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Danske Handicaporganisationers (DH) hgringssvar tilovforslag vedr.
reform af fartidspension og fleksjob, herunder indfrelse af
ressourceforlgb, rehabiliteringsteams, flekslgntilsud mv.

DH har modtaget ovennaevnte lovforslag i hgring ader for muligheden for at afgive
bemaerkninger til dette pa vegne af DH’s 32 medlegausationer. DH’s bemaerkninger
fremgar af det fglgende.

1. Generelle bemaerkninger til lovforslaget

DH hilser reformens elementer vedrgrende ressounedf og etablering af
rehabiliteringsteam velkommen. DH tilslutter sidg@j grad reformens intentioner om, at
flest mulige, som kan og vil, skal sikres en akiliknytning til arbejdsmarkedet og helst pa
ordinzere vilkar, hvor det er muligt. DH statter &gstentionerne bag ressourceforlab og
rehabiliteringsteams. Der er et stort behov for keordineret tveerfaglig indsats, der
inddrager beskeeftigelse, sundhed, social, uddamnetdig osv. DH har lsenge advokeret
for en sadan bredspektret indsats med tilhgrenddsgd der kan fastholde og udvikle
arbejdsevnen hos personer, som er i fare for derden helt eller delvist.

De gode intentioner i ressourceforlgb og rehabifitssteams gar desveerre hand i hand med
en reekke problemer, uklarheder og faldgruber i deade, hvorpa de foreslas
implementeret. DH er seerligt bekymret for kvalitete indsatsen, for borgernes
retssikkerhed og den reelle inddragelse af borgereressourceforlgb, ligesom
ressourceforlgbsydelsen er uacceptabelt lav. DHogsd meget bekymret over, at
ressourceforlgb farst kan tilbydes sa sent i irsfisdizbet. Det betyder, at den nedsatte
arbejdsevne med stor sandsynligvis forringes ygerti, og at den ngdvendige indsats skal
veere mere omfattende, leengerevarende og resuitatetusikkert.

Endelig er DH markant modstandere af reformen e{sfobordningen. Udover at gare op
med hjgrnestene i dansk handicappolitik — kompensst og ligebehandlingsprincipperne
— er reformen en massiv forringelse af muligheddaneat mennesker med handicap kan
realisere retten til at veere selvforsgrgende veatletjde pa ligeveerdige vilkar. Reformens



elementer vil ramme mennesker med handicap og sge fheraf nedsat arbejdsevne
urimeligt hardt — gskonomisk og pa deres veerdighed.

Hele lovforslaget pa fleksjobomradet er preeget iafiltid, spare-iver og er gennemsyret af
tiltag og bureaukrati, der skal opfange en evehmgtt arbejdsevne hos personer i fleksjob.
Den nye ordning vil ggre det meget vanskeligt ogehdidt attraktivt for arbejdsgivere at
etablere fleksjob. Det er utroligt beklageligt ati at regeringen nedlaegger en ordning,
som betragtes som en stor succes i og uden foetamglaenser, og som har bidraget til at
fastholde og skabe arbejdsmarkedstilknytning fgtigt mange med nedsat arbejdsevne.

Ressourceforlgb og rehabiliteringsteams — gode intBoner men store mangler

Farst og fremmest vil ressourceforlgbene for mangetkommende forega pa en ydelse
svarende til kontanthjeelp. Det kan DH pa ingen madeeptere. Ydelsen er sa lav, at den
kun bgr veere netop det, den er tilteenkt, nemligertidig. Den lave ydelse er et udtryk for
manglende forstaelse fra regeringens side for, leadskal til for at fa borgere, som er
meget langt veek fra arbejdsmarkedet, i beskaefégels

Hvis man reelt gnsker at give disse mennesker e betingelser for at udvikle sig og
komme videre i livet, kommer man ikke udenom, at elebrug for et ordentligt og stabilt
forsgrgelsesgrundlag pa minimum dagpengeniveauandiet vil veere kontra-produktivt.
Ydelsen skal under alle omstaendigheder veere forrmgesegtefeelle-uafhaengig, som der
dog heldigvis ogsa leegges op til.

DH er generelt uforstdende over for, at ressourtaene farst tilbydes, efter at alle

muligheder er udtgmte. Det er alt for sent. Hvoikée tilbyde ressourceforlagb, allerede nar
det er klart, at en borger ikke kan opna arbejdkeustilknytning alene med en anden
beskeeftigelsesrettet indsats? Alle erfaringer yiaerarbejdsevnen forringes dag for dag
uden en indsats, sa jo leengere tid der gar, joestdiver behovet for en indsats. DH kan

frygte, at ressourceforlgb derfor reelt blot blivear yderligere tidsmaessig forleengelse af
processen frem mod fartidspension og fleksjob,kég vil skabe en beskaeftigelseseffekt |
form af flere i job. Ligeledes mister man en stam$undsgkonomisk gevinst ved ikke at
seette ind langt tidligere, hvilket ellers laderatilvaere formalet med reformen.

DH er endvidere bekymret for vilkarene for borgddragelse og retssikkerhed for borgere i
ressourceforlgb. Udmgntningen af ressourceforlglebgbiliteringsteams demonstrerer et
manglende kendskab til behov, ressourcer og kompetehos malgruppen. Kernen i
rehabilitering er, at borgerens behov og ressowcécentrum, og at planen udarbejdes pa
borgerens preemisser og er baseret pa inddragelseorgeren og dennes netvaerk.
Eksempelvis ideen om at give kommunerne sanktiohgheder over for denne gruppe, er
helt uforstaeligt for DH, ligesom DH ikke mener,airgerens muligheder for at klage og
gare indsigelser mod en raekke beslutninger i sbrgseforlgb er eksplicitte nok.

Det er ogsa bade uambitigst og uhensigtsmeessigtediemmerne af rehabiliteringsteams

ikke kan treeffe myndighedsbeslutninger, men kunikdstille. "Siloerne” bevares, til trods
for beskeeftigelsesministerens gentagne lgfter anmoesatte. Men allervigtigst: Det vil ga
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ud over borgeren, som stadig vil blive tvungesélv at koordinere mellem de forskellige
forvaltninger, som treeffer de enkelte afggrelseld Dil minde om, at borgere i
ressourceforlgb vil have komplekse problemer, haeufix kognitive og psykiske handicap,
som bl.a. kan betyde, at de ikke kan overskue atlgdgge eget liv, har vanskeligt ved at
klare dagligdagen osv. Deres udfordringer speaeniitrog gor sig geeldende hele dggnet.
Eventuelle klagesager vil blive meget vanskeligr fdisse borgere at handtere.
Konstruktionen bgar vaere séledes, at den sikrdrpmferen kan vaere sikker pa, ikke at blive
udsat for en "amputeret” eller mangelfuld plan. 8dim skal borgeren have effektive og
omfattende klagemuligheder, samt stattes pa atleemlige mader undervejs i forlgbet.

Ressourceforlgbet og rehabiliteringsteamenes nedigh beserer preeg af traditionel
beskeeftigelsespolitik frem for et nyteenkende hedpedspektiv!

Fleksjob bliver social sikringsordning

DH er steerkt kritiske over for aendringerne af fleksrdningen, som indebaerer en ny
tilskudsmodel med loft, aldersgreense, midlertiditieksjob og ringere mulighed for
fastholdelsesfleksjob.

Med tilskudsloftet sendres fleksjobordningen fravagre en kompensationsordning, som
muligger, at personer med handicap og nedsat ada)@ fortsat kan forsgrge sig selv og
deltage pa arbejdsmarkedet pa lige fod med anilirat veere en social sikringsordning.
Ordningen som er foreslaet, er klientgarende, lukmdisk og administrativt tung, samt et
opgar med principperne om kompensation og ligebaiivegyaf mennesker med handicap
pa arbejdsmarkedet. Og DH forudser, pa linje medaag reekke andre organisationer i
gvrigt, at faerre mennesker med handicap vil fa gheld for at fastholde eller opna en
tilknytning til arbejdsmarkedet.

DH ser den foresldaede fleksjobordning ikke kun soet opger med
kompensationsprincippet, som er en hjagrnesten slddrandicappolitik, men ogsa som
veerende i strid med grundlaeggende rettigheder, sem fastsldet i FN'’s
Handicapkonvention, som Danmark har ratificeretuhder fx:

» Lige muligheder (ogséa pa arbejdsmarkedet), fuléfbektiv deltagelse og inklusion i
alle dele af samfundslivet, tilgeengelighed og iklkgkrimination, jf. art. 3, 5 og 9.

» Ret il livslang uddannelse, jf. art. 24.

« Ret til at tjene til livets ophold ved beskeeftigelsom vi frit kan vaelge pa et
arbejdsmarked og i et arbejdsmiljg, der er abektuderende og tilgeengeligt, jf. art.
27.

Uanset reformens gode hensigter er det bade bdigiagg kritisabelt, at lovforslaget ikke
direkte forholder sig til, hvordan reformens midlever op til FN’'s Handicapkonventions
forpligtelser. Denne undladelsessynd er sa megstodeeerre i dette tilfeelde, fordi
mennesker med handicap er selve hovedmalgruppenmBliderfor selvfalgeligt efterlyse
en sadan vurdering.



Ensidigt fokus pa udbudssiden

DH finder det yderst uansvarligt, at det stortlset er udbudssiden — det vil sige regulering
af adfeerden hos mennesker med handicap og nedisgtisavne — der forsgges reguleret
med denne reform. Og det sker desveerre med gkokgnsis. Med ca. 160.000 ledige pa
det ordineere arbejdsmarked og 17.000 ledige fleksie er det vanskeligt at forestille sig,
at intentionerne og principperne bag reformen wivéhnogen realistisk gang pa jord uden
ekstraordinaere initiativer. Alligevel ma DH konstiagt, at arbejdsmarkedets parter igen gar
fri af forpligtelser og ansvar for at lgfte opgavened at skabe et inkluderende
arbejdsmarked, selvom opgaven med at bruge de lsokapitler ikke er blevet Igst
tilneermelsesvist tilfredsstillende. Det er blandirfdr, denne reform gennemfgres. DH
mener, at arbejdsmarkedets parter bgr bidrage lamge forpligtende til at lagfte den
opgave, reformen forudseetter.

DH har noteret sig, at Forebyggelsesfondens mifittenover skal anvendes til bl.a. en
fleksjobbonus pa 25.000 kr. til virksomheder, samaatter en fleksjobber pa 10 timer eller
mindre. DH har kvitteret for dette tiltag, forditder et af de fa initiativer, der er rettet mod
jobskabelse. Samtidig er det stadig helt ngdvendigteformen fglges op med yderligere
jobskabende initiativer, herunder en langsigtetatsgisk tilgang til, hvordan et mere

inkluderende arbejdsmarked fremmes. Hvis reforrk&a understgttes med virkningsfulde
initiativer til jobskabelse og inklusion, eksempsludrulning af statens fleksjobordning til

kommuner, regioner og private virksomheder, vil deedfgre flere mennesker uden for
arbejdsmarkedet pa en meget lav forsgrgelse. Digkei nogens interesse.

DH vil benytte lejligheden til at understrege, atislgkonomiske virksomheder godt kan
veere den rette lgsning for nogle mennesker med megisat arbejdsevne, og oftest kun i
faser. Men det er ikke en universallgsning. Derrlkere kan eller bgr bruges som Igsning
for alle — ikke engang hovedparten — af mennesked rhandicap og/eller nedsat
arbejdsevne. Der ma ikke opbygges et tredje arbgjdsed. Malet ma til enhver tid vaere ét
abent og inkluderende arbejdsmarked for alle, #intHcapkonventionens artikel 27.

