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Arbejdsmarkedsudvalget Materiale udleveret af deputationen er
Folketinget, Christiansborg  fremlagt udvalgets medlemmer og
1240 Kebenhavn K. stedfortraedere.

Deputation onsdag d. 21. Februar 2007; kl. 09:45 — medelokale 2 — 080.
Foretraxde: Pia Larsen, Christa Larsen og Pia Mortensen

Vi har bedt om dette mode for at gare opmarksom pa, at de nuvarende sygedagpenge- og
pensionsregler bevirker, at syge mennesker treekkes igennem helt umenneskelige, og meget
lange sagsforlab.

Vi mener, at de stramninger beskaftigelsesministeren har foretaget pa omrédet, bevirker at
kommuner omgées og tolker lovgivningen pd en sddan made, at kommuner har en
okonomisk interesse, fremfor at hjzlpe de sygemeldte.

Vi mener, at kommuner generelt ikke falger lovgivningen pa omradet, sdsom at sikre
borgerens retssikkerhed, lave helhedsvurderinger, sygeopfelgning og sygdomsafklaringer
som de efter Retssikkerhedslovens § 4 til 7 og Lov om Aktiv Socialpolitik § 12b; og stk. 2, 3
og 4, har pligt til.

12003 andrede beskaftigelsesministeren de eksisterende regler pad omradet. De stramninger
der blev foretaget var i serdelshed:

Tidsbegrenset sygedagpenge (1 &r)

Lov om fertidspension (iser § 15; stk.2)

Kontantshjelpsloftet.

Zndring pa refusion til kommuner ved fortidspension og revalidering.

Rigtig mange stramninger, at sa&tte ind pa én gang, hvilket ogsa har skabt store problemer for
de der er syge.

BN

Allerede i 2004, gjorde Villy Sevndal (SF) opmarksom pé, at kommuner havde en
okonomisk interesse i, at trekke sager om fortidspension i langdrag.

Denne problematik har siden varet debateret i folketinget, adskillige gange. Oppositionen
stillede i foraret 2006 et lovforslag om ophavelse af sygedagepengeloftet, men forslaget blev
nedstemt af regeringspartierne.

Den 24. november 2006 var lovforslaget om andring af sygedagpengeloven (L. 73), til debat
i Folketinget.
En e&ndring der ville berere og maske kan gavne ca. 400 syge, ud af ca. 5000 syge om éaret.

Andringen blev vedtaget. Den nye sygedagpengelov treder i kraft d. 1. april 2007.
Beskzeftigelsesministeren sagde: ”Det er ikke rimeligt, at sygemeldte, som har udsigt til at
kunne komme tilbage pa arbejdsmarkedet, mister retten til sygedagpenge, mens de endnu er i
behandling. De skal have den nedvendige ro til at blive helt raske”.

Syge, der ikke har udsigt til ordinzert arbejde, vil ikke kunne fa forlenget deres
sygedagpenge 1 op mod tre dr, sidan som loven er formuleret.




Mange far ikke forlenget sygedagpengeperioden udover de 52 uger, og placeres i stedet pa
kontanthjalp.

Det er os, der ikke har mulighed for at vende tilbage til arbejdsmarkedet. Vi parkeres pa
kontanthjelp i revis og udseattes for en masse unedig stress gennem opslidende og
langvarige sagsforlgb, gentagne arbejdsprevninger og skonomiske problemer.

Nar vi overgér fra sygedagpenge til kontanthjelp, skriver vi under p4, at vi stér til rddighed
for arbejdsmarkedet og er arbejdssegende. Det er her filmen knekker. Mennesker med
lazngerevarende sygdom herer ikke til pa kontanhjelp. Vi er stadig syge, vi stér ikke til
radighed for arbejdsmarkedet.

Vi har ikke rest af erhvervsevne og derfor nytter det ikke, at vi piskes gennem formalslese
arbejdsprevninger, revalideringer eller fleksjob, som vi tvertimod bliver mere syge af.

Nar syge placeres p& kontanthjalp ryger vi ud i en grazone. Vi “glemmes i systemet”, og vi
svigtes ved ikke at tilkende os den fartidspension som vi har brug for.

Agtefeller ser sig nadsaget til at lade sig skille, sa den syge partner kan fa hjelp.
Mennesker drives ud i selvmord pga. lange opslidende sagsforleb.

Vi befinder os i konstant utryghed omkring fremtiden.

