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Forord

Fokus for denne praksisundersggelse er hvorvidt bevilling af fortidspension til personer med
en psykisk lidelse er foretaget i overensstemmelse med pensionsloven' og praksis.

Praksisundersogelsen er foretaget efter anmodning fra Socialministeriet, og er gennemfort i
perioden fra juni til oktober 2007.

Praksisundersogelsen er en udleber af Redegarelse om udviklingen pé fartidspensionsomradet og det
rummelige arbejdsmarked, som Folketinget har modtaget i maj 2007. Undersegelsen er iveerksat
blandt andet pd baggrund af en konstateret stigning i perioden fra 1998 til 2005 pd 300 pct. i
bevilling af fortidspension til personer, som lider af en nerves eller stressrelateret tilstand.

Undersogelsen skal afdeekke, i hvilket omfang afgerelserne er i overensstemmelse med regler
og praksis, eller om afgorelsen ville blive @ndret eller sagen hjemvist, hvis det havde veret en
klagesag. Udover den juridiske vurdering af sagerne, er Ankestyrelsens leegekonsulenter
inddraget med henblik pa at fa belyst de leegelige aspekter i sagerne, herunder hvordan og i
hvilket omfang de helbredsmaessige forhold varigt begraenser ansegers funktionsevne.

Ankestyrelsen kan ikke, i forbindelse med en praksisundersegelse, tage underinstansens
afgerelser op af egen drift med henblik pa at eendre afgorelsen’, ligesom Ankestyrelsen heller
ikke bedgmmer hensigtsmassigheden af kommunernes forretningsgange eller det kommu-
nale serviceniveau.

Praksisundersogelsen skal behandles pad et kommunalbestyrelsesmode i de deltagende
kommuner, jf. retssikkerhedslovens § 79 a. Bestemmelsen praeciserer det kommunalpolitiske
ansvar for at felge op pd resultaterne af praksisundersegelserne og understreger kommunalbe-
styrelsernes ansvar for at implementere retssikkerhed i kommunerne pa det sociale og
beskaftigelsesmaessige omrade.

1 Lov om social pension jf. lovbekendtgarelse nr. 484 af 29. maj 2007.
2 Jf. dog 8 65 i lov om social service, hvor Ankestyrelsen har befgjelser til at treeffe afgerelse uden klage i visse sager pa barne- og ungeomradet.



KAPITEL 1 RESUME 0G ANBEFALINGER

1 Resumé og
anbefalinger

1.1 Ankestyrelsens vurdering af sagerne

Ankestyrelsen har vurderet i alt 50 sager, hvor kommunerne har bevilget fortidspension til
personer med en psykisk lidelse, jf. lov om social pension. I knap en tredjedel af sagerne var
der ikke tilstraekkeligt grundlag for pension.

Sagerne omhandler primeert personer, der ikke har opndet fast tilknytning til arbejdsmarke-
det. I hovedparten af sagerne har borgerne forskellige psykiatriske diagnoser og har veret
gennem flere kortere eller leengere behandlingsforlgb. Kun i et lille antal af de undersogte
sager har borgeren tillige en somatisk lidelse. Der er generelt tale om sardeles komplekse
sager.

I Ankestyrelsens praksisundersogelse fra 2006 pd fortidspensionsomradet fandt Ankestyrelsen,
atderiknap en fjerdedel af sagerne ikke var tilstraekkeligt grundlag for bevilling af pension.
Ankestyrelsen har sdledes veeret uenig i flere sager ved den foreliggende undersogelse, der
alene omhandler personer med psykiske lidelser. Praksisunderspgelsen fra 2006 var af generel
karakter og omhandlede 147 sager, der var udvalgt tilfeeldigt og uden hensyn til diagnose.

Undersogelsens hovedresultater:

135 sager var der tilstraekkeligt grundlag for fortidspension

e 115 sager var der ikke tilstraekkeligt grundlag for pension

e Oplysningerne i sagerne er ikke tilstraekkelige til at vurdere, om iveerksatte arbejdsmarkeds-
rettede foranstaltninger har vaeret hensigtsmeessige og effektive. Undersogelse heraf
forudsaetter en malrettet undersogelse herom med bistand fra kommunerne

¢ De diagnoser, kommunerne har indberettet, er i mange tilfaelde ikke sammenfaldende med

de diagnoser, som Ankestyrelsens leegekonsulenter har fundet grundlag for, men der er i
det veesentlige tale om beslagtede diagnoser
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e Kommunerne inddrager i nogle sager ikke den nedvendige ekspertise dels til undersogelse
af ansegeren og dels til vurdering af de laeegelige undersogelser

e Iingen af sagerne var det besluttet, at der skulle ske genoptagelse pa et senere fastsat
tidspunkt

Om de 15 sager hvor Ankestyrelsen ikke er enig i tilkendelsen af pension:

e I8 af de 15 sager, hvor Ankestyrelsen fandt, at der ikke var tilstraekkeligt grundlag for
pension, har Ankestyrelsens leegekonsulenter vurderet, at der var dokumentation for en
psykiatrisk diagnose, men at der var mulighed for fortsat behandling eller manglede
oplysninger for at vurdere muligheden for fortsat behandling

e [ 7 af de 15 sager vurderede Ankestyrelsens laegekonsulenter, at der ikke var tilstraekkelig
dokumentation for en psykiatrisk lidelse, og at muligheden for behandling derfor ikke
kunne vurderes

I 5 af de 7 sager var der dog en vis dokumentation for psykiatrisk lidelse.

I 2 sager var grundlaget for pension klart utilstraekkeligt.
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Ankestyrelsens anbefalinger til kommunerne:
Ankestyrelsen anbefaler pa grundlag af undersggelsen, at kommunerne i hgjere grad har
fokus pd folgende:

Ved sagernes oplysning:

at der foreligger fyldestgerende oplysninger om hele behandlingsforlgbet, nar sagerne drejer sig

om psykisk syge

at der indhentes ngdvendige aktuelle psykiatriske oplysninger til belysning af diagnose og
mulighed for fortsat behandling

at det ikke ngdvendigvis er tilstreekkelig dokumentation for aktuel tilstand, at der foreligger en
statusattest, idet preemisserne for vurderingen ogsa skal foreligge, sa kommunen selvstaendigt
kan forholde sig til diagnose og behandlingsmulighed

Ved vurdering af sagerne:
at der kan veere mulighed for fortsat behandling, uanset at borgeren allerede har gennemgaet et
leengerevarende behandlingsforlgh, fx set i lyset af ung alder

at der tidligt i forlebet kan veere behov for psykiatrisk ekspertise

at der kan vaere behov for intensiv og langvarig behandling i seerlige tilfeelde, fx kompliceret
mishrug

at kommunerne skal sgrge for at inddrage den ngdvendige legelige ekspertise dels til under-
sggelse af ansggeren og dels til vurdering af de legelige undersggelser

Ved indberetning af sagerne:
at kommunerne skal veere mere omhyggelige med at indberette oplysningerne om korrekt
diagnose og diagnosenummer til Ankestyrelsens statistik
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2 Resultater af
vurderingerne

Den materielle vurdering af kommunesagerne

Overordnet har Ankestyrelsen taget stilling til, i hvilket omfang afggrelserne er i overensstem-
melse med lovgivning og praksis. Derudover har Ankestyrelsens vurdering af de indsendte
sager i det vaesentlige koncentreret sig om folgende materielle problemstillinger:

e Om afgorelsen samlet set er rigtig
e Om sagen er tilstraekkelig oplyst
e Er der tilstraekkelig laegelig dokumentation

Ankestyrelsen har erklaret sig uenig i afgorelsen om bevilling af fortidspension, hvis afgorel-
sen materielt set ikke er i overensstemmelse med lovgivning og Ankestyrelsens praksis.

Ankestyrelsen har ogsd erklaret sig uenig i afgerelsen om bevilling af fertidspension, hvis
oplysningsgrundlaget for afggrelsen var sa utilstraeekkeligt, at afgorelsen ville veere anset for
ugyldig, hvis sagen var behandlet i Ankestyrelsen.

I dette kapitel bliver undersogelsens resultater afrapporteret, primaert i tabelform. Resulta-
terne er uddybet i kapitel 3 og 4 blandt andet ved hjeelp af eksempler fra sagerne.

Karakteristik af persongruppen?
Der er udvalgt 50 sager, hvor ansgger enten lider af en affektiv sindslidelse eller en stressrela-

teret tilstand, er mellem 18 og 49 dr, dansk statsborger og bevilget fortidspension i 2006.

I 34 af sagerne er der bevilget fortidspension til en kvinde, mens der i 16 sager er bevilget
fortidspension til en mand.

