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Forord

Den daveerende Pensionsstyrelse, nu Social- og Integrationsministeriet, har bedt
Ankestyrelsen om at gennemfgre en undersggelse af laegekonsulenternes arbejde i
kommunerne. Undersggelsen er igangsat som et af de fire initiativer, som den tidligere
beskeaeftigelsesminister satte i veerk pa baggrund af en reekke sager i medierne om
kommunale leegekonsulenters rolle i konkrete sager. Initiativerne skal skabe klarhed over
leegekonsulenternes rolle og arbejde.

P& baggrund af de fire initiativer gennemfgrte Ankestyrelsen en undersggelse af
kommunernes brug af leegekonsulenter, som blev offentliggjort i oktober 2011 og kan
findes pa Ankestyrelsens hjemmeside.

Indeveerende undersggelse tager udgangspunkt i 36 konkrete kommunale sager, der
vedrgrer fgrtidspension og fleksjob. Sagerne er gennemgaet med henblik pa beskrivelse
af best practice for leegekonsulentens arbejde i den kommunale sagsbehandling samt en
beskrivelse af kommunernes udfordringer, nar en leegekonsulent inddrages.

Rammerne for beskrivelse af kommunernes best practice og udfordringer er de udstedte
vejledende retningslinjer om brugen af leegekonsulenter samt Ankestyrelsen egen praksis
pa omradet. | undersggelsen er leegekonsulenten afgreenset til en medarbejder i
kommunen, der alene er ansat p& baggrund af sin laegefaglige viden, som konsulent og
dermed har en radgivende rolle.

Udover den konkrete sagsgennemgang bygger undersggelsen ligeledes pa interview med
fire kommuner. Interviewene er gennemfgrt som gruppeinterview med sagsbehandler,
chef/leder og lsegekonsulent og illustrerer samme temaer, som den konkrete
sagsgennemgang.

Beskrivelsen af kommunernes best practice og udfordringer samt interviewene behandles
hver for sig, men inden for de samme overordnede temaer:

¢ Kommunens samarbejde med laeegekonsulenten
« Kommunens samarbejde med undersggende/behandlende lsege
¢ Kommunens samlede vurdering og inddragelse af borgeren

Ankestyrelsen takker alle, der har medvirket i interviewene for deres deltagelse i
undersggelsen.



1 Sammenfatning

Ankestyrelsen har undersggt best practice og udfordringer for 18 kommuners brug af
laegekonsulenter i den beskeeftigelsesrettede indsats. | undersggelsen indgér to dele. En
konkret sagsgennemgang af 36 sager samt interview med fire kommuner.

Beskrivelsen af kommunernes best practice samt interviewene behandles i undersggelsen
hver for sig, men inden for de samme overordnede temaer:

¢ Kommunens samarbejde med lseegekonsulenten
¢ Kommunens samarbejde med undersggende/praktiserende laege
¢ Kommunens samlede vurdering og inddragelse af borgeren

1.1 Sagsgennemgangen

Ankestyrelsen har undersggt sager om fleksjob og fartidspension. Undersggelsen viser,
at sagerne ikke indeholder eksempler, hvor leegekonsulenten klart har overtradt sine
befgjelser i forhold til de vejledende retningslinjer og Ankestyrelsens praksis pa omradet.

Best practice er eksempler pa god sagsbehandling, nar en leegekonsulent inddrages. Best
practice beskrives ikke ud fra en sag som helhed, men er udpluk fra samtlige 36 sager,
da ingen sager i undersggelsen som helhed har veeret best practice.

Udfordringerne er eksempler pa situationer, hvor kommunerne skal veere opmaerksomme
pa, at borgeren kan f& en fejlagtig opfattelse af sin retsstilling. Som ved best practice
beskrives udfordringerne ikke ud fra en sag som helhed, men er udpluk fra samtlige 36
sager og ud fra de enkelte led i sagsbehandlingen.

Undersggelsen viser ogsd, at nogle kommuner kan forbedre dele af sagsprocessen i
forhold til leegekonsulenterne og i forhold til samarbejdet med
undersggende/praktiserende laeger og borgere.

De vigtigste eksempler p& best practice og udfordringer ved brugen af laegekonsulenter
er:

Kommunernes samarbejde med laegekonsulenterne, se kapitel 3-5

I kommunernes samarbejde med laegekonsulenten, har kommunerne iseer fokus pa, at fa
stillet praecise spagrgsmal til lazgekonsulenten, der udelukkende omhandler det
leegefaglige. Nar det sker, har leegekonsulenten mulighed for at forholde sig specifikt til
den konkrete laegelige problemstilling og ikke ga ud over den laegelige vurdering af
lidelsen.

Best practice fra kommunerne
« Kommunen beskriver formalet med de indhentede udtalelser fra leegekonsulenten



Kommunen stiller preecise og konkrete spgrgsmal til laegekonsulenten

Spgrgsmalene vedrgrer udelukkende det lsegefaglige, blandt andet diagnose,
skanehensyn og behandlingsmuligheder

Leegekonsulenten udarbejder en overskuelig og forstaelig udtalelse om de leegelige
spargsmal

Udfordringer

Kommunen skal veere opmaerksom pd, at spgrgsmalene til laegekonsulenten kun
tager sigte pa helbredsmeessige forhold. Ellers kan lzegekonsulenten komme til at
tage stilling til mere end de helbredsmaessige forhold

Leegekonsulenten har udtalt sig om, hvorvidt borgeren har ret til sociale ydelser, eller
udtalt sig p4 en made, der kan give anledning til, at udtalelsen opfattes som om,
leegekonsulenten har forholdt sig til retten til sociale ydelser som for eksempel
fleksjob eller fartidspension. Derved gar lsegekonsulenten ud over den leegelige
vurdering

Leegekonsulenten udtaler sig om et preecist antal timer, som borgeren vil veere i
stand til at arbejde ugentligt. Derved kommer leegekonsulenten indirekte til at
forholde sig til retten til for eksempel fleksjob eller fartidspension

Kommunernes samarbejde med undersggende leege, se kapitel 6-7

| samarbejdet med de undersggende leeger, er det naturligt nok ogsa praecise spgrgsmal
om det leegefaglige, der er best practice. Det er desuden ogsa best practice, at leegen
indretter sin besvarelse i overensstemmelse med kommunens anmodning om
undersggelsen og de spgrgsmal, kommunen har stillet til laegen.

Best practice fra kommunerne

Kommunen stiller konkrete spgrgsmal til den undersggende leege med henblik pa at
fa saerlige helbredsmeessige forhold naermere belyst

Leegeerkleeringen indeholder en relevant beskrivelse af borgerens helbredsforhold,
som for eksempel diagnoser, symptomer, undersggelsesresultater samt
behandlingsmuligheder og eventuelle skdnebehov med videre

Udfordringer

Kommunen skal sgge borgerens helbredstilstand belyst uden at anmode leegen om at
vurdere borgerens arbejdsevne

Kommunen skal ikke acceptere leegeerklaeringer, der indeholder synspunkter om
borgerens arbejdsevne eller ret til sociale ydelser som dokumentation i sagen og ma



reagere over for leegen, der har udfeerdiget erkleeringen

Kommunernes inddragelse af borgerne og samlede vurdering af arbejdsevnen,
se kapitel 8-9

Kommunerne har i mange af sagerne gjort borgeren bekendt med leegekonsulenternes
vurdering af de indhentede oplysninger. Leegekonsulentens vurdering er i mange af
sagerne skrevet ind i ressourceprofilen, og borgeren har dermed faet vurderingen til
partshgring sammen med ressourceprofilen. Borgeren far herved et godt overblik over
hvilke laegelige oplysninger og vurderinger, der er indgaet ved sagens behandling:

Best practice fra kommunerne
¢ Kommunen skriver leegekonsulentens vurdering ind i ressourceprofilen

¢ Kommunen redeggr i begrundelsen for afggrelsen for, hvilken betydning de
helbredsmaessige oplysninger har haft for den samlede vurdering af borgerens
arbejdsevne

¢ Kommunen begrunder afggrelsen pa baggrund af oplysninger, som indgar i
ressourceprofilen

Udfordringer

¢ Kommunen skal ved uoverensstemmelse mellem undersggende lsege og
lzegekonsulenten kunne begrunde, hvorfor der laegges vaegt pa den ene forklaring
frem for den anden

¢ Kommunen skal kunne henvise til realistiske behandlingsforslag fra en undersggende
leege, nar kommunen begrunder afgarelsen med, at behandlingsmulighederne ikke er
udtgmte

1.2 Interviewene

Fire af de kommuner, der har bidraget med sager til sagsgennemgangen (Kgbenhavns,
Silkeborg, Aarhus og Faaborg — Midtfyn kommuner) har ogsa deltaget i interview for at
illustrere problemstillinger i samarbejdet med lsegekonsulenter i den
beskeeftigelsesrettede indsats. Interviewene er gennemfgrt som gruppeinterview med
sagsbehandler, chef/leder og leegekonsulent for at fa belyst alle tre samarbejdspartneres
synspunkter.

Interviewene med de fire kommuner illustrerer, hvordan der kan saettes fokus pa
udvikling af samarbejdet med laegekonsulenten. De centrale elementer for dette
samarbejde er:



Kommunernes organisering

I alle fire kommuner laegger man vaegt pa, at laegekonsulenterne indgar i et team, hvor
den leegefaglige ekspertise er samlet i en feelles faglig base. Det giver mulighed for at
udveksle viden og opbygge ensartede arbejdsgange.

Der laegges i de fire interviewkommuner veegt pa koordineringen af samarbejdet med
lsegekonsulenterne med henblik p& en mere effektiv anvendelse af leegekonsulenterne og
for at fA mere ensartede laegekonsulentydelser.

Samarbejde mellem sagsbehandler og lsegekonsulent

Samarbejdet mellem leegekonsulent og sagsbehandler er i de fire kommuner en blanding
af mundtlig dialog og skriftlige leegeskgn. De to former for samarbejde supplerer
hinanden, og kommunerne anvender i forskelligt omfang henholdsvis mundtlig dialog og
skriftlighed.

Kommunerne har erfaringer med, at den personlige kontakt mellem laegekonsulent og
sagsbehandler kan veere med til at afhjaelpe misforstaelser og kan bidrage til en
hurtigere og smidigere sagsbehandling. Den manglende skriftlighed kan dog give
problemer i forhold til borgerens retsstilling. Kommunerne giver i interviewene udtryk
for, at de er opmaerksomme pé& dette dilemma.

Samarbejde med undersggende laeger

De interviewede kommuner oplever, at det kan ske, at undersggende leeger ytrer sig om
borgerens ret til sociale ydelser. Det kan bade veere i forbindelse med, at kommunen
modtager leegelige udtalelser, men det kan ogsa veere borgeren selv, der fremfarer egen
leeges synspunkt om en social ydelse.

Flere kommuner mener, at de praktiserende laeger kan have et subjektivt syn pa deres
patienter. Det kan veere naturligt, da lsegen har en behandlende rolle i forhold til
borgeren. Dog er det her, at der kan opsta et dilemma. Kommunen gnsker et objektivt
leegeligt svar fra leegen, mens laegens svar kan vaere forbundet med subjektivitet.

Erfaring fra de fire kommuner viser, at gget kontakt og dialog mellem kommunen og
undersggende/praktiserende laeger kan styrke samarbejdet og undga misforstaelser, der
kan opsta undervejs mellem kommunen, borgeren og den undersggende laege.

Borger inddragelse

Interviewkommunerne oplever, at det kan vaere sveert for borgerne at forsta
lzegekonsulentens rolle. Det kan give anledning til misforstdelse og eventuelle klager
over leegekonsulentens rolle i sagerne.

Kommunerne tilkendegiver, at det er vigtigt, at det understreges overfor borgeren, at
leegekonsulenten kun udtaler sig om det leegelige materiale i sagen.



Ligeledes har interviewkommunerne fokus pd, at sagsbehandlerne star ved deres ansvar,
som den der traeffer afgarelsen, sa det star klart for borgeren, hvem der har
myndighedsbefgjelsen.

Kommunerne er opmaerksomme pd, at borgeren kan have behov for information om
leegekonsulentens rolle. Oplysninger om leegekonsulentens rolle sker i alle kommuner
individuelt til borgeren i forbindelse med en konkret sag. Flere af kommunerne har planer
om en generel information om lsegekonsulentens rolle til borgere, der far en sag i

kommunen.

Oversigt over interviewkommunernes fokusomrader, udmgntning og forbedrin

Samling og koordinering
af leegefaglig ekspertise

Erfaringsudveksling, ensartede
arbejdsgange, gget
tilgaengelighed til
laegekonsulenten

Forbedret kvalitet af
arbejdsgange

Mere mundtlig dialog
mellem lzegekonsulent og
sagsbehandler, men forsat
ogsa fokus pa skriftligt

laegeskon

Laegekonsulenternes tid
omorganiseres, s& mundtlig
dialog prioriteres

Borgerens retssikkerhed
opretholdes ved fortsat, at
have fokus pa at notere i
lsagen.

@dget dialog fremskynder
sagsbehandlingen og
misforstaelser mindskes

Jget kontakt til og dialog
mellem
sagsbehandler/laegekonsul
ent og undersggende lsege

Mundtlig dialog vedr.
tvivisspgrgsmal til
leegeerklaering fra
undersggende leege

Mundtlig dialog fremskynder
sagsbehandlingen og
misforstaelser mindskes.

Ved gget dialog kan
kommunen blandt andet i
taleseette problemer forbundet
med, at undersggende lsege
har udtalt sig om retten til
sociale ydelser

Tydelighed omkring
laeegekonsulentens rolle

Mere information til borgeren

om laegekonsulentens rolle

Sagsbehandleren tydeligger sin
myndighedsrolle over for

borgeren

Borgeren opnar stgrre
forstaelse for
laeegekonsulentens rolle i
forhold til den undersggende
laege og sagsbehandleren




2 Rammer for beskrivelse af best
practice

Rammerne for at beskrive udfordringer og best practice i sagerne om fleksjob og
fgrtidspension, findes som udgangspunkt i de vejledende retningslinjer for anvendelse af
leegekonsulenter, der er beskrevet i kapitel 20 i Socialministeriets vejledning nr. 54 af
31. august 2007 om fgrtidspension og i Beskaeftigelsesministeriets vejledende skrivelse
nr. 9267 af 4. juli 2011 med orientering om leegekonsulenternes rolle i sager om
fartidspension samt i Ankestyrelsens praksis pa omradet.

Inden for disse rammer er sagerne blevet gennemgaet ud fra falgende temaer:

¢ Kommunens samarbejde med lseegekonsulenten
¢ Kommunens samarbejde med undersggende/behandlende laege
¢ Kommunens inddragelse af borgeren og samlede vurdering af arbejdsevnen

Ud fra de overordnede temaer er udfordringer og best practice beskrevet i forhold til de
enkelte led i sagsbehandlingen:

« Kommunens spgrgsmal til lsiegekonsulenten, lsegekonsulentens udtalelse og habilitet

« Kommunens kontakt til undersggende leege og undersggende lseges udtalelse

« Inddragelse af borgeren samt kommunernes inddragelse af de leegelige oplysninger i
den samlede vurdering af arbejdsevnen

Best practice er eksempler pa god sagsbehandling, nar en laegekonsulent inddrages. Best
practice beskrives ikke ud fra en sag som helhed, men er udpluk fra samtlige 36 sager.
Disse udpluk belyser seerligt gode eksempler pa sagsbehandlingen i samarbejdet til
leegekonsulenten, undersggende/behandlende leege og borgeren.

Udfordringerne er eksempler pa situationer, hvor kommunerne skal veere opmarksomme
pa, at borgeren kan fa en fejlagtig opfattelse af sin retsstilling. Som ved best practice
beskrives udfordringerne ikke ud fra en sag som helhed, men er udpluk fra samtlige 36
sager og ud fra de enkelte led i sagsbehandlingen.

2.1 Fleksjob og fgrtidspension tilkendt efter 1. januar
2003

Afgarelser om fleksjob og fgrtidspension er baseret pa en vurdering af, i hvilket omfang
arbejdsevnen er nedsat, samt i hvilket omfang det er muligt at opna en forbedring af
arbejdsevnen.



Kommunen/jobcentret skal vurdere arbejdsevnen pa grundlag af en samlet beskrivelse
og vurdering af borgerens faglige og personlige ressourcer, udviklingsmuligheder og
barrierer sammenholdt med en vurdering af hvilke konkrete jobfunktioner, som borgeren
kan varetage pa arbejdsmarkedet.

Til brug for vurderingen af arbejdsevnen skal der udarbejdes en ressourceprofil, der
bestar af 12 elementer: Uddannelse, arbejdsmarkedserfaring, interesser, sociale
kompetencer, herunder konfliktberedskab, omstillingsevne, indleeringsevne,
arbejdsrelevante gnsker, preestationsforventninger, arbejdsidentitet, bolig og gkonomi,
sociale netveerk samt helbred. Kommunen skal forelsegge den samlede beskrivelse og
vurdering for borgeren

Helbred indgar saledes som et element i den samlede vurdering af arbejdsevnen, som
kommunen /jobcentret skal foretage.

Der er ikke herudover omtalt helbred eller vurdering af helbred i reglerne om fleksjob og
fgrtidspension.

De enkelte elementer i ressourceprofilen er neermere beskrevet i punkt 21 i
Socialministeriets vejledning nr. 105 af 23. oktober 2002 om fgrtidspension fra 1. januar
2003, herunder helbred. Det er blandt andet naevnt, at hvis der er uoverensstemmelse
mellem borgerens egen opfattelse af eget helbred og de lsegelige fund, beskrives dette.
Formalet med helbredsoplysningerne er at beskrive, om der er behandlingsmuligheder,
og hvilken betydning sygdommen har for evnen til at udfgre arbejdsopgaver eller
jobfunktioner, herunder om borgeren har et sk&nebehov som kan afhjeelpes ved brug af
hjeelpemidler, mindre belastende arbejde eller lignende.

2.1.2 Fgrtidspension tilkendt fgr 1. januar 2003

Afggrelser om helbredsmeessig fartidspension var efter reglerne for 1. januar 2003
baseret pa en vurdering af, om erhvervsevnen var nedsat pa grund af en varig fysisk
eller psykisk invaliditet.

Der blev ikke fgr den 1. januar 2003 udarbejdet en egentlig ressourceprofil.



3 Kommunens spgrgsmal til
laegekonsulenten

| dette kapitel har vi gennemgéet sagerne med henblik pa at beskrive best practice i
forhold til kommunernes spgrgsmal til lzegekonsulenterne samt set pa, hvor
kommunerne har udfordringer.

Best practice i forhold til kommunernes spgrgsmal til leegekonsulenten
« Kommunen beskriver formalet med de indhentede udtalelser fra laegekonsulenten

o Kommunen stiller preecise og konkrete spgrgsmal til lzzegekonsulenten
« Spgrgsmalene er tilpasset den enkelte sag

« Spegrgsmalene vedragrer leegelige spgrgsmal, blandt andet diagnose, skdnehensyn og
behandlingsmuligheder

¢ Ved tvivl spgrger kommunen, om sagen er tilstreekkeligt leegeligt belyst
¢ Kommunen spgrger i givet fald om hvilke oplysninger, der mangler

« Kommunen stiller dbne spgrgsmal om helbredssituationen uden at spgrge pa en
made, sa leegekonsulenten kommer til at tage stilling til borgerens ret til sociale
ydelser

¢ Kommunen understreger ved anmodningen om udtalelsen, at leegekonsulenten ikke
skal tage stilling til ret til sociale ydelser

Udfordringer i forhold til kommunernes spgrgsmal til laegekonsulenten

Vi har i sagerne set eksempler pa, at kommunerne har udfordringer med at fa
samarbejdet i bedst mulige rammer.

¢ Kommunen skal veere opmaerksom pa, at spgrgsmalene til laegekonsulenten kun
tager sigte pa helbredsmeessige forhold. | enkelte af sagerne er der anmodet om en
generel vurdering af funktionsevnen eller arbejdsevnen. Derved kan lsegekonsulenten
komme til at tage stilling til mere end de helbredsmaessige forhold
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3.1 Eksempler pd kommunernes spgrgsmal til

leegekonsulenten

Nar kommunerne stiller konkrete spgrgsmal, giver det leegekonsulenten mulighed for at
forholde sig specifikt til den konkrete leegelige problemstilling. Saledes undgar
leegekonsulenten at skulle give en generel udtalelse om sagen.

10

Eksempel 1 er et eksempel pa, at kommunen ved indhentelsen af udtalelsen har stillet
konkrete spgrgsmal til laegekonsulenten og ikke blot bedt om en generel udtalelse.
Eksemplet viser, at leegekonsulentens svar i hgj grad kan bidrage til, at sagsbehandleren
far afklaret en raekke leegelige spgrgsmal hensigtsmeessigt i forhold til den videre
behandling af sagen.

Eksempel 1

Konkrete spgrgsmal til laegekonsulenten
Kommunens spgrgsmal til laegekonsulenten:

1. Er sagen tilstreekkeligt lzegeligt belyst? Hvis ikke, hvad skal der indhentes af
leegelige informationer?

Er alle behandlingsmuligheder udtgmte?

Er det muligt at pege pa skanehensyn, der gger funktionsevnen til normalen?