Mulighederne for inklusion af mennesker med harlicstrander endvidere pé
grundleeggende barrierer, sasom for ringe skolegangddannelse, for darlig og usmidig
adgang til kompenserende ordninger, samt for ligéengelighed i bred forstand til bade
arbejdspladser og transport. Der er derfor ogs@\bdbr flere initiativer, der kan sikre
tilgeengeligheden for mennesker med handicap i ed farstand.

Bemaerkninger vedr. gkonomi, opfalgning og ikrafttraglen

Der budgetteres med et samlet provenu pa 1,9 miBek er vanskeligt at se, hvordan dette
skal blive en realitet, uden at flere mennesker haatlicap skal leve af mindre i fremtiden.
Samtidig regnes der kun med et samlet beskaeftgmisentiale pa 12.200 personer, nar det
er fuldt indfaset. Det er meget lidt ambitigstidgtet af dels de omfattende besparelser,
man gnsker at opna. Derudover er der allerede L@d&0 fleksjobbere som er ledige og et
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arbejdsmarked, der er dybfrossent. Det er ligeleteget uklart, hvilke forudsaetninger, der
ligger til grund for dette beskeaeftigelsespotentiale

Safremt reformens forudsaetninger ikke holder — eggbr de ikke — har aftalepartierne
forpligtet sig til at genforhandle aftalen. Med ddsaetningerne menes der imidlertid ikke,
om flere kommer i job, men om sparemalene er rididtfrygter derfor, at denne reforms
mangler, iseer i forhold til jobskabelse, vil fgikyderligere nedskaeringer pa omradet pa
sigt. Det kan ikke vaere rimeligt, at man fra pektside om fa ar vil vaere villig til at skeere
yderligere ned i forhold til personer med nedsdiemsevne. DH vil opfordre til, at
regeringen investerer i gode ressourceforlgb mitd kgalitettil rette tid, og i udviklingen

af et fleksibelt, &bent og inkluderende arbejdsmdrk

Samtidig er der behov for at fglge udviklingenbg&abelse og i effekten af ressourceforlgb
teet, herunder sikre objektive malinger, evaluenggopfelgning lgbende, bade kommunalt
og centralt. DH vil foresla, at der foretages erelimbig evaluering efter det fgrste ar, samt
en samlet evaluering efter fem ar. Evalueringerge male pa andet og mere end blot
antallet af ydelsesmodtagere i de relevante gryppen ogsa male pa om flere mennesker
med nedsat arbejdsevne er kommet i job, samt eldeimpem kommunerne er blevet bedre
til at samarbejde; om det kommer borgerne til gaam;samarbejdet mellem kommuner og
regioner er forbedret, og indsatsen til personed kemplekse problemer fremrykkes, og
om indsatsen for borgere i ressourceforlgb reettedinedsorienteret, sammenhaengende og
individuelt tilrettelagt.

Endelig finder DH den foreslaende ikrafttraedelsesdzelt urealistisk. Der er tale om

omfattende aendringer i lovgivningen og ikke mingsaksis, som det er vanskeligt at
forestille sig, at kommunerne vil kunne na at inmnpdmtere til den 1. januar 2013. DH har
stor skepsis over for, om borgerne kan regne meeh® bogstav fra 1. januar, hvilket er et
vaesentligt retssikkerhedsmaessigt problem. DH vilfode anbefale, at reformens

ikrafttreedelse udskydes mindst 6 maneder.

2. Bemeaerkninger til lovforslagets enkeltdele

DH’'s bemaerkninger til lovforslagets enkeltdele valge strukturen i lovforslagets
bemeerkninger. DH vil sa vidt muligt komme med kat&r forslag til forbedringer af
lovforslaget.

2.1 Rehabiliteringsteams i alle kommuner

DH er enige i, at ledige med komplekse problemer bave en tveerfaglig og
sammenhaengende rehabiliteringsindsats. DH er dogrstydskeptisk over for den
konstruktion, der foreslas for rehabiliteringstegmsom DH ikke tror, vil realisere
intentionerne.



Effektiv implementering af den samlede rehabilitagsplan

Et succesfuldt rehabiliteringsforlgb forudseetter sammenhaengende, tveerfaglig og
koordineret indsats pa tvaers af relevante myndighédar teamet kun kan indstille til, at de
enkelte forvaltninger iveerksaetter de forskelligelvendige tiltag, er der en betydelig risiko
for, at rehabiliteringsplanen ikke bliver koordiagrog at ikke alle indsatser gennemfgres
eller at nogle forsinkes med konsekvenser for dele samlede plan. Dette vil veere yderst
uhensigtsmaessigt for personer i ressourceforlgigi fde enkelte indsatser netop skal
koordineres med og supplere hinanden. Borgeremélaov for en samlet plan, som udger
én beslutning. Det ma derfor veere afgegrende aesir rehabiliteringsteamet har den
beslutningskompetence, der skal til for at siktegen rehabiliteringsplan, teamet foreslar,
ogsa vil blive gennemfart. Det ma ikke ske, at diereflere initiativer i en
rehabiliteringsplan, ikke ivaerkseettes eller iveetkessepa et uhensigtsmaessigt tidspunkt i
forhold til planens gvrige tilbud, hvorved rehatgitingsplanen amputeres.

Ovenstaende problemstilling kan desuden komplicgdesligere, safremt en person, hvis
sag behandles af rehabiliteringsteamet, har ennah@adlekommune end hans/hendes
opholdskommune, nar det geelder afgarelser eftevicgdmven. De sakaldte handle-

/betalingskommuneregler, som blev aendret i 201@barabsurde konsekvens, at adskillige
tusind borgere med handicap har en anden handlekommnd den, hvor vedkommende
bor og har sit demokratiske medborgerskab.

For at teamets plan kan realiseres, vil man i diffselde veere afheengig af afggrelser efter
Serviceloven i en anden kommune end der, hvor teanferankret. DH forudser, at man i
denne sammenhaeng vil opleve betydelige vanskelegheded koordinering samt
forskellige interesser i sagen. Det tydeligger lidere behovet for, at teamet har den
forngdne kompetence til at ivaerksaette rehabiligesptanerne.

| forlaengelse heraf fremgar det af bemaerkningemdeu pkt. 2.1.4.1, at 'det foreslas, at
kommunen udpeger en gennemgaende og koordinereudbehandler’. | lyset af den
foreslaede konstruktion mener DH som minimum, amkwnen skal have pligt til at
udpege en sadan. Endvidere skal der stilles krayatnsagsbehandleren er en uddannet
fagperson, som har de ngdvendige kompetencer tilegede borgeren, nar dette er
ngdvendigt.

Til 830a anfgres det, at rehabiliteringsplanen kdarbejdes af en anden forvaltning end
jobcenteret, der som udgangspunkt udarbejder deHwem vil have den forngdne
beslutningskompetence i tilfeelde, hvor der er ussigom, hvor sagen hgrer til? Der er
behov for at placere et klart ansvar af hensybdrigerens retssikkerhed og mulighederne
for optimal koordinering.

For at sikre, at rehabiliteringsteamets indstikingbliver til myndighedsbeslutninger,
foreslar DH endvidere, at kommunerne paleegges &urdentere, i hvilket omfang
rehabiliteringsteamets anbefalinger iveerksaettes besiutninger i forvaltningerne. DH
foreslar i den forbindelse, at rehabiliteringstearaem minimum udarbejder en arlig



redegarelse for dette, som foreleegges byrad, Hamdid, samt lokale beskeeftigelsesrad.
Dette bar ogsa falges fra centralpolitisk side,de& er en helt afggrende faktor for, at
personer i ressourceforlgb reelt kan udvikle darbsjdsevne og komme i job.

Herudover er det uklart, om der er tale om et asgdarisk fast team af faglige ledere
el.lign., eller ad hoc teams af sagsbehandlere iogkden enkelte borger. Dette bar
preeciseres.

DH foreslar sdledes opsummerende, at:

« Det sikres, at rehabiliteringsteamet har den fonedokeslutningskompetence til pa en
effektiv. made at iveerkseette den samlede rehabilgsplan, som
rehabiliteringsteamet pa baggrund af faglige hemgywiden anbefaler

* Borgeren altid har en koordinerende sagsbehandjeatodenne er en uddannet
fagperson med de rette kompetencer til at kunfedejporgeren

« Kommunerne paleegges at dokumentere, i hvilket ognfeehabiliteringsteamets
indstillinger implementeres, og i hvilket omfangtéesker hurtigt og effektivt

» Der placeres et klart ansvar for, hvor rehabilitgsplanen forankres.

* Rehabiliteringsteamets organisatoriske forankrirsgqseres

Videnbaseret indsats — teamets sammensaetning

Det er afggrende at sikre et ensartet og hgjt niviea kvalitet og retssikkerhed i
ressourceforlgbene. Indsatsen skal veere tveerfagligdensbaseret, og der bar stilles krav
om, at kommunerne arbejder systematisk med atresteeffekten af deres indsatser, og at
lzere af indsatser andre steder.

Medlemmerne af rehabiliteringsteams skal have aengiine viden og ekspertise, samt
erfaring med og forstaelse for borgere med kompgldielbredsmaessige, sociale og andre
problemstillinger. DH kan desveerre konstatere gatkke stilles krav, der kan sikre dette.

DH foreslar derfor konkret, at:

* Forvaltningernes repraesentanter i rehabiliteriragate skal veere uddannede
fagpersoner

» Alle rehabiliteringsteamets medlemmer skal deltagde mgder mhp. at sikre det
brede faglige input hver gang

« Rehabiliteringsteams paleegges at inddrage og arvespecifik viden om de
funktionsnedseettelser, den enkelte borger mattee hfte vidensinstitutioner,
organisationer etc.

» Der etableres et centralt placehedjsehold, som i kraft af sin sammensaetning af
faglig ekspertise har stor viden om aspekternamrkonal rehabilitering. Rejseholdet
skal uddanne kommunerne, herunder rehabiliteringst¢s medarbejdere ved opstart
og lgbende efter behov. Rejseholdets uddannelsgggpb efter et centralt defineret
koncept, hvor principielle standarder for rehabringsindsatser operationaliseres til
praktisk anvendelige standarder. Det bgr fx omfatendarder for samtaler med



borgeren, retningslinjer for borger- og pargrenddiagelse, vejledning i inddragelse
af eksperter etc. 'Best practice’-kommuner kunrigéni et sadant rejsehold.

« Jobcentre palaegges at udpege en rehabiliteringspegon til at sikre systematisk
indsamling og overlevering af viden og erfaringea fehabiliteringsteamet til de
gvrige indsatser i jobcenteret og andre forvalteingerunder deltage i netvaerk med
andre kommuner og internt i kommunen.

Inddragelse af leegefaglige kompetencer

Det er afgarende for effekten af ethvert rehabitigsforlgb, at det baseres pa den
ngdvendige viden og kompetencer fra alle relevasgktorer, herunder savel den
kommunale som den regionale sundhedssektor. DHedordpositivt indstillet over for
forslaget om inddragelse af de regionale dele aflsedsvaesenet, der forhabentlig kan give
bedre sammenhang og koordination i forlgbene. &geslrummer imidlertid en raekke
svagheder, der risikerer at svaekke de ellers godentioner bag de nye
rehabiliteringsteams.