I godt halvdelen af sagerne var borgerens forsergelsesgrundlag kontanthjaelp umiddelbart
forud for pensionstilkendelsen, jf. tabel 2.1.

3 Se ogsd bilag 1 om udveelgelse af sager i forhold til den samlede population
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Tabel 2.1 Forsergelsesgrundlag umiddelbart forud for pensionstilkendelsen

Antal Pct.
Selvforsgrgende 0 0
Kontanthjeelp 26 52
Sygedagpenge 17 34
Arbejdslgshedsdagpenge 0
Fleksjob 4
Andet 4
Fremgdr ikke
l alt 50 100

34 pct. modtog sygedagpenge og 4 pct. var i fleksjob. Der var ikke nogen, der umiddelbart for

pensionstilkendelsen var selvforsergende eller modtog arbejdsleshedsdagpenge.

Den gennemsnitlige forsergelsesgrad 5 &r tilbage for den omhandlede persongruppe var 82

pct.. Det vil sige, at de pdgaeldende i 82 pct. af en 5-drig periode, umiddelbart forud for

tilkendelse af fortidspension, modtog offentlig forsergelse. Persongruppen har sdledes i 5 ar

forud for tilkendelsen af pension veeret selvforsgrgende 18 pct. af tiden.

Kommunerne indberetter til Ankestyrelsens fortidspensionsstatistik, hvilken hoveddiagnose

modtagere af fortidspension lider af. I 26 pct. af sagerne har kommunerne indberettet, at

borgeren lider af periodisk depression, i 28 pct. af sagerne af posttraumatisk belastnings-

reaktion og i resten af sagerne lider borgeren af andre affektive sindstilstande og stressrelate-

rede tilstande, jf. tabel 2.2.
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Tabel 2.2 Ansggers hoveddiagnose indberettet af kommunen

Antal Pct.
Periodisk depression (061) 13 26
Kronisk forstemningstilstand uden specifikation (062) 2 4
Anden affektiv sindslidelse eller tilstand (063) 3 6
Fobisk angst, social fobi, angst i veldefinerede situationer u. fare (064) 5 10
Angsttilstand uden specifikation, panikangst, generaliseret angst (065) 7 14
Posttraumatisk belastningsreaktion, kronisk belastningssyndrom (067) 14 28
Reaktion pé sveer belastning eller livsaendring, tilpasningsreaktion (068) 2 4
Belastningsreaktion (069) 2 4
Somatoform tilstand (070) 2 4
 alt 50 100

I kapitel 3 er uddybet, hvorledes Ankestyrelsens laegekonsulenter forholder sig til de
indberettede diagnoser.

136 sager har borgeren desuden en eller flere bidiagnose(r), der har haft betydning for
tilkendelsen af fortidspension. Der er tale om et bredt udsnit af forskellige diagnoser som
angst, alkohol- og blandingsmisbrug, depression, somatiseringstendenser, svimmelhed og
besvimelsesanfald, smertetilstand og forskellige fysiske handicap som tennisalbue, golfal-
bue, diskusprolaps, slidgigt mv.

I 14 sager har borgeren ingen bidiagnoser af betydning for pensionstilkendelsen. Hoveddiag-
noserne for disse personer folger stort set fordelingen i gruppen som helhed, med flest der
lider af periodisk depression og posttraumatisk belastningsreaktion.

113 sager fremgdr det af ressourceprofilen, at der er andre forhold end de helbredsmeessige,
der har haft en vaesentlig betydning for vurdering af borgerens funktionsevne. I kapitel 3 er
medtaget eksempler pd, hvilke forhold der kan vere tale om.
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Arbejdspravning og forsargelse
Af nedennevnte tabel 2.3 fremgdr, hvor mange tilbud rettet mod beskaeftigelse, der er givet til
de 50 borgere, samt hvilke der har veret tale om.

I halvdelen af sagerne har borgeren modtaget tilbud om arbejdsprevning, heraf har 17
modtaget ét tilbud og 7 har modtaget 2 tilbud om arbejdsprevning, jf. tabel 2.3.

Tabel 2.3 Hvilke og hvor mange tilbud har borgeren faet af kommunen forud for pensionstilkendelsen?
—fordelt p& antal tilbud og antal personer

Antal tilbud
| alt
0 1 2 3 4 5 6 8 personer

Uddannelse, revalidering 2 10
Aktivering 7 4 - 1 1 - - 13
Arbejdspravning 17 7 1 - - - 25
Jobtraening
Fleksjob
Ingen tilbud 9
Andet 4 3 1 - - - 1 11

Note: Tabellen summer ikke til 50 sager, da samme borgere kan modtage flere tilbud.

Der er 13 borgere, der har fiet tilbud om aktivering. Heraf har 7 borgere modtaget ét tilbud, 4
borgere har modtaget 2 tilbud, mens de sidste 2 borgere har modtaget henholdsvis 4 og 5
tilbud om aktivering forud for tilkendelsen af fortidspension.

7 ud af 10 personer med periodisk depression har hyppigere modtaget tilbud om arbejdsprov-
ning end gruppen som helhed, hvor halvdelen har modtaget arbejdsprevning, jf. tabel 2.4.
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Tabel 2.4 Persongruppen fordelt pa indberettede diagnoser og deltagelse i arbejdsprevning forud for
pensionstilkendelsen

Arbejdsprgvning inden

Antal pensionstilkendelse
Antal Antal Pct.
Periodisk depression (061) 13 9 69
Kronisk forstemningstilstand uden specifikation
(062) 2 0 0
Anden affektiv sindslidelse eller tilstand (063) 3 1 33
Fobisk angst, social fobi, angst i veldefinerede
situationer u. fare (064) 5 3 60
Angsttilstand uden specifikation, panikangst,
generaliseret angst (065) 7 2 29

Posttraumatisk belastningsreaktion, kronisk
belastningssyndrom (067) 14 7 50

Reaktion pa sveer belastning eller livsaendring,

tilpasningsreaktion (068) 2 1 50
Belastningsreaktion (069) 2 1 50
Somatoform tilstand (070) 2 1 50
| alt 50 25 50

Det bemaerkes, at der er tale om de diagnoser som kommunerne har indberettet, og som i
mange tilfeelde ikke er ssmmenfaldende med de diagnoser, som Ankestyrelsens laegekonsulen-
ter har fundet grundlag for, men der er i det vaesentlige tale om beslaegtede diagnoser. Se
naermere pkt. 3.7 i kapitel 3.

Derimod er der ingen med kronisk forstemningstilstand uden specifikation, der har veeret i
arbejdsprevning, ligesom der er feerre relativt set med en angsttilstand uden specifikation der
har veeret i arbejdsprevning inden pensionstilkendelsen.

Der er 9 borgere, der ikke har modtaget tilbud forud for pensionstilkendelsen, jf. tabel 2.3.
Der er en jevn fordeling pd alle hoveddiagnoserne for sd vidt angdr disse 9 borgere.
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Gennemgangen af sagerne viser, at der er i alt 15 borgere, der har fet 1 tilbud, 12 borgere har
fet 2 tilbud, 5 borgere har faet 3 tilbud, og de resterende 9 borgere har fiet mellem 4 og 8
tilbud, jf. tabel 2.5.

Tahel 2.5 Antal tilbud den enkelte borger har faet af kommunen forud for pensionstilkendelsen

Antal tilbud
| alt
0 1 2 3 4 5 6 8 personer
Tilbud personer 9 15 12 5 3 4 1 1 50

I 20 sager var det seneste tilbud, forud for pensionstilkendelsen, arbejdsprevning, i 8 sager
aktivering, i 4 sager jobtreening og i 2 sager var det fleksjob, jf. tabel 2.6.

Tabel 2.6 Det seneste tilbud

Antal
Uddannelse, revalidering 2
Aktivering 8
Arbejdspravning 20
Jobtreening 3
Fleksjob 2
Ingen 9
Andet 6
lalt 50

Ankestyrelsen har undersegt, hvor lang tid der er forlgbet fra det seneste beskaftigelsesret-
tede tilbud til tilkendelse af fortidspension. I 20 sager er forlebet 12 méneder eller derunder, i
7 sager er forlgbet over 12 mdneder, mens det ikke fremgik af 23 sager, jf. tabel 2.7.
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Tabel 2.7 Antal maneder der er forlghet efter ophgr af det seneste tilbud og inden tilkendelse af
fartidspension sammenholdt med forsargelsesgrundlaget forud for pensionstilkendelsen

Forsgrgelsesgrundlag Antal maneder

1-3 4-6 7-12 >12 Uoplyst | alt
Sygedagpenge 6 1 4 0 6 17
Kontanthjealp 1 1 4 7 13 26
Fleksjob/Andet 0 1 1 0 2
Fremgar ikke 1 0 0 0 2 3
lalt 8 3 9 7 23 50

Note: Kategorien > 12 maneder deekker tidsperioder fra 17 maneder i et enkelt tilfeelde til 84 maneder ligeledes i et enkelt tilfaelde.