4. Er helbredstilstanden stationaer?

5. Er pageeldendes funktionsevne varigt og vaesentligt nedsat inden for ethvert
erhverv? / Er det muligt pd baggrund af det laegelige, som foreligger, at
foretage en vurdering af, om pageeldende har en generel nedseettelse af hans
funktionsniveau (fysisk og ikke fysisk kreevende arbejdsomrader)?”

Seerligt spgrgsmalene 1, 2 og 4 i eksemplet stilles meget konkret. Svaret vil dermed
bidrage til at fa afklaret, om de helbredsmaessige oplysninger i sagen er fyldestggrende,
om tilstanden er varig, samt om der er mulighed for behandling.

Spgrgsmal 3 i eksemplet handler om sk&nehensyn. Det er hensigtsmaessigt, at
lzegekonsulenten bistar med at belyse, hvilke skanehensyn, lidelsen laegeligt medfarer.
Kommunen kunne med fordel i denne sag have fremhaevet dette ved, i stedet for
henvisning til funktionsevnen, at have spurgt den ortopaediske lsegekonsulent om, hvilke
skanehensyn, der var i forhold til borgerens benlidelse.

I eksemplets spgrgsmal 5 har kommunen spurgt meget generelt om funktionsevnen med
risiko for at leegekonsulenten i svaret kommer til at ga ud over en leegelig vurdering af
lidelsen.



B B
o .\..“‘;‘
11

I forhold til skanehensyn har nogle kommuner med fordel praeciseret spgrgsmalet i
forhold til den konkrete sag. Kommunen har i eksempel 2 konkretiseret spgrgsmalet,
séledes, at der mere specifikt spgrges til forholdene i den enkelte sag, det vil i dette
tilfeelde sige til, om borgeren kan klare et ikke-rygbelastende arbejde.

Eksempel 2

Praecist spgrgsmal vedrarende skanehensyn
"Der gnskes en vurdering af, om (borgeren) pa nuveaerende tidspunkt ville kunne

deltage i et aktivt tilbud. Der gnskes en vurdering af, om (borgeren) pa nuvaerende
tidspunkt ville kunne stille sig til radighed til ikke-rygbelastende arbejde....”

Regler og retningslinjer om kommunens spgrgsmal til laegekonsulenten
Leegekonsulenten er en administrativ medarbejder ansat af kommunen, som har til
opgave at bistd den kommunale sagsbehandler med at klarleegge indholdet af
leegelige oplysninger.

Der er ikke fastsat lovregler om lsegekonsulenternes medvirken i sager om fleksjob
og fartidspension. Det afhaenger derfor af en konkret vurdering, om kommunen skal
foreleegge en sag for leegekonsulenten eller bede lsegekonsulenten medvirke i sagen.

Der er givet vejledning om, hvilke oplysninger kommunen kan veere opmaerksom pa
at give leegekonsulenten til brug for den leegelige vurdering, blandt andet i
fartidspensionsvejledningens punkt 202, hvoraf det blandt andet fremgar, hvad
leegekonsulenten ikke skal. Det fremgar sdledes, at leegekonsulenten ikke ber
“udtale sig om, hvorvidt borgeren samlet set opfylder betingelserne for
fartidspension eller andre sociale ydelser, herunder traeffe afggrelse om
fartidspension.” Det samme fremgar af Beskaeftigelsesministeriets vejledende
skrivelse fra 2011.

Ankestyrelsen har i Principafggrelse D-28-05 om uarbejdsdygtighed ikke fundet
grundlag for at udtale kritik af kommunens laeegekonsulents medvirken i sagen.
Ankestyrelsen har lagt vaegt pa, at der ikke er bindende regler om
leegekonsulenternes opgaver, og at det er kommunen, der har kompetencen til at
treeffe afggrelse om uarbejdsdygtighed. Sagsbehandleren i kommunen har pligt til at
sgge ngdvendig radgivning med henblik pa, at kommunen kan treeffe en korrekt
afgerelse. Det er derfor et led i kommunens sagsbehandling at fa de leegelige forhold
i sagen vurderet af en medarbejder med lsegefaglig sagkundskab.




4 Leegekonsulentens udtalelse

I dette kapitel har vi gennemgaet sagerne med henblik pa at beskrive best practice i
forhold til laegekonsulenternes udtalelser som svar pa kommunens spgrgsmal samt set
pa, hvor kommunerne har udfordringer.

I mange af sagerne har der veeret et meget stort lsegeligt materiale, ofte hvis borgeren
fejler flere forskellige ting.

Best practice i forhold til lsegekonsulenternes udtalelser

Klarleeggelse af indholdet af de lsegelige udtalelser, se afsnit 4.1.1
« Leegekonsulenten udarbejder en overskuelig og forstéelig udtalelse om de leegelige
spargsmal, blandt andet ved at udtale sig om faglgende:

o Det leegelige materiale der er indgaet i laegekonsulentens vurdering af
borgeren

Diagnoser

Helbredsmeaessige ressourcer og skdnebehov pa grund af lidelsen
Behandlingsmuligheder

Om borgerens helbredstilstand er stationaer

Om der er behov for yderligere leegeligt materiale og i sa fald hvilket
Leegekonsulentens samlede vurdering af borgerens helbredsmaessige
tilstand

O 0O 0O OO0 OO

¢ Leegekonsulenten giver en hensigtsmaessig opsummering, der for kommunens
sagsbehandler kort og preecist resumerer borgerens helbredsmaessige situation.

Vurdering af, om sagen er tilstreekkeligt oplyst, se afsnit 4.1.2
¢ Laegekonsulenten forholder sig udtrykkeligt til, om det helbredsmeaessige materiale er
fyldestggrende og aktuelt

¢ Laegekonsulenten er preecis i forhold til, hvad der eventuelt mangler af
helbredsmaessige oplysninger

¢ Leegekonsulenten vurderer sagen igen efter indhentelse af manglende oplysninger

Vurdering af mulighed for behandling, se afsnit 4.1.3

e Leegekonsulenten udtaler sig om eventuelle muligheder for behandling, uanset om
der laegeligt set er behandlingsmuligheder eller ej. Safremt der ikke er
behandlingsmuligheder, fremgar dette sdledes ogsd, s& kommunen kan se, at
leegekonsulenten har forholdt sig til spgrgsmalet
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Vurdering af skanebehov, se afsnit 4.1.4

e Laegekonsulenten udtaler sig om, hvorvidt borgeren ud fra de helbredsmeaessige
oplysninger har et skdnebehov og om betydningen for helbredet, hvis dette
skanebehov ikke respekteres

Udfordringer i forhold leegekonsulenternes udtalelser

Vi har i sagerne set eksempler pa udfordringer i forbindelse med lsegekonsulenternes
formuleringer i udtalelserne.

¢ Laegekonsulenten har udtalt sig om, hvorvidt borgeren har ret til sociale ydelser, eller
udtalt sig pa& en made, der kan give anledning til, at udtalelsen opfattes som om,
leegekonsulenten har forholdt sig til retten til sociale ydelser som for eksempel
fleksjob eller fgrtidspension. Derved gar lsegekonsulenten ud over den leegelige
vurdering

¢ Laegekonsulenten udtaler sig om et preecist antal timer, som borgeren vil veere i
stand til at arbejde ugentligt. Derved kommer laeegekonsulenten indirekte til at
forholde sig til retten til for eksempel fleksjob eller fartidspension

4.1 Eksempler pa leegekonsulenternes udtalelser

4.1.1 Leegekonsulentens klarlaeggelse af indholdet af de
leegelige udtalelser

At leegekonsulenten klarleegger det laegelige materiale betyder, at helbredselementet i
den tveerfaglige bedemmelse af borgeren bliver gjort let forstaelig og overskuelig for
sagsbehandleren.

Eksempel 3 er et best practice eksempel pd, at laegekonsulenten har udarbejdet en
forstaelig og overskuelig opsummering af borgerens samlede helbredstilstand, hvilket
giver et godt overblik over sagen.

| denne sag, der omhandler en borger, der er opereret for hjernetumor, har
lzegekonsulenten fgrst oplistet det lsegelige materiale, der er indgaet i hendes vurdering,
og derpa pa ca. 10 linjer opsummeret hele sygehistorien fra start og frem til nu,
herunder hvordan borgeren er blevet behandlet (operation, stralebehandling, fortsat
mangearig kontrol af, om tumoren gendannes), hvilke gener borgeren har nu, prognose
forbedring, beskrivelse af funktionsevne mv. Derpa fglger laegekonsulentens egen
vurdering.



Eksempel 3

Forstaelig og overskuelig opsummering af borgerens samlede
helbredstilstand

”Leegeligt foreligger:

-Kopi af journal fra ...

-Kopi af journal fra ...

-Epikrise fra...

-Neuropsykologisk erklaering fra ... p& anmodning fra ...

Endvidere foreligger:

-Afsluttende status fra ...

Sygehistorie:

45-arig kvinde, som 11. august 2009 er opereret for ondartet hjernetumor, som var
6-7 cm i diameter. Efterfglgende behandlet med stralebehandling. Efterfglgende
mener (behandlende leege), at tumor er helt veek. (Patienten) skal kontrolleres i
mange ar, da tumoren kan gendannes.

Ved neuropsykologisk undersggelse juni 2010 vurderer neuropsykolog at det
vaesentligste problem for (patienten) er den hurtigere udtreetning, starre treetbarhed,
samt problemer med at styre temperamentet. Neuropsykologen vurderer i juni 2010,

at den afgerende skaneforanstaltning er reduceret arbejdstid. Det vurderes, at der er
mulighed for fortsat bedring, men det er sandsynligt, at der vil veere et vist, varigt
skanebehov med hensyn til nedsat tid.

I juni 2010 brugte (patienten) hensigtsmeaessige kompenseringsstrategier for
vanskeligheder (skrev blandt andet mere ned og lod segtefeelle overtage
konfrontationer med datter) ...

Kommunalleegens vurdering:

Det skgnnes, at tilstanden ma betegnes som stationzer. Der er overensstemmelse
mellem diagnosen og fglgerne efter behandling og varigt nedsat funktionsniveau i alle
erhverv — ogsa nar skanehensyn er tilgodeset.

En veesentlig bedring af funktionsevne i forhold til aktuelle er ikke forventelig.
Behandlingsmuligheder for bedring af funktionsevnen skgnnes udtgmte.
Funktionsevnen fremgar af rapporten fra ...

Den forskning, som beskaeftiger sig med tilknytningen til arbejdsmarkedet efter
operationer for ondartede svulster i hjernen har i alle undersggte tilfeelde vist, at det
er afggrende for den fortsatte tilknytning til arbejdsmarkedet, at patienterne
fortseetter med deres tidligere arbejdsopgaver pa tidligere arbejdsplads. Séledes
skgnnes det, at der ikke kan findes andre arbejdsomrader, hvor (patientens)
funktionsniveau vil veere bedre end i hendes hidtidige erhverv.”
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Iseer hvis der er tale om flere forskellige diagnoser eller en sygdom, der har staet pd i
mange ar, er det hensigtsmaessigt med en opsummering, der for sagsbehandleren kort
og preaecist resumerer borgerens helbredsmaessige situation.
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I leegekonsulentens egen vurdering indgar en bemaerkning om, at borgeren har varigt
nedsat funktionsniveau i alle erhverv. Her tangerer leegekonsulentens vurdering en
vurdering af retten til fgrtidspension, som ikke bgr indga.

I eksempel 4 har lsegekonsulenten givet en velbegrundet og deekkende udtalelse, hvor
leegekonsulenten opsummerer borgerens diagnoser og gener og kommer med en
vurdering af behandlingsmulighederne. Laegekonsulenten har desuden kommenteret pa,
at han ville have givet en vurdering af tidsperspektivet for forventet raskmelding, hvis
dette havde veeret muligt.

Det ses i eksemplet, at leegekonsulenten vejleder kommunen, uden at konsulenten
udtaler sig om borgerens arbejdsevne eller ret til sociale ydelser.

Eksempel 4

Velbegrundet og deekkende udtalelse

” Vurdering:

32-arig kvinde, beskrevet med ryglidelse tidligere diskusprolaps, operativt behandlet
august 2010 med midlertidig effekt. Nu atter tiltagende rygsymptomer med
udstraling til ben. Der er ikke pavist vaesentlige billeddiagnostiske forandringer, der
kan forklare pagaeldendes forvaerring af ryggener.

Behandlingsmaessige muligheder er fysioterapi/optreening af rygmuskulaturen,
ligesom pageeldende er tilrddet veegttab for herved at kunne bedre ryggenerne. Der
er sdledes forhdbning om, at konservativ behandling og centralt veegttab vil kunne

bedre pageseldendes gener i nogen grad i forhold til nuveerende.

I sagen foreligger modstridende oplysninger i forhold til overveegtens omfang, idet
der af tidligere lsegekonsulentnotat fremgar, at der er tale om et BMI pa 40, mens
det af journaloplysningerne fra neurolog fremgar, at der er tale om et BMI pa 30.
Prognose for bedring af ryggener afhaenger af, hvor stor pagaeldendes overvaegt er.
Dette foreslas afklaret neermere.

Undertegnede kan imidlertid ikke vurdere tidsperspektivet for forventet bedring,
hvorfor prognosen i forhold til forventet raskmelding endnu er usikker.”

En klarleegning af sagen kan fgre til, at leegekonsulenten vurderer, at oplysningerne ikke
er tilstreekkelige. Leegekonsulenten opgave er ikke at indhente de manglende
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oplysninger, men at pege p4, hvilke helbredsoplysninger, der mangler, herunder hvad
den undersggende leege skal vurdere i den indhentede specialleegeerkleering.

Leegekonsulenten har i sagen i eksempel 5 vurderet, at der skal indhentes yderligere
oplysninger og ngje redegjort for, at der bgr indhentes en psykiatrisk specialleegeattest
fra behandlende psykiater til vurdering af forskellige relevante forhold.

Eksempel 5

Grundig vurdering af hvilke oplysninger der mangler
Leegekonsulenten har i sagen vurderet, at “klienten aktuelt ikke er helbredsmaessigt
udredt i tilstreekkeligt omfang...” og har anbefalet, "at der indhentes dels statusattest

fra egen laege, nar svar pa rygundersggelserne foreligger, dels en psykiatrisk
specialleegeerklaering med henblik pa diagnose og prognose, samt vurdering af det
aktuelle og fremtidige funktionsniveau og eventuelle udestaende
behandlingsmuligheder.”

Leegekonsulenten bgr ikke udtale sig om, hvorvidt borgeren har ret til sociale ydelser,
eller udtale sig pa en made, der kan give anledning til, at udtalelsen af borgeren opfattes
som om, leegekonsulenten har forholdt sig til retten til sociale ydelser. Det er en
udfordring for kommunen, dels at undga sddanne udtalelser og dels, hvis de er afgivet,
at imgdegd dem, saledes at borgeren ikke far en forkert forventning om ydelser.

Det ses i nogle sager, at leegekonsulenten udtaler sig p& en made, der graenser til en
vurdering af retten til fgrtidspension eller fleksjob. Leegekonsulenten udtaler for
eksempel, at "pageeldendes arbejdsevne er varigt nedsat i ethvert erhverv”, eller at der
er "begrundet formodning om, at det ikke vil vaere muligt at opna beskaeftigelse pa
ordinzere vilkar”.

Selvom leegekonsulenten i eksempel 6, 7 og 8 ikke direkte udtaler sig om, at borgeren
bgr tilkendes et fleksjob eller en fartidspension, graenser udtalelserne alligevel hertil.

En udtalelse om, at arbejdsevnen varigt er nedsat i ethvert erhverv, kan nemt fremsta
for borgeren, som om vedkommende skal tilkendes enten fleksjob eller fgrtidspension.
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Eksempel 6, 7 og 8 (Eksempler pa udfordringer

Leegekonsulentens svar kan give anledning til at tro, at leegekonsulenten
har vurderet arbejdsevnen og dermed retten til sociale ydelser

Eksempel 6

"Det ska@nnes, at pagaeldendes erhvervsevne er nedsat i ethvert erhverv som fglge af
kroniske skader efter et trafikuheld i ungdommen. Der skgnnes ikke at veere
uprgvede behandlingsmuligheder, der vil kunne bedre arbejdsevnen. Pagaeldende vil
fremover udelukkende kunne varetage ikke knaebelastende arbejdsfunktioner med
mulighed for hyppige stillingsskift.”

Eksempel 7

”P& trods af pagaeldendes unge alder m& man jo konstatere, at tilstanden har vaeret
darlig i s& mange ar uden at der har veeret effekt af nogen behandlingsforsag,
hvorfor jeg klart — ligesom psykiateren, der jo kender pagaeldende szerdeles godt —
ma bifalde konklusionen, at pagaeldende varigt er uden erhvervsevne, saledes at der
ved eventuel tilkendelse heller ikke kan argumenteres for kontrol.”

Eksempel 8

"Der er saledes begrundet formodning om, at det ikke vil veere muligt at opna
beskeeftigelse pa ordinaere vilkar, og at fortsat beskrivelse, afklaring og udvikling af
arbejdsevnen er dbenbart formalslgs.”

4.1.2 Leegekonsulentens vurdering af om sagen er tilstreekkeligt
oplyst

I de tilfeelde, hvor leegekonsulenterne har vurderet, at der er et behov for yderligere
oplysninger viser to eksempler fra sagerne i undersggelsen, at lsegekonsulenterne har
meget konkrete forslag til yderligere helbredsmaessigt materiale. Den meget konkrete
tilgang vejleder kommunen i forhold til neeste trin i sagsbehandlingen, og medfarer, at
sagen bliver tilstraekkeligt oplyst.

I eksempel 9 foreslar lzegekonsulenten meget konkret indhentelse af status og herefter
indhentelse af ny erkleering.
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Eksempel 9

Konkret vurdering af om der skal indhentes nye oplysninger
Leegekonsulenten foreslar, at der rekvireres status med sidst foretagne
lungefunktionsundersggelse fra lungemedicinsk afdeling, hvor borgeren er i
behandling. Da lzegekonsulenten herefter vurderer sagen igen, foreslar han, at der

indhentes en lungemedicinsk speciallzegeerklaering fra lungemedicinsk afdeling, hvor
vurdering af funktionsevne og vurdering af, om tilstanden er forenelig med
hensynstagende beskeeftigelse indgar, samt om der er udsigt til bedring, safremt
borgeren helt ophgrer med at ryge.

Eksempel 10 er ligeledes et eksempel pa& en sag, hvor kommunen ved at inddrage
leegekonsulenten flere gange i forlgbet, nemlig far og efter der er indhentet yderligere
helbredsoplysninger, sikrer, at sagen bliver fulgt op laegeligt, og at lsegekonsulentens
udtalelse i sagen bygger pa de aktuelle oplysninger.

Eksempel 10

Konkret opfaglgning hos lsegekonsulenten
Leegekonsulenten har haft sagen til vurdering to gange. Leegekonsulenten kom i sin
forste vurdering med konkrete forslag til eventuelt yderligere materiale fra

reumatolog og psykolog. Der blev herefter indhentet bade reumatologisk
specialleegeerkleering og psykologisk undersggelse, og sagen blev sa igen forelagt for
laegekonsulenten, som sa forholdt sig til det nye lsegelige materiale.

4.1.3 Leegekonsulentens vurdering af mulighed for behandling
Det fremgar af sagerne, at en kerneopgave i flertallet af sagerne er, at
leegekonsulenterne i deres udtalelser vurderer muligheden for behandling.

I eksempel 11 tager leegekonsulenten stilling til den behandlingsmulighed, der er inden
for smertebehandling af underlivslidelsen endometriose. ldet borgerens hovedproblem
ikke er smerter men treethed, vurderer laeegekonsulenten dog, at der ikke er nogen
behandlingsmuligheder.
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Eksempel 11

Vurdering af behandlingsmuligheder
“Fortsat smerter. Hovedproblemet er en almen treethed af betydeligt omfang.
Arbejdsprgvningen har vist, at treetheden er funktionsbegreensende....

Af statusattesten fra Sygehus A fremgar det, at sdfremt smerterne havde veeret

hovedproblemet, kunne man overveje p-pillebehandling. Man har ingen
behandlingsmuligheder vedrgrende treetheden, men har kendskab til, at det er en
hyppigt forekommende komplikation”

I den konkrete sag blev der efterfglgende ud fra en samlet vurdering givet afslag pa
fleksjob.

Uanset om der er behandlingsmuligheder eller ej, skal leegekonsulenten forholde sig til
det. Saledes ogsa, nar der ikke er behandlingsmuligheder. | eksempel 13 vurderer
leegekonsulenten, at der ikke er behandlingsmuligheder, som vil kunne bedre borgerens
funktionsniveau.

Eksempel 12

Vurdering af, at der ikke er behandlingsmuligheder
”...Reumatologisk speciallzege oplyser, at patienten har sveaer rygskeevhed (skoliose),
som muligvis er medfgdt. Hun har endvidere 5 cm. benforkortning og nedsat

muskelmasse pa hgjre ben. Tilstanden medfagrer smerter, og hun har sveert ved at
lofte og baere. Behandlingsmaessigt har der ikke veeret muligheder, hun er undersggt
pa Rigshospitalet.”

4.1.4 Leaegekonsulentens vurdering af skanebehov
| flertallet af sagerne har laegekonsulenten udtalt sig om eventuelle skdnebehov, der skal
tages hensyn til ved borgerens eventuelle tilbagevenden til arbejdsmarkedet.