Livet er en daglig kamp, da der mangler penge til helt basale udgifter sésom mad, tgj,
medicinudgifter og transportudgifter til/fra lageundersagelser og arbejdsprevninger.
Mange har end ikke penge til huslejen, s& man risikerer ogsa at komme til at st pa gaden
uden bolig.

Vi har ingen livskvalitet pa grund af alt dette.

Dertil kommer, at boligléan og andre tidligere stiftede 1an, man ikke har mulighed for at
afdrage pa, vokser.

Vi mener, at det ma vare en overskridelse af Menneskerettighedskonventionens artikel 5 og
25.

Beskzftigelsesministeren fokuserer meget pa, at syge skal vende tilbage til arbejdsmarkedet.
Men han er ogsa ned til, at erkende at nogle er sé syge at de ikke kan vende tilbage til
arbejdsmarkedet.

Regeringens enske om, at der hgjest ma komme 13.800 nye fortidspensionister om aret, har
vist, at regeringen tror det drejer sig om kvoter og ikke om syge mennesker

Det ses tydeligt, at der er sket et markant fald i tilkendelser af fortidspensioner og tendensen
fortsaetter. Der blev, i 2006 tilkendt 13% farrer fertidspensioner pé landsplan, set i forhold
til samme kvartal 1 2005.

Det nytter ikke at regeringen satter et max pa 13.800 nye tilkendelser af fortidspension, nar
der er flere mennesker end det antal, der ikke kan vende tilbage til arbejdsmarkedet og derfor
ma tilkendes fortidspension.

Folgende tekst i Pensionslovens § 15; stk. 2 siger:
?Tilkendelse af fortidspension forudscetter, at alle aktiverings-, revaliderings- og
behandlingsmeessige samt andre foranstaltninger, der ikke kan forbedre erhvervsevnen, har

veeret afprovet, og at erhvervsevnen ikke varigt kan forbedres™.
(Understregning foretaget af Pia Mortensen)




Denne tekst giver kommunerne mulighed for at treekke sager i langdrag 1 arevis. Lovteksten
er udflydende og beror alt for meget pa sken, hvilket udnyttes af kommunerne, til det
yderste.

Formanden for Foreningen til Borgernes Retssikkerhed John Bull, udtaler:

”Min péstand er, at hvis en borger ikke har resterhvervsevne, s mé denne borger vare dod.
Alle levende borgere har en resterhvervsevne, om det sa kun drejer sig om at sidde pa en stol
og lave trafiktellinger, eller slikke frimaerker o.s.v. Mon ikke det altid vil vaere muligt at
finde noget beskaftigelsesterapi for at “bevise”, at der er en resterhvervsevne?”

Sager treekker unedigt i langdrag.

1.) Kommunerne overholder generelt ikke lovgivningen pa omradet.

De sarger ikke for, at lave helhedsvurderinger af den enkelte tidligt i forlabet, lobende
foretage denne helhedsvurdering, og sygdomsafklaring. De serger ikke for, at undersege om
den syge kan fa hjelp efter anden lovgivning. Ligeledes oplyser de ikke borgeren om
borgerens rettigheder.

2.) Egen lage- og specialleegers konklusioner tilsidesattes, eller man undlader helt at
indhente dem.

Istedet bruger kommunerne deres egne leegekonsulenter/sociallaeger, til at komme med
vurderinger af sygdommen, eller borgeren henvises til en af kommunens egne
samarbejdspartnere.

Dette forlenger en afklaring af vores forleb.

Laegekonsulenter/sociallaeger der igvrigt lennes med ca. 60.000 kr. om maneden.

3.) I arevis slebes syge mennesker gennem den ene opslidende arbejdsprevning efter den
anden, blandt andet fordi kommuner tilsidesatter konklusioner om, at der ikke er
resterhvervsevne.

Ventetiderne pé at komme i arbejdspravning er ofte meget lange. I Odense er der 12
maéneders, eller mere, ventetid pa at komme i arbejdsprovning. Ogsa dette medvirker til at
treekke sagerne i langdrag.

4.) Vi har mulighed for at anke kommunens afgerelse, hvis en sadan foreligger. Ofte
besvarer kommuner ikke pa breve.

Men for hver gang vi skal anke, kan der legges 3 — 12 maneder oveni sagsbehandlingen.
Mens ankesagerne korer, gér vores sager i sta.