Forlebet er kortere for personer, hvis forsgrgelsesgrundlag inden pensionstilkendelsen var
sygedagpenge, end forlgbet for personer som var pd kontanthjealp. Alle 7 personer, hvor der
var forlebet mere end et r efter det seneste tilbuds opher, var sdledes pd kontanthjaelp.

I forbindelse med afprevningen af arbejdsevnen har borgeren i 16 sager, veeret i kontakt med
en jobkonsulent. 111 sager er det konstateret, at borgeren ikke varet i kontakt med en job-
konsulent. I 23 sager fremgik det ikke af sagsakterne, hvorvidt der havde veret kontakt til en
jobkonsulent.

Laegelig behandling

I 39 af sagerne har borgeren forud for pensionstilkendelsen veret i medicinsk behandling. I
27 sager har borgeren forud for pensionstilkendelsen varet i psykiatrisk behandling og i 20
sager har borgeren modtaget psykologisk behandling, jf. tabel 2.8.
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Tabel 2.8 Undersagelses- og behandlingstilbud forud for pensionstilkendelsen

Antal

Neuropsykologisk undersggelse 0
Funktionsevnevurdering ved testning 2
Medicinsk behandling 39
Psykologisk behandling 20
Psykiatrisk behandling 29
Psykosacial behandling 8
Funktionstreening

Andet 15

| alt m

Note: Tabellen summer ikke til 50, da der var mulighed for afkrydsning i flere felter. | de sager, hvor der har veeret foretaget behandling, vil der
normalt 0gsd indgd oplysninger om undersggelser. Hvis der alene har veeret indhentet en psykiatrisk specialleegeerkleering uden iveerksat
behandling, er den derimod ikke medtaget i tabellen.

Kategorien "Andet” dakker over en del forskellige behandlinger som for eksempel reumatolo-
gisk, neurologisk og forskellige misbrugsbehandlinger samt osteopat behandling pé eget
initiativ.

Der er tale om, at flere borgere har modtaget flere forskellige behandlingstilbud. I 39 af
sagerne har borgeren modtaget mindst 2 forskellige undersggelses- og behandlingstilbud
forud for pensionstilkendelsen, jf. tabel 2.9.

Tabel 2.9 Undersggelses- og behandlingstilbud borgeren har faet af kommunen forud for pensions-
tilkendelsen — fordelt pa antal tilbud og antal personer

Antal tilbud
1 2 3 4 l alt
Antal tilbud pr. person 2 9 20 14 5 50

Der er oftest tale om en kombination af medicinsk behandling og psykiatrisk behandling.
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I 9 sager har borgeren modtaget 1 undersogelses- og behandlingstilbud, hvorimod borgeren i
2 sager ikke har modtaget noget tilbud om behandling forud for pensionstilkendelsen.

Det bemaerkes, for sd vidt angdr de 2 sidstnaevnte sager, at Ankestyrelsen har vurderet, at
pensionstilkendelsen i disse sager er i overensstemmelse med lovgivning og praksis. I den ene
sag led pdgaeldende af en kronisk forstemningstilstand og havde modtaget sygedagpenge
inden bevilling af pension. I den anden sag led pdgeeldende af posttraumatisk belastningsre-
aktion. Det fremgik ikke af sagsakterne, hvilket forsergelsesgrundlagt pdgeeldende havde haft
inden pensionstilkendelsen.

Afggrelsernes korrekthed og oplysningsgrundlag
I 35 sager er afgorelsen i overensstemmelse med regler og praksis, hvorimod afgerelsen ville

blive andret eller sagen hjemvist, hvis det havde veeret en klagesag i 15 sager, jf. tabel 2.10.

Tabel 2.10 Afgarelsens korrekthed samlet set

Antal Pct.
Ja, afggrelsen er i overensstemmelse med regler og praksis 35 70
Nej, afgarelsen ville blive &ndret eller sagen hjemvist, hvis det havde veeret en
klagesag 15 30
| alt 50 100

I 4 af de 15 sager, som Ankestyrelsen ville have @ndret eller hjemvist, hvis det havde vaeret en
klagesag, var oplysningsgrundlaget tilstraekkeligt til at treeffe en afgerelse om bevilling af
fertidspension. Ankestyrelsen har imidlertid fundet, at borgeren pa tilkendelsestidspunktet
ikke var berettiget til fortidspension. Kapitel 3 indeholder en uddybning af disse 4 sager.

I 11 sager manglede flere og/eller vaesentlige oplysninger, og i 39 sager manglede der enten
ingen oplysninger eller enkelte mindre veesentlige oplysninger, jf. tabel 2.11.
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Tabel 2.11 Oplysningsgrundlag i sagerne sammenholdt med afgarelsens korrekthed

Ja, afggrelseneri Nej, afgarelsen ville blive
overensstemmelse med e@ndret eller hjemvist, hvis
regler og praksis det havde vaeret en klagesag | alt
Antal Antal Antal
Ingen oplysninger mangler 22 3 25
Mindre vaesentlige oplysninger mangler 13 1 14
Vasentlige oplysninger mangler 0 9 9
Afgarende oplysninger mangler 0 2 2
lalt 35 15 50

I de 11 sager var oplysningsgrundlaget sdledes utilstraekkeligt til at treeffe afgerelse om
bevilling af fertidspension, hvorfor Ankestyrelsen ville have hjemvist sagen til kommunen,
sdledes at de manglende oplysninger kunne blive tilvejebragt. For en uddybning af disse sager
henvises til kapitel 3.

I 8 af de 11 sager manglede der laegelige oplysninger enten som grundlag for diagnosen eller
om behandling, jf. tabel 2.12.

Tabel 2.12 Hvilke veesentlige/afgarende oplysninger mangler?

Antal
Leegelige oplysninger som grundlag for diagnosen 5
Laegelige oplysninger om behandling 3
Lzgelige oplysninger om varighed 0
Oplysninger om arbejdspravning 1
Oplysninger om funktionsevnebeskrivelse 0
Andet 2
lalt 11
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Der manglede oplysninger om arbejdsprevning i 1 sag, mens der manglede oplysninger om
“Andet” i 2 sager. "Andet” daekker i den ene sag over, at der manglede sdvel oplysninger om
grundlaget for diagnosen som oplysninger om behandling®. I den anden sag manglede
oplysninger om mulighed for fleksjob.

Blandt unge under 30 &r er der tale om, at 5 ud af 8 sager er i overensstemmelse med lovgiv-
ning og praksis, jf. tabel 2.13.

Tabel 2.13 Afgarelsernes korrekthed fordelt pa alder

Ankestyrelsen enig Ankestyrelsen lkke

Alder i afgarelsen enig i afgarelsen | alt
Antal Pct. Antal Pct. Antal Pct.
Under 30 ar 5 63 3 37 8 100
30-40ar 13 72 5 18 18 100
40 — 49 &r 17 74 7 16 24 100
| alt 35 70 15 30 50 100

Blandt personer i alderen mellem 30 og 40 ar er afggrelserne korrekte i 13 ud af 18 sager, og
for personer i alderen mellem 40 og 49 dr er det 17 ud af 24 sager, der er i overensstemmelse
med lovgivning og praksis.

I 15 sager, fremgér det ikke eller kun i ringe grad om personens arbejdsevne er vasentligt og

varigt nedsat. I 35 sager var der i hej grad og nogen grad dokumentation for, at personens
arbejdsevne var vesentligt og varigt nedsat, jf. tabel 2.14.

4 Det var ikke muligt at afgive flere svar vedrarende samme sag for sa vidt angar dette malepunkt.
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Tabel 2.14 Dokumentation veesentlig og varigt nedsat arbejdsevne

Antal
| hgj grad 22
I nogen grad 13
| ringe grad 10
Nej 5
[ alt 50

Der er sammenfald mellem de 15 sager, hvor det ikke var godtgjort at borgerens arbejdsevne
var vaesentligt og varigt nedsat og de 15 sager, hvor Ankestyrelsen ville have endret eller
hjemvist sagen til kommunen, jf. tabel Z.10 ovenfor.

I 42 sager var der i hoj grad eller i nogen grad tilstraekkelig laegelig dokumentation for den
stillede diagnose, mens der i 8 sager enten i ringe grad eller slet ingen laegelig dokumentation

var for den stillede diagnose, jf. tabel 2.15.

