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UDKAST

Forslag
til

Lov om @ndring af lov om sygedagpenge, lov om en aktiv beskaftigelsesindsats og lov om organi-
sering og understottelse af beskaftigelsesindsatsen
(Fleksibel brug og sammensatning af rehabiliteringsteams, forenkling af visitationskategorier, ferre
krav til sygemeldte fra beskaftigelse mv.)

§1

I lov om sygedagpenge, jf. lovbekendtgerelse nr. 1179 af 21. september 2023, som @ndret ved § 10
i1lov nr. 1538 af 12. december 2023, § 4 i lov nr. 1541 af 12. december 2023, § 51 lov nr. 1769 af
28. december 2023 og § 7 1 lov nr. 630 af 11. juni 2024, foretages folgende @ndringer:

1.1 8, stk. 1, 1. pkt., indsaettes efter »forudsatninger«: », jf. dog § 13 f«.

2.§ 12, stk. 1, nr. 3, ophaves.

3.1 12, stk. 2, 2. pkt., ®ndres »visitation til kategori 2 og 3« til: »visitation til kategori 2«.
4. 12, stk. 3, ophaves.

5.1§ 13, 1. pkt., udgar »og revisitationen« og »§§ 13 a-13 d« @ndres til: »§§ 13 a-13 c«.

6.1§ 13 a, stk. 1, 1. pkt., ®ndres »kategori 2 eller 3 efter § 12, stk. 1, nr. 2 og 3« til: »kategori 2 ef-
ter § 12, stk. 1, nr. 2«.

7.1§ 13 a, stk. 1, 2. pkt., ®ndres »revisitationen, jf. §§ 12 og 13 b-13 d« til: »§§ 13 b og 13 c«.

8.1§ 135, stk. 1, 1. pkt., ®ndres »kategori 2 eller 3 efter § 12, stk. 1, nr. 2 og 3« til: »kategori 2 ef-
ter § 12, stk. 1, nr. 2« og efter »fraveersdag« indsaettes: », jf. dog § 13 f«.

9.1¢ 13 b, stk. 7, ®ndres »visiteret til kategori 2 og 3« til: »visiteret til kategori 2«.

10. § 13 c affattes saledes:

»§ 13 ¢. Sygemeldte, der er visiteret til kategori 2 efter § 12, stk. 1, nr. 2, skal have en arbejdsplads-
baseret indsats, der kan besta af gradvis tilbagevenden eller tilbud og mentorstette efter kapitel 11,
12, 14 og 26 i lov om en aktiv beskaftigelsesindsats. For sygemeldte, som ud over de helbredsmaes-
sige forhold har andre udfordringer i forhold til mulighederne for at vende tilbage til arbejde, og
som har behov for en tverfaglig indsats, kan indsatsen ogsé besta af en indsats efter anden lovgiv-
ning. Indsatsen skal tilpasses den enkeltes forudsatninger, behov og helbredstilstand.

Stk. 2. Kommunen skal ved forste opfelgning indga en aftale med den sygemeldte om jobmal og be-
skaftigelsesindsats, jf. dog § 13 e. Aftalen skal indgé i den sygemeldtes »Min Plan« efter kapitel 8 1



lov om en aktiv beskeaftigelsesindsats. For sygemeldte i et ansattelsesforhold er der ikke krav om,
at aftalen indeholder jobmal og indgér i »Min Plan«. Aftalen justeres lobende.

Stk. 3. Inden kommunen ivaerksatter en tvaerfaglig indsats, jf. stk. 1, 2, pkt., kan sagen forelegges
for rehabiliteringsteamet, jf. §§ 9-12 i lov om organisering og understottelse af beskeftigelsesind-
satsen m.v. Til brug for rehabiliteringsteamets behandling af sagen udarbejder kommunen rehabili-
teringsplanens forberedende del 1 samarbejde med den sygemeldte, jf. § 43 og § 44, stk. 1 og 2,1 lov
om en aktiv beskaftigelsesindsats. «

11. § 13 d ophaves.

12. Efter § 13 e indsettes:

»§ 13 f. For sygemeldte i et ansattelsesforhold med et forudsigeligt sygeforleb og forventet rask-
melding senest inden udgangen af 13. uge regnet fra forste opfelgningssamtale, skal kommunen,
uanset § 13 b, stk. 1, 1. pkt., alene folge op péd, om den sygemeldte bliver raskmeldt inden udgangen
af 13. uge. Den sygemeldte har ret til at fa en samtale, hvis den sygemeldte ensker det.

Stk. 2. For sygemeldte omfattet af stk. 1, som bliver ledige eller som ikke er raskmeldte inden ud-
gangen af 13. uge regnet fra forste opfelgningssamtale, skal der folges op efter reglerne i § 13 b,
stk. 1, 3.-8. pkt., uanset, at der ikke er gdet 6 maneder fra forste fravaersdag.«

13. 1 § /4 @&ndres »de tre kategorier« til: »de to kategorier« og »og revisitation« udgér.

14. § 15, stk. 1, 3. pkt., ophaves.

15. § 15, stk. 2, 2. pkt., ophaves.

16.1¢§ 15, stk. 5, udgér » eller § 12, stk. 1, nr. 3,« og »§§ 13 c eller 13 d« @ndres til: » § 13 c«.
17.§ 15, stk. 7, nr. 1., affattes saledes:

»1) kommunen og den sygemeldte aftaler, at den sygemeldte selv varetager kontakten til arbejds-
pladsen, eller«.

§2

I'lov om en aktiv beskaftigelsesindsats, jf. lovbekendtgerelse nr. 280 af 1. marts 2024, foretages
folgende @ndringer:

1. 1§ 40, stk. 1, indsattes som 2. pkt.:
»1. pkt. geelder ikke personer omfattet af § 6, nr. 6, som er 1 job.«

2.1§ 41, stk. 1, 3. pkt., og1§ 41, stk. 3, 2. pkt., &ndres »§ 6, nr. 6 og 7, som er i job eller driver
selvstendig virksomhed« til: »§ 6, nr. 6, som driver selvstendig virksomhed og § 6, nr. 7«.

3.1§ 41, stk. 2, indsettes efter »Min Plan« skal«: », bortset fra personer omfattet af § 6, nr. 6, som
er ijob,«.



4.1 43 udgér »§ 6, nr. 6, som er visiteret til kategori 3, jf. § 12 i lov om sygedagpenge, og for per-
soner omfattet af«.

5.1§ 47, stk. 3, udgar », 1 sager, hvor

1) det er abenbart formélslest at udvikle arbejdsevnen,

2) personen sgger om fortidspension,

3) personen overgar til jobafklaringsforleb eller

4) en sygedagpengemodtager er visiteret til kategori 3, jf. § 12 i lov om sygedagpenge«.

6.18 108, stk. 1, 1. pkt., udgar », tvaerfaglig« og § 108, stk. 4, ophaves.

7. § 109 affattes saledes:

»§ 109. En sag kan behandles i rehabiliteringsteamet efter overgang til et jobafklaringsforleb, eller
efter at kommunen har truffet afgerelse om, at personen er berettiget til et jobafklaringsforleb efter
§ 24 ailov om sygedagpenge efter reglerne i kapitel 2 i lov om organisering og understottelse af
beskeaftigelsesindsatsen, hvis kommunen vurderer, at personen har behov for en tvarfaglig indsats.«

8. ¢ 111 a ophzves.

§3

I lov om organisering og understottelse af beskaftigelsesindsatsen m.v., jf. lovbekendtgerelse nr.
254 af 1. marts 2024, foretages folgende @ndringer:

1.1§ 6, stk. 5, 1. pkt., udgar »og for sygemeldte borgere, jf. § 13 d i lov om sygedagpenge,«.

2.1§ 9 stk. 1, 4. pkt., ®ndres »hvor personen er visiteret til kategori 3 efter § 12 1 lov om sygedag-
penge« til: »der foreleegges rehabiliteringsteamet efter § 13 c, stk. 3, 1 lov om sygedagpenge«.

3.§ 9, stk. 2, ophaves.
Stk. 3 bliver herefter stk. 2.

4. § 10, stk. 1, affattes saledes:

»Rehabiliteringsteamet skal vere tvaerfagligt sammensat med en reprasentant fra kommunens be-
skaeftigelsesomrade og en repraesentant fra regionen ved en sundhedskoordinator, jf. § 14. Herud-
over skal der vere representanter fra andre relevante forvaltningsomrader, herunder fra sundheds-,
social-, eller undervisningsomradet, nar det er relevant for borgerens sag.«

5.1§ 12, stk. 2, ®ndres »visiteret til kategori 3, jf. § 12 1 lov om sygedagpenge« til: », der foreleg-
ges rehabiliteringsteamet efter § 13 c, stk. 3, 1 lov om sygedagpenge«.

6.1 14, stk. 1, udgar »nr. 4,«.

7.1 15 udgér »og 1 sygedagpengesager visiteret til kategori 3 efter § 12 i lov om sygedagpenge«.



8.1¢ 17, stk. 2, ®ndres: »visiteret til kategori 3 efter § 12 i lov om sygedagpenge« til: », der fore-
leegges rehabiliteringsteamet efter § 13 c, stk. 3, 1 lov om sygedagpenge«.

§ 4

Stk. 1. Loven traeder i kraft den 1. januar 2025.

Stk. 2. Sygemeldte, der er visiteret til kategori 3, jf. § 12, stk. 1, nr. 3, i lov om sygedagpenge, og
som fortsat er uarbejdsdygtige, visiteres til kategori 2, jf. § 12, stk. 1, nr. 2, i lov om sygedagpenge
den 1. januar 2025. Sygemeldte, der ved lovens ikrafttraeden er visiteret til kategori 3 og som ikke
har faet deres sag forelagt rehabiliteringsteamet inden lovens ikrafttreeden skal, uanset visitationen
til kategori 2, jf. 1. pkt., have deres sag forelagt rehabiliteringsteamet.

Stk. 3. § 1, nr. 12, finder anvendelse for personer, der bliver sygemeldte inden lovens ikrafttreeden
og hvor forste opfelgningssamtale finder sted efter lovens ikrafttraeden.
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1. Indledning

Lovforslaget udmenter den politiske Aftale om forenkling og mdlretning i sygedagpengesystemet,
som regeringen (Socialdemokratiet, Venstre og Moderaterne) og forligspartierne bag reformen af
sygedagpengesystemet (Socialistisk Folkeparti, Radikale Venstre, Liberal Alliance, Det Konserva-
tive Folkeparti og Dansk Folkeparti) har indgaet den 14. marts 2024.

Det fremgér af aftalen, at aftaleparterne er enige om at gennemfore @ndringer, der pa den korte
bane kan lese en raekke udfordringer i sygedagpengesystemet. Formalet er at bidrage til at forenkle
og malrette systemet til gavn for den enkelte borger. Aftalen tager udgangspunkt i ’Afdaekning af
regler for meget alvorligt syge” udarbejdet af Beskaftigelsesministeriet i 2023, Reformkommissio-
nens anbefalinger samt gode erfaringer fra de nordjyske frikommuneforsog.

Aftalen indeholder fire fokusomrader, der skal sikre:

e En storre méalretning mod den enkelte borgers behov

e Mere verdighed i modet med systemet

e Mere smidighed i samarbejdet mellem kommuner og praktiserende laeger
e Sammenhang med Ekspertgruppen for fremtidens beskaftigelsesindsats.

Aftalen er det forste skridt som led i en sterre @ndring af beskaeftigelsesindsatsen. Sterre struktu-
relle @ndringer af den aktive indsats for sygedagpengemodtagere afventer ekspertgruppens anbefa-
linger.

Forligskredsen bag aftalen er enige om at lempe kravene til brug af rehabiliteringsteams 1 sager om
jobafklaringsforleb.

Forligskredsen er derudover enige om, at kommunen fremover, ud fra en konkret vurdering, skal
beslutte, hvilke fagomrader, der skal vaere reprasenteret i rehabiliteringsteamet i den enkelte sag.
Der vil alene vaere krav om, at der altid deltager en reprasentant fra beskaftigelsesomradet og en
reprasentant fra regionens kliniske funktion.

Forligskredsen er desuden enige om at afskaffe den generelle ret til at blive tilbudt mestringsforlab
for sygemeldte i visitationskategori 2, sa mestringsforleb i hgjere grad malrettes de sygedagpenge-
modtagere, som kan fi gavn af forlebet. Sygemeldte, der af kommunen vurderes at have behov, vil
fortsat kunne blive tilbudt et mestringsforleb.

Herudover ensker forligskredsen at forenkle visitationskategorierne for sygemeldte ved at afskaffe
kategori 3 (sygemeldte med behov for en tvaerfaglig indsats). Det vil lette kommunernes administra-
tion, sé der fremover kun er to kategorier med dertilhorende regelsat. Borgere vil fortsat kunne fa
en tverfaglig indsats, hvis der er behov for det.

Derudover er forligskredsen enige om at lempe reglerne for sygemeldte, der har et job at vende til-
bage til, sa de ikke skal til unedig opfelgning i kommunen. For sygemeldte i beskeftigelse foreslas
det at afskaffe krav om atholdelse af mindst fire opfelgningssamtaler inden for det forste halve ér,



krav om anvendelse af »Min Plan« samt krav om kontakt til arbejdsgiver. Ydermere foreslas den
nuverende trappemodel, som definerer hvilke indsatser, kommunen skal iverksatte hvornar, af-
skaffet for sygemeldte fra bdde beskaftigelse og ledighed. Kommunerne far saledes storre frihed til
at tilrettelaegge indsatsen for alle sygemeldte, herunder ogsa sygemeldte fra ledighed.

Endelig er forligskredsen enige om, at afskaffe kravet om, at der skal indhentes en laegeattest i alle
sager, der skal behandles i rehabiliteringsteamet. Hvis kommunen vurderer, at de helbredsmaessige
oplysninger, der allerede er i sagen, danner tilstreekkeligt grundlag for sagens oplysning, kan kom-
munen sdledes undlade at indhente legeattesten (LA 265). Det vil lette administrationen, bidrage til
hurtigere sagsbehandling, og understotte, at laegernes ressourcer bruges bedre. Kommunerne undgar
ogsé at skulle betale for leegeattester, der ikke vurderes nedvendige.

Aftalen indeholder derudover en reekke elementer, der ikke kraever lovandringer, og som derfor
ikke indgér 1 lovforslaget.

Lovforslaget har til formal at udmente de dele af aftalen, der kreever lovendringer.

2. Lovforslagets hovedpunkter

2.1. Fleksibel brug af rehabiliteringsteamet for personer i jobafklaringsforleb

2.1.1. Geldende ret

Efter § 108, stk. 1, i lov om en aktiv beskaeftigelsesindsats, skal et jobafklaringsforlab give perso-
nen en individuelt tilpasset, tvaerfaglig og helhedsorienteret indsats, med henblik pa, at personen
bringes tilbage i arbejde eller i gang med en uddannelse. Indsatsen skal altid vaere tilpasset perso-
nens forudsatninger og behov, herunder helbredstilstand.

Efter lovens § 108, stk. 2, kan jobafklaringsforlebet besta af tilbud efter kapitel 11, 12 og 14 og en
indsats efter anden lovgivning. Jobafklaringsforlabet kan endvidere bestd 1 mentorstette efter kapitel
26 og indsatser, der kan stabilisere og forbedre personens fysiske, psykiske og sociale tilstand med
henblik pa at understette, at personen kan deltage i tilbud efter denne lov og dermed udvikle ar-
bejdsevnen og fremme tilknytningen til og fastholdelsen pa arbejdsmarkedet.

Efter lovens § 109, stk. 1, skal sagen senest 4 uger efter overgang til et jobafklaringsforleb eller 4
uger efter det tidspunkt, hvor kommunen har truffet afgerelse om, at personen er berettiget til et job-
afklaringsforlab efter § 24 a 1 lov om sygedagpenge, behandles i rehabiliteringsteamet efter reglerne
i kapitel 2 i lov om organisering og understottelse af beskaftigelsesindsatsen m.v., jf. dog stk. 2.

Efter lovens § 109, stk. 2, finder stk. 1 ikke anvendelse, nér fuld raskmelding forventes inden 8 uger
regnet fra tidspunktet for overgang til et jobafklaringsforleb, eller nér personen har faet en tvaerfag-
lig og helhedsorienteret indsats efter § 13 d i lov om sygedagpenge, hvis personen overgar fra syge-
dagpenge til et jobatklaringsforlgb ved revurderingstidspunktet efter § 24, stk. 1, 1 lov om sygedag-

penge.

Det er sdledes ikke et krav, at sygemeldte med et forventet kortvarigt jobaftklaringsforleb eller syge-
meldte 1 visitationskategori 3, der allerede har fiet en tvaerfaglig indsats efter lov om sygedagpenge,
skal have deres sag behandlet i rehabiliteringsteamet. Kommunen kan dog altid velge at anmode
rehabiliteringsteamet om at give indstilling 1 en sag.



I kapitel 2 i lov om organisering og understottelse af beskaftigelsesindsatsen m.v. er der fastsat reg-
ler om rehabiliteringsteamets opgaver og formal m.v.

Aflovens § 9, stk. 1, folger det bl.a., at rehabiliteringsteamet afgiver indstilling 1 sager om jobafkla-
ringsforleb og 1 sygedagpengesager visiteret til kategori 3.

Det fremgér af lovens § 9, stk. 3, at formélet med rehabiliteringsteamet er med udgangspunkt i den
enkelte borgers samlede situation at sikre en tvaerfaglig koordinering og en helhedsorienteret indsats
pa tveers af forvaltninger og myndigheder og med fokus pa beskaftigelse og uddannelse, s& den en-
kelte borger sa vidt muligt far tilknytning til arbejdsmarkedet.

Efter lovens § 11, stk. 1, skal rehabiliteringsteamet drefte og afgive indstilling om,

1) hvorvidt borgeren skal gives jobaftklaringsforleb, ressourceforlab, fleksjob, tilskud til selvstan-
digt erhvervsdrivende, anden beskeftigelsesrettet indsats eller fortidspension, jf. dog stk. 3.

2) hvilke beskaftigelsesmessige, sociale og sundhedsmaessige indsatser der er nadvendige, for at
den enkelte borger opnar tilknytning til arbejdsmarkedet, og hvordan disse indsatser koordineres, og
3) hvordan opfelgning pa ressourceforlebet eller jobafklaringsforlebet tilrettelaegges, sd borgeren
stottes 1 at fastholde uddannelses- og beskaftigelsesmalet, herunder hvorvidt og 1 hvilket omfang
der er brug for mentorstette for at sikre, at indsatsen realiseres.

Efter lovens § 11, stk. 3, finder stk. 1, nr. 1, ikke anvendelse i sager, hvor en borger far ret til at
overga til et jobafklaringsforleb, jf. § 107 i lov om en aktiv beskeftigelsesindsats, 1 sygedagpenge-
sager, jf. § 9, stk. 1, 4. pkt., og i sager om ressourceforlgb, der foreleegges for rehabiliteringsteamet
efter § 113, stk. 2, 1 lov om en aktiv beskaftigelsesindsats.

Rehabiliteringsteamet skal ved overgangen til det forste jobafklaringsforleb, saledes ikke afgive
indstilling om, hvorvidt borgeren skal have et jobafklaringsforleb, men alene afgive indstilling om
indholdet i jobafklaringsforlebet og opfelgningen under forlebet.

Efter lovens § 11, stk. 2, treeffer kommunen afgerelse i sagen pa baggrund af teamets indstilling.
Hvis kommunen ikke folger teamets indstilling, skal sagen forelaegges for rehabiliteringsteamet pa
ny, inden der treffes afgerelse.

2.1.2. Beskaftigelsesministeriets overvejelser og den foresldede ordning

Det folger af Aftale om forenkling og mdlretning i sygedagpengesystemet, at kravene til brug af re-
habiliteringsteams i sager om jobafklaringsforleb skal lempes.

Jobafklaringsforleb med ressourceforlabsydelse blev indfert med sygedagpengereformen fra 2014.
Jobafklaringsforlgbene blev udformet med udgangspunkt i de ressourceforleb, der blev indfert med
reformen af fortidspension og fleksjob.

En evaluering af sygedagpengereformen har bl.a. vist, at malgruppen for jobafklaringsforleb er be-
tydelig anderledes end forventet. Tre ar efter indferelsen af reformen havde mindre end 10 pct. af
maéalgruppen behov for en social indsats, og dermed behov for at fa behandlet deres sag i rehabilite-
ringsteamet ved overgangen til jobafklaringsforleb. Kravet om at alle sager skal behandles 1 rehabi-
literingsteamet senest 4 uger efter overgangen fra sygedagpenge til jobafklaringsforleb, modsvarer
derfor ikke mélgruppens behov.



Det foreslés derfor, at en sag kan behandles i rehabiliteringsteamet efter overgangen til et jobafkla-
ringsforleb eller efter at kommunen har truffet afgerelse om, at personen har ret til et jobafklarings-
forleb, hvis kommunen vurderer, at personen har behov for en tvaerfaglig indsats.

Forslaget vedrorer det forste jobafklaringsforleb, som den sygemeldte har ret til, og hvor rehabilite-
ringsteamet alene skal afgive indstilling om indsatsen 1 jobafklaringsforlabet og opfelgningen pa
forlabet.

Forslaget indebeerer, at det ikke leengere vil vere et krav, at alle sager om det forste jobafklarings-
forleb skal behandles i rehabiliteringsteamet inden for en frist pa 4 uger.

Forslaget indebarer endvidere, at kommunen kan forelegge sagen for rehabiliteringsteamet ud fra
en konkret vurdering af, om der er behov for, at rehabiliteringsteamet afgiver indstilling om, hvil-
ken indsats, der skal indga 1 jobafklaringsforlebet.

Kommunen vil dermed kunne ivarksatte indsatsen 1 jobafklaringsforlebet uden at afvente, at sagen
har vaeret behandlet i rehabiliteringsteamet, f.eks. hvis kommunen vurderer, at der alene er behov
for at ivaerksatte en beskaftigelsesrettet indsats efter lov om en aktiv beskeftigelsesindsats.

Forslaget vil sdledes give mulighed for, at sygemeldte i hojere grad far en indsats tilrettelagt efter
deres forudsatninger og behov, som kan igangsattes direkte ved overgang til jobafklaringsforlab.
En del sygemeldte vil dermed undga at skulle afvente rehabiliteringsteamet, som kan opleves som
et unedvendigt stop i forlebet. Andringen vil dermed kunne understette en kontinuerlig indsats for
den sygemeldte.

Formalet med forslaget er at mélrette brugen af rehabiliteringsteamet, sa ressourcerne anvendes
bedst muligt, s& det alene er de borgere, som kommunen vurderer vil have gavn af at fa deres sag
vurderet i rehabiliteringsteamet, der vil fa det.

Hvis kommunen vurderer, at sagen skal behandles 1 rehabiliteringsteamet, vil kommunen til brug
for rehabiliteringsteamets behandling af sagen skulle udarbejde rehabiliteringsplanens forberedende
del 1 samarbejde med borgeren, ligesom i dag.

Borgeren vil ligesom i dag altid kunne klage over de beskaftigelsesrettede tilbud, der indgér i jobaf-
klaringsforlebet.

Forslaget @ndrer ikke pé de geldende regler om, at en sag om jobafklaringsforleb skal behandles 1
rehabiliteringsteamet 1 forbindelse med udlebet af det forste jobafklaringsforleb, hvis kommunen
vurderer, at borgeren er i malgruppen for at fa et nyt jobafklaringsforleb. Det skyldes, at i denne
type sager skal rehabiliteringsteamet ogsa afgive indstilling om, hvorvidt borgeren skal have et nyt
jobafklaringsforleb eller eventuelt overga til en anden ordning, eksempelvis fleksjob.

Det foreslas endvidere, at det udgér af beskrivelsen af jobafklaringsforlabet, at forlebet skal give
personen en tverfaglig indsats.

Forslaget skal ses 1 lyset af, at storstedelen af de sygemeldte, der overgar til jobafklaringsforleb,
ikke har behov for en tverfaglig indsats.



Forslaget @ndrer ikke pé, hvilke indsatser, der kan indga i jobafklaringsforlebet. Kommunen vil sa-
ledes fortsat kunne iverksette en tvaerfaglig indsats 1 jobatklaringsforlebet med eksempelvis tilbud
om virksomhedspraktik og mentorstette efter lov om en aktiv beskeftigelsesindsats og indsats efter
sociallovgivningen til de personer, som har behov for det.