Ombudsmanden siger, at det er forudset, at mange mennesker kommer i klemme i dette
system og at tallet kun vil ages sé la&nge reglerne er, som nu.

Kommunerne folger, alt for ofte, ikke Lov om Aktiv Socialpolitik § 12 b.

Kommunerne overholder ikke Retssikkerhedslovens § 5 til 7

Beskaftigelsesministeren ser tilsyneladende gennem fingrene med, at kommunerne ikke
overholder lovgivningen pd omradet.

Spergsmaélet er derfor, hvordan kan kommunerne modtage refusion fra staten efter Lov om
Aktiv Socialpolitik § 100 a?




Vi mener derfor, at beskaftigelsesministeren handler direkte uansvarligt, idet han ikke
overholder sin tilsynspligt overfor kommunerne og ikke serger for, at der er konsekvenser
for kommunerne, nar de ikke overholder lovgivningen pa omradet ved, blandt andet,
fratagelse af refusion fra staten.

Som det er nu placeres syge mennesker pa kontanthjalp. De udsattes for langvarig og
opslidende sagsbehandlingsforleb og tilkendes ikke den fortidspension de har ret til.

Dette er ikke forsvarligt.

At beskzftigelsesministeren har et menneskesyn, der retfeerdigger denne behandling af syge,
er helt vacceptabelt.

Det ma vaere klart, at beskaftigelsesministeren er bekendt med disse problemer.
Oppositionen har i revis, gjort regeringen, beskeaftigelsesministeren og socialministeren,
opmarksom p4, at der er store problemer pa omradet.

Pa trods af vedvarende henvendelser fra opositionspartierne, en lang razkke organisationer
sasom; HK, 3F, Gigtforeningen, Landsforeningen for trafikofre, samt en lang rakke
enkeltpersoner, afviser beskzftigelsesministeren konsekvent, at g ind og gere noget.

Der mi nedvendigvis ske zendringer pa omradet.

Vi mener:

1.) at loft over sygedagpenge helt ber afskaffes. Det vil sige, at alle sygemeldte har ret til
sygedagpenge indtil vedkommende enten er blevet rask, har faet bevilliget revalidering,
flexjob eller fortidspension.

2.) at teksten i Pensionslovens § 15; stk. 2 ber &ndres sa den sikrer, at kommunerne ikke
laengere har gkonomisk interesse og derved treekker syge mennesker gennem en
umenneskelig behandling.

Der skal vare etisk og tidsmassig granse for, hvormeget og hvorlange kommunerne kan
udsaztte syge mennesker for noget, der pa det neermeste tangerer hen i mod en form for pineri
1 det sociale system. Dette ma preciseres i lovteksten.

3.) at beskaftigelsesministeren ber overholde sin tilsynspligt overfor kommunerne og serge
for, at der sker konsekvenser for de kommuner der ikke overholder lovgivningen.

4.) at stat og kommune deles om udgifterne til sygedagpenge, revalidering og fortidspension.

Derved fjerner man kommunernes gkonomiske kassetzenkning.

Afslutningsvis skal vi oplyse, at der nappe er mange, om nogen, der frivilligt velger at
gennemg3 et sa opslidende og ydmygende forlgb, som en revaliderings eller
pensionsansggning er, uden at vere reelt syge.

Det kan vere svart at sette sig ind i, hvor stressende og opslidende det er, konstant at
treekkes rundt i systemet, nar man ikke selv har provet det.

Man kemper mod et system af mistro. Sagsbehandlere der ikke magter deres opgave.
Langtrukne sagsbehandlinger og ankesager. En lang reekke undersggelser/behandlinger,
arbejdsprovninger og utallige meder p4 kommunen.




Dertil kommer de okonomiske konsekvenser af den langvarige sagsbehandling og
kontanthja:lp.

Alt dette samtidigt med, at man skal lere at forholde sig til sin sygdom og de konsekvenser
sygdommen har nu og pa sigt.

Der er derfor ikke ressourcer til at tage vare pa sig selv og forsgge at fa det bedre.

Det cr en helt igennem urimlig og umenneskelig belastning at udsette syge mennesker for.

Beskaftigelsesministeren kan ganske enkelt ikke fortsette med, at sidde overherig, at syge
borgere behandles pa denne méde. Han ma se at vere sig sit ansvar bevidst.

Dette er vores mening, pa vegne af alle syge mennesker i velferdsstaten Danmark.