Tabel 2.15 Dokumentation for den stillede diagnose og relevans af ivaerksat behandling

Er der tilstreekkelig dokumentation Har den iveerksatte behandling
for den stilledediagnose? veeret relevant?
Antal Antal
| hgj grad 28 26
I nogen grad 14 15
[ ringe grad 2 4
Nej 6 5
| alt 50 50

I 41 af sagerne har Ankestyrelsen vurderet, at den ivaerksatte laegelige behandling enten i hgj
grad eller i nogen grad har veaeret relevant, hvorimod den iveerksatte behandling i 9 sager
enten slet ikke eller kun i ringe grad var relevant.
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Ankestyrelsen har desuden vurderet, hvorvidt der var andre forhold end de helbredsmeessige,
der i vaesentlig grad har medfert nedseettelse af funktionsevnen.

119 sager var der andre forhold end de helbredsmaessige, der i vaesentlig grad medforte en
nedsattelse af funktionsevnen. Der kan vare tale om udsattelse for tortur, traumatisk
barndom eller belastende familieforhold, der har medfort en nedsat funktionsevne.

1 37 sager er der i hgj grad eller i nogen grad dokumentation for at alle relevante foranstalt-
ninger er afprovet, hvorimod der i 13 sager enten slet ikke eller kun i ringe grad er dokumen-
tation for at alle relevante foranstaltninger er afprovet, jf. tabel 2.16.

Tabel 2.16 Dokumentation for alle relevante foranstaltninger er afpravet (aktivering, revalidering,
behandling og andet)

Antal
| hgj grad 20
I nogen grad 17
| ringe grad 10
Nej 3
[ alt 50

De 13 sager, hvor der ikke var dokumentation for, at alle relevante foranstaltninger er
afprovet, er alle sager, hvor Ankestyrelsen ville have @endret eller hjemvist sagen til kommu-
nen, jf. tabel 2.10 ovenfor.

Der er 25 sager, hvor arbejdsprevning ikke har fundet sted, jf. tabel 2.4 ovenfor. I 16 af de 25
skyldes undladelsen, at der i hej grad eller i nogen grad er helbredsmaessige forhold der
hindre gennemforelsen af en arbejdsprevning, . tabel 2.17.
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Tabel 2.17 Hvis der ikke er foretaget arbejdspravning, er der da helbredsmaessige forhold der kan
begrunde undladelsen?

Antal
| hgj grad 9
| nogen grad 7
I ringe grad 4
Nej 5
lalt 25

19 sager er der ikke helbredsmaessige forhold, der kan begrunde undladelsen af at gennem-
fore en arbejdsprevning.

Vurdering af den formelle sagshehandling
Kommunerne har udarbejdet ressourceprofil i alle sager.

135 sager har Ankestyrelsen vurderet, at ressourceprofilen i hoj grad er fyldestgerende. 19 sager
har Ankestyrelsen vurderet at ressourceprofilen i nogen grad er fyldestgorende og i 6 sager har

Ankestyrelsen vurderet, at ressourceprofilen kun i ringe grad er fyldestgorende, /1. tabel 2.18.

Tabel 2.18 Er ressourceprofilen udarbejdet i dialog med borgeren og er den fyldestgarende?

Er ressourceprofilen udarbejdet Er ressourceprofilen
Ressourceprofil i dialog med borgeren fyldestgarende
Antal Antal
| hgj grad 33 35
I nogen grad 12 9
[ ringe grad 2 6
Nej 3 0

| alt 50 50
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Det bemarkes, at der ikke nedvendigvis er sammenfald mellem de sager, hvor ressource-
profilen er vurderet fyldestgorende i hgj grad eller i nogen grad, og om Ankestyrelsen er enig i
afgorelsen. Se ogsd tabel 2.11.

I 45 sager er ressourceprofilen i hgj grad eller i nogen grad udarbejdet i dialog med borgeren.
I 5 sager har kommunen i ringe grad eller slet ikke udarbejdet ressourceprofilen i dialog med

borgeren.

Endelig har Ankestyrelsen vurderet, i hvilket omfang sagsbehandlingsforlobet samlet set har
veeret hensigtsmeessigt. Som led i den vurdering er der lagt vaegt pa seerligt 3 forhold:

» rekkefplgen og koordinationen af behandlingstilbud og aktive tilbud
* tidspunktet for behandlingstilbud og aktive tilbud
* typen af behandlingstilbud og aktive tilbud

I 25 sager har sagsbehandlingsforlebet i hoj grad samlet set veeret hensigtsmaessigt, jf. tabel
2.19.

Tabel 2.19 Har sagsbehandlingsforlabet samlet set veeret hensigtsmaessigt?

Antal
| hgj grad 25
I nogen grad 15
[ ringe grad 7
Nej 3
lalt 50

I 15 sager er det vurderet, at sagsbehandlingsforlgbet i nogen grad, har varet hensigtsmeesigt,
mens det i 10 sager kun i ringe grad eller slet ikke har varet hensigtsmaessigt.

Der er ikke nedvendigvis sammenhang mellem vurderingen af sagsbehandlingsforlgbets
hensigtsmaessighed og om Ankestyrelsen er enig i afgorelsen.
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3 Ankestyrelsens materi-
elle vurdering at kom-
munernes afgarelser

3.1 Generelle bemaerkninger

I det folgende omtales forst betingelserne for fortidspension, se punkt 3.2.

Herefter er der redegjort for de sager, hvor Ankestyrelsen er enig, se punkt 3.3, og hvor vi er
uenige, se punkt 3.4.

Ved vurderingen af sagerne har vi anvendt Ankestyrelsens 2 psykiatriske specialleegekonsulen-
ter, der har vurderet hver 25 sager. Legekonsulenternes vurderinger omtales i redeggrelsen
for sagerne nedenfor, herunder i hvilket omfang de har vurderet, at der var dokumentation
for psykiatrisk diagnose, og om mulighederne for behandling var udtemte.

De sagsakter, som vi har modtaget fra kommunerne, har ikke vaeret fyldestgorende nok til at
vurdere, om ivaerksatte foranstaltninger som arbejdsprevning, revalidering, anvendelse af

jobkonsulenter m.v. har veeret hensigtsmeessige og effektive. Det er der redegjort for i punkt 3.5.

Iingen af' sagerne er der fastsat kontrol. Vi har redegjort for regler og praksis for fastseettelse
af kontrol, se punkt 3.6.

Sagerne er udvalgt pd baggrund af kommunernes indberetning til Ankestyrelsens statistik. De

indberettede diagnoser svarer ikke ngdvendigyvis til de diagnoser, Ankestyrelsens laegekonsu-
lenter finder dokumentation for, se punkt 3.7.

3.2 Regler og praksis for tilkendelse af fortidspension

Betingelsen for at fa tilkendt pension felger af pensionslovens § 16, stk. 2, det vil sige:

1) at personens arbejdsevne er varigt nedsat, og
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2) at nedsattelsen er af et sddant omfang, at pdgeldende uanset mulighederne for stotte efter
den sociale eller anden lovgivning, herunder beskeftigelse i fleksjob, ikke vil veere i stand til
at blive selvforsgrgende ved indtaegtsgivende arbejde.

Desuden skal der efter pensionslovens § 18 forst pdbegyndes pensionssag, ndr det er dokumen-
teret eller det pd grund af saerlige forhold er helt dbenbart, at pdgaeldendes arbejdsevne ikke
kan forbedres ved aktiverings-, revaliderings- og behandlingsmaessige samt andre foranstalt-
ninger.

Den samlede ressourceprofil danner grundlaget for vurderingen af borgerens arbejdsevne, jf.
pensionslovens § 19, stk. 1. og 2 og arbejdsevnebekendtggrelsen.

Det er herved fastlagt, hvilke ressourceparametre, der er centrale, ndr arbejdsevnen skal
vurderes. Helbredsforhold indgdr som et parameter.

I vejledningen om fortidspension efter 1. januar 2003 er anfort:

“Helbred. Til belysning af helbred skal oplyses om de diagnosticerede fysiske og psykiske
lidelser samt borgerens egen oplevelse af eget helbred. Det skal beskrives, om der foreligger
dokumenteret fysisk eller psykisk sygdom, dvs. foreligger der objektive fund ved den legelige
sygdomsbeskrivelse. I tilfeelde af psykisk sygdom beskrives, om der er tale om en kronisk
psykisk sygdom. Formadlet er at beskrive, om der er behandlingsmuligheder, og hvilken
betydning sygdommen har for evnen til at udfere arbejdsopgaver eller jobfunktioner - her-
under om borgeren har et skdnebehov som kan afhjaelpes ved brug af hjeelpemidler el. lign.”

Der er sdledes ikke krav om, at diagnoser nodvendigvis fremgar entydigt af sagerne. Det kan
dog vaere ngdvendigt at kende en diagnose for at kunne vurdere, om alle muligheder for
behandling er udtemte.