Fremover kan leegefaglig radgivning i sagsbehandtirigin rekvireres fra klinisk funktion i

sager om ressourceforlgb, fleksjob og fartidspensmens det fortsat vil veere muligt for
kommunerne at anvende egne laegekonsulenter i sagekontanthjeelp, sygedagpenge
m.m. DH er uforstdende over for denne forskel pdriér kommunerne kan bruge egne
laegekonsulenter, og hvornar de skal bruge denskinifunktion. Problemerne omkring
sammenblanding af sundhedsfaglige og andre hensgideg, uanset hvilke ydelser og
indsatser, der er tale om. Den kliniske funktiorr lolerfor helt erstatte brugen af de
kommunale lsegekonsulenter.

| forslaget er der lagt op til, at samarbejdet ndednye regionale kliniske funktioner skal
baseres pa individuelle samarbejdsaftaler mellemrkoner og regioner, bade i forhold til
pris og afregning og i forhold til, hvilke faglige kompetencer
sundhedskoordinatorfunktionen bemandes med. DH maeatede rette sundhedsfaglige
kompetencer skal veere tilgeengelige for alle borgeeel behov for en sundhedsrelateret
indsats, uanset hvilken aftale borgerens kommumeiruiméaet med regionen. Dette skal
preeciseres i loven, sa borgerens adgang til dememdibe udredning og vurdering ikke
beror pa, hvilkken kommune personen tilfaeldigvis koen fra. Derudover skal det i videst
muligt omfang veere en person med kendskab til dgnvom rehabilitering.

Radgivningen fra de kliniske funktioner skal aldrm@seres pa relevante sundhedsfaglige
kompetencer, og aftalegrundlaget skal derfor sikag¢, funktionerne fungerer helt
uafhaengigt. Der ma med andre ord ikke kunne stiflpsrgsmalstegn ved, om den
sundhedsfaglige radgivning og vejledning er bagedefaglige eller kommunalgkonomiske
overvejelser. Ellers risikerer vi, at de mange peoter med de kommunale lsegekonsulenter
bliver viderefart i det nye system.

Det skal samtidig fremga af loven, at sundhedskioatdrfunktionens faglige kompetencer
skal matche borgernes behov — og ikke fastleeggasarbejdsaftalerne. | nogle tilfaelde vil
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der veere behov for en sundhedsperson med kompeiedea for det psykiatriske omrade,
mens der i andre tilfeelde vil veere behov for sjidaf kompetencer pa det somatiske
omrade, afhaengigt af funktionsnedszaettelsen, bardere

Det skal ogsa fremga af loven, hvilken status, beddfaglig radgivning og vejledning fra
den kliniske funktion har i forhold til den enkelterger. Borgeren skal kunne klage over de
sundhedsfaglige vurderinger, der foretages i déniskie funktion — pa lige fod med
sundhedsfaglige vurderinger i resten af sundhedsveks

Ifglge forslaget kan sundhedskoordinatoren i sgéekamplekse sager anbefale, at sagen
henvises til radgivning og vurdering i klinisk furdn, men i sidste ende er det kommunen,
der beslutter, om det skal ske. DH er uforstaendefor denne formulering. Hvem skulle
kende behovet for yderligere vurdering bedre entlsadskoordinatoren? Hvis der er et
behov, skal sagen uden videre kunne henvisesniktlieiske funktion. Ellers er der risiko
for at, de forskellige indsatser i ressourcefortebplanleegges pa et forkert grundlag.

Vi er forundrede over, at man ikke i lovtekstemdrse udstraekning er opmaerksomme pa, at
en del borgere behandles andre steder, end i d=ges region, eksempelvis pa de
foreningsejede specialsygehuse, som for mange teorged handicap/kronisk sygdom er
en helt vital del af behandlings- og rehabilitestifpuddet. Disse non-profit private
sygehuse har pa deres respektive omrader en megefpbcialvidenTilsvarende tilbud
findes ikke i regionerne, og disse specialsygehksespetencer skal derfor beskrives i
lovforslaget.

Endelig finder DH det ikke tilstreekkeligt, at der den forberedende del af

rehabiliteringsplanen kun kan indhentes oplysnirgerden praktiserende laege. Der skal
derfor i lovteksten tilfgjes, ”.. eller behandlensjgeciallaege”, hvilket ofte vil veere tilfeeldet

for personer med alvorlige handicap.

DH foreslar sdledes opsummerende, at:

« Den kliniske funktion erstatter brugen af leegekdasier for alle malgrupper

» Det skal sikres, at den rette lsegefaglige videtil stede i den kliniske funktion, og
det ma ikke veere afheengig af bopeel

» Sundhedskoordinatorens faglige kompetencer skathmatle behov, borgeren i
ressourceforlgb har som fglge af sin funktionsnéeése

» Borgere i ressourceforlgb skal kunne klage ovedeninger foretaget af den kliniske
funktion

» Hvis sundhedskoordinatoren anbefaler at borgerewises til yderligere vurdering
og udredning i klinisk funktion, skal kommunen feldenne anbefaling

» Foreningsejede specialsygehuse skal indskrivegenloeftersom mange borgere ikke
behandles i det regionale sundhedssystem, men riedgpe hgijt specialiserede
behandlingstilbud



Retssikkerhed og borgerinddragelse

Grundlaget for succesfuld rehabilitering er, atgasen altid inddrages og har hgj grad af
medbestemmelse, og at der tages udgangspunktereogselvdefinerede behov og gnsker.
Af lovforslagets §25a, stk. 5 fremgar det, at 'ven og borgerens sagsbehandler deltager i
rehabiliteringsteamets mgder, hvorpa borgerensbshandles’. Det er en god intention,
men det er ud fra formuleringen uklart, hvad boegsrrettigheder i forhold til beslutninger
om planen egentlig er, herunder om teamet kan eradtigrelse om en plan for borgeren,
efterat have holdt mgde med denne og sagsbehandleenyden at borgeren er til stede.

Det er vigtigt, at borgeren sikres den forngdnssikkerhed og klageadgang i et forlgb som
dette, hvor tidsrammen og indsatsen er individdde afgarelser i rehabiliteringsteamet
bar derfor veere skriftlige, og der skal sikres leffeklageadgang for borgeren.

Rehabiliteringsplanen far i det nuvaerende lovfgslikke status af én samlet
myndighedsafggrelse, men blot indstillinger tilreekke forvaltninger om at ivaerkseette en
reekke myndighedsafggarelser. Det fremgar i forlamsgberaf af §30a, at borgeren ikke kan
klage over den samlede plan. Dette er retssikkerhezbssigt ikke acceptabelt. Borgeren
skal kunne klage over den samlede rehabiliterimgsgPlanen kan ikke ses som en raekke af
hinanden uafhaengige tilbud, nar hensigten er,dsaitserne netop skal veere koordinerede
og understgtte hinanden. Forslaget om, at borgemanklage over de enkelte tilbud i de
enkelte forvaltninger skaber en helt uigennemskguadj retssikkerhedsmaessig problematisk
situation for borgere i ressourceforlgb. Disse boggma forventes at have komplekse
problemer, herunder ofte kognitive handicap, sasgkiske eller kommunikationshandicap.
De har ikke ressourcerne til at klage til flerevidtninger over tilbud, som gerne skulle
fremsta som et helhedstilbud til borgeren.

Det fremgar desuden af lovforslagets bemaerknirageisagsbehandlingstiden i forhold til
rehabiliteringsteamets behandling af sagen skat \&rkort som muligt. Det er afgarende,
at der i de kommunale forvaltninger fastleegges kéffe procedurer for den samlede
koordinering og styring af sager’. Det fremgar itaitid allerede af Retssikkerhedslovan,
sager skal behandles hurtigst muligt. Det afholtke kommunerne fra at have endog
meget lange sagsbehandlingstider. DH har derfondyti at veere skeptisk over for, om
hensigtserkleeringer er tilstreekkeligt til at fA& kommerne til at gennemfare hurtig
sagsbehandling.

For at sikre borgerens retssikkerhed og inddradeisdt set foreslar DH derfor konkret, at:

* Borgeren som udgangspunkt deltagalle rehabiliteringsteamets mgder, med
mindre borgeren selv gnsker det modsatte.

» Der altid er en jurist til stede ved rehabiliterstgamets mgder

« Borgeren eksplicit gives ret til at medtage en pénde/bisidder efter eget valg til
mader i rehabiliteringsteamet. DH mener, pa bagtjafryode erfaringer hermed,
at kommunerne skal tilbyde borgere og bisiddereanddlse og hjeelp til de facto
at blive inddraget, forsta beslutninger mv.
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 Det indskrives, at en borgers udtryk for samarbedskeligheder med
rehabiliteringsteamet sa vidt muligt skal imgdekogsnog sgges lgst. Borgerens
tillid til teamet og egen koordinerende sagsbelem#@hn veere afggrende for
forlgbet succes.

» Alle afggrelser og delafgarelser, der traeffes etedf et ressourceforlgb skal veere
skriftlige og mulige at paklage.

» Borgeren skal kunne klage over den samlede retebilysplan

« De forngdne ressourcéit at handtere klager vedr. ressourceforlgb i deiade
naevn skal veere sikret. Afggrelser i ressourcefosledl kunne effektueres eller
paklages hurtigt og effektivt, da indsatsen ellgtsblive afbrudt til skade for
borgerens rehabiliteringsproces.

* Det indfgres, at mgder i rehabiliteringsteamet &Hroldes uden for kommunen
og i stedet der, hvor borgeren er tryg, fx i boegeareget hjem, hos pargrende, et
veerested, pa indlaeggelsessted eller et andet, sogerbn vaelger. Dette kan
veere relevant for borgere, hvor funktionsnedsaettelsociale problemer eller
andet ggr dem ude af stand til at mgde op pa koremun

« For at sikre borgerens motivation og reelle inddtsg, samt formentlig ogsa de
billigste og bedste tilbud, bgr borgere i ressoiamteb sa vidt muligt altid
tilbydes en vifte af tilbud ifm. udarbejdelse ogtering af rehabiliteringsplanen,
som han/hun kan veelge imellem. Dette sikrer ejérslcainddragelse og dermed
en bedre effekt af tilbuddet.

» Det vurderes ved farste mgde i rehabiliteringstéameor lang en tidshorisont,
det pagaeldende ressourceforlgb skal have, saledesgeren ved, hvad der kan
forventes. Det skal resultere i en konkret tidsplan

e Der indlaegges pa individuelt basis 'stop-op-purikteplanen, hvor forlgbet
samlet set vurderes og der treeffes skriftlig aflgerem det videre forlgb. Her
skal det altid vurderes, om der er behov for &nyitte mentor eller ivaerksaette
andre stgtteforanstaltninger.

Mentorstgtte

Som en del af ressourceforlgbet foreslas det, hathiliteringsteamekan tiloyde borgeren
mentorhjaelp. DH mener det er ngdvendigt, at allgém i ressourceforlgb far tilbud om en
tilknyttet mentor fra farste dag i ressourceforlabg frem til minimum 3 maneder, efter de
er kommet i job med mulighed for forleengelse, hies kreeves for at sikre, at borgeren
fastholder sin arbejdsmarkedstilknytning.

| bemeerkningerne til lovforslaget beskrives det sem person, der kan hjeelpe med
motivation, komme op om morgenen mv. DH undres odenne beskrivelse, som
umiddelbart mere lyder som en paedagogisk indsagsitdrhjeelp er og bar veere et videre
begreb end som sa. Saledes kan en mentor ogsaeveanailighed for personer, som er
bedre fungerende, men har et behov for at spardiskgtere udfordringer med en person
fra en virksomhed eller lignende. Tilbuddet bgrfoebeskrives bredere.
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Borgeren ma meget gerne kunne genkende sig selvmentor. Mennesker med handicap
vil derfor kunne veere egnede mentorer. Kommunemrevkere meget abne for at inddrage
mennesker med handicap i deres mentorkorps, giveutilannelse og dermed pa en gang
skabe jobs og fremme rehabilitering af mennesket haadicap. DH mener, at det er veerd
at overveje og udvikle mulighederne generelt foetablere samarbejde mellem kommuner
pa den ene side og handicaporganisationerne o@ andisamfundsorganisationer pa den
anden side om lgsningen af udvalgte opgaver i vesstorlgb (fx mentor eller mestrings-
forlab).