2.2. Fleksibel sammensztning af rehabiliteringsteams

2.2.1. Geldende ret

Efter § 10 i lov om organisering og understottelse af beskaftigelsesindsatsen m.v., skal rehabilite-
ringsteamet have en tverfaglig sammensatning med reprasentanter fra relevante forvaltningsomra-
der, herunder repreesentanter fra beskaftigelsesomradet, sundhedsomradet og socialomradet. Herud-
over skal undervisningsomradet vere representeret, nir teamet behandler sager, hvor borgerne er
under 30 ar og uden erhvervskompetencegivende uddannelse. Endelig skal der vaere en sundhedsko-
ordinator fra regionens kliniske funktion i rehabiliteringsteamet.

Det fremgér af lovens § 10, stk. 2, at borgeren og borgerens sagsbehandler deltager i1 rehabiliterings-
teamets mader, nar borgerens sag behandles. Sagen kan dog behandles uden borgerens deltagelse,
hvis det er &benbart formalslest at udvikle borgerens arbejdsevne.

Det fremgér af lovens § 9, stk. 3, at formalet med rehabiliteringsteamet er med udgangspunkt i den
enkelte borgers samlede situation at sikre en tvaerfaglig koordinering og en helhedsorienteret indsats
pa tveers af forvaltninger og myndigheder og med fokus pa beskaeftigelse og uddannelse, s& den en-
kelte borger sd vidt muligt far tilknytning til arbejdsmarkedet.

Rehabiliteringsteamet skal medvirke til, at der sker en parallel afklaring af den enkelte borgers be-
skaeftigelsesmassige, sociale og helbredsmassige ressourcer og udfordringer med fokus pé uddan-
nelse, job og selvforsargelse, samt at de samlede ressourcer anvendes effektivt og til gavn for den
enkelte borger.

Det er kommunen, der beslutter, hvilke personer fra de respektive forvaltninger, der skal sidde i re-
habiliteringsteamet.

Kommunen kan efter behov inddrage kommunale eller eksterne eksperter til stotte for rehabilite-
ringsteamets arbejde og indstilling.

2.2.2. Beskaftigelsesministeriets overvejelser og den foresldede ordning

Det folger af Aftale om forenkling og malretning i sygedagpengesystemet at kravene til rehabilite-
ringsteamets sammensatning skal lempes og gores mere fleksible. Hensigten er at sikre en mere ef-
fektiv anvendelse af kommunens ressourcer, og at sammensatningen af rehabiliteringsteamet bedst
muligt matcher borgerens behov.

Det foreslas derfor, at der altid skal deltage en reprasentant fra kommunens beskeftigelsesomrade
og en reprasentant fra regionen ved en sundhedskoordinator i rehabiliteringsteamet. Herudover skal
der vare representanter fra andre relevante forvaltningsomrader, herunder fra social- og sundheds-
omradet, nér det er relevant for borgernes sag.

Forslaget medferer, at kommunen fremover, ud fra en konkret vurdering, kan beslutte, hvilke re-
prasentanter, der skal deltage 1 sagens behandling 1 rehabiliteringsteamet.
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Hvis kommunen eksempelvis vurderer, at det vil vaere relevant for borgeren at fa en indsats, der ho-
rer under socialomradet, vil der ud over reprasentanten fra beskaftigelsesomradet og sundhedsko-
ordinatoren, ogsa skulle vare en reprasentant fra socialomréadet, nér borgerens sag behandles i re-
habiliteringsteamet.

Det forventes siledes, at rehabiliteringsteamet fortsat som udgangspunkt vil veere tverfagligt sam-
mensat, og at kommunen vil sammensette teamet under hensyn til, hvad der vil vere relevant for
behandlingen af borgerens sag.

Forslaget medferer endvidere, at borgeren ikke vil skulle sidde over for unedvendigt mange perso-
ner til madet i rehabiliteringsteamet. Derudover indebarer forslaget faerre proceskrav til kommu-
nerne og mindre ressourceforbrug til sagsbehandling.

Den foreslaede ordning vil gaelde for samtlige sager, der skal behandles i rehabiliteringsteamet, dvs.
bade sager om jobafklaringsforleb, og sager, der skal behandles i rehabiliteringsteamet med henblik
pa, om borgeren skal have ressourceforlab, fleksjob eller fortidspension.

2.3. Afskaffelse af den generelle ret til mestringsforleb
2.3.1. Geldende ret

Efter § 13 c, stk. 6, i lov om sygedagpenge har alle sygemeldte, der er visiteret til kategori 2, ret til
et kursus 1 mestring af folger af sygdom med henblik pé at fastholde et arbejde (mestringsforleb).

For en nermere beskrivelse af visitationskategorierne henvises til pkt. 2.4.1.

Den sygemeldte skal oplyses om retten til mestringsforleb og om indholdet i tilbuddet. Kurserne har
til hensigt at lere sygemeldte at hdndtere udfordringer ved deres sygemelding for at kunne vende
hurtigere tilbage i job.

2.3.2. Beskaftigelsesministeriets overvejelser og den foresldede ordning

Det folger af Aftale om forenkling og malretning i sygedagpengesystemet, at mestringsforleb 1 ho-
jere grad skal mélrettes de sygedagpengemodtagere, som kan fi gavn af forlebet. Derfor vil forligs-
kredsen bag aftalen afskaffe den generelle ret til at blive tilbudt mestringsforleb for sygemeldte i
visitationskategori 2.

Det foreslas derfor, at den generelle ret til mestringsforleb for sygemeldte i visitationskategori 2 af-
skaffes.

Forslaget skal bl.a. ses pd baggrund af en evaluering af et forseg med mestringsforlobet *Laer at
tackle job og sygdom’. Evalueringen viser bl.a., at forlebene ikke har en virkning pa beskeftigelsen
for den samlede malgruppe i visitationskategori 2. Forlebene har vist en positiv effekt for tilbage-
venden til arbejde for sygemeldte med en lav selvoplevet mestringsevne i forhold til at kunne hand-
tere udfordringer ved deres sygemelding. Omvendt viser evalueringen, at forlebene fastholder per-
soner 1 sygedagpengesystemet, der ved kursusstart 1 hgj grad er gode til at hdndtere udfordringer
ved deres sygemelding.

Hensigten med forslaget er, at mestringsforleb i hejere grad malrettes sygemeldte, der efter en kon-

kret vurdering vil have gavn af forlebet, og generelt at understotte, at de sygemeldte vender tilbage 1
arbejde sa hurtigt som muligt.
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Forslaget medfoerer, at det vil vaere op til kommunen at vurdere, hvorvidt sygemeldte vil have gavn
af forlebet.

Kommunen vil séledes fortsat kunne tilbyde mestringsforleb ud fra en konkret vurdering. Forslaget
vil dermed bidrage til forenkling af reglerne og give sterre frihed til kommunerne til at mélrette ind-
satsen for den sygemeldte.

2.4. Forenkling af visitationskategorier
2.4.1. Geldende ret
Efter § 12 i lov om sygedagpenge visiterer kommunen sygemeldte borgere til en af tre kategorier:

Kategori 1: Sager, hvori en fuld raskmelding forventes inden for 8 uger regnet fra forste fraversdag.

Kategori 2: Sager, hvori en fuld raskmelding forventes senere end 8 uger regnet fra forste fraveers-
dag.

Kategori 3: Sager, hvori en fuld raskmelding forventes senere end 8 uger regnet fra forste fravers-
dag, hvor der ud over de helbredsmassige forhold er andre udfordringer i forhold til den sygemeld-
tes muligheder for at vende tilbage til arbejde, herunder sociale forhold, og hvor der vurderes at
vaere behov for at iverksatte en tvaerfaglig indsats.

Visitationen foretages pa baggrund af et oplysningsskema og sagens gvrige oplysninger. Hensigten
er, at visitationen skal bidrage til, at den sygemeldte fir en indsats, som bedst fremmer arbejdsfast-
holdelse og hurtig tilbagevenden til arbejdsmarkedet.

Visitationen til kategori 1 sker, ndr kommunen har modtaget den sygemeldtes oplysningsskema, og
den sygemeldte har oplyst, at sygefravaeret forventes at ophere inden for de forste 8 ugers sygefra-
vear, og der ikke er omstendigheder, der peger i en anden retning.

Visitation til kategori 2 eller 3 sker i forbindelse med den forste opfelgningssamtale, som atholdes
senest inden udgangen af 8. fravaersuge regnet fra forste fraversdag. For en nermere beskrivelse af,
hvorndr kommunen skal holde opfelgningssamtaler, henvises til lovforslagets pkt. 2.5.1.1.

I langt de fleste tilfeelde med fraver over 8 uger bliver sagen visiteret til kategori 2. Det beror dog
altid pa en konkret vurdering, hvilken kategori der skal visiteres til. Hvis der er sociale udfordringer
og behov for en tvaerfaglig indsats med en social indsats for at bringe den sygemeldte hurtigere til-
bage 1 arbejde, skal der ikke visiteres til kategori 2, men til kategori 3.

Efter § 13 c, stk. 1, 1 lov om sygedagpenge, skal sygemeldte, der er visiteret til kategori 2 efter § 12,
stk. 1, nr. 2, have en arbejdspladsbaseret indsats med gradvis tilbagevenden, tilbud om virksom-
hedspraktik efter kapitel 11 eller tilbud om ansattelse med lentilskud efter kapitel 12 1 lov om en
aktiv beskeftigelsesindsats. Indsatsen skal tilpasses den enkeltes forudsetninger, behov og hel-
bredstilstand.

I'lovens § 13 c, stk. 3-5, jf. stk. 1, er det nermere beskrevet, hvilke indsatser kommunen skal ivaerk-

sette for sygemeldte i kategori 2 fra henholdsvis beskaftigelse og ledighed. For en n&rmere beskri-
velse heraf henvises til lovforslagets pkt. 2.5.1.4.
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Efter lovens § 13 d, stk. 1, skal sygemeldte i kategori 3 have en tvarfaglig og helhedsorienteret ind-
sats, der er individuelt tilrettelagt med udgangspunkt i den sygemeldtes forudsetninger, behov og
helbredstilstand med fokus pa at fastholde og vedligeholde den sygemeldtes arbejdsevne og tilknyt-
ning til arbejdsmarkedet.

Efter lovens § 13 d, stk. 2, kan indsatsen efter stk. 1, bestd af tilbud efter kapitel 11, 12, 14 og 26 i
lov om en aktiv beskeftigelsesindsats og en indsats efter anden lovgivning.

Det folger af lovens § 13 d, stk. 3, at inden kommunen ivarksetter indsatsen efter stk. 1, skal sagen
foreleegges rehabiliteringsteamet, jf. §§ 9-12 i lov om organisering og understottelse af beskaftigel-
sesindsatsen m.v. Sagen skal behandles i1 rehabiliteringsteamet senest 4 uger fra visitationen til kate-
gori 3. Til brug for rehabiliteringsteamets behandling af sagen, udarbejder kommunen rehabilite-
ringsplanens forberedende del i samarbejde med personen.

Efter lovens § 13 d, stk. 4, skal kommunen udpege en gennemgaende og koordinerende sagsbe-
handler til en sygemeldt, der er visiteret til kategori 3.

Efter lovens § 13 d, stk. 5, skal den koordinerende sagsbehandler sammen med den sygemeldte ud-
arbejde rehabiliteringsplanens indsatsdel, varetage den lebende opfelgning og koordinering i samar-
bejde med den sygemeldte, sorge for, at indsatsdelen justeres efter personens aktuelle situation og
behov, samt bistd personen med at gennemfore rehabiliteringsplanen, herunder realisere uddannel-
ses- og beskaftigelsesmal.

1§§ 9-12 i lov om organisering og understottelse af beskaeftigelsesindsatsen m.v., er der fastsat reg-
ler om rehabiliteringsteamets opgaver m.v. Af lovens § 9 folger det bl.a., at rehabiliteringsteamet
afgiver indstilling 1 sager, hvor personen er visiteret til kategori 3.

Efter lovens § 11, stk. 2, treeffer kommunen afgorelse i sagen pa baggrund af teamets indstilling.

Der er med hjemmel i lovens § 12 fastsat neermere regler om teamets indstilling i bekendtgerelse
om rehabiliteringsplan og rehabiliteringsteamets indstilling om ressourceforlab, fleksjob, fortids-
pension mv. Af bekendtgearelsens § 7 fremgér det bl.a., at i sager om sygedagpenge visiteret til kate-
gori 3, indstiller rehabiliteringsteamet, hvilken indsats, personen skal have.

Efter § 43 i lov om en aktiv beskaeftigelsesindsats bestar rehabiliteringsplanen dels af en forbere-
dende del, der skal udarbejdes for alle, der skal have deres sag behandlet i rehabiliteringsteamet, og
en indsatsdel, som bl.a. skal udarbejdes for sygedagpengemodtager visiteret til kategori 3.

I'lovens § 44 er der fastsat regler om, at rehabiliteringsplanens forberedende del skal indeholde en
rekke oplysninger og eksempelvis den sygemeldtes jobmassige, sociale og helbredsmaessige udfor-
dringer.

Efter lovens § 45 udarbejdes rehabiliteringsplanens indsatsdel pa baggrund af rehabiliteringsteamets

indstilling og skal indga i personens »Min Plan«. Indsatsdelen skal bl.a. andet indeholde en beskri-
velse af de indsatser, der skal ivaerksaettes.
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2.4.2. Beskaftigelsesministeriets overvejelser og den foresldede ordning

Det folger af Aftale om forenkling og malretning i sygedagpengesystemet, at forligspartierne ensker
at forenkle de galdende visitationskategorier for sygedagpengemodtagere. Borgere vil fortsat kunne
fi en tveerfaglig indsats, hvis der er behov for det.

De geldende visitationskategorier har vist sig at veere komplekse og svaere for kommunerne at an-
vende. Dertil har visitationskategori 3 varet anvendt 1 meget begraenset omfang. I perioden oktober
2022 til september 2023 blev der afsluttet knap 747.000 sygedagpengeforleb. Heraf var blot 124
forleb 1 visitationskategori 3.

Det foreslas derfor, at de nuverende visitationskategorier forenkles, sa visitationskategori 3 for sy-
gemeldte med udfordringer af helbredsmaessig, beskaftigelsesmaessig og social karakter med behov
for en tveerfaglig indsats, afskaffes.

Forslaget vil lette kommunernes administration, da kommunerne fremadrettet kun vil skulle for-
holde sig til to kategorier, nar de skal visitere sygemeldte borgere.

Det foreslas endvidere, at for sygemeldte, der bliver visiteret til kategori 2, og som ud over de hel-
bredsmassige forhold har andre udfordringer i1 forhold til at kunne vende tilbage til arbejdet, og som
har behov for en tvaerfaglig indsats, kan indsatsen besta af tilbud eller mentorstette efter kapitel 11,
12, 14 0og 26 1 lov om en aktiv beskaftigelsesindsats og en indsats efter anden lovgivning.

Sygemeldte, der bliver visiteret til kategori 2, vil sdledes kunne fa en tvaerfaglig indsats, eksempel-
vis med tilbud om virksomhedspraktik og mentorstette efter henholdsvis kapitel 11 og kapitel 26 i
lov om en aktiv beskeftigelsesindsats og tilbud efter sociallovgivningen, hvis borgeren har behov
for det.

Det foreslés endvidere, at inden kommunen ivaerksetter den tvaerfaglige indsats, kan kommunen fo-
releegge sagen for rehabiliteringsteamet, og at kommunen udarbejder rehabiliteringsplanens forbere-
dende del til brug for rehabiliteringsteamets behandling af sagen i samarbejde med den sygemeldte.

Forslaget medforer, at det ikke vil vaere et krav, at sagen foreleegges rehabiliteringsteamet, inden
kommunen ivaerksatter den tvaerfaglige indsats, og at kommunen kan forelegge sagen for rehabili-
teringsteamet ud fra en konkret vurdering af, om der er behov for, at rehabiliteringsteamet afgiver
indstilling om, hvilken tverfaglig indsats, der kan ivaerksattes for den sygemeldte.

Som folge af afskaffelsen af kategori 3 vil det heller ikke leengere vere et krav, at kommunen skal
udpege en koordinerende sagsbehandler til sygedagpengemodtagere med behov for en tverfaglig
indsats, men kommunen vil fortsat kunne udpege en koordinerende sagsbehandler i det omfang, der
er behov for det.

Der vil herudover ikke vere krav om, at den sygemeldte skal have rehabiliteringsplanens indsatsdel.
Den tvaerfaglige indsats kan i stedet beskrives i borgerens »Min Plan«.

Med forenklingen af visitationskategorierne vil det fortsat vaere kommunen, der vurderer og tilrette-

leegger indsatsen efter den sygemeldtes behov og forudsatninger, og det forventes ikke, at syge-
meldte med behov for en tvaerfaglig indsats, vil opleve en forskel 1 indsatsen.
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2.5. Feerre krav til sygemeldte fra beskaeftigelse
2.5.1. Geeldende ret

2.5.1.1. Samtaler

Efter § 8, stk. 1, i lov om sygedagpenge, skal kommunen i lebende sygedagpengesager, hvor kom-
munen ikke har modtaget en raskmelding, tilretteleegge og gennemfore et individuelt og fleksibelt
opfelgningsforlab under hensyn til sygdommens karakter og sygemeldtes behov og forudsetninger.
Kommunen skal inddrage den sygemeldte i opfelgningen.

Det folger af lovens § 13 b, stk. 1, at for sygemeldte med et forventet fravaer pd over 8 uger, skal der
folges op mindst fire gange inden for det forste halve ar regnet fra forste fraveersdag. Der folges op
forste gang senest inden udgangen af ottende uge regnet fra forste fravaersdag, medmindre der er
tale om en sag, hvor arbejdsgiver eller den sygemeldte har anmodet om tidlig opfelgning. Efter de
forste 6 maneder aftales opfelgningen individuelt mellem kommunen og den sygemeldte. Herud-
over folger kommunen op, hvis kommunen vurderer, at der er behov for en samtale med den syge-
meldte.

Det folger endvidere af bestemmelsen, at den sygemeldte har ret til at fi en samtale, hvis den syge-
meldte ensker det. Den forste opfelgning sker som udgangspunkt ved en individuel samtale med
personligt fremmede. Efter den forste opfelgning kan den sygemeldte valge, om opfelgningen skal
ske ved personligt fremmede, telefonisk eller ved personligt digitalt fremmede. Kommunen kan ud
fra en konkret vurdering beslutte, at samtalen skal atholdes ved personligt fremmede, safremt kom-
munen vurderer, at der er behov for det.

2.5.1.2. »Min Plan«

Efter § 13 c, stk. 2, 1 lov om sygedagpenge, skal kommunen ved forste opfelgningssamtale indga en
aftale med den sygemeldte om beskaftigelsesmal og beskaeftigelsesindsats, jf. dog § 13 e. Kravet
gelder for alle sygemeldte, og aftalen skal indga i1 den sygemeldtes »Min Plan« efter kapitel 8 i lov
om en aktiv beskaftigelsesindsats. Aftalen justeres labende.

Efter § 40, stk. 1, i lov om en aktiv beskaftigelsesindsats, skal personer omfattet af § 6, der kan fa
en indsats efter loven, have en »Min Plan« for indsatsen. Personer omfattet af lovens § 6 er bl.a. sy-
gedagpengemodtagere og personer 1 jobatklaringsforlab.

De narmere krav til indholdet af »Min Plan« folger af § 41 1 lov om en aktiv beskeftigelsesindsats.

Efter lovens § 47, stk. 1, fastsatter beskeftigelsesministeren nermere regler om indhold og udform-
ning af »Min Plan« og rehabiliteringsplanen, om, hvilke oplysninger om mentorstette, der skal
fremga i »Min Plan«, om, hvordan rehabiliteringsplanens indsatsdel indgér i personens »Min Plan,
og om muligheden for at fravige disse regler, nar der udarbejdes en helhedsorienteret plan.

Der er 1 bekendtgerelse om en aktiv beskaftigelsesindsats og i bekendtgerelse om rehabiliterings-
plan og rehabiliteringsteamets indstilling om ressourceforlab, fleksjob, fortidspension mv., fastsat
narmere regler om indhold og udformning af »Min Plan« og rehabiliteringsplanen, herunder hvor-
dan rehabiliteringsplanen skal indgd i »Min Plan«.

2.5.1.3. Kontakt til arbejdsgiver
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Efter § 15, stk. 7, i lov om sygedagpenge, skal kommunen i forbindelse med forste opfelgningssam-
tale tage kontakt til arbejdspladsen og indgé i en dialog med arbejdspladsen om mulighederne for, at
den sygemeldte kan vende tilbage i arbejde.

Efter bestemmelsen kan kommunen dog undlade at tage kontakt til arbejdspladsen, hvis den syge-
meldtes helbredssituation skennes uproblematisk, og den sygemeldte forventes at kunne vende til-
bage pa fuld tid inden for 13 uger regnet fra forste samtale, eller sygdommen medforer et leengere-
varende sygdomsforlagb, og den sygemeldte ikke aktuelt kan vende gradvist tilbage eller deltage i
tilbud efter kapitel 11, 12, 14 og 26 i lov om en aktiv beskaeftigelsesindsats.

Sigtet med dialogen med den sygemeldtes arbejdsgiver er, at kommunen far afklaret, hvornar og
hvordan den sygemeldte kan vende tilbage, herunder om det kan ske som fuld tilbagevenden, grad-
vis tilbagevenden eller i virksomhedspraktik i en opstartsperiode. Hvis tilbagevenden ikke kan ske
pa fuld tid, afklares det, hvornar der kan ske en fuld tilbagevenden til arbejdet.

2.5.1.4. Tilretteleggelse af indsats efter trappemodellen

Efter § 13 c, stk. 1, i lov om sygedagpenge, skal sygemeldte i sager, der er visiteret til kategori 2 ef-
ter § 12, nr. 2, have en arbejdspladsbaseret indsats med gradvis tilbagevenden, tilbud om virksom-
hedspraktik efter kapitel 11 eller tilbud om ansattelse med lentilskud efter kapitel 12 i lov om en
aktiv beskeeftigelsesindsats.

Kategori 2 er sager, hvori en fuld raskmelding forventes senere end 8 uger regnet fra forste fraveers-
dag. For en nermere beskrivelse af visitationskategorierne henvises til lovforslagets pkt. 2.4.1.

Sygemeldte 1 kategori 2, som er i et ans&ttelsesforhold, skal som udgangspunkt tilbydes en indsats
med et klart, arbejdspladsbaseret fokus, der kan stotte dem i at fastholde deres job.

Efter lovens § 13 c, stk. 3, indgés der for sygemeldte i et ansattelsesforhold den hejst muligt range-
rende aftale blandt felgende indsatser:

1) Gradvis tilbagevenden til arbejdet.

2) Gradvis tilbagevenden til arbejdet efter opstartsperiode med virksomhedspraktik.

3) Virksomhedspraktik.

4) Ivaerksettelse af mentorstotte, hjelpemidler eller anden form for stotte.

Kommunens indsats skal séledes tage udgangspunkt i en model, som sikrer systematisk brug af re-
levante redskaber til at understotte den enkelte sygemeldte 1 at bevare kontakten til sin arbejdsplads
og fastholde sit job. I modellen er der fokus p4, at der ivaerksattes gradvis tilbagevenden som det
hgjest prioriterede redskab for sygemeldte i ans&ttelse, eventuelt efter en opstartsperiode med virk-
somhedspraktik.

Efter lovens § 13 c, stk. 4, indgas der for sygemeldte uden ansettelsesforhold den hgjst muligt ran-
gerende aftale blandt folgende indsatser:

1) Pédbegyndelse af arbejde eller anszttelse med lontilskud, eventuelt efter en opstartsperiode med
virksomhedspraktik.

2) Virksomhedspraktik.

3) Ivaerksettelse af mentorstotte, hjelpemidler eller anden form for stette.
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For sygemeldte fra ledighed er malet at fastholde et jobrettet fokus i indsatsen, og det hgjest priori-
terede redskab er padbegyndelse af arbejde pd nedsat tid eller i lentilskud. Indsatsen 1 modellen skal
have fokus pa tilbagevenden til arbejde gennem en virksomhedsrettet indsats efter lov om en aktiv
beskeftigelsesindsats kapitel 11, 12 og 26.

Efter lovens § 13 c, stk. 5, kan kommunen som supplement til den arbejdspladsbaserede indsats,
give tilbud om vejledning og opkvalificering efter kapitel 14 i lov om en aktiv beskeftigelsesind-
sats. Kommunen kan ogsa give tilbud om vejledning og opkvalificering efter kapitel 14 1 lov om en
aktiv beskeeftigelsesindsats i sa@rlige tilfaelde, hvor det kan fremme arbejdsfastholdelse og hurtigere
tilbagevenden til arbejdsmarkedet, og hvor det ikke er muligt at ivaerksatte en arbejdspladsbaseret
indsats efter lovens § 13 c, stk. 3 og 4.