Siden arbejdsevnemetoden blev indfort er der offentliggjort en lang raekke Principafgerelser

(tidligere kaldt Sociale Meddelelser). Den seneste oversigt over afgorelserne kan findes i Nyt fra
Ankestyrelsen’.

5 Se Nyt fra Ankestyrelsen nr. 3 — september 2005.
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Der er ikke mange afgorelser, der seerligt tager sigte pa at belyse bestemte slags lidelser eller
diagnoser, herunder psykiatriske, da afgorelserne athaenger af en samlet vurdering af arbejds-
evnen.

Der kan dog henvises til folgende Principafgorelser:

Principafggrelser om ret til pension

P-22-04 om en ufaglert kvinde pd 47 ar, der udelukkende havde haft korterevarende ufagleert
arbejde og ikke havde veeret i beskaftigelse siden 1994. Hun var forsegt aktiveret/revalideret
adskillige gange uden resultat. Det fremgik af ressourceprofilen, at det skennedes urealistisk,
at anseger igen kom pé arbejdsmarkedet, herunder i fleksjob.

Der var lagt vaegt pd, at anseger led af en borderline personlighedsforstyrrelse kompliceret af
mangedrige misbrugsproblemer, og at det leegeligt var vurderet, at hun behandlingsmaessigt
var uden for reekkevidde.

Hun led desuden af kronisk diarré, havde brok, var overvagtig, havde folger efter piske-
smaeldslaesion, havde rygsmerter, hgjresidig tennisalbue og gigtsmerter i heenderne.

P-13-06 om en 48-arig flygtning med posttraumatisk belastningsreaktion efter udsattelse for
tortur. Tilstanden var vedvarende praget af angst, smerter, isolation og udtratning, og det var
laegelige vurderet, at tilstanden var varig, og at arbejdsprevning mdtte anses som formalsles.

Der blev yderligere lagt vaegt pd, at forseg pd revalidering siden 1993 ikke havde gjort det
muligt for ansegeren at fa kontakt med arbejdsmarkedet.

Principafggrelser om afslag pa pension

P-8-05 om en 33-drig anseger uden uddannelse og uden vasentlig tilknytning til arbejdsmar-
kedet. Ansoger led af en uspecificeret personlighedsforstyrrelse med dyssociale traek med lav
frustrationsteerskel, emotionel labilitet med lav sdrbarhedsteerskel med manglende socialt
funktionsniveau til folge.

Ankestyrelsen fandt, at der ikke var dokumentation for en varig nedsaettelse af arbejdsevnen i
et omfang, der kunne give ret til fortidspension.
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Ankestyrelsen lagde veegt pd, at der ikke var dokumenteret fysiske eller psykiske lidelser, der
skulle forhindre ham i at medvirke til medicinsk og/eller psykologisk behandling samt
foranstaltninger med henblik pa at opné tilknytning til arbejdsmarkedet.

Der blev endvidere lagt vaegt pd, at anseger havde onsket fortidspension siden 1993 og ikke
havde ment sig i stand til at deltage i foranstaltninger med henblik pd at opnad tilknytning til
arbejdsmarkedet. Han havde afvist at deltage i nogen form for behandling. Ansegers unge
alder talte heller ikke for pension.

P-9-05 om en 42-drig stofmisbruger. Hun havde ikke vaesentlige fysiske begreensninger i
arbejdsevnen, og der var ingen fysiske folger efter misbruget. Ansgger havde varet i metadon-
behandling siden 1993, og misbruget var ophert.

Kommunen fandt, at anseger kunne blive ansat som ufaglaert med let, fysisk ukompliceret
arbejde pa nedsat tid med de nedvendige skdnehensyn. Arbejdet skulle foregd under rolige,
ikke-stressende forhold og burde ikke indebaere ansvarsfuld psykisk involvering. Som eksem-
pler var naevnt pakning af diverse varer, lettere montagearbejde og medhjelp inden for
servicefagene. Ankestyrelsen tiltrddte afgorelsen.

3.3 Sager hvor Ankestyrelsen er enig i tilkendelse af
fartidspension

Ankestyrelsen har vurderet, at tilkendelsen af fortidspension har varet i overensstemmelse
med regler og praksis i 35 sager.

Det er vurderet, at arbejdsevnen er vasentligt og varigt nedsat, og at alle muligheder for
forbedring af arbejdsevnen ved aktiverings-, revaliderings-, og behandlingsmaessige samt
andre foranstaltninger er afprovet.

3.3.1Diagnoser og alder i de 35 sager, hvor Ankestyrelsen er enig i tilkendelse
af pension

Laegekonsulenterne er bedt om at oplyse, hvad der er hoveddiagnosen, og om der er dokumen-

tation herfor, samt hvilke bidiagnoser, der eventuelt er tale om.
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I alle de 35 sager, hvor Ankestyrelsen er enig i tilkendelsen af pension, har leegekonsulenterne
vurderet, at der var tale om psykiatriske diagnoser, og at der var tilstreekkelig dokumentation
herfor.

Ankestyrelsens laeegekonsulenter har vurderet, at der foreligger fplgende hoveddiagnoser:

» Personlighedsforstyrrelse, ofte kombineret med andre diagnoser, i 16 sager

e Posttraumatisk belastningssyndrom, 5 sager

 Psykotiske symptomer (skizofreni), 4 sager

¢ Somatoform smertetilstand, 3 sager

¢ Angsttilstande, 3 sager

e Somatisk lidelse men samtidig reaktiv depression, 1 sag

e Depression, 1 sag

¢ Kronisk forstemningstilstand, 1 sag

I 1 sag (nr. 17) havde kommunen ikke medsendt laegeligt materiale, som leegekonsulenten
kunne stille en diagnose ud fra. Ankestyrelsen vurderede dog helt konkret pa grundlag af
ressourceprofil samt det omfattende journalmateriale med referater fra talrige indlaeggelser

pé psykiatriske hospitaler, at kommunen havde haft grundlag for tilkendelse af pension.

Bidiagnoser har primert vedrert andre beslaegtede psykiatriske diagnoser, og der er kun
ganske f3 tilfaelde, hvor somatiske forhold tillige har haft betydning.

3.3.2 Andre forhold end de rent helbredsmassige

12 sager af de 35 sager, som Ankestyrelsen er enig i, vedrorte personer, der er indvandret fra 3.
lande, og som har varet udsat for sarligt belastende forhold, der kan have haft indflydelse pa
udviklingen af psykisk sygdom.
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Ankestyrelsens leegekonsulenter har vurderet, at de har psykiatriske diagnoser, herunder fx
svaer, kronificeret posttraumatisk belastningsreaktion eller sveer kronisk depression med
psykotiske symptomer.

3.3.3 Behandling

Ankestyrelsens psykiatriske leegekonsulenter er bedt om at tage stilling til, om behandlingen
har veeret relevant, hensigtsmaessig og tilstraekkelig.

Stort set alle personerne i de 35 sager, som Ankestyrelsen er enig i, har veret psykiatrisk
behandlet enten i sygehusregi eller hos privatpraktiserende speciallaege.

Forud for tilkendelsen af fortidspension har personerne vearet gennem langvarige behand-
lingsforleb, fx psykologisk krisehjeelp, antidepressiv medicin, antipsykotisk medicin, beroli-
gende medicin, psykoterapeutisk samtaleterapi, psykolog, psykofarmakologisk behandling
mod blandt andet misbrug og mod angst og folelsessymptomer.

I flertallet af de 35 sager, som Ankestyrelsen er enig i, har leegekonsulenterne vurderet, at der
er givet relevant og hensigtsmaessig behandling.

I 1 sag har leegekonsulenten bemeerket, at personen kunne have varet behandlet mere
intensivt i sygehusregi. I et par sager om misbrug har laegekonsulenterne bemeerket, at der
burde veaere foretaget leengerevarende og mere intensiv alkoholistbehandling. Set retrospektivt
burde der nok have vaeret mere intensiv og langvarig behandling for det komplicerede
alkoholmisbrug, som er med til at vedligeholde angsttilstanden.

Laegekonsulenterne bemaerker ofte i tilslutning til dette, at behandlingen ikke har vaeret
tilstraekkelig effektiv eller virkningsfuld, men at der pa nuverende tidspunkt nappe er
yderligere muligheder.
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3.3.4 Eksempler pa de 35 sager, hvor Ankestyrelsen er enig i tilkendelse af
pension

Sag 8. Kommunens indberetning: Belastningsreaktion (069)

49-3rig sygeplejerske, der har lidt af folger af bdde hoved- og rygtraumer, men veasentligst
belastet af mangedrig depressionstendens samt panikangst med baggrund i mange barndoms-
traumer. Jobbet som ledende sygeplejerske synes at have tilfgjet stress til de gvrige psykiske
symptomer. Medikamentelt og psykoterapeutisk behandlet.