Leegekonsulenten bidrager herved til at afklare, om der ud fra det laegelige materiale er
skanebehov, der skal tages hensyn til ved borgerens tilbagevenden til arbejdsmarkedet,
herunder i forbindelse med arbejdsprgvning.

I eksempel 13 har lzegekonsulenten udferligt redegjort for, hvilke konsekvenser det far,
hvis skanehensynet ikke respekteres.
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Eksempel 13
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Vurdering af skanebehov
I en sag om en borger, der lider af bipoleer affektiv sindslidelse (maniodepression),
beskriver lzegekonsulenten:

”Der vil veere behov for skanehensyn ... i form af, at pageeldende ikke formar at

arbejde mere end 20-22 timer ugentligt.”

og vurderer, at hvis skdnehensynene overskrides, vil der veere "alvorlig risiko for
udlgsning af affektiv episode eller forveerring af kognitive symptomer med
permanente kognitive udfald til falge.”

I sagen har leegekonsulenten samtidig sat et timetal p& skdnebehovets betydning for den
ugentlige arbejdstid. Dette kan fa den uheldige virkning, at leegekonsulenten derved far
tilkendegivet, at han haelder mest til eksempelvist fleksjob eller fgrtidspension, idet
retten til fleksjob henholdsvis fgrtidspension blandt andet afheenger af stgrrelsen af den
resterende arbejdsevne.

Kommunen far derved en udfordring med at forklare borgeren, hvorfor kommunens
samlede vurdering af nedseettelsen af arbejdsevnen ikke kan fare til fleksjob eller
fartidspension.



Regler og retningslinjer om leegekonsulentens udtalelse
Der er ikke fastsat lovregler om laeegekonsulenternes medvirken i sager om fleksjob
og fartidspension.

Der er givet vejledning herom blandt andet i fartidspensionsvejledningens punkt
202. Heraf fremgar, at laegekonsulenten blandt andet har til opgave “at bista
myndighederne med at klarleegge indholdet af andre lsegers udtalelser.
Leegekonsulenten kan desuden pege pa, hvilke helbredsmaessige oplysninger, der
mangler. Laegekonsulenten ma ikke efterprgve andre leegers oplysninger ved at
undersgge borgeren selv. Laegekonsulenten kan ogsa bistd kommunen med at
afdeekke eventuelle skanebehov, der skal tages hensyn til ved borgerens eventuelle
tilbagevenden til arbejdsmarkedet.”

Det fremgar endvidere af fgrtidspensionsvejledningens punkt 202, at leeger ikke
ngdvendigvis har “en tilstreekkelig socialfaglig indsigt eller kendskab til
arbejdsmarkedet og stgttemuligheder efter den sociale lovgivning med videre til at
vurdere, om en borger har ret til fgrtidspension. Af hensyn til at sikre en
helhedsorienteret socialfaglig bedgmmelse i sager om fgrtidspension, bgr
leegekonsulenter derfor ikke udtale sig om, hvorvidt borgeren samlet set opfylder
betingelserne for fagrtidspension eller andre sociale ydelser, herunder treeffe afggrelse
om fgrtidspension.”

Det samme fremgar af Beskaeftigelsesministeriets vejledende skrivelse fra 2011. Om
lzegekonsulentens rolle er desuden blandt andet anfart, at leegekonsulenten ikke ma
a&ndre diagnoser eller stille nye, og at leegekonsulenten ikke bgr "udtale sig om,
hvorvidt borgeren samlet set opfylder betingelserne for fartidspension og andre
offentlige ydelser, da kompetencen til at treeffe afggrelse om dette alene tilkommer
kommunen.”

Ankestyrelsen har i Principafggrelse P-21-04 fundet, at leegekonsulentens opgave
udelukkende er at medvirke vejledende vedrgrende funktionsniveau,
behandlingsmuligheder og skanebehov. Kommunens lzegekonsulent burde derfor
ikke have vurderet pensionsberettigelsen i sin udtalelse til kommunen.
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5 Leaegekonsulenten og habilitet

I dette kapitel har vi gennemgaet sagerne med henblik pa at beskrive best practice i
forhold til at undgé inhabilitet hos leegekonsulenterne.

Best practice i forhold til leegekonsulenternes habilitet
e Leegekonsulenten benyttes ikke, hvis han forudgadende har undersggt borgeren

¢ Laegekonsulenten benyttes ikke til efterfglgende undersggelse af borgeren

5.1 Eksempler pa leegekonsulentens inhabilitet

| sagen i eksempel 14 optraeder den behandlende laege tilsyneladende bade som
lzegekonsulent over for kommunen og tilbyder ogsa sin assistance i form af at udarbejde
specialleegeerkleering. En sddan sammenblanding af interesser vil veere i strid med
forvaltningslovens regler om inhabilitet.

Eksempel 14

Risiko for sammenblanding af interesser

Det fremgar af sagen, at den behandlende psykiater, der har afgivet statusattest,
ogsa udtaler sig i forbindelse med rundbordssamtalen, hvor han ogsa tilbyder at
udarbejde specialleegeerkleering. Leegen underskriver sig "lsegekonsulent” i
forbindelse med statusattestafgivelsen.

Imidlertid er der ogs& en anden kommunal lsegekonsulent i sagen, som vurderer
psykiaterens udtalelse ved rundbordssamtale og de gvrige lsegelige dokumenter.

Det kan saledes veere, at den behandlende psykiater, der afgav statusattest og
deltog ved rundbordssamtalen, saledes fejlagtigt kalder sig ’lsegekonsulent”.




Regler og retningslinjer om leegekonsulentens habilitet

I forvaltningslovens § 3 er fastsat regler om, hvornar en person er inhabil. Den, der
er inhabil i forhold til en sag, ma ikke traeffe afgerelse, deltage i afgerelsen eller i
agvrigt medvirke ved behandlingen af den pageeldende sag.

I retssikkerhedsbekendtggrelsen & 34 er praeciseret, hvornar lsegekonsulenter kan
veere inhabile. De ma saledes ikke have kendskab til den, som sagen vedrarer eller
medvirke ved behandlingen af en sag, hvor den, som sagen vedrgrer, er behandlet
pa en sygehusafdeling, som konsulenten har ansvaret for, selv om konsulenten ikke
personligt har haft med behandlingen at ggre.

I retssikkerhedsvejledningen punkt 448 er det nsevnt som vejledende eksempel, at
en praktiserende leege ikke kan deltage som kommunens leegekonsulent ved
behandlingen af egne patienters sociale sager.

Ankestyrelsens Principafggrelse P-26-96 omhandler 5 sager, som blev behandlet for
at afklare, om en laeegekonsulent er inhabil som konsulent i en sag, hvis han tidligere
har afgivet en erklaering om borgeren. Afggrende er, om der foreligger
omsteendigheder, som er egnede til at vaekke tvivl om leegekonsulentens
upartiskhed. Det vil veere tilfeeldet, hvis den undersggelse, som konsulenten har
foretaget tidligere, drejer sig om samme lidelse, tema eller problemstilling, som er til
vurdering i den aktuelle sag, og det saledes reelt drejer sig om at kontrollere
rigtigheden af resultatet af en tidligere undersggelse, som konsulenten selv har
foretaget. | s& fald ma konsulenten anses for at vaere inhabil.

I den senere Principafggrelse P-22-05 har Ankestyrelsen bemeerket, at kommunens
brug af egen leegekonsulent til at foretage supplerende undersggelser var egnet til at
veekke tvivl om, hvorvidt der forela inhabilitet.

Ankestyrelsen har i Principafggrelse 260-10 fundet, at det ikke farer til generel
inhabilitet, at tandleegekonsulenten i kommunen og neevnet havde undersggt
borgeren, der sggte om hjeelp til tandbehandling. Undersggelsen tog udelukkende
sigte pa en tandlaegefaglig vurdering af, om den sggte tandbehandling var
ngdvendig.

I Beskaeftigelsesministeriets skrivelse fra 2011 om leegekonsulenternes rolle er
blandt andet anfart, at leegekonsulenterne ikke gennem sit arbejde ma have
kendskab til den, som sagen vedrgrer. Hvis borgeren for eksempel er patient i
leegekonsulentens private praksis, er leegekonsulenten inhabil i sagen.
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6 Kommunens kontakt til
undersggende laege

| dette kapitel har vi gennemgéet sagerne med henblik pa at beskrive best practice i
forhold til kommunernes kontakt til de undersggende lseger samt set pa, hvor
kommunerne har udfordringer.

Best practice i forhold til kommunernes kontakt til undersggende laeger

« Kommunen beskriver formalet med indhentelsen af de laegelige oplysninger for at
give leegen et grundlag for at udarbejde en leegeerklaering, der kan anvendes som
dokumentation for borgerens helbredstilstand i den konkrete sag om tilkendelse af
sociale ydelser

¢« Kommunen stiller konkrete spgrgsmal til den undersggende leege med henblik pa at
fa saerlige helbredsmeessige forhold naermere belyst

Udfordringer i kontakt til undersggende laege
Vi har i sagerne set eksempler pa udfordringer i forbindelse med kommunernes kontakt
til undersggende leeger

« Kommunen skal sgge borgerens helbredstilstand belyst uden at anmode lsegen om at
vurdere borgerens arbejdsevne

6.1 Eksempler pa kommunernes kontakt til

undersggende laeger

I eksempel 15 giver kommunens beskrivelse af formalet med indhentelse af lsegelige
oplysninger og kommunens konkrete spgrgsmal om helbredsmaessige forhold et godt
grundlag for, at den undersggende leege kan udarbejde en erkleering, der kan anvendes
som dokumentation for borgerens helbredstilstand.
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Eksempel 15

Et godt grundlag for en erklaering fra den undersggende leege
I denne sag har kommunen beskrevet formalet med indhentelse af lsegelige
oplysninger og har stillet konkrete spgrgsmal til den undersggende leege.

”Det drejer sig om en kvinde, der har smerter i haender og kroppen.

| forbindelse med afklaringen af grundlaget for rejsning af sag om fartidspension
har kommunen brug for en status over borgerens aktuelle psykiske/fysiske
helbredsmeessige tilstand med henblik pa udredning/vurdering af borgerens
arbejdsevne.

Der gnskes taget stilling til felgende:
Diagnose
Prognose
Funktionsniveau
Skanehensyn
Er tilstandene varige eller stationaere?
Er behandlingsmulighederne udtgmte?
Skal der eventuelt indhentes yderligere oplysninger fra en specialleege, i s&
fald hvilken?
Er tilstanden forveerret siden sidste statusattest?”

I eksempel 16 hjeelper kommunens konkrete spgrgsmal til den undersggende lzege med
til at fa seerlige forhold neermere belyst.

Eksempel 16

Konkrete spgrgsmal fra kommunen giver godt grundlag for leegens
vurdering

“Er der risiko for forveerring af lidelserne, hvis (borgeren) deltager i afklaring af
funktionsevnen i en virksomhedspraktik?”

En direkte anmodning fra kommunen til den undersggende leege om at vurdere
borgerens helbredsforhold i forhold til arbejdsevnen, som det ses i eksempel 17 og 18,
kan skabe tvivl hos borgeren, om det er kommunen eller den undersggende leege, der
har kompetencen til at vurdere arbejdsevnen og treeffe afggrelse om tilkendelse af
sociale ydelser.
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Kommunen far derved en udfordring med at forklare den rette kompetencefordeling
mellem leegen og kommunen for borgeren.

Eksempel 17

Spegrgsmal om arbejdsevnen skaber tvivl om kompetencen
I denne sag blev den undersggende laeege anmodet om at tage stilling til borgerens
prognose i forhold til en fremtidig tilknytning til arbejdsmarkedet.

”Borgeren er sygemeldt siden september 2010. Borgeren har oplyst, at arsag til
sygemelding er multipel sklerose. Til belysning af borgerens sygedagpengesag
gnskes fglgende besvaret:

Hvad er borgerens helbredsmaessige tilstand?

Hvilke behandlingsmuligheder er der?

Hvad er prognosen i forhold til borgerens fremtidige tilknytning til arbejdsmarkedet?
Hvad er tidsperspektivet for sygeperioden?”

Eksempel 18

Spgrgsmal om tilknytning til arbejdsmarkedet kan skabe tvivl om
kompetencen
I denne sag anmodede kommunen den undersggende lseege om at give:

”...2) En vurdering af om tilstanden er uforenelig med tilbagevenden til
arbejdsmarkedet inden for ufagleert arbejdsomrade — delvist/fuldt?”

Leegen tog i den konkrete sag ikke stilling til borgerens arbejdsevne. Laegen
svarede:

”Patienten forteeller, at han er i arbejdsprgvning. ... Er selv overbevist om, at han
aldrig kan vende tilbage til fuld arbejdstid.” Laegen skriver sammenfattende til
vurdering af helbredsforholdenes betydning for sagen: ”Alt i alt er det en noget
uafklaret situation — jeg mangler oplysninger bade fra kommunen
(arbejdsprgvningen) og fra reumatologen. ... Men der er mange klager og et stort
arbejdspres.”




Regler og retningslinjer om kommunernes kontakt til undersggende leege
Der er ikke fastsat lovregler om undersggende leegers medvirken i sager om fleksjob
og fartidspension.

Det fremgéar bl.a. af fgrtidspensionsvejledningens punkt 199, at "Hvis ansggerens
helbredsmeaessige forhold ikke skgnnes at veere tilstreekkeligt belyst ud fra de
foreliggende helbredsmaessige oplysninger, ma der tages stilling til, hvilke yderligere
helbredsmeessige oplysninger, der er pakreevet.

Nar en praktiserende leege eller en specialleege anmodes om at udarbejde en
erkleering, ber der leegges stor veegt pa praecist at angive, hvilke leegelige
oplysninger, der er ngdvendige for behandlingen af sagen.”

Det fremgar af punkt 203 blandt andet., at "Det pahviler pensionsmyndigheden ngje
at beskrive formalet, nar den indhenter laegelige oplysninger, sa leegen kan indrette
sin besvarelse i overensstemmelse hermed og medtage de oplysninger, der er
relevante.”

Det fremgar videre, at "ZKommunen bgr reagere pa leegeerkleeringer, der indeholder
synspunkter om borgerens ret til sociale ydelser, og ikke blot acceptere sadanne
erkleeringer som dokumentation i sagen. Kommunen kan for eksempel rette
henvendelse til den attestudstedende laege og bede om en attest, der er i
overensstemmelse med aftalen med Laegeforeningen. Ved strid mellem kommunen
og den attestudstedende lsege kan attesten indsendes til "Kontaktudvalget” og her
vurderes af KL og Leegeforeningen.”

Samme retningslinjer fremgar af Beskaeftigelsesministeriets vejledende skrivelse fra
2011. Det fremgéar blandt andet ogsa om lasegens/specialleegens rolle, at "Det kan
forekomme, at kommunen ikke er enig i den undersggende laeges konklusion om
borgerens funktionsevne i forhold til forskellige arbejdsfunktioner. Kommunen ma i
sadanne tilfeelde redeggre for sin vurdering og anfgre en faglig forklaring som for
eksempel begrunder, hvorfor kommunen ikke finder det dokumenteret, at
arbejdsevnen er varigt nedsat pa trods af det beskrevne funktionsevnetab.
Kommunen kan ogsa pege p&, hvorfor borgeren pa trods af det beskrevne
funktionsevnetab fortsat kan udfgre konkret angivne arbejdsfunktioner. Eller
kommunen kan veelge at indhente yderligere dokumentation for eksempel ved
arbejdsprgvning eller en ny leegeerklaering.”
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7 Undersggende leeges udtalelse

I dette kapitel har vi gennemgaet sagerne med henblik pa at beskrive best practice i
forhold til de undersggende leegers udtalelser samt set pa, hvor kommunerne har
udfordringer.

Best practice i forhold til de undersggende laegers udtalelser

e Leegeerkleeringen indeholder en relevant beskrivelse af borgerens helbredsforhold,
som for eksempel diagnoser, symptomer, undersggelsesresultater samt
behandlingsmuligheder og eventuelle skdnebehov med videre

Udfordringer i forhold til de undersggende laegers udtalelser
Vi har i sagerne set eksempler pa udfordringer i forbindelse med de undersggende leegers
udtalelser.

e Leegeerklaeringens formal er at belyse relevante helbredsforhold hos borgeren. Den
skal ikke indeholde betragtninger om borgerens arbejdsevne eller ret til sociale
ydelser

e Leegeerkleeringer skal ikke indeholde udtalelser, der kan opfattes som subjektive
tilkendegivelser om borgerens situation. Leegen kan derved nemt blive opfattet som
borgerens advokat imod kommunen. Leegens udtalelser ma vaere dokumenteret i de
objektive undersggelsesresultater

« Kommunen skal ikke acceptere leegeerkleeringer, der indeholder synspunkter om
borgerens arbejdsevne eller ret til sociale ydelser som dokumentation i sagen og ma
reagere over for laegen, der har udfeerdiget erklaeringen

7.1 Eksempler pa undersggende leeges udtalelse
| eksempel 19 har specialleegen indrettet sin besvarelse i overensstemmelse med
kommunens anmodning om undersggelse og de spgrgsmal, kommunen har stillet laegen.
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Eksempel 19

Grundig leegelig vurdering
Psykiatrisk speciallzege har efter den objektive beskrivelse af borgeren opstillet en
diagnoseliste:

”Diagnoser:

Polyarthritis seronegativa (gigt uden blodprgveforandringer)

Arthrosis humeroscapularis bilat., in prim. dx (slidgigt i begge skuldre, veerst i hgjre)
Arthrosis coxae dx (slidgigt i hgjre hofte)

Fibromyalgia secundaris (udbredt muskelgmhed som fglge af anden sygdom)
Depression i lettere grad

Overveegt”

Leegen har herefter omhyggeligt og neutralt beskrevet symptomernes betydning for
borgerens funktionsevne.

Specialleegen har desuden vurderet behovet for yderligere undersggelse med
rgntgen med videre:

”... selv om der muligvis tidligere er taget rgntgenbillede af hoften, vil jeg foresla det
gentaget for at f& en status med et nyt rgntgenbillede.”

Speciallzegen har foretaget en vurdering af igangveerende behandlinger og
konkluderet om behandlingerne bar fortszette, sendres eller om der alene foreslas
aflastning.

Speciallzegen har herefter foretaget en beskrivelse af borgerens begraensninger i
forhold til brug af skuldre og arme og i forhold til at g& og sidde:

"Patienten har skanebehov i forhold til arbejde pa lgftet arm, det vil sige over
vandret — det kan hgjre skulder ikke klare. Der er pa grund af hoften skanebehov i
forhold til stdende/géende belastet arbejde. Dertil kommer en nedsat evne til
siddende skrivefunktioner (computer etc.) pa grund af skulderdgsmuskulaturen. Det
kan endnu ikke afgares, hvor omfattende skanebehovet fra fingrene er. Der vil blive
eftersendt kommentarer efter prednisolonkuren.”

Specialleegen har efter den objektive beskrivelse af borgeren opstillet en diagnoseliste og
har omhyggeligt og neutralt beskrevet symptomernes betydning for borgerens
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funktionsevne. Specialleegen har desuden vurderet behovet for yderligere undersggelse
med rgntgen mv. og har foretaget en vurdering af igangveerende behandlinger og
konkluderet, om behandlingerne bgr fortseette, sendres eller, om der alene skal ske
aflastning. Specialleegen har herefter foretaget en beskrivelse af borgerens
begraensninger i forhold til brug af skuldre og arme og i forhold til at g& og sidde. En
sadan grundig besvarelse giver kommunen et godt leegeligt grundlag for at foretage den
socialfaglige vurdering.

I eksempel 20 har borgerens egen leege grundigt vurderet den helbredsmaessige
prognose og behandlingsbehov.

Eksempel 20

Grundig vurdering af prognose og behandlingsbehov

Egen leege vurderer, at ”... Safremt (patienten) ikke far mulighed for at passe sin
diabetes i form af at have overskud til at spise rigtigt, tage medicinen og motionere,
vil vi opleve en glidebane, som jeg tidligere har set hos denne patient, hvor han bliver

tiltagende treet, far hyppigere infektion, hyppigere komplikationer af sukkersygen og
herefter et hastigt aftagende funktionsniveau, hvor jeg vil forvente han glider
fuldsteendigt ud af arbejdsmarkedet.”

Der ses i eksemplerne 21-24 eksempler pa sager, hvor undersggende lsege har udtalt sig
konkret om borgerens arbejdsevne eller ret til en bestemt social ydelse.

Indholdet i disse erkleeringer kan skabe tvivl hos borgeren, om det er kommunen eller
den undersggende leege, der har kompetencen til at vurdere borgerens arbejdsevne og
treeffe afggrelse om tilkendelse af sociale ydelser.

Kommunerne skal ikke acceptere sddanne laegeerkleeringer. Kommunerne har mulighed
for at reagere overfor den undersggende laege, hvis denne udtaler sig om borgerens
arbejdsevne eller ret til sociale ydelser.



Eksempler 21, 22, 23 og 24 (Eksempler pa udfordringer

Undersggende leege har i et eller andet omfang vurderet borgerens
arbejdsevne

Eksempel 21

I denne sag vurderede den undersggende psykiater, at borgerens "arbejdsevne er
nedsat, og sandsynligvis vil (patienten) kunne arbejde i 3-4 timer dagligt”.

