Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering
og Lageforeningens Attestudvalg
AR 276

ATTEST

Til brug for
a-kassens sagsbehandling

(efter leengere tids sygdom)

RADIGHED

Denne attest ma i udfyldt stand kun anvendes til det formal, hvortil den er rekvireret

(attesten udfyldes af lsegen sammen med medlemmet af a-kassen)
A. Undersogte person Se vejledningen pa side 2

Navn, adresse og cpr.-nr.

B. Undersogtes erklaering

Dato

Undertegnede erkleerer, at jeg nu er blevet rask og i stand til at patage mig arbejde fra

Jeg er indforstaet med, at laegen i kortfattet form kan meddele Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering de helbredsmaessige
oplysninger der danner baggrund for lsegens udsagn i denne attest. Det kan ske i forbindelse med klagesagsbehandling eller varetagelse af
styrelsens tilsynsforpligtelse.

Dato Underskrift
Husk >
C. Laegeerklaering l]I

Dato

Undertegnede laege erklaerer hermed at have undersggt patienten den

Patienten oplyser at have veeret sygemeldt i perioden fra til

Er der pa grund af patientens sygdom indskraenkninger i Nej D

patientens erhvervsevne? (saet X) Ja D i L el )

Laegens eventuelle bemaerkninger:

*) Det er vigtigt, at lsegen anferer sit skan over eventuelle begraensninger i patientens erhvervsevne, idet a-kassen skal anvende lsegens
bedgmmelse for at kunne vurdere, om der er andre faglige omrader, patienten i sa fald kan sta til radighed for. Det forudsaettes, at laegen
har givet patienten en vejledning om, hvilken indflydelse sygdommen har pa patientens erhvervsevne.

Dato Underskrift og stempel
Husk >
Attesten betales af patienten. Honorar ifglge Laegeforeningens attestfortegnelse. Sendes eller afleveres til a-kassen.
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Vejledning til laagen i forbindelse med udarbejdelsen
af en attest om radighed

Attesten skal anvendes, nar en patient (et medlem af
en a-kasse) pa grund af sygdom har veeret vaek fra
arbejdsmarkedet i en leengere periode.

A-kassen skal vurdere, om patienten kan anses for
at sta til radighed for arbejdsmarkedet. Laegen skal
derfor i attesten anfare sit skgn over eventuelle
begraensninger i patientens erhvervsevne.

Attesten skal som hovedregel kun anvendes,

hvis patienten har veeret vaek fra arbejdsmarkedet
pa grund af sygdom i mere end 22 uger.
Patientens egen tro og love erkleering vil i mange
tilfeelde veere tilstreekkelig ved sygdom i under 22
uger.

| specielle situationer kan det vaere ngdvendigt for a-
kassen at fa en laegelig vurdering af arbejdsevnen
tidligere end efter 22 ugers sygdom, hvis
sygdommen kan teenkes at have medfart
indskraenkninger i patientens erhvervsevne. Fx ved
visse psykiske sygdomme, gentagne
sygdomsperioder, ulykkestilfaelde mv.

A-kassen skal derfor, hvis patienten har veeret
veek fra arbejdsmarkedet i under 22 uger, fremsaette
en skriftlig begrundet anmodning over for patientens
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lege. A-kassen skal saledes naermere beskrive
arsagen og formalet med, at en leegelig
udtalelse gnskes. Det forudseettes, at patientens
samtykke forinden er indhentet.

Hvis lzegen har forbehold over for attestens
indhold, fx hvis patienten har veeret behandlet
andetsteds, eller laegen er i tvivl om helbreds-
problemernes praecise betydning, kan det anfgres
som yderligere bemaerkninger i afsnit C.

Hvis laegen pa grund af utilstraekkeligt kendskab til
de aktuelle helbredsforhold slet ikke mener at
kunne udfylde attesten, kan det ogsa anfares i
afsnit C, og de ikke relevante dele af attesten
overstreges. | sa fald er laegen ikke berettiget til
honorar for attesten.

NB! Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering
har i forbindelse med en klagesagsbehandling eller
varetagelse af tilsynsforpligtelse pa forlangende ret
til uden ekstra honorarer at fa tilsendt en kortfattet
redegarelse for preemisserne for laegens
bedgmmelse i attestens afsnit C. Denne
redegorelse skal vaere formuleret forstaeligt for
ikke-leeger.
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