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Sundheds- og Forebyggelsesudvalget har i brev af 26. maj 2014 stillet fglgende 10. juni 2014

spgrgsmal nr. 820 (SUU alm. del), som hermed besvares.
J.nr. 2014-4106

Spegrgsmal nr. 820:

”Vil ministeren redeggre for leegekonsulenternes rolle i kommunerne efter den
nye reform, herunder for om l&gekonsulenter kan stille diagnoser eller kan
bestemme, at der skal ses bort fra f.eks. specialleegers erklaeringer og diagnoser?”

Endeligt svar:

Det er kommunen, der treffer afggrelse om, hvilken ydelse og indsats borgeren
skal have pa beskeftigelsesomradet. Afhengig af den konkrete sag vil kommunen,
som led sin afggrelse, skulle foretage en samlet vurdering af oplysninger om be-
skeftigelsesmassige, sociale, sundhedsmassige forhold m.v.

Der er fastsat neermere regler for kommunens benyttelse af sundhedsfaglig radgiv-
ning og vurdering i sager, hvor det er relevant at inddrage sundhedsmassige oplys-
ninger.

Med reformen af fgrtidspension og fleksjob er der fastsat regler om, at kommuner-
ne alene kan benytte sundhedsfaglig radgivning og vurdering fra klinisk funktion
og den praktiserende leege i sagsbehandlingen i sager, som skal behandles i rehabi-
literingsteamet samt i sager om ressourceforlgb, fleksjob, fartidspension og tilskud
om selvstendigt erhvervsdrivende.

Fra 1. juli 2013 har kommunerne saledes ikke kunnet rekvirere sundhedsfaglig rad-
givning fra kommunalt ansatte leegekonsulenter eller eksterne l&gekonsulenter i
disse sager.

Samtidig er der i bekendtggrelse nr. 754 af 24. juni 2013 om kommuner og regio-
ners samarbejde om sundhedsfaglig radgivning og vurdering i sager om ressource-
forlgb, fleksjob og f@rtidspension fastsat n@rmere regler om den sundhedsfaglige
radgivning fra klinisk funktion. Sundhedskoordinatoren kan herefter ikke foretage
undersggelse eller behandling efter sundhedslovgivningen, og kan saledes ikke @n-
dre eller stille nye diagnoser, nar sundhedskoordinatoren yder sundhedsfaglig rad-
givning.



Sundhedskoordinatorens sundhedsfaglige radgivning i de sager, der behandles i re-
habiliteringsteamet, indgar i rehabiliteringsteamets indstilling til kommunen om
ressourceforlgb, fleksjob eller fgrtidspension.

Samtidig er det fastsat, at sundhedskoordinatorens sundhedsfaglige radgivning i de
lgbende sager, fx om visitation til ressourceforlgb, ikke indeholder radgivning om,
hvilken forsgrgelsesydelse borgeren har ret til.

Som led i reformen af fgrtidspension og fleksjob er der endvidere fastsat regler om
krav til tilretteleeggelse og indhold i den sundhedsfaglige radgivning pa gvrige
sagsomrader pa beskaftigelsesomradet. Reglerne er fastsat i bekendtggrelse nr. 818
af 26. juni 2013 om sundhedsfaglig radgivning til brug for sagsbehandlingen i sa-
ger om sygedagpenge, kontanthjelp, revalidering m.v.

Det fremgar af disse regler, at kommunerne selv tilretteleegger, hvordan den sund-
hedsfaglige radgivning tilvejebringes. Det er samtidig fastsat, at l&gekonsulenten —
hvor en sadan anvendes — ikke kan foretage undersggelse eller behandling efter
sundhedslovgivningen. Laegekonsulenten kan séledes heller ikke @ndre eller stille
nye diagnoser, nar l&gekonsulenten yder sundhedsfaglig radgivning. Herudover er
det fastsat, at leegekonsulentens sundhedsfaglige radgivning ikke ma indeholde
radgivning om, hvilken ydelse borgeren skal tilkendes.

Med forliget om en reform af sygedagpengesystemet indgar det i lovforslag

(L 194), at sager om jobafklaringsforlgb samt komplekse sygedagpengesager (sa-
ger visiteret til kategori 3) fremover skal behandles i rehabiliteringsteamet med
henblik pa, at den syge far en tvaerfaglig helhedsorienteret indsats med det formal,
at personen stgttes i hurtigst muligt at vende tilbage til arbejdsmarkedet.

Det indgar ligeledes i lovforslaget, at kommunerne i sager om jobafklaringsforlgb
samt komplekse sygedagpengesager (sager visiteret til kategori 3) alene kan rekvi-
rere sundhedsfaglig radgivning fra klinisk funktion. Det vil betyde, at kommunerne
heller ikke i disse sager vil kunne rekvirere sundhedsfaglig radgivning fra kommu-
nalt ansatte laegekonsulenter eller eksterne l&gekonsulenter. Det indgar samtidig, at
det i en bekendtggrelse vil blive fastsat, at sundhedskoordinatoren heller ikke i dis-
se sager kan @ndre eller stille nye diagnoser, nar sundhedskoordinatoren yder
sundhedsfaglig radgivning, ligesom der vil gaelde de samme regler, som beskrevet
ovenfor, i forhold til sundhedskoordinatorens radgivning i teamet og i lgbende sa-
ger.

Venlig hilsen
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