I generel helbredsattest er som forslag til socialmedicinsk behandlingsmuligheder
anfgrt “fleksjob”.

Eksempel 22

Den undersggende leege (egen leege) vurderede 18. august 2010, at borgeren
"muligvis (kunne) klare lettere vedligeholdelsesarbejde og maleropgaver, som ikke
indebaerer tunge lgft samt stige eller stilladsarbejde”. Leegen mener, at borgeren
”ikke kan veere tilknyttet arbejdsmarkedet pa normale vilkar.”

Ved generel helbredsattest af 21. december 2009 har laegen foreslaet "muligvis
tilkendelse af fleksjob” pa spgrgsmalet om forslag til socialmedicinske
behandlingsmuligheder, (uanset, at der i attesten star, at "afggrelse om en evt.
social ydelses art og omfang treeffes af kommunen”).

Eksempel 23

Egen leege vurderede, at ”hendes funktionsevne varigt er meget begraenset i forhold
til et erhvervsarbejde. ... Efter et mislykket forsgg med fleksjob star vist kun
fartidspension tilbage”.

En anden undersggende leege (psykiater) vurderede, at borgeren ”permanent var
uden erhvervsevne”.

Eksempel 24
Den undersggende speciallaege anbefalede, at ”patienten snarest far fartidspension”.

Eksempel 25 og 26 er eksempler pa, at laegen tager stilling til borgerens fremtidige
arbejdsmuligheder pa et grundlag, der forekommer subjektivt betinget, mere end det er
begrundet i de objektive undersggelsesresultater. Leegen kan derved blive opfattet som
borgerens advokat imod kommunen.
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Eksempel 25 (Eksempel pa udfordring

Undersggende leege udtaler sig subjektivt

Undersggende specialleege i psykiatri har i konklusionen i leegeerkleeringen udtalt dels,
at "det ma vaere muligt at hjaelpe denne unge, velbegavede, velmotiverede kvinde til
at fa det bedre psykisk og dermed til at fa en bedre tilveerelse. Umiddelbart vurderer
jeg, at (borgeren) kunne fa det bedre, om end det uden tvivl kommer til at tage tid
(minimum %% ar).”

Leegen tilfgjer derefter: ”Jeg tror ikke, at hun nogensinde kommer pa fuld tid, men
hun vil muligvis kunne arbejde pa nedsat tid som fgr sygemeldingen.”

Leegens udtalelse om, at hun ikke tror, at der nogensinde er mulighed for
fuldtidsarbejde, kan nemt komme i konflikt med kommunens eventuelle fremtidige
arbejdsprgvning. Problemet er, at den objektive dokumentation i sagen ikke umiddelbart
ses at give tilstraekkeligt grundlag for denne subjektive konklusion.

Eksempel 26 (Eksempel p& udfordring

Undersggende leege udtaler sig subjektivt

Egen lzege har i en statusattest udtalt, at "Patientens funktionsevne i hverdagen,
savel erhvervsmeessigt, som i hjemmet, vurderes begreenset af de helbredsmeessige
klager fra ryggen og benene,... Patienten har dog i flere ar, periodisk, praesenteret

smerter generelt fra laend, hofter og ben, og hun vurderes séledes at have begreenset
arbejdsevne inden for renggring. ... Patienten vurderes ikke at have ressourcer til en
omplacering pa arbejdsmarkedet til et andet fagomrade.”

Leegens udtalelse om, at borgeren ikke har ressourcer til en omplacering pa
arbejdsmarkedet til andet arbejde end renggring, kan komme i konflikt med kommunens
fremtidige forsgg pa at finde relevante tilbud til borgeren. Udtalelsen ses ikke at vaere
veldokumenteret i de objektive fund.



Regler og retningslinjer om undersggende laegers udtalelser
Der er ikke fastsat lovregler om undersggende leegers medvirken i sager om fleksjob
og fartidspension.

Det fremgar blandt andet af fgrtidspensionsvejledningens punkt 200 om
leegeerkleeringer, at "De helbredsmaessige oplysninger og beskrivelsen heraf skal
veere fyldestggrende og praecise.

Der skal redeggres neermere for diagnose, herunder det undersggelsesmateriale
diagnosen hviler pa. Sygehistorien skal gennemgas grundigt med oplysning om
tidligere foretagne undersggelser og resultaterne heraf. Der skal endvidere foreligge
naermere oplysninger om de behandlingsforsgg, der er foretaget for at bedre
tilstanden, resultaterne heraf samt oplysninger om igangveerende behandlinger.

Leegeerkleeringerne skal udelukkende indeholde relevante oplysninger og beskrivelse
af ansggerens helbredsmaessige forhold. Den praktiserende lseges/specialleegens
opgave er at undersgge ansggeren og udarbejde en erkleering. Det er hverken den
praktiserende leege eller specialleegens opgave at vurdere, hvorvidt pageeldende er
berettiget til pension. Det er heller ikke den praktiserende lsege/speciallaegens
opgave at vurdere, i hvor hgj grad erhvervsevnen ud fra en helhedsvurdering er
nedsat. Det er alene pensionsmyndigheden, der ud fra alle oplysningerne i sagen
skal vurdere pagaeldendes erhvervsevne og eventuelle berettigelse til pension, se
punkt 206.”

Det fremgar af punkt 206, at vurderingen af arbejdsevnen er en juridisk vurdering,
der treeffes af kommunen.

Af punkt 203 fremgar, at “En leegeerkleering bar ikke ved sit indhold bidrage til at
skabe usikkerhed hos patienten om, at den endelige beslutning om tildeling af
sociale ydelser tages af kommunen.”

Det fremgar af Beskeeftigelsesministeriets vejledende skrivelse fra 2011 om
laeegen/specialleegens rolle blandt andet, at "Laegeerklaeringen skal udfserdiges i
overensstemmelse med laegelovens forskrifter. Laegen/specialleegen skal
omhyggeligt og neutralt beskrive sygdomme og andre relevante helbredsrelaterede
forhold, samt oplyse om behandlingsmuligheder og eventuelle behandlingsforsgg. |
relevant omfang kan leegen desuden beskrive borgerens mulighed for at klare
forskellige arbejdsfunktioner og eventuelle skanebehov.

Leegeerklaeringen bgr derimod ikke indeholde synspunkter eller konklusioner om
borgerens ret til sociale ydelser, da det hos borgeren kan skabe usikkerhed om
afggrelseskompetencen, som alene tilkommer kommunen ved tildelingen af sociale
ydelser.”
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8 Kommunens inddragelse af
borgeren

| dette kapitel har vi gennemgéet sagerne med henblik pa at beskrive best practice i
forhold til kommunernes inddragelse af borgerne samt set pa, hvor kommunerne har
udfordringer.

Best practice i forhold til kommunernes inddragelse af borgerne
¢ Kommunen skriver laegekonsulentens vurdering ind i ressourceprofilen

« De leegelige oplysninger skrives ind i ressourceprofilen i uddrag, saledes at
overblikket over oplysningerne bevares

¢ Kommunen foretager partshgring af samtlige oplysninger fra undersggende laeger

Udfordringer i forhold kommunernes inddragelse af borgerne
Vi har i sagerne set eksempler p& udfordringer i forbindelse med inddragelse af borgerne.

¢ Hvis kommunen skriver de leegelige oplysninger ind i ressourceprofilen, kan det veere
vanskeligt at bevare overblikket, hvis der foreligger mange og lange udtalelser. Hvis
leegeerklaeringerne kun skrives ind i uddrag, vil krav om partshgring ikke veere
opfyldt, hvis kommunen alene giver aktindsigt i ressourceprofilen

8.1 Eksempler pa kommunens inddragelse af borgeren

8.1.1 Partshgring om leegekonsulentens vurdering
Kommunerne har i mange af sagerne gjort borgeren bekendt med leegekonsulenternes
vurdering af de indhentede oplysninger.

Leegekonsulentens vurdering er i mange af sagerne skrevet ind i ressourceprofilen, og
borgeren har dermed faet vurderingen til partshgring sammen med ressourceprofilen.

Borgeren far herved et godt overblik over, hvilke laegelige oplysninger og vurderinger,
der er indgaet ved sagens behandling.

Der er ikke blandt de undersggte sager tilfeelde, hvor der foreligger modstridende
leegekonsulentvurderinger.
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8.1.2 Partshgring om oplysninger fra undersggende leege
Kommunerne har i mange af sagerne gjort borgeren bekendt med indholdet af de
indhentede laegelige oplysninger.

Som hovedregel ma der ikke treeffes afggrelse, far kommunen har gjort borgeren
bekendt med oplysningerne i sagen og givet borgeren lejlighed til at fremkomme med en
udtalelse. Dette geelder ogsa de laegelige oplysninger i sagen. Dette geelder dog kun, hvis
oplysningerne er til ugunst for den pageseldende part og er af veesentlig betydning for
sagens afggrelse.

Selv om en leegeerkleering entydigt er til fordel for borgeren, og der derfor ikke er krav
om partshgring, vil det i mange tilfeelde veere en fordel at ggre borgeren bekendt med
indholdet af erkleeringen og give borgeren mulighed for at udtale sig om oplysningerne i
erklaeringen. Borgeren far pa den made stagrst mulig indflydelse pa sin egen sag.

| flere sager er oplysningerne skrevet ind i ressourceprofilen, som er sendt til borgeren. |
en del af sagerne er de laegelige oplysninger skrevet ind i ressourceprofilen i deres
helhed, og i nogle sager er der alene skrevet uddrag af oplysningerne ind.

Nar kommunen skriver de laegelige oplysninger ind i ressourceprofilen, giver det et godt
overblik over, hvilke laegelige oplysninger, der er indgaet ved sagens behandling. Hvis
der foreligger mange og lange udtalelser fra laeger, der er skrevet ind i sin helhed, kan
der dog veere risiko for at borgeren mister overblikket over oplysningerne.

I mange af sagerne er der alene givet partshgring af de leegelige oplysninger i forbindelse
med partshgring af ressourceprofilen. Kun i en enkelt sag fremgar det, at borgeren har
faet alle sagens akter til partshgring.

Er de laegelige oplysninger alene skrevet ind i ressourceprofilen i uddrag, og borgeren
alene far ressourceprofilen til partsharing, kan det for borgeren komme til at fremsta,
som om afgarelsen er truffet pa et ufuldstaendigt grundlag, sdledes at afgarelsen
forekommer forkert.

Det er en udfordring for kommunen at ggre ressourceprofilen overskuelig for borgeren og
samtidig sikre, at borgeren bliver gjort bekendt med alle oplysninger i sagen.

Krav om partshgring kan kun anses for opfyldt, hvis borgeren er gjort bekendt med
samtlige oplysninger fra undersggende leeger. Kravet om partsharing er saledes ikke
opfyldt, hvis der alene er skrevet uddrag af de laegelige oplysninger ind i
ressourceprofilen, og borgeren alene har faet ressourceprofilen til partshegring.

Denne fremgangsmade er derfor kun god nok, hvis oplysningerne ikke er til ugunst for
borgeren og af vaesentlig betydning for sagens afggrelse, og der derfor ikke er krav om
partshgring.
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8.1.3 Tilbud til borgeren om valg mellem undersggende laeger
Der er ikke i de undersggte sager eksempler pa, at kommunerne har givet borgeren
mulighed for at veelge mellem flere forskellige leeger inden for samme speciale.



Regler og retningslinjer om kommunernes inddragelse af borgerne

Efter retssikkerhedslovens § 11, stk. 1, nr. 2, kan kommunen anmode borgeren om
at blive undersggt af lsege eller om at blive indlagt til observation og behandling,
hvis borgerens helbred har betydning for, om borgeren er berettiget til at fa den
hjeelp, som borgeren har sggt om.

Det fremgar af retssikkerhedsvejledningen punkt 70, at behandling kan vaere en
betingelse for at fa hjeelp. Behandlingen skal efter al erfaring med rimelig sikkerhed
kunne medfgre en forbedring af helbredstilstanden og/eller arbejdsevnen og ma
selvfglgelig aldrig efter al erfaring indeholde nogen veesentlig risiko for borgerens liv
og farlighed.

Efter reglerne om parthgring i forvaltningslovens 8§ 19 ma der ikke traeffes afggrelse,
for myndigheden har gjort parten bekendt med oplysningerne og givet denne
lejlighed til at fremkomme med en udtalelse. Dette geelder dog kun, hvis
oplysningerne er til ugunst for den pageeldende part og er af veesentlig betydning for
sagens afggrelse.

Det fremgar af retssikkerhedsvejledningen punkt 496, at myndighedens pligt til at
partshgre borgeren ikke geelder myndighedens interne materiale og egne
vurderinger, for eksempel udtalelser fra myndighedens egen leegekonsulent.

Ud fra princippet om meroffentlighed kan kommunen dog give borgerne mulighed for
at leese lzegekonsulentens udtalelse. Tilbuddet kan gives pa borgerens anmodning,
eventuelt efter at sagen er afsluttet.

Det fremgar af fgrtidspensionsvejledningens punkt 205, at "Nar der skal indhentes
leegeerkleeringer, kan kommunen — nar det er praktisk muligt — give borgeren
mulighed for at veelge mellem flere laeger inden for samme speciale.

Under sagens behandling kan kommunen lgbende ggre borgeren bekendt med
indholdet i de indhentede oplysninger og kommunens vurdering af oplysningerne.”

Det fremgar af Beskeeftigelsesministeriets skrivelse fra 2011 blandt andet, at "Hvis
borgeren Igbende under sagens forlgb ggres bekendt med indholdet i de indhentede
oplysninger og kommunens vurdering af oplysningerne, vil borgeren ikke fa indtryk
af, at leegekonsulenten har afgjort sagen, eller at kommunen har tilsidesat lsegernes
vurderinger.”

Det fremgar desuden, at "De myndigheder der behandler sagen, kan ud fra
princippet om meroffentlighed give borgeren mulighed for at lsese leegekonsulentens
udtalelse. Tilbuddet gives pa borgerens anmodning, og efter at sagen er afsluttet.
Det forventes at fremme borgerens forstaelse af arbejdsdelingen mellem
leegekonsulent og sagsbehandler, hvis borgeren far mulighed for at laese
leegekonsulentens udtalelse.”
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9 Kommunens samlede vurdering af
borgerens arbejdsevne

| dette kapitel har vi gennemgéet sagerne med henblik pa at beskrive best practice i
forhold til kommunernes samlede vurdering samt set p&, hvor kommunerne har
udfordringer.

Vi har set p&, hvordan de laegelige oplysninger, herunder laegekonsulentudtalelserne,
inddrages i kommunernes begrundelser for afggrelserne.

Afggrelser om afslag er generelt begrundet mere udfarligt end afggrelser om tilkendelse.
Dette er helt i overensstemmelse med forvaltningslovens regler om begrundelse.

Best practice i forhold til kommunernes samlede vurdering

e Kommunen redeggr i begrundelsen for afggrelsen for, hvilken betydning de
helbredsmaessige oplysninger har haft for den samlede vurdering af borgerens
arbejdsevne

« Kommunen begrunder afgegrelsen pd baggrund af oplysninger, som indgar i
ressourceprofilen

Udfordringer i forhold kommunernes samlede vurdering
Vi har i sagerne set eksempler pa udfordringer i forbindelse med kommunernes samlede
vurdering af sagerne.

e Er der uoverensstemmelse mellem undersggende leege og leegekonsulenten, skal
kommunen kunne begrunde, hvorfor der lsegges vaegt pa den ene forklaring frem for
den anden

¢ Kommunen skal kunne henvise til realistiske behandlingsforslag fra en undersggende
leege, nar kommunen begrunder afgerelsen med, at behandlingsmulighederne ikke er
udtgmte

9.1 Eksempler pa inddragelse af de laegelige

oplysninger i begrundelsen for afggrelsen
Kommunerne har i sagerne redegjort for, hvilken betydning de helbredsmeessige
oplysninger har haft for den samlede vurdering af arbejdsevnen.

Det er dog oftest i indstillingen til kommunens afggrelse i ressourceprofilen, at det
klarest fremgar, hvilken betydning helbredsoplysningerne har haft for den samlede
vurdering af borgerens arbejdsevne.
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Selv om der findes en udfgrlig begrundelse i indstillingen, kan denne ikke erstatte en
udfgrlig begrundelse i selve afggrelsen. Heller ikke selv om borgeren er blevet partshart
om indstillingen. Det fglger af forvaltningslovens regler om begrundelse, at begrundelsen
skal fremga af afgerelsen.

Eksempel 27 er et eksempel pa en begrundelse af et afslag pa fleksjob. Begrundelsen
indeholder en god vurdering af de helbredsmaessige forhold.

Eksempel 27

En begrundelse for afslag, der indeholder en vurdering af de
helbredsmeessige forhold

”Begrundelse for afslag pa fleksjob

Pa baggrund af sagens akter, herunder ressourceprofilen samt de foreliggende
helbredsmeessige oplysninger, vurderes din arbejdsevne ikke veesentligt og varigt
nedsat i forhold til ethvert erhverv. Du vurderes saledes ikke omfattet af
personkredsen for fleksjob.

Du vurderes at have varige skanebehov i forhold til vaesentlig knee- og rygbelastning
(meget trappegang, lgft af tunge ting fra under bordhgjde, bgjning og vrid af ryggen
med samtidig belastning). Skanebehovene skannes ikke at veere af sa omfattende
karakter, at de ikke kan forenes med anseettelse pa ordineere vilkar. Ved varetagelse
af skdnebehovene vurderer kommunen, at du vil kunne opna selvforsgrgelse pa
ordinaere vilkar p& arbejdsmarkedet.

Kommunen vurderer, at der fortsat er mulighed for, at du, gennem fysisk treening
samt efterfglgende afklaring og optraening af arbejdsevnen inden for et
hensigtsmeaessigt arbejdsomrade, kan vende tilbage til arbejdsmarkedet og blive
selvforsgrgende pa almindelige vilkar.”

Eksempel 28 er et eksempel pa en begrundelse af en tilkendelse af fartidspension.
Begrundelsen indeholder en god vurdering af de helbredsmaessige forhold.
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Eksempel 28

En begrundelse for tilkendelse, der indeholder en vurdering af de
helbredsmaessige forhold

"Tilkendelsen begrundes med, at din arbejdsevne varig er nedsat som fglge af
helbredsmeessige forhold og du kan derfor ikke komme i arbejde og blive
selvforsgrgende, hverken ved arbejde pa ordineere vilkar eller ved arbejde pa
seerlige vilkar i fleksjob efter bestemmelserne i &8 70 i lov om aktiv
beskeeftigelsesindsats.

Ved vurderingen er der lagt veegt pa sociale og arbejdsmaessige oplysninger i
ressourceprofilen og oplysninger om helbredsforhold i de foreliggende
helbredsoplysninger.

Du fik i 2009 efter leengerevarende gener fra infektionssygdomme konstateret
forekomst af leukaemi. Du har veeret sygemeldt siden marts 2009 pa grund af
leukaemi.

Du har deltaget i to afprgvninger.
1. Projekthuset fra oktober 2010 - februar 2011.

2. Projekt 110 fra august 2011 - september 2011.

P& trods af god respons pa medikamentel behandling, der beskrives at kunne holde
sygdommen i ro, har du gener i form af abnormt hurtig udtraetning og nedsat
simultankapacitet. Der er tale om en beskrevet kronisk sygdom og der kan der
naeppe forventes bedring af disse kernesymptomer, der anses for veesentligt
arbejdsbegraensende.”

Eksempel 29 er et eksempel pa en sag, hvor kommunen pa grundlag af
leegekonsulentens udtalelse, og pa trods af undersggende laegers udtalelser, giver afslag
pa fleksjob uden at give en udferlig begrundelse for, hvorfor de undersggende laegers
vurderinger ikke tilleegges veegt.
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Eksempel 29 (Eksempel pa udfordring

Mangelfuld begrundelse af, hvorfor de undersggende leegers vurderinger
ikke tilleegges veegt

I denne sag fremgar det af speciallaegeerkleering af 21. april 2011, at “det pa det
foreliggende ikke i uoverskuelig fremtid (er) sandsynligt, at borgeren vil opna et
arbejdsmeessigt funktionsniveau, som kan bibringe en almindelig indteegt pa
arbejdsmarkedsmaessige vilkar”.

Det fremgar af generel helbredsattest fra egen laege af 3. maj 2011, at det vurderes,
at borgerens “tilstand er kronisk, og at der ikke kan forventes veesentlig bedring af
dette”. Det fremgéar endvidere, at "det m& anbefales, at man fortsat placerer
patienten i et skanejob med kun f& timer dagligt, et job der er praeget af
rutinemaessige opgaver”.

P& trods heraf er anfert, at leegekonsulenten den 5. maj 2011 “ikke kan konkludere,
at der foreligger en stationger tilstand, idet der er visse behandlingsmuligheder
vedrgrende de kognitive funktioner (stofskiftehormon og muligheden for, at den
antidepressive behandling kan bedre hendes psykiske tilstand)”.

Kommunen har den 1. juni 2011 meddelt borgeren afslag pa visitation til fleksjob.
Det er kommunens vurdering, at borgerens “erhvervsevne ikke er nedsat til det
ubetydelige og i en sddan grad og i ethvert erhverv, at det berettiger til fleksjob”.