2.5.2. Beskaftigelsesministeriets overvejelser og den foresldede ordning

Det fremgér af Aftale om forenkling og malretning i sygedagpengesystemet, at for at understotte, at
sygemeldte med et arbejde at vende tilbage til, ikke unedigt skal indgd i kommunens opfelgning
samt undgé unedige proceskrav til opfelgningen, skal opfelgningen for sygemeldte fra beskaefti-
gelse forenkles.

Det fremgér af aftalen, at kravet om afholdelse af mindst fire samtaler det forste halve ar afskaffes
for sygemeldte med kortvarige og ukomplicerede forleb.

Sygemeldte fra beskeftigelse har ofte kortere forleb end sygemeldte fra ledighed, men der er i dag
samme krav til opfelgning for alle sygemeldte.

Det foreslés pd den baggrund at lempe kravene til opfelgningen for sygemeldte i et ansettelsesfor-
hold med et forudsigeligt forleb, hvor den sygemeldte forventes raskmeldt inden for 13 uger fra for-
ste opfelgningssamtale, sdledes at kommunen 1 disse sager vil skulle undlade yderligere opfelgning
efter forste opfolgningssamtale og alene folge op pa, at den sygemeldte bliver raskmeldt.

Den sygemeldte vil dog stadig have ret til en samtale, hvis den sygemeldte onsker det.

Kommunen vil fortsat skulle holde den ferste opfelgningssamtale med den sygemeldte senest 8
uger efter forste fraversdag.

Forslaget medforer, at der ikke l@ngere vil vare krav om atholdelse af mindst fire samtaler det for-
ste halve ar for denne gruppe af sygemeldte.

Forslaget medferer endvidere, at en sygemeldt i et ans@ttelsesforhold med et forudsigeligt syg-
domsforleb, som bliver raskmeldt inden for 13 uger efter den forste opfelgningssamtale, ikke behe-
ver at deltage 1 yderligere opfelgningssamtaler med kommunen.

Formalet med forslaget er at forbedre forlebene for sygemeldte med kortvarige og forudsigelige
sygdomsforleb, der er i et ansattelsesforhold, sd de undgar unedig opfelgning hos kommunen, og
kan fokusere pa at komme tilbage til arbejdet.

Det foreslas endvidere, at hvis den sygemeldte ikke er fuldt raskmeldt eller bliver ledig inden for de

13 uger regnet fra forste opfolgningssamtale, aftales opfelgningen mellem kommunen og den syge-
meldte, ogsé selvom der ikke er gdet 6 maneder fra forste fraversdag.
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Forslaget medferer, at den sygemeldte ikke vil blive omfattet af kravet om, at der skal folges op
mindst 4 gange inden for det forste halve ar, selvom der ikke er gaet 6 maneder fra forste fravaers-
dag.

Det foreslas endvidere, at der ikke skal vaere krav om »Min Plan« for sygemeldte fra beskaftigelse.
Hensigten med forslaget er at undga unedige ekstra dokumentationskrav i indsatsen for sygemeldte
med en arbejdsgiver, der har et arbejde at vende tilbage til.

Forslaget medforer, at der fremover alene vil vare et krav om, at kommunen ved den forste opfolg-
ningssamtale indgér en aftale med den sygemeldte om beskeftigelsesindsatsen.

Forslaget vil bl.a. betyde, at kommunen ikke langere vil skulle udarbejde »Min Plan« eller jobmal
for sygemeldte fra beskeaftigelse. Kommunen vil alene skulle indga en aftale med den sygemeldte
om beskeeftigelsesindsatsen, herunder at personen gradvist vender tilbage arbejde, og der vil ikke
blive fastsat neermere krav til denne aftale.

Kommunen vil fortsat kunne udarbejde »Min Plan« for den sygemeldte i det omfang, det giver me-
ning i den konkrete sag, eksempelvis hvis den sygemeldte skal have et tilbud efter lov om en aktiv
beskaftigelsesindsats.

Det foreslas i denne forbindelse, at hvis kommunen udarbejder »Min Plan« for en sygemeldt fra be-
skaeftigelse, vil der ikke vere krav til indholdet af »Min Plan«.

Det foreslés endvidere, at kommunen kan undlade at tage kontakt til arbejdsgiver som led i opfelg-
ningen, hvis kommunen og den sygemeldte aftaler, at den sygemeldte varetager kontakten til ar-
bejdsgiveren. Den sygemeldte vil have mulighed for at anmode kommunen om at tage kontakt til
arbejdsgiveren.

Det foreslas endelig at afskaffe kravet om, at indsatsen for alle sygemeldte skal tilrettelaegges efter
“trappemodellen”.

Forslaget medforer, at der ikke l@ngere vil vaere krav om, at kommunen skal tilretteleegge indsatsen
for den sygemeldte ud fra en model, der angiver, hvilke indsatser og tilbud, der skal prioriteres ho-
jest 1 indsatsen for, at den sygemeldte kan genoptage arbejdet.

Forslaget vil derfor give kommunerne storre frihed til at tilretteleegge indsatsen for den sygemeldte.
Kommunen vil séledes kunne give tilbud om virksomhedspraktik, lentilskud, vejledning og opkva-

lificering og mentorstette efter lov om en aktiv beskaftigelsesindsats ud fra en konkret vurdering af
den enkeltes sygemeldtes behov for indsats.

Forslagene om forenkling af kravene til sygemeldte fra beskaftigelse vil give mere frihed til kom-
munerne samt bidrage til en malretning af ressourcerne, sé de ikke anvendes pd opfelgning over for

sygemeldte, der ikke har et behov.

2.6. Afskaffelse af krav om at indhente laegeattester i alle sager
2.6.1. Geldende ret
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Efter § 43 i lov om en aktiv beskaeftigelsesindsats skal der i alle sager, der skal behandles i rehabili-
teringsteamet, udarbejdes rehabiliteringsplanens forberedende del, som danner grundlag for behand-
lingen i rehabiliteringsteamet.

Efter lovens § 44, stk. 1, skal rehabiliteringsplanens forberedende del i alle sager indeholde oplys-
ninger om

1) Personens job- og uddannelsesmal.

2) Personens jobmassige, sociale og helbredsmaessige ressourcer og udfordringer, herunder doku-
mentation for den forudgdende indsats pa disse omrader.

3) Den praktiserende leeges vurdering af personens helbredsmaessige situation 1 forhold til at kunne
arbejde, som foretages pa baggrund af en konsultation.

Efter lovens § 47, stk. 1, fastsaetter beskeftigelsesministeren naermere regler om bl.a. indhold og ud-
formning af rehabiliteringsplanen.

Efter lovens § 47, stk. 3, fastsatter beskeftigelsesministeren regler om mulighed for at fravige kra-
vene til indhold i rehabiliteringsplanens forberedende del, jf. § 44, stk. 1, i sager, hvor:

1) det er dbenbart formalslest at udvikle arbejdsevnen,

2) personen sgger om fortidspension,

3) personen overgdr til jobafklaringsforleb eller

4) en sygedagpengemodtager er visiteret til kategori 3, jf. § 12 i lov om sygedagpenge.

Med hjemmel i lovens § 47, stk. 1 og 3, er der i bekendtgerelse om rehabiliteringsplan og rehabilite-
ringsteamets indstilling om ressourceforlab, fleksjob, fortidspension mv., fastsat naermere regler
om, at kommunen skal indhente den praktiserende l&ges vurdering af personens helbredsmeessige
situation i forhold til at kunne arbejde, pa en leegeattest. Der er udarbejdet en landsdaekkende laegeat-
test efter forhandling mellem KL og Lageforeningens Attestudvalg (LA 265). Kommunen afholder
udgiften til legeattesten.

I bekendtgerelsen er der endvidere fastsat regler, som fraviger kravet om indhentelse af laegeattesten
LZ 265. Af bekendtgerelsens § 4, stk. 2, fremgar at sager om overgang til jobafklaringsforleb og
sager om sygedagpenge, hvor borgeren er visiteret til kategori 3 efter § 12 1 lov om sygedagpenge,
kan behandles i rehabiliteringsteamet pa grundlag af leegeattesten til brug for den forste opfolg-
ningssamtale efter § 11 a 1 lov om sygedagpenge.

Det er en betingelse, at leegeattesten til brug for forste opfelgningssamtale og de eventuelle gvrige
relevante helbredsoplysninger, der foreligger hos kommunen, efter kommunens vurdering kan
danne grundlag for rehabiliteringsteamets vurdering af, hvilken tverfaglig indsats, borgeren skal
have.

I bekendtgerelsens §§ 12 og 13 er der endvidere fastsat regler, der i visse sager om fortidspension
fraviger kravet om, at kommunen skal indhente legeattesten (LZE 265).

2.6.2. Beskaftigelsesministeriets overvejelser og den foresldede ordning

Det folger af Aftale om forenkling og malretning i sygedagpengesystemet, at kravet om, at der skal
indhentes en laegeattest 1 alle sager, der skal behandles i rehabiliteringsteamet, afskaffes.
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Der er i aftalen bl.a. henvist til Reformkommissionens anbefalinger i *Nye reformveje 3’ fra 2023,
hvor det anbefales at afskaffe kravet om, at kommunen skal indhente en bestemt laegeerklaring
(LA 265), inden en sag kan behandles i rehabiliteringsteamet, ogsa selvom den ngdvendige hel-
bredsmaessige dokumentation allerede er kendt.

Det foreslas pa den baggrund at udvide bemyndigelsen i § 47, stk. 3, i lov om en aktiv beskaftigel-
sesindsats, sa ministeren kan fastsette regler om fravigelse af kravet om indhentelse af leegeattest 1
alle sager, der skal foreleegges rehabiliteringsteamet, dvs. ogsé sager, der behandles i rehabilite-
ringsteamet med henblik pé, at borgeren skal have ressourceforlab, fleksjob eller fortidspension

Med hjemmel i den udvidede bemyndigelsesbestemmelse vil der blive fastsat regler om, at kommu-
nen kan undlade at indhente attesten med den praktiserende laeges vurdering af personens helbreds-
massige situation i forhold til at kunne arbejde (LA 265), hvis kommunen vurderer, at de helbreds-
massige oplysninger, der allerede ligger pa sagen, danner tilstraekkeligt grundlag for rehabilite-
ringsteamets vurdering af sagen.

Forslaget medforer, at kommunerne efter en konkret vurdering vil kunne undlade at indhente den
praktiserende laeges vurdering af personens helbredsmaessige situation i forhold til at kunne arbejde
(LA 265), 1 sager om jobafklaringsforleb og i sager, der skal behandles i rehabiliteringsteamet med
henblik p4, at borgeren skal have ressourceforleb, fleksjob og fertidspension.

Formalet med forslaget er at lette kommunernes administration, bidrage til hurtigere sagsbehandling
og understotte, at leegernes ressourcer bruges bedre. Herudover er formélet at undgd, at kommu-
nerne betaler for leegeattester, der ikke vurderes nedvendige.

3. Forholdet til databeskyttelsesforordningen og databeskyttelsesloven

Lovforslaget indeholder ikke elementer, der har databeskyttelsesretlig relevans, da behandlingen af
personoplysninger fortsat vil skulle ske i overensstemmelse med databeskyttelsesreglerne. Der er
med lovforslaget ikke lagt op til, at staten, kommunerne eller arbejdsgivere skal behandle oplysnin-
ger om nye grupper af registrerede eller nye kategorier af personoplysninger. Der kan i gvrigt hen-
vises til lovforslagets pkt. 4.1. om overholdelse af principperne for digitaliseringsklar lovgivning
under beskrivelsen af princip 5 om tryg og sikker data hndtering.

4. Okonomiske konsekvenser og implementeringskonsekvenser for det offentlige

Lovforslaget skennes samlet set at medfere offentlige mindreudgifter pa 79,4 mio. kr. arligt i hvert
af arene 2025-2028 og 79,6 mio. kr. varigt, jf. tabel 5.

1. Fleksibel brug af rehabiliteringsteamet i forbindelse med jobafklaringsforleb

Forslaget indeberer, at det ikke leengere vil vare et krav, at alle sager om det forste jobafklarings-
forleb skal behandles i rehabiliteringsteamet inden for en frist pa 4 uger. Det er skennet, at kommu-
nerne vil undlade at inddrage rehabiliteringsteamet 1 25 pct. af sagerne. Den reducerede brug af re-
habiliteringsteamet skonnes at medfere arlige mindreudgifter pa 16,6 mio. kr. efter skat og tilbage-
lob.

Tabel 1. Okonomiske konsekvenser af fleksibel brug af rehabiliteringsteamet, efter skat og tilbage-
lob

Mio. kr. 2024 pl. 2025 2026 2027 2028
Administrative udgifter - kommu-
ner -16,6 -16,6 -16,6 -16,6
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[ alt ‘ -16,6 -16,6 -16,6 -16,6

2. Fleksibel sammensa&tning af rehabiliteringsteamet

Det er vurderet, at muligheden for at sammensztte rehabiliteringsteamet fleksibelt vil betyde, at der
ved maderne vil vare ferre fra sundheds- og socialforvaltningen der deltager. Det er skennet at
dette vil reducere kommunernes udgifter til meder i rehabiliteringsteamet med 3,0 mio. kr. arligt,
efter skat og tilbagelob.

Tabel 2. Okonomiske konsekvenser af fleksibel sammensatning af rehabiliteringsteamet, efter skat
og tilbagelob

Mio. kr. 2024 pl. 2025 2026 2027 2028
Administrative udgifter - kommu-

ner -3,0 -3,0 -3,0 -3,0
I alt -3,0 -3,0 -3,0 -3,0

3. Feerre krav til sygemeldte fra beskeeftigelse

Forslaget om faerre krav til sygemeldte fra beskaeftigelse skennes med betydelig usikkerhed at be-
tyde, at ca. 60.000 samtaler med sygemeldte fra beskaftigelse vil bortfalde. Det skennes at dette vil
medfore kommunale mindreudgifter pa 52,2 mio. kr. arligt efter skat og tilbagelab.

Tabel 3. Okonomiske konsekvenser af fleksibel ssammensatning af rehabiliteringsteamet, efter skat
og tilbagelob

Mio. kr. 2024 pl. 2025 2026 2027 2028
Administrative udgifter - kommu-

ner -52,2 -52,2 -52,2 -52,2
I alt -52,2 -52,2 -52,2 -52,2

4. Afskaffelse af krav om laegeattester i alle sager

Forslaget om at afskaffe kravet om legeattest (LZE 265) 1 alle sager, der skal i rehabiliteringsteamet
skennes at betyde, at kommunerne vil rekvirere ca. 4.200 attester. Dette skennes at medfore en
kommunal mindreudgift pa 7,8 mio. kr. om aret efter skat og tilbageleb.

Tabel 4. Okonomiske konsekvenser af fleksibel sammensatning af rehabiliteringsteamet, efter skat
og tilbagelob

Mio. kr. 2024 pl. 2025 2026 2027 2028
Administrative udgifter - kommu-

ner -7,8 -7,8 -7,8 -7,8
[ alt -7,8 -7,8 -7,8 -7,8

Hertil kommer statslige merudgifter til it pa 0,2 mio. kr. arligt i hvert af drene 2025-2028 og 0,1
mio. kr. 12029.

Tabel 5. Lovforslagets samlede ekonomiske konsekvenser, efter skat og tilbageleb.
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Mio. kr. 2024 pl. 2025 2026 2027 2028 | Varigt
Fleksibel brug af rehabili-

teringsteamet i forbin-

delse med jobafklarings-

forlab -16,6 -16,6 -16,6 -16,6 -16,6
Fleksibel sammensatning

af rehabiliteringsteamet -3,0 -3,0 -3,0 -3,0 -3,0
Ferre krav til sygemeldte

fra beskaeftigelse -52,2 -52,2 -52,2 -52,2 -52,2
Afskaffelse af krav om

laegeattester i alle sager -7,8 -7,8 -7,8 -7,8 -7,8
Statslige IT-udgifter 0,2 0,2 0,2 0,2 0,0
I alt efter skat og tilbage-

lob -79,4 -79,4 -79,4 -79,4 -79,6
Stat 0,2 0,2 0,2 0,2 0,0
Kommune -79,6 -79,6 -79,6 -79,6 -79,6
Heraf administrativt -79,6 -79,6 -79,6 -79,6 -79,6

Lovforslagets ekonomiske konsekvenser skal forhandles med de kommunale parter.

4.1. Lovforslagets overholdelse af principperne for digitaliseringsklar lovgivning

Ved udarbejdelsen af lovforslaget har de syv principper for digitaliseringsklar lovgivning veret
overvejet.

Det er beskaftigelsesministeriets vurdering, at lovforslaget i det vaesentligste er i overensstemmelse
med princip 1 om enkle og klare regler, da formalet med lovforslaget er at forenkle og mélrette
kommunens opfelgning og indsats for sygemeldte borgere. En reekke regler og processer forenkles,
sa det 1 hgjere grad bliver op til kommunen at vurdere, hvilken opfelgning og indsats den syge-
meldte konkret har behov for. De foresldede regler er dog i hgjere grad end i1 dag baseret pa skens-
maessige vurderinger end pa objektive kriterier, hvilket dels udger en risiko for kommunale for-
skelle 1 administrationen af reglerne, og dels betyder at reglerne vil vare vanskelige at digitalisere.

Lovforslaget vurderes at vaere 1 overensstemmelse med princip 2 og 6 om digital kommunikation og
anvendelse af eksisterende offentlig infrastruktur, idet kommunikationen mellem de relevante akto-
rer i sygedagpengesager (kommunerne og henholdsvis borgere, arbejdsgiver, laeger m.v.) forudseet-
tes at ske inden for eksisterende systemer og selvbetjeningslesninger, herunder kommunernes egne
fag- og ydelsessystemer (herunder systemkommunikationen med DFDG) samt Nemrefusion, Mit
Sygefravaer og Jobnet, der alle kan tilgas via Mitld.

For de borgere, hvor kommunen efter lovforslaget vaelger at indga aftaler om opfelgning og indsats
med borgeren pd anden vis end via »Min Plan« pé Jobnet, stilles der ingen formkrav til, hvordan
sadanne aftaler skal indgas. Afholdte opfelgningssamtaler vil blive vist pd Jobnet uanset om kom-
munen fravalger at anvende »Min Plan«. Beskaftigelsesministeriet vurderer derfor, at eksisterende
infrastruktur fortsat vil blive anvendt.
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Lovforslaget vurderes at vaere delvist i overensstemmelse med princip 3 om automatisk sagsbehand-
ling. Nogle af de proceskrav vedrerende opfelgningen i sygedagpengesager, som foreslas @ndret,
forudsaettes at foregd digitalt, f.eks. muligheden for at registrere sygemeldte fra beskaftigelse i
kommunens sagsbehandlingssystem, sa personen automatisk bliver fritaget fra de almindelige op-
folgningskrav. Tilsvarende gelder virkningsbestemmelsen om, at sygemeldte i kategori 3 automa-
tisk visiteres til kategori 2 ved lovens ikrafttreden, idet Beskaftigelsesministeriet forventer at denne
omvisitering kan ske automatisk i DFDG, der herefter kommunikerer @ndringen til jobcentrenes
fagsystemer.

Andre dele af lovforslaget handler om forenkling af krav til opfelgningen og indsats for sygemeldte
borgere, som giver kommunernes sagsbehandlere storre frihed til at traeffe afgarelse om, hvilke ind-
satser, der gives til den enkelte borger. Der er tale om afgerelser, der bygger pd fagprofessionelle
skon og hvor automatisk sagsbehandling ikke er enskelig. Til gengeaeld er store dele af den sagsoplys-
ning, der ligger til grund for kommunens afgerelser, automatiseret, herunder bl.a. oplysninger fra
arbejdsgiver om den sygemeldte via Nemrefusion samt sygemeldtes egne oplysninger i oplysnings-
skemaet til brug for forste opfelgningssamtale, der udfyldes via den digitale selvbetjeningslosning
”Mit Sygefraver”.

Lovforslaget er i det vaesentligste i overensstemmelse med princip 4 om ensartede begreber og gen-
brug af data, da sagsbehandlingen delvist vil ske pa baggrund af eksisterende oplysninger, som
kommunerne enten har i forvejen eller indhenter hos f.eks. ansgger selv, arbejdsgiver, praktiserende
leege, sygehus m.v. De foresldede regler indebarer i1 det vasentlige brug af eksisterende begreber,
men introducerer ogsd nye begreber, som f.eks. “sygemeldte i et ansettelsesforhold med et forudsi-
geligt sygeforlob og forventet raskmelding senest inden udgangen af 13. uge regnet fra forste op-
folgningssamtale”. Beskaftigelsesministeriet vurderer, at dette vil kunne understettes ved tilpasning
og videreudvikling af kommunernes eksisterende fag- og ydelsessystemer sygedagpengesager.

Forslaget lever derudover op til princip 5 om tryg og sikker datahandtering, idet kommunerne i for-
vejen foretager sikker og lovlig behandling af data pd bl.a. sygedagpengeomradet og i evrigt som
dataansvarlig for de kommunale fag- og ydelsessystemer vil skulle overholde de databeskyttelses-
retlige regler, herunder krav til it-sikkerhed. Tilsvarende vil Styrelsen for Arbejdsmarked og Re-
kruttering fortsat skulle overholde databeskyttelsesreglerne i forbindelse med behandlingen af op-
lysninger i bl.a. DFDG og Jobnet.

Princip 7 om forebyggelse af snyd og fejl vurderes ikke at vaere relevant.

5. Okonomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet m.v.
Lovforslaget medferer ikke skonomiske eller administrative konsekvenser for erhvervslivet.

6. Administrative konsekvenser for borgerne

Lovforslaget medferer forenklinger og lempelser af en raekke proceskrav til kommunernes behand-
ling af sager om sygemeldte borgere. Det vurderes, at lovforslaget ogsa vil medfere, at mange bor-
gere 1 sygedagpengesystemet vil opleve en mere enkel og malrettet indsats og opfelgning under de-
res sygeforleb.

7. Klimamzessige konsekvenser
Lovforslaget har ingen klimamessige konsekvenser.
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8. Milje- og naturmeassige konsekvenser
Lovforslaget har ingen milje- eller naturmeessige konsekvenser.

9. Forholdet til EU-retten
Forslaget har ingen EU-retlige aspekter.

10. Horte myndigheder og organisationer m.v.

Et udkast til lovforslaget har i perioden fra den 28. juni 2024 til og med den 22. august 2024 (56
dage) vaeret sendt 1 hering hos folgende myndigheder og organisationer m.v.:

Advokatradet, Ankestyrelsen, Arbejdsmarkedets Tillegspension, ASE, BDO Danmark, Bedre Psy-
kiatri, Beskeftigelsesradet, Business Danmark, Cabi, Centralorganisationernes Fellesudvalg —
CFU, Dansk Retspolitisk Forening, Dansk Handicapforbund, Dansk Socialradgiverforening, Dan-
ske Advokater, Danske A-kasser, Danske Erhvervsakademier, Danske Erhvervsskoler og Gymna-
sier, Danske Professionshgjskoler, Danske Regioner, Danske Seniorer, Datatilsynet, Den Koopera-
tive Arbejdsgiver- og Interesseorganisation i Danmark, Danske Handicaporganisationer, Danske
Patienter, Den Uvildige Konsulentforening pd4 Handicapomradet, Det Centrale Handicaprad, Det
Faglige Hus, Erhvervsstyrelsen, FSR — Danske Revisorer, Faglige Seniorer, Finansrddet/Finans
Danmark, Finanssektorens Arbejdsgiverforening, Finanstilsynet, Kommunale Velferdschefer, For-
handlingsfallesskabet, Forsikring og Pension, Frie — a-kasse og fagforening, Frivilligrddet, HK
Kommunal, Institut for Menneskerettigheder, Kristelig Fagbevagelse, Kommunernes Landsfor-
ening, LAFS - Landsforeningen Fleksjob, Landsforeningen af fortidspensionister, Landsforeningen
af nuverende og tidligere psykiatribrugere, Landsforeningen SIND, Lederforeningen (VUC), Pro-
ducentforeningen, Rigsrevisionen, Radet for psykisk sirbare pa arbejdsmarkedet, Rédet for Socialt
Udsatte, SEGES, SMV Danmark, Udbetaling Danmark og ZAldre Sagen.