Det er vigtigt, at der uanset mentorens baggrunigsstkrav til mentorer til personer i
ressourceforlgb, herunder krav om en vis fagligbgdviden, hvad angar handicap og
rehabilitering. Mentoren skal kende til borgerensktionsnedseettelse, afledte skanebehov
og handtering heraf. Mentoren skal ligeledes hasternvom kommunale sagsgange, saledes
at mentoren kan veere "talsperson” for personerssaerceforlab, hvor det matte vaere
relevant. Mentoren veelges i samrad med persoressourceforlgb.

DH foreslar konkret, at:

« Personer i ressourceforlgb skal tilbydes mentofdrate dag og minimum 3 maneder
efter, at job er etableret med henblik pa stattarbgjdsfastholdelse

* At mentorrollen beskrives meget bredt i bemaerkmningeil loven

o At det overvejes, om civilsamfundsorganisationer, eruhder
handicaporganisationerne kan bidrage til at Igsevalgte opgaver ift.
ressourceforlgb, fx mentor

« Der etableres en mentoruddannelse med fokus padaandg funktionsnedsaettelser
| forhold til beskaeftigelse, kommunale sagsgangmtsehabilitering

« Mentoren veelges individuelt i samrad med personmenssourceforlagb

2.2 Ressourceforlgb

Uacceptabelt ydelsesniveau

Det fremgar af lovforslaget, at ydelsesniveauet eundessourceforlab kan veere
kontanthjeelp. Dette er uacceptabelt for DH. Kortigatp er en midlertidig ydelse, som er
sa lav, at ingen bgr vaere fastlast pa dette ydwelssmi i leengere tid. Seerligt ikke
mennesker, der er syge, har vanskelige, komplekddgmer og ikke har udsigt til at kunne
tage et job inden for en overskuelig fremtid. Detikke veerdigt eller fremmende for
helbredstilstanden eller for generhvervelse af jdg@¥nen, at der ikke er et ordentligt
forsgrgelsesgrundlag. Det kan tveertimod forveerrébrédstilstanden, at der skabes
gkonomisk usikkerhed.

Der er fortsat unge under 25 ar, som far nedsataktinjeelp. Dette er et stort problem for

mange unge med handicap, iseer unge med sindshlidé&isgnitive vanskeligheder mv.
Denne gruppe Vil skulle fortsaette pa nedsat kohjaeip i de ar, de er i ressourceforlgb. Det
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er ikke rimeligt eller hensigtsmeessigt for unge nesker, som forsgger at skabe sig en
tilveerelse og derudover forventes at udvikle sigpeligt og arbejdsevnemeaessigt.

DH bemeerker, at personer, der ved start af ressfawlgb modtog sygedagpenge, fortsat
vil modtage en ydelse svarende til sygedagpenge,uden mulighed for forlaengelse, som
det ellers ville veere muligt (868). Her er tale emurimelig forringelse for personer, som
er syge. Seerligt set i lyset af, at sygedagpengtagerk efter nuveerende regler kan fa
sygedagpenge forleenget, hvis der foreligger enrklaalideringsplan. Da et ressourceforlgb
ma kunne sidestilles med denne forleengelsesmuljghed sygedagpengemodtagere ikke
stilles ringere end denne gruppe. DH har i gvndteinde kritiseret varighedsgraensen for
sygedagpenge, som betyder, at syge mennesker red mad en lav, midlertidig ydelse
eller for en mindre gruppes vedkommende slet inggntuden at have mulighed for at
forsgrge sig selv ved at job. DH ser derfor frelnati varighedsgraensen ophaeves, som det
er formuleret i regeringsgrundlaget.

For at afb@gde de kontraproduktive effekter af etdut ydelsesniveau, foreslar DH, at:

» Ressourceforlgbsydelsen fastsaettes pa et niveaenshatil dagpenge for alle,
uanset tidligere forsgrgelse. Dette skal ogsa géeldenge pa nedsat kontanthjaelp,
som tilkendes ressourceforlgb.

« Personer, som ved tilkendelse af ressourceforlatitagesygedagpenge, fortseetter pa
denne ydelse igennem ressourceforlgbet. Som minirekah de, der ville have
kunnet fa forlaenget deres sygedagpenge, hvis @eviiki ressourceforlgb, fortszette
pa sygedagpengeniveau lige sa laenge, som forlaesgelsoden ville have veeret

Uklar og snaever definition af malgruppen

Det er uklart, praecist hvem der vil blive tilbudissourceforlgb. Hvad vil det sige at have
'komplekse problemer ud over ledighed'? Det anfgids. i bemaerkningerne til
lovforslaget, at psykiske lidelser ikke behgver eagarige. Er personer med psykiske
lidelser den primeere malgruppe for ressourceforl@btte star ikke klart. DH finder under
alle omsteendigheder dette seerskilte fokus pa persared psykiske lidelser meget
problematisk.

Mange mennesker med et enkelthandicap, fx blinderaseramte, rygmarvsskadede og
hjerneskadede for blot at neevne nogle, vil ofteehemplekse behov i forhold til at opna
arbejdsmarkedstilknytning, men hvor indsatser fie de neevnte forvaltningsomrader ikke
er ngdvendige. Der kan stadig hos disse persongetwel veere et udtalt behov for seerlige,
tveergaende indsatser og koordinering, som DH ikk&ldelbart ser som vaerende omfattet
af den foreslaede definition. Der er med andre lmetlov for en tydelig preecisering af
malgruppen for ressourceforlgb, samt en udviddisaadgruppen, saledes at personer med
enkelthandicap og deraf falgende komplekse behe# &gn tilbydes ressourceforlgb.

Som tidligere neevnt viser alle erfaringer, at etligj tveergdende indsats, begyndende
allerede pa virksomheden, giver hurtigst tilbagelentil arbejdsmarkedet. DH undrer sig
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derfor over, at ressourceforlgb farst tilbydes pdidspunkt, hvor alle tilbud efter LAB-
loven er afprgvet.

DH er principielt imod at indfgre aldersgreenser tithrud. Aldersgreenser tilsideseetter det
individuelle sken og vurderingen af den enkeltetioveog ressourcer. DH vil have
aldersgreensen fjernet.

Det fremgar af lovforslaget, at fgrtidspensionisian fa et ressourceforlgb, hvis kommunen
vurderer, at dette vil vaere relevant. Ogsa her rmate® en aldersgraense pa 40 ar, som DH
finder irrelevant og uhensigtsmaessigt. Tilbuddetl siselde alle fartidspensionister, |f.
ovenstaende. Derudover skal alle fartidspensianistem deltager i et ressourceforlgb,
omfattes af fagrtidspensionsgarantien, saledes taedsikret, at de kan vende tilbage til
pensionen, hvis ressourceforlgbet ikke resultei@iedret arbejdsevne eller job.

Endelig mener DH, at borgerne selv skal kunne smgeessourceforlgb, hvis de mener, at
det kan veere det rette tilbud.

Det skal i gvrigt understreges, at udvikling afeadsevnen ogsa kan indebzere en indsats for
at fastholde eller undga forvaerring af arbejdsevmanborgere, hvor dette ellers ville vaere
en risiko.

DH foreslar opsummerende, at:

« Malgruppen beskrives neermere og udvides sa enkelitep med komplekse falger,
der ikke ngdvendigvis involverer alle de naevntedtiningsomrader, kan omfattes

» Ressourceforlgb skal kunne gives meget tidligerér det er klart, at en
beskeeftigelsesrettet indsats ikke alene vil vasteagkkeligt.

« Aldersgreensen ved 40 ar fiernes, ogsa ift. ressefantab til fartidspensionister

» Fartidspensionister, som selv beder om ressouteéfoskal omfattes af garantien

» Borgere skal selv kunne sgge om ressourceforlgb

Sanktioner fremmer ikke rehabilitering

Grundleeggende er sanktioner ikke fremmende for bikteaing og udvikling hos
mennesker. Det vil tveertimod ofte veere kontra-pktigti Set i lyset af, at borgere i
ressourceforlgb ofte vil have handicap, fx psykssigdom, eller mentale og kognitive
handicap, og derfor ma forventes ikke altid at leurtmandle rationelt, rettidigt eller
kommunikere pd kommunens preemisser, er sanktionbek forkert metode at forsgge at
opna borgerens aktive medvirken til ressourcefopl@b

Disse borgere har komplekse problemewnigpleve udfald. Det ma& nsermest forventes, at

de ikke altid vil veere i stand til at "rette sigeafrehabiliteringsplanen”, ej heller informere
pa den forventede made om dette. Sanktioner vitespabidrage til, at de borgere i
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ressourceforlgb, som virkelig har brug for en itslsarisikerer at miste deres
forsgrgelsesgrundlag og "falde ud” af systemet.

Hvis sanktioner skal vaere grundlaget, tvivler DH afireel borgerinddragelse, som er et
kerneelement i rehabilitering, bliver en realiteednde nye ressourceforlgb. Ret og pligt-
begrebet skal derfor nytaenkes i forhold til denrégmuppe. Der bar stilles krav til personer
| ressourceforlgb, men de bar veere positivt formatileg ikke negativt sanktioneret.

869 beskriver de sanktioner, der kan paleegges esomeder ikke medvirker aktivt til
ressourceforlgb. Om end de fleste formentlig viegtere et tilbud om et ressourceforlgb
fremgar det ikke klart, om der kan foretages gkaskesanktioner over for en borger, hvis
denne afslar tilbud. Dette kan fx veere tilfeeldetimggedagpengemodtagere, som kan veere
ringere stillet gkonomisk ved at indgd i et resseforlgb. Det skal derfor fremga af loven,
at en person, som far tilbudt ressourceforlgb, kme nej til dette, uden at dette far
konsekvenser i form af gkonomiske sanktioner.

Desuden skal det generelt fremgd af bemeerkningetite lovforslaget, at
rehabiliteringsteamets kommunikation til personeessourceforlgb skal veere tydelig, let
forstaelig, og at der skal tages hgjde for den pdeyzde borgers evt. handicap af fx
kognitive og/eller kommunikationsmaessige eller rakkarakter. Borgeren skal have den
forngdne tid og statte til at forstd og reagereslamaessigt pa rehabiliteringsteamets
henvendelser.

DH foreslar derfor, at:

« Kommunens mulighed for at foretage gkonomiske sam&t over for borgere i
ressourceforlgb fjernes. Ret og pligt-begrebet skdformes grundlaeggende
anderledes over for denne gruppe.

» Det indfgres i loven, at kommunen ikke kan foretagenomiske sanktioner over for
personer, der tilbydes ressourceforlgb

» Det i loven anfgres, at al kommunikation til og m@Etsoner i ressourceforlgb skal
veere tilgeengelig og forega pa en sadan made, attadmm hgjde for personens
funktionsnedseettelse og reelt sikrer, at borgerean korstda og reagere
hensigtsmaessigt pa kommunikationen

Malet skal vaere job

En forudseetning for, at et ressourceforlgb blivercesfuldt, er at det er malrettet og at
borgeren selv er med til at definere malet. Det kdarfor fremga klart, at
rehabiliteringsteamets arbejde har et klart besgeddesmal, som borgeren selv har veeret
med til at fastseette.