Det vurderes, at borgeren pa baggrund af sin lange arbejdsmarkedserfaring og
helbredsforhold, fortsat er i stand til at udbygge sine personlige kompetencer i
forhold til sin fremtidige tilknytning til arbejdsmarkedet, med stgtte efter den sociale
lovgivning eller anden lovgivning.

Hvis kommunen vurderer, at behandlingsmulighederne ikke er udtgmte, bgr kommunen
henvise til et konkret behandlingsforslag fra en undersggende laege.

I eksempel 30 foreld der ikke et konkret forslag til behandling af borgerens arelange
alkoholmisbrug. Kommunen fandt, at borgeren skulle motiveres for at deltage i et
leengerevarende arbejdspragvningsforlgb og lagde samtidig veegt pa en hypotetisk
mulighed for behandling af borgerens mangearige alkoholisme.
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pa udfordring

Eksempel 30 (Eksempel

Ikke konkret behandlingsforslag

Kommunen udtalte, at ”Ligeledes skal der i afprgvningen tages hgjde for dit
misbrug. Det er vigtigt, at du under afprgvningsforlgbet er afholdende fra dit
misbrug, da din reelle arbejdsevne ellers ikke vil kunne vurderes”.

Kommunen henviste til tidligere bemaerkning fra egen laege i en generel
helbredsattest, hvor der er beskrevet “darlig prognose pa grund af mangeérig
alkoholisme. Hvis patienten bliver smertefri efter rygoperation, maske mulighed for
langsom afveenning”.



Regler og retningslinjer om kommunernes samlede vurdering af borgernes
arbejdsevne

Kommunen treeffer efter en samlet vurdering af borgerens arbejdsevne afggrelse om
afslag eller tilkendelse retten til den sociale ydelse i form af fleksjob eller
fortidspension.

Det fremgar af Arbejdsevnebekendtggrelsens § 8, at borgerens samlede arbejdsevne
vurderes pa grundlag af en beskrivelse og vurdering af de 12 elementer i
ressourceprofilen i form af uddannelse, arbejdsmarkedserfaring, interesser, sociale
kompetencer, omstillingsevne, indleeringsevne, arbejdsrelevante gnsker,
preestationsforventninger, arbejdsidentitet, bolig og gkonomi, sociale netveerk og
helbred.

Det fremgar af forvaltningslovens § 22, at afgerelsen, nar den meddeles skriftligt,
skal veere ledsaget af en begrundelse, med mindre den fuldt ud giver den
pageeldende part medhold.

Begrundelsen for afggrelsen skal efter forvaltningslovens § 24 indeholde en
henvisning til de retsregler, i henhold til hvilke afggrelsen er truffet. | det omfang
afggrelsen efter disse regler beror pa et administrativt sken, skal begrundelsen tillige
angive de hovedhensyn, der har veeret bestemmende for skgnsudgvelsen.

Det fremgar blandt andet af fgrtidspensionsvejledningens punkt 206, at "Det
helbredsmaessige element er kun et delelement i den samlede bedgmmelse af en
persons erhvervsevne. Séledes skal bl.a. sociale og arbejdsmarkedsmeessige forhold
ogsa indgd i den samlede vurdering af erhvervsevnen, herunder revalidering og
aktiveringsmaessige foranstaltninger.

En fartidspensionssag kan typisk ikke blot afggres pa grundlag af leegeerklaeringer.
Det skyldes, at en fgrtidspensionssag ikke kan ses isoleret fra den gvrige sociale
lovgivning, idet en borger, der henvender sig om hjeelp, skal behandles i forhold til
samtlige tilbud og muligheder indenfor den sociale lovgivning mv.”

Det fremgar af Beskeeftigelsesministeriets skrivelse fra 2011 blandt andet, at
”Sagsbehandleren i kommunen skal foretage en helhedsorienteret socialfaglig
vurdering péa basis af alle de oplysninger, der foreligger i sagen.”
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10 Interview- Fire kommuners
perspektiv pa samarbejdet med
laegekonsulenterne

Fire kommuner har deltaget i interview for at illustrere kommunernes samarbejde med
leegekonsulenter i den beskaeftigelsesrettede indsats. Erfaringerne fra kommunerne viser,
at der seerligt har veeret fokus pa gget dialog mellem kommunen, laegekonsulenten og
undersggende laege. Ligeledes er der fokus pa effektiv og smidig brug af leegekonsulenter
samt starre faglighed i samarbejdet med lsegekonsulenten.

Interviewene er gennemfgrt inden for samme overordnede temaer, som ved
sagsgennemgangen. Herudover har interviewene ogsa haft fokus pa, hvordan kommunen
har organiseret deres samarbejde med lsegekonsulenterne, og hvilken betydning det har
for samarbejdet med lsegekonsulenterne.

Interviewene er gennemfgrt som gruppeinterview med en sagsbehandler, en chef/leder
og en leegekonsulent. Ved interviewene belyses de tre samarbejdspartneres synspunkter
i forhold til:

¢ Kommunens organisering af brugen af lsegekonsulenter

e Samarbejdet mellem lsegekonsulenten og sagsbehandleren

¢ Samarbejdet mellem lazegekonsulenten/kommunen og den undersggende laege
¢ Samarbejdet med borgeren

Interviewene er med til at konkretisere best practice og de udfordringer, som
kommunerne star overfor og bidrager med ideer til, hvordan udfordringerne handteres.

Af nedenstaende oversigt fremgar kommunernes fokusomrader i forhold til et godt
samarbejde med leegekonsulenterne, herunder den konkrete udmgntning og forbedring.
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Samling og koordinering
af lsegefaglig ekspertise

|

Erfaringsudveksling, ensartede
arbejdsgange, gget
tilgeengelighed til
laegekonsulenten

Oversigt over interviewkommunernes fokusomrader, udmgntning og forbedrin

Forbedret kvalitet af

arbejdsgange

Mere mundtlig dialog
mellem laegekonsulent og
agsbehandler, men forsat
ogsa fokus pa skriftligt
leegeskan

Leegekonsulenternes tid
omorganiseres, s& mundtlig
dialog prioriteres

Borgerens retssikkerhed
opretholdes ved fortsat, at
have fokus pa at notere i
sagen.

@dget dialog fremskynder
sagsbehandlingen og
misforstaelser mindskes

Pget kontakt til og dialog

mellem sagsbehandler/
laeegekonsulent og
undersggende laege

Mundtlig dialog vedrgrende
tvivisspgrgsmal til
laegeerklaering fra
undersggende leege

Mundtlig dialog fremskynder
sagsbehandlingen og
misforstaelser mindskes.

\Ved gget dialog kan
kommunen blandt andet i
taleseette problemer forbundet
med, at undersggende lsege
har udtalt sig om retten til
sociale ydelser

ydelighed omkring
laegekonsulentens rolle

Mere information til borgeren
om lsegekonsulentens rolle

Sagsbehandleren tydeligger sin
myndighedsrolle over for

borgeren

Borgeren opnar starre
forstaelse for
laeegekonsulentens rolle i
forhold til den undersggende
laege og sagsbehandleren

En kort beskrivelse af organiseringen af samarbejdet med lsegekonsulenterne i hver af de fire
interviewkommuner danner en faktuel ramme for kommunernes udtalelser:
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Kgbenhavns Kommune

Samarbejdet med leegekonsulenterne er med virkning fra 1. januar 2012 blevet
omstruktureret. Kommunen har omlagt den hidtidige ordning med 15 decentralt
ansatte laegekonsulenter, som var ansat fa timer om ugen, til nu at omfatte 1
fuldtids- og 5 deltidsansatte leegekonsulenter med feelles base i et jobcenter.
Leegekonsulenterne er til radighed for alle jobcentrene i kommunen efter en
naermere fastsat plan.

De 6 nyansatte lsegekonsulenter er specialleeger i almen medicin (praktiserende
leeger) og leeger med erfaring fra hospitaler. Den ny ordning har betydet stgrre
tilgeengelighed til laegekonsulentbistand, saledes at laegekonsulenter er en naturlig
del af jobcentrets konsulentbistand i lighed med kommunens juridiske konsulenter.

Den nye ordning har betydet en s&endring i samarbejdsformen mellem sagsbehandler
og leegekonsulent. Tidligere var samarbejdet primeert baseret pa skriftlig
kommunikation. Der er nu tilfgjet en mundtlig dialog mellem leegekonsulent og
sagsbehandler, idet en del af leegekonsulents tid er forbeholdt mgder med
sagsbehandleren. Den resterende tid er fortsat forbeholdt skriftlige lsegeskgn.

Faaborg — Midtfyn Kommune

Kommunen har tre leegekonsulenter, heraf kesber kommunen konsulentydelser fra 2
leegekonsulenter fra socialmedicinsk afsnit (SMA') i Odense Kommune, mens 1
leegekonsulent er ansat lokalt af kommunen. Den lokalansatte lsegekonsulent
stopper i kommunen pa grund af alder, og kommunen fortsaetter herefter alene med
at anvende leegekonsulenter fra SMA i Odense Kommune.

De to leegekonsulenters faglige baggrund er samfundsmedicin. Leegekonsulenterne
har mulighed for sparring og videndeling med gvrige leegekonsulenter i SMA.

Leegekonsulenterne fra Odense Kommune kommer tre gange om ugen tirsdag,
onsdag og torsdag i kommunen. Laegekonsulenterne deekker bade beskaeftigelses-
og socialomradet i kommunen.

Samarbejdet mellem sagsbehandler og leegekonsulent sker i form af
mgder/konsultationer, hvor sagsbehandleren mgder op med sagen.
Leegekonsulenten far forelagt sagerne pa mgdet.

! Odense Kommune har etableret et selvsteendigt socialmedicinsk afsnit, som udarbejder faglige retningslinjer for
laeegekonsulenter, sikrer udvikling og undervisning i overensstemmelse med de til en hver tid geeldende regelsaet. Flere
kommuner kgber leegekonsulentydelser af Odense Kommune.
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Aarhus Kommune

Kommunen har en socialleegeinstitution med fire fastansatte leeger.
Leegekonsulenterne fungerer som konsulenter i forhold til de forskellige sagstyper pa
beskeeftigelses- og socialomradet. De fire lokale jobcentre er tilknyttet
laegekonsulentbistand, saledes at jobcentrene serviceres direkte. Laegekonsulenten
er tilknyttet to dage om ugen til hvert af de fire decentrale jobcentre.

Leegekonsulenter i Aarhus Kommune har en faglig baggrund som almen mediciner,
social og samfundsmediciner samt arbejdsmedicin.

Samarbejdet med lsegekonsulenterne foregar mundtligt i konsultationsform.
Leegekonsulenten kommer rundt, s& sagsbehandleren har mulighed for at sidde med
journalsystemet ved siden af. Sagsbehandleren foreleegger sagen, og sociallaegen
kommer med sit bud. Kun i helt seerligt tilfeelde er der brug for at lsegekonsulenten
forbereder sig eller udarbejder notat eller leegeskgn.

Der er planlagt ny organisering, hvor laeegekonsulenterne bliver samlet med feelles
base i det nye jobcenter for sygedagpengeomradet.

Silkeborg Kommune

Kommunen har tre deltidsansatte leegekonsulenter. Leegekonsulenterne er
administrativt forankret i Job og Borgerservice, men lsegekonsulenterne udfgrer
deres arbejde lokalt i jobcentret.

To leegekonsulenter har speciale i socialmedicin og én har speciale i ortopaed kirurgi.
Der er planer om at ansaette en laeegekonsulent yderligere med speciale i psykiatri.

En af lsegekonsulenterne har primeert konsultationer med sagsbehandlere, mens en
anden leegekonsulent udelukkende har papirarbejde. Den tredje lsegekonsulent har
bade konsultationer og papirarbejde. Sagsbehandleren booker en konsultation.

Det kan bade ske ved, at sagsbehandleren kommer til konsultation og stiller
spgrgsmal, men det kan ogsa ske ved, at sagsbehandleren modtager et skriftligt
svar pa indleveret spgrgsmal.

Silkeborg Kommune har en ny organisering af samarbejdet med lseegekonsulenterne
pa vej. Kommunen gnsker at oprette en ny enhed, som skal koble det laegefaglige
med det arbejdsmarkedsrettede perspektiv. Baggrunden for eendringen er gnsket om
tydelighed udadtil og mere ensartethed i samarbejdet indadetil.
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11 Kommunens organisering af
samarbejdet med leegekonsulenterne

I alle fire kommuner laegges der veegt pd, at leegekonsulenterne indgar i et team, hvor
den leegefaglige ekspertise er samlet i en feelles faglig base. Det giver mulighed for at
udveksle viden, treekke pa feelles erfaringer og opbygge ensartet arbejdsgange, som
giver en feelles platform for leegekonsulentarbejdet.

11.1 Samling af leegefaglig ekspertise i en feelles enhed
Samlingen og koordineringen af den laegefaglige ekspertise opleves i kommunerne som
en forbedring i kvaliteten af leegekonsulenternes arbejde.

Kgbenhavns Kommune har pr. 1. januar 2012 etableret ét laegekorps pa tveers af
kommunens centre. Baggrunden for omorganiseringen har blandt andet veeret
utilfredshed med den manglende tilgaengelighed af lsegekonsulenter, som var ansat fa
timer ugentligt og nogle gange i ydertimerne.

"Ved ansaettelsen af de nye leegekonsulenter er der lagt veegt pa spredning i alder og
specialer. Den nye ordning med en feelles base for leegekonsulenterne leegger mere op til
et team af leegekonsulenter, som har feelles faglig sparring og videndeling. Det giver en
bedre feelles forstaelse for, hvad arbejdet som lsegekonsulent indebeerer. ”
(Jobcenterchef, Kgbenhavns Kommune)

Faaborg — Midtfyn Kommune, som er en mindre kommune, har valgt at kabe
leegekonsulenttimer fra et socialmedicinsk afsnit i Odense Kommune for der igennem at
kunne treekke pa de fordele og udviklingsmuligheder, som en starre enhed kan bibringe
laeegekonsulentsamarbejdet.

"Kommunen drager fordel af et allerede etableret skemasystem, som anvendes ved
sagsbehandlerens konsultation af leegekonsulenten. Skemaet, er en idé fra Odense og
anvendes af leegekonsulenterne, uanset om de er i Odense eller i andre kommuner. En
anden vaesentlig fordel i forhold til SMA-samarbejdet er, at leegekonsulenterne har mere
viden om deres rolle, deres befgjelser og kompetencer.” (Gruppeleder, Faaborg — Midtfyn
Kommune)

Aarhus Kommune har en socialleegeinstitution med fire fastansatte leegekonsulenter.
Leegekonsulenterne fungerer som konsulenter i forhold til de forskellige sagstyper pa
beskeeftigelses- og socialomradet. Dette vurderes fagligt som en fordel bade i forhold til
koordinering og af hensyn til kvalitetssikring af sagsbehandlingen. Fremover vil
leegekonsulenterne blive forankret i et jobcenter, s& man far en faelles base.
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’Leegekonsulentinstitutionen kommer til at veere samlet i et hus sammen med
sygedagpengeomradet. Det betyder, at der vil veere en meget teettere kontakt mellem
sagsbehandlere og leegekonsulenter. Det giver mulighed for bare lige at komme forbi
leegekonsulenten med et afklarende spgrgsmal, og s& komme hurtigt videre i
sagsbehandlingen.” (Afdelingsleder, Aarhus Kommune)

Silkeborg Kommune har planer om, at samle de tre lsegekonsulenter i en ny enhed
forankret i jobcentret. Den nye enhed skal ga pa tveers af det beskeeftigelsesmaessige og
det leegefaglige.

”Jeg finder det meget positivt, at kommunen opretter den nye enhed, da det vil skabe
starre forstaelse for, hvad en lsegekonsulent kan bruges til af sagsbehandlere og andre
ansatte i kommunen. Ved at etablere denne enhed skabes der en langt stgrre forstaelse
og ensartethed for anvendelsen af leegekonsulenter — og det er positivt bade i forhold til
kvalitet og kvantitet.” (Leegekonsulent, Silkeborg kommune)

11.2 Koordinering og tilgeengelighed

I Aarhus Kommune er tilgeengeligheden af leegekonsulenterne vigtig i forhold til
afviklingen af sagsbehandlerens arbejde, men det er ogsa vigtigt at indteenke borgerens
retssikkerhed.

” En teettere kontakt til leegekonsulenterne samlet ét sted, skal ikke skygge for at
borgeren far den samme behandling, om han kommer gennem sygedagpengevejen eller
kontanthjeelpsvejen”. (Afdelingsleder, Aarhus Kommune)

I Kgbehavns Kommune er et nggleord i den nye ordning gget tilgaengelighed til
leegekonsulenten. Det betyder, at leegekonsulenterne er til stede i almindelig arbejdstid
og arbejder minimum 2 dage om ugen. Den ggede tilgeengelig betyder sammen med nye
samarbejdsformer en bedre udnyttelsesgrad af den laegefaglige ekspertise. Men ogsa
mindre bureaukrati, da sagsbehandleren har faet bedre mulighed for mundtlig draftelse
af helbredsmaessige problemstillinger med lsegekonsulenten.

”Den mundtlige foreleeggelse giver leegekonsulenten en mere dybdegaende viden om,
hvad jeg (som sagsbehandler) har behov for, og hvad der er lovgivning pa omradet. Og
gennem en dialog kan lseegekonsulenten give mig en bredere fremstilling af sygdommen
og dens mulige konsekvenser for funktionsevnen. ” (Socialradgiver, Kabenhavns
Kommune)

Der laegges i de fire interviewkommuner veegt pa koordineringen af samarbejdet med
lzegekonsulenterne med henblik p& en mere effektiv anvendelse af leegekonsulenterne og
for at fA mere ensartede laegekonsulentydelser.



I Kgbenhavns Kommune fremhaeves en elektroniske postkasse, hvortil sagsbehandleren
sender sine forespgrgsler om skriftlige leegeskan, som et godt ledelsesredskab i forhold
til koordinering af og overblik over leegekonsulenternes arbejde.

” Postkassen er ogsa et godt ledelsesredskab. Den giver mulighed for at falge med i
hvilke spgrgsmal, der bliver stillet og hvilket svar der gives. Der giver ogsa mulighed for
at kende omfanget/behovet for leegekonsulenter. Vi kan pa baggrund af postkassen
vurdere behovet for antallet af lsegeskgn, hvilke typer der er tale om mv. | forhold til
tidligere, hvor man ikke havde noget overblik over omfanget og indholdet af
leegeskgnnene, er det et nyttigt redskab” (Jobcenterchef, Kgbenhavns Kommune)

Faaborg — Midtfyn Kommune laegger veegt pa, at de lsegekonsulentydelser, de kgber i
Odense Kommune (SMA) giver sikkerhed for ensartethed i leegekonsulenternes arbejde.

”Leegekonsulenterne traekker pa hinanden, og de er skolet i, hvad de ma og ikke ma, sa
de ikke overtraeder deres kompetencer. Samlet set betyder det, at leegekonsulenterne i
ordningen handler meget ensartet. Det opleves klart som en fordel i kommunen.”
(Gruppeleder, Faaborg — Midtfyn Kommune)

”] forbindelse med den omstrukturering, som man er i gang med, prgver man at ensrette
sagsbehandlingen. Vi ger det, da borgerens retssikkerhed styrkes, nar det bliver gjort pa
samme made. Man kan dog ikke ggre sagsbehandling fuldstaendig ens pa de to omrader
kontanthjeelp og beskeeftigelse, da der er forskellige regler for omraderne. Her er
fordelen hos os, at det er den samme socialleege, der kommer i kontanthjeelpsafdelingen
og beskeeftigelsesafdelingen. Sa vurderingerne bliver ensartede.” (Afdelingsleder, Aarhus
Kommune)

”Rent fagligt giver det god mening med en omstrukturering. Man har i mange ar
ledelsesmeaessigt forsggt at ensarte sagsbehandlingen. Man har lavet best practice ud fra
lean tankegangen. Men man far skabt sin egen kultur, der hvor man sidder, og det er
sveert at ensarte sagsbehandlingen, nar man sidde pa 4 forskellige adresser. Nar vi
kommer til at sidde i samme hus, sa bliver det nemmere at samles med hensyn til kurser
og med at fa informationer ud til alle.” (Afdelingsleder, Aarhus Kommune)
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12 Samarbejdet mellem
leegekonsulent og sagsbehandler

Samarbejdet mellem leegekonsulent og sagsbehandler er i de fire kommuner en blanding
af mundtlig dialog og skriftlige leegeskgn. De to former for samarbejde supplerer
hinanden, og kommunerne anvender i forskelligt omfang henholdsvis mundtlige dialog og
skriftlighed. | Faaborg - Midtfyn og Aarhus kommuner fylder den mundtlige dialog som
samarbejdsform mest. | Silkeborg Kommune er fordelingen i dag mere ligelig, og i
Kgbenhavns Kommune fylder de skriftlige leegeskagn mest. Det er i seer i forbindelse med
lette sager og afklarende spgrgsmal, at kommunerne fremhaever, at der er en fordel at
veere i dialog med leegekonsulenten. Det skaber en smidigere og mere effektiv
sagsbehandling mellem sagsbehandler og leegekonsulent.