11. Sammenfattende skema

Positive konsekvenser/mindre- [Negative konsekvenser/mer-

udgifter (hvis ja, angiv om- udgifter (hvis ja, angiv om-
fang/Hvis nej, anfor »Ingen«) [fang/Hvis nej, anfor »In-
gen«)
Okonomiske konsekvenser for  |Stat: Stat:.
stat, kommuner og regioner
Kommuner: Kommuner:
2025: 79,6 mio. kr. Regioner:

2026: 79,6 mio. kr.
2027: 79,6 mio. kr.
2028: 79,6 mio. kr.

Regioner:

Implementeringskonsekvenser Stat:
for stat, kommuner og regioner
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2025: 0,2 mio. kr.
2026: 0,2 mio. kr.
2027: 0,2 mio. kr.

2028: 0,2 mio. kr.

Kommuner:

Regioner:

(konomiske konsekvenser for
erhvervslivet m.v.

Administrative konsekvenser for
erhvervslivet m.v.

Administrative konsekvenser for
borgerne m.v.

Klimameassige konsekvenser

Ingen

Ingen

Miljo- og naturmassige konse-
kvenser

Ingen

Ingen

Forholdet til EU-retten

Er i strid med de 5 principper for
implementering af erhvervsrettet
EU-regulering (der 1 relevant
omfang ogsa gelder ved imple-
mentering af ikke erhvervsrettet
EU-regulering)

Ja

Nej
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Bemcerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser

Til § 1

Til nr. 1

Efter § 8, stk. 1, 1 lov om sygedagpenge skal kommunen i lobende sygedagpengesager, hvor kom-
munen ikke har modtaget en raskmelding, tilretteleegge og gennemfore et individuelt og fleksibelt
opfolgningsforleb under hensyn til sygdommens karakter og sygemeldtes behov og forudsatninger.
Kommunen skal inddrage den sygemeldte i opfalgningen.

Det forslés, ati§ 8, stk. 1, 1. pkt., indsattes efter »forudsaetninger«: », jf. dog § 13 f«.

Forslaget betyder, at der indsettes en henvisning til den foreslaede § 13 f. Forslaget betyder, at
kommunen ikke vil skulle tilrettelegge og gennemfore et opfelgningsforleb for sygemeldte, néar
kommunen efter forslaget til § 13 f alene skal folge op pa, om den sygemeldte bliver raskmeldt.

Forslaget skal ses i sammenhang med lovforslagets § 1, nr. 12, hvor det foreslas, at der indsattes en
ny § 13 filoven, hvorefter der vil geelde serlige regler om opfelgning for sygemeldte i et ansattel-
sesforhold, med et forudsigeligt forleb og forventet raskmelding senest inden udgangen af 13. uge
regnet fra forste opfolgningssamtale.

Der henvises 1 gvrigt til pkt. 2.5.2. i de almindelige bemaerkninger til lovforslaget.

Til nr. 2

Det fremgér af § 11, stk. 1, i lov om sygedagpenge, at kommunen skal have et tilstreekkeligt oplyst
grundlag for at foretage visitation og opfelgning, herunder forberede den forste samtale samt vur-
dere retten til fulde eller nedsatte sygedagpenge.

Efter lovens § 11, stk. 2, skal den sygemeldte udfylde et oplysningsskema med relevante oplysnin-
ger, herunder om sygdommens betydning for den sygemeldtes muligheder for at arbejde og syg-
dommens karakter, til brug for kommunen. Udfyldelse af oplysningsskemaet skal ske ved digital
selvbetjening, jf. § 69 a.

Efter § 12 stk. 1, 1 lov om sygedagpenge, visiterer kommunerne pa baggrund af oplysningsskemaet,
jf. § 11, og andre oplysninger sagen til en af folgende kategorier:

1) Kategori 1: Sager, hvori en fuld raskmelding forventes inden for 8 uger regnet fra forste fravers-
dag.

2) Kategori 2: Sager, hvori en fuld raskmelding forventes senere end 8 uger regnet fra forste fra-
versdag.

3) Kategori 3: Sager, hvori en fuld raskmelding forventes senere end 8 uger regnet fra forste fra-
versdag, hvor der ud over de helbredsmessige forhold er andre udfordringer 1 forhold til den syge-
meldtes muligheder for at vende tilbage til arbejde, herunder sociale forhold, og hvor der vurderes
at vaere behov for at iverksatte en tvarfaglig indsats.
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For en nermere beskrivelse af reglerne om opfelgning og indsats for sygemeldte i kategori 2 og 3
henvises til pkt. 2.4.1. 1 de almindelige bemarkninger til lovforslaget.

Det foreslas, at § 12 stk. I, nr. 3, ophaves.

Forslaget indebarer, at kommunen fremadrettet vil skulle visitere sygedagpengesager til enten visi-
tationskategori 1 eller 2.

Forslaget betyder, at de sager, som tidligere blev visiteret til visitationskategori 3, vil skulle visite-
res til visitationskategori 2.

Forslaget medferer en forenkling, idet der fremover alene vil vare to visitationskategorier som
kommunerne skal forholde sig til.

Forslaget skal ses i sammenhaeng med lovforslagets § 1, nr. 10, hvorefter det bl.a. foreslés, at syge-
meldte, der bliver visiteret til visitationskategori 2, fortsat vil kunne fi en tvaerfaglig indsats, hvis
den sygemeldte har behov for det.

Der henvises 1 gvrigt til pkt. 2.4.2. i de almindelige bemaerkninger til lovforslaget.

Til nr. 3
Efter § 12, stk. 2, 1 lov om sygedagpenge, skal kommunen visitere til kategori 1, nar kommunen har
modtaget den sygemeldtes oplysningsskema. I sager, som ikke visiteres ved modtagelsen af oplys-

ningsskemaet, skal kommunen visitere til visitationskategori 2 eller 3 ved forste opfelgningssam-
tale, jf. § 13 b, stk. 1.

Det foreslés, ati § 12, stk. 2, 2 pkt., ®ndres »visitation til kategori 2 og 3« til: »visitation til kategori
2«.

Forslaget betyder, at der ikke henvises til visitationskategori 3. Forslaget er en konsekvens af lov-
forslagets § 1, nr. 2, hvor det forslas, at § 12, stk. 1, nr. 3 (visitationskategori 3) ophaves. Der hen-
vises 1 evrigt til pkt. 2.4.2. 1 de almindelige bemerkninger til lovforslaget.

Til nr. 4
Efter § 12, stk. 3, 1 lov om sygedagpenge, skal kommunen revisitere ved hver opfelgningssamtale,
Jf. §§ 13 a, stk. 1, 0g 13 b, stk. 1.

Efter bestemmelsen skal kommunen foretage revisitation ved anden og efterfolgende opfelgnings-
samtaler. Ved revisitationen skal kommunen tage stilling til, hvorvidt sager, der er visiteres til kate-
gori 2 eller 3, skal overflyttes til en anden kategori. Der kan ikke visiteres til kategori 1, da det er
sager, hvor fuld raskmelding forventes inden for 8 uger regnet fra forste fraversdag.

Det foreslas, at § 12, stk. 3, ophaves.

Forslaget skal ses i ssmmenhang med lovforslagets § 1, nr. 2, hvor det forslés, at § 12, stk. 1, nr. 3
(visitationskategori 3) ophaves, sdledes at kommunerne fremadrettet alene vil skulle visitere syge-
dagpengesagerne til visitationskategori 1 og 2. Der vil dermed ikke leengere vaere sager, der er visi-
teret til kategori 2, der ved en revisitation kan visiteres til en anden kategori.

Kommunerne vil fortsat skulle revisitere sager fra kategori 1 til kategori 2, hvis sygefraversperio-
den varer leengere end 8 uger, jf. lovens § 13 a.
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Der henvises i ovrigt til pkt. 2.4.2. i lovforslaget almindelige bemarkninger.

Til nr. 5
Det fremgér af § 13, 1. pkt., i lov om sygedagpenge, at ved visitationen og revisitationen efter § 12
fastlegger kommunen opfelgningen, jf. §§ 13 a-13 d.

Det foreslas, ati § 13, 1. pkt. udgér »og revisitationen« og »§§ 13 a-13 d« @ndres til: »§§ 13 a-13
c«.

Forslaget betyder, at der ikke henvises til revisitation efter § 12, stk. 3 og § 13 d. Forslaget er en
konsekvens af lovforslagets § 1, nr. 4 og 11, hvor det foreslés, at lovens § 12, stk. 3 om revisitation
og § 13 d om opfelgning for sygemeldte i kategori 3, ophaves.

Der henvises 1 ovrigt til pkt. 2.4.2. i lovforslaget almindelige bemarkninger.

Til nr. 6

Det folger af § 13 a, stk. 1, i lov om sygedagpenge, at i sager, der er visiteret til kategori 1 efter §
12, stk. 1, nr. 1, skal kommunen iverksatte en opfelgning med opfelgningssamtale og revisitation
til kategori 2 eller 3 efter § 12, stk. 1, nr. 2 og 3, hvis sygefravarsperioden varer langere end 8 uger.
En efterfolgende opfelgning sker 1 henhold til revisitationen, jf. §§ 12 og 13 b-13 d.

Det foreslas, ati § 13 a, stk. 1, 1. pkt., @ndres »kategori 2 eller 3 efter § 12, stk. 1, nr. 2 og 3« til:
wkategori 2 efter § 12, stk. 1, nr. 2«.

Forslaget betyder, at henvisningen til kategori 3 efter § 12, stk. 1, nr. 3, udgar. Forslaget skal ses 1
sammenhaeng med lovforslagets § 1, nr. 2, hvor det foreslas, at § 12, stk. 1, nr. 3, ophaves.

Forslaget betyder, at 1 sager der er visiteret til kategori 1, og hvor sygefravarsperioden varer len-
gere end 8 uger, vil kommunen skulle visitere den sygemeldte til kategori 2 og ivaerksatte opfolg-
ning.

Til nr. 7

Det folger af § 13 a, stk. 1, 1 lov om sygedagpenge, at i sager, der er visiteret til kategori 1 efter §
12, stk. 1, nr. 1, skal kommunen iverksatte en opfelgning med opfelgningssamtale og revisitation
til kategori 2 eller 3 efter § 12, stk. 1, nr. 2 og 3, hvis sygefravarsperioden varer leengere end 8 uger.
En efterfolgende opfelgning sker 1 henhold til revisitationen, jf. §§ 12 og 13 b-13 d.

Det foreslas, ati § 13 a, stk. 1, 2. pkt., @ndres »revisitationen, jf. §§ 12 og 13 b-13 d« til: »§§ 13 b
og 13 c.«.

Forslaget betyder, at henvisningen til revisitationen efter § 12 udgar, hvilket er en konsekvens af
lovforslagets § 1, nr. 4, hvor det foreslés, at bestemmelsen om revisitation i § 12, stk. 3, ophaeves.
Forslaget betyder ogsa, at henvisningen til § 13 d udgar, hvilket er en konsekvens af lovforslagets §
1, nr. 11, hvor det foreslés, at § 13 d ophaves.

Til nr. 8

Efter § 13 b, stk. 1, 1 lov om sygedagpenge skal der i sager visiteret til kategori 2 og 3 efter § 12,
stk. 1, nr. 2 og 3, folges op mindst fire gange inden for det forste halve &r regnet fra forste fraveers-
dag. Der folges som udgangspunkt op ferste gang senest inden udgangen af ottende uge regnet fra
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forste fravaersdag. Efter de forste 6 maneder aftales opfelgningen mellem kommunen og den syge-
meldte.

Det foreslas, at1§ 13 b, stk. 1, 1. pkt., @ndres »kategori 2 eller 3 efter § 12, stk. 1, nr. 2 og 3« til:
wkategori 2 efter § 12, stk. 1, nr. 2« og efter »fravaersdag« indsettes: », jf. dog § 13 f«.

Forslaget betyder at henvisningen til kategori 3 udgar, og der indsettes en henvisning til den fore-
sladede § 13 1.

Forslaget er en konsekvens af lovforslagets § 1, nr. 2, hvor det foreslas, at § 12, stk. 1, nr. 3 (visitati-
onskategori 3) ophaves. Forslaget skal endvidere ses i sammenhang med lovforslagets § 1, nr. 12,
hvor det foreslas, at der indsattes en ny § 13 fi loven, hvorefter der gaelder sarlige regler om op-
folgning for sygemeldte i et ansettelsesforhold, med et forudsigeligt forleb og forventet raskmel-
ding senest inden udgangen af 13. uge regnet fra forste opfelgningssamtale.

Der henvises 1 ovrigt til pkt. 2.4.2 og 2.5.2. 1 de almindelige bemerkninger til lovforslaget.

Til nr. 9
Efter § 13 b, stk. 7, 1 lov om sygedagpenge, skal sygemeldte, som er visiteret til kategori 2 eller 3,
selv booke samtaler digitalt efter den forste opfelgningssamtale.

Det foreslés, ati § 13 b, stk. 7, ®&ndres »visiteret til kategori 2 og 3« til: »visiteret til kategori 2«.

Forslaget betyder, at henvisningen til kategori 3 udgar. Forslaget er en konsekvens af lovforslagets
§ 1, nr. 2, hvor det foreslas, at § 12, stk. 1, nr. 3 (visitationskategori 3) ophaves.

Forslaget har ikke betydning for sygemeldtes pligt til selvbooking af samtaler.
Der henvises 1 gvrigt til pkt. 2.4.2 1 de almindelige bemarkninger til lovforslaget.

Til nr. 10

Efter § 13 ¢, stk. 1, 1 lov om sygedagpenge, skal sygemeldte, der er visiteret til kategori 2 efter § 12,
stk. 1, nr. 2, have en arbejdspladsbaseret indsats med gradvis tilbagevenden, tilbud om virksom-
hedspraktik efter kapitel 11 eller tilbud om ansattelse med lentilskud efter kapitel 12 i lov om en
aktiv beskeftigelsesindsats. Indsatsen skal tilpasses den enkeltes forudsetninger, behov og hel-
bredstilstand.

Efter lovens § 13 c, stk. 2, skal kommunen ved ferste opfelgning indga en aftale med den syge-
meldte om beskeaftigelsesmél og beskeaftigelsesindsats, jf. dog § 13 e. Aftalen skal indgé i den sy-
gemeldtes »Min Plan« efter kapitel 8 i lov om en aktiv beskaftigelsesindsats. Aftalen justeres lo-
bende.

I'lovens § 13 c, stk. 3-5, er der fastlagt en trappemodel for, hvordan indsatsen skal tilrettelegges for
sygemeldte med og uden ansattelsesforhold i kategori 2 sager.

Efter lovens § 13 c, stk. 3, indgés der for sygemeldte i et ansattelsesforhold sd vidt muligt en aftale
om en af folgende indsatser:

1) Gradvis tilbagevenden til arbejdet.

2) Gradpvis tilbagevenden til arbejdet efter opstartsperiode med virksomhedspraktik.
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3) Virksomhedspraktik.
4) Iverksattelse af mentorstette, hjelpemidler eller anden form for stette.

Efter § 13 c, stk. 4, indgas der for sygemeldte uden ansattelsesforhold sd vidt muligt en aftale om
en af folgende indsatser:

1) Pabegyndelse af arbejde eller anszttelse med lontilskud, eventuelt efter en opstartsperiode med
virksomhedspraktik.

2) Virksomhedspraktik.
3) Iverksettelse af mentorstette, hjelpemidler eller anden form for stette.

Efter § 13 c, stk. 5 kan kommunen som et supplement til den arbejdspladsbaserede indsats efter stk.
3 og 4 give tilbud om vejledning og opkvalificering efter kapitel 14 i lov om en aktiv beskeftigel-
sesindsats. Herudover kan kommunen give tilbud om vejledning og opkvalificering i sarlige til-
feelde, hvor det kan fremme arbejdsfastholdelse og hurtigere tilbagevenden til arbejdsmarkedet, og
hvor det ikke er muligt at iveerksette en arbejdspladsbaseret indsats efter stk. 3 og 4.

Efter § 13 c, stk. 6, har sygemeldte, der er visiteret til kategori 2, ret til et kursus i mestring af folger
af sygdom med henblik pa at fastholde et arbejde.

Den sygemeldte skal oplyses om denne ret og om indholdet i tilbuddet. Kurserne kan f.eks. vaere
”leer at tackle” og lign., som bygger pa en bredt anerkendt viden.

Det foreslas, at § /3 c affattes pa ny.

Det foreslas i § 13 ¢, stk. 1, 1. pkt., at sygemeldte, der er visiteret til kategori 2 efter § 12, stk. 1, nr.
2, skal have en arbejdspladsbaseret indsats, der kan besta af gradvis tilbagevenden eller tilbud og
mentorstotte efter kapitel 11, 12, 14 og 26 1 lov om en aktiv beskaftigelsesindsats.

Forslaget betyder, at trappemodellen vil blive afskaffet for sygemeldte med og uden ansattelsesfor-
hold 1 kategori 2 sager.

Dermed vil det fremover vare op til kommunen at vurdere, hvilken indsats, det vil vare mest rele-
vant at iverksatte for den sygemeldte.

Den indsats, der vil kunne gives til sygemeldte i kategori 2, svarer til indsatsen efter geeldende reg-
ler, dvs. en arbejdspladsbaseret indsats med gradvis tilbagevenden eller tilbud om virksomhedsprak-
tik efter kapitel 11, lentilskud efter kapitel 12, vejledning og opkvalificering efter kapitel 14 og
mentorstotte efter kapitel 26 1 lov om en aktiv beskaftigelsesindsats.

Det foreslas i § 13 ¢, stk. 1, 2. pkt., at indsatsen for sygemeldte, som ud over de helbredsmaessige
forhold, har andre udfordringer 1 forhold til mulighederne for at vende tilbage til arbejde, og som
har behov for en tvaerfaglig indsats, ogsa kan bestd af en indsats efter anden lovgivning.

Forslaget betyder, at indsatsen for sygemeldte 1 kategori 2, som har behov for en tvaerfaglig indsats,
ud over en arbejdspladsbaseret indsats med gradvis tilbagevenden eller tilbud efter kapitel 11, 12,
14 og mentorstette efter kapitel 26 1 lov om en aktiv beskaftigelsesindsats, ogsé vil kunne besta af
en indsats efter anden lovgivning, f.eks. social- eller sundhedslovgivningen. Indsatsen vil sdledes
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svare til den indsats, der efter de geeldende regler i § 13 d kan gives til sygemeldte visiteret til kate-
gori 3.

Forslaget skal ses i sammenhaeng med lovforslagets § 1, nr. 2 og 11, hvor det foreslas at ophaeve §
12, stk. 1, nr. 3 (visitationskategori 3) og § 13 d vedrerende indsatsen for sygemeldte i kategori 3.

Det foreslas i § 13 ¢, stk. 1, 3. pkt., at indsatsen skal tilpasses den enkeltes forudsetninger, behov og
helbredstilstand. Bestemmelsen er en videreforelse af den gaeldende § 13, stk. 1, 3. pkt.

Det foreslas 1§ 13 ¢, stk. 2, 1. pkt., at kommunen ved forste opfelgning skal indgé en aftale med den
sygemeldte om jobmal og beskaeftigelsesindsats, jf. dog § 13 e. Med forslaget skal kommunen
indga en aftale med den sygemeldte om jobmal i stedet for beskaftigelsesmal. Der er alene tale om
sproglig ®ndring, og forslaget medferer sdledes ikke indholdsmessige @ndringer den galdende §
13 c, stk. 2, 1, pkt.

Det foreslas i § 13 ¢, stk. 2, 2. pkt., at aftalen skal indgd i den sygemeldtes »Min Plan« efter kapitel
8 1lov om en aktiv beskaftigelsesindsats. Der er tale om en videreforelse af den geldende § 13 c,
stk. 2, 2. pkt.

Det foreslas i § 13 ¢, stk. 2, 3. pkt., at for sygemeldte i et ansettelsesforhold er der ikke krav om, at
aftalen indeholder jobmal og indgér i »Min Plan«.

Forslaget skal ses i sammenhang med lovforslagets § 2, nr. 1, hvor det foreslés, at personer, der
modtager sygedagpenge og som er i job, ikke skal have en »Min Plan«.

Forslaget betyder, at for sygemeldte, der er visiteret til kategori 2, og som er i job, vil kommunen
alene skulle indga en aftale med den sygemeldte om beskaftigelsesindsats, og der vil ikke vare
narmere krav til udarbejdelsen af denne aftale.

Kommunen vil fortsat kunne udarbejde »Min Plan« for den sygemeldte 1 det omfang, det giver me-
ning i den konkrete sag, eksempelvis hvis den sygemeldte skal have et tilbud efter lov om en aktiv
beskaftigelsesindsats. Hvis kommunen valger at udarbejde »Min Plan, vil aftalen ogsa kunne
indgé i1 denne. Hvis kommunen valger at udarbejde »Min Plan« for en sygemeldt, som er i job, vil
der ikke vere krav til indholdet af »Min Plang, jf. lovforslagets § 2, nr. 3.

Det foreslas i § 13 ¢, stk. 2, 4. pkt., at aftalen skal justeres lobende. Der er tale om en videreforelse
af den gaeldende § 13 c, stk. 2, 3. pkt.

Det foreslasi§ 13 ¢, stk. 3, 1. pkt., at sagen, inden kommunen ivaerksatter en tverfaglig indsats, jf.
stk. 1, 2, pkt., kan forelegges for rehabiliteringsteamet, jf. §§ 9-12 1 lov om organisering og under-
stottelse af beskeftigelsesindsatsen m.v.

Forslaget betyder, at hvis kommunen vurderer, at en sygemeldt i kategori 2 har behov for en tvaer-
faglig indsats, vil kommunen fremover kunne velge at forelegge sagen for rehabiliteringsteamet
med henblik pd, at teamet afgiver en indstilling om indholdet af den tvaerfaglig indsats efter reglerne
1§§ 9-12 1 lov om en aktiv beskaftigelsesindsats, inden indsatsen ivaerkseattes. Kommunen vil ogsa
kunne valge at iverksatte en tverfaglig indsats uden at forelegge sagen for rehabiliteringsteamet.
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Forslaget skal ses i ssmmenhang med lovforslagets § 1, nr. 2 og 11, hvor det foreslas at ophave §
12, stk. 1, nr. 3 (visitationskategori 3) og § 13 d i lov om sygedagpenge, der vedrerer indsatsen for
sygemeldte 1 kategori 3.

Det foreslas 1 § 13 ¢, stk. 3, 2. pkt., at kommunen, til brug for rehabiliteringsteamets behandling af
sagen, udarbejder rehabiliteringsplanens forberedende del i samarbejde med den sygemeldte, jf. §
43 og § 44, stk. 1 og 2, 1 lov om en aktiv beskaftigelsesindsats. Der er tale om en videreforelse af
den gaeldende § 13 d, stk. 3, 3 pkt., hvor det fremgar, at til brug for rehabiliteringsteamets behand-
ling af sagen udarbejder kommunen rehabiliteringsplanens forberedende del i samarbejde med den
sygemeldte, jf. § 43 og § 44, stk. 1 og 2, i lov om en aktiv beskaftigelsesindsats.

Forslaget betyder, at i de tilfelde, hvor kommunen valger, at den sygemeldtes sag skal behandles 1
rehabiliteringsteamet, inden kommunen iverksetter en tvaerfaglig indsats, skal kommunen udar-
bejde rehabiliteringsplanens forberedende del sammen med den sygemeldte pa samme made, som
efter de geldende regler.

For sd vidt angér den tverfaglige indsats, som kommunen iverksetter for den sygemeldte, vil den
skulle fremgé af aftalen mellem den sygemeldte og kommunen og den sygemeldtes »Min Plan« ef-
ter reglerne 1 den nyaffattede § 13 c, stk. 2, 2. og 3. pkt.

Derudover indebarer forslaget om nyaffattelse af § 13 c, at retten til mestringsforleb for sygemeldte
1 visitationskategori 2 afskaffes. Mestringsforleb vil fortsat kunne gives som tilbud om vejledning
og opkvalificering efter kapitel 14 i lov om en aktiv beskaftigelsesindsats, hvis kommunen vurde-
rer, at den sygemeldte har behov for det. Det vil séledes vaere op til den enkelte sagsbehandler at
vurdere, hvorvidt den sygemeldte konkret vil have gavn af et mestringsforleb.

Der henvises 1 ovrigt til pkt. 2.4.2. 1 de almindelige bemarkninger til lovforslaget.

Tilnr. 11

Efter § 13 d, stk. 1, 1 lov om sygedagpenge, skal sygemeldte, der er visiteret til kategori 3 efter § 12,
stk. 1, nr. 3, have en tvaerfaglig og helhedsorienteret indsats, der er individuelt tilrettelagt med ud-
gangspunkt 1 den sygemeldtes forudsatninger, behov og helbredstilstand med fokus pa at fastholde
og vedligeholde den sygemeldtes arbejdsevne og tilknytning til arbejdsmarkedet.