Det bgr endvidere fremga klart af rehabiliteringsign, hvordan den endeligt afklarede

borger kan komme i kontakt med relevante virksorehedivordan indsatsen foreslas
implementeret og hvordan jobcenteret vil lgse opgaKort sagt skal erkendelsen, at vejen
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til arbejdsmarkedet er andet og mere end behandlingersonlig afklaring, afspejles i den
lovgivning og de vejledninger, der udstikker ramneefor rehabiliteringsplanen.

For at sikre, at alle borgere i ressourceforlgbififensiv og malrettet hjzelp til at finde et

job, foreslar DH konkret, at der tilknyttes en 'gach’ eller lignende til borgeren eller

rehabiliteringsteamet, hvis opgave er at bista éxang i at finde eller skabe et relevant job,
samt give stgatte til borger og arbejdsgiver ogtiluse taget sikre, at borgeren fastholder
jobbet. DH mener, at en jobcoach bar veere obligdtorehabiliteringsteamet og inddrages
tidligt i processen.

Det fremgar, at der altid 'skal opstilles konkreig realiserbare beskaeftigelsesmal for
personen’ i rehabiliteringsplanen. Men DH ma unblege, at malet ogsa skal veere
realistisk pa ekonkret, lokalt arbejdsmarke@et skal ikke vaere saledes, at mennesker med
en meget lille arbejdsevne bliver nadt til at #ytller beveege sig langt for at fa et job.
Kendte rammer og teet statte fra netveerk er hetirafgle for, at disse personer kan opna og
fastholde beskeeftigelse. Det skal fremga af loven.

DH’s holdninger er opsummerende, at:

« Det skal fremga eksplicit, at beskaeftigelsesmalefoperson i ressourceforlgb skal
veere realistiske pa konkret og lokalarbejdsmarked

« Det skal indga i rehabiliteringsplanen, hvordangeoen aktivt hjeelpes til at finde og
fastholde job

» Personer i ressourceforlgb tilknyttes en jobcoaom skal finde job og understatte
fastholdelse. Jobcoachen skal indga i rehabiligsteamet.

Gentagne ressourceforlgb

DH er meget forundret over, at der leegges op ttimaborger kan gennemga adskillige pa
hinanden fglgende ressourceforlgb. Nogle persoihdrave gavn af flere ressourceforlgb,
afhaengig af leengden pé disse. Men det vil i vigteddens verden ofte kunne konstateres,
formentlig allerede ofte efter det farste ressolamteb, om ressourceforlgbene vil fare til
job.

En rehabiliteringsindsatskal veere tidsafgreenset. Derfor er det som udgangsmotwkt at
forlgbenes varighed i dette lovforslag ikke er llemingsbestemt. Det er dog uklart, hvem
der traeffer beslutning om fx forleengelse eller gtressourceforlgb, og pa hvilket grundlag
det gares.

DH foreslar derfor, at:

» Vurderingen af, om der skal igangseettes et nybressforlgb og hvor lang tid
det skal vare, skal veere baseret pa et individsk#in, og der skal veere
dokumentation for, at det er relevant pa baggrdrfdradgaende ressourceforlgb.
Ellers skal der igangseettes sag om fartidspension.
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» Hvis det vurderes, at det er relevant at iveerksadtteyt ressourceforlgb, skal
dette geres i umiddelbar forleengelse af det foraddd. Der ma ikke opsta
ventetid, som kan betyde, at de resultater, derteméigere opnaet i det
forudgaende forlgb, forsvinder.

Definition og behandling af abenbart formalslase ger

Det beskrives under punkt 2.1.3.2 i lovforslagetsnberkninger, at ressourceforlgb ikke
stilles som forudsaetning for tilkendelse af fanigission, nar det geelder personer, der er sa
syge eller har sa betydelige funktionsnedseetteddatet er abenbart formalslgst at forsage
at udvikle arbejdsevnen.

DH ser det som meget vigtigt at fa afklaret, hveen druppe, som stadig kan visiteres til
fartidspension, preecist udger. Det er et vidt begen det er sandsynligt, at der kan
udvikles en arbejdsevne. Det kan potentielt skabe\ariation i, hvem der kan bevilges
fartidspension, og hvem der i stedet bevilges taerceforlgb, hvilket udgar et veesentligt
retssikkerhedsmeessigt problem. DH mener, at det §kangd meget tydeligt med
eksempler (for eksempel i bekendtggrelser og veiiterkr), hvem malgruppen mere praecist
er. Der er mange eksempler pa unge med relatigripende handicap, som i dag typisk
bevilges fartidspension, som med det nye oplaeg ahedndsynlighed vil blive bevilget et
ressourceforlgb, til trods for at muligheden fowdvikle arbejdsevnen er meget teoretisk.
Der er med andre ord behov for yderligere og prag&isring af undtagelsesmuligheden.

Det er afggrende, at kommunerne ikke far gkonomiiséitgamenter eller andre former for
tilskyndelser, der farer til iveerkseettelsen af weadlige ressourceforlgb for borgere, hvor
der rettelig burde veere sket pensionstilkendelse.

| sager, hvor borgere er sa syge, eller har sadbbge funktionsnedsaettelser, at det er
abenbart formalslgst at forsgge at udvikle arbejuse, kan rehabiliteringsteamet behandle
sagen uden borgerens deltagelse i mgder. Her skgkien eller dennes veerge hgres,
samtykke og veere grundigt informeret om de besigenr, som teamet indstiller til.

Endelig er det uklart, hvorvidt rehabiliteringstestrkan forlaegges disse abenlyse sager for
personer under 18 ar. Det vil sdledes i en reekikeldie veere ngdvendigt, at en sag om
tilkendelse af fartidspension startes inden dersgddgnde person fylder 18 ar, saledes at
forsargelsen er afklaret, nar den pageeldende biymdig — og ikke laengere er deekket af
foreeldrenes forsgrgelsespligt. Der er her bl.a.dah unge med omfattende medfadte
funktionsnedsaettelser, som eksempelvis udviklingshizey eller hjerneskader og eventuelt
0gsa psykotiske.

DH vil derfor bede om, at det i forslaget preeciseeg kommunerne har pligt til at sgrge for
at igangseette behandlingen i rehabiliteringsteaged tid, inden denne gruppe unge fylder
18 ar. Hvis kommunens Bgrne- og ungeforvaltningds vurderer, at der vil blive tale om
en abenlys pensionssag, skal sagen kunne igangsatgtede ved 16-17 ars alderen.
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DH foreslar opsummerende, at:
 Definitionen pa abenbart formalslgse sager beskridelybende og praecist
 Borgeren eller dennes veerge skal hgres, informeogs samtykke i
rehabiliteringsteamets behandling af 'abenbart fdshase sager’
« Det praeciseres, at kommunen har pligt til at igagttss sagsbehandlingen, nar det
geelder abenbart formalslgse sager, sa forsgrgetsskret, nar personen er 18 ar. |
disse sager skal borgeren eller dennes veerge mfsjeres og samtykke.

Fastholdelse og udvikling af arbejdsevnen

DH er enige i intentionen om, at ingen skal tilkeadartidspension, far alle muligheder for
at opna arbejdsmarkedstilknytning er udtemte agla¢jdsevnen i forlaengelse heraf skal
udvikles ikke afprgves. Dette er ogsa praksis ifdemammerne af geeldende lovgivning i
dag. DH vil understrege, at forlgbene forud fofl€ksjob og fartidspension i dag ofte er
langstrakte og har en negativ effekt pa helbrdstikiel og arbejdsevne, idet hensigten med
udredning og afprgvning ofte er at dokumentbwer nedsat arbejdsevnen er, frem for at
genopbygge den.

DH vil opfordre til, at der i stedet saettes fokads pvordan arbejdsevnen kan fastholdelse og
genopbygges og dokumentation af, hvordan dettefuratet sted. Dette skal ske tidligt i
forlgbet — og helst starte med fastholdelse péa jdspldsen - samt veaere
omdrejningspunktet for indsatser ogsa for andregmgper i beskeeftigelsesindsatsen.

Det foreslas, at arbejdsevnemetoden, der anveildasdering af forleengelsesmuligheder
for sygedagpenge, skal erstattes af rehabiliteplagens forberedende del, hvis den
sygemeldte vurderes at veere berettiget til revafide ressourceforlgh, fleksjob eller
fortidspension. Der mangles en beskrivelse af, daor man kommer fra

sygedagpengeperioden, hvor arbejdsevnemetodemaskahdes, til rehabiliteringsplanen,
der skal fokusere pa udvikling af arbejdsevne. dter som en modstridende opgave, at
man i de fagrste 52 uger skal anvende arbejdsevioderetog forberede en sag for mulig
forleengelse, for dernaest at introducere rehabiigsplanen for en afggrelse om
forleengelse. Sammenhaengen er uklar.

Dernaest vil DH papege, at selvom arbejdsevnen ékketatisk, men relativ, ma respekten
for dens enkeltes arbejdsmaessige formaen og handita veere grundleeggende for
indsatsen med at udvikle arbejdsevnen. Undersggélse fx, at kun en meget lille andel
af personer i fleksjob oplever at kunne arbejdeenwrer tid. Langt de fleste oplever en
statisk eller forringet arbejdsevne over tid, hetlk skyldes, at handicap giver
helbredsmaessige forveerringer, herunder fglgesygdommdslidning, udtreetning mv.
Viden om, at personers arbejdsevne ofte kan fad#lsolog udvikles gennem en
rehabiliteringsindsats i et tidsbegraenset forldda) sdledes ga hand i hand med anerkendt
viden om, at handicap og funktionsevne oftest forgse og forringes over tid, og
gkonomiske incitamenter kan ikke afhjeelpe denneklidyg.
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Nar en person derfor har faet tilkendt fartidspensieller fleksjob, hvor
tilkendelseskriterierne fortsat skal veere varigt lwetydelig nedsat arbejdsevne, sa bar
borgeren ikke kunne ’straffes’ for ikke at kunnense tilbage til arbejde eller gge
arbejdstiden eller effektiviteten over tid, fx gemm gkonomiske incitamenter. Mange
mennesker har et handicap, og som fglge heraf raéjdsevnen altid veere varigt og
vaesentligt nedsat, og dette skal fortsat respektere

| sigtelinjer for reformen star der, at 'diagnodéte kan eller skal veere bestemmende for
kommunernes vurdering af en borgers arbejdsevrd’kan tilslutte sig, at diagnoser ikke
skal veere altafggrende, og derfor skal de ogsa séts i sammenhaeng med en konkret og
laegefaglig vurdering. Nar det er sagt, ma DH ogséhblde, at helbred og diagnose fylder
og bgr fylde meget i en vurdering af, om arbejdsevsom udgangspunkt er varigt og
vaesentligt nedsat.

DH’s holdninger opsummerende:

« Der skal generelt veere fokus pa fastholdelse ogklicly af arbejdsevne, frem for
afprgvning. Bade ift. ressourceforlgb og andre sk,

* Personer med handicap og nedsat arbejdsevne, ldefkdste oplever en forvaerring
af arbejdsevnen over tid, skal ikke 'straffes’ gemngkonomiske incitamenter til at
yde mere pa arbejdsmarkedet

« Diagnoser skal ikke veere altafggrende for en asesjoevurdering, men DH ma
fastholde, at handicap og diagnoser har og bgr $tavdetydning

Ressourceforlgb uden job skal give fgrtidspension

| bemaerkningerne til lovforslaget, punkt 1.2.8,aaef det, at kommunen som hidtil skal
gennemfgre en selvsteendig vurdering i forhold fijjgeelse om fagrtidspension, og at der
skal veere en ’tilstraekkelig og objektivt sammenheandg dokumentation’ for den nedsatte
arbejdsevne.

