ikke op-
fylder betingelserne for at fa sygedagpengeperioden forlan-
get, vil den sygemeldte skulle overga til jobafklaringsforlgb,
safremt betingelserne herfor er opfyldt, jf. § 24, stk. 2.



2.1.3. Galdende ret om retssikkerhedslovens § 11 m.v.

Efter § 11, stk. 1, nr. 2, i lov om retssikkerhed og admini-
stration pa det sociale omrade, fglger det, at myndigheden
kan anmode personer, der sgger om eller far hjaelp, om at la-
de sig undersgge hos en laege eller blive indlagt til observa-
tion og behandling som led i sagshehandlingen.

Helbredsmaessige forhold har betydning for en raekke af
de sociale ydelser, f.eks. sygedagpenge, fartidspension og
fleksjob. For eksempel kan kommunalbestyrelsen efter pen-
sionslovgivningen som udgangspunkt ikke tilkende fartids-
pension, for det er dokumenteret, at den pageldendes ar-
bejdsevne ikke kan forbedres ved deltagelse i ressourcefor-
lgb, eller aktiverings-, revaliderings-, behandlingsmassige
foranstaltninger eller andre foranstaltninger, herunder delta-
gelse i legeligt anbefalet behandling. Hvis en borger afviser
at tage imod den leegebehandling, som leegen anbefaler, kan
det derfor betyde, at der ikke kan tilkendes fgrtidspension.
Behandlingen skal efter al erfaring med rimelig sikkerhed
kunne medfgre en forbedring af helbredstilstanden og/eller
arbejdsevnen og ma aldrig efter al erfaring indeholde nogen
veesentlig risiko for borgerens liv og farlighed.

Den legelige eller anden sundhedsmaessige undersggelse
er i disse tilfelde séledes afgarende for, om hjelpen kan gi-
ves til borgeren og i givet fald omfanget af hjalpen, idet der
i disse sager skal indhentes oplysninger fra borgerens laege,
inden sagen skal foreleegges for rehabiliteringsteamet. @vri-
ge leegelige oplysninger og vurderinger skal altid indhentes
via klinisk funktion i regionen.

Efter § 11 b i retssikkerhedsloven falger det, at hvis bor-
geren ikke medvirker, jf. § 11, stk. 1, nr. 1 og 2, eller ikke
giver samtykke til, at myndigheden kan indhente oplysnin-
ger, jf. 8 11 a, stk. 1, skal myndigheden behandle sagen om
hjeelp pa det foreliggende grundlag, medmindre oplysninger
kan indhentes uden samtykke, jf. § 11 a, stk. 2, og 8 11 c.

Hvis en borger i en konkret sag ikke gnsker at medvirke,
f.eks. ikke vil tillade, at der indhentes fortrolige oplysninger
fra andre myndigheder efter § 11 a, stk. 1, eller nagter at la-
de sig undersgge af en lege, jf. § 11, stk. 1, nr. 2, er ud-
gangspunktet, at borgerens gnsker skal respekteres.

Dette geelder ogsd, selv om myndigheden skgnner, at det
vil kunne vere til borgerens fordel, at myndigheden far de
gnskede oplysninger. En myndighed ma séledes ikke — hel-
ler ikke i ansggningssager — af egen drift forsgge at skaffe
ngdvendige fortrolige oplysninger, medmindre oplysninger-
ne kan indhentes uden samtykke efter § 11 a eller § 11 c.
Nar borgerens gnske skal respekteres, skal myndigheden ge-
re borgeren opmarksom pa, hvilken konsekvens den man-
glende medvirken kan fa. Konsekvensen er, at sagen ma af-
geres pa det grundlag, som foreligger, det vil sige ud fra de
oplysninger, som nu er i sagen. Dette princip kaldes princip-
pet om den processuelle skadevirkning og er lovfestet i § 11
b.

Det er en forudseetning for, at myndigheden kan tilleegge
borgerens manglende medvirken betydning, at de manglen-
de oplysninger er relevante i forhold til den hjelp, som der
skal treeffes afgarelse om.

Konsekvenserne af manglende medvirken vil afhaenge af,
hvilke oplysninger som mangler, og hvilken form for hjelp
der er tale om. Drejer det sig f.eks. om oplysninger om gko-
nomiske forhold, som er afgarende for, om hjalpen kan be-
vilges, kan resultatet veere et afslag. Konsekvensen kan ogsa
veere, at hjelpen tildeles med et mindre belgb end det, der er
sggt om.

2.1.4. Geeldende ret om ressourceforlgbsydelse

Det falger af 8§ 69 e og 69 p i lov om aktiv socialpolitik,
at hvis personen gentagne gange uden rimelig grund afviser
eller udebliver fra tilbud efter lov om en aktiv beskeftigel-
sesindsats eller anden lovgivning eller pd anden vis ikke
medvirker i ressourceforlgbet eller jobafklaringsforlgbet,
som fremgar af rehabiliteringsplanen, jf. kapitel 12 a i lov
om en aktiv beskaftigelsesindsats, kan kommunen treffe af-
garelse om, at ressourceforlgbsydelsen opharer.

Efter 8§ 69 e og 69 p i lov om aktiv socialpolitik kan
kommunen treffe afgarelse om, at ressourceforlgbsydelsen
til en person i jobafklaringsforlgb eller ressourceforlgb op-
harer, hvis personen uden rimelig grund gentagne gange af-
viser eller udebliver fra tiloud eller pa anden vis ikke med-
virker i jobafklaringsforlgbet eller ressourceforlgbet.

Den toérige forsggsperiode fra 2014 blev viderefart i den
geldende bestemmelse i 8 110 a i lov om aktiv socialpolitik,
hvorefter jobcenteret i en tredrig forsggsperiode fra den 1.
juli 2016 til og med den 30. juni 2019 skal indhente udtalel-
se fra en sundhedskoordinator, hvis en person i forbindelse
med en afgarelse om ressourceforlgbsydelse afviser at mod-
tage leegebehandling, jf. § 11, stk. 1, nr. 2, i retssikkerheds-
loven, om, hvorvidt en anden behandling kan anbefales, jf. §
15, stk. 2, i lov om organisering og understattelse af beskeef-
tigelsesindsatsen m.v.

Hvis personen heller ikke gnsker at deltage i den leegebe-
handling, som sundhedskoordinatoren anbefaler, kan job-
centeret i forsggsperioden fortsat ikke tilleegge det betyd-
ning for en afggrelse om ret til ressourceforlgbsydelse.

Endvidere kan det, nar jobcenteret har indhentet en udta-
lelse fra sundhedskoordinatoren, ikke tilleegges betydning
for jobcenterets afggrelse om ressourceforlgbsydelse, at per-
sonen afviser at modtage leegebehandling, herunder den lee-
gebehandling, som sundhedskoordinatoren matte have anbe-
falet. Det fremgar af den geeldende bestemmelse i § 110 a.

Hvis personen ikke gnsker, at der indhentes en udtalelse
fra sundhedskoordinatoren, kan jobcenteret traeffe afgarelse
om, at personen ikke opfylder betingelserne for ressource-
forlgbsydelse. Det fremgar af den geeldende bestemmelse i §
110 a.

Der henvises i gvrigt til afsnit 2.1.1. om de to forsggsord-
ninger om ret til at afvise leegebehandling og afsnit 2.1.3.
om retssikkerhedsloven.

2.1.5. Geeldende ret om fartidspension

Det falger af reglerne i § 18, stk. 1, i lov om social pen-
sion, at en sag overgar til behandling efter reglerne om far-



tidspension, nar det er dokumenteret eller det pa grund af
seerlige forhold er helt &benbart, at den pageeldendes ar-
bejdsevne ikke kan forbedres ved deltagelse i relevante job-
afklaringsforlgb, ressourceforlgb eller aktiverings-, revali-
derings-, behandlingsmassige eller andre foranstaltninger.

Det betyder, at lovens almindelige udgangspunkt er, at
hvis en borger afviser at tage imod relevante behandlings-
maessige foranstaltninger, herunder laegeligt anbefalet be-
handling, kan det fa betydning for, om der kan tilkendes far-
tidspension.

Med de to forsggsordninger fraviges lovens almindelige
udgangspunkt. Med den aktuelle forsggsordning, som gel-
der fra den 1. juli 2016 til og med den 30. juni 2019, er rets-
stillingen, at der indhentes en udtalelse fra en sundhedskoor-
dinator om, hvorvidt anden behandling kan anbefales, og at
borgere kan afvise leegebehandling, uden at det kan tilleg-
ges betydning ved behandlingen af deres sag om fartidspen-
sion.

Det falger saledes af § 18 a, stk. 1, i lov om social pen-
sion, at i en forsggsperiode fra den 1. juli 2016 til og med
den 30. juni 2019 indhenter kommunalbestyrelsen, hvis en
person afviser at modtage lsegebehandling, der ud fra en
sundhedsfaglig vurdering mé antages at kunne forbedre den
pageeldendes arbejdsevne, en udtalelse fra sundhedskoordi-
natoren om, hvorvidt en anden behandling kan anbefales.

Det fglger videre af § 18 a, stk. 2, i lov om social pension,
at hvis kommunalbestyrelsen har 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 métte veere anbefalet af
sundhedskoordinatoren.

For s vidt angar frakendelse af fartidspension, er det lo-
vens almindelige udgangspunkt, at hvis en borger afviser at
tage imod relevante behandlingsmassige foranstaltninger,
herunder leegeligt anbefalet behandling, kan det fa betydning
for, om der kan ske frakendelse af fartidspension.

Dette folger af § 43 a, stk. 2, i lov om social pension, hvor
det fremgér, at kommunalbestyrelsen kan treeffe afggrelse
om, at fgrtidspensionen inddrages i tilfeelde, hvor pensioni-
sten ikke medvirker til de ngdvendige undersggelser, jf. ka-
pitel 3 a i lov om retssikkerhed og administration pa det so-
ciale omrade, optraening eller andre foranstaltninger, der ma
antages mere varigt at kunne forbedre arbejdsevnen vasent-
ligt.

Med de to forsggsordninger fraviges lovens almindelige
udgangspunkt. Med den aktuelle forsggsordning, som geel-
der fra den 1. juli 2016 til og med den 30. juni 2019, er rets-
stillingen, at der indhentes en udtalelse fra en sundhedskoor-
dinator om, hvorvidt en anden behandling kan anbefales,
men at fartidspensionister kan afvise leegebehandling, uden
at det kan tilleegges betydning ved vurderingen af deres fort-
satte ret til fartidspension. Dette falger af § 43 b, stk. 1, i lov
om social pension, sammenholdt med § 43 b, stk. 2.