Efter § 13 d, stk. 2, kan indsatser som navnt i stk. 1 besta af tilbud efter lov om aktiv beskaftigel-
sesindsats kapitel 11, 12, 14 og 26 1 lov om en aktiv beskaftigelsesindsats og en indsats efter anden
lovgivning.

Den tverfaglige indsats til sygemeldte, der er visiteret til kategori 3, kan saledes bestd af tilbud om
virksomhedspraktik efter kapitel 11, lontilskud efter kapitel 12, vejledning og opkvalificering efter
kapitel 14 og mentorstette efter kapitel 26 1 lov om en aktiv beskaftigelsesindsats. Indsatsen kan
endvidere besta af en indsats efter anden lovgivning, eksempelvis social- og sundhedslovgivningen.

Det fremgér af § 13 d, stk. 3, at inden kommunen ivaerksatter indsatsen som navnt i stk. 1, skal sa-
gen forelegges rehabiliteringsteamet, jf. §§ 9-12 1 lov om organisering og understottelse af beskaef-
tigelsesindsatsen m.v. Sagen skal behandles 1 rehabiliteringsteamet senest inden 4 uger fra visitatio-
nen, jf. § 12. Til brug for rehabiliteringsteamets behandling af sagen udarbejder kommunen rehabi-
literingsplanens forberedende del i samarbejde med den sygemeldte, jf. § 43 og § 44, stk. 1 0og 2, 1
lov om en aktiv beskeftigelsesindsats.
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Efter § 13 d, stk. 4, skal kommunen udpege en gennemgéende og koordinerende sagsbehandler til
en sygemeldt, der er visiteret til kategori 3.

Efter § 13 d, stk. 5, skal den gennemgéende og koordinerende sagsbehandler, sammen med den sy-
gemeldte udarbejde rehabiliteringsplanens indsatsdel, varetage den lebende opfelgning og koordi-
nering i samarbejde med den sygemeldte, sorge for, at indsatsdelen justeres efter den sygemeldtes
aktuelle situation og behov, og bistd den sygemeldte med at gennemfore rehabiliteringsplanen, her-
under realisere uddannelses- og beskaftigelsesmal. Dette gaelder ogsa, hvis rehabiliteringsplanens
indsatsdel erstattes af en helhedsorienteret plan, jf. § 46, stk. 1, i lov om en aktiv beskeftigelsesind-
sats.

Efter § 13 d, stk. 6, kan funktionen som gennemgaende og koordinerende sagsbehandler overdrages
til en anden enhed i kommunen end jobcenteret, jf. § 6, stk. 5, 1 lov om organisering og understot-
telse af beskaftigelsesindsatsen m.v.

Det foreslas, at § /3 d ophaves.

Forslaget betyder, at der ikke leengere vil vaere krav om, at sygemeldte med behov for tverfaglig
indsats, altid skal have deres sag behandlet i rehabiliteringsteamet.

Forslaget betyder endvidere, at det ikke laengere vil vaere et krav, at kommunen skal udpege en ko-
ordinerende sagsbehandler til personer med behov for tvaerfaglig indsats, men kommunen vil fortsat
kunne udpege en koordinerende sagsbehandler i det omfang, der er behov for det.

Forslaget skal ses i ssmmenhang med lovforslagets § 1, nr. 2, hvor det foreslds at ophave § 12, stk.
1, nr. 3 (visitationskategori 3). Forslagets skal endvidere ses i sammenhang med lovforslagets § 1,
nr. 10, hvor det blandt andet foreslas, at sygemeldte, der er visiteret til kategori 2, vil kunne fa en
tveerfaglig indsats, hvis den sygemeldte har behov for det.

Der henvises i gvrigt til pkt. 2.4.2. 1 de almindelige bemarkninger til lovforslaget.

Til nr. 12

Efter § 13 b, stk. 1, 1 lov om sygedagpenge, skal der i sager visiteret til kategori 2 og 3 efter § 12,
stk. 1, nr. 2 og 3, folges op mindst fire gange inden for det forste halve ar regnet fra forste fravers-
dag. Der folges som udgangspunkt op forste gang senest inden udgangen af ottende uge regnet fra
forste fravaersdag.

Efter de forste 6 méneder aftales opfelgningen mellem kommunen og den sygemeldte. Herudover
folger kommunen op, nér der vurderes at vere behov herfor. Den sygemeldte har ret til at f en
samtale, hvis den sygemeldte ensker det.

Den forste opfelgning sker som udgangspunkt ved en individuel samtale med personligt fremmede.
Efter den forste opfelgning kan den sygemeldte valge, om opfelgningen skal ske ved personligt
fremmede, telefonisk eller ved personligt digitalt fremmede. Kommunen kan ud fra en konkret vur-
dering beslutte, at samtalen skal atholdes ved personligt fremmede, sdfremt kommunen vurderer, at
der er behov for det.

Det foreslas, at efter § 13 e indsaettes § /3 f.
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Det foreslas i § 13 f, stk. 1, at for sygemeldte i et anszttelsesforhold med et forudsigeligt forlab og
forventet raskmelding senest inden udgangen af 13. uge regnet fra forste opfelgningssamtale, skal

kommunen, uanset § 13 b, stk. 1, 1. pkt., alene folge op pa om den sygemeldte bliver raskmeldt in-
den udgangen af 13. uge. Sygemeldte har ret til at f4 en samtale, hvis den sygemeldte ensker det.

Forslaget betyder, at for sygemeldte i et ansattelsesforhold, som forventes fuldt raskmeldte senest
inden udgangen af 13. uge regnet fra forste opfolgningssamtale, jf. § 13 b, stk. 1, 1. pkt. og § 13 b
stk. 2. vil kommunen efter den forste opfelgningssamtale kunne undlade yderligere opfelgning.

Forslaget vil vaere en undtagelse til § 13 b, 1. pkt., hvorefter kommunen skal afholde mindst fire op-
folgningssamtaler inden for det forste halve ar.

Forslaget betyder endvidere, at kommunen alene vil skulle folge op pa, om den sygemeldte bliver
fuldt raskmeldt inden for de 13 uger regnet fra den forste opfelgningssamtale. Der vil dermed ikke
leengere vere krav om atholdelse af mindst fire samtaler inden for det forste halve ar for denne
gruppe af sygemeldte.

Det vil vaere en betingelse, at den sygemeldte er i et ansattelsesforhold, har et forudsigeligt forleb
og forventes raskmeldt inden for 13 uger. Kommunen vil f.eks. kunne foretage vurderingen af, om
der er tale om et forudsigeligt forleb pa baggrund af det oplysningsskema, som den sygemeldte skal
udfylder efter lovens § 11 og sagens ovrige oplysninger. Hvis kommunen vurderer, at den syge-
meldte ikke har et forudsigeligt sygeforlab, vil der skulle felges op efter de almindelige regleri § 13
b, stk. 1, 1. pkt.

Det vil ikke vare et en betingelse, at kommunen ved den forste samtale kan vurdere, at der er tale
om et forudsigeligt forleb med forventet raskmeldingen inden for 13 uger regnet fra forst opfolg-
ningssamtale. Hvis kommunen eksempelvis 14 dage efter den forste opfelgningssamtale far nye op-
lysninger i sagen om, at den sygemeldte forventes raskmeldt inden 13 uger regnet fra den forste op-
folgningssamtale, vil kommunen ogsa kunne undlade yderligere opfoelgning i medfer af den foresla-
ede bestemmelse.

Forslaget @ndrer ikke pé, at kommunen altid kan tage kontakt til den sygemeldte i forbindelse med
kommunens revurdering af den sygemeldtes ret til sygedagpenge efter lovens § 24.

Det foreslas i § 13 f, stk. 2, at opfolgningen for sygemeldte omfattet af stk. 1, som ikke er rask-
meldte eller som bliver ledige inden udgangen af 13. uge regnet fra forste opfelgningssamtale, skal
ske efter reglerne i § 13 b, stk. 1, 3.-8. pkt., vanset, at der ikke er gdet 6 méaneder fra forste fravaers-
dag.

Forslaget medforer, at hvis en sygemeldt person omfattet af den foreslaede § 13 f, stk. 1, ikke er
fuldt raskmeldt eller bliver ledig inden for de 13 uger regnet fra forste opfelgningssamtale, vil op-
folgningen altid skulle ske efter de regler, der gelder efter de forste 6 méneder, ogsa selvom der
ikke er gaet 6 méaneder fra forste fravaersdag. Det betyder, at den sygemeldte ikke vil blive omfattet
af kravet om, at der skal folges op mindst fire gange inden for det forste halve &r, selvom der ikke er
giet 6 maneder fra forste fraveersdag.

Der henvises i gvrigt til pkt. 2.5.2. 1 de almindelige bemarkninger til lovforslaget.

Til nr. 13
Efter § 14 i lov om sygedagpenge kan beskaftigelsesministeren fastsaette nermere regler om de tre
kategorier og om visitation og revisitation, jf. § 12, og nermere regler om selvbooking af samtaler
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efter § 13 b, stk. 7, og om fritagelse for obligatorisk selvbooking for visse grupper af sygemeldte
efter § 13 b, stk. 8.

Der er i dag ikke fastsat neermere regler om de tre kategorier eller om visitation og revisitation efter
denne bestemmelse.

Det foreslés, at i § /4 @ndres »de tre kategorier« til: »de to kategorier« og »og revisitation« udgar.
Forslaget betyder, at der henvises til de to kategorier i stedet for de tre kategorier, og at henvisnin-
gen til revisitation udgér.

Da der ikke er fastsat nermere regler efter denne del af bestemmelsen, er der ingen regler der bort-
falder som folge af forslaget.

Forslaget er en konsekvens af lovforslagets § 1, nr. 2 og 4, hvor det foreslés, at lovens § 12, stk. 1,
nr. 3 (visitationskategori 3) og § 12, stk. 3 (om revisitation) ophaves.

Beskeftigelsesministeren vil fortsat kunne fastsette nermere regler for visitationskategori 1 og 2 og
om visitation, jf. § 12, og nermere regler om selvbooking af samtaler efter § 13 b, stk. 7, og om fri-
tagelse for obligatorisk selvbooking for visse grupper af sygemeldte efter § 13 b, stk. 8.

Der henvises 1 ovrigt til pkt. 2.4.2. 1 de almindelige bemarkninger til lovforslaget.

Til nr. 14

Det fremgér af § 15, stk. 1, i lov om sygedagpenge, at ved den forste samtale med den sygemeldte
efter § 13 a, stk. 1, eller § 13 b, stk. 1, skal kommunen foretage en samlet vurdering af den syge-
meldtes situation og behov for indsats, herunder behov for revalidering, ressourceforlab, fleksjob
eller fortidspension. Vurderingen sker pa baggrund af den sygemeldtes egne oplysninger om mulig-
heder for at arbejde, de legelige oplysninger og evrige oplysninger i sagen, jf. stk. 4-8, herunder
arbejdsgiverens oplysninger. P4 baggrund af vurderingen visiteres den sygemeldte til kategori 2 el-
ler kategori 3, jf. § 12.

Det foreslas det § 15, stk. 1, 3. pkt., ophaves.

Forslaget indebzrer, at kommunen ved den forste opfelgningssamtale efter § 13 a, stk. 1 (kategori
1-sager) eller § 13 b, stk. 1 (kategori 2-sager) ikke vil skulle visitere den sygemeldte til kategori 2
eller 3 efter § 15, stk. 1. Visitation af en sag fra kategori 1 til kategori 2, vil skulle ske efter § 13 a,
stk. 1.

Forslaget skal ses i sammenhang med lovforslagets § 1, nr. 2 og 4, hvor det foreslés, at § 12, stk. 1,
nr. 3 (visitationskategori 3) og § 12, stk. 3 (revisitation) ophaves.

Kommunen vil fortsat ved den forste opfelgningssamtale skulle foretage en samlet vurdering af den
sygemeldtes situation og behovet for indsats, herunder behov for revalidering, ressourceforleb,
fleksjob eller fortidspension. Vurderingen sker pa baggrund af den sygemeldtes egne oplysninger
om muligheder for at arbejde, de leegelige oplysninger og evrige oplysninger i sagen, herunder ar-
bejdsgiverens oplysninger.

Der henvises i gvrigt til pkt. 2.4.2. i de almindelige bemarkninger til lovforslaget.
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Til nr. 15

Det fremgér af § 15, stk. 2, i lov om sygedagpenge, at for sygemeldte visiteret til kategori 2 efter §
12, stk. 1, nr. 2, treffer kommunen beslutning om, hvorvidt der skal ivaerksattes en indsats, og hvil-
ken indsats der skal ivaerksattes, jf. § 13 c. For sygemeldte visiteret til kategori 3 forberedes sagen
til foreleeggelse for rehabiliteringsteamet, jf. § 13 d.

Det foreslas, at § 15, stk. 2, 2. pkt., ophaves.

Forslaget er en konsekvens af lovforslagets § 1, nr. 2, hvorefter det foreslas, at § 12, stk. 1, nr. 3 (vi-
sitationskategori 3) ophaves.

Der henvises til lovforslagets § 1, nr. 10, hvor det bl.a. foreslas, at sygemeldte, der er visiteret til ka-
tegori 2, vil kunne fa en tvaerfaglig indsats, hvis den sygemeldte har behov for det, og at sagen kan
behandles i rehabiliteringsteamet forud for, at indsatsen ivaerksattes.

Der henvises 1 gvrigt til pkt. 2.4.2. i de almindelige bemaerkninger til lovforslaget.

Til nr. 16

Det fremgér af § 15, stk. 5, 1 lov om sygedagpenge, at er der for en sygemeldt omfattet af § 12, stk.
1, nr. 2, eller § 12, stk. 1, nr. 3, planlagt eller ivaerksat en indsats efter kapitel 11, 12, 14 og 26 i lov
om en aktiv beskeaftigelsesindsats, skal kommunen vurdere, om indsatsen kan videreferes i en op-
folgningsindsats efter §§ 13 c eller 13 d.

Det foreslas, ati § 15, stk. 5, udgér » eller § 12, stk. 1, nr. 3,« og »§§ 13 c eller 13 d« @ndres til: » §
13 c«. Forslaget betyder, at henvisningerne til § 12, stk. 1, nr. 3, og § 13 d, udgér.

Forslaget er en konsekvens af lovforslagets § 1, nr. 2 og 11, hvorefter det foreslds at ophave § 12,
stk. 1, nr. 3, og § 13 d, i lov om sygedagpenge.

Der henvises 1 ovrigt til pkt. 2.4.2. 1 de almindelige bemarkninger til lovforslaget.

Til nr. 17

Efter § 15, stk. 7, 1. pkt., i lov om sygedagpenge, tager kommunen 1 forbindelse med den forste
samtale med den sygemeldte kontakt til arbejdspladsen og indgar i en dialog om arbejdspladsens
mulighed for, at den sygemeldte helt eller gradvis kan vende tilbage til arbejdspladsen.

Sigtet med dialogen med den sygemeldtes arbejdsgiver er, at kommunen far afklaret, hvornar og
hvordan den sygemeldte kan vende tilbage, herunder om det kan ske som fuld tilbagevenden, som
gradvis tilbagevenden eller 1 virksomhedspraktik 1 en opstartsperiode.

Efter § 15, stk. 7, 2. pkt., nr. 1, kan kommunen dog undlade at kontakte arbejdspladsen, hvis den
sygemeldtes helbredssituation skennes uproblematisk, og den sygemeldte forventes at kunne vende
tilbage pa fuld tid inden for 13 uger regnet fra forste samtale.

Efter § 15, stk. 7, 2. pkt., nr. 2, kan kommunen endvidere undlade at kontakte arbejdspladsen, hvis
sygdommen medferer et lengerevarende sygdomsforlab, og den sygemeldte ikke aktuelt kan vende
gradvist tilbage eller deltage 1 tilbud efter kapitel 11, 14 og 26 i lov om en aktiv beskaftigelsesind-
sats.
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Det foreslas derfor, at § 135, stk. 7, nr. 1., affattes saledes:
»1) kommunen og den sygemeldte aftaler, at den sygemeldte selv varetager kontakten til arbejds-
pladsen, eller«.

Forslaget betyder, at kommunen vil kunne undlade at kontakte arbejdspladsen i forbindelse med
forste opfelgningssamtale, hvis kommunen og den sygemeldte aftaler, at den sygemeldte selv vare-
tager kontakten til arbejdspladsen.

Forslaget medferer en udvidelse af de situationer, hvor kommunen kan undlade at kontakte den sy-
gemeldtes arbejdsplads. Det vil dermed i hgjere grad vaere op til kommunen og den sygemeldte at
vurdere, hvornar det er mest hensigtsmaessigt, at den sygemeldte selv varetager kontakten til ar-
bejdspladsen om den sygemeldtes muligheder for at vende tilbage til arbejdspladsen. Vurderingen
vil skulle ske i1 dialog mellem kommunen og den sygemeldte, der fortsat vil have mulighed for at
anmode kommunen om at tage kontakt til arbejdsgiveren.

Forslaget @ndrer ikke pa, at kommunen efter de geeldende regler i lovens § 9, stk. 2, fortsat vil
skulle informere arbejdspladsen om relevante indsatser, som kommunen ivarksatter for den syge-
meldte, efter samtykke fra den sygemeldte.

Til § 2

Til nr. 1

Efter § 40, stk. 1, i lov om en aktiv beskeftigelsesindsats, skal personer omfattet af § 6 i lov om en
aktiv beskeeftigelsesindsats, der kan f4 en indsats efter loven, have en »Min Plan« for indsatsen. Ef-
ter bestemmelsen skal bl.a. sygedagpengemodtagere have en »Min Plan«.

De narmere krav til indholdet af »Min Plan« folger af lovens § 41. Der henvises til lovforslagets §
2, nr. 3, for en n@rmere beskrivelse af de geeldende regler herom.

Det foreslas, at i § 40, stk. 1, indsettes som 2. pkt.:
»1. pkt. geelder ikke personer omfattet af § 6, nr. 6, som er 1 job.«

Forslaget betyder, at det ikke l&engere vil vaere et krav, at kommunen skal udarbejde »Min Plan« for
sygedagpengemodtagere, som er i job. For disse personer vil der sdledes alene vare krav om, at
kommunen ved den forste opfelgningssamtale indgar en aftale med personen, jf. lovforslagets § 1,
nr. 10, hvor det foreslés at nyaffatte § 13 c, stk. 2, i lov om sygedagpenge.

Forslaget betyder saledes, at kommunen eksempelvis ikke lengere vil skulle udarbejde »Min Plan«
for sygedagpengemodtagere, som er i job, nar aftalen med kommunen er, at personen gradvist ven-
der tilbage til sit arbejde.

Kommunen vil fortsat have mulighed for at udarbejde »Min Plan«, hvis kommunen vurderer, at det
giver mening i den konkrete sag, eksempelvis hvis personen skal have et tilbud efter lov om en ak-
tiv beskaftigelsesindsats. Hvis kommunen udarbejder »Min Plan« for en sygedagpengemodtager,
som er 1 job, vil der ikke vere krav om, at »Min Plan« skal indeholde bestemte oplysninger, jf. lov-
forslagets § 2, nr. 3.
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Der henvises 1 gvrigt til pkt. 2.5.2. i de almindelige bemarkninger til lovforslaget.

Til nr. 2

Efter § 41, stk. 1, i lov om en aktiv beskaftigelsesindsats, beskriver »Min Plan« den beskeftigelses-
rettede indsats med henblik pa at {4 personen i varigt job, herunder med fa ugentlige timer, pé det
ordinzre arbejdsmarked. For personer, der har et uddannelsespéleg efter § 30, beskriver planen den
uddannelsesrettede indsats. For personer omfattet af § 6, nr. 6 og 7, som er i job eller driver selv-
steendig virksomhed, beskriver planen indsatsen for at fastholde personen i jobbet.

Efter lovens § 41, stk. 3, skal jobmal s vidt muligt vere rettet mod job inden for omrader, hvor der
er behov for arbejdskraft. For personer omfattet af § 6, nr. 6 og 7, som er i job eller driver selvstaen-
dig virksomhed, skal jobmaélet vaere rettet mod tilbagevenden til jobbet.

Efter de geeldende regler skal »Min Plan« for sygedagpengemodtagere, som er i job, saledes inde-
holde et jobmél, der er rettet mod tilbagevenden til jobbet.

Det foreslas, ati 41, stk. 1, 3. pkt., og 1§ 41, stk. 3, 2. pkt., @ndres »§ 6, nr. 6 og 7, som er i job eller
driver selvstendig virksomhed« til: »§ 6, nr. 6, som driver selvstendig virksomhed og § 6, nr. 7«.
Forslaget skal ses i sammenhang med lovforslagets § 2, nr. 1, hvor det foreslés at afskaffe kravet
om, at sygemeldte, som er i job, skal have en »Min Plan«.

Forslaget betyder, at for sygedagpengemodtagere, som er i job, vil det ikke vare et krav, at »Min
Plan« beskriver indsatsen for at fastholde personen i jobbet.

For disse personer vil der sdledes alene vere krav om, at kommunen ved den forste opfelgnings-
samtale indgar en aftale med personen om beskeftigelsesindsats, jf. lovforslagets § 1, nr. 10, hvor
det foreslés at nyaffatte § 13 c, stk. 2, i lov om sygedagpenge.

Forslaget er en konsekvens af lovforslagets § 2, nr. 3, hvor det foreslds at kravene til oplysningerne
i »Min Plan«, herunder kravet om job- og uddannelsesmal, ikke skal gaelde for sygedagpengemod-
tagere, som er i job.

Forslaget skal endvidere ses i ssmmenhang med lovforslagets § 2, nr. 1, hvor det foreslas at af-
skaffe kravet om »Min Plan« for sygedagpengemodtagere, som er i job.

Der henvises 1 ovrigt til pkt. 2.5.2. 1 de almindelige bemarkninger til lovforslaget.

Til nr. 3

Efter § 41, stk. 2, skal »Min Plan« indeholde oplysninger om:

1) Jobmal for personer omfattet af § 6, nr. 1-3, personer omfattet af § 6, nr. 9, som modtager ledig-
hedsydelse, og personer omfattet af § 6, nr. 10.

2) Job- og uddannelsesmal for personer omfattet af § 6, nr. 1, som har et uddannelsespalaeg efter §

30, og personer omfattet af § 6, nr. 4-8 og 11-13.

3) Aftaler om og krav til jobsegning.

4) Tilbud efter kapitel 11-14.

5) Aktiviteter, der kan stabilisere og forbedre personens fysiske, psykiske og sociale tilstand, med

henblik pa at personen efterfolgende kan deltage i tilbud efter denne lov, for personer omfattet af §
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6, nr. 3 og 5-8, personer omfattet af § 6, nr. 9, som modtager ledighedsydelse, og personer omfattet
af § 6, nr. 11.
6) Ovrige aftalte indsatser.

Bestemmelsen fastsatter kravene til indholdet af »Min Plan« for blandt andet sygedagpengemodta-
gere.

Efter § 47, stk. 1, fastsatter beskaftigelsesministeren naermere regler om indhold og udformning af
»Min Plan« og rehabiliteringsplanen, om, hvilke oplysninger om mentorstette der skal fremga i
»Min Plan«, om, hvordan rehabiliteringsplanens indsatsdel indgar i personens »Min Plan«, og om
muligheden for at fravige disse regler, nar der udarbejdes en helhedsorienteret plan.

Der er med hjemmel i § 47, stk. 1, fastsat neermere regler om indhold og udformning af »Min Plan«
1 bekendtgerelse om en aktiv beskaftigelsesindsats.

Det foreslas, at i § 41, stk. 2, indsettes efter »»Min Plan« skal«: », bortset fra personer omfattet af §
6, nr. 6, som er i job,«.

Forslaget betyder, at kravene til indholdet i »Min Plan« ikke vil gelde for sygedagpengemodtagere,
der er 1 job. Det vil sige, at hvis kommunen udarbejder »Min Plan« til en sygedagpengemodtager,
der er i job, vil det vere op til kommunen at vurdere, hvilke oplysninger, det vil vare relevant at
skrive ind 1 »Min Plan« i det konkrete tilfeelde.

Forslaget skal ses i sammenhang med lovforslagets § 2, nr. 1, hvor det foreslés at afskaffe kravet
om »Min Plan« for sygedagpengemodtagere, som er i job.

Forslaget @ndrer ikke pé reglerne om, hvilke oplysninger »Min Plan« skal indeholde for sygedag-
pengemodtagere, der ikke er i job.

Der henvises 1 gvrigt til pkt. 2.5.2. 1 de almindelige bemaerkninger til lovforslaget.