DH forudser, at dette vil komme til at betyde melgetge dokumentationsforlgb for at fa
tilkendt fgrtidspensiorefter gennemfart ressourceforlgb. For dem, der modtageydelse
svarende til kontanthjeelpsniveau pa ressourcefpvlizdet betyde endnu laengere tid pa en
midlertidig ydelse og uden afklaring af ens fors#sgssituation.

| sager, hvor det er abenlyst, at en aktiv indskke kan forbedre tilknytningen til
arbejdsmarkedet, er det 'ikke en forudseetning,catidren har deltaget i ressourceforlgb’
(88, stk.2). Hvem der kunne veere omfattet af damd#tagelse er meget uklart, og det skal
under alle omsteendigheder preeciseres, at dera deggesskal tilkendes fgrtidspension, og
at det dermed ikke skal overvejes, om der skatdis ressourceforlgb.

DH foreslar, at:

» ressourceforlgb betragtes som udggrende den Hlstisge og ngdvendige
dokumentation for, at en persons arbejdsevne esabeghrigt og i sa betydeligt
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omfang, at personen skal have fartidspension udeav kom yderligere
dokumentation og afpr@gvning

« personkredsen for bestemmelsen om, at personer,detcer abenlyst, at en aktiv
indsats ikke vil forbedre arbejdsmarkedstilknyt@ng preeciseres, samt at det
preeciseres, at disse personer skal tilkendes $gditsion uden videre

« definitionen af hvem, der kan omfattes af defimiga af 'sager, hvor det er abenlyst,
at en aktiv indsats ikke kan forbedre arbejdsmastidytningen’ preeciseres, og at
det fremgar af loven, at disse personer skal hitkentlt fartidspension uden videre

Aktive og passive perioder i ressourceforlgb

Af lovforslagets bemeerkninger fremgar det, at resseforlgbet kan indeholde indsatser,
'der kan stabilisere og forbedre personens fysipkgkiske og sociale tilstand med henblik
pa, at personen efterfglgende kan deltage i tilftet denne lov’ (§68a, stk.6). Det fremgar
imidlertid ogsa af de gkonomiske konsekvenser veessourceforlgb, at kommunerne
modtager 50 pct. refusion nar borgere i ressourlafcer i aktive tilbud, og kun 30 pct. nar
de er inaktive.

DH mener, at det kan veere positivt og ngdvendigkabe et incitament for at sikre, at der
er fremdrift i ressourceforlgb. Men det ma ikke @aséledes, at behovet for 'tilbudsfrie
perioder’, hvor stabilisering og 'det at komme op&her i centrum og pa den made
fremmer rehabiliteringen, overskygges af gkonomiskervejelser. Det skal derfor veere
meget klart, hvad aktive tilbud omfatter, herunpieecisering af, at det kan omfatte sadanne
perioder, som er beskrevet i 868 a stk.6.

DH foreslar opsummerende, at:

« det sikres, at incitamentsstrukturen pa en hemsmssig made sikrer, at der er
fremdrift i ressourceforlgb, herunder fx sikrer tiiud, som i rehabiliteringsplanen
falger hinanden tidsmaessigt, ogsa ger dette i j[graks

- definitionen af aktive perioder preeciseres, safbehgar, at 'stabiliseringsperioder’
o.lign. ogsa kan vaere aktive

2.3 Malretning af fleksjobordningen

Malretningen af fleksjobordningen handler overveerom, at flere med meget nedsat
arbejdsevne skal i fleksjob, mens personer medtemesarbejdsevne ikke skal veere i
ordningen fremover.

DH er steerkt bekymret over for denne sakaldte 'etding’ af ordningen. Der er mange
personer med handicap, hvis arbejdsevne i mindad gr nedsat, som fremover ikke vil
kunne veere i fleksjob, men heller ikke forsgrge saty ved et deltidsjob. Det geelder for
eksempel personer med gigt, diabetes, nyresygdomuskehih o0g skeletbesveer,
rygmarvsskadede mv. DH frygter, at en stor del iaba personer vil falde helt ud af
arbejdsmarkedet. Det vil veere et stort spild af meskelige og skonomiske ressourcer.
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Derudover har DH, som naevnt i de indledende bemaesgy&n stor skepsis over for, om
arbejdsgiverne overhovedet vil abne deres dgréidksjobbere med sa lille en arbejdsevne,
som dem der nu skal ind i ordningen. Der er behmvtiftag, der kan ggre det nemt,
ubureaukratisk og attraktivt at ansaette persofieksjob — og det geelder alle fleksjobbere.

Fleksjob gares midlertidige

DH er imod forslaget om at gare fleksjob midledigli Forslaget baserer sig pa en fejlagtig
antagelse om, at fleksjobansatte kan gge deregstide hvis blot ’tilskyndelsen’ er til
stede. At fleksjobbere kan blive mere raske abatevi arbejde.

DH ma gere opmaerksom pa de mange mennesker mee Vvamdicap, hvis funktions- og
arbejdsevne altsé&ke forbedres over tid, ej heller reduceres ved atehav arbejde.
Lovforslaget beerer preeg af et meget unuancereedeill af, hvem der benytter
fleksjobordningen i dag og hvad deres nedsattgas&ene skyldes.

En undersggelse foretaget af radgivningsfirmaetci®isA/S af fleksjobordningen i

Kgbenhavns Kommune viser sdledes, at kun en megmtedmset andel af personer i
fleksjob oplever en forbedret arbejdsevne over(&d%). Langt de fleste oplever ingen
aendring i deres arbejdsevne over tid. Tilkendel#esierne for fleksjob er allerede i dag, at
arbejdsevnen skal veere varig og vaesentligt neDsatgiver derfor ikke mening at indfgre
midlertidige fleksjob til personer med varigt nedadejdsevne.

Revurderingen af berettigelsen til fleksjob hvertmfe ar medvirker desuden til en helt
ungdvendig usikkerhed blandt fleksjobbere. | deveen@nde lovgivning er der allerede krav
om vurdering hvert ar. Altsa virker det som en eksitressfaktor for de mennesker der
tilkendes fleksjob.

DH frygter ogsa, at man ved at gare fleksjob miitlay, skaber usikkerhed om
fleksjobanseettelsen hos arbejdsgiveren og dermedmgzettelse i fleksjob langt mindre
attraktivt for virksomhederne.

DH’s holdninger opsummeret:
» Aldersgreensen i forbindelse med fleksjobordningendiskaffes
» Fleksjob bgr ikke veere midlertidige, da fleksjolsitess arbejdsevne er varigt nedsat.
Der bar naturligvis, som i dag, ske finde lgbenpigalgning og justering sted.

Overgang fra gammel til ny ordning

DH er steerkt kritisk over for, at personer, somi deksjob i dag, overgar til den nye
fleksjobordning, hvis de far et nyt fleksjob. Défionen af nyt job i bemeerkningerne er
urimeligt bred og vil i den nuveerende form komnhatiomfatte rigtig mange fleksjobbere i
den nuveerende ordning. Den vil indebeere, at emdgisenset fleksjobber — og rigtigt
mange mennesker er i dag ansat tidsbegreenset,deerukommunerne — vil overga til ny
ordning, nar kontrakten skal fornyes. Det er ukldmtorvidt en fleksjobber altid kan
forfremmes, hvis dette indebeaerer nyt arbejdsomrddédwor vid udstreekning skal
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arbejdsopgaverne vaere sammenfaldende med deetalligb? DH foreslar, at personer pa
nuveerende ordning kun skifter over til den nye orgnhvis de skifter arbejdsgiver eller
hvis de selv gnsker det.

Reglen stavnshinder i uhgrt grad personer pa nuneréeksjobordning. lkke kun til deres
nuveerende job, men ogsa til de kompetencer, marFbahvilken fleksjobber vil fremover
opleve et incitament til videreuddannelse og tikelga af nye kompetencer, nar det kun vil
fare til lavere indteegt samlet set pa den nye agfiPersoner i fleksjob vil ikke kunne
veere fleksible og omstillingsparate, fordi det katyde en indtaegtsnedgang, kun fa har rad
til. Truslen om en vaesentlig indteegtsnedgang wilda mange nuveerende fleksjobbere i en
ulige forhandlingsposition over for arbejdsgiver.

Hertil kommer borgernes krav pa at kunne regne owdlisponere efter, hvad der star i
loven. Personer, som i dag er i fleksjob, har digpet med den indteegt, de har kunnet opna
| fleksjob og indrettet deres liv og privatgkonaomeirefter. Risikoen for at miste jobbet eller
endda fa nye arbejdsopgaver medfagrer en enormhedyfpr nuveerende fleksjobbere, som
DH er dybt forarget over, at man vil pafare meneesked handicap og nedsat arbejdsevne.
Mange af disse har keempet for at fastholde endsbwgjrkedstilknytning. Det er simpelthen
ikke rimeligt.

Endelig skal det indfgres i loven, at pabegyndteksjobsager ber behandles efter
nugeeldende regler. Det vil give en urimelig retssikedsmaessig situation, samt betyde et
stort administrativt ressourcespild, hvis borgedgr tilfeeldigvis ikke nar at fa
fleksjobbeviset i handen inden ikrafttreedelse, rstes ny fleksjobsag efter nye regler.
Loven bar saledes ikke geelde for personer, hvoirdtem ikrafttreedelse er pabegyndt sag
om fleksjob, herunder pabegyndt forberedelse i fafrarbejdspravning med henblik pa at
afklaring af timetal osv. til fleksjob.

DH foreslar opsummerende, at:

* Det indfgres i 817 om overgangsregler, at den ngksjobordning kun geelder
personer, sonpabegyndeisag om fleksjob efter 1. januar 2013. Personam eDi
arbejdsprgvning mv. med henblik pa afklaring iteksjob, bar behandles efter
nugeeldende regler.

« Personer pa den nuvaerende fleksjobordning forbfigestenne ordning

» Fleksjobbere pa nuveerende ordning kun overgarytibmining nar de selv gnsker
det, eller nar de skifter til ny arbejdsgiver. Nyabfunktioner pa nuveerende
arbejdsplads bgr ikke teelle med.

Flekslgntilskud, lgn og arbejdsvilkar

Det foreslas, at kommunen udbetaler flekslgntilsklighersoner i fleksjob. Arbejdsgiver

betaler Ign til den ansatte for 'den arbejdsinddaas/hun reelt yder’. Tilskuddet kan hgjst
udgagre et belgb, der svarer til 98 pct. af dagpsmigens hgjeste belgb. Tilskuddet
nedseettes med 30 pct. af Ignnen indtil 13.000 Rr.derefter med 55 pct.. Len og
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flekslgntilskud kan hgjest udgare et belgb, deresvill den overenskomstmaessige lgn ved
anseettelse pa fuld tid i den pagaeldende stilling.

DH finder den foreslaede tilskudsmodel, hvor dekgJobansatte modtager lgn for effektive
arbejdstimer og modtager et tilskud baseret pa elzggsatsen fra kommunen for resten,
helt uacceptabel. Det er klientggrende, bureawgiraig et opggr med kompensations- og
ligebehandlingsprincippet, som har veeret grundlémedansk handicappolitik i artier, hvor
man yder det, man kan, og kompenseres for det,kkarkan pga. sit handicap.