Af § 43 b, stk. 1, fremgér det, at i en forsggsperiode fra
den 1. juli 2016 til og med den 30. juni 2019 indhenter kom-

munalbestyrelsen, hvis en pensionist afviser at modtage le-
gebehandling, der ud fra en sundhedsfaglig vurdering ma
antages at kunne forbedre den pageldendes arbejdsevne, en
udtalelse fra sundhedskoordinatoren om, hvorvidt en anden
behandling kan anbefales.

Det falger videre af § 43 b, stk. 2, at har kommunalbesty-
relsen indhentet en udtalelse, jf. stk. 1, kan det i forsagspe-
rioden ikke tillegges betydning for pensionistens ret til for-
tidspension, at den pageeldende afviser at modtage leegebe-
handling, herunder den leegebehandling, som matte veere an-
befalet af sundhedskoordinatoren.

For personer, der er tilkendt fartidspension efter gammel
ordning (fer 2003), er det reglerne i lov om hgjeste, mellem-
ste, forhgjet almindelig og almindelig fertidspension m.v.,
der finder anvendelse. Der kan ikke lengere ske tilkendelse
efter denne lov, og frakendelse kan kun ske, safremt pensio-
nisten selv gnsker det.

Det falger af reglerne i lov om hgjeste, mellemste, for-
hgjet almindelig og almindelig fartidspension m.v., at kom-
munalbestyrelsen kan treffe afgerelse om andring af far-
tidspension, jf. hertil § 54, stk. 1, nr. 2. Der kan saledes fort-
sat behandles ansggninger om forhgjelse af den tilkendte
pension efter denne lov.

Det fglger af 8§ 54, stk. 3, i lov om hgjeste, mellemste, for-
hgjet almindelig og almindelig fartidspension m.v., at kom-
munalbestyrelsen kan bestemme, at fortidspensionen ikke
kan forhgjes i de tilfeelde, hvor en person ikke medvirker til
de ngdvendige undersggelser, jf. kapitel 3 a i lov om retssik-
kerhed og administration pa det sociale omrade, optraening
eller andre foranstaltninger, der ma antages mere varigt at
kunne forbedre erhvervsevnen vasentligt.

Det betyder, at lovens almindelige udgangspunkt er, at
hvis en borger afviser at tage imod relevante behandlings-
maessige foranstaltninger, herunder laegeligt anbefalet be-
handling, kan det fa betydning for, om der kan ske forhgjel-
se af fgrtidspensionen.

2.1.6. Geldende ret om fleksjob

Efter § 70 a i lov om en aktiv beskeftigelsesindsats kan en
person farst blive visiteret til fleksjob, nér der er dokumen-
tation for, at arbejdsevnen er vasentligt og varigt nedsat i
forhold til ethvert erhverv. Fleksjob kan farst tilbydes, nar
alle tilbud efter lov om en aktiv beskeftigelsesindsats samt
andre foranstaltninger, herunder eventuelt forsgg pa ompla-
cering pa arbejdspladsen, har varet afpravet for at bringe el-
ler fastholde den pagaeldende i ordineer beskeftigelse.

Helbredsmaessige forhold har betydning for tilkendelse af
en reekke sociale ydelser, herunder fleksjob. Behandling kan
0gsé veere en betingelse for at fa hjeelp. Det er et krav, at be-
handlingen efter al erfaring med rimelig sikkerhed vil kunne
medfgre en forbedring af helbredstilstanden og/eller arbejds-
evnen, og den ma aldrig efter al erfaring indeholde nogen
veesentlig risiko for personens liv og ferlighed.

Da det er en betingelse for at blive visiteret til fleksjob, at

en persons arbejdsevne er varigt og vasentlig nedsat, kunne
der efter reglerne for den 1. juli 2014 stilles krav om, at en



person forud for visitation til fleksjob skulle lade sig under-
sgge og eventuelt tage imod behandling for, at jobcenteret
kunne vurdere, om personen opfyldte betingelserne for visi-
tation til fleksjob.

Med reformen af sygedagpengesystemet, som udmgntet
ved lov nr. 720 af 25. juni 2014, blev der pr. 1. juli 2014
bl.a. indfart en todrig forsggsordning, hvor borgere kunne
afvise at tage imod leegebehandling, uden at det kunne fa be-
tydning for kommunens vurdering af, om der er grundlag for
at bevilge fleksjob.

Den toarige forsggsperiode fra 2014 blev viderefert i den
geldende bestemmelse i § 70 a, stk. 2, i lov om en aktiv be-
skeftigelsesindsats, hvorefter jobcenteret i en tredrig for-
sggsperiode fra den 1. juli 2016 til og med den 30. juni 2019
skal indhente udtalelse fra sundhedskoordinatoren, hvis en
person i forbindelse med en afggrelse om visitation til fleks-
job afviser at modtage leegebehandling, jf. § 11, stk. 1, nr. 2,
i retssikkerhedsloven om, hvorvidt en anden behandling kan
anbefales, jf. 8 15, stk. 2, i lov om organisering og under-
stattelse af beskaftigelsesindsatsen m.v.

Hvis personen heller ikke gnsker at deltage i den laegebe-
handling, som sundhedskoordinatoren anbefaler, kan job-
centeret i forsggsperioden fortsat ikke tillegge det betyd-
ning for en afgarelse om visitation til fleksjob.

Endvidere kan det, nar jobcenteret har indhentet en udta-
lelse fra sundhedskoordinatoren, ikke tilleegges betydning
for jobcenterets afgarelse om fleksjob, at personen afviser at
modtage leegebehandling, herunder den legebehandling,
som sundhedskoordinatoren matte have anbefalet. Det frem-
gar af den geldende bestemmelse i § 70 a, stk. 3.

Hvis personen ikke gnsker, at der indhentes en udtalelse
fra sundhedskoordinatoren, kan jobcenteret treeffe afgarelse
om, at personen ikke opfylder betingelserne for visitation til
fleksjob. Det fremgar af den geeldende bestemmelse i § 70 a,
stk. 4.

Der henvises i gvrigt til afsnit 2.1.1. om de to forsggsord-
ninger om ret til at afvise leegebehandling og til afsnit 2.1.3.
om retssikkerhedslovens § 11 m.v.

2.1.7. Ministeriets overvejelser og den foreslaede ordning

En hgring i 13 kommuner og regionernes kliniske funktio-
ner har vist, at den tredrige forsggsordning anvendes i et be-
greenset omfang. Kommunerne og de kliniske funktioner pe-
ger pd, at det varierer efter den behandlingstype, der afvises,
om der kan peges pa anden behandling.

Det foreslés derfor, at ordningen gares permanent men ju-
steres, sa en borger vil opretholde retten, til at afvise leege-

Tabel 1. @konomiske konsekvenser

behandling som i forsggsordningen, men uden sagen skal
forelegges en sundhedskoordinator. Manglende deltagelse i
legebehandling vil saledes ikke kunne fare til, at kommu-
nen stopper sygedagpenge eller afviser ikke at bevilge fleks-
job ligesom manglende deltagelse i leegebehandling ikke vil
kunne tilleegges betydning ved vurderingen af, om en person
skal tilkendes eller frakendes fartidspension.

Formalet med at ggre ordningen permanent er at sikre, at
borgere ikke skal fgle sig tvunget til at deltage i leegebe-
handling, herunder lade sig operere 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 snaver
forstand. Det vil sige behandlinger foretaget af en lege i
form af operation eller legeordineret medicin eller legebe-
handling af tilsvarende indgribende karakter. Forslaget om-
fatter eksempelvis ikke genoptreening efter operation, eller
behandling hos en fysioterapeut, uanset at det er en lage,
der har anbefalet behandlingen, idet borgeren som hidtil skal
bidrage til egen helbredelse. Endvidere omfatter forslaget
ikke samtaleforlgb og behandling hos psykolog, da disse be-
handlingstyper ikke betragtes som lseegebehandling i snaever
forstand.

3. @konomiske konsekvenser og implementeringskonse-
kvenser for det offentlige

Forslaget skannes alene at indebeere offentlige udgifter for
personer pa sygedagpenge. Det beror pa, at det typisk vil
dreje sig om behandlingsforslag forud for f.eks. visitation til
fleksjob eller tilkendelse af fgrtidspension, hvor borgeren ty-
pisk vil veere sygedagpengemodtager.

P& baggrund af en hering foretaget i 13 kommuner af Sty-
relsen for Arbejdsmarked og Rekruttering skennes antallet
af sager til ca. 150 sager érligt pa landsplan. Det skennes, at
forslaget vil betyde, at der i gennemsnit udbetales 3 ugers
sygedagpenge til personer, der er bergrt af forslaget.

Det skannes, at lovforslaget vil medfgre merudgifter for
det offentlige (for skat og tilbagelgb) pa 0,8 mio. kr. i 2019
og 1,5 mio. kr. i 2020 og frem. Heraf vil staten samlet set
have merudgifter pd 0,3 mio. kr. i 2019 og 0,6 mio. kr. arligt
i 2020 og frem, og kommunerne vil samlet set have merud-
gifter pa 0,5 mio. kr. i 2019 og 0,9 mio. kr. i 2020 og frem.
Merudgifterne vedrgrer ydelser til sygedagpenge.

De samlede gkonomiske konsekvenser fremgar af tabellen
nedenfor.

Mio. kr. 2019 pl 2019 2020 2021 2022 2023
Stat 0,3 0,6 0,6 0,6 0,6
Sygedagpenge 0,3 0,6 0,6 0,6 0,6
Kommune 0,5 0,9 0,9 0,9 0,9
Udagifter til sygedagpenge (gvrige indkomstoverfars- 0,5 0,9 0,9 0,9 0,9
ler)




| alt (far skat og tilbagelgb)

08 1,5 15 15 1,5

| alt (efter skat og tilbagelab)

04 0,7 0,7 0,7 0,7

Der er foretaget afrundinger

Lovforslaget finansieres via den permanente satspulje pa §
17.59.21.10 Udvikling af den sociale indsats p& det rumme-
lige arbejdsmarked. Puljen er satspuljefinansieret og Be-
skeeftigelses-ministeriet har faet satspuljekredsens opbak-
ning til finansieringen af lovforslaget via puljen med 0,4
mio. kr. i 2019 og 0,7 mio. kr. arligt fra 2020 og frem.

De gkonomiske konsekvenser for kommunerne skal for-
handles med de kommunale parter.