Til nr. 4

Efter § 43 i lov om en aktiv beskaeftigelsesindsats, bestar rehabiliteringsplanen dels af en forbere-

dende del, som udarbejdes for alle, jf. § 40, stk. 2, og som danner grundlag for sagens behandling i
rehabiliteringsteamet, dels af en indsatsdel, som udarbejdes for personer omfattet af § 6, nr. 6, som
er visiteret til kategori 3, jf. § 12 1 lov om sygedagpenge, og for personer omfattet af § 6, nr. 7 og 8.

Efter bestemmelsen skal bl.a. sygemeldte med behov for tverfaglig indsats, der er visiteret til kate-
gori 3, have udarbejdet rehabiliteringsplanens indsatsdel.

Det folger af § 45, stk. 1, at rehabiliteringsplanens indsatsdel udarbejdes pa baggrund af rehabilite-
ringsteamets indstilling og skal indga i personens »Min Plan«.

Efter § 45, stk. 2, skal indsatsdelen indeholde personens job- og uddannelsesmél og en beskrivelse
af, hvilke indsatser fra de forskellige forvaltninger og myndigheder der skal ivaerksattes for at
bringe personen tettere pa arbejdsmarkedet, eventuelt i form af timer, hvor personen ansettes ordi-
nart som lenmodtager.
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Efter § 47, stk. 1, fastsatter beskeeftigelsesministeren naermere regler om indhold og udformning af
»Min Plan« og rehabiliteringsplanen, om, hvilke oplysninger om mentorstette der skal fremga i
»Min Plan«, om, hvordan rehabiliteringsplanens indsatsdel indgar i personens »Min Plan«, og om
muligheden for at fravige disse regler, nér der udarbejdes en helhedsorienteret plan.

Der er med hjemmel i § 47, stk. 1, blandt andet fastsat naermere regler om indhold og udformning af
rehabiliteringsplanen, herunder hvordan rehabiliteringsplanen skal indga i »Min Plan« i bekendtge-
relse om rehabiliteringsplan og rehabiliteringsteamets indstilling om ressourceforleb, fleksjob, for-
tidspension mv.,

Af§ 5, stk. 3, i bekendtgerelse om rehabiliteringsplan og rehabiliteringsteamets indstilling om res-
sourceforlab, fleksjob, fortidspension mv., fremgar det, at rehabiliteringsplanens indsatsdel skal
indga i borgerens »Min Plang, jf. § 45, stk. 1, 1 lov om en aktiv beskaftigelsesindsats séledes, at alle
indsatser 1 forlebet vises 1 »Min Plan«. Indgér alle relevante oplysninger om rehabiliteringsplanens
indsatsdel i »Min Plan, er der ikke krav om, at der udarbejdes en sarskilt indsatsdel.

Det foreslas, at i § 43 udgér »§ 6, nr. 6, som er visiteret til kategori 3, jf. § 12 i lov om sygedag-
penge, og for personer omfattet af«.

Forslaget skal ses i sammenhang med lovforslagets § 1, nr. 2 og 11, hvor det foreslas at ophave vi-
sitationskategori 3 og reglerne om indsatsen for disse personer. Forslaget skal endvidere ses i sam-
menhang med lovforslaget § 1, nr. 10, hvor det foreslds at nyaffatte § 13 c 1 lov om sygedagpenge.

Forslaget indebzerer, at rehabiliteringsplanens indsatsdel ikke vil skulle udarbejdes for sygemeldte i
kategori 2, der far en tverfaglig indsats efter forslaget til § 13 c i lov om sygedagpenge. Det vil
gelde uanset, at kommunen velger at forelegge sagen for rehabiliteringsteamet forud for, at den
tveerfaglige indsats ivaerksattes. Der vil séledes alene vaere krav om, at kommunen indgar en aftale
med personen om den tverfaglige indsats, som skal indga i personens »Min Plan, jf. den nyaffat-
tede § 13 ¢, stk. 2, 1 lov om sygedagpenge. Hvis personen ikke er omfattet af kravet om »Min Plan,
jf. lovforslagets § 2, nr. 1, vil det alene vere et krav, at kommunen indgar en aftale med personen
om den tverfaglige indsats.

Der henvises 1 ovrigt til pkt. 2.4.2 1 de almindelige bemarkninger til lovforslaget.

Tilnr. 5

Efter § 43, 1. pkt., 1 lov om en aktiv beskaftigelsesindsats, skal der 1 alle sager, der skal behandles 1
rehabiliteringsteamet, udarbejdes rehabiliteringsplanens forberedende del, som danner grundlag for
behandlingen i rehabiliteringsteamet.

Efter § 44, stk. 1, 1 lov om en aktiv beskeftigelsesindsats skal rehabiliteringsplanens forberedende
del 1 alle sager indeholde oplysninger om

1) Personens job- og uddannelsesmal.

2) Personens jobmassige, sociale og helbredsmaessige ressourcer og udfordringer, herunder doku-
mentation for den forudgaende indsats pa disse omréader.

3) Den praktiserende laeges vurdering af personens helbredsmaessige situation 1 forhold til at kunne
arbejde, som foretages pd baggrund af en konsultation.
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Efter § 47, stk. 1, fastsatter beskeftigelsesministeren nermere regler om indhold og udformning af
»Min Plan« og rehabiliteringsplanen, om, hvilke oplysninger om mentorstette der skal fremga 1
»Min Plan«, om, hvordan rehabiliteringsplanens indsatsdel indgar i personens »Min Plan«, og om
muligheden for at fravige disse regler, nar der udarbejdes en helhedsorienteret plan.

Efter § 47, stk. 3, fastsatter beskeaftigelsesministeren regler om mulighed for at fravige kravene til
indhold i rehabiliteringsplanens forberedende del, jf. § 44, stk. 1, i sager, hvor

1) det er abenbart formélslest at udvikle arbejdsevnen,

2) personen sgger om fortidspension,

3) personen overgar til jobaftklaringsforleb eller

4) en sygedagpengemodtager er visiteret til kategori 3, jf. § 12 i lov om sygedagpenge.

Med hjemmel i lovens § 47, stk. 1, er der i bekendtgerelse om rehabiliteringsplan og rehabiliterings-
teamets indstilling om ressourceforlab, fleksjob, fortidspension mv., fastsat nermere regler om, at
kommunen skal indhente den praktiserende leeges vurdering af personens helbredsmaessige situation
1 forhold til at kunne arbejde pa en leegeattest. Der er udarbejdet en landsdekkende leegeattest, efter
forhandling mellem KL og Laegeforeningens Attestudvalg (LA 265). Kommunen atholder udgiften
til leegeattesten.

Med hjemmel i lovens § 47, stk. 1 og 3, er der i samme bekendtgerelse endvidere fastsat regler, som
fraviger kravet om indhentelse af leegeattesten LA 265. Af bekendtgerelsens § 4, stk. 2, fremgér at
sager om overgang til jobafklaringsforleb og sager om sygedagpenge, hvor borgeren er visiteret til
kategori 3 efter § 12 i lov om sygedagpenge, kan behandles i rehabiliteringsteamet pa grundlag af
leegeattesten til brug for den forste opfelgningssamtale efter § 11 a 1 lov om sygedagpenge
(LAE?28S).

Det fremgér endvidere at bestemmelsen, at det er en betingelse, at laegeattesten til brug for forste
opfelgningssamtale og de eventuelle gvrige relevante helbredsoplysninger, der foreligger hos kom-
munen, efter kommunens vurdering kan danne grundlag for rehabiliteringsteamets vurdering af,
hvilken tveerfaglig indsats, borgeren skal have.

I bekendtgerelsens §§ 12 og 13 er der endvidere fastsat regler, der fraviger kravene til indholdet 1
rehabiliteringsplanens forberedende del i visse sager om fortidspension, herunder kravet om attesten
med den praktiserende leges vurdering (LA 265).

Det foreslas, ati § 47, stk. 3, udgér », 1 sager, hvor

1) det er abenbart formélslest at udvikle arbejdsevnen,
2) personen sgger om fortidspension,

3) personen overgdr til jobafklaringsforleb eller

4) en sygedagpengemodtager er visiteret til kategori 3, jf. § 12 i lov om sygedagpenge«.
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Forslaget betyder, at ministeren vil kunne fastsatte regler om fravigelse af kravene til indholdet i
rehabiliteringsplanens forberedende del, herunder kravet om den praktiserende leeges vurdering, jf.
§ 44, stk. 1, nr. 3, 1 alle sager der skal foreleegges rehabiliteringsteamet.

Der vil med hjemmel i den foresldede § 47, stk. 3, blive fastsat regler om, at kommunen kan und-
lade at indhente attesten med den praktiserende laeges vurdering af personens helbredsmassige situ-
ation i forhold til at kunne arbejde (LA 265), hvis kommunen vurderer, at de helbredsmeassige op-
lysninger, der allerede ligger pa sagen, danner tilstreekkeligt grundlag for rehabiliteringsteamets
vurdering af sagen.

Fastsattelsen af disse regler medferer, at kommunen efter en konkret vurdering vil kunne undlade
at indhente den praktiserende laeges vurdering af personens helbredsmaessige situation 1 forhold til
at kunne arbejde (LA 265) som led i udarbejdelsen af rehabiliteringsplanens forberedende del. Reg-
lerne vil omfatte alle sager, der skal behandles i rehabiliteringsteamet, dvs. ud over sygedagpenge-
sager og sager om jobafklaringsforlab, ogsa sager der skal behandles i rehabiliteringsteamet med
henblik pa at personen skal have ressourceforlab, fleksjob, tilskud til selvsteendigt erhvervsdrivende
og fortidspension.

Der henvises 1 ovrigt til pkt. 2.6.2. 1 de almindelige bemarkninger til lovforslaget.

Til nr. 6

Efter § 108, stk. 1, i lov om en aktiv beskaeftigelsesindsats skal et jobafklaringsforleb give personen
en individuelt tilpasset, tvaerfaglig og helhedsorienteret indsats, med henblik pa at personen bringes
tilbage i arbejde eller i gang med en uddannelse. Indsatsen skal altid vaere tilpasset personens forud-
setninger og behov, herunder helbredstilstand.

Det fremgér af § 108, stk. 2, at jobafklaringsforlebet kan bestd af tilbud efter kapitel 11, 12 og 14 og
en indsats efter anden lovgivning. Jobafklaringsforlgbet kan endvidere bestd i mentorstette efter ka-
pitel 26 og indsatser, der kan stabilisere og forbedre personens fysiske, psykiske og sociale tilstand
med henblik pd at understotte, at personen kan deltage i tilbud efter denne lov og dermed udvikle
arbejdsevnen og fremme tilknytningen til og fastholdelsen pé arbejdsmarkedet.

De tilbud, der kan gives 1 jobafklaringsforleb efter lov om en aktiv beskaftigelsesindsats, omfatter
virksomhedspraktik efter kapitel 11, ansattelse med lentilskud efter kapitel 12, vejledning og op-
kvalificering efter kapitel 14.

Det folger af § 108, stk. 3, at hvis personen er 1 et ansattelsesforhold, tilretteleegges jobatklarings-
forlebet med fokus pa hurtigst mulig tilbagevenden til jobbet og med inddragelse af arbejdsgiveren.

Efter § 108, stk. 4, kan kommunen, nér personen forventes fuldt raskmeldt inden 8 uger regnet fra
tidspunktet for overgang til jobafklaringsforleb, og der ikke allerede er ivaerksat en tverfaglig ind-
sats som led i1 sygedagpengeforlebet, ud fra en konkret vurdering beslutte, om der skal gives en be-
skaeftigelsesrettet indsats med tilbud om virksomhedspraktik efter kapitel 11 eller vejledning og op-
kvalificering efter kapitel 14.

Det foreslas, ati § 108, stk. 1, udgar », tverfaglig« og § 108, stk. 4, ophaves.
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Forslaget betyder, at et jobafklaringsforleb vil skulle give personen en individuelt tilpasset og hel-
hedsorienteret indsats, med henblik pa at personen bringes tilbage i arbejde eller i gang med en ud-
dannelse. Indsatsen skal vere tilpasset personens forudsetninger og behov, herunder helbredstil-
stand. Kommunen vil saledes altid ud fra en konkret vurdering af personens behov kunne ivark-
sette enten en beskaftigelsesrettet eller en tverfaglig indsats 1 jobafklaringsforlabet.

Forslaget skal ses i sammenhang med lovforslagets § 2, nr. 7, hvor det foreslés at nyaffatte § 109,
stk. 1, séledes at kommunen kan forelegge en sag for rehabiliteringsteamet, hvis kommunen vurde-
rer, at personen har behov for en tverfaglig indsats.

Der henvises i ovrigt til pkt. 2.1.2. 1 de almindelige bemerkninger til lovforslaget.

Til nr. 7

Det folger af § 109, stk. 1, 1 lov om en aktiv beskeftigelsesindsats, at senest 4 uger efter overgang
til et jobafklaringsforleb eller 4 uger efter det tidspunkt, hvor kommunen har truffet afgerelse om, at
personen er berettiget til et jobafklaringsforleb efter § 24 a i lov om sygedagpenge, skal sagen be-
handles i rehabiliteringsteamet efter reglerne i kapitel 2 i lov om organisering og understettelse af
beskaftigelsesindsatsen m.v., jf. dog stk. 2.

Efter bestemmelsen skal en sag sdledes altid behandles i rehabiliteringsteamet 4 uger efter, at perso-
nen er overgaet til det forste jobafklaringsforlab.

Efter § 109, stk. 2, finder stk. 1 ikke anvendelse, nar fuld raskmelding forventes inden 8 uger regnet
fra tidspunktet for overgang til et jobafklaringsforleb, eller nér personen har faet en tvaerfaglig og
helhedsorienteret indsats efter § 13 d i lov om sygedagpenge, hvis personen overgar fra sygedag-
penge til et jobafklaringsforleb ved revurderingstidspunktet efter § 24, stk. 1, i lov om sygedag-
penge. Ved overgangen til jobafklaringsforlabet viderefores den tvaerfaglige indsats som et jobaf-
klaringsforleb.

Det er sdledes ikke et krav, at sygemeldte med et forventet kortvarigt jobafklaringsforleb eller syge-
meldte 1 visitationskategori 3, der allerede har fiet en tverfaglig indsats efter lov om sygedagpenge,
skal have deres sag behandlet i rehabiliteringsteamet. Kommunen kan dog altid vaelge at anmode
rehabiliteringsteamet om at afgive indstilling i en sag.

For en n@rmere beskrivelse af geeldende ret henvises til pkt. 2.1.1. 1 de almindelige bemerkninger
til lovforslaget.

Det foreslas, at § 109, stk. 1, affattes saledes:

»En sag kan behandles i rehabiliteringsteamet efter overgang til et jobafklaringsforleb eller efter at
kommunen har truffet afgerelse om, at personen er berettiget til et jobafklaringsforleb efter § 24 a 1
lov om sygedagpenge efter reglerne i kapitel 2 1 lov om organisering og understattelse af beskeefti-
gelsesindsatsen, hvis kommunen vurderer, at personen har behov for en tverfaglig indsats.«

Forslaget betyder, at det ikke leengere vil vaere et krav, at alle sager om det forste jobafklaringsfor-
lob skal behandles 1 rehabiliteringsteamet inden for en frist pa 4 uger.
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Forslaget medforer, at personer, der overgar til det forste jobafklaringsforleb, ikke vil skulle have
deres sag behandlet i rehabiliteringsteamet, hvis kommunen vurderer, at personen alene har behov
for en beskeftigelsesrettet indsats.

Forslaget betyder endvidere, at kommunen vil kunne forelegge sagen om det forste jobafklarings-
forleb for rehabiliteringsteamet, hvis kommunen vurderer, at personen har behov for en tvaerfaglig
indsats, og kommunen herudover vurderer, at der er behov for, at rehabiliteringsteamet afgiver ind-
stilling om, hvilken indsats der skal indga 1 jobatklaringsforlabet.

Der vil ikke vaere en frist for, hvornar sagen skal foreleegges rehabiliteringsteamet. Behovet for en
tveerfaglig indsats kan opsté pa et senere tidspunkt end ved overgangen til det forste jobafklarings-
forleb og kommunen vil kunne foreleegge sagen for rehabiliteringsteamet pa et senere tidspunkt un-
der jobatklaringsforlgbet, hvis kommunen vurderer, at der er behov for rehabiliteringsteamets ind-
stilling til den tveerfaglig indsats.

Derudover betyder forslaget, at kommunen vil kunne ivaerksatte en tvaerfaglig indsats 1 det forste
jobafklaringsforleb, uden at sagen forst har vaeret behandlet i rehabiliteringsteamet.

Den foreslaede andring vil alene geelde sager, hvor personen overgér til det forste jobafklaringsfor-
lob. Sager, hvor personen overgar til et efterfolgende jobafklaringsforleb vil fortsat skulle forelaeg-
ges rehabiliteringsteamet efter de gaeldende regler herom efter § 111, i lov om en aktiv beskaeftigel-
sesindsats.

Forslaget indebaerer endelig, at den gaeldende § 109, stk. 2, vil blive ophavet. Dette skal ses i sam-
menhang med den foreslaede nyaffattelse af § 109, stk. 1, hvorefter kommunen altid selv kan be-
slutte, hvorvidt en sag om overgang til det forste jobafklaringsforlab skal behandles i rehabilite-
ringsteamet. Der vil sdledes ikke leengere vaere behov for sa@rlige regler om, hvornér en sag om det
forste jobafklaringsforleb ikke skal behandles i rehabiliteringsteamet.

Der henvises 1 ovrigt til pkt. 2.1.2. 1 de almindelige bemarkninger til lovforslaget.

Til nr. 8

Efter § 111 a i lov om en aktiv beskaftigelsesindsats fastsetter beskaftigelsesministeren nermere
regler om fravigelse af fristen for, hvornér rehabiliteringsteamet skal behandle en sag om jobafkla-
ringsforleb, jf. § 109, stk. 1, og om ivarksattelse af indsatsen 1 jobafklaringsforlebet, inden sagen
foreleegges for rehabiliteringsteamet.

Bemyndigelsen blev indsat med lov nr. 467 af 20. marts 2021. Som felge af bl.a. en midlertidig for-
leengelse af retten til sygedagpenge, som skulle sikre, at ingen sygedagpengemodtagere skulle overga
til jobafklaringsforleb i perioden den 1. marts 2021 til og med den 30. april 2021 (covid-19 situatio-
nen), var det forventningen, at det 1 en periode ikke ville veere muligt for kommunens rehabiliterings-
team at behandle sager om jobafklaringsforleb inden for den geldende frist pa 4 uger efter § 109, stk.
1, 1 lov om en aktiv beskaftigelsesindsats.

Med hjemmel i § 111 ailov om en aktiv beskaftigelsesindsats er der 1 § 20, stk. 1, i bekendtgerelse
nr. 2408 af 13. december 2021 om rehabiliteringsplan og rehabiliteringsteamets indstilling om res-
sourceforlab, fleksjob, fortidspension mv., fastsat regler om, at for sager om jobatklaringsforleb, hvor
borgeren pabegynder forlabet i perioden fra og med 1. juli 2021 til og med 28. februar 2022, fraviges
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kravet om, at sagen skal foreleegges rehabiliteringsteamet inden 4 uger, jf. § 109 i lov om en aktiv
beskeftigelsesindsats.

Sagerne skulle dog foreleegges rehabiliteringsteamet senest 31. marts 2022.

Det folger af § 20, stk. 2, 1 bekendtgerelsen, at 1 sager omfattet af stk. 1 kunne kommunen ivaerksatte
en tverfaglig indsats 1 jobafklaringsforlebet, jf. § 108 i lov om en aktiv beskaftigelsesindsats, og
udarbejde rehabiliteringsplanens indsatsdel, jf. § 5, forud for, at sagen forelagdes for rehabiliterings-
teamet. Bestemmelsen er ikke leengere relevant.

Det foreslas, at § 111 a ophaves.

Forslaget indebzrer, at reglerne udstedt i medfer af § 111 a i bekendtgerelse om rehabiliteringsplan
og rehabiliteringsteamets indstilling om ressourceforleb, fleksjob, fortidspension mv., vil bortfalde.

Forslaget skal ses i sammenhang med lovforslagets § 2, nr. 7, hvor det foreslés at nyaffatte af §
109, stk. 1, séledes at en sag om det forste jobatklaringsforleb kan behandles i rehabiliteringstea-
met, hvis personen har behov for en tvaerfaglig indsats og kommunen vurderer, at der er behov for,
at rehabiliteringsteamet afgiver indstilling om den tvaerfaglige indsats. Det vil siledes ikke leengere
vare udgangspunktet, at alle sager om det forste jobafklaringsforleb skal behandles 1 rehabilite-
ringsteamet. Der vil heller ikke laengere vere en frist for, hvornar sagen eventuelt skal behandles i
rehabiliteringsteamet.

Det folger séledes af dette forslag, at der ikke leengere er behov en bemyndigelse til at fravige fristen
for, hvornér en sag om jobafklaringsforleb skal behandles i1 rehabiliteringsteamet.

Der henvises 1 gvrigt til pkt. 2.1.2. i de almindelige bemaerkninger til lovforslaget.

§3

Til nr. 1

Efter § 13 d, stk. 4, i lov om sygedagpenge, skal kommunen udpege en gennemgaende og koordine-
rende sagsbehandler til en sygemeldt, der er visiteret til kategori 3, jf. § 12 1 lov om sygedagpenge.

Det fremgér at § 6, stk. 5, i lov om organisering og understettelse af beskaftigelsesindsatsen m.v.,
at kommunalbestyrelsen kan beslutte, at funktionen som gennemgéiende og koordinerende sagsbe-
handler for borgere 1 ressourceforlagb og i jobafklaringsforleb, jf. § 36, stk. 3, 1 lov om en aktiv be-
skaeftigelsesindsats, og for sygemeldte borgere, jf. § 13 d i lov om sygedagpenge, kan overdrages til
en anden enhed i kommunen end jobcenteret. Den gennemgaende og koordinerende sagsbehandler
fra en anden enhed end jobcenteret kan ikke treeffe afgerelser efter beskeftigelseslovgivningen, jf.
dog stk. 4.

Det foreslas, ati § 6, stk. 5, 1. pkt., udgar »og for sygemeldte borgere, jf. § 13 d i lov om sygedag-
penge,«.

Forslaget betyder, at det alene er funktionen som gennemgaende og koordinerende sagsbehandler

for borgere 1 ressourceforleb og 1 jobaftklaringsforlab, jf. § 36, stk. 3, 1 lov om en aktiv beskeaftigel-
sesindsats, der vil kunne overdrages til en anden enhed i kommunen end jobcenteret.
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Forslaget skal ses i ssmmenhang med lovforslagets § 1, nr. 2 og 11, hvor det foreslas at ophave §
12, stk. 1, nr. 3 (visitationskategori 3) og § 13 d i lov om sygedagpenge, hvilket bl.a. indebarer, at
det ikke leengere vil vere et krav, at kommunen udpeger en koordinerende sagsbehandler til syge-
meldte med behov for en tvaerfaglig indsats.

Kommunen vil kunne udpege en koordinerende sagsbehandler for en sygemeldt borger, som skal
have en tvarfaglig indsats efter den nyaffattede § 13 c, jf. lovforslagets § 1, nr. 10, hvis kommunen
vurderer, at der er behov for det. Funktionen som koordinerende sagsbehandler vil ikke kunne over-
drages til en anden enhed i kommunen end jobcenteret

Der henvises 1 gvrigt til pkt. 2.4.2. i de almindelige bemaerkninger til lovforslaget.

Til nr. 2

Det fremgér af § 9, stk. 1, i lov om organisering og understettelse af beskaftigelsesindsatsen m.v.,
at kommunalbestyrelsen skal oprette et rehabiliteringsteam. Rehabiliteringsteamet er et dialog- og
koordineringsforum, som afgiver en indstilling i alle sager, inden der treeffes beslutning om og til-
kendes ressourceforleb, fleksjob, tilskud til selvsteendigt erhvervsdrivende og fertidspension, jf. dog
§ 17, stk. 3, og § 18, stk. 2, i lov om social pension. Indstillingen skal indeholde rehabiliteringstea-
mets vurderinger i forhold til borgerens muligheder for at opna beskaftigelse eller uddanne sig.

Det fremgér endvidere, at herudover afgiver rehabiliteringsteamet indstilling i sager om jobafkla-
ringsforleb efter kapitel 18 i lov om en aktiv beskaftigelsesindsats, jf. dog stk. 2, i sygedagpengesa-
ger, hvor personen er visiteret til kategori 3 efter § 12 i lov om sygedagpenge, og i sager om res-
sourceforlab, der foreleegges for rehabiliteringsteamet efter § 113, stk. 2, i lov om en aktiv beskaefti-
gelsesindsats.