Det, at vaere ansat i en virksomhed og fa sin inditmom lgn, har en uvurderlig betydning
for mennesker med nedsat arbejdsevne. Det, at kasapenen for den nedsatte ydeevne er
et mellemveerende mellem virksomheden og det offgntl bidrager veesentligt til
ligeveerdighed og har stor positiv betydning for émkelte fleksjobbers selvopfattelse og
selvveerd. Det er samtidig en enormt bureaukratgkadministrativt tung ordning, der
foreslas.

Det fremgar af lovforslaget, at en model for, handeffektive arbejdstimer bestemmes og
aflannes, afventes fra arbejdsmarkedets parterfiitér det udemokratisk, at sa vigtigt et
element i reformen ikke ogsa sendes i offentligriggrog at relevante organisationer derfor
ikke bliver inddraget med de input, de matte h&id.vil kreeve, at den lgsning, der veelges,
sikrer aflgnning af fleksjobbere ikke kun 'med rekipfor geeldende overenskomster’, men
sikrer, at fleksjobbere fremover aflannes efterdgsedle overenskomster, saledes som loven
er i dag. En vurdering af fleksjobberes produkéivima altid bero pa en individuel og
konkret vurdering af den enkeltes kompetencer égsbkehov.

Endvidere bar arbejdsmarkedets parter paleeggesge e sociale kapitler pa de omrader,
hvor disse eksisterer, til at tilpasse arbejdstjidapgaver til de skanehensyn, en person med
nedsat arbejdsevne matte have for at kunne funggtienalt og veere fuldt produktiv i
jobbet. Kravet om rimelig tilpasning pa arbejdsgn jf. lov om forbud mod
forskelsbehandling bgr i den forbindelse fremhamkesplicit. Arbejdsgiver har i medfer af
loven pligt til at foretage rimelige tilpasningérerunder iveerksaette skanehensyn i rimeligt
omfang, og ma ikke afvise at anseaette eller fastheld person med handicap uden at have
foretaget rimelig tilpasning. Omkostningerne tihde tilpasning pahviler saledes i medfar
af loven arbejdsgiver og skal ikke treekkes fragjekberens lgn.

Det essentielle er, at en person, som har en nadsefdsevne som fglge af et handicap,
ikke ma forskelsbehandles, hvad angar lan og arbe@syipa grund af handicappet. DH vil

kraftigt opfordre regeringen til at sgrge for, avdivning og eventuelle aftaler pa dette
omrade lever op til dette.

Tilskudsloftet betyder endvidere, at incitamentat &t tage en lsengere uddannelse fjernes

for mennesker med handicap, som ved, at de aldrigunne arbejde pa fuld tid. Uanset
doktorgrad kan personer med fx 10 timers arbejdsestdrig tjene ret meget over

23



dagpengeniveau. DH mener derfor, at modellen drid sned Handicapkonventionens
artikel 24 om ret til livslang leering.

Endelig betyder flekslanmodellen reelt, at flek§jete fremover skal konkurrere med
deltidsansatte uden nedsat arbejdsevne. Uden depeksation for funktionsnedseettelsen,
som fleksjobordningen indtil nu har givet, frygt@H, at det vil blive meget vanskeligere
for fleksjobbere at konkurrere om jobbene. Det kileeve en kompensation til

arbejdsgiverne at lgfte denne opgave i det omfdeiger forudsat i reformen.

DH foreslar derfor, at:

« Udrulle statens fleksjobordning til ogsa at omfapgvate virksomheder, samt
regioner og kommuner for pa den made at sikredanwintet til at ansaette personer i
fleksjob

 Det sikres, at fleksjobbere aflgnnes efter geeldenderenskomster og ikke
forskelsbehandles pa grund af et handicap, namgaEtler fastsaettelse af lgn- og
arbejdsvilkar, samt at arbejdsmarkedets parter gudee at anvende de sociale
kapitler og leve op til krav om rimelig tilpasning lov om forbud mod
forskelsbehandling pa arbejdsmarkedet

 En vurdering af fleksjobberes effektivitet altidgéa afseet i en samlet konkret
vurdering af arbejdsevnen i forhold til konkretbkoav

Fastholdelsesfleksjob umuliggares for mange

Det foreslas, at en forudsaetning for tilkendelséaafholdelsesfleksjob fremover skal veere
mindst 12 maneders anseaettelse efter sociale kapidld finder det helt urimeligt og
uhensigtsmaessigt, at personer, som far en nedbajdsevne, fx pga. sygdom eller
nedslidning over tid, ikke kan fastholdes direkteksjob, mens i gvrigt personer, som
oplever "akut opstaet skade eller sygdom’ derinmédlas undtaget fra denne bestemmelse.

Bestemmelsen vil ramme rigtig mange personer, soneri kronisk, men ikke akut opstaet
sygdom, eller et progredierende handicap, hvorjdsbenen reduceres over tid. Det kan fx
veere personer med nyresygdom, sclerose, gigt, nsankj diabetes mv., hvis skanehensyn
ofte bliver mere omfattende over tid. Reglen vitggdet meget vanskeligere for mennesker,
der far en nedsat arbejdsevne, at fastholde deszsttelse i et fleksjob. DH mener, at der
kan veere tale om indirekte diskrimination af peesamed handicap.

Ansvaret for at sikre fastholdelse af ansatte, eldwverver et handicap og/eller nedsat
arbejdsevne er endvidere urimeligt skeevt fordethefdsgiveren palaegges ingen seerlige
lovgivningsmaessige forpligtelser til at anvendesdeiale kapitler til fastholdelse, nar en

medarbejder far nedsat arbejdsevne. Det er helllifji for arbejdsgiveren. De eventuelle

omkostninger ved at ga fra ordinaer anseettelseansizettelse pa sociale kapitler, vil
tilsyneladende pahvile den ansatte alene.

24



Dertil skal laegges kravet om, at aftalen om anssettfter sociale kapitler eller pa seerlige
vilkar skal veere skriftlig, og at arbejdsgiveremlsgodtgare, at der er gjort et reelt forsgg pa
at etablere 'vedvarende ustgttet job’. Mange fdd#isesfleksjobbere forsgger allerede i
dag at tilpasse deres job og arbejdstid i langfaidid for, at fastholdelsesfleksjobbet
etableres. Tilpasningen og forsgget pa at fasthoidimeert job sker allerede. Der er under
alle omstaendigheder et behov for at praeciserepfvale 12 maneder geelder fra i lyset af,
at det ofte allerede er forsggt at tilpasse aroggiaver og arbejdsplads. DH er samlet set
meget bekymret for, hvor mange arbejdsgivere, debruge tiden og ressourcerne pa at
investere i en sadan omfattende dokumentationgds@r de kan anseette en anden
medarbejder, dekke har nedsat arbejdsevne.

Kravet om anseettelse efter sociale kapitler skal sammenhaeng med det, at fleksjobbere
fremover skal aflannes efter reel arbejdsindsatsikig@ timer. Det er alt andet lige
vanskeligere at overbevise en ny arbejdsgiver dnvasrd og kompetencer, hvilket DH
frygter, kan give sig udslag i en lavere vurderafgden reelle arbejdsindsats og dermed
lavere lgn til fleksjobbere. Hvis de da overhovddst finde job. Kendskabet til den enkelte
medarbejder er ofte helt afggrende for, at arbejdsgn er interesseret i en vedvarende
anseettelse. Dertil kommer, at nogle handicapgrupaerkognitive vanskeligheder som
falge af deres handicap, som gar det meget vagskelsaette sig ind i nye arbejdsomrader.
Deres restarbejdsevne kan derimod godt bruges iindd@ndte arbejdsomrader.

DH vil pa det kraftigste anbefale at tage detteslay helt af bordet. Men eftersom at en
vaesentlig besparelse skal findes netop ved, a flemnesker med nedsat arbejdsevne skal
tage ordinaert job péa deltid, vil DH foresla fglgerfdr som minimum at afbgde forslaget:

« Arbejdsgiverne og arbejdsmarkedets parter palaegydsonkret og handgribeligt
ansvar for at bidrage til fastholdelse af ansdiwes arbejdsevne bliver nedsat. Man
kan udmeerket lade sig inspirere af den svenske Inbaer arbejdsgiverne er
lovmaessigt forpligtet til at yde en fastholdelsdsais, som fglge af lov om forbud
mod forskelsbehandling

« At alle ansatte, der far et handicap eller sygdakyt eller ej, og hvor det er
'abenbart formalslast at gennemfgre foranstaltninfgjeaftalebaseret skanejob’ kan
fastholdes i fleksjob uden krav om forudgaende adetse af sociale kapitler

Ledighedsydelsesmodtagere - aktiv indsats og serelszshktionsregler

DH kan principielt veere enige i, at alle ledigenfiever ligestilles, hvad angar rettigheder og
pligter. Ledighedsydelsesmodtagere er en grupp®, isbgj grad har brug for en aktiv
indsats for at undga yderligere tab af arbejdseRedten til 6 ugers selvvalgt uddannelse er
derfor et positivt element, som ogsa findes i ddgt, bar det veere saledes, at personer med
handicap kan f& mulighed for at forlaenge tidsramrfmnuddannelsen, hvis dette er et
nadvendigt skanehensyn.

DH finder det imidlertid urimeligt, at ledighedsysdesmodtagere stilles over for de samme

krav til jobsggning som andre ledige. Der findesgtafaerre opslaede fleksjob, faktisk
meget fa, og fleksjobbere er sdledes henvist tiheget mere opsggende indsats for at finde
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et job. Og ledigheden for denne gruppe er pa na2fepct. hvilket gor kravet om aktiv
jobsggning i samme omfang som andre ledige hedilistisk.

Det vil i forleengelse heraf veere vaesentligt atesilat jobcentrene er gearede til at yde en
helt seerlig indsats for ledighedsydelsesmodtagéerunder sikrer den ngdvendige
opkvalificering. DH kan konstatere, at det er muligt give en seerlig job- og
uddannelsesrettet indsats til afgraensede malgrujipekutpakken til dagpengemodtagere.
DH vil se frem til, at ledighedsydelsesmodtageredtager samme tilbud for at undga
langvarig ledighed.

Det foreslas endvidere, at ledighedsydelsesmodtadgezmover vil blive trukket i
ledighedsydelse for det antal dage, hvor dereskR¥ ér lagt op pa jobnet.dk. Dette forslag
bar fjernes. | stedet bgr det veere et krav, atgotrene vejleder ledighedsydelsesmodtagere
i at leegge CV pa nettet.

Endelig er DH imod forslaget om at nedseette ledighdelsen til 89 %. Det betyder mere
end 300 kr. om maneden, hvilket er meget, nar nfiarvejen har lidt.

DH’s holdninger opsummeret:
« Der skal ggres en seaerlig indsats for ledige fldksgiterede, saledes at der kommer
balance mellem ret og pligt
« Kommunerne skal ikke kunne sanktionere manglendgerbeg af jobnet.dk,
herunder manglende CV. Kommunerne skal i steddiefine deres vejledning af
fleksjobvisiterede ift. jobsggning med henblik pjaelpe dem i job
» Ledighedsydelsen skal forblive pa 91 pct.

Uklar snitflade mellem fleksjob og fartidspension

Det foreslas, at personer, hvis arbejdsevne ergwvasg veesentligt nedsat, og hvor
kommunen vurderer, at borgeren aktuelt har en mélgearbejdsevne, kan blive visiteret
til fleksjob, hvis det vurderes, at der er mulightaf, at personen kan udvikle sin
arbejdsevne og dermed pa et senere tidspunkt mgehsjdsindsats.