Ankestyrelsens leegekonsulent er enig i, at hun har en psykiatrisk lidelse. Umiddelbart er
somatiseringslidelse kendetegnet ved manglende overensstemmelse mellem de subjektive
klager og de objektive fund. Tilstanden vurderes at veere kronisk treethedssyndrom. Det
langvarige forlgb, den manglende behandlingseffekt og hendes alder gor, at tilstanden ma
anses for varig. Der foreligger massiv traeethedsfolelse, trykken i hovedet efter beskeden
udfoldelse af enhver art.

Ankestyrelsen har vurderet, at der var tilstreekkelig dokumentation for retten til pension.

Sag 11. Kommunens indberetning: Periodisk depression (061)
Sagen drejer sig om en 32-drig kvinde, uddannet ekspedient, interesser for hdndarbejde, har
vaeret i langvarig behandling pd grund af angst og depression.

Ankestyrelsens laeegekonsulent vurderer, at der er tale om en medfedt/tidligt erhvervet
personlighedsforstyrrelse af blandet type uden tegn pa psykose. Personlighedsforstyrrelsen er
sd gennemgribende, at den ogsa kan siges at danne baggrund for felelsen af udtalte stem-
ningssvingninger, tilbagevendende depressioner og angstperioder samt selvmordsimpulser
m.v.

Sagen er sardeles veldokumenteret laegeligt med stort set kontinuerlige journalnotater af
diagnostisk og behandlingsmaessig karakter igennem de sidste 6-7 ar.

Det er dokumenteret, at hun allerede inden hun fyldte 20 4r havde symptomer pd personlig-
hedsforstyrrelsen med angstanfald og manglende stabilitet i forhold til relationer med andre,
planleegning, uddannelse og fastholdelse af aktiviteter.
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Fra begyndelsen af 20erne har hun varet behandlet ambulant i flere ar hos psykolog, ligesom
hun har veeret set og behandlet af praktiserende speciallaege.

Fra udgangen af 1999 og frem til 2006 har hun varet behandlet i sygehusregi, dels under
indlaeggelse og dels intensivt med distriktspsykiatrisk team, hjemmebespg m.v.

Der har veeret tilbudt igennem mere end 10 dr sdvel psykologisk som psykofarmakologisk
behandling, behandling under indleggelse, behandling i grupper, individuelt, social treening
og omfattende netveerksarbejde. Den tilbudte behandling har veeret bade relevant, hensigts-
meessig og sufficient, men det har ikke veeret muligt at eendre pd den tilgrundliggende
personlighedsforstyrrelse som er hendes psykiske lidelse.

Ogsd hvad angédr arbejdsprevningen har der vaeret taget hensyn og formentlig ogsa givet
relevante udfordringer.

Ansoger er ikke i stand til med baggrund i sin personlighedsforstyrrelse at indga i forpligten-
de sociale, folelsesmaessige eller erhvervsmaessige relationer, og det vil oversat sige, at hun
ikke kan opfylde kravene om en stabil indsats, planlaegning, fastholdelse osv.

Sagen er medtaget som et godt eksempel pd kvalificeret psykiatrisk indsats og kvalificeret
socialmedicinsk behandling.

Laegekonsulenten har tilfgjet, at det er et uafklaret spgrgsmadl, om diagnoserne personligheds-
forstyrrelse med nummer F 60 og depressionsdiagnoserne, her tilbagevendende depressioner,
er uafhengige af hinanden, eller som anfort kan ses som et formentligt resultat af den
grundliggende personlighedsforstyrrelse.

Det er ligeledes klart i sagen, at man svinger mellem hoveddiagnosen personlighedsforstyr-
relse med bidiagnose tilbagevendende depressioner eller tilbagevende depressioner som
hoveddiagnose og personlighedsforstyrrelse som en bidiagnose. Alt i alt er det nok mere en
akademisk end en funktionsmeessig diskussion.

Sag 12. Kommunens indberetning: Belastningsreaktion (069)
45-arig tidligere leder, sogt revalideret, men maétte opgive pa grund af stress, sygemeldinger

m.m.
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Ankestyrelsens leegekonsulent vurderer, at der er tale om skadelig brug af alkohol. I den
psykiatriske specialleegeerklaring er der desuden anfort diagnosen @ngstelig personligheds-
forstyrrelse og belastningsreaktion. Borgeren har uden tvivl en personlighedsforstyrrelse, men
den synes ikke evasiv, ndr man sammenholder med hans kontakter til kommunen. Mange-
drigt alkoholmisbrug ledsages altid af personlighedsforstyrrelse, og det er umuligt at afgere
hvad der kom forst.

I sagen mangler en egentlig optegnelse af hans alkoholforbrug/misbrug med angivelse af
menster, maengde, antabusperioder og anden alkoholistbehandling.

Det er vanskeligt at vurdere, om alkoholistbehandlingen har veeret tilstraekkelig hensigtsmees-
sig og relevant. Umiddelbart har han drukket siden 17-drs alderen og han har kognitive
dysfunktioner og tilsyneladende andre organskader. Man ma sédledes vaere pessimistisk hvad
angdr effektive behandlingsmuligheder.

Til spergsmadlet, om tilstanden er varig, bemaerker leegekonsulenten, at diskussionen handler
om, hvorvidt alkoholmisbrug er en egentlig sygdom, og hvorvidt man anses som ubehandle-
lig. Konkret i dette tilfeelde synes det neerliggende at karakterisere tilstanden som kronisk.

De helbredsmaessige forhold begranser funktionsevnen. Den psykologiske test afslorer
vanskeligheder, hvorfor han har begraensningen inden for intellektuelle fag. Afheengig af
misbrugets omfang vil der ogsa vaere begransninger i forhold til stabilitet, medmenneskelige
relationer og ansvarskompetencer.

Ankestyrelsen har vurderet, at der er tale om et greensetilfaelde, og at vi nok ikke ville have
ophavet afgorelsen om tilkendelse af pension, hvis vi havde behandlet den som ankesag.

Sammenfatning med hensyn til sagerne, hvor der var grundlag for pension
e [ 35 sager har Ankestyrelsen vurderet, at tilkendelsen af pension er i overensstemmelse med

reglerne

e Der var dokumentation for en psykiatrisk diagnose og vasentlig funktionsnedsattelse
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e Tilstanden var varig, og mulighederne for behandling var afprevet. I mange sager er der
givet relevant og hensigtsmeessig behandling, men behandlingen har ikke altid veeret
tilstreekkelig effektiv

* Der har i nogle sager ikke tidligt nok i forlgbet vaeret inddraget psykiatrisk ekspertise

Blandt andet i sager om kompliceret misbrug er det vigtigt med intensiv og langvarig
behandling

* Bidiagnoser har i det veesentlige vaeret psykiatriske diagnoser, beslaegtet med hoved-
diagnosen, og kun i f3 tilfeelde har der veeret somatiske bidiagnoser

e 112 af de 35 sager, hvor Ankestyrelsen er enig i tilkendelsen af pension, er ansegerne
indvandret fra 3. lande og har haft seerlig traumatisk baggrund

¢ I nogle sager er der laegelig dokumentation for, at der ikke kunne iveerksattes arbejds-
prevning, og i andre sager er det vurderet at veere dbenbart formalslgst

Ankestyrelsens anbefalinger
Pa baggrund af ovenstdende anbefaler Ankestyrelsen, at

kommunerne skal veere opmaerksomme pa, om der tidligt i forlebet er behov for psykiatrisk
ekspertise

der i sager om kompliceret misbrug kan vzere behov for intensiv og langvarig behandling

3.4 Sager hvor Ankestyrelsen ikke er enig i tilkendelsen af
pension

115 sager har Ankestyrelsen vaeret uenig i, at der var grundlag for tilkendelse af pension.

Ankestyrelsen har erklaeret sig uenig i afgorelser, hvis afgerelserne materielt set ikke er i
overensstemmelse med lovgivning og praksis.
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Vi har ogsd erkleeret os uenige i afgorelser, hvis oplysningsgrundlaget for afgorelsen er sa
utilstraekkeligt, at afggrelsen ville veere anset for ugyldig, hvis sagen var behandlet i Anke-
styrelsen.

I 8 af'de 15 sager, hvor Ankestyrelsen ikke er enig i tilkendelsen af pension, vurderede Anke-
styrelsens laegekonsulenter, at der var dokumentation for en psykiatrisk diagnose. I nogle
sager var der mulighed for fortsat behandling, og i andre sager manglede der tilstraekkelige
oplysninger til at vurdere, om alle muligheder for behandling var afprovet, se redegorelsen
for sagerne i punkt 3.4.2.