Det foreslas, ati § 9, stk. 1, 4. pkt., @ndres »hvor personen er visiteret til kategori 3 efter § 12 1 lov
om sygedagpenge« til: »der forelaegges rehabiliteringsteamet efter § 13 c, stk. 3, i lov om sygedag-
penge«.

Forslaget betyder, at rehabiliteringsteamet vil skulle afgive indstilling om indsatsen i de sager om
sygedagpenge, hvor der er behov for en tvaerfaglig indsats, som kommunen vealger at forelegge for
rehabiliteringsteamet efter den nyaffattede § 13 c, stk. 3, jf. lovforslagets § 1, nr. 10.

Forslaget skal ses 1 sammenhang med lovforslagets § 1, nr. 2 og 11, hvor det foreslés at opheve §
12, stk. 1, nr. 3 (visitationskategori 3) og § 13 d i lov om sygedagpenge, der vedrerer indsatsen for
sygemeldte visiteret til kategori 3.

Forslaget skal endvidere ses i ssmmenhang ved lovforslagets § 1, nr. 10, hvor det foreslés at nyaf-
fatte § 13 ¢, 1 lov om sygedagpenge. Det vil herefter fremga af § 13, c, stk. 3, at inden kommunen
iverksatter en tvaerfaglig indsats, kan sagen forelegges rehabiliteringsteamet, jf. §§ 9-12 1 lov om
organisering og understottelse af beskeftigelsesindsatsen m.v.

Der henvises 1 ovrigt til pkt. 2.4.2. 1 de almindelige bemarkninger til lovforslaget.

Til nr. 3
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Efter § 9, stk. 1, 4. pkt., i lov om organisering og understettelse af beskeftigelsesindsatsen m.v., af-
giver rehabiliteringsteamet indstilling 1 sager om jobatklaringsforleb efter kapitel 18 i lov om en ak-
tiv beskaftigelsesindsats, jf. dog stk. 2, i sygedagpengesager, hvor personen er visiteret til kategori
3 efter § 12 1 lov om sygedagpenge, og 1 sager om ressourceforleb, der forelegges for rehabilite-
ringsteamet efter § 113, stk. 2, i lov om en aktiv beskeftigelsesindsats.

Efter § 9, stk. 2, finder stk. 1 ikke anvendelse for sager om jobafklaringsforleb, nér borgeren for-
ventes fuldt raskmeldt inden 8 uger regnet fra tidspunktet for overgang til jobatklaringsforleb, eller
ndr borgeren har faet en tvaerfaglig og helhedsorienteret indsats efter § 13 d i lov om sygedagpenge,
og borgeren overgér fra sygedagpenge til jobaftklaringsforleb ved opher af sygedagpengene efter §
24, stk. 1, 1 lov om sygedagpenge.

Det foreslas, at § 9, stk. 2, ophaves.

Forslaget er en konsekvens af lovforslagets § 2, nr. 8, hvor det foreslas, at det fremover ikke vil vere
et krav, at alle sager om det forste jobafklaringsforleb skal foreleegges rehabiliteringsteamet.

Der henvises 1 ovrigt til pkt. 2.1.2. 1 de almindelige bemarkninger til lovforslaget.

Til nr. 4

Det fremgér af § 9, stk. 3, i lov om organisering og understottelse af beskaftigelsesindsatsen m.v.,
at formédlet med rehabiliteringsteamet er med udgangspunkt i den enkelte borgers samlede situation
at sikre en tvaerfaglig koordinering og en helhedsorienteret indsats pa tvaers af forvaltninger og
myndigheder og med fokus pé beskeftigelse og uddannelse, sa den enkelte borger sd vidt muligt far
tilknytning til arbejdsmarkedet.

Rehabiliteringsteamet skal medvirke til, at der sker en parallel afklaring af den enkelte borgers be-
skaeftigelsesmassige, sociale og helbredsmassige ressourcer og udfordringer med fokus pa uddan-
nelse, job og selvforsergelse, samt at de samlede ressourcer anvendes effektivt og til gavn for den
enkelte borger.

Det er kommunen, der beslutter, hvilke personer fra de respektive forvaltninger, der skal sidde i re-
habiliteringsteamet.

Kommunen kan efter behov inddrage kommunale eller eksterne eksperter til stotte for rehabilite-
ringsteamets arbejde og indstilling.

Efter lovens § 10, stk. 1, skal rehabiliteringsteamet have en tverfaglig sammensatning med repree-
sentanter fra relevante forvaltningsomréader, herunder

1) beskaeftigelsesomradet,

2) sundhedsomrédet,

3) socialomradet,

4) regionen ved en sundhedskoordinator, jf. § 14, og

5) undervisningsomradet i sager vedrerende borgere under 30 ar uden erhvervskompetencegivende
uddannelse og i gvrige sager efter behov.
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Det fremgér af lovens § 10, stk. 2, at borgeren og borgerens sagsbehandler deltager i rehabiliterings-
teamets mader, nér borgerens sag behandles. Sagen kan dog behandles uden borgerens deltagelse,
hvis det er abenbart formalslest at udvikle borgerens arbejdsevne.

Efter lovens § 11, stk. 1, skal rehabiliteringsteamet drefte og afgive indstilling om,

1) hvorvidt borgeren skal gives jobatklaringsforleb, ressourceforlab, fleksjob, tilskud til selvstaen-
digt erhvervsdrivende, anden beskeftigelsesrettet indsats eller fortidspension, jf. dog stk. 3.

2) hvilke beskaftigelsesmessige, sociale og sundhedsmaessige indsatser der er nadvendige, for at
den enkelte borger opnar tilknytning til arbejdsmarkedet, og hvordan disse indsatser koordineres, og

3) hvordan opfelgning pa ressourceforlobet eller jobafklaringsforlebet tilrettelaegges, sd borgeren
stottes 1 at fastholde uddannelses- og beskaftigelsesmalet, herunder hvorvidt og i hvilket omfang
der er brug for mentorstette for at sikre, at indsatsen realiseres.

Efter lovens § 11, stk. 2, treeffer kommunen afgerelse i sagen pa baggrund af teamets indstilling.
Hvis kommunen ikke folger teamets indstilling, skal sagen forelaegges for rehabiliteringsteamet pé
ny, inden der treffes afgorelse.

Det foreslas, at § 10, stk. 1, affattes saledes:

»Rehabiliteringsteamet skal vere tverfagligt sammensat med en reprasentant fra kommunens be-
skaeftigelsesomrade og en reprasentant fra regionen ved en sundhedskoordinator, jf. § 14. Herud-
over skal der vare repreesentanter fra andre relevante forvaltningsomrader, herunder fra sundheds-,
social-, eller undervisningsomridet, nar det er relevant for borgerens sag.«.

Forslaget betyder, at der i rehabiliteringsteamet altid vil skulle vere en repraesentant fra kommunens
beskaftigelsesomrade og en repraesentant fra regionen ved en sundhedskoordinator, og at kommu-
nen fremover ud fra en konkret vurdering kan beslutte, hvilke gvrige reprasentanter, der skal del-
tage 1 sagens behandling i rehabiliteringsteamet.

Kommunen vil altid skulle serge for at inddrage repreesentanter fra andre forvaltningsomréder,
f.eks. fra sundheds, - social eller undervisningsomrédet, i det omfang, det er relevant for borgerens
sag.

Forslaget vil gelde for samtlige sager, der skal behandles i rehabiliteringsteamet, dvs. ud over sager
om sygedagpenge og jobafklaringsforleb, ogsa sager der behandles i rehabiliteringsteamet med hen-
blik pd, at borgeren skal have ressourceforleb, fleksjob, tilskud til selvstendigt erhvervsdrivende
eller fortidspension.

Forslaget endrer ikke pé reglerne om rehabiliteringsteamets formal, opgaver, mv.

Der henvises 1 ovrigt til pkt. 2.2.2. 1 de almindelige bemarkninger til lovforslaget.

Tilnr. 5

Efter § 12, stk. 2, i lov om organisering og understettelse af beskeaftigelsesindsatsen m.v., kan be-
skeftigelsesministeren fastsatte nermere regler om indhold og procedurer for rehabiliteringstea-
mets indstilling 1 sager om jobafklaringsforleb og sygedagpenge visiteret til kategori 3, jf. § 12 1 lov
om sygedagpenge.
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Det foreslés, at i § 12, stk. 2, endres »visiteret til kategori 3, jf. § 12 i lov om sygedagpenge« til: »,
der forelegges rehabiliteringsteamet efter § 13 c, stk. 3, i lov om sygedagpenge«.

Forslaget betyder, at beskaftigelsesministeren vil kunne fastsatte nermere regler om indhold og
procedurer for rehabiliteringsteamets indstilling i sager om jobafklaringsforleb og sygedagpenge,
der forelegges rehabiliteringsteamet efter den foresldede nyaffattelse af § 13 c, stk. 3, i lov om sy-
gedagpenge, jf. lovforslagets § 1, nr. 10.

Forslaget er en konsekvens af lovforslagets § 1, nr. 2 og 10, hvorefter det foreslds at ophave § 12,
stk. 1, nr. 3 (visitationskategori 3) og nyaffatte § 13 c i lov om sygedagpenge.

Der henvises 1 gvrigt til pkt. 2.4.2.1 de almindelige bemarkninger til lovforslaget.

Til nr. 6

Efter § 14 i lov om organisering og understottelse af beskaftigelsesindsatsen m.v., skal sundheds-
koordinatoren deltage i rehabiliteringsteamet, jf. § 10, stk. 1, nr. 4, og skal efter behov yde bistand i
kommunens forberedelse af sager til foreleggelse for teamet samt i teamet bidrage til vurdering af
den konkrete sag. Sundhedskoordinatorens vurdering indgar som en del af teamets indstilling i den
enkelte sag.

Det foreslas, ati § /4, stk. 1, udgér »nr. 4,«.
Forslaget er en konsekvens af lovforslagets § 3, nr. 4, hvor det foreslds at nyaffatte § 10, stk. 1.

Der henvises 1 ovrigt til pkt. 2.2.2. 1 de almindelige bemarkninger til lovforslaget.

Til nr. 7

Det folger af § 15 i lov om organisering og understottelse af beskaftigelsesindsatsen m.v., at i sags-
behandlingen i sager, som skal behandles 1 rehabiliteringsteamet, og i sager om jobafklaringsforlab,
ressourceforleb, fleksjob og tilskud til selvstendigt erhvervsdrivende og 1 sygedagpengesager visi-
teret til kategori 3 efter § 12 i lov om sygedagpenge, kan kommunen alene
1) benytte sundhedsfaglig radgivning og vurdering fra den kliniske funktion og den praktiserende
leege og

2) rekvirere legeattester fra den praktiserende lege og speciallegeattester fra den kliniske funktion.

Det foreslés, at i § /5 udgér »og 1 sygedagpengesager visiteret til kategori 3 efter § 12 1 lov om sy-
gedagpenge«.

Forslaget skal ses i sammen med lovforslagets § 1, nr. 2 og 10, hvor det foreslas at ophave § 12,
stk. 1, nr. 3 (visitationskategori 3) og nyaffatte § 13 ¢ i lov om sygedagpenge, som bl.a. vedrerer
indsatsen til sygemeldte 1 visitationskategori 2.

Forslaget betyder, at § 15, nr. 1 og 2, ikke vil geelde for sygedagpengesager.

§ 15, nr. 1 og 2, vil fortsat geelde 1 sagsbehandlingen af alle sager, som skal behandles i rehabilite-
ringsteamet. Sager som skal behandles i rehabiliteringsteamet vil bl.a. omfatte sager om sygemeldte
1 kategori 2, som har behov for en tvaerfaglig indsats, og hvor kommunen valger at forelegge sagen
for rehabiliteringsteamet efter den nyaffattede § 13 c, stk. 3, i lov om sygedagpenge, jf. lovforsla-
gets § 1, nr. 10. I disse sager vil kommunen eksempelvis alene kunne rekvirere laegeattester fra den
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praktiserende laege og speciallegeattester fra klinisk funktion i forbindelse med, at kommunen for-
bereder sagen til behandling i rehabiliteringsteamet.

Der henvises 1 gvrigt til pkt. 2.4.2.1 de almindelige bemarkninger til lovforslaget.

Til nr. 8

Efter § 17, stk. 2, fastsatter beskeftigelsesministeren efter forhandling med ministeren for sundhed
og forebyggelse nermere regler om krav til organiseringen, tilretteleeggelsen og indholdet i den
sundhedsfaglige radgivning, som kommunen indhenter til brug for sagsbehandlingen i sager, som
skal behandles i rehabiliteringsteamet, i sager om jobatklaringsforleb, ressourceforleb og fleksjob
og 1 sygedagpengesager visiteret til kategori 3 efter § 12 i lov om sygedagpenge.

Der er 1 bekendtgerelse om sundhedsfaglig rddgivning til brug for sagsbehandlingen i sager om sy-
gedagpenge, kontanthjelp, revalidering m.v. fastsat nermere regler om krav til organiseringen, til-
retteleeggelsen og indholdet 1 den sundhedsfaglige radgivning til brug for sagsbehandlingen i sager,
som skal behandles i rehabiliteringsteamet, i sager om jobafklaringsforlab, ressourceforleb og fleks-
job og i sygedagpengesager visiteret til kategori 3 efter § 12 i lov om sygedagpenge.

Det foreslas, ati § 17, stk. 2, @endres: »visiteret til kategori 3 efter § 12 1 lov om sygedagpenge« til:
», der foreleegges rehabiliteringsteamet efter § 13 c, stk. 3, i lov om sygedagpenge«.

Forslaget skal ses i ssmmenhang med den foresldede § 1, nr. 2 om ophavelse af § 12, stk. 1, nr. 3
(visitationskategori 3) i lov om sygedagpenge.

Forslaget vil medfere, at reglerne udstedt med hjemmel i § 17, stk. 2 i bekendtgerelse om sundheds-
faglig rddgivning til brug for sagsbehandlingen i1 sager om sygedagpenge, kontanthjalp, revalide-
ring m.v., og som vedrerer sygedagpengesager visiteret til kategori 3 efter § 12 i lov om sygedag-
penge, bortfalder.

Beskeftigelsesministeren vil fortsat kunne fastsette regler om krav til organiseringen, tilretteleeg-
gelsen og indholdet i den sundhedsfaglige rddgivning, som kommunen indhenter til brug for sags-
behandlingen i sager, som skal behandles i rehabiliteringsteamet. Sager, som skal behandles i reha-
biliteringsteamet vil bl.a. omfatte sager om sygemeldte 1 kategori 2, som har behov for en tverfaglig
indsats, og hvor kommunen velger at forelegge sagen for rehabiliteringsteamet efter den nyaffat-
tede § 13 ¢, stk. 3, 1 lov om sygedagpenge, jf. lovforslagets § 1, nr. 10.

Til § 4
Det foreslés 1 stk. 1, at loven skal traede 1 kraft den 1. januar 2025.
Den foresldede ikrafttraedelsesbestemmelse i stk. 1 vil generelt betyde, at loven vil finde anvendelse
pa sager, der er omfattet af de bestemmelser 1 de love, der foreslds @ndret ved lovforslagets §§ 1-3,
og som kommunerne har under behandling ved lovens ikrafttraeden.
Dette vil bl.a. betyde, at i sager, hvor en person, der er i et ansattelsesforhold, bliver sygemeldt for

lovens ikrafttreeden, og hvor ferste opfelgningssamtale atholdes efter lovens ikrafttraeden, kan kom-
munen undlade at kontakte arbejdsgiver efter § 15, stk. 7, nr. 1, jf. den foreslaede § 1, nr. 17.
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Det foreslas i stk. 2, at sygemeldte, der er visiteret til kategori 3, jf. § 12, stk. 1, nr. 3, i lov om syge-
dagpenge, og som fortsat er uarbejdsdygtige, visiteres til kategori 2, jf. § 12, stk. 1, nr. 2, 1 lov om
sygedagpenge den 1. januar 2025. Sygemeldte, der ved lovens ikrafttreeden er visiteret til kategori 3
og som ikke har faet deres sag forelagt rehabiliteringsteamet inden lovens ikrafttreeden skal, uanset
visitationen til kategori 2, have deres sag forelagt rehabiliteringsteamet.

Forslaget betyder, at sygemeldte, der er visiteret til kategori 3 inden lovens ikrafttreeden, men som
ikke har faet forelagt deres sag for rehabiliteringsteamet inden loven treeder 1 kraft, vil have ret til at
fi deres sag behandlet deres sag i rehabiliteringsteamet senest 4 uger efter visitationen til kategori 3,
dvs. svarende til fristen i den geldende § 13 d, stk. 3, i lov om sygedagpenge.

I Det Felles Datagrundlag (DFDGQG) bevares historikken pa i hvilke perioder den enkelte sygemeldte
har vaeret visiteret i kategori 1, 2 og 3.

Det foreslas i stk. 3, at § 1, nr. 12 om indsattelse af § 13 i lov om sygedagpenge, finder anvendelse
for personer der bliver sygemeldte inden lovens ikrafttreden og hvor ferste opfelgningssamtale fin-
der sted efter lovens ikrafttreeden. Det betyder, at for sygemeldte i et ansettelsesforhold med et for-
udsigeligt sygeforlab og forventet raskmelding senest inden udgangen af 13. uge regnet fra forste
opfelgningssamtale, vil kommunen alene skulle at felge op pa om den sygemeldte bliver raskmeldt
inden udgangen af 13. uge, hvis forste samtale atholdes efter lovens ikrafttreeden.
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Bilag 1

Lovforslaget sammenholdt med geldende lov

Geldende formulering

Lovforslaget

§1

I lov om sygedagpenge, jf. lovbekendtgerelse nr.
1179 af 21. september 2023, som @&ndret ved §
10 i lov nr. 1538 af 12. december 2023, § 41 lov
nr. 1541 af 12. december 2023,§ 5 i lov nr. 1769
af 28. december 2023 og § 7 i lov nr. 630 af 11.
juni 2024, foretages folgende a@ndringer:

§ 8. Kommunen skal i lebende sygedagpengesa-
ger, hvor kommunen ikke har modtaget en rask-
melding, tilretteleegge og gennemfore et indivi-
duelt og fleksibelt opfelgningsforleb under hen-
syn til sygdommens karakter og sygemeldtes be-
hov og forudsatninger. Kommunen skal ind-
drage den sygemeldte i opfelgningen.

Stk. 2-4. ---

1.1§ 8, stk. 1, 1. pkt., indsettes efter »forudsaet-
ninger«: », jf. dog § 13 f«.

§ 12. Kommunen visiterer pa baggrund af oplys-
ningsskemaet, jf. § 11, og andre oplysninger sa-
gen til en af folgende kategorier:

1) ---

2) ---

3) Kategori 3: Sager, hvori en fuld raskmelding
forventes senere end 8 uger regnet fra forste fra-
vaersdag, hvor der ud over de helbredsmaessige
forhold er andre udfordringer i forhold til den sy-
gemeldtes muligheder for at vende tilbage til ar-
bejde, herunder sociale forhold, og hvor der vur-
deres at vere behov for at iverksette en tver-
faglig indsats, jf. § 13 d.

Stk. 2-3. ---

2.§ 12, stk. 1, nr. 3, ophaves.

§12. -

Stk. 2. Kommunen skal visitere til kategori 1, ndr
kommunen har modtaget den sygemeldtes oplys-
ningsskema. I de sager, hvor kommunen ikke vi-
siterer ved modtagelsen af oplysningsskemaet,

3.1§ 12, stk. 2, 2. pkt., ®ndres »visitation til ka-
tegori 2 og 3« til: »visitation til kategori 2«.
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sker visitation til kategori 2 og 3 i forbindelse
med den forste opfolgningssamtale, jf. § 13 b,
stk. 1.

Stk. 3. ---

§ 12. Kommunen visiterer pa baggrund af oplys-
ningsskemaet, jf. § 11, og andre oplysninger sa-
gen til en af folgende kategorier:

1-3) ---

Stk. 2. ---

Stk. 3. Efterfolgende revisiterer kommunen ved
hver opfelgning, jf. § 13 a, stk. 1, og § 13 b, stk.
1.

4. § 12, stk. 3, ophaves.

§ 13. Ved visitationen og revisitationen efter §
12 fastleegger kommunen opfelgningen, jf. §§ 13
a-13 d. Opfolgningen skal ske i samarbejde med
den sygemeldte og under hensyntagen til den sy-
gemeldtes helbredstilstand.

5.1¢ 13, 1. pkt., udgér »og revisitationen« og
»§§ 13 a-13 d« @ndres til: »§§ 13 a-13 c«.

§ 13 a. I sager, der er visiteret til kategori 1 efter
§ 12, stk. 1, nr. 1, skal kommunen ivarksatte en
opfelgning med opfelgningssamtale og revisita-
tion til kategori 2 eller 3 efter § 12, stk. 1, nr. 2
og 3, hvis sygefravarsperioden varer l&ngere
end 8 uger. En efterfolgende opfolgning sker i
henhold til revisitationen, jf. §§ 12 og 13 b-13 d.
Stk. 2-4. ---

6.1§ 13 a, stk. 1, 1. pkt., ®ndres »kategori 2 el-
ler 3 efter § 12, stk. 1, nr. 2 og 3« til: »kategori 2
efter § 12, stk. 1, nr. 2«.

§ 13 a. I sager, der er visiteret til kategori 1 efter
§ 12, stk. 1, nr. 1, skal kommunen ivaerksatte en
opfelgning med opfelgningssamtale og revisita-
tion til kategori 2 eller 3 efter § 12, stk. 1, nr. 2
og 3, hvis sygefravaersperioden varer lengere
end 8 uger. En efterfolgende opfelgning sker 1
henhold til revisitationen, jf. §§ 12 og 13 b-13 d.
Stk. 2-4. ---

7.1§ 13 a, stk. 1, 2. pkt., ®ndres »revisitationen,
jf. §§ 12 0g 13 b-13 d« til: »§§ 13 b og 13 c«
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§ 13 b. I sager, der er visiteret til kategori 2 og 3
efter § 12, stk. 1, nr. 2 og 3, skal der folges op
mindst fire gange inden for det forste halve ér
regnet fra forste fravaersdag. Der folges op forste
gang senest inden udgangen af ottende uge reg-
net fra forste fravaersdag, jf. dog stk. 2. Efter de
forste 6 maneder aftales opfelgningen mellem
kommunen og den sygemeldte. Herudover folger
kommunen op, nar der vurderes at vaere behov
herfor. Den sygemeldte har ret til at f4 en sam-
tale, hvis den sygemeldte ensker det. Den forste
opfolgning sker ved en individuel samtale med
personligt fremmede, jf. dog stk. 4 og 5. Efter
den forste opfelgning kan den sygemeldte valge,
om opfelgningen skal ske ved personligt frem-
made, telefonisk eller ved personligt digitalt
fremmede. Kommunen kan ud fra en konkret
vurdering beslutte, at samtalen skal atholdes ved
personligt fremmede, safremt kommunen vurde-
rer, at der er behov for det, jf. dog stk. 5.

Stk. 2-8. ---

8.1§ 13D, stk. 1, 1. pkt., ®ndres »kategori 2 el-
ler 3 efter § 12, stk. 1, nr. 2 og 3« til: »kategori 2
efter § 12, stk. 1, nr. 2« og efter »fravaersdag«
indsattes: », jf. dog § 13 f«.

§ 13 b. ---

Stk. 2-6. ---

Stk. 7. Sygemeldte, der er visteret til kategori 2
og 3, skal efter den forste opfelgningssamtale
selv booke samtaler digitalt, jf. stk. 1.

Stk. 8. ---

9.1§ 13 b, stk. 7, endres »visiteret til kategori 2
og 3« til: »visiteret til kategori 2«.

§ 13 c. Sygemeldte, der er visiteret til kategori 2
efter § 12, stk. 1, nr. 2, skal have en arbejds-
pladsbaseret indsats med gradvis tilbagevenden,
tilbud om virksomhedspraktik efter kapitel 11 el-
ler tilbud om ansattelse med lontilskud efter ka-
pitel 12 1 lov om en aktiv beskaftigelsesindsats.
Indsatsen skal tilpasses den enkeltes forudsat-
ninger, behov og helbredstilstand.

Stk. 2. Kommunen skal ved forste opfoelgning
indga en aftale med den sygemeldte om beskaef-
tigelsesmal og beskaftigelsesindsats, jf. dog §
13 e. Aftalen skal indgé i den sygemeldtes »Min
Plan« efter kapitel 8 i lov om en aktiv beskeafti-
gelsesindsats. Aftalen justeres labende.