Forslaget medfarer i gvrigt ikke gkonomiske konsekven-
ser for regionerne.

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

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

5. Administrative konsekvenser for borgerne

Lovforslaget har ingen administrative konsekvenser for
borgerne.

6. Miljgmassige 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 30. januar
2019 til den 13. februar 2019 veeret sendt i hgring hos fal-
gende myndigheder og organisationer m.v.:

Advokatradet, Ankestyrelsen, Arbejdslgshedskassen for
Selvstendige (ASE), Arbejdsmarkedets Tilleegspension,
BDO Kommunernes Revision, Beskeftigelsesradet, Busi-
ness Danmark, Danske Advokater, Danske A-kasser, Dan-
ske Handicaporganisationer, Danske Patienter, Danske Re-
gioner, Danske Seniorer, Dansk Socialradgiverforening, Da-
tatilsynet, Det Centrale Handicaprad, Det Faglige Hus,
DUKH, Finanssektorens Arbejdsgiverforening, Foreningen
af kommunale social-, sundheds- og arbejdsmarkedschefer i
Danmark, Foreningen af Statsautoriserede Revisorer, For-
handlingsfallesskabet, Forsikring & Pension, Fredensborg
Kommune, Fredericia Kommune, Frie Funktionzrer, Gart-
neri-, Land og Skovbrugets Arbejdsgivere, Gentofte Kom-
mune, Gladsaxe Kommune, Institut for Menneskerettighe-
der, KL, Kristelig Arbejdsgiverforening, Kristelig Fagbevae-
gelse, Landsforeningen af fleks- og skanejobbere, Landsfor-
eningen for fartidspensionister, LEV, Legeforeningen,
Odense Kommune, Odsherred Kommune, Pension Dan-
mark, Producentforeningen, Rigsrevisionen, Rgdovre Kom-
mune SAND - De hjemlgses landsorganisation, Udbetaling
Danmark, Vejle Kommune, Vesthimmerland Kommune, Vi-
borg Kommune og 4ldre Sagen.

Positive konsekvenser/mindreudgifter

Negative konsekvenser/merudgifter

@konomiske konsekvenser for stat, Ingen
kommuner og regioner

Stat:

2019: 0,3 mio. kr.
2020: 0,6 mio. kr.
2021: 0,6 mio. kr.
2022: 0,6 mio. kr.
2023: 0,6 mio. kr.
Kommuner:
2019: 0,5 mio. kr.
2020: 0,9 mio. kr.
2021: 0,9 mio. kr.
2022: 0,9 mio. kr.
2023: 0,9 mio. kr.
Regioner: Ingen

Implementeringskonsekvenser for stat, | Ingen af betydning
kommuner og regioner

Ingen af betydning

hvervslivet

@konomiske konsekvenser for er- Ingen Ingen
hvervslivet
Administrative konsekvenser for er- Ingen Ingen




EU-regulering /
Gar videre end minimumskrav
i EU-regulering

Administrative konsekvenser for bor- | Ingen Ingen

gerne

Miljgmassige konsekvenser Ingen Ingen

Forholdet til EU-retten Lovforslaget indeholder ingen EU-retlige aspekter

Er i strid med de fem principper JA NEJ
for implementering af erhvervsrettet X

Bemaerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser
Tilg1

Tilnr. 1

Efter de geeldende regler i § 21, stk. 1, nr. 2, i lov om sy-
gedagpenge, bortfalder retten til sygedagpenge, sa lenge
den sygemeldte mod laegens opfordring afviser at modtage
ngdvendig leegebehandling, jf. dog § 21 a. Bestemmelsen
omfatter ogsa situationer, hvor den ordinerede behandling
ikke er leegebehandling i snaver forstand, f.eks. behandling
ved fysioterapeut.

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
retten til sygedagpenge.

Efter de geeldende regler i 8 21 a, stk. 1, i lov om sygedag-
penge, indhenter kommunen — i en tredrig forsggsperiode fra
den 1. juli 2016 til og med den 30. juni 2019 — en udtalelse
fra en sundhedskoordinator, hvis en sygemeldt afviser at
modtage leegebehandling.

Forsggsordningen vedrgrer alene retten til at afvise laege-
behandling i snaver forstand og omfatter eksempelvis ikke
genoptreening efter operation eller behandling hos en fysio-
terapeut, uanset at det er en lage, der har anbefalet eller or-
dineret behandlingen, idet borgeren som hidtil skal bidrage
og medvirke til egen helbredelse. Endvidere omfatter ord-
ningen ikke samtaleforlgb og behandling hos psykolog, da
disse behandlingstyper ikke betragtes som leegebehandling i
snaver forstand.

Hvis den sygemeldte heller ikke gnsker at modtage den
leegebehandling, som sundhedskoordinatoren anbefaler, far
det i forsggsperioden ikke konsekvenser for den sygemeld-
tes ret til sygedagpenge.

Hvis den sygemeldte ikke gnsker, at der indhentes en ud-
talelse fra en sundhedskoordinator pd baggrund af syge-
meldtes afvisning af laegebehandling, far dette betydning for
sygemeldtes ret til sygedagpenge. Kommunen treeffer pa
denne baggrund afggrelse om, at den sygemeldtes ret til sy-
gedagpenge bortfalder, sa leenge den sygemeldte afviser at
modtage lzegebehandling efter § 21, stk. 1, nr. 2.

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.
Borgeren har saledes ret til en ekstra leegefaglig vurdering
af, om der findes en anden behandlingsmulighed.

Efter sygedagpengelovens § 27 kan sygedagpengeperio-
den forleenges udover revurderingstidspunktet, hvis den sy-
gemeldte opfylder mindst én af 7 forlengelsesregler, som
fremgar af § 27, stk. 1.

Hvis en sygemeldt i forsggsperioden afviser at tage imod
legebehandling, kan det f& konsekvenser for retten til syge-
dagpenge i de tilfelde, hvor en af forleengelsesmulighederne
— pé grund af afvisning af leegebehandling — ikke er opfyldt.

Hvis der f.eks. ikke kan ske en afklaring af pageldendes
arbejdsevne inden for 69 uger efter forleengelsesreglen i §
27, stk. 1, nr. 2, kan sygedagpengeperioden ikke forleenges
efter denne bestemmelse. Det gealder uanset arsagen til, at
afklaringen ikke kan ske og derfor ogsa, hvis det er fordi,
den sygemeldte ikke gnsker laegelig behandling. Tilsvarende
kan sygedagpengeperioden ikke forleenges efter forlaengel-
sesreglen i sygedagpengelovens § 27, stk. 1, nr. 3, om, at
den sygemeldte er under laegelig behandling og skannes at
kunne vende tilbage pa arbejdsmarkedet inden for 134 uger,
hvis den sygemeldte ikke er under lzegelig behandling, eller
den sygemeldte ikke skannes at ville kunne genoptage er-
hvervsmassig beskeftigelse inden for 134 uger. Hvis det
vurderes, at pageldende i de omhandlede tilfeelde ikke op-
fylder betingelserne for at fa sygedagpengeperioden forlan-
get, vil den sygemeldte skulle overga til jobafklaringsforlgb,
safremt betingelserne herfor er opfyldt, jf. § 24, stk. 2, i sy-
gedagpengeloven.

Efter den forsldede affattelse af § 21 a vil retten til syge-
dagpenge ikke bortfalde, hvis den sygemeldte afviser at
modtage behandling foretaget af en leege i form af operation
eller leegeordineret medicin eller leegebehandling af tilsva-
rende indgribende karakter.

Baggrunden for forslaget er, at en borger ikke skal fgle sig
tvunget til at deltage i legebehandling, herunder lade sig
operere eller modtage medicinsk behandling, som borgeren
ikke er tryg ved.

Med forslaget geres den tredrige forsggsordning
permanent, men justeres dog, saledes at det ikke leengere er
et krav, at kommunen indhenter en udtalelse fra sundheds-
koordinatoren om, hvorvidt sundhedskoordinatoren kan an-
befale en anden behandling. Borgeren vil derfor fa ret til at
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afvise leegebehandling, uden at det vil fa ydelsesmaessige
konsekvenser.

Forslaget vil — som i den nuvearende forsggsordning — ale-
ne omfatte leegebehandling i snaver forstand. Forslaget vil
derfor omfatte operationer og behandling med leegeordineret
medicin samt leegebehandling af tilsvarende indgribende ka-
rakter, eksempelvis ECT-behandling (elektrochokbehand-
ling).

Derimod vil forslaget eksempelvis ikke omfatte genoptrae-
ning efter operation, eller behandling hos en fysioterapeut,
uanset at det er en laege, der har anbefalet behandlingen, idet
borgeren som hidtil skal bidrage til egen helbredelse. Endvi-
dere vil forslaget ikke omfatte samtaleforlgb og behandling
hos psykolog, da disse behandlingstyper ikke betragtes som
leegebehandling i snaever forstand.

Borgeren vil fortsat have pligt til at medvirke og deltage i
sagens oplysning, herunder lade sig undersage, jf. sygedag-
pengelovens § 21 og § 11, stk. 1, nr. 2, i lov om retssikker-
hed og administration pa det sociale omrade.

Borgeren vil ligeledes fortsat have pligt til at medvirke til,
at borgerens egen leege udarbejder en legeattest til brug for
den farste opfelgning, hvis kommunen beder om dette, jf. §
11 b i sygedagpengeloven. Manglende medvirken til udar-
bejdelse af gvrige leegeattester kan sanktioneres i henhold til
sygedagpengelovens § 21.

Hvis en sygemeldt afviser at tage imod leegebehandling,
kan det fortsat fa konsekvenser for retten til sygedagpenge i
de tilfeelde, hvor en af forleengelsesmulighederne i sygedag-
pengelovens § 27 — pa grund af afvisning af leegebehandling
— ikke er opfyldt.

Til§2

Tilnr. 1

Efter de geldende regler i § 11, stk. 1, nr. 2, i retssikker-
hedsloven, kan en person miste retten til ressourceforlgbs-
ydelse under ressourceforlgb og jobafklaringsforlgb, hvis
personen ikke medvirker til at lade sig undersgge hos en le-
ge eller at blive indlagt til observation og behandling som
led i sagsbehandlingen.

Det falger af den geaeldende regel i § 11 b i retssikkerheds-
loven, at hvis borgeren ikke medvirker, jf. 8 11, stk. 1, nr. 1
og 2, eller ikke giver samtykke til, at myndigheden kan ind-
hente oplysninger, jf. § 11 a, stk. 1, skal myndigheden be-
handle sagen om hjelp pa det foreliggende grundlag, med-
mindre oplysninger kan indhentes uden samtykke, jf. § 11 a,
stk. 2,09 8§ 11 c.