17 af'de 15 sager, hvor Ankestyrelsen ikke er enig i tilkendelsen af pension, vurderede Ankesty-

relsens leegekonsulenter, at der ikke var dokumentation for psykiatrisk diagnose, og mulighe-

derne for behandling kunne derfor ikke vurderes, se redegorelsen for sagerne under punkt

3.4.3.

3.4.1 Diagnoser og alder i de 15 sager, hvor Ankestyrelsen ikke er enig i, at der er
grundlag for pension

I 8 af de 15 sager, hvor Ankestyrelsen ikke er enig i, at der er grundlag for pension, vurderede

leegekonsulenterne, at der var dokumentation for at stille en diagnose.

Der er tale om fplgende diagnoser:

e Posttraumatisk belastningssyndrom

e Personlighedsforstyrrelse, 2 sager

* Depressiv tilstand og somatiserende smertetilstand

e Somatoform tilstand, 2 sager

Bipolar affektiv sindstilstand

e Panikangst, social fobi, generaliseret angst
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Der gives i det folgende resumé af de 15 sager:

3.4.2 Sager, hvor der er dokumentation for psykiatrisk diagnose

I 8 af de 15 sager, hvor Ankestyrelsen ikke er enig i tilkendelsen af pension, er der dokumenta-
tion for psykiatrisk diagnose, og der var ogsd i de fleste tilfaelde ivaerksat psykiatrisk behand-
ling i et vist omfang.

Ankestyrelsens leegekonsulenter har dog vurderet, at der enten ikke var oplyst om mulighe-
derne for behandling, eller at der ikke er tilstraekkelige oplysninger til, at muligheden for
fortsat behandling kunne vurderes.

Der beror pd en konkret vurdering, hvorndr alle muligheder for at forbedre arbejdsevnen er
afprevet, og i de nedennavnte tilfeelde har Ankestyrelsen pd baggrund af laegekonsulenternes
udtalelser vurderet, at der ikke var tilstraekkeligt grundlag for tilkendelse af pension.

I det folgende redegores for sagerne, hvor der var dokumentation for psykiatrisk sygdom, men
hvor Ankestyrelsen ikke har veret enig i tilkendelsen af pension:

Sag 3. Kommunens indberetning: Fobisk angst, social fobi, angst i veldefinerede situationer uden fare
(064)

28-drig kvinde, der reelt aldrig har vaeret pa arbejdsmarkedet. Ifglge psykiatrisk speciallaege-
erkleering fra november 2005 vurderedes det, der ikke kunne opnés yderligere ved behandling
i psykiatrisk afdeling. Behandlingsmulighederne kunne dog ikke principielt siges at vaere
udtemte, da behandlingstilbuddet ved social fobi ber inkludere antidepressiv og angstdaem-
pende medicinering med moderne praparater. Hun ensker imidlertid ikke at afpreve denne
behandlingsform. Hendes generelle funktionsniveau er betydeligt nedsat. Det kan ikke
endeligt afvises, at hun ad &dre vil opna sterre personlighedsmeessig styrke, storre kontrol over
sine angstsymptomer og dermed mulighed for en hgjere grad aflivsudfoldelse. Men pd
baggrund af det - trods hendes unge alder — mangedrige forlgb, og pd baggrund af den helt
manglende effekt af den givne behandling, findes det ikke sandsynligt, at der inden for de
naermeste ar kan opnds en afgerende bedring i hendes tilstand.

Ankestyrelsens leegekonsulent finder, at hun har social fobi og sengstelig personlighedsforstyr-
relse, og at der har veaeret iveerksat relevant psykoterapeutisk behandling. Laeegekonsulenten
finder dog ikke, at alle muligheder for behandling er udtemte. Specielt er prognosen bedre pd
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grund af borgerens unge alder. En ikke ubetydelig grund for manglende arbejdsprevning
synes at vaere henholdsvis sociale og somatiske drsager. Det synes at veere muligt at finde job,
der tilgodeser de skdnebehov som de helbredsmeessige forhold kraver. Hun kan ikke arbejde
sammen med mange mennesker.

Ankestyrelsen vurderer, at alle muligheder for behandling ikke er udtemte, og at der derfor
ikke var grundlag for pension.

Sag 7. Kommunens indberetning: Posttraumatisk belastningsreaktion, kronisk belastningssyndrom (67)
42-arig chauffer, der 2 gange har veret udsat for reverisk overfald. Har modtaget psykolog-
behandling og medicinsk antidepressiv behandling. Der har varet foretaget arbejdsprovning.
Ifolge psykiatrisk speciallaegeerkleeringen fra marts 2005 vil arbejdsevnen sandsynligvis vere
nedsat fremover afthengig af behandlingseffekt. Det anbefales, at han vurderes om nogle
madneder igen, for da at se hvordan han responderer pad den behandling, der er iveerksat. I
generel helbredsattest januar 2006 har egen laege om prognosen udtalt: Tilstanden kan kun
blive bedre ved at det skete kommer pd afstand, at sagen i Arbejdsskadestyrelsen, forsikrings-
sag, hos advokat og pd kommunen kommer til en afggrelse.

Ankestyrelsens leegekonsulent refererer, at der ifplge psykiatrisk specialleegeerklaering
foreligger posttraumatisk belastningssyndrom og blandet angst- og depressionsreaktion. Der
mangler mere konkrete oplysninger bdde om behandling og om arbejdsprevningerne. Det er
dog en laegelig erfaring, at ndr tilstanden har varet i 10 &r md den betragtes som varig.
Ankestyrelsen vurderer, at der ikke i sagen er dokumentation for, at alle muligheder for
behandling er udtemte.

Sag 10. Kommunens indberetning: Somatoform tilstand (070)

46-drig kvinde, som er fpdt og opvokset i Serbien, og som kom til Danmark som 31-drig. Har
senest arbejdet i kantine, hvor hun blev sygemeldt pd grund af smerter i bevaegeapparatet.
Har lidt af tiltagende depression, som hun behandles for medicinsk.

Ankestyrelsens leegekonsulent vurderer, at der foreligger depressiv tilstand med sekundeert
affedt somatiserende smertetilstand. Der er ikke reumatologiske akter i sagen. Der er beskre-
vet yderligere mulighed for bedring ved fortsat behandling. Depressionen kan i dette tilfeelde
ikke karakteriseres som varig. Prognostisk vurderer man, at de somatiserende symptomer vil
veere af mere kronisk karakter.
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Ankestyrelsen vurderer, at der ikke var fuldt tilstraekkelig dokumentation for, at behandlings-
muligheder var udtemte.

Sag 19. Kommunens indberetning: Periodisk depression (061)

En 47-arig ufagleert mand, som ikke havde veeret i ordinar beskaftigelse siden 1985, havde
sveert ved at indordne sig pd en arbejdsplads og var ofte angst, ndr han var blandt mennesker.
Han isolerede sig ofte i forhold til omverdenen og havde rygproblemer. Han blev arbejdsproe-
vet i et forlpb pd 3 uger, hvoraf han var fraveerende pd grund af sygdom i 9 dage. Det vurdere-
des, at der ikke kunne foretages yderligere i retning af en arbejdsplacering, og arbejdsprevnin-
gen blev afsluttet.

Ankestyrelsens leegekonsulent vurderer, at der foreligger en vedvarende somatoform smerte-
tilstand, tilbagevendende depressioner og obs. for graensepsykotisk tilstand (svarende til
skizotypisk sindstilstand). Han havde afbrudt forleb pa Stolpegdrd, samtale med psykolog og
udeblevet fra tid hos psykiater, han var henvist til.

Laegekonsulenten mener, at tilstanden kunne bedres. Dette kunne blandt andet ske ved, at
borgeren i et forlgb hos en psykiater kunne fd optimeret sin farmakologiske behandling. Det
findes desuden nerliggende, at han kunne have gavn af antipsykotisk medicin. Prognosen
med hensyn til den somatoforme smertetilstand synes dog dérlig bl. a. sammenholdt med
varigheden af symptomerne. Ved tilstedeverelse af skizotypisk sindslidelse mda den anses for
varig.

Borgerens psykosomatiske smerter begraenser funktionsevnen. De psykiske lidelser medforer
desuden vanskeligheder i de sociale kompetencer, kognition og stabilitet.

Ankestyrelsen vurderer, at der sdledes fortsat var mulighed for behandling, men at der dog
ma siges at vere tale om et graensetilfelde.

Sag 20. Kommunens indberetning: Anden affektiv sindslidelse eller tilstand (063)
45-drig mand, som har opgivet flere studier pad grund af koncentrationsbesver og angst. Har
gennemgdet gruppeterapeutisk forleb pd 4 méneder. Er arbejdsprevet.