12.1 Samarbejdet er bade mundtlig dialog og skriftlige

laegeskon

Ved mundtlig dialog er det vigtigt af hensyn til borgerens retssikkerhed at sikre skriftlig
dokumentation i sagerne. Og det er ligeledes kommunernes erfaringer, at de mere
komplicerede sager kan kraeve skriftlige leegeskgn, da det ofte er komplekse
problemstillinger, som laeegekonsulenten skal udtale sig om.

Faaborg - Midtfyn Kommune

I kommunen sker samarbejdet mellem sagsbehandler og lsegekonsulent i form af
mgder/konsultationer, hvor sagsbehandleren mgder op med en stak sager. Det er fast
procedure, at to sagsbehandlere deles om 50 minutter om ugen. Leegekonsulenten
dikterer/feerdigbehandler som regel sagen med det samme, men er der tale om en mere
kompliceret sag, sa er der mulighed for at feerdigbehandle sagen i den tid, som
leegekonsulenten har i kommunen ud over konsultationerne.

Leegekonsulenten far forelagt sagerne mundtligt pA maderne og har dermed ingen tid til
forberedelse. Sagsbehandlerne skal pa forhand have stillet pa skarpt pa, hvad sagen
omhandler, hertil anvendes et skema.

” Jeg ser det som en fordel at anvende et skema, da man sa pa forhand har teenkt over,
hvad man vil bruge tiden med leegekonsulenten til.” (Sagsbehandler, Faaborg — Midtfyn
Kommune)

” Det giver mig et godt overblik over sagen, nar sagsbehandleren har udfyldt skemaet.
Det giver mig mulighed for hurtigt at danne mig et indtryk af, hvad sagen drejer sig om.”
(Leegekonsulent, Faaborg — Midtfyn Kommune)



Aarhus Kommune

| kommunen bestiller sagsbehandlerne den tid hos lsegekonsulenten, som de mener at
have behov for, dog maksimalt 30 minutter pr. gang. Tidligere var det en 1 time, men
det medfgrte for lange ventetider. Leegekonsulenterne har ingen forberedelsestid.
Forberedelsen sker sammen med sagsbehandleren.

”"Man fremlaegger problematikken for leegekonsulenten, og hvad man gerne vil have
dreftet, og s& kommer socialleegen med sit bud. Kun i helt seerlige tilfeelde er der brug
for, at leegekonsulenten forbereder sig eller udarbejder notat eller lsegeskan. Fordelen er,
at leegekonsulenten kommer rundt til os. Vi har s& mulighed for at sidde med
journalsystemet ved siden af med resultater af arbejdsprgvning samt vurderinger fra
jobkonsulent, som kan inddrages efter behov.” (Socialradgiver, Aarhus Kommune)

” Det fungerer rigtig godt, og der er tid nok til at seette sig ind i sagerne. Jeg bruger den
tid, der skal til, da jeg ikke vil konkludere noget pa et lgst grundlag. Andre steder i
kommunen er det organiseret med 10 minutter til hver sag, og sa bliver det sveert at
overholde tiderne”. (Leegekonsulenten, Aarhus Kommune)

Silkeborg Kommune

I kommunen booker sagsbehandleren en tid med leegekonsulenten. Samarbejdet mellem
sagsbehandleren og lzegekonsulenten kan bade ske ved, at sagsbehandleren kommer til
konsultation og stiller spgrgsmal, men det kan ogsa ske ved, at sagsbehandleren
modtager et skriftligt svar pa et indleveret spgrgsmal. Der er saledes ikke en fast
procedure for samarbejdet. Samarbejdet vil i hgjere grad blive ensartet ved
konstruktionen af den nye enhed mellem beskaeftigelse og leegekonsulenter.

"Vi er tre leegekonsulenter i den beskeeftigelsesrettede indsats. En lsegekonsulent
arbejder i vid udtreekning med konsultationer med sagsbehandlere, mens en anden
lzegekonsulent udelukkende har papirarbejde. Den tredje leegekonsulent har bade
konsultationer og papirarbejde.” (Leegekonsulent, Silkeborg Kommune)

Kgbenhavns Kommune

I kommunen sker samarbejdet mellem sagsbehandler og lsegekonsulent dels i form af
dialog, hvor sagsbehandleren har mulighed for mundtlig drgftelse af sagen med
leegekonsulenten, dels skriftligt i form af en elektronisk postkasse, hvor sagsbehandleren
har mulighed for stille spgrgsmal og modtage skriftlige laegeskan.

"De skriftlige laeegeskgn fylder rigtig meget af leegekonsulenternes tid, men vi regner med
pa sigt, at muligheden for den mundtlige dialog med leegekonsulenten kan afhjeelpe pa
behovet for skriftlige lsegeskgn. Der er ingen fast praksis for brugen af skriftlige
leegeskgn og mundtlig dialog, men i de komplicerede sager bruger man oftere lsegeskgn.
Forelgbigt fglger vi udviklingen. (Jobcenterchef, Kgbenhavns Kommune)
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”Leegekonsulentens gennemgang af det lesegelige materiale giver mig en god indsigt i det
helbredsmeessige i sagen. Den mundtlige forelaeggelse, det giver bade sagsbehandler og
lsegekonsulent en mere dybdegdende viden om, hvad sagsbehandler har behov for og
hvad lovgivningen er. Ved en mundtlig forelaeggelse kan laegekonsulenten give en
bredere fremstilling af sygdommen og de mulige konsekvenser for funktionsevnen.”
(Socialradgiver, Kgbenhavns Kommune)

12.2 Mundtlig dialog kontra skriftlighed

Den personlige kontakt mellem lsegekonsulent og sagsbehandler kan veere med til at
afhjeelpe misforstaelser og kan bidrage til en hurtigere og smidigere sagsbehandling. Den
manglende skriftlighed kan dog give problemer i forhold til borgerens retsstilling.
Kommunerne giver i interviewene udtryk for, at de er opmaerksomme péa dette dilemma.

"For at sikre at der ikke gar information tabt ved den mundtlige dialog, dikterer
leegekonsulenten sit svar, som efterfglgende renskrives af sekreteerbistand og sendes til
den pagaeldende sagsbehandler. (Gruppeleder. Faaborg — Midtfyn Kommune)

Kgbenhavns Kommune fremhaever balance mellem skriftlighed og mundtlig dialog, sa
borgeren er bekendt med, hvad der indgar i grundlaget for den samlede afggrelse.

”Og borgerne efterlyser jo meget lzegekonsulentens rolle i forhold til afggrelsen, sa
dokumentation i sagen er vigtig. Kommunen arbejder sig frem mod en lgsning for,
hvornar noget kan ske som mundtlig dialog, og hvornar det skal veaere skriftligt.”
(Jobcenterchef, Kgbenhavns Kommune)

Rundbordssamtaler, naevnes af tre ud af de fire kommuner som et redskab, der kan veere
med til at lasne op for sager, der er géet i hardknude. Kgbenhavns Kommune efterlyser
retningslinjer i brugen af rundbordssamtaler.

"Vi kagrer meget teet op af de vejledende retningslinjer. Jeg kunne godt taeenke mig nogle
gange at spraenge rammerne, sa leegekonsulenten er til stede sammen med
sagsbehandleren og borgeren. Jeg efterlyser i den forbindelse retningslinjer for
anvendelsen af rundbordsamtaler.” (Jobcenterchef, Kgbenhavns Kommune)

” Det er tit godt med samtaler, fordi sa bliver man sporet ind p&, hvordan det skal
forstds. Vi har gode erfaringer, hvis det er en fastlast situation med at gennemfgre
rundbordssamtaler, hvor borgeren deltager sammen med den praktiserende leege. Det
kan lgsne op for sagen at fa flere vinkler pa samtidig. (Afdelingsleder, Aarhus Kommune)

” Rundbordsamtaler kunne veere godt i forhold til de situationer, hvor der for eksempel i
en fgrtidspensionssag ikke helt er overensstemmelse mellem klager og objektive fund. S&
harer bade borger og sagsbehandler, hvad laeegekonsulenten mener. Og man kan fa en
dialog omkring, hvad der skal ske. Ligeledes har borgeren mulighed for selv at tale sin
sag. Men det kan ogsa vaere en fordel at laegekonsulenten er neutral, da
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leegekonsulenten skal forholde sig objektivt til borgeren. S& det kraever en afvejning.”
(Socialradgiver, Kgbenhavns Kommune)

Faaborg — Midtfyn Kommune indkalder ikke selv til rundbordssamtaler, men de deltager,
for eksempel pa& den praktiserende leeges initiativ.

"Praktiserende leege indkalder nogle gange til rundbordssamtaler, det giver en dialog,
som kan seette mere skub i sagen. Det sker ofte fordi, lsegen synes, at kommunen ikke
har veeret lydhgr nok. Og det er ligeledes mest typisk i de meget tunge sager.”
(Leegekonsulent, Faaborg — Midtfyn kommune)

12.3 Leegekonsulentens rolle

Interviewkommunerne oplever, at det kan veere sveert for borgerne at forsta
lzegekonsulentens rolle. Det kan give anledning til misforstielser og kan medfare
eventuelle klager over leegekonsulentens rolle i sagerne. Interviewkommunerne har ikke
en generel information til borgeren om laegekonsulentens rolle i sagerne, men tager det
op individuelt med borgerne, nar det er aktuelt undervejs i sagen.

”Jeg oplever mange borgere der siger, hvad ved den leegekonsulent om mig, han har
aldrig mgdt mig. Og jeg har ogsa madt borgere, der kreever at komme til undersggelse
hos laegekonsulenten. De kan ikke forstd, hvordan vi kan bruge dem pé den made. De
forstar ikke rollen.” (Socialrddgiver, Aarhus Kommune)

"Der klages for det meste over, hvorfor leegekonsulenten skal bestemme noget, nar han
ikke har set mig. Og min egen laege siger, at jeg skal have en ydelse. Det er blevet mere
aktualiseret, efter de leegelige oplysninger er omfattet af partshgringen. Tidligere var det
en dialog mellem leegekonsulent og sagsbehandler, nu er der meget stgrre abenhed
omkring, hvad laegekonsulenten gar og siger. Det er rigtig godt, nu skal vi bare lzere at
forholde os til, hvordan vil skal behandle uoverensstemmelser mellem
praktiserende/undersggende leeger, borgere og leegekonsulenter.” (Jobcenterchef,
Kgbenhavns Kommune)

I Silkeborg Kommune er der fokus pa tydelighed i forhold til laegekonsulenternes arbejde.

"Den nye planlagte enhed har mest af alt fokus pa at tydeliggere, hvem der har
beslutningskompetensen i sagerne og derudover tydeligggre de leegelige oplysninger, og
sé tydeligggre hvad laegekonsulenten skal ind i, hvornar der skal laves et lsegeskan,
hvornar der ikke skal laves et leegeskan, hvornar er der tale om en sparring med
leegekonsulenten, hvornar er der tale om nogle opmaerksomhedspunkter. Arbejdet med
sagen bliver saledes gjort klart og tydeligt for bade sagsbehandler og lsegekonsulent.”
(Afdelingsleder, Silkeborg Kommune)
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I forhold til leegekonsulentens rolle har Faaborg — Midtfyn Kommune fokus pa, at
samarbejde med laegekonsulenten ikke giver anledning til misforstaelser hos borgerne.

“Der har vaeret meget fokus i kommunen pa at ggre tingene korrekt. | Odense Kommune
(SMA) bliver der lagt meget vaegt pa, at leegekonsulenterne felger retningslinjerne. Og
lzegekonsulenterne falger dem, nar de arbejder her i kommunen. Laegekonsulenterne er
ogsa meget "skolet” i deres rolle og hvilke befgjelser, de har i sagerne.”

(Gruppeleder, Faaborg — Midtfyn Kommune)

12.4 Hvad kendetegner et godt samarbejde mellem

leegekonsulent og sagsbehandler?
I dette afsnit er samlet nogle bud fra de fire interviewkommuner pa, hvad der
kendetegner et godt samarbejde med lsegekonsulenter.

“Dialogen med leegekonsulenten betyder, at man far en bedre forstaelse af, hvad
sygdommen betyder for borgeren. En tumor i hjernen kan veere mange ting. Det er
givtigt at fa at vide, om det er noget, der kan behandles. Man forstar bedre hinanden i en
dialog, og jeg kan fa de rigtige ord. Det betyder noget for mig i forhold til at treeffe en
afggrelse eller at komme videre i sagen.” (Socialradgiver, Kgbenhavns Kommune)

"Praecise spgrgsmal er bedst, brede spargsmal giver brede svar, uden at
sagsbehandleren ngdvendigvis far, det de ville have svar pa. Preecise spgrgsmal giver
preecise svar. Vi er stadig i en fase her i kommunen, hvor vi skal finde vores niveau for
spgrgsmalene og svarene. (Leegekonsulent, Kgbenhavns Kommune)

"Det er tit udfordringen for leegekonsulenten at se borgeren i en sammenhaeng, og det er
hyppigt konteksten, der kan veere afggrende for at se borgeren. Leegekonsulenten ser
borgeren i brudstykker af laegelige oplysninger. Sa det kan vaere sveert for
leegekonsulenten at se borgeren i en stgrre sammenhaeng. Sagsbehandlerens lille resume
ved anmodningen om skriftlige leegeskgn kan veere med til at give laegekonsulenten
denne sammenhang. Er borgeren i arbejde, hvor leenge har sygdommen varet mv.”
(Jobcenterchef, Kgbenhavns Kommune)

”Samarbejdet er godt, nar sagsbehandleren er velforberedt og har talt med borgeren. Og
sagsbehandleren har sat sig ind i tidligere forlgb pa arbejdsmarkedet. Sa kan jeg kigge
pa de helbredsmaessige oplysninger og koble det med de gvrige oplysninger. For at jeg
kan udfgre mit job, er det vigtigt, at der er sammenhaeng i tingene.” (Laegekonsulent,
Aarhus Kommune)

"Jeg er koncentreret om det laegefaglige. Jeg holder mig til mit omrade. Sparger
sagsbehandleren, s& svarer jeg, at ud fra det leegefaglige, sa kan jeg sige sadan og
sadan. Men jeg ved ogs4, at det laegefaglige er lille del af et samlet hele.”
(Leegekonsulent, Faaborg — Midtfyn Kommune)
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13 Samarbejdet med undersggende
laeger og sygehusveaesen

Ved interviewene med de fire kommuner, har der tegnet sig et billede af, at gget kontakt
og dialog mellem kommunen, undersggende/praktiserende lseger og sygehusveesen, kan
styrke samarbejdet og dermed afhjeelpe problemstillinger undervejs i en sag. Det kan
eksempelvis veere, nar der er behov for drgftelser af uafklarede spgrgsmal vedrgrende
leegeerkleeringers indhold. Herudover peger kommunerne pa, at den ggede kontakt til
eksterne leeger vil afhjeelpe, at den eksterne leege ytrer sig om borgerens ret til sociale
ydelse, som kommunerne tilkendegiver, er en problemstilling, som de stegder pa.

13.1 dget fokus pa kontakt og dialog kan styrke

samarbejdet

De fire interviewkommuner peger alle pa, at samarbejdet med undersggende leege og
sygehusveaesen kan styrkes via gget fokus pa kontakt og dialog. Kommunerne peger
samtidig pa, at det er et omrade, som de har fokus pa at udvikle, da kontakten og
dialogen er et vigtigt redskab til et godt samarbejde, der er med til at styrke
sagsbehandlingen.

"Der er sa afgjort et stort udviklingspotentiale i samarbejdet med praktiserende laege og
sygehuse om at finde den bedste Igsning for borgeren i stedet for, at vi er mod
hinanden”. (Jobcenterchef, Kgbenhavns Kommune)

Kontakten til undersggende leege og sygehusvaesen er oftest udelukkende skriftlig via
blanketter, og der har undertiden veeret mindre fokus pa dialog eller mundtlig afklaring i
det videre sagsforlgb. De fire kommuner er med tiden blevet mere opmaerksomme pa at
tage kontakt til eksempelvis undersggende laege, hvis sagsbehandleren og/eller
leegekonsulent finder det ngdvendigt vedragrende afklarende spgrgsmal. Den skriftlige
korrespondance ved indhentelse af yderligere leegelige oplysninger er ngdvendig, men
gget dialog ved tilleegsspgrgsmal eller afklarende spgrgsmal kan veere en fordel.

"Hvis der er spgrgsmal til laegeerklaeringer kontakter sagsbehandleren eller
leegekonsulenten telefonisk den praktiserende lsege i morgenkonsultationstid. Der er
gensidigt stor tilfredshed med den ordning.” (Leegekonsulent, Faaborg - Midtfyn
Kommune)

Faaborg - Midtfyn Kommune laegger veegt pa, at det seerligt er ved tvivlsspgrgsmal, at
det har en tydelig effekt, fordi sagen hurtigere kan blive afklaret. Samme pointe
fremhaever Aarhus Kommune.
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"Ja det gar jeg tit, mest skriftligt via attester. Men har ogsa ofte ringet, hvis der
spgrgsmal, for eksempel noget helt specifikt som jeg har snakket med laegekonsulenten
om. For skriftlighed kan vaere sveert at gennemskue p& den made, at man teenker, om
der star noget mellem linjerne her. Det er tit godt med samtaler, fordi s& bliver man
sporet ind pad, hvordan det skal forstas.” (Socialradgiver, Aarhus Kommune)

”Jeg er ogsa nogle gange i kontakt med praktiserende leege. Og nar jeg taler med dem,
er det tit, at der er nogle ting, der falder pa plads” (Leegekonsulent, Aarhus Kommune)

| Kgbenhavns Kommune tager man ikke kontakt til praktiserende lsege i samme grad,
som kommunen egentlig gnsker. Pa grund af kommunens nye organisering som har
skullet finde sit leje, er man fgrst nu ved at drgfte vigtigheden af denne kontakt i
konkrete sager.

"Vi skal turde kontakte den praktiserende laege. Vi praktiserer det ikke endnu. Men jeg
tror, det er rigtig vigtigt, at leegekonsulenten far talt med den praktiserende laege, nar
det vedrgrer en konkret sag.” (Jobcenterchef, Kgbenhavns Kommune)

13.2 Undersggende leeger ytrer sig om borgeren ret til

sociale ydelser

De interviewede kommuner oplever, at det kan ske, at undersggende leeger ytrer sig om
borgerens ret til sociale ydelser. Det kan bade veere i forbindelse med, at de modtager de
lzegelige udtalelser, men det kan ogsa vaere borgeren selv, der fremfarer egen laeges
synspunkt om en social ydelse.

"Nar jeg ser laegeattester, ser jeg rigtig mange leeger, der skriver, at patienten skal have
fortidspension, inden man i forvaltningen teenker i de baner.” (Leegekonsulent, Aarhus
Kommune)

”Et af hovedproblemerne er jo sadan set, at de forskellige eksterne leeger indimellem,
mener, hvad folk skal have af sociale ydelser, og det far vi sa ind pa bordet [...] Det vil i
bedste fald veere rart, at en nystartet praktiserende lasege for eksempel blev introduceret
til samarbejdet og sin rolle heri, s& det undgas at det kommer til at se ud som om laegen
agere som borgerens advokat. Til trods for, at der pa nuveerende tidspunkt star, at
praktiserende laeege ikke ma udtale sig om sociale ydelser, sa skriver leegen indimellem,
at borgeren skal have en fgrtidspension — og det er altsa ikke heldigt. Der skal derfor
veere et system med en organisatorisk rygrad, der kan hamle op med det der, sa vi kan
fa det fjernet.” (Laegekonsulent, Silkeborg Kommune)

”Jeg mangler noget objektivitet, nar jeg modtager svar fra de praktiserende laeger. Jeg
mangler lidt, at de svarer pa det, de bliver spurgt om og ikke s& meget andet. Og ogsa at
deres svar bygger pa laegefaglige vurderinger og ikke sd meget, at de ”synes” noget. Det
er ret tit, at jeg modtager noget fra borgernes leeger, som bygger meget pa at ”synes”
.”(Socialradgiver, Silkeborg kommune)



Negativ pavirkning af samarbejdet mellem kommunen og borgeren
Interviewkommunerne naevner, at det fremadrettede samarbejde med borgeren
vanskeligggres, nar en ekstern leege har udtalt sig om borgerens ret til sociale ydelser.
Kommunerne finder, at det bliver svaert at motivere borgeren til at have fokus pa at
komme tilbage pa arbejdsmarkedet, og samtidigt skaber det usikkerhed for borgeren om,
hvem der treeffer afgagrelse om sociale ydelser.

"Det er stort problem, nar borgeren kommer herop og siger, at min leege siger, at jeg
skal have en fgrtidspension. Hvis man sa informerer borgeren om, at du er meget langt
fra en fartidspension, sa har kommunen mistet muligheden for det gode samarbejde”.
(Socialradgiver, Kghenhavn Kommune)

”Det en borger haefter sig ved, er hvad egen leege eller behandlende lsege siger.”
(Afdelingsleder, Silkeborg Kommune)

”Borgeren er jo ikke specielt motiveret til at gge sit timetal, hvis der vinker en
fartidspension forude [...] Vi har et problem lige sa snart, der er fokus pa fleksjob eller
fartidspension, i nogle tilfaelde sa er det det eneste, det handler om for borgeren.”
(Leegekonsulent, Aarhus kommune)

Handtering af problemstillinger, nar borgeren har faet indtryk af retten til en
bestemt social ydelse

De interviewede kommuner handterer de eksternes leegers udtalelser om sociale ydelser
forskelligt. Kommunerne henviser til, at de praktiserende laeger ikke kender det system,
som borgeren er en del. Det kan blandt andet tilskrives, at nyuddannede leeger ikke
modtager meget information om deres fremadrettede samarbejde med kommunen.

”Kun i sager, hvor det virkelig er grelt, ggr kommunen noget ved det. Kommunen har sa
en kontaktperson, der har kontakt til leegeforeningen.” (Jobcenterchef, Kgbenhavns
Kommune)

“Der var et eksempel for nylig, hvor lsegen skrev, at det matte blive til et fleksjob. Jeg
aftalte med sagsbehandleren, at hun skulle skrive til leegen, om at det faktisk ikke er
dem, der treeffer afggrelsen.” (Afdelingsleder, Aarhus Kommune)

”Jeg synes, at det rigtig vigtigt, at den nye enhed har fokus pd, at ggre de praktiserende
leeger og sygehuslaeger opmeaerksomme pa, hvad de egentligt ma udtale sig om, nar vi
indhenter materiale fra dem. Jeg synes, det er rigtig vigtigt, at de bliver orienteret om
det og gjort opmeerksom pa, hvad det egentlig er, de skal udtale sig om, og hvad de ikke
skal udtale sig om.” (Socialradgiver, Silkeborg Kommune)
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"Vi har ingen generelle tiltag til at undga de situationer, hvor borgeren har faet en
forstaelse fra egen leege om en bestemt social ydelse, men vi informerer ved den
individuelle samtale” (Sagsbehandler, Faaborg - Midtfyn Kommune)

I flere konkrete tilfeelde henviser kommunerne til, at de har haft behov for at tydeligggre
overfor borgeren, at myndighedsbefgjelsen til at treeffe den konkrete afggrelse om en
social ydelse ligger hos kommunen.

”Jeg tror laegerne ytrer sig om sociale ydelser for at hjeelpe deres patient. Men det er jo
virkelig op ad bakke, nar lzegen har naevnt, at de har ret til en ydelse. Sa er det, at
borgeren far pa fornemmelsen, at det er leegen der beslutter det. Og de kan ikke forsta
at kommunen siger nej, nu hvor leegen mener, at de skal have en fgrtidspension”
(Leegekonsulent, Aarhus Kommune)

13.3 Dilemma mellem myndighed og praktiserende laege
Interviewkommunerne reflekterer over, at det er vigtigt, at kommunen opretholder et
objektivt syn pa borgeren. Flere kommuner mener, at de praktiserende leeger kan have
et mere subjektivt syn pa deres patienter, hvilke ogsa er naturligt — dog er det her, at
der kan opsta et dilemma. Kommunen gnsker et objektivt leegeligt svar fra laegen, men
finder, at det kan veere forbundet med subjektivitet. En kommune giver et eksempel pa,
hvorvidt borgerens behandlingsmuligheder er udtemte.

"Det er netop sveert, hvis borgeren ikke gnsker at tage imod en tilbudt og

relevant behandling, sa oplever vi tit, at laegen skriver til os, at behandlingsmulighederne
er udtgmte. Men derfor kan behandlingsmulighederne jo godt veere der, vi kan bare ikke
helt vide det, for vi ved ikke, pa hvilken baggrund laegen udtaler, at
behandlingsmulighederne er udtgmte. Der er et personligt engagement og involvering
mellem borger og egen laege, som ikke er der, nar en leegekonsulent kigger pa sagen.”
(Socialradgiver, Silkeborg Kommune)

”Den praktiserende leege har et andet forhold til sin patient, end kommunen har. Og
begge forhold er vigtige. Kommunes forhold er mere distanceret, og dermed opretholdes
det objektive blik pa borgeren.”(Leegekonsulent, Faaborg - Midtfyn Kommune)

"Det er en fordel for sagsbehandlingen, at leegekonsulenten kan sidde som den uvildige,
den objektive person. Vi far mange statuserklaeringer, hvor den praktiserende lsege har
taget stilling til en social ydelse. Det er ofte en fejlagtig stillingtagen, for de kender jo
ikke lovgivningen. Herudover fungerer de som borgerens advokat. Det er meget
problematisk, at leegerne far et forhold til patienten og skenner noget bestemt, for det er
noget objektivt, der skal skennes ud fra og tages stilling til p& baggrund af.”
(Socialradgiver, Kgbenhavns kommune)
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”Den neutrale praktiserende laege findes ikke, da lsegen skal indga i en alliance med sin
patient, hvis behandlingens skal lykkes. Behandlende leeger er séledes patientens
advokat — det ligger simpelthen i den rolle.” (Leegekonsulent, Kgbenhavns Kommune)

”Jeg tror bare, at man ma anerkende, at der er et dilemma mellem os som myndighed og
de praktiserende lseger — og handtere det gennem konkrete sager.” (Jobcenterchef,
Kgbenhavns Kommune)



14 Samarbejdet med borgeren

Interviewkommunerne er meget opmaerksomme pa at opbygge et godt samarbejde med
borgeren, som har en sag i kommunen. | samarbejdet er det vigtigt, at borgen bliver
gjort bekendt med det system, som de traeder ind i, herunder at der vil veere mulighed
for, at sagsbehandleren inddrager en leegekonsulent til vurdering af de laegelige
oplysninger. Kommunerne tilkendegiver, at det er vigtigt, at det understreges overfor
borgeren, at lsegekonsulenten kun udtaler sig om det leegelige materiale, og det er
sagsbehandleren, som har befgjelse til at treeffe afggrelsen i sagen.
Interviewkommunerne har fokus pa, at sagsbehandlerne star ved deres ansvar, som den
der treeffer afgerelsen, sa der ikke opstar misforstaelser, om hvem der har
myndighedsbefgjelsen.

14.1 Information og tydelighed

De fire interviewkommuner er alle opmaerksomme p4, at borgeren kan have behov for
information om leegekonsulentens rolle. Oplysninger om leegekonsulentens rolle i
borgerens konkrete sag sker i alle kommuner individuelt. Informationerne er sat mere i
system i nogle af interviewkommunerne end i andre. Flere af kommunerne har ogsa
idéer til en generel information om lsegekonsulentens rolle til borgere, der far en sag i
kommunen

"Det er almindelig praksis, at borgeren informeres om laeegekonsulentens rolle i sagen.
Jeg informerer borgeren om, at jeg vil drgfte sagen med en leegekonsulent, da det er
leegekonsulenten, der har den leegefaglige ekspertise” (Socialradgiver, Kebenhavns
Kommune.)

"Det er ikke systematiseret, at borgeren i starten af forlgbet far oplyst om
leegekonsulentens rolle. Og jeg tror egentlig ogsa, at vi nogle gange er for darlige til at
oplyse om det. For os er det jo helt naturligt, at vi selvfglgelig skal have vendt det med
en laegekonsulent.” (Socialraddgiver, Aarhus Kommune)

| Faaborg - Midtfyn Kommune bliver borgeren individuelt vejledt om sagsbehandlerens
og laegekonsulentens rolle. Kommunen har planer om en generel vejledning, som ogsa
Aarhus Kommune peger pa, vil vaere en nyttig informationsvej til borgeren. Kommunen
forventer at iveerksaette et arbejde omkring en generel vejledning til sygemeldte, og
planleegger at afholde informationsmgader for borgeren.

Silkeborg Kommune arbejder kontinuerligt med at gare borgeren opmaerksom pa
kommunens rolle, nar borgeren far en sag i kommunen. De peger pa, at det saerligt er
systemet, som borgeren bliver en del af, der kan veere sveert at forsta. Derfor har
kommunen sat et arbejde i gang, som kan understgtte borgerens forstaelse af systemet.

P& nuveerende tidspunkt er fglgende tiltag iveerksat:
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« Nar arbejdsgiver melder en medarbejder langtidssyg til kommunen, sa ringer
kommunen til borgeren og forteeller, hvad de kan forvente sig i det videre forlgb

« Kommunen har specifikt beskrevet forlgbet pa en hjemmeside, hvor ogsa borgeren
kan fglge med i, hvad der skal ske hvorndr i et sadant forlgb

e Nar borgeren kommer til samtale i kommunen, bliver borgeren igen orienteret om
forlgbet, herunder kommunens og leegekonsulentens rolle.

14.2 Sagsbehandleren skal tage ansvar

De interviewede kommuner er opmeerksomme pa, at en vaesentlig del af at undga
misforstaelser i samarbejdet med borgeren er, at sagsbehandlerne star ved deres ansvar
som den person, der har myndighedsbefgjelsen til at traeffe afggrelser.

”Sagsbehandlerens made at sige tingene pa, betyder nok ogsa noget for, hvordan de
opfattes af borgeren. Hvis sagsbehandleren tager ansvar og siger, at det er sddan
tingene er, og i min vurdering indgar ogsa laegekonsulentens vurdering, men det er der
0gsd mange andre ting der gar, sa opstar der ikke misforstdelser om befgjelserne.”
(Gruppeleder, Faaborg — Midtfyn Kommune)

"Ved samtalen med borgeren er det ogsa vigtigt, at man som socialradgiver star ved, at
man har beslutningskompetencen. Man kan som socialradgiver nemt komme til at sige,
at jeg har talt med lsegekonsulenten, og vi vurderer ikke at der er grundlag for pension.
Man kan let komme til at sige vi. Og s& kommer det til lyde som om laegekonsulenten har
beslutningskompetencen.” (Socialradgiver, Aarhus Kommune)

Seerligt i Kgbenhavns Kommune har der veeret en kontinuerlig proces med at uddanne
sagsbehandlerne til at tage ansvar.

"Det er meget klart, hvad der er sagsbehandlerens rolle og ansvar. Man gar ind og
treeffer en socialfaglig afggrelse, og man udarbejder ofte en ressourceprofil. | den
samlede konklusion over sagens forlgb nsevner man ofte leegekonsulenten i
ressourceprofilen, men det er min konklusion som sagsbehandler, der fremtraeder i
afggrelsen.” (Socialrddgiver, Kgbenhavns Kommune)

"Det har veeret en lang proces, at f4 sagsbehandleren til at tage ansvar for afggrelsen.
Den tidligere store leegekonsulentsag i kommunen udsprang af, at en sagsbehandler
havde sagt, at det var leegekonsulenten, som havde sagt, at vedkommende ikke kunne
fa en ydelse. Det var et spgrgsmal om at fa eendret retorikken. Vi har treenet meget i at
have en myndighedsrolle. Det at turde, at traeffe en afggrelse og sta ved den, frem for at
skubbe andre foran sig. Professionalisme er vigtig, da man bade skal have empati,
radgive og traeffe afggrelser.” (Jobcenterchef, Kgbenhavns Kommune)



Interviewkommunerne er meget bevidste om, at det er vigtig for borgeren at vide, hvem
der traeffer afggrelsen. Ingen af interviewkommunerne har pa det seneste erfaring med,
at borgeren har faet opfattelsen af, at det er leegekonsulenten, som har truffet
afgerelsen. Kommunernes erfaring er, at nar sagsbehandler, leegekonsulent og
undersggende laege ikke overskrider deres befgjelser, s fungerer samarbejdet.

"Kommunen taenker meget p&, hvordan de far kommunikeret ud, hvem der treeffer
afggrelsen om sociale ydelser. Selvom det kan veere lige sa tydeligt inde i kommunen, s&
er kunsten at fa det formidlet ud til borgeren. Det handler om at fa det tydeliggjort,
hvem der har hvilke befgjelser” (Afdelingsleder, Silkeborg Kommune”)
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Bilag 1 Baggrund og metode

Som fglge af en raekke sager i medierne om leegekonsulenter har den tidligere
beskeeftigelsesminister i juni 2011 igangsat fire initiativer, der skal skabe klarhed over
leegekonsulenternes rolle og arbejde, samt kommunernes brug af laeegekonsulenter.
Ankestyrelsen har i den forbindelse gennemfart to undersggelser.

1. Undersggelse af kommunernes brug af leegekonsulenter

Ankestyrelsen har undersggt kommunernes brug af leegekonsulenter, herunder
samarbejdet med sagsbehandlerne, og om der er nedskrevet klare retningslinjer for
kommunernes brug af leegekonsulenten, www.ast.dk

2. Undersggelse af leegekonsulenternes arbejde
Ankestyrelsen har undersggt konkrete kommunale sager for at beskrive best practice for
leegekonsulenternes arbejde i den kommunale sagsbehandling.

Den fgrste undersggelse om kommunernes brug af leegekonsulenter blev offentliggjort i
oktober 2011.

Denne undersggelse tager udgangspunkt i 36 konkrete kommunale sager, der vedrgrer
fertidspension og fleksjob. Sagerne er gennemgéet med henblik pa beskrivelse af best
practice for lsegekonsulentens arbejde i den kommunale sagsbehandling samt en
beskrivelse af kommunernes udfordringer, nar en laeegekonsulent inddrages.

Best practice er eksempler pa god sagsbehandling, nar en leegekonsulent inddrages. Best
practice beskrives ikke ud fra en sag som helhed, men er udpluk fra samtlige 36 sager.

Udfordringerne er eksempler pa situationer, hvor kommunerne skal veere opmaerksomme
pa, at borgeren kan f& en fejlagtig opfattelse af sin retsstilling. Som ved best practice
beskrives udfordringerne ikke ud fra en sag som helhed, men er udpluk fra samtlige 36
sager og ud fra de enkelte led i sagsbehandlingen.

I forhold til gennemgangen af sagerne er disse beskrevet generelt og ikke konkret, sa
kommunerne er anonyme. | forhold til interviewene er eksemplerne fra kommunerne
beskrevet konkret og med anvisning af kommunens navn samt titel pa deltagerne.

Rammerne for at beskrive udfordringer og best practice i sagerne om fleksjob og
fgrtidspension, findes som udgangspunkt i de vejledende retningslinjer for anvendelse af
leegekonsulenter, der er beskrevet i fgrtidspensionsvejledningens punkt 202-205, i
vejledende skrivelse af 21. marts 2003 med orientering om laegers rolle i sager om
fartidspension og vejledende skrivelse nr. 9267 af 4. juli 2011 med orientering om
leegekonsulenternes rolle i sager om fartidspension samt i Ankestyrelsens praksis pa
omradet.
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Udover den konkrete sagsgennemgang bygger undersggelsen ligeledes pa interview med
fire kommuner. Interviewene er gennemfgrt som gruppeinterview med sagsbehandler,
leder/chef og leegekonsulent og illustrerer samme temaer, som den konkrete
sagsgennemgang.

Beskrivelsen af kommunernes best practice og udfordringer samt interviewene er
afrapporteret hver for sig, men inden for de samme overordnede temaer:

¢ Kommunens samarbejder med leegekonsulenten
¢ Kommunens samarbejde med undersggende/behandlende laege
¢ Kommunens samlede vurdering og inddragelse af borgeren

Sagsgennemgang af de 36 sager

Undersggelsen er baseret pa en gennemgang af konkrete sager fra udvalgte kommuner,
hvor der er anvendt en lsegekonsulent. Der er udvalgt 18 kommuner pa baggrund af
kommunestarrelse, geografisk placering samt kommunernes besvarelser fra den fagrste
undersggelse om kommunernes brug af laeegekonsulenter. | udveelgelsen indgar, at
kommunerne skal veere fordelt over hele landet. De 18 kommuner er delt op i to
grupper, hvoraf 9 kommuner hver har bidraget med de to seneste sager om fleksjob,
mens de resterende 9 kommuner hver har bidraget med de to seneste sager om
fgrtidspension. | alt er der indhentet 36 sager. De to sager, som hver kommune har
bidraget med, er henholdsvis en tilkendelse og et afslag.

Kommuner har indsendt den samlede korrespondance, der viser kommunikationen
mellem de involverede parter. Det indebaerer indgaede breve, udtalelser, samt alle
udgaende breve til borgeren, undersggende laege og laegekonsulent.

De 18 deltagende kommuner er Kgbenhavns Kommune, Brgndby Kommune, Gladsaxe
Kommune, Allerad Kommune, Helsinggr Kommune, Halsnaes Kommune, Roskilde
Kommune, Kalundborg Kommune, Ringsted Kommune, Lolland Kommune, Faaborg -
Midtfyn Kommune, Odense Kommune, Esbjerg Kommune, Vejen Kommune, Herning
Kommune, Silkeborg Kommune, Aarhus Kommune og Jammerbugt Kommune.

Interview med fire kommuner

Fire af de kommuner, der har bidraget med sager til sagsgennemgangen (Kgbenhavns,
Silkeborg, Aarhus og Faaborg — Midtfyn kommuner) har ogsa deltaget i interview for at
illustrere problemstillinger i kommunernes brug af leegekonsulenter i den
beskeeftigelsesrettede indsats.

Fglgende kommuner er interviewet til undersggelsen: Kgbenhavns Kommune, Faaborg -
Midtfyn Kommune, Silkeborg Kommune og Aarhus Kommune. Kommunerne er udvalgt
pa baggrund af vurderingen i de konkrete sager, som er indkaldt til sagsgennemgangen i
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undersggelsen. De er ligeledes udvalgt ud fra organiseringen i samarbejdet med
leegekonsulenten, og ud fra om de har interne retningslinjer p4 omradet. Dermed har
kommunerne matte antages at kunne bidrage med gode idéer og inspiration til, hvordan
samarbejdet med leegekonsulenten kan tilretteleegges.

Kommunerne er i interviewene blevet bedt om at forholde sig til de overordnede temaer,
der er grundlaget for undersggelsen.

Interviewene er gennemfgrt som gruppeinterview med en sagsbehandler, chef/leder og
lzegekonsulent for at fa belyst alle tre samarbejdspartneres synspunkter.

Interviewene er gennemfgrt i perioden februar 2012.



68

Bilag 2 Brev til kommuner

@ Ankestyrelsen

Til X Kommune — o
Chefen for beskeaeftigelsesomradet

Indkaldelse af 2 sager om fagrtidspension/fleksjob til undersggelse af
leegekonsulenternes arbejde

Beskeaeftigelsesministeren har igangsat fire initiativer, der skal skabe klarhed over
leegekonsulenternes rolle og arbejde, samt kommunernes brug af leegekonsulenter. Det
sker som fglge af en reekke sager i medierne om brug af leegekonsulenter i den
kommunale beskaeftigelsesrettede indsats. Ankestyrelsen skal i den forbindelse
gennemfgre to undersggelser.

Undersggelsens fokus

Denne undersggelse skal beskrive best practice og de udfordringer, der er ved brugen af
lzegekonsulenter i den kommunale beskaeftigelsesrettede indsats. | undersggelsen indgar
konkrete kommunale sager, der ender med en sag om fartidspension eller en sag, der
ender med visitation til fleksjob.

X Kommune skal indsende de 2 seneste sager om fartidspension /fleksjob

X Kommune er udtaget til at deltage i undersggelsen og anmodes derfor at indsende den
seneste sag om fgrtidspension /fleksjob, hvor der er tilkendt fartidspension /fleksjob og
den seneste sag, hvor der er givet afslag pa fartidspension /fleksjob. Leegekonsulenten
skal have veeret inddraget i bade tilkendelses- og afslagssagen.

Tidsfrist for indsendelse af sager til Ankestyrelsen er:

Senest fredag den 14. oktober 2011

Vurdering af sagerne

Ankestyrelsen vil vurdere sagerne pa grundlag af de retningslinjer, der er udstedt i
fartidspensionsvejledningen punkt 202-205 om anvendelse af laegefaglig bistand. |
vurderingen vil sdledes indgd kommunernes samarbejde med borgeren, med de
undersggende leeger og med leegekonsulenterne.



Det vil ikke blive vurderet, om afggrelsen i de indsendte sager er i overensstemmelse
med geeldende love og regler pa omradet, som det sker i en praksisundersggelse.

Udveelgelse af sager

Det er vigtigt, at kommunerne sender den samlede korrespondance, der viser
kommunikationen mellem de involverede parter. Det vil sige udover indgéede breve og
udtalelser, skal kommunen ogsa vedlaegge alle standard breve, der er sendt til borgeren
samt til de undersggende laeger og leegekonsulenter.

Sagerne ma ikke veere anket og videresendt til naevnet med henblik pa behandling.

Ved undersggelsen vil vi leegge til grund, at vi har modtaget alt relevant korrespondance.

Det kan saledes ikke forventes, at vi efterfglgende retter henvendelse til kommunen om
eventuelle manglende akter.

Akterne bedes indsendt i kopi, idet akterne ikke vil blive returneret. Det er ikke
ngdvendigt at anonymisere akterne. Alle akter makuleres efter den endelige
afrapportering af undersggelsen.

Sagerne bedes indsendt samlet pr. post til Analyse i Ankestyrelsen.

Undersggelsens omfang

Undersggelsen gennemfares i 18 udvalgte kommuner, og der indkaldes i alt 36 sager. En
samlet oversigt over de kommuner, der deltager i undersggelsen, fremgar af
nedenstaende bilag 1. Undersggelsen vil blive suppleret med interviews med 3
kommuner.

Offentligggrelse af resultater

Da der ikke er tale om en praksisundersggelse, vil kommunen ikke fa en konkret
tilbagemelding pa de enkelte sager. Best practice vil blive beskrevet pa kommuneniveau,
mens udfordringerne vil blive beskrevet pa tveers af kommuner.