Det folger af § 69 e i lov om aktiv socialpolitik, at hvis
personen gentagne gange uden rimelig grund afviser eller
udebliver fra tilbud efter lov om en aktiv beskaftigelsesind-
sats eller anden lovgivning eller pa anden vis ikke medvir-
ker i ressourceforlgbet, som fremgér af rehabiliteringspla-
nen, jf. kapitel 12 a i lov om en aktiv beskaftigelsesindsats,
kan kommunen treeffe afggrelse om, at ressourceforlgbsy-
delsen ophgrer.

Efter de geldende regler i § 110 a, indhenter kommunen —
i en tredrig forsggsperiode fra den 1. juli 2016 til og med
den 30. juni 2019 — en udtalelse fra en sundhedskoordinator,
hvis en person afviser at modtage leegebehandling.

Forsggsordningen vedrgrer alene retten til at afvise laege-
behandling i snaever forstand og omfatter eksempelvis ikke
genoptreening efter operation eller behandling hos en fysio-
terapeut, uanset at det er en laege, der har anbefalet eller or-
dineret behandlingen, idet borgeren som hidtil skal bidrage
og medvirke til egen helbredelse. Endvidere omfatter forsla-
get ikke samtaleforlgb og behandling hos psykolog, da disse
behandlingstyper ikke betragtes som leegebehandling i snz-
ver forstand.

Hvis personen heller ikke gnsker at modtage den leegebe-
handling, som sundhedskoordinatoren anbefaler, far det i
forsggsperioden ikke konsekvenser for personens ret til res-
sourceforlgbsydelse.

Hvis personen ikke gnsker, at der indhentes en udtalelse
fra en sundhedskoordinator pa baggrund af personens afvis-
ning af leegebehandling, far dette betydning for personens
ret til ressourceforlgbsydelse. Kommunen treeffer pd denne
baggrund afgarelse om, at personens ret til ressourceforlgbs-
ydelse bortfalder, sa leenge personen afviser at modtage lz-
gebehandling efter § 110 a.

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.
Borgeren har saledes ret til en ekstra legefaglig vurdering
af, om der findes en anden behandlingsmulighed.

Hvis en person i forsggsperioden, som lgber til og med
den 30. juni 2019, afviser at tage imod leegebehandling, kan
det fa konsekvenser for retten til ressourceforlgbsydelse,
hvis det pa denne baggrund ikke kan fastslas, om personen
opfylder betingelserne for ressourceforlab.

Det foreslas, at der i § 69 indszttes et nyt stk. 2 om, at af-
viser en person at modtage behandling foretaget af en leege i
form af operation eller legeordineret medicin eller legebe-
handling af tilsvarende indgribende karakter, vil dette ikke
kunne tillegges betydning for kommunens vurdering af, om
personen vil have ret til ressourceforlgbsydelse under res-
sourceforlgb.

Med bestemmelsen i stk. 2, vil der ske en fravigelse af
retssikkerhedslovens 8 11, stk. 1, nr. 2.

Baggrunden for forslaget er, at en borger ikke vil skulle
fgle sig tvunget til at deltage i leegebehandling, herunder la-
de sig operere eller modtage medicinsk behandling, som
borgeren ikke er tryg ved.

Med forslaget geres den tredrige forsggsordning
permanent, men justeres, sa det ikke lengere vil vare et
krav, at kommunen vil skulle indhente en udtalelse fra sund-
hedskoordinatoren om, hvorvidt sundhedskoordinatoren vil
kunne anbefale en anden behandling. Borgeren far derfor ret
til at afvise leegebehandling, uden det vil fa ydelsesmaessige
konsekvenser.
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Forslaget vil sdledes — som i den nuvarende forsggsord-
ning — alene omfatte lzegebehandling i snaever forstand. For-
slaget vil derfor omfatte operationer og behandling med le-
geordineret medicin samt leegebehandling af tilsvarende ind-
gribende karakter, eksempelvis ECT-behandling (elektro-
chokbehandling).

Forslaget vil eksempelvis ikke skulle omfatte genoptrae-
ning efter operation, eller behandling hos en fysioterapeut,
uanset at det vil vaere er en laege, der har anbefalet behand-
lingen, idet borgeren som hidtil vil skulle bidrage til egen
helbredelse. Endvidere vil forslaget ikke skulle omfatte sam-
taleforlgb og behandling hos psykolog, da disse behand-
lingstyper ikke vil kunne betragtes som laegebehandling i
snaver forstand.

Borgeren vil fortsat have pligt til at medvirke og deltage i
sagens oplysning, herunder lade sig undersage, jf. § 11, stk.
1, nr. 2, i retssikkerhedsloven.

Borgeren vil ligeledes fortsat have pligt til at medvirke til,
at borgerens egen laege udarbejder en legeattest til brug for
opfaelgning, hvis kommunen beder om dette.

Hvis en borger afviser at tage imod leegebehandling, vil
det fortsat kunne fa konsekvenser for retten til ressourcefor-
lgbsydelse, hvis det pa denne baggrund ikke vil kunne fasts-
1as, om personen opfylder betingelserne for ressourceforlgb.

Tilnr. 2

Efter de geldende regler i § 11, stk. 1, nr. 2, i retssikker-
hedsloven, kan en person miste retten til ressourceforlgbs-
ydelse under ressourceforlgb og jobafklaringsforlgh, hvis
personen ikke medvirker til at lade sig undersgge hos en lee-
ge eller blive indlagt til observation og behandling som led i
sagsbehandlingen.

Det fglger af den geeldende regel i § 11 b i retssikkerheds-
loven, at hvis borgeren ikke medvirker, jf. 8 11, stk. 1, nr. 1
0g 2, eller ikke giver samtykke til, at myndigheden kan ind-
hente oplysninger, jf. § 11 a, stk. 1, skal myndigheden be-
handle sagen om hjaelp pa det foreliggende grundlag, med-
mindre oplysninger kan indhentes uden samtykke, jf. 8 11 a,
stk.2,0g 8§ 11c.

Det fglger endvidere af § 69 p i lov om aktiv socialpolitik,
at hvis personen gentagne gange uden rimelig grund afviser
eller udebliver fra tilbud efter lov om en aktiv beskaftigel-
sesindsats eller anden lovgivning eller pa anden vis undlader
at medvirke til jobafklaringsforlgbet, som fremgar af rehabi-
literingsplanen, jf. kapitel 12 b i lov om en aktiv beskefti-
gelsesindsats, kan kommunen treffe afgarelse om, at res-
sourceforlgbsydelsen ophgrer.

Efter de geeldende regler i § 110 a, indhenter kommunen —
i en tredrig forsggsperiode fra den 1. juli 2016 til og med
den 30. juni 2019 — en udtalelse fra en sundhedskoordinator,
hvis en person afviser at modtage leegebehandling.

Forsggsordningen vedrgrer alene retten til at afvise laege-
behandling i snaver forstand og omfatter eksempelvis ikke
genoptreening efter operation eller behandling hos en fysio-
terapeut, uanset at det er en lage, der har anbefalet eller or-

dineret behandlingen, idet borgeren som hidtil skal bidrage
og medvirke til egen helbredelse. Endvidere omfatter forsla-
get ikke samtaleforlgb og behandling hos psykolog, da disse
behandlingstyper ikke betragtes som leegebehandling i snz-
ver forstand.

Hvis personen heller ikke gnsker at modtage den leegebe-
handling, som sundhedskoordinatoren anbefaler, far det i
forsggsperioden ikke konsekvenser for personens ret til res-
sourceforlgbsydelse.

Hvis personen ikke gnsker, at der indhentes en udtalelse
fra en sundhedskoordinator pa baggrund af personens afvis-
ning af legebehandling, far dette betydning for personens
ret til ressourceforlgbsydelse. Kommunen treeffer pa denne
baggrund afgarelse om, at personens ret til ressourceforlghbs-
ydelse bortfalder, s& lenge personen afviser at modtage lae-
gebehandling efter § 110 a.

Sundhedskoordinatoren er ansat i regionens kliniske funk-
tion og kan i forbindelse med udtalelsen treekke pa den le-
gelige ekspertise, som er til radighed i den kliniske funktion.
Borgeren har saledes ret til en ekstra leegefaglig vurdering
af, om der findes en anden behandlingsmulighed.

Hvis en person i forsggsperioden, som lgber til og med
den 30. juni 2019, afviser at tage imod laegebehandling, kan
det fa konsekvenser for retten til ressourceforlgbsydelse,
hvis det pad denne baggrund ikke kan fastslas, om personen
opfylder betingelserne for jobafklaringsforlgb.

Det foreslas i lovforslagets § 2, nr. 2, at der i § 69 k ind-
settes et nyt stk. 2 om, at afviser en person at modtage be-
handling foretaget af en leege i form af operation eller lza-
geordineret medicin eller legebehandling af tilsvarende ind-
gribende karakter vil dette ikke kunne tilleegges betydning
for kommunens vurdering af, om personen vil have ret til
ressourceforlgbsydelse under jobafklaringsforlgb.

Med bestemmelsen i stk. 2, vil der ske en fravigelse af
retssikkerhedslovens § 11, stk. 1, nr. 2.

Baggrunden for forslaget er, at en borger ikke vil skulle
fale sig tvunget til at deltage i leegebehandling, herunder la-
de sig operere eller modtage medicinsk behandling, som
borgeren ikke er tryg ved.

Med forslaget geres den tredrige forsggsordning
permanent, men justeres, sa det ikke lengere vil vare et
krav, at kommunen vil skulle indhente en udtalelse fra sund-
hedskoordinatoren om, hvorvidt sundhedskoordinatoren vil
kunne anbefale en anden behandling. Borgeren vil derfor fa
ret til at afvise laegebehandling, uden det vil fa ydelsesmaes-
sige konsekvenser.

Forslaget vil séledes — som i den nuvarende forsggsord-
ning — alene omfatte laegebehandling i snaever forstand. For-
slaget vil derfor omfatte operationer og behandling med le-
geordineret medicin samt leegebehandling af tilsvarende ind-
gribende karakter, eksempelvis ECT-behandling (elektro-
chokbehandling).