KAPITEL 3 MATERIEL VURDERING AF SAGERNE 39

Ankestyrelsens leegekonsulent vurderer, at hoveddiagnosen er personlighedsforstyrrelse,
mulig affektiv sindslidelse (fremgdar af leegeerkleering) og som bidiagnose uspecificeret
angsttilstand. Finder, at behandlingen ikke har vaeret tilstreekkelig relevant af intensitet og
varighed, og at han for leengst burde veere tilbudt leengerevarende, mere intensive dagbehand-
lingsforlgb, men har muligvis ikke villet medvirke pd grund af personlighedsforstyrrelsen.
Tilstanden er efterhdnden varig, som hans egen oplevelse og identitet har udviklet sig.

Ankestyrelsen vurderer, at der ikke var fuldt tilstraekkelig dokumentation for, at behandlings-
muligheder var udtemte.

Sag 24. Kommunensindberetning: Posttraumatisk belastningsreaktion, kronisk belastningsreaktion (068)
46-3rig sekreteer, der har veret udsat for 2 ulykkestilfeelde, og der er folger efter piskesmeelds-
laesion, nakkesmerter. Har angstsymptomer og lettere depressive symptomer samt PTSD
symptomer. Er ikke arbejdsprevet. Der er beskrevet samtaleforlgb hos psykolog. Har mange
fysiske begraensninger. Det beskrives, at hun har gennemgaet mange undersogelser og
behandlinger, uden virkning pd smertefornemmelserne.

Ankestyrelsens laeegekonsulent vurderer, at hun lider af somatoform smertetilstand og mulig-
vis en personlighedsforstyrrelse. Hun har ikke PTSD. Der er ikke foretaget psykiatrisk special-
legeundersogelse, og der er ikke foregdet psykiatrisk behandling, inden det det blev konklu-
deret, at behandlingsmulighederne var udtemte. Generelt skennes prognosen dog darlig.

Ankestyrelsen vurderer, at der ikke har veret grundlag for pension, da hun ikke er arbejdspre-
vet, og da der mangler dokumentation for, at behandlingsmulighederne er udtemte.

Sag 36. Kommunens indberetning: Periodisk depression (061)

29-drig kvinde, der er uddannet social- og sundhedsmedhjeelper, og som er blevet testet pa
reva-center. Hun har udtalt, at hun gerne vil i gang med en uddannelse, men barrieren er
manglende overskud, modlgshed og uro. Fulgt psykologisk og psykiatrisk samtalebehandling
med antidepressiva og angstdempende praeparater igennem flere ar.

Ankestyrelsens leegekonsulent vurderer, at den psykiatriske hoveddiagnose er personligheds-
forstyrrelse af umoden, athaengigheds- og tryghedssegende karakter (dependent) hos en lidt
tungt begavet kvinde. I betragtning af den unge alder kunne hun nok have haft gavn af et
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leengerevarende, mere intensivt, miljoterapeutisk og gruppeterapeutisk behandlingstilbud i
dagpatientregi pad psykiatrisk afdeling. Der har veeret givet for let op. Arbejdsprevningen har
formentlig veeret relevant, men det kunne vare gnskeligt med en mere stabil og fastholdende
indsats. Det kan vaere svaert at sige, om tilstanden er varig, men ndr der er gdet en drraekke,
kan det veere vanskeligt at eendre.

Ankestyrelsen vurderer, at alle behandlingsmuligheder ikke var udtemte, navnlig i lyset af
den unge alder.

Sag 41. Kommunens indberetning: Angsttilstand uden specifikation, panikangst, generaliseret angst
(065)

45-drig sygeplejerske og sagsbehandler, der ikke har veeret pd arbejdsmarkedet siden 1997. Har
veeret i ambulant behandling hos psykiater med samtaler og medikamentel behandling.

Ankestyrelsens laegekonsulent vurderer tilsvarende, at der er tale om angstanfald og social
fobi og generaliseret angst. Desuden har der varet episodiske depressioner. Har afvist indlaeg-
gelse og kunne have profiteret af intensivt kognitivt behandlingsforlgb. Der er helbredsmaes-
sig begrundelse for, at hun ikke kunne arbejdsproves. Angstanfald og social fobi er kompro-
mitterende for hendes funktionsevne, idet hun vanskeligt kan veere uden for sit hjem og de
uprovokerede angstanfald forringer koncentrationsevnen.

Ankestyrelsens vurderer, at hun tidligere har klaret sig pd arbejdsmarkedet. Der er ikke fuldt
tilstreekkelig dokumentation.

Sammenfatning for de 8 sager af 15, hvor der var dokumentation for psykiatrisk diagnose

» Uanset at personerne havde gennemgdet et leengevarende psykiatrisk behandlingsforleb,
kunne der veere mulighed for fortsat behandling, fx set i lyset af ung alder, sdledes at
tilstanden ikke kunne anses for varig

¢ I nogle sager manglede der tilstraekkelige oplysninger om det gennemforte behandlingsfor-
lob
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Ankestyrelsens anbefalinger
Pa baggrund af ovenstdende anbefaler Ankestyrelsen, at

kommunerne skal sgrge for, at der i sagerne skal veere fyldestgerende oplysninger om behand-
lingsforlgh og aktuelle muligheder for at forbedre arbejdsevnen ved fortsat behandling

kommunerne skal veere opmarksomme pa, at der ikke kan tilkendes pension, hvis der er mulighed

for at forbedre arbejdsevnen ved fortsat behandling. Uanset at borgeren har gennemgaet et

leengerevarende psykiatrisk behandlingsforlgb, kan der veere mulighed for fortsat behandling, fx
set i lyset af ung alder

3.4.3 Sager, hvor der ikke er tilstreekkelig dokumentation for psykiatrisk diagnose
17 af de 15 sager, hvor Ankestyrelsen ikke var enig i, at der var grundlag for tilkendelse af
pension, manglede der oplysninger for at kunne stille en diagnose og dermed ogsd vurdere
mulighederne for behandling.

I det folgende redegores for de 7 sager:

Sag 1. Kommunens indberetning: Periodisk depression (061)

Der var tilkendt fortidspension til en 44-drig mand, meget dygtig til mekanik, men med kun
sporadisk tilknytning til arbejdsmarkedet. Han havde som barn vaeret indlagt pa psykiatrisk
afdeling og ifplge moderen haft graeensepsykose. Ved krise som voksen havde han ogsd varet
indlagt pd psykiatrisk afdeling.

Egen laege sygemeldte ham i maj 2005 pa ubestemt tid pd grund af besveer med at koncentrere
sig, har svaert ved at forstd instruktioner pa arbejde. Fik advarsel pé arbejdet pd grund af alt
for langsomt arbejdstempo og manglende koncentration i forhold til arbejdet, herefter gik
han i baglds og syntes ikke at kunne vende tilbage til arbejde. Egen leege anbefalede behand-
ling for ordblindhed og arbejdsprevning péd sigt.

Ifolge psykologisk undersggelse viste han ikke tegn pd greensepsykotiske eller psykotiske
forstyrrelser. Han blev beskrevet som skrobelig og sdrbar over for stress og pres og kunne ikke
klare sig pd lige fod med andre. Arbejdsprovning blev afbrudt pd grund af sygemelding efter
kun ca. 11 uger og viste, at hans ugentlige arbejdsindsats 18 pd under 10 timer ugentligt. Det
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vurderes, at han i arbejdsmeessig forstand var steerkt begraenset af koncentrationsbesveer,
hovedpine og hukommelsesproblemer, som kom til udtryk som korte fokussvigt midt i
samtaler eller i arbejdsprocesser.

Ifolge Ankestyrelsens leegekonsulent mangler der laegelige dokumenter og diagnose, men de
foreliggende oplysninger tyder pd, at han er psykisk syg, og at det kan vaere varigt. Da der ikke
er oplysning om, hvad han fejler, og hvilken behandling han eventuelt har féet, kan det ikke
vurderes, om alle relevante muligheder for behandling har veret afprovet.

Ankestyrelsen vurderer, at der pd det foreliggende grundlag ikke er dokumentation for, at
arbejdsevnen er nedsat varigt i sd betydelig grad, at han ikke kunne blive selvforsgrgende,
eventuelt ved fleksjob. Sagen var utilstrakkeligt belyst.

Sag 2. Kommunens indberetning: Reaktion pa sveer belastning eller livsaendring tilpasningsreaktion (68)
36-drig kvinde med kaotisk barndom og omsorgssvigt. Erhvervscenter har vurderet, at hun vil
have uhyre svert ved at klare arbejdsprevning, og at arbejdsevnen er meget nedsat, primeert
af'sociale drsager. Hun er ordblind, befinder sig fagligt pa 3.-4. klassetrin, og lider af fysiske
smerter. Hun klarