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Legeerklaering ved seknad om ufarepensjon

Hvis Trondheim kommunale pensjonskasse har bedt om legeerklaering, refunderes denne i henhold
til takst. Ellers ikke. Honorar etter satser avtalt mellom SPK og Den norske Legeforening.

Les dette for erklzeringen fylles ut

Legen skal fylle ut legeerklaeringen (helst digitalt) og sende den direkte til TKP. Legen ma fylle ut alle
opplysninger vi ber om. Hvis erklaeringen er mangelfullt utfylt, ma vi returnere den.

Vi ber om at det kun gis personopplysninger i den utstrekning det er ngdvendig for a gjere den
medisinske vurderingen.

FYLLES UT AV LEGEN

Personopplysninger

Fornavn Etternavn

Fadselsnummer (11 sifre)

Om uferheten

Hva er hovedarsaken til arbeidsufgrheten? Diagnose pa norsk og latin 2.1.1 Kode(r)

Far opp eventuelle medvirkende medisinske arsaker? Diagnose 2.2.1 Kode(r)

Nar begynte sykdommen/oppsto symptomene? Nar ble sgkeren ufar av sykdommen?

Sykemeldt fra dato: Har sgkeren vaert sykemeldt fra samme sykdom tidligere?  Hvis ja, oppgi nar:
Nei Ja
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FYLLES UT AV LEGEN

Hvordan har sykdommen utviklet seg siden den oppsto og hvilke symptomer har den gitt?

Om uferheten

Hvilke symptomer har sekeren fortsatt, og hvordan medfgrer disse nedsatt arbeidsevne na?

Arbeidsforhold

Arbeidssted: Stilling/yrke:

Stillingssterrelse i arbeidsforholdet (0-100 %):

Hvordan vurderer du sekerens arbeidsuferhet i prosent av stillingssterrelse i arbeidsforholdet?

Hvis delvis arbeidsufer, hvordan er arbeidstidsordningen? (f.eks. jobber redusert alle dager/100 % annenhver dag/
har fraveer ved behandlingsdager o.l.):

Er denne arbeidstidsordningen optimal eller er det en annen tilrettelegging som kunne bedret arbeidsevnen?

Ga til neste side



FYLLES UT AV LEGEN

Vurdering av uferheten

Det gis ikke pensjon ved lavere ufgregrad enn 20 prosent. Ufgregrad vurderes mot ethvert arbeid som kan utfgres.

Det skal gis en medisinsk begrunnet vurdering av funksjons- og arbeidsevne i naveerende stilling:
Bruk eget ark for utfyllende opplysninger.

Ansla varigheten av den nedsatte arbeidsevnen:

Hvis sgker har hatt jevn bedring gjennom sykemeldingsperioden, er det antatt fortsatt bedring?

Pagar det behandling som vil bedre arbeidsevnen?

Har sgkeren vaert gjennom undersgkelser ved andre institusjoner eller hos spesialist?

Nei Ja Hvis ja, for opp hvilke

Legg ved kopi av epikrise
for evt. undersokelser

Ulykke

Skyldes ufgrheten et
ulykkestilfelle?

Nei Ja Hvis ja, fyll ut under

Skjedde ulykken i
tjenesten?

Nei Ja

Hvordan skjedde ulykken?

Ga til neste side



FYLLES UT AV LEGEN

Tidligere sykdommer

Er det grunn til 4 anta at ufgrheten skyldes tidligere sykdom eller legemsfeil?

Nei Ja Hvis ja, neermere beskrivelse
Tidligere arbeidsuferarsak: Fra dato: Til dato:
Uferegrad

Anses sgkeren helt eller delvis
udyktig i naveerende stilling?

Sgkeren har veert % arbeidsufer Fra dato: Til dato:
Sgkeren har vaert % arbeidsufer Fra dato: Til dato:
Sgkeren har veert % arbeidsufer Fra dato: Til dato:

Anses sgkeren skikket til annet
arbeid og i tilfelle hvilket?

Prognose

Antas det at den naveaerende tilstand vil bli varig, eller at forandring vil kunne inntre, og i sa fall hvordan og nar?

Andre opplysninger

Hvilke legemidler bruker pasienten?

Er det grunn til a tro at ufgrheten er fremkalt ved forsett?

Nei Ja Hvis ja, naermere beskrivelse

Ga til neste side
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Svarer de objektive funn til sekerens klager?

Nei Ja Hvis ja, neermere beskrivelse

Kryss av om det er noe i legeerklzeringen som segker ikke ber fa vite om:

Nei Ja Hvis ja, oppgi hva sekeren ikke ber vite

Seerlige merknader

Signatur Denne legeerklzeringen er gitt pa grunnlag av undersgkelser gjort av undertegnede

Dato (dd.mm.3aaa) Underskrift (lege) Stempel (lege/sykehus)

Les dette for erklaeringen fylles ut

Legen skal fylle ut legeerklaeringen (helst digitalt) og sende den direkte til Trondheim kommunale
pensjonskasse.Legen ma fylle ut alle opplysninger vi ber om. Hvis erklaeringen er mangelfullt utfylt, ma
vi returnere den.

Honorar etter satser avtalt mellom SPK og Den norske Legeforening.

LEGEFAKTURA

Legen ma sende faktura for legeerklzeringen til:
Trondheim kommunale pensjonskasse
Kjgpmannsgata 32

7011 Trondheim

Merk faktura med fedselsdato og initialer til pasienten.
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