Forslaget vil eksempelvis ikke omfatte genoptraening efter
operation, eller behandling hos en fysioterapeut, uanset at
det vil veere en lege, der har anbefalet behandlingen, idet
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borgeren som hidtil vil skulle bidrage til egen helbredelse.
Endvidere vil forslaget ikke omfatte samtaleforlab og be-
handling hos psykolog, da disse behandlingstyper ikke vil
kunne betragtes som legebehandling i snaver forstand.

Borgeren vil fortsat have pligt til at medvirke og deltage i
sagens oplysning, herunder lade sig undersage, jf. § 11, stk.
1, nr. 2, i retssikkerhedsloven.

Borgeren vil ligeledes fortsat have pligt til at medvirke til,
at borgerens egen leege udarbejder en legeattest til brug for
opfalgning, hvis kommunen beder om dette.

Hvis en borger afviser at tage imod laegebehandling, vil
det fortsat kunne fa konsekvenser for retten til ressourcefor-
lgbsydelse hvis det p& denne baggrund ikke vil kunne fasts-
Is, om personen opfylder betingelserne for jobafklarings-
forlagb.

Til nr. 3

Det folger af reglerne i § 110 a, at kommunen i en for-
sggsperiode fra den 1. juli 2016 til og med den 30. juni 2019
indhenter en udtalelse fra sundhedskoordinatoren, jf. § 15,
stk. 2, i lov om organisering og understgttelse af beskafti-
gelsesindsatsen m.v. af, om en anden behandling kan anbe-
fales.

Som fglge af at forsggsperioden udlgber den 30. juni
2019, foreslas det, at bestemmelsen i § 110 a ophaves.

Til 83

Tilnr. 1

Det folger af reglerne i § 15, stk. 2, i lov om organisering
og understattelse af beskeftigelsesindsatsen m.v., at kom-
munen i en forsggsperiode fra den 1. juli 2016 til den 30. ju-
ni 2019 indhenter en udtalelse fra sundhedskoordinatoren
om, hvorvidt en anden behandling kan anbefales i sager ef-
ter 8 21 a i lov om sygedagpenge, § 110 a i lov om aktiv so-
cialpolitik og 8 70 a i lov om en aktiv beskeftigelsesindsats.

Som fglge af at forsggsordningen ggres permanent, men
justeres, s& det ikke leengere er et krav, at kommunen ind-
henter en udtalelse fra sundhedskoordinatoren om, hvorvidt
sundhedskoordinatoren kan anbefale en anden behandling,
foreslas det, at bestemmelsen i § 15, stk. 2, ophaves.

Der henvises i gvrigt til lovforslagets afsnit 2.1.7. i de al-
mindelige bemarkninger om ministeriets overvejelser og
den foreslaede ordning.

Til§4

Tilnr. 1

Det falger af reglerne i lov om social pension § 18, stk. 1,
at en sag overgdr til behandling efter reglerne om fartids-
pension, nar det er dokumenteret eller det pa grund af seerli-
ge forhold er helt &benbart, at den pageldendes arbejdsevne
ikke kan forbedres ved deltagelse i relevante jobafklarings-
forlagb, ressourceforlgb eller aktiverings-, revaliderings-, be-
handlingsmaessige eller andre foranstaltninger.

Det betyder, at lovens almindelige udgangspunkt er, at
hvis en borger afviser at tage imod relevante behandlings-
massige foranstaltninger, herunder legeligt anbefalet be-
handling, kan det fa betydning for, om der kan tilkendes for-
tidspension. Det indeberer, at kommunalbestyrelsen som
led i at treeffe afgarelse om tilkendelse af fartidspension kan
stille krav om, at den pageldende deltager i ngdvendig lz-
gebehandling.

Med de to forsggsordninger fraviges lovens almindelige
udgangspunkt. Med den aktuelle forsggsordning, som gel-
der fra den 1. juli 2016 til og med den 30. juni 2019, er rets-
stillingen at der indhentes en udtalelse fra sundhedskoordi-
natoren om, hvorvidt anden behandling kan anbefales, og at
borgere kan afvise laegebehandling, uden at det kan tillaeg-
ges betydning ved behandlingen af deres sag om fartidspen-
sion.

Det folger siledes af § 18 a, stk. 1, i lov om social pen-
sion, at i en forsggsperiode fra den 1. juli 2016 til og med
den 30. juni 2019 indhenter kommunalbestyrelsen, hvis en
person afviser at modtage lseegebehandling, 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.

Det fglger videre af § 18 a, stk. 2, i lov om social pension,
at hvis kommunalbestyrelsen har 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 pagaldende afviser at modtage leegebehandling, her-
under den legebehandling som métte vaere anbefalet af
sundhedskoordinatoren.

Der henvises til de almindelige bemerkninger i afsnit
2.15.

Det foreslas, at nyaffatte § 18 a, saledes at det fremover
fremgar, at afviser en person at modtage behandling foreta-
get af en lege i form af operation eller lzegeordineret medi-
cin eller leegebehandling af tilsvarende indgribende karakter,
der ud fra en sundhedsfaglig vurdering ma antages at kunne
forbedre den pagealdendes arbejdsevne, kan det ikke tilleeg-
ges betydning ved vurderingen af personens ret til fartids-
pension.

Forslaget vil indebeere, at der indfgres en permanent ord-
ning, som viderefgrer den del af forsggsordningen som ve-
drgrer borgerens mulighed for at afvise legebehandling i
sager om tilkendelse af fgrtidspension. Forslaget vil dog in-
debaere, at ordningen justeres, saledes at det gaeldende krav
om, at der skal indhentes en udtalelse fra sundhedskoordina-
tor, bortfalder.

Forslaget vil — som i den nuvarende forsggsordning — ale-
ne omfatte leegebehandling i snaever forstand. Forslaget vil
derfor omfatte operationer og behandling med leegeordineret
medicin samt leegebehandling af tilsvarende indgribende ka-
rakter, eksempelvis ECT-behandling (elektrochokbehand-
ling).

Derimod vil forslaget eksempelvis ikke omfatte genoptree-
ning efter operation, eller behandling hos en fysioterapeut,
uanset at det er en laege, der har anbefalet behandlingen, idet
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borgeren som hidtil skal bidrage til egen helbredelse. Endvi-
dere vil forslaget ikke omfatte samtaleforlgb og behandling
hos psykolog, da disse behandlingstyper ikke betragtes som
leegebehandling i snaever forstand.

Baggrunden for forslaget er, at kravet om deltagelse i la-
gebehandling kan medfgare, at personer, der ikke gnsker at
deltage i behandling, kan fgle sig tvunget til at tage imod be-
handlingen for ikke at miste muligheden for at fa tilkendt
fartidspension.

Der er tale om en specialbestemmelse, som for sa vidt an-
gar legebehandling i sneaever forstand vil fravige lovens al-
mindelige udgangspunkt om, at kommunalbestyrelsen som
led i at treeffe afgarelse om tilkendelse af fgrtidspension kan
stille krav om, at den pageldende deltager i ngdvendig lee-
gebehandling.

Tilnr. 2

Det foreslas, at en henvisning i § 43, stk. 2, til 88 43 b og
43 ¢ &ndres til kun at henvise til § 43 b. Der er tale om en
konsekvenszndring som falge af forslaget til § 4, nr. 4, som
ophaver § 43 c.

Til nr. 3

Der fglger af § 43 a, stk. 2, i lov om social pension, at
kommunalbestyrelsen kan treeffe afgerelse om, at fortids-
pensionen inddrages i tilfeelde, hvor pensionisten ikke med-
virker til de ngdvendige undersggelser, jf. kapitel 3 a i lov
om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade,
optreening eller andre foranstaltninger, der ma antages mere
varigt at kunne forbedre arbejdsevnen vasentligt.

Det betyder, at lovens almindelige udgangspunkt er, at
hvis en borger afviser at tage imod relevante behandlings-
maessige foranstaltninger, herunder laegeligt anbefalet be-
handling, kan det fa betydning for, om der kan ske fraken-
delse af fgrtidspension.

Med de to forsggsordninger fraviges lovens almindelige
udgangspunkt. Med den aktuelle forsggsordning, som gel-
der fra den 1. juli 2016 til og med den 30. juni 2019, er rets-
stillingen at der indhentes en udtalelse fra sundhedskoordi-
nation om, hvorvidt en anden behandling kan anbefales,
men at fgrtidspensionister kan afvise leegebehandling, uden
at det kan tilleegges betydning ved vurderingen af deres fort-
satte ret til fartidspension. Dette fglger af § 43 b, stk. 1, i lov
om social pension, sammenholdt med § 43 b, stk. 2.

Det foreslas, at nyaffatte § 43 b, sdledes at det fremover
fremgdr, at afviser en pensionist at modtage behandling
foretaget af en lege i form af operation eller legeordineret
medicin eller leegebehandling af tilsvarende indgribende ka-
rakter, der ud fra en sundhedsfaglig vurdering ma antages at
kunne forbedre den pagaldendes arbejdsevne, kan det ikke
tilleegges betydning ved vurderingen af, om personen fortsat
har ret til fartidspension.

Forslaget vil indebare, at der nu indfares en permanent
ordning, som viderefgrer den del af forsggsordningen, som
vedrgrer borgerens mulighed for at afvise leegebehandling i

sager om frakendelse af fartidspension. Forslaget vil dog in-
debaere, at ordningen justeres, saledes at det galdende krav,
om at der skal indhentes en udtalelse fra en sundhedskoordi-
nator, bortfalder.

Forslaget vil — som i den nuvarende forsggsordning — ale-
ne omfatte leegebehandling i snaever forstand. Forslaget vil
derfor omfatte operationer og behandling med leegeordineret
medicin samt leegebehandling af tilsvarende indgribende ka-
rakter, eksempelvis ECT-behandling (elektrochokbehand-
ling).

Derimod vil forslaget eksempelvis ikke omfatte genoptree-
ning efter operation, eller behandling hos en fysioterapeut,
uanset at det er en laege, der har anbefalet behandlingen, idet
borgeren som hidtil skal bidrage til egen helbredelse. Endvi-
dere vil forslaget ikke omfatte samtaleforlgb og behandling
hos psykolog, da disse behandlingstyper ikke betragtes som
leegebehandling i snaver forstand.

Baggrunden for forslaget er, at kravet om deltagelse i le-
gebehandling kan medfare, at personer, der ikke gnsker at
deltage i behandling, kan fale sig tvunget til at tage imod be-
handlingen for ikke at miste deres fartidspension.

Der er tale om en specialbestemmelse, som for sa vidt an-
gar leegebehandling i snaever forstand vil fravige lovens al-
mindelige udgangspunkt om, at kommunalbestyrelsen som
led i at treeffe afggrelse om frakendelse af fartidspension
kan stille krav om, at pensionisten deltager i ngdvendig lz-
gebehandling.

Tilnr. 4

Det falger af reglerne i § 43 c, at en pensionist, der har fa-
et behandlet en sag om fartidspension efter § 18 a, ikke efter
forsggsperiodens udlgb kan fa fertidspensionen inddraget
efter § 43 a, stk. 2, medmindre forholdene, der har ligget til
grund for tilkendelsen, er @ndret.

8 43 ¢ blev indfart for at sikre, at personer, der i forsggs-
perioden matte blive tilkendt fartidspension efter at have af-
sléet leegebehandling, ikke efterfalgende mister deres forsgr-
gelse efter § 43 g, stk. 2, i lov om social pension, hvis de
fortsat siger nej til den leegebehandling, som de sagde nej til
ved tilkendelsen.

Bestemmelsen er saledes tilteenkt at regulere retsstillingen
efter forsggsperiodens ophgr. Som fglge af, at der samtidig
med forsggsordningens ophgr indfares en ordning, hvor ret-
ten til at afvise leegebehandling i snaver forstand gares
permanent, jf. lovforslagets § 4, nr. 1, foreslas det, at be-
stemmelsen i § 43 c, ophaves.

De almindelige regler for inddragelse af fartidspension vil
herefter finde anvendelse, ogsa for sa vidt angar sager, hvor
en fgrtidspensionist har afvist leegebehandling.

Til§5

Tilnr. 1

Det falger af § 54, stk. 3, i lov om hgjeste, mellemste, for-
hgjet almindelig og almindelig fartidspension m.v., at kom-
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munalbestyrelsen kan bestemme, at fartidspensionen ikke
kan forhgijes i de tilfeelde, hvor en person ikke medvirker til
de ngdvendige undersggelser, jf. kapitel 3 a i lov om retssik-
kerhed og administration pa det sociale omrade, optrening
eller andre foranstaltninger, der ma antages mere varigt at
kunne forbedre erhvervsevnen vasentligt.

Det betyder, at lovens almindelige udgangspunkt er, at
hvis en borger afviser at tage imod relevante behandlings-
maessige foranstaltninger, herunder laegeligt anbefalet be-
handling, kan det fa betydning for, om der kan ske forhgjel-
se af fgrtidspensionen.

Det foreslas, at der i § 54, stk. 3, indsettes en henvisning
til § 54, stk. 4, sidst i bestemmelsen. Den nye bestemmelse i
8§ b4, stk. 4, jf. lovforslagets 8 5, nr. 2, udggr en modifika-
tion til § 54, stk. 3, og det er derfor relevant, at der i § 54,
stk. 3, henvises til § 54, stk. 4.

Tilnr. 2

Det falger af reglerne i lov om hgjeste, mellemste, for-
hgjet almindelig og almindelig fartidspension m.v., at kom-
munalbestyrelsen kan treffe afgerelse om andring af for-
tidspension, jf. hertil § 54, stk. 1, nr. 2. Der kan saledes fort-
sat behandles ansggninger om forhgjelse af den tilkendte
pension efter denne lov.

Det folger af § 54, stk. 3, at kommunalbestyrelsen kan be-
stemme, at fortidspensionen ikke kan forhgjes i de tilfeelde,
hvor en person ikke medvirker til de ngdvendige undersg-
gelser, jf. kapitel 3 a i lov om retssikkerhed og administra-
tion pa det sociale omréde, optraening eller andre foranstalt-
ninger, der ma antages mere varigt at kunne forbedre er-
hvervsevnen vasentligt.

Det betyder, at lovens almindelige udgangspunkt er, at
hvis en borger afviser at tage imod relevante behandlings-
maessige foranstaltninger, herunder lageligt anbefalet be-
handling, kan det fa betydning for, om der kan ske &ndring
af fartidspensionen.

Det foreslas, at det fremover falger af lovens § 54, stk. 4,
at afviser en person at modtage behandling foretaget af en
leege i form af operation eller legeordineret medicin eller
leegebehandling af tilsvarende indgribende karakter, kan det
ikke tillegges betydning ved vurderingen af, om der kan ske
&ndring af pensionen.

Forslaget vil — som i den nuveerende forsggsordning der
geelder for fartidspensionister pa den nye ordning — alene
omfatte leegebehandling i snaever forstand. Forslaget vil der-
for omfatte operationer og behandling med legeordineret
medicin samt leegebehandling af tilsvarende indgribende ka-
rakter eksempelvis ECT-behandling (elektrochokbehand-
ling).

Derimod vil forslaget eksempelvis ikke omfatte genoptrae-
ning efter operation, eller behandling hos en fysioterapeut,
uanset at det er en laege, der har anbefalet behandlingen, idet
borgeren som hidtil skal bidrage til egen helbredelse. Endvi-
dere vil forslaget ikke omfatte samtaleforlgb og behandling
hos psykolog, da disse behandlingstyper ikke betragtes som
leegebehandling i snaever forstand.

Baggrunden for forslaget er, at kravet om deltagelse i le-
gebehandling kan medfgre, at personer, der ikke gnsker at
deltage i behandling, kan fgle sig tvunget til at tage imod be-
handlingen som led i, at der behandles en sag om forhgjelse
af fagrtidspensionen.

Der er tale om en specialbestemmelse, som for sa vidt an-
gdr leegebehandling i snaever forstand vil fravige lovens al-
mindelige udgangspunkt om, at kommunalbestyrelsen som
led i at treeffe afggrelse om fartidspension kan stille krav
om, at pensionisten deltager i ngdvendig leegebehandling.

Til§6

Tilnr. 1

Efter de geeldende regler i § 70 a i lov om en aktiv be-
skeeftigelsesindsats kan en person farst blive visiteret til
fleksjob, nar der er dokumentation for, at arbejdsevnen er
vaesentligt og varigt nedsat i forhold til ethvert erhverv.
Fleksjob kan farst tilbydes, nar alle tilbud efter lov om en
aktiv beskaftigelsesindsats samt andre foranstaltninger, her-
under eventuelt forsgg p& omplacering pa arbejdspladsen,
har veeret afpravet for at bringe eller fastholde den pagel-
dende i ordinaer beskeftigelse. Dette fglger af § 70 i lov om
en aktiv beskeftigelsesindsats.

Efter de geeldende regler i 8§ 70 a i lov om en aktiv be-
skeeftigelsesindsats bestar grundlaget for en afggrelse om
fleksjob af rehabiliteringsplanens forberedende del, og der
kan farst treeffes afgarelse om fleksjob, nar rehabiliterings-
teamet har afgivet en indstilling om, hvorvidt teamet vurde-
rer, at der er grundlag for visitation til fleksjob.

| forbindelse med udarbejdelsen af rehabiliteringsplanens
forberedende del skal der indhentes oplysninger om perso-
nens helbred i forhold til beskeftigelse og uddannelse fra
den pageldendes praktiserende laege.

Efter § 11, stk. 1, nr. 2, i retssikkerhedsloven kan jobcen-
teret anmode personer, der ansgger om eller far hjelp, om at
lade sig undersgge hos en laege eller blive indlagt til obser-
vation og behandling som led i sagshbehandlingen, hvis per-
sonens helbred har betydning for, om personen er berettiget
til at modtage hjelpen.

Helbredsmaessige forhold har betydning for en reekke so-
ciale ydelser f.eks. sygedagpenge, fortidspension og fleks-
job. Den lagelige eller anden sundhedsmassige undersggel-
se er i disse tilfelde afggrende for, om hjalpen kan gives til
den pageldende.

Behandling kan ogsa veere en betingelse for at fa hjalp.
Det er et krav, at behandlingen efter al erfaring med rimelig
sikkerhed vil kunne medfare en forbedring af helbredstil-
standen og/eller arbejdsevnen, og den ma aldrig efter al erfa-
ring indeholde nogen vasentlig risiko for personens liv og
farlighed.

Da det er en forudsatning for at blive visiteret til fleksjob,
at en persons arbejdsevne er varigt og vasentlig nedsat, kun-
ne der efter de regler, der gjaldt forud for forsggsordningen,
stilles krav om, at en person forud for visitation til fleksjob
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skulle lade sig undersgge hos en lege og eventuelt tage
imod behandling for, at jobcenteret kunne vurdere, om per-
sonen opfyldte betingelserne for visitation til fleksjob.

Kravet om deltagelse i leegebehandling indebeerer, at per-
soner, der ikke gnskede at deltage i en behandling, ville kun-
ne fale sig tvunget til at tage imod behandlingen for ikke at
miste muligheden for at fa bevilget et fleksjob.

Efter geeldende § 70 a, stk. 2, i lov om en aktiv beskeefti-
gelsesindsats, der er en viderefarelse af forsggsbestemmel-
sen fra 2014, indhenter jobcenteret — i en tredrig forsegsperi-
ode fra den 1. juli 2016 til og med den 30. juni 2019 — en
udtalelse fra en sundhedskoordinator, hvis en person i for-
bindelse med en afggrelse om visitation til fleksjob afviser
at modtage leegebehandling, jf. § 11, stk. 1, nr. 2, i retssik-
kerhedsloven, om, hvorvidt en anden behandling kan anbe-
fales, jf. § 15, stk. 2, i lov om organisering og understgttelse
af beskeeftigelsesindsatsen m.v.

Har jobcenteret indhentet en udtalelse i sagen, jf. stk. 2,
der ligeledes er en viderefgrelse af forsggsbestemmelsen fra
2014, kan det i forsggsperioden ikke tilleegges betydning for
jobcenterets afgarelse om fleksjob, at personen afviser at
modtage legebehandling, herunder den legebehandling,
som matte vare anbefalet af sundhedskoordinatoren. Dette
fremgdr af stk. 3 i den geeldende bestemmelse.

Efter stk. 4 i den geldende bestemmelse , der ogsa er en
viderefgrelse af forsggsbestemmelsen fra 2014, kan jobcen-
teret treeffe afgerelse om, at personen ikke opfylder betin-
gelserne for visitation til fleksjob, jf. stk. 1 og § 70, hvis per-
sonen ikke gnsker, at der indhentes en udtalelse fra sund-
hedskoordinatoren.

Forsggsordningen vedrgrer alene retten til at afvise laege-
behandling i snaver forstand og omfatter eksempelvis ikke
genoptreening efter operation eller behandling hos en fysio-
terapeut, uanset at det er en lage, der har anbefalet eller or-
dineret behandlingen, idet personen som hidtil skal bidrage
og medvirke til egen helbredelse. Endvidere omfatter for-
sggsordningen ikke samtaleforlgb og behandling hos psyko-
log, da disse behandlingstyper ikke betragtes som laegebe-
handling i snaver forstand.

Hvis personen afviser at modtage den leegebehandling,
som sundhedskoordinatoren anbefaler, kan det i forsggspe-
rioden ikke tillegges betydning for jobcenterets afgarelse
om visitation til fleksjob.

Det betyder, at nar jobcenteret har indhentet en udtalelse
fra sundhedskoordinatoren om, hvorvidt en anden behand-
ling kan anbefales, vil jobcenteret ikke kunne tillegge det
betydning for en afggrelse om fleksjob efter § 70, at perso-
nen afviser at modtage laeegebehandling.

Hvis personen i forbindelse med en afggrelse om visita-
tion til fleksjob afviser at modtage leegebehandling, og per-
sonen ikke gnsker, at der indhentes en udtalelse fra sund-
hedskoordinatoren, kan jobcenteret treeffe afgarelse om, at
personen ikke opfylder betingelserne for visitation til fleks-
job, jf. 8 70.

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.
Personen har saledes ret til en ekstra leegefaglig vurdering
af, om der findes en anden behandlingsmulighed.

Det foreslas, at § 70 a, stk. 2-4, affattes saledes, at hvis en
person afviser at modtage behandling foretaget af en lege i
form af operation eller lzegeordineret medicin eller leegebe-
handling af tilsvarende indgribende karakter, vil dette ikke
kunne tilleegges betydning for jobcenterets afgarelse om vi-
sitation til fleksjob.

Det foresldas at gere den tredrige forsggsordning
permanent, men justere den, sa det ikke leengere vil veere et
krav, at kommunen indhenter en udtalelse fra sundhedskoor-
dinatoren om, hvorvidt sundhedskoordinatoren kan anbefale
en anden behandling. Borgeren vil derfor opretholde ret til
at afvise leegebehandling, uden at det vil fa betydning for
jobcentrets afggrelse om visitation til fleksjob.

Baggrunden for forslaget er, at en borger ikke skal fgle sig
tvunget til at modtage behandling, herunder lade sig operere
eller modtage medicinsk behandling, som borgeren ikke er
tryg ved.

Forslaget omfatter — som i den nuveerende forsggsordning
— alene leegebehandling i snaever forstand. Forslaget omfat-
ter derfor operationer og behandling med leegeordineret me-
dicin samt leegebehandling af tilsvarende indgribende karak-
ter, eksempelvis ECT-behandling (elektrochokbehandling).

Derimod vil forslaget eksempelvis ikke omfatte genoptra-
ning efter operation, eller behandling hos en fysioterapeut,
uanset at det er en laege, der har anbefalet behandlingen, idet
borgeren som hidtil vil skulle bidrage til egen helbredelse.
Endvidere omfatter forslaget ikke samtaleforlgb og behand-
ling hos psykolog, da disse behandlingstyper ikke betragtes
som leegebehandling i snaver forstand.

Borgeren vil fortsat have pligt til at medvirke og deltage i
sagens oplysning, herunder lade sig undersgage, jf. § 11, stk.
1, nr. 2, i retssikkerhedsloven. Borgeren vil ligeledes fortsat
have pligt til at medvirke til, at borgerens egen leege udar-
bejder en leegeattest til brug for opfalgning, hvis kommunen
beder om dette.

Der henvises i gvrigt til lovforslagets afsnit 2.1.6. i de al-
mindelige bemerkninger om ministeriets overvejelser og
den foreslaede ordning.

Til§7

Som fglge af, at forsggsordningen om ret til at afvise lee-
gebehandling, uden det far ydelsesmaessige konsekvenser,
gnskes gjort permanent, foreslas det, at loven treeder i kraft
den 1. juli 2019.

Derved sikres, at den gealdende forsggsordning, der geal-
der til og med den 30. juni 2019, aflgses af den permanente
ordning, og at formélet om at gere ordningen permanent,
derved opfyldes.

Loven gelder ikke for Faergerne og Grgnland, idet det be-
meerkes, at lov om sygedagpenge, lov om aktiv socialpolitik,
lov om organisering og understattelse af beskaftigelsesind-



16

satsen m.v., lov om social pension, lov om hgjeste, mellem- og lov om en aktiv beskaftigelsesindsats i gvrigt ikke finder
ste, forhgjet almindelig og almindelig fartidspension m.v., anvendelse for disse landsdele.
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Bilag 1

Lovforslaget sammenholdt med geeldende lov

Gealdende formulering

8 21 a. | en forsggsperiode fra den 1. juli 2016
til og med den 30. juni 2019 indhenter kommu-
nen, hvis den sygemeldte afviser at modtage lae-
gebehandling, en udtalelse fra sundhedskoordi-
natoren om, hvorvidt en anden behandling kan
anbefales, jf. § 15, stk. 2, i lov om organisering
og understattelse af beskaftigelsesindsatsen m.v.

Stk. 2. Har kommunen indhentet en udtalelse, jf.
stk. 1, kan det i forsggsperioden ikke tilleegges
betydning for den sygemeldtes ret til sygedag-
penge, at den sygemeldte afviser at modtage lae-
gebehandling, herunder den lzegebehandling,
som matte vaere anbefalet af sundhedskoordina-
toren.

Stk. 3. @nsker den sygemeldte ikke, at der ind-
hentes en udtalelse fra sundhedskoordinatoren,
jf. stk. 1, treeffer kommunen afggrelse om, at den
sygemeldtes ret til sygedagpenge bortfalder, sa
leenge den sygemeldte afviser at modtage leege-
behandling, jf. 8 21, stk. 1, nr. 2, hvis betingel-
serne herfor i gvrigt er opfyldt.

§ 69. ---

Stk. 2. Kommunen har pligt til at vurdere, om en
person, der modtager ressourceforlgbsydelse ef-

Lovforslaget
§1

I lov om sygedagpenge, jf. lovbekendtgarelse nr.
68 af 25. januar 2019, som &ndret ved § 3 i lov nr.
701 af 8. juni 2018, foretages felgende a&ndring:

1. § 21 a affattes saledes:

»8 21 a. Retten til sygedagpenge bortfalder ikke,
hvis den sygemeldte afviser at modtage behand-
ling foretaget af en laege i form af operation eller
leegeordineret medicin eller leegebehandling af til-
svarende indgribende karakter.«

§2

I lov om aktiv socialpolitik, jf. lovbekendtgarelse
nr. 269 af 21. marts 2017, som &ndret bl.a. ved § 4
i lov nr. 701 af 8. juni 2018, § 2 i lov nr. 707 af 8.
juni 2018, 8 1i lov nr. 743 af 8. juni 2018, § 1 i
lov nr. 1526 af 18. december 2018 og senest ved §
2 i lov nr. 1527 af 18. december 2018, foretages
falgende &ndringer:

1. 1 § 69 indseettes efter stk. 1 som nyt stykke:

»Stk. 2. Afviser en person at modtage behandling
foretaget af en laege i form af operation, leegeordi-
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ter § 68, fortsat opfylder betingelserne herfor,
hvis personen

1) ikke deltager i tilbud efter lov om en aktiv be-
skaeftigelsesindsats eller anden lovgivning, som
fremgar af rehabiliteringsplanen,

2) afslar et tiloud om arbejde, som personen er
henvist til,

3) udebliver fra en samtale i kommunen, hos an-
den akter eller fra en radighedsvurdering i kom-
munen eller

4) undlader at give meddelelse til kommunen el-
ler arbejdsgiver om sygdom i tilfeelde, hvor per-
sonen er givet et tilbud efter lov om en aktiv be-
skeaeftigelsesindsats eller anden lovgivning, som

fremgar af rehabiliteringsplanen.

Stk. 3. § 13, stk. 7 og 8, finder tilsvarende anven-
delse for modtagere af ressourceforlgbsydelse.

Stk. 4. En person, der har modtaget ressourcefor-
lgbsydelse i 12 sammenhangende maneder, har
ret til op til 5 ugers ferie, hvor personen kan
modtage ressourceforlgbsydelse. Ferien skal af-
holdes inden for de 12 falgende maneder. Det er
en betingelse, at personen i gvrigt opfylder be-
tingelserne for at modtage ressourceforlgbsydel-
se, mens ferien afholdes. Personen er ikke om-
fattet af stk. 1 og 2, mens ferien holdes. Har per-
sonen optjent ret til ferie med feriegodtgarelse,
skal denne ferie afholdes farst. Den samlede fe-
rie kan hgjst udgere 5 uger. § 13, stk. 12, finder
tilsvarende anvendelse for personer, der er om-
fattet af 1. pkt.

Stk. 5. Beskeftigelsesministeren fastsaetter neer-
mere regler om opgerelsen af, hvornar retten til
ferie er opnaet, herunder hvordan en periode pa
uddannelses- eller kontanthjeelp kan indga i op-
gerelsen.

§69 k. ---

Stk. 2. Kommunen har pligt til at vurdere, om en
person, der modtager ressourceforlgbsydelse ef-

neret medicin eller leegebehandling af tilsvarende
indgribende karakter, kan dette ikke tilleegges be-
tydning for kommunens vurdering af, om personen
har ret til ressourceforlgbsydelse i ressourcefor-
lob.«

Stk. 2-5 bliver herefter stk. 3-6.

2.1 8 69 k indseettes efter stk. 1 som nyt stykke:

»Stk. 2. Afviser en person at modtage behandling
foretaget af en laege i form af operation eller lz-
geordineret medicin eller leegebehandling af tilsva-
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ter § 69 j, fortsat opfylder betingelserne herfor,
hvis personen

1) ikke deltager i tilbud efter lov om en aktiv be-
skaeftigelsesindsats eller anden lovgivning, som
fremgar af rehabiliteringsplanen,

2) afslar et tiloud om arbejde, som personen er
henvist til,

3) udebliver fra en samtale i kommunen eller hos
anden aktgr eller fra en radighedsvurdering i
kommunen eller

4) undlader at give meddelelse til kommunen el-
ler arbejdsgiveren om sygdom i tilfeelde, hvor
personen er givet et tilbud efter lov om en aktiv
beskeeftigelsesindsats eller anden lovgivning,
som fremgar af rehabiliteringsplanen.

Stk. 3. 8§ 13, stk. 7 og 8, finder anvendelse for
modtagere af ressourceforlgbsydelse i jobafkla-
ringsforlab.