DH finder, at der er store retssikkerhedsmaessigeblgmer i denne snitflade til
fartidspension. Et formal med reformen der tradteaft i 2003 var netop at ggre snitfladen
mellem fleksjob og fartidspension helt klar: Hvismvar for darlig til fleksjob, skulle man
tilkendes fagrtidspension. Kriteriet var varigt ogesentligt nedsat arbejdsevne. Denne klare
snitflade omdannes ny til en grazone, hvor to pwsoned samme aktuelle arbejdsevne
vurderes forskelligt ud fra en forventet mulig udiig i arbejdsevnen, som endvidere er
noget uklar. Det giver en stor retssikkerhedsmaegsigkerhed om, hvad borgeren kan
forvente. Der skal veere klare retningslinjer fovptdan dette bgr dokumenteres og for
borgerens muligheder for at klage over en vurdersmn borgeren matte vaere uenig i.
Derudover ma DH pointere, at fleksjob ikke i sidvskan udvikle arbejdsevnen hos en
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person. Det vil ofte slet ikke veere muligt og undbe omstaendigheder skal der andet og
mere til.

Dernaest er DH meget skeptiske over for arbejdsgeserevne og vilje til at anseette
personer med meget lille arbejdsevne. Det har flervdersggelser dokumenteret, blandt
andet enundersggelseOxford Research har foretaget blandt godt 50Rseimheder for
DH. Arbejdsevnen er for lille og skrgbelig, nar person kun kan arbejde fx 5 timer om
ugen, og det er ikke muligt at forsgrge sig sehd s lille en arbejdsevne. Disse personer
bar derfor fortsat have et sikkert og stabilt fogatsesgrundlag i form af fgrtidspension,
men med tilbud om en aktiv indsats og fx job medilgkud til fartidspensionister.

DH’s holdning opsummeret:
» Personer med meget lille arbejdsevne bgr i stemtefléksjob have fartidspension
med mulighed for lgntilskudsjob.
» Borgerne skal have mulighed for at klage over komems vurdering af borgerens
mulighed for at udvikle arbejdsevnen

Fleksjob i selvsteendig virksomhed

DH finder det positivt, at tilkendelseskriterierrier selvsteendige fleksjobbere foreslas
lempet, saledes at selvsteendige fleksjobbere frenmawn skal afprgves i egen virksomhed.
DH finder det derimod beklageligt, at det maksimi@kkud nedseettes til 125.000 kroner.

Det er markant mindre end den stgtte, andre fleksjee kan opna, og dermed vil det veere
sveerere for selvsteendige fleksjobbere at forsgigesedv ved selvsteendig virksomhed.

Statten bgr veere den samme til selvsteendige samdik fleksjobbere.

Pensionsvilkar for fleksjobbere forringes

DH mener ikke, at den foreslaede indbetaling af ATistreekkelig grad kompenserer for
de forringede pensionsvilkar, som personer i dem filgksjobordning far. Personer pa den
nye fleksjobordning vil pensionsmaessigt blive megejere stillet end andre lgnmodtagere.
De faerreste pensionsordninger pa det private amntije arbejdsmarked ligger sa lavt som
5 pct. Den store lgnnedgang, som fleksjobbere dérrnye ordning vil opleve, vil desuden
vanskeligggre en evt. frivillig opsparing til at rkpensere for dette tab, som for en
gennemsnitlig fleksjobber bliver veesentligt og naantc Det vil gere fleksjobbere til
fattigere aeldre, og det mener DH, ikke er rimeligt.

DH finder det derudover uhensigtsmeessigt, at ddéigadbriske tilbageholdelse af et ATP-
bidrag pa 5 % (dog max 500 kr. pr. maned) tagefidkalgnstilskuddet. Dette vil betyde en
yderligere udhuling af lgntilskuddet og dermed amrrifigelse af lgnniveauet for
fleksjobbere.

Afledte konsekvenser for arbejdsskadeomradet

Ved tilkendelse af midlertidige fleksjob vil deril@# uendelig lang ventetid pa en endelig
afgagrelse i en arbejdsskadesag. | dag treeffes dererslelig afgerelse om tab af
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erhvervsevne, nar der tilkendes fleksjob og manetanseettelsesforhold. Det betyder, at
man kan fa kapitaliseret 50 pct. af en erstatningssMed dette forslag vil man fortseette
med en Igbende ydelse i arevis og mister derveighmrden for at investere sin erstatning,
ligesom den skadesramte familie rammes dobbels, tem/hun mister livet, da den lgbende
ydelse vil ophgre i den forbindelse. DH mener ikkiedisse forringelser er rimelige, da de
vil bidrage til at stille personer med nedsat atbeyne darligere end andre ordinzert ansatte.

2.4 Fartidspension og merudgiftsydelse

Merudgiftsydelsen og bagatelgraensen

De foreslaede regler for kommunernes administragibmerudgifter efter servicelovens §
100, er efter DH’s vurdering alt for bureaukratisige ressourcekraevende. De vil medfgre
urimelige besveerligheder for savel borgere somkssgmdlere, samt forage kommunernes
administrative omkostninger.

Lovforslaget indebzerer, at de faste ydelsestrinnferudgifter afskaffes, s& merudgifter i
stedet udmales pa baggrund af den enkeltes ’saligtygnte merudgifter’, og at
kompensationen rundes op til naermeste hele 100B&ggrunden for at indfgre de
nuveerende ydelsestrin i servicelovens § 100 vadlartid netop at undga detaljerede
beregninger i op mod 80 pct. af sagerne, samt ratefien model, der tangerede en
administration og frihed, der minder om de tillaegn nye model for kompensation for
handicapbetingede merudgifter aflgste (invalidyteédse, bistands- og plejetillaeg).

Den i dette lovforslag foresldede model vil i betygt omfang @ge andelen af sager, der
skal beregnes detaljeret og vil derfor forgge bukegtiet omkring merudgifter betragteligt.
Antallet af klagesager mellem borgerne og kommumasih sandsynligvis ogsa stige som
folge heraf.

DH bidrager gerne til at finde alternative lgsningder kan fremme en nemmere og mere
borgervenlig administration indenfor de nuveererkienemiske rammer.

Endvidere mener DH, at bagatelgreensen skal fjerfiedeengelse af, at man foreslar at
implementere et krone-for-krone-kompensationsppinfiom minimum bgr den nedsaettes
til et niveau svarende til bagatelgreensen for ngiftet efter servicelovens § 41.

DH foreslar dermed opsummerende, at:
* Der udvikles og indfgres en mindre bureaukratis#tnorg til at kompensere for
merudgifter. DH bidrager gerne hertil.

» Bagatelgreensen fjernes eller som minimum nedsatitelsagatelgreensen efter
servicelovens § 41
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Justering af merudgiftsydelsens personkreds

DH finder det positivt med forbedringen for modtegyaf BPA efter § 95, som fremover pa
lige fod med modtagere af BPA efter § 96, vil kufiaeleekning af merudgifter efter § 100.

DH havde dog set frem til en helhedslgsning i fahd justering af merudgiftsydelsens
personkreds, sd den ogsa omfattede andre handigmeyr der i dag er udelukket fra
ordningen. DH ser ogsa gerne, at retten til deekm@hgnerudgifter kan bevares ved
overgang til folkepension.

DH foreslar, at:
» Retten til merudgifter bevares ved overgang tiképlension

2.6 Tilvejebringelse af datagrundlag

DH betragter grundlaeggende forslagene vedr. foibgdaf 'Min side’ pa www.jobnet.dk
som en god idé, herunder at fleksjobvisiteredeatfiyang til disse services. Mange personer
med handicap far nye muligheder for at kommunikegetilegne sig information gennem
digitalisering. Forudseetningen for dette er dog, man sikrer, at den digitale
kommunikation kan benyttes af personer med handi€gi betyder, at den digitale
kommunikation skal veere tilgeengelig for personerdntendicap og leve op til de
standarder og retningslinjer, der findes for tilggdighed for personer med handicap. Dette
kreever, at der findes viden om tilgeengelighed, todea stilles krav om tilgaengelighed. Det
er bl.a. de internationale retningslinjer for tilggelighed til hjemmesider WCAG 2.0 og
PDF-standarden PDF/A-1a, der sikrer tilgeengelig&H@r.

DH er bekymrede, da den digitalisering, der findedag, ofte ikke er tilgeengelig for
personer med handicap. DH finder det vigtigt dteskrav om, at bade nuveerende og nye
digitale tjenester gares tilgeengelige for personed handicap. DH ma saledes forlange, at
jobnet.dk og de tjenester, borgeren kan og skafttesig af her, er fuldt tilgaengelige.

DH vil anbefale ministeriet at kontakte Kompeterager it for alle (KIA) under
Digitaliseringsstyrelsen, der radgiver offentligeyndigheder og leverandgrer omkring
digital tilgeengelighed for personer med handicap.

Der vil altid veere nogle personer, som ikke karveblidigitale', heriblandt findes ogsa
personer med handicap. Det kan der veere mange gilndSvage lseseforudsaetninger,
sveert ved at indleere systemer mv. Nogle gruppéaatlicappede kan slet ikkenytte de
digitale muligheder, fordi deres handicap er af etegennemgribende art. En del
mennesker med f.eks. hjerneskade har som fglgeras djerneskade store problemer med
at forsta det skrevne sprog, leese, forsta tal,tepfaurtigt, overskue og forsta informationer
m.m. For denne gruppe borgere er det ngdvendigt hjadp og stette for at kunne
kommunikere med det omgivende samfund.
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Nar man tiloyder andre kommunikationsformer endtdig, skal man sikre sig en bredde,
der gar, at alle kan benytte sig af lgsningerne.fldedes ogsa blinde og svagsynede, der af
andre grunde end tilgaengelighed ikke bliver digitalg det vil ikke give mening at tilbyde
denne gruppe en skriftlig blanket. Her vil det vaarere relevant at tilbyde f.eks. fysisk
fremmgde eller telefonisk kommunikation. Mange igskaderamte kan i lighed med nogle
blinde og svagsynede ikke blive digitale. Ogsa de birug for fysisk fremmade og/eller
hjeelp i eget hjem (socialpaedagogisk statte).

DH har samtidig behov for at understrege, at hjpgl@ndre kommunikationsformer aldrig
ma erstatte tilgeengelighed for personer med hapdicee digitale Igsninger. Tilgeengelige
lgsninger ma ikke fravaelges, fordi der kan laveal@rnativ lgsning i stedet i form af hjeelp
eller andre kommunikationsformer. Det har vi deseasplevet pa mange andre omrader,
og ma derfor kraftigt understrege, at dette ikkegiké i forhold til kommunikationen med
det offentlige. En person, der bruger kompenserem#tyr, og derfor ikke kan bruge en
utilgeengelig lasning, ma aldrig blive henvist til alternativ kommunikationsform i stedet
for en tilgaengelig l@sning.

Ngdvendigheden af tilggengelige IT-lgsninger skalidgset af de sanktioner, som borgeren
kan risikere at blive palagt, hvis personen ikka katjene sig af IT-systemerne som andre
forventes at kunne. Det skal derfor indskeerpeweno at det aldrig ma give anledning til
sanktion, herunder ydelsesstop, hvis borgeren f@t gller undladt at gere noget IT-
maessigt (fx rettidig afbud eller anden kommunika&tio

| dette tilfaelde drejer det sig om fradrag i ledighydelsen, hvis CV’et ikke er lagt pa
jobnet.dk.

DH foreslar opsummerede, at:
» Det sikres, atvww.jobnet.dkog alle de tjenester, som ledige kan og skal hrage
fuldt tilgeengelige. KIA yder radgivning hertil.
« Personer i ressourceforlab ikke kan paleegges emekti ifm. manglende
selvbetjening af 'min side’

30