Stk. 3. For sygemeldte i et ansattelsesforhold
indgas der sa vidt muligt en aftale om en af fol-
gende indsatser:

§ 13 c affattes saledes:

»§ 13 c. Sygemeldte, der er visiteret til kategori
2 efter § 12, stk. 1, nr. 2, skal have en arbejds-
pladsbaseret indsats, der kan besté af gradvis til-
bagevenden eller tilbud og mentorstette efter ka-
pitel 11, 12, 14 og 26 1 lov om en aktiv beskefti-
gelsesindsats. For sygemeldte, som ud over de
helbredsmessige forhold har andre udfordringer
1 forhold til mulighederne for at vende tilbage til
arbejde, og som har behov for en tvaerfaglig ind-
sats, kan indsatsen ogsd besta af en indsats efter
anden lovgivning. Indsatsen skal tilpasses den
enkeltes foruds@tninger, behov og helbredstil-
stand.

Stk. 2. Kommunen skal ved forste opfelgning
indga en aftale med den sygemeldte om jobmal
og beskeftigelsesindsats, jf. dog § 13 e. Aftalen
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1) Gradvis tilbagevenden til arbejdet.

2) Gradvis tilbagevenden til arbejdet efter op-
startsperiode med virksomhedspraktik.

3) Virksomhedspraktik.

4) Iveerksettelse af mentorstette, hjelpemidler
eller anden form for stette.

Stk. 4. For sygemeldte uden ansattelsesforhold
indgés der sa vidt muligt en aftale om en af fol-
gende indsatser:

1) Pabegyndelse af arbejde eller ansattelse med
lontilskud, eventuelt efter en opstartsperiode
med virksomhedspraktik.

2) Virksomhedspraktik.

3) Iverksettelse af mentorstotte, hjelpemidler
eller anden form for stette.

Stk. 5. Kommunen kan som et supplement til den
arbejdspladsbaserede indsats efter stk. 3 og 4
give tilbud om vejledning og opkvalificering ef-
ter kapitel 14 i lov om en aktiv beskaftigelses-
indsats. Herudover kan kommunen give tilbud
om vejledning og opkvalificering i serlige til-
feelde, hvor det kan fremme arbejdsfastholdelse
og hurtigere tilbagevenden til arbejdsmarkedet,
og hvor det ikke er muligt at ivaerksatte en ar-
bejdspladsbaseret indsats efter stk. 3 og 4.

Stk. 6. Sygemeldte, der er visiteret til kategori 2,
har ret til et kursus i mestring af folger af syg-
dom med henblik pa at fastholde et arbejde.

skal indga 1 den sygemeldtes »Min Plan« efter
kapitel 8 1 lov om en aktiv beskaeftigelsesindsats.
For sygemeldte i et ansettelsesforhold er der
ikke krav om, at aftalen indeholder jobmal og
indgér i »Min Plan«. Aftalen justeres labende.
Stk. 3. Inden kommunen iverksatter en tvarfag-
lig indsats, jf. stk. 1, 2, pkt., kan sagen foreleg-
ges for rehabiliteringsteamet, jf. §§ 9-12 i lov
om organisering og understeottelse af beskeefti-
gelsesindsatsen m.v. Til brug for rehabiliterings-
teamets behandling af sagen udarbejder kommu-
nen rehabiliteringsplanens forberedende del i
samarbejde med den sygemeldte, jf. § 43 og §
44, stk. 1 og 2, 1 lov om en aktiv beskeeftigel-
sesindsats. «

§ 13 d. Sygemeldte, der er visiteret til kategori 3
efter § 12, stk. 1, nr. 3, skal have en tvaerfaglig
og helhedsorienteret indsats, der er individuelt
tilrettelagt med udgangspunkt i den sygemeldtes
forudsatninger, behov og helbredstilstand med
fokus pa at fastholde og vedligeholde den syge-
meldtes arbejdsevne og tilknytning til arbejds-
markedet.

Stk. 2. Indsatsen som navnt i stk. 1 kan besta af
tilbud efter kapitel 11, 12, 14 og 26 i lov om en
aktiv beskeftigelsesindsats og en indsats efter
anden lovgivning.

Stk. 3. Inden kommunen ivaerksatter indsatsen
som n&vnt i stk. 1, skal sagen foreleegges rehabi-
literingsteamet, jf. §§ 9-12 1 lov om organisering
og understottelse af beskaftigelsesindsatsen m.v.

11. § /3 d ophaves.
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Sagen skal behandles i rehabiliteringsteamet se-
nest inden 4 uger fra visitationen, jf. § 12. Til
brug for rehabiliteringsteamets behandling af sa-
gen udarbejder kommunen rehabiliteringspla-
nens forberedende del i samarbejde med den sy-
gemeldte, jf. § 43 og § 44, stk. 1 og 2, 1 lov om
en aktiv beskeftigelsesindsats.

Stk. 4. Kommunen skal udpege en gennemga-
ende og koordinerende sagsbehandler til en sy-
gemeldt, der er visiteret til kategori 3, jf. § 12.
Stk. 5. Den gennemgéende og koordinerende
sagsbehandler skal sammen med den sygemeldte
udarbejde rehabiliteringsplanens indsatsdel, va-
retage den lebende opfelgning og koordinering 1
samarbejde med den sygemeldte, sorge for, at
indsatsdelen justeres efter den sygemeldtes aktu-
elle situation og behov, og bista den sygemeldte
med at gennemfore rehabiliteringsplanen, herun-
der realisere uddannelses- og beskeftigelsesmal.
Dette gaeelder ogsé, hvis rehabiliteringsplanens
indsatsdel erstattes af en helhedsorienteret plan,
jf. § 46, stk. 1, i lov om en aktiv beskaftigelses-
indsats.

Stk. 6. Funktionen som gennemgaende og koor-
dinerende sagsbehandler kan overdrages til en
anden enhed i kommunen end jobcenteret, jf. §
6, stk. 5, 1 lov om organisering og understettelse
af beskaftigelsesindsatsen m.v.
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12. Efter § 13 e indsettes:

»§ 13 f. For sygemeldte i et ansattelsesforhold
med et forudsigeligt sygeforleb og forventet
raskmelding senest inden udgangen af 13. uge
regnet fra forste opfelgningssamtale, skal kom-
munen, uanset § 13 b, stk. 1, 1. pkt., alene folge
op pa, om den sygemeldte bliver raskmeldt in-
den udgangen af 13. uge. Den sygemeldte har ret
til at fa en samtale, hvis den sygemeldte ensker
det.

Stk. 2. For sygemeldte omfattet af stk. 1, som
bliver ledige eller som ikke er raskmeldte inden
udgangen af 13. uge regnet fra forste opfolg-
ningssamtale, skal der folges op efter reglerne 1 §
13 b, stk. 1, 3.-8. pkt., uanset, at der ikke er gaet
6 méneder fra forste fraversdag.«

§ 14. Beskaftigelsesministeren kan fastsette
narmere regler om de tre kategorier og om visi-
tation og revisitation, jf. § 12, og nermere regler
om selvbooking af samtaler efter § 13 b, stk. 7,
og om fritagelse for obligatorisk selvbooking for
visse grupper af sygemeldte efter § 13 b, stk. 8.

13. 1 § 14 @ndres »de tre kategorier« til: »de to
kategorier« og »og revisitation« udgar.

§ 15. Ved den forste samtale med den syge-
meldte efter § 13 a, stk. 1, eller § 13 b, stk. 1,
skal kommunen foretage en samlet vurdering af
den sygemeldtes situation og behov for indsats,
herunder behov for revalidering, ressourceforlob,
fleksjob eller fortidspension. Vurderingen sker
pa baggrund af den sygemeldtes egne oplysnin-
ger om muligheder for at arbejde, de legelige
oplysninger og evrige oplysninger 1 sagen, jf.
stk. 4-8, herunder arbejdsgiverens oplysninger.
P4 baggrund af vurderingen visiteres den syge-
meldte til kategori 2 eller kategori 3, jf. § 12.
Stk. 2-8. ---

14. § 15, stk. 1, 3. pkt., ophaves.
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§15. ---

Stk. 2. For sygemeldte visiteret til kategori 2 ef-
ter § 12, stk. 1, nr. 2, treeffer kommunen beslut-
ning om, hvorvidt der skal ivaerksattes en ind-
sats, og hvilken indsats der skal ivaerksattes, jf.
§ 13 c. For sygemeldte visiteret til kategori 3
forberedes sagen til foreleggelse for rehabilite-
ringsteamet, jf. § 13 d.

15. § 15, stk. 2, 2. pkt., ophaves.

Stk. 3-8. ---
§15. - 16.1§ 15, stk. 5, udgér » eller § 12, stk. 1, nr.
Stk. 2-4. --- 3,«0g »§§ 13 celler 13 d« @ndres til: » § 13 c«.

Stk. 5. Er der for en sygemeldt omfattet af § 12,
stk. 1, nr. 2, eller § 12, stk. 1, nr. 3, planlagt eller
iveerksat en indsats efter kapitel 11, 12, 14 og 26
1 lov om en aktiv beskeftigelsesindsats, skal
kommunen vurdere, om indsatsen kan viderefo-
res 1 en opfelgningsindsats efter §§ 13 c eller 13
d.

Stk. 6-8. ---

§ 15. --- 17. § 15, stk. 7, nr. 1., affattes saledes:
Stk. 2-6. --- »1) kommunen og den sygemeldte aftaler, at

Stk. 7. 1 forbindelse med den forste samtale med
den sygemeldte tager kommunen kontakt til ar-
bejdspladsen og indgéar i en dialog om arbejds-
pladsens mulighed for, at den sygemeldte helt el-
ler gradvis kan vende tilbage til arbejdspladsen.
Kommunen kan dog undlade at kontakte ar-
bejdspladsen, hvis

1) den sygemeldtes helbredssituation skennes
uproblematisk, og den sygemeldte forventes at
kunne vende tilbage pa fuld tid inden for 13 uger
regnet fra forste samtale, eller

den sygemeldte selv varetager kontakten til ar-
bejdspladsen, eller«

§2

I lov om en aktiv beskaftigelsesindsats, jf. lov-
bekendtgerelse nr. 280 af 1. marts 2024, foreta-
ges folgende @ndringer:
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§ 40. Personer omfattet af § 6, der kan f4 en ind-
sats efter denne lov, skal have en »Min Plan« for

indsatsen.
Stk. 2-3. ---

1. 1§ 40, stk. 1, indsattes som 2. pkt.:
»1. pkt. geelder ikke personer omfattet af § 6, nr.
6, som er i job.«

§ 41. »Min Plan« beskriver den beskeftigelses-
rettede indsats med henblik pa at f4 personen i
varigt job, herunder med fa ugentlige timer, pa
det ordinzre arbejdsmarked. For personer, der
har et uddannelsespélag efter § 30, beskriver
planen den uddannelsesrettede indsats. For per-
soner omfattet af § 6, nr. 6 og 7, som er i job el-
ler driver selvstendig virksomhed, beskriver pla-
nen indsatsen for at fastholde personen i jobbet.
Stk. 2. ---

Stk. 3. Jobmal skal s& vidt muligt vere rettet
mod job inden for omrader, hvor der er behov
for arbejdskraft. For personer omfattet af § 6, nr.
6 og 7, som er i job eller driver selvstaendig virk-
somhed, skal jobmélet vaere rettet mod tilbage-
venden til jobbet.

Stk. 4-5. ---

2.18 41, stk. 1, 3. pkt., og1§ 41, stk. 3, 2. pkt.,
@ndres »§ 6, nr. 6 og 7, som er i job eller driver
selvstendig virksomhed« til: »§ 6, nr. 6, som
driver selvstaendig virksomhed og § 6, nr. 7«.

§ 41. »Min Plan« beskriver den beskaftigelses-
rettede indsats med henblik pa at f4 personen i
varigt job, herunder med fé ugentlige timer, pa
det ordinare arbejdsmarked. ---

Stk. 2. »Min Plan« skal indeholde oplysninger
om:

1) Jobmaél for personer omfattet af § 6, nr. 1-3,
personer omfattet af § 6, nr. 9, som modtager le-
dighedsydelse, og personer omfattet af § 6, nr.
10.

2) Job- og uddannelsesmal for personer omfattet
af § 6, nr. 1, som har et uddannelsespéleg efter §
30, og personer omfattet af § 6, nr. 4-8 og 11-13.
3) Aftaler om og krav til jobsegning.

4) Tilbud efter kapitel 11-14.

5) Aktiviteter, der kan stabilisere og forbedre
personens fysiske, psykiske og sociale tilstand,
med henblik pa at personen efterfolgende kan
deltage i tilbud efter denne lov, for personer om-
fattet af § 6, nr. 3 og 5-8, personer omfattet af §
6, nr. 9, som modtager ledighedsydelse, og per-
soner omfattet af § 6, nr. 11.

3.1¢§ 41, stk. 2, indsattes efter »»Min Plan«
skal«: », bortset fra personer omfattet af § 6, nr.
6, som er i job«.
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6) Ovrige aftalte indsatser.
Stk. 3-5. ---

§ 43. Rehabiliteringsplanen bestar dels af en for-
beredende del, som udarbejdes for alle, jf. § 40,
stk. 2, og som danner grundlag for sagens be-
handling i rehabiliteringsteamet, dels af en ind-
satsdel, som udarbejdes for personer omfattet af
§ 6, nr. 6, som er visiteret til kategori 3, jf. § 121
lov om sygedagpenge, og for personer omfattet
af § 6, nr. 7 og 8.

4.1 § 43 udgér »§ 6, nr. 6, som er visiteret til ka-
tegori 3, jf. § 12 1 lov om sygedagpenge, og for
personer omfattet af«.

§ 47. ---

Stk. 2. ---

Stk. 3. Beskaeftigelsesministeren fastsetter regler
om mulighed for at fravige kravene til indhold 1
rehabiliteringsplanens forberedende del, jf. § 44,
stk. 1, i sager, hvor

1) det er abenbart forméalslest at udvikle arbejds-
evnen,

2) personen sgger om fortidspension,

3) personen overgar til jobafklaringsforleb eller
4) en sygedagpengemodtager er visiteret til kate-
gori 3, jf. § 12 1 lov om sygedagpenge.

Stk. 4-6. ---

5.1§ 47, stk. 3, udgér », 1 sager, hvor

1) det er abenbart formélslest at udvikle arbejds-
evnen,

2) personen sgger om fortidspension,

3) personen overgdr til jobafklaringsforleb eller
4) en sygedagpengemodtager er visiteret til kate-
gori 3, jf. § 12 i lov om sygedagpenge«.

§ 108. Et jobafklaringsforlab skal give personen
en individuelt tilpasset, tvaerfaglig og helhedsori-
enteret indsats, med henblik pd at personen brin-
ges tilbage 1 arbejde eller 1 gang med en uddan-
nelse. Indsatsen skal altid vere tilpasset perso-
nens forudsatninger og behov, herunder hel-
bredstilstand.

Stk. 2-3. ---

Stk. 4. Forventes fuld raskmelding inden 8 uger
regnet fra tidspunktet for overgang til jobafkla-
ringsforleb, og er der ikke allerede ivaerksat en
tvaerfaglig indsats som led 1 sygedagpengeforlo-
bet, kan kommunen ud fra en konkret vurdering

6.1¢ 108, stk. 1, 1. pkt., udgér », tverfaglig« og
§ 108, stk. 4, ophzves.
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beslutte, om der skal gives en beskaftigelsesret-

tet indsats med tilbud om virksomhedspraktik ef-
ter kapitel 11 eller vejledning og opkvalificering

efter kapitel 14.

§ 109. Senest 4 uger efter overgang til et jobaf-
klaringsforleb eller 4 uger efter det tidspunkt,
hvor kommunen har truffet afgerelse om, at per-
sonen er berettiget til et jobafklaringsforleb efter
§ 24 a1 lov om sygedagpenge, skal sagen be-
handles i rehabiliteringsteamet efter reglerne i
kapitel 2 1 lov om organisering og understottelse
af beskaftigelsesindsatsen m.v., jf. dog stk. 2.
Stk. 2. Stk. 1 finder ikke anvendelse, nar fuld
raskmelding forventes inden 8 uger regnet fra
tidspunktet for overgang til et jobafklaringsfor-
lob, eller nar personen har fiet en tveerfaglig og
helhedsorienteret indsats efter § 13 d i lov om
sygedagpenge, hvis personen overgér fra syge-
dagpenge til et jobafklaringsforleb ved revurde-
ringstidspunktet efter § 24, stk. 1, i lov om syge-
dagpenge. Ved overgangen til jobafklaringsfor-
lobet viderefores den tvaerfaglige indsats som et
jobafklaringsforleb.

7. § 109 affattes saledes:

»§ 109. En sag kan behandles i rehabiliterings-
teamet efter overgang til et jobafklaringsforleb,
eller efter at kommunen har truffet afgerelse om,
at personen er berettiget til et jobatklaringsforleb
efter § 24 a 1 lov om sygedagpenge efter reglerne
1 kapitel 2 1 lov om organisering og understot-
telse af beskaftigelsesindsatsen, hvis kommunen
vurderer, at personen har behov for en tverfaglig
indsats.«

§ 111 a. Beskaftigelsesministeren fastsatter
narmere regler om fravigelse af fristen for, hvor-
ndr rehabiliteringsteamet skal behandle en sag
om jobafklaringsforleb, jf. § 109, stk. 1, og om
iverksattelse af indsatsen i jobafklaringsforle-
bet, inden sagen forelaegges for rehabiliterings-
teamet.

8. § 111 a ophaves.

§3

I lov om organisering og understottelse af be-
skeeftigelsesindsatsen m.v., jf. lovbekendtgerelse
nr. 254 af 1. marts 2024, foretages folgende @n-
dringer:
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§ 6. -

Stk. 2-4. ---

Stk. 5. Kommunalbestyrelsen kan beslutte, at
funktionen som gennemgaende og koordine-
rende sagsbehandler for borgere i ressourcefor-
lob og 1 jobafklaringsforleb, jf. § 36, stk. 3, 1 lov
om en aktiv beskaftigelsesindsats, og for syge-
meldte borgere, jf. § 13 d i lov om sygedag-
penge, kan overdrages til en anden enhed i kom-
munen end jobcenteret. Den gennemgaende og
koordinerende sagsbehandler fra en anden enhed
end jobcenteret kan ikke treeffe afgerelser efter
beskaftigelseslovgivningen, jf. dog stk. 4.

Stk. 6-7. ---

1.1§ 6, stk. 5, 1. pkt., udgér »og for sygemeldte
borgere, jf. § 13 d i lov om sygedagpenge,«.

§ 9. Kommunalbestyrelsen skal oprette et rehabi-
literingsteam. Rehabiliteringsteamet er et dialog-
og koordineringsforum, som afgiver en indstil-
ling i alle sager, inden der treffes beslutning om
og tilkendes ressourceforlab, fleksjob, tilskud til
selvstendigt erhvervsdrivende og fortidspension,
jf. dog § 17, stk. 3, og § 18, stk. 2, i lov om so-
cial pension. Indstillingen skal indeholde rehabi-
literingsteamets vurderinger i forhold til borge-
rens muligheder for at opna beskaftigelse eller
uddanne sig. Herudover afgiver rehabiliterings-
teamet indstilling 1 sager om jobafklaringsforleb
efter kapitel 18 i lov om en aktiv beskeftigelses-
indsats, jf. dog stk. 2, 1 sygedagpengesager, hvor
personen er visiteret til kategori 3 efter § 121 lov
om sygedagpenge, og 1 sager om ressourcefor-
lob, der foreleegges for rehabiliteringsteamet ef-
ter § 113, stk. 2, 1 lov om en aktiv beskaftigel-
sesindsats.

Stk. 2-3. ---

2.18 9, stk. 1, 4. pkt., ®ndres »hvor personen er
visiteret til kategori 3 efter § 12 i lov om syge-
dagpenge« til: »der forelegges rehabiliterings-
teamet efter § 13 c, stk. 3, i lov om sygedag-
penge«.

§9.---

Stk. 2. Stk. 1 finder ikke anvendelse for sager om
jobafklaringsforleb, nar borgeren forventes fuldt
raskmeldt inden 8 uger regnet fra tidspunktet for
overgang til jobafklaringsforleb, eller nir borge-
ren har faet en tvaerfaglig og helhedsorienteret
indsats efter § 13 d 1 lov om sygedagpenge og

3.$ 9, stk. 2, ophzves.
Stk. 3 bliver herefter stk. 2.
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borgeren overgér fra sygedagpenge til jobatkla-
ringsforleb ved opher af sygedagpengene efter §
24, stk. 1, 1 lov om sygedagpenge.

Stk. 3. Formélet med rehabiliteringsteamet er
med udgangspunkt i den enkelte borgers sam-
lede situation at sikre en tvaerfaglig koordinering
og en helhedsorienteret indsats pa tvaers af for-
valtninger og myndigheder og med fokus pa be-
skeeftigelse og uddannelse, s den enkelte borger

sa vidt muligt far tilknytning til arbejdsmarkedet.

§ 10. Rehabiliteringsteamet skal have en tveer-
faglig sammensatning med reprasentanter fra
relevante forvaltningsomréder, herunder

1) beskaeftigelsesomradet,

2) sundhedsomradet,

3) socialomradet,

4) regionen ved en sundhedskoordinator, jf. §
14, og

5) undervisningsomrédet 1 sager vedrerende bor-
gere under 30 &r uden erhvervskompetencegi-
vende uddannelse og i evrige sager efter behov.
Stk. 2. ---

4. § 10, stk. 1, affattes saledes:
»Rehabiliteringsteamet skal vere tvaerfagligt
sammensat med en reprasentant fra kommunens
beskaeftigelsesomrade og en repreesentant fra re-
gionen ved en sundhedskoordinator, jf. § 14.
Herudover skal der vare repraesentanter fra an-
dre relevante forvaltningsomrader, herunder fra
sundheds-, social-, eller undervisningsomradet,
ndr det er relevant for borgerens sag.«

§12. ---

Stk. 2. Beskaftigelsesministeren kan fastsette
narmere regler om indhold og procedurer for re-
habiliteringsteamets indstilling i sager om jobaf-
klaringsforleb og i sager om sygedagpenge visi-
teret til kategori 3, jf. § 12 1 lov om sygedag-

penge.

5.1§ 12, stk. 2, ®ndres »visiteret til kategori 3,
jf. § 12 1 lov om sygedagpenge« til: », der fore-
leegges rehabiliteringsteamet efter § 13 c, stk. 3,1
lov om sygedagpenge«.

§ 14. Sundhedskoordinatoren skal deltage i reha-
biliteringsteamet, jf. § 10, stk. 1, nr. 4, og skal
efter behov yde bistand 1 kommunens forbere-
delse af sager til foreleggelse for teamet samt i
teamet bidrage til vurdering af den konkrete sag.
Sundhedskoordinatorens vurdering indgar som
en del af teamets indstilling 1 den enkelte sag.
Stk. 2. ---

6.1 14, stk. 1, udgar »nr. 4,«.
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§ 15. Kommunen kan i sagsbehandlingen i sager,
som skal behandles i rehabiliteringsteamet, og i
sager om jobafklaringsforlab, ressourceforleb,
fleksjob og tilskud til selvstendigt erhvervsdri-
vende og i sygedagpengesager visiteret til kate-
gori 3 efter § 12 1 lov om sygedagpenge alene
1) benytte sundhedsfaglig radgivning og vurde-
ring fra den kliniske funktion og den praktise-
rende lege og

2) rekvirere leegeattester fra den praktiserende
leege og speciallegeattester fra den kliniske
funktion.

7.1¢§ 15 udgér »og i sygedagpengesager visiteret
til kategori 3 efter § 12 1 lov om sygedagpenge«.

§17. -

Stk. 2. Beskaftigelsesministeren fastsatter efter
forhandling med ministeren for sundhed og fore-
byggelse nermere regler om krav til organiserin-
gen, tilretteleggelsen og indholdet i den sund-
hedsfaglige radgivning, som kommunen indhen-
ter til brug for sagsbehandlingen i sager, som
skal behandles i rehabiliteringsteamet, 1 sager
om jobafklaringsforleb, ressourceforlob og
fleksjob og i sygedagpengesager visiteret til ka-
tegori 3 efter § 12 i lov om sygedagpenge.

Stk. 3. ---

8.1§ 17, stk. 2, ®ndres: »visiteret til kategori 3
efter § 12 1 lov om sygedagpenge« til: », der fo-
relegges rehabiliteringsteamet efter § 13 c, stk.
3, 1lov om sygedagpenge«.

64