Stk. 4. En person, der har modtaget ressourcefor-
lgbsydelse i 12 sammenhangende maneder, har
ret til op til 5 ugers ferie, hvor personen kan
modtage ressourceforlgbsydelse. Ferien skal af-
holdes inden for de 12 falgende maneder. Det er
en betingelse, at personen i gvrigt opfylder be-
tingelserne for at modtage ressourceforlgbsydel-
se, mens ferien afholdes. Personen er ikke om-
fattet af stk. 1 og 2, mens ferien holdes. Har per-
sonen optjent ret til ferie med feriegodtgarelse,
skal denne ferie afholdes farst. Den samlede fe-
rie kan hgjst udgere 5 uger. § 13, stk. 12, finder
tilsvarende anvendelse for personer, der er om-
fattet af 1. pkt.

8 110 a. | en forsggsperiode fra den 1. juli 2016
til og med den 30. juni 2019 indhenter kommu-
nen, hvis en person, der modtager hjelp efter ka-
pitel 6 a og 6 b, afviser at modtage leegebehand-
ling, jf. § 11, stk. 1, nr. 2, i lov om retssikkerhed
og administration pa det sociale omrade, en ud-
talelse fra sundhedskoordinatoren, jf. § 15, stk.
2, 1 lov om organisering og understgttelse af be-
skaeftigelsesindsatsen m.v., af, om en anden be-
handling kan anbefales.

rende indgribende karakter kan dette ikke tilleeg-
ges betydning for kommunens vurdering af, om
personen har ret til ressourceforlgbsydelse i jobaf-
klaringsforlab.«

Stk. 2-4 bliver herefter stk. 3-5.

3. § 110 a ophaves.
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Stk. 2. Har kommunen indhentet en udtalelse, jf.
stk. 1, kan det i forsggsperioden ikke tilleegges
betydning for kommunens vurdering af ret til
ressourceforlgbsydelse efter kapitlerne 6 a og 6
b, at personen afviser at modtage leegebehand-
ling som naevnt i stk. 1, herunder den leegebe-
handling, som matte vaere anbefalet af sundheds-
koordinatoren.

Stk. 3. @nsker personen ikke, at der indhentes en
udtalelse fra sundhedskoordinatoren, traeffer
kommunen afgerelse i sagen om ret til ressour-
ceforlgbsydelse efter kapitlerne 6 a og 6 b.

§ 15. ---

Stk. 2. 1 en forsggsperiode fra den 1. juli 2014 til
og med den 30. juni 2016 skal kommunen benyt-
te regionens kliniske funktion til vurderingen af,
om der kan anbefales en anden behandling, nar

1) en person, der modtager sygedagpenge, afvi-
ser at modtage leegebehandling,

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

3) en person, der modtager ressourceforlgbsydel-
se efter kapitel 6 a eller 6 b i lov om aktiv social-
politik, afviser at modtage legebehandling, jf. §
11, stk. 1, nr. 2, i lov om retssikkerhed og admi-
nistration pa det sociale omrade.

§3

I lov nr. 1482 af 23. december 2014 om organise-
ring og understattelse af beskaftigelsesindsatsen
m.v., som senest endret ved § 9 i lov nr. 1701 af
27. december 2018, foretages falgende a&ndring:

1. § 15, stk. 2, ophaves.

84

I lov om social pension, jf. lovbekendtgarelse nr.
1208 af 17. november 2017, som senest endret
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8§ 18 a. | en forsggsperiode fra den 1. juli 2016
til og med den 30. juni 2019 indhenter kommu-
nalbestyrelsen, hvis en person afviser at modtage
leegebehandling, der ud fra en sundhedsfaglig
vurdering ma antages at kunne forbedre den pa-
galdendes arbejdsevne, en udtalelse fra sund-
hedskoordinatoren om, hvorvidt en anden be-
handling kan anbefales, jf. 8 15, stk. 2, i lov om
organisering og understgttelse af beskeftigelses-
indsatsen m.v.

Stk. 2. Har kommunalbestyrelsen indhentet en
udtalelse i sagen, jf. stk. 1, kan det i forsggspe-
rioden ikke tilleegges betydning ved vurderingen
af personens ret til fartidspension, at den pageal-
dende afviser at modtage leegebehandling, her-
under den lzegebehandling, som matte vare an-
befalet af sundhedskoordinatoren.

Stk. 3. @nsker den pagaldende ikke, at der ind-
hentes en udtalelse fra sundhedskoordinatoren,
jf. stk. 1, treeffer kommunalbestyrelsen afgarelse
i sagen efter § 18.

§43a.---

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen kan treeffe afgarel-
se om, at fagrtidspensionen inddrages i tilfelde,
hvor pensionisten ikke medvirker til de ngdven-
dige undersggelser, jf. kapitel 3 a i lov om rets-
sikkerhed og administration pa det sociale omra-
de, optraening eller andre foranstaltninger, der
ma antages mere varigt at kunne forbedre ar-
bejdsevnen vasentligt, jf. dog 88 43 b og 43 c.

8 43 b. | en forsggsperiode fra den 1. juli 2016
til og med den 30. juni 2019 indhenter kommu-
nalbestyrelsen, hvis en pensionist afviser at
modtage leegebehandling, der ud fra en sund-
hedsfaglig vurdering ma antages at kunne for-
bedre den pagaldendes arbejdsevne, en udtalelse
fra sundhedskoordinatoren om, hvorvidt en an-
den behandling kan anbefales, jf. § 15, stk. 2, i
lov om organisering og understattelse af beskaef-
tigelsesindsatsen m.v.

ved § 1i lov nr. 125 af 6. februar 2019, foretages
falgende &ndringer:

1. § 18 a affattes saledes:

»8 18 a. Afviser en pensionist at modtage behand-
ling foretaget af en laege i form af operation eller
leegeordineret medicin eller leegebehandling af til-
svarende indgribende karakter, kan det ikke tilleeg-
ges betydning ved vurderingen af personens ret til
fartidspension.«

2. 1843 a, stk. 2, @ndres »88 43 b og 43 c« til: »§
43 b«

3. § 43 b affattes saledes:

»8 43 b. Afviser en pensionist at modtage behand-
ling foretaget af en laege i form af operation, lee-
geordineret medicin eller leegebehandling af tilsva-
rende indgribende karakter, kan det ikke tillegges
betydning ved vurderingen af, om personen fortsat
har ret til fartidspension.«
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Stk. 2. Har kommunalbestyrelsen indhentet en
udtalelse, jf. stk. 1, kan det i forsggsperioden ik-
ke tillegges betydning for pensionistens ret til
fartidspension, at den pageeldende afviser at
modtage leegebehandling, herunder den leegebe-
handling, som matte vaere anbefalet af sundheds-
koordinatoren.

Stk. 3. @nsker pensionisten ikke, at der indhentes
en udtalelse fra sundhedskoordinatoren, jf. stk.

1, treeffer kommunalbestyrelsen afgarelse i sag-
en efter § 43 a.

§ 43 c. En pensionist, der har faet behandlet en 4. 8 43 c ophaves.
sag om fartidspension efter 8 18 a, kan ikke efter

forsggsperiodens udlgb fa fartidspensionen ind-

draget efter § 43 g, stk. 2, medmindre forholde-

ne, der har ligget til grund for tilkendelsen, er

&ndret.

85

I lov om hgjeste, mellemste, forhgjet almindelig
og almindelig fartidspension m.v., jf. lovbekendt-
gerelse nr. 1209 af 17. november 2017, som senest
@ndret ved 8 2 i lov nr. 125 af 6. februar 2019,
foretages falgende andringer:

§54. --- 1.1 8§ 54, stk. 3, indsattes efter »forbedre erhvervs-

evnen vasentligt«: », jf. dog stk. 4«.
Stk. 2. ---

Stk. 3. Kommunalbestyrelsen kan bestemme, at
sagen bortfalder, eller at ydelsen inddrages i de
tilfeelde, hvor en person ikke medvirker til de
ngdvendige undersggelser, jf. kapitel 3a i lov
om retssikkerhed og administration pa det socia-
le omrade, optrening eller andre foranstaltnin-
ger, der ma antages mere varigt at kunne forbed-
re erhvervsevnen veesentligt.

2. | 8 54 indsattes efter stk. 3 som nyt stykke:

»Stk. 4. Afviser en person at modtage behandling
foretaget af en laege i form af operation, leegeordi-
neret medicin eller leegebehandling af tilsvarende
indgribende karakter, kan det ikke tillegges betyd-
ning ved vurderingen af, om der kan ske &ndring
af pensionen.«
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§70a. ---

Stk. 2. 1 en forsggsperiode fra den 1. juli 2016 til
og med den 30. juni 2019 indhenter jobcenteret,
hvis personen i forbindelse med en afggrelse om
fleksjob afviser at modtage leegebehandling, jf. §
11, stk. 1, nr. 2, i lov om retssikkerhed og admi-
nistration pa det sociale omrade, en udtalelse fra
sundhedskoordinatoren om, hvorvidt en anden
behandling kan anbefales, jf. 8 15, stk. 2, i lov
om organisering og understattelse af beskaefti-
gelsesindsatsen m.v.

Stk. 3. Har jobcenteret indhentet en udtalelse i
sagen, jf. stk. 2, kan det i forsggsperioden ikke
tilleegges betydning for jobcenterets afgarelse
om fleksjob, at personen afviser at modtage lae-
gebehandling, herunder den lzegebehandling,
som matte vaere anbefalet af sundhedskoordina-
toren.

Stk. 4. @nsker personen ikke, at der indhentes en
udtalelse fra sundhedskoordinatoren, jf. stk. 2,
kan jobcenteret treeffe afgarelse om, at personen
ikke opfylder betingelserne for visitation til
fleksjob, jf. stk. 1 og § 70.
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I lov om en aktiv beskeftigelsesindsats, jf. lovbe-
kendtgerelse nr. 1342 af 21. november 2016, som
senest e&ndret ved 8 4 i lov nr. 1526 af 18. decem-
ber 2018 og 8 1 i lov nr. 1527 af 18. december
2018, foretages falgende a&ndring:

1. 870 a, stk. 2- 4, ophaeves, og i stedet indsattes:

»Stk. 2. Afviser en person at modtage behandling
foretaget af en laege i form af operation, leegeordi-
neret medicin eller leegebehandling af tilsvarende
indgribende karakter, kan dette ikke tilleegges be-
tydning for jobcenterets afggrelse om visitation til
fleksjob.«