Undersggelsen vil blive gjort tilgeengelig pa Ankestyrelsens hjemmeside.

Eventuelle spgrgsmal af faglig karakter om indsendelse af sager mm. bedes rettet til
Kirsten Borum pa tif. 33 41 16 73 eller Anne L. Samuelsen pa tIf. 33 41 15 36.

Med venlig hilsen

Jon Rgrbaek Madsen
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BILAG 1

Kommuner der deltager i undersggelsen

Kgbenhavns Kommune
Brondby Kommune
Gladsaxe Kommune
Allergd Kommune
Helsinggr Kommune
Halsnees Kommune
Roskilde Kommune
Kalundborg Kommune
Ringsted Kommune
Lolland Kommune
Faaborg - Midtfyn Kommune
Odense Kommune
Esbjerg Kommune
Vejen Kommune
Herning Kommune
Silkeborg Kommune
Arhus Kommune
Jammerbugt Kommune
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Bilag 3 Brev til interviewkommuner

Kaere X

| forbindelse med gennemfarelsen af undersggelsen om leegekonsulenternes arbejde skal
der gennemfgres interview med 3 kommuner. X Kommune har bidraget til undersggelsen
med 2 sager om fleksjob. Kommunen er p& den baggrund udvalgt til at deltage i et
interview.

Vi skal derfor anmode X Kommune om at deltage i et interview af ca. 1 times varighed.
Formalet med interviewet er at beskrive best practice i forbindelse med
lzegekonsulentens arbejde med seerligt henblik pa de situationer, hvor der er uenighed
mellem den undersggende laege og leegekonsulenten.

Interviewet vil blive gennemfgrt som et gruppeinterview med en teamleder, en
sagsbehandler og en leegekonsulent. Interviewet planleegges gennemfgrt i uge 6 evt. i
uge 7 i kommunen. Vi skal bede kommunen om sharest at melde tilbage med et
tidspunkt, hvor bade teamleder, sagsbehandler og laeegekonsulent kan deltage.

Vi skal ligeledes anmode kommunen om snarest og inden interviewet at sende jeres
nedskrevne retningslinjer for samarbejdet mellem sagsbehandleren og lsegekonsulenten
og for leegekonsulentens virke. Samt eventuelle andre retningslinjer for omradet.

Interviewene vil indga i rapporten om lsegekonsulenternes arbejde, som tager
udgangspunkt i en gennemgang af de 36 sager om afslag og tilkendelse af fleksjob

og fartidspension. Da fokus i interviewene er best practice vil kommunerne blive gengivet
med navns naevnelse.

Det overordnede tema for interviewet vil veere en beskrivelse af det gode sagsforlgb,
hvor der har veeret uenighed mellem laeegekonsulent og den/de undersggende laeger. Til
interviewet vil i blive bedt om at beskrive dette og hvordan uenigheden mellem
lzegekonsulenten og undersggende leege handteres, sa det gode sagsforlgb opretholdes.

De gvrige temaer vi vil komme ind pa er fglgende:

« Kommunens organisering af brugen af leegekonsulenter

< Kommunens anvendelse af retningslinjer (vejledende og egne retningslinjer)
« Leegekonsulentens samarbejde med sagsbehandleren

o Leegekonsulentens samarbejde med undersggende leege

¢ Gennemskuelighed for borgeren i sagsforlgb og afggrelse

| bedes kontakte Kirsten Sgrensen, tif. 33 41 15 17, mail kis@ast.dk eller Jon Rgrbaek
Madsen tIf. 33 41 13 77, mail jrm.@ast.dk, hvis | har eventuelle spgrgsmal.
Venlig hilsen

Kirsten Sgrensen og Jon Rgrbaek Madsen
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Bilag 4 Uddrag af vejledning om
fartidspension

Uddrag af vejledning om fartidspension efter lov om hgjeste, mellemste, forhgjet almindelig og almindelig
fartidspension m.v. Vejledning nr. 54 af 31. august 2007

Leegefaglig bistand

Laegekonsulent

202. | forbindelse med myndighedernes forberedelse af sagen kan en legekonsulent medvirke. Der er ikke
fastsat regler om leegekonsulenternes medvirken i sager om fartidspension.

Da helbredsmassige forhold ofte vil have en central betydning i sager om fartidspension, er kommunens beskrivelse og
vurdering af helbredsforhold — herunder vurderingen af konsekvenserne for arbejdsevnen — central. Samtidig er
helbredsmeessige oplysninger ofte forstaelsesmaessigt mindre tilgeengelige for svel sagsbehandlere som borgere. Det er
derfor vigtigt, at det klart og tydeligt fremgar, hvem der har truffet afgerelse i en sag om fartidspension og pa hvilket
grundlag. Preemisserne for afgarelsen skal klart og tydeligt fremga af sagen, herunder hvilken betydning helbredsoplysninger
som et delelement i sagen har haft for den samlede vurdering af arbejdsevnen.

Det er pensionsmyndigheden, der har ansvaret for oplysning af sagen, og som traeffer afggrelse i sager om
fortidspension. Lager har ikke ngdvendigvis en tilstreekkelig socialfaglig indsigt eller kendskab til
arbejdsmarkedet og stettemuligheder efter den sociale lovgivning mv. til at vurdere, om en borger har ret til
fartidspension. Af hensyn til at sikre en helhedsorienteret socialfaglig bedemmelse i sager om fartidspension,
bar legekonsulenter derfor ikke udtale sig om, hvorvidt borgeren samlet set opfylder betingelserne for
fartidspension eller andre sociale ydelser, herunder traeffe afgarelse om fartidspension.

Laegekonsulenten er en administrativ medarbejder ansat af kommunen og er hermed underlagt borgmesterens
gverste ledelsesansvar. Laegekonsulenten har bl.a. til opgave at bistd myndigheden med at klarlzegge indholdet af
andre legers udtalelser. Lagekonsulenten kan desuden pege pa, hvilke helbredsmassige oplysninger der
mangler. Lagekonsulenten ma ikke efterprgve andre laegers oplysninger ved at undersgge borgeren selv.

Leaegekonsulenten kan ogsé bistd kommunen med at afdaekke eventuelle skdnebehov, der skal tages hensyn til

ved borgerens eventuelle tilbagevenden til arbejdsmarkedet. Laegekonsulenten skal vare habil i forhold til den
konkrete sag, det vil sige, at leegekonsulenten ikke ma have en serlig personlig interesse i udfaldet af
fartidspensionssagen. Hvis borgeren fx er patient i leegekonsulentens private praksis, er laegekonsulenten inhabil
i sagen.
Leegeerkleringer

203. | sager om fgrtidspension indhentes ofte leegeerklaeringer som dokumentation for helbredets indvirkning pa
arbejdsevnen. Retningslinierne for leegeerkleeringer fremgar af aftalen om Socialt-leegeligt samarbejde mellem
Laegeforeningen, Kommunernes Landsforening, Kabenhavns- og Frederiksberg Kommune.

En leegeerklering bar ikke ved sit indhold bidrage til at skabe usikkerhed hos patienten om, at den endelige
beslutning om tildeling af sociale ydelser tages af kommunen. Det péhviler pensionsmyndigheden ngje at be-
skrive formalet, ndr den indhenter laegelige oplysninger, sa laegen kan indrette sin besvarelse i overensstemmelse
hermed og medtage de oplysninger, der er relevante.

Kommunen bar reagere pé laegeerklearinger, der indeholder synspunkter om borgerens ret til sociale ydelser, og
ikke blot acceptere sadanne erklaeringer som dokumentation i sagen. Kommunen kan fx rette henvendelse til den
attestudstedende leege og bede om en attest, der er i overensstemmelse med aftalen med Lageforeningen. Ved
strid mellem kommunen og den attestudstedende leege kan attesten indsendes til »Kontaktudvalget« og her
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vurderes af KL og Lageforeningen.

204. Det kan forekomme, at kommunen ikke er enig i den undersggende laeges konklusion om borgerens
funktionsevne i forhold til forskellige arbejdsfunktioner. | sddanne tilfeelde kan kommunen redeggre for sin
vurdering og anfaere en faglig forklaring som fx begrunder, hvorfor kommunen ikke finder det dokumenteret, at
erhvervsevnen er varigt nedsat pa trods af det beskrevne funktionstab. Kommunen kan ogsa pege pa, hvorfor
borgeren pa trods af det beskrevne funktionstab fortsat kan udfare konkret angivne arbejdsfunktioner. Alternativt
kan kommunen velge at indhente yderligere dokumentation fx ved arbejdspravning eller en ny leegeerkleering.

Samarbejdet med borgeren
205. Nar der skal indhentes laegeerklaeringer, kan kommunen — nar det er praktisk muligt — give borgeren
mulighed for at veelge mellem flere laeger inden for samme speciale.
Under sagens behandling kan kommunen lgbende gere borgeren bekendt med indholdet i de indhentede
oplysninger og kommunens vurdering af oplysningerne.
Ud fra princippet om meroffentlighed kan kommunen give borgerne mulighed for at laese leegekonsulentens
udtalelse. Tilbuddet kan gives pa borgerens anmodning og efter, at sagen er afsluttet.
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Bilag 5 Skrivelse med orientering om
laegekonsulenternes rolle | sager om
fartidspension

Skrivelse med orientering om laegekonsulenters rolle i sager om
fartidspension

(Til samtlige kommuner m.fl.)

P& baggrund af den seneste tids fokus pé leegers og leegekonsulenters rolle i sager om tilkendelse af bl.a. fartidspension er
der konstateret et behov for at preecisere rollefordelingen mellem borgerens egen laege/specialleege, leegekonsulenten og de
kommunale sagsbehandlere.

Beskaftigelsesministeren har besluttet, at der skal iveerksettes fire initiativer med henblik pad at skabe klarhed over
lzegekonsulenternes rolle og arbejde samt kommunernes brug af leegekonsulenter.

De fire initiativer er:

1) Udsendelse af (denne) orienteringsskrivelse med pracisering af la&egekonsulenternes rolle i sager om fgrtidspension,
hvor formalet er at tydeliggare selve rollefordelingen.

2) Ivaerkseettelse af en undersggelse af kommunernes brug af l&egekonsulenter, hvor Ankestyrelsen skal undersgge brugen
af leegekonsulenter og samarbejdet med kommunernes sagsbehandlere, herunder om der er nedskrevet retningslinjer for
samarbejdet. Undersggelsen skal vaere feerdig i efteraret 2011.

3) Iveerksettelse af undersggelse af leegekonsulenternes arbejde, hvor Ankestyrelsen skal undersgge konkrete kommunale
sager for at beskrive best practise for leegekonsulenternes arbejde i den kommunale sagsbehandling. Undersggelsen
forventes feerdig i starten af 2012.

4) Styrket samarbejde med lzegerne, hvor beskaftigelsesministeren vil kontakte Laegeforeningen med henblik pa at styrke
samarbejdet med lzegerne og skabe klarhed over lzegernes rolle i sociale sager pa beskeftigelsesomradet.

Geldende retningslinjer om laegers og leegekonsulenters rolle i sociale sager

Retningslinjerne om leegers og legekonsulenters rolle i sociale sager fremgér af falgende tekster, som kan findes via
Retsinformations hjemmeside www.retsinfo.dk :

— Vejledning om fartidspension efter lov om hgjeste, mellemste, forhgjet almindelig og almindelig fartidspension m.v. af
31. august 2007, pkt. 202 - 206

— Skrivelse med orientering om leegers rolle i sager om fartidspension af 27. marts 2003

— Skrivelse med orientering om laegers opgaver i pensionssager af 27. januar 1998

— Feelleserklzringen mellem Den Almindelige Danske Leegeforening og Socialministeriet om laegers opgaver i
forbindelse med myndighedernes behandling af aktiverings- og pensionssager af 23. november 1998.

Falgende tre retningslinjer skal serligt fremhaves:

— Nar der indhentes oplysninger fra praktiserende leeger eller specialleeger, bar leegeerkleringerne ud over en beskrivelse
af ansggerens helbredsmassige forhold ikke indeholde synspunkter eller konklusioner om patientens ret til sociale
ydelser.

— Leegekonsulenten har ikke kompetence til at treeffe afgarelse om fartidspension og bar derfor ikke udtale sig om,
hvorvidt borgeren samlet set opfylder betingelserne for fartidspension eller andre sociale ydelser.

— Praemisserne for kommunens afgarelse skal fremga klart og tydeligt af sagen, herunder hvilken betydning
helbredsoplysningerne, som et delelement i sagen, har haft for den samlede vurdering af arbejdsevnen.

Det er vigtigt for kvaliteten i afggrelser om fartidspension, at retningslinjerne efterleves. Det er kommunens ansvar at
sikre, at reglerne overholdes, og at der treffes en juridisk korrekt afggrelse pd baggrund af en samlet vurdering af alle
relevante oplysninger i sagen — det vil sige bade oplysninger om helbredsmaessige, sociale og arbejdsmarkedsmaessige
forhold. Det skal klart og tydeligt fremgd, hvem der har truffet afgarelsen og pa hvilket grundlag.
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Leegens/speciallegens rolle
Lagens rolle er at beskrive de helbredsmassige forhold.

I sager om fartidspension indhentes ofte leegeerkleringer som dokumentation for helbredets indvirkning pa arbejdsevnen.
Retningslinjerne for legeerkleringer fremgar af aftalen om Socialt-leegeligt samarbejde mellem Lageforeningen,
Kommunernes Landsforening, Kabenhavns- og Frederiksberg Kommune.

Laegeerklearingen skal udfaerdiges i overensstemmelse med legelovens forskrifter. Laegen/specialleegen skal omhyggeligt
og neutralt beskrive sygdomme og andre relevante helbredsrelaterede forhold, samt oplyse om behandlingsmuligheder og
eventuelle behandlingsforsgg. | relevant omfang kan legen desuden beskrive borgerens mulighed for at klare forskellige
arbejdsfunktioner og eventuelle skanebehov.

Laegeerklearingen bgr derimod ikke indeholde synspunkter eller konklusioner om bhorgerens ret til sociale ydelser, da det
hos borgeren kan skabe usikkerhed om afggrelseskompetencen, som alene tilkommer kommunen ved tildelingen af sociale
ydelser.

For at undgd at skabe usikkerhed hos borgeren om kompetencefordelingen skal de kommunale sagsbehandlere ngje
beskrive formélet, nar der indhentes laegelige oplysninger. Dette giver leegen mulighed for at indrette sin besvarelse i
overensstemmelse dermed, saledes at kun de relevante oplysninger medtages.

Laeger har ikke ngdvendigvis det forngdne socialfaglige kendskab til arbejdsmarkedet og stattemuligheder efter den sociale
lovgivning m.v. til at vurdere, om en borger har ret til fgrtidspension, og leegen skal derfor afholde sig fra at udtale sig om
dette. Kommunen eller ankeinstansen afgar suveraent hvilken social ydelse, borgeren har ret til.

Det kan forekomme, at kommunen ikke er enig i den undersggende leeges konklusion om borgerens funktionsevne i
forhold til forskellige arbejdsfunktioner. Kommunen mé i sadanne tilfeelde redeggre for sin vurdering og anfare en faglig
forklaring som fx begrunder, hvorfor kommunen ikke finder det dokumenteret, at arbejdsevnen er varigt nedsat pa trods af
det beskrevne funktionsevnetab. Kommunen kan ogsa pege pa, hvorfor borgeren pa trods af det beskrevne funktionsevnetab
fortsat kan udfgre konkret angivne arbejdsfunktioner. Eller kommunen kan veelge at indhente yderligere dokumentation fx
ved arbejdsprgvning eller en ny laegeerklering.

Laegekonsulentens rolle

Leaegekonsulenten er en administrativ medarbejder ansat af kommunen, som har til opgave at bistd myndigheden med at
klarlegge indholdet af andre laegers udtalelser. Lageattesterne i sagen skal indeholde de ngdvendige og tilstreekkelige
oplysninger, og leegekonsulenten skal saledes alene forklare betydningen af dokumentationen, om der er sammenhzng i
oplysningerne, og om der eventuelt er andre aspekter (fx behandlingsmuligheder), som bar belyses.

Hvis oplysningerne ikke er tilstreekkelige, har leegekonsulenten til opgave at pege pa, hvilke helbredsoplysninger der
mangler. Lagekonsulentens opgave er ikke at indhente de manglende oplysninger eller efterprave andre laegers oplysninger
ved selv at foretage undersggelser. Lagekonsulenten ma saledes ikke a&ndre diagnoser eller stille nye.

Laegekonsulenten bgr ikke udtale sig om, hvorvidt borgeren samlet set opfylder betingelserne for fartidspension og andre
offentlige ydelser, da kompetencen til at traeffe afgerelse om dette alene tilkommer kommunen.

Leaegekonsulenten kan bistd kommunen med at afdekke eventuelle skanebehov, som der skal tages hensyn til ved
borgerens eventuelle tilbagevenden til arbejdsmarkedet.

Legekonsulenterne ma ikke gennem sit arbejde have kendskab til den, som sagen vedrarer. Hvis borgeren fx er patient i
lzegekonsulentens private praksis, er liegekonsulenten inhabil i sagen.

Afggrelsen om fartidspension

Sagsbehandleren i kommunen skal foretage en helhedsorienteret socialfaglig vurdering pa basis af alle de oplysninger, der
foreligger i sagen.

Relevante beskrivelser af borgerens helbredsforhold ma ikke tilsidesettes, men skal indgd i dokumentationen som
grundlag for afgarelsen. | sidste ende er sagsbehandlerens konkrete henvisninger til de individuelle ressourcer,
udviklingsmuligheder og jobmuligheder helt afggrende for, at den socialfaglige helhedsvurdering bliver gennemskuelig for
borgeren.

Afggarelsen om fartidspension skal begrundes fagligt og gennemskueligt. Begrundelsen skal indeholde en henvisning til de
relevante retsregler, en kort redeggrelse vedrgrende sagens faktum og en angivelse af de hovedhensyn, der har veeret
bestemmende ved skansmaessige afgarelser.

Redeggrelsen for sagens faktum skal bl.a. indeholde en beskrivelse af, hvilke laegelige oplysninger, der er lagt til grund for
sagens afgarelse og baggrunden derfor. Dette er isar relevant, hvis der foreligger flere indbyrdes modstridende sagkyndige
erkleringer.

76



Hensyn til kommunens gkonomi er ikke et gyldigt hensyn ved afgerelser om fartidspension.

Oplysning af sagen og samarbejdet med borgeren.
Nogle borgere har opfattelsen af, at l&egekonsulenten har "tilsidesat’” andre laegers erklaringer eller vurderinger

Kommunen skal reagere pa leegeerkleeringer, der indeholder synspunkter om borgerens ret til sociale ydelser, og ikke blot
acceptere sadanne erkleeringer, der indgar i dokumentationen i sagen. Kommunen kan fx rette henvendelse til den
attestudstedende leege og bede om en attest, der er i overensstemmelse med aftalen med Lageforeningen. Ved strid mellem
kommunen og den attestudstedende lege kan attesten indsendes til “Kontaktudvalget” og her vurderes af KL og
Leegeforeningen.

Hvis kommunen beslutter at indhente flere oplysninger om borgerens helbred, kan den — nér det er praktisk muligt — give
borgeren mulighed for at vaelge mellem flere laeger inden for samme speciale.

Nogle borgere har ogsa opfattelsen af, at det er leegekonsulenten, der har afgjort deres fartidspensionssag. Dette strider
klart mod retningslinjerne, og misforstaelsen bgr kunne undgas ved, at kommunen klart og tydeligt informerer borgeren om,
hvem der har truffet beslutningen og pa hvilket grundlag. Det stiller krav til klarhed i sagsfremstillingen i kommunernes
afgarelser.

Borgeren skal kunne lese ud af oplysningerne i sagen, hvorfor kommunen eventuelt ikke nar frem til de samme
vurderinger og konklusioner, som en samarbejdspartner fx en leege er naet frem til, selv om de samme beskrivelser laegges til
grund.

Det bemerkes i den forbindelse, at vurderingen af arbejdsevnen, som er en myndighedsopgave for kommunen, er en anden
og bredere vurdering end den funktionsevnevurdering, som leger matte have foretaget. Det skyldes, at kommunen ved
vurderingen af arbejdsevnen skal sammenholde beskrivelsen af funktionsevnen med de muligheder, der er pa
arbejdsmarkedet.

Efter arbejdsevnemetoden skal kommunen forsgge at etablere et samarbejde med borgeren baseret p& dialog. Hvis
borgeren lgbende under sagens forlgb gares bekendt med indholdet i de indhentede oplysninger og kommunens vurdering af
oplysningerne, vil borgeren ikke fa indtryk af, at leegekonsulenten har afgjort sagen, eller at kommunen har tilsidesat
leegernes vurderinger.

De myndigheder der behandler sagen, kan ud fra princippet om meroffentlighed give borgeren mulighed for at laese
leegekonsulentens udtalelse. Tilbuddet gives pa borgerens anmodning og efter at sagen er afsluttet. Det forventes at fremme
borgerens forstaelse af arbejdsdelingen mellem leegekonsulent og sagsbehandler, hvis borgeren far mulighed for at leese
lzegekonsulentens udtalelse.

Pensionsstyrelsen, den 4. juli 2011

Jens Brgchner
Direktar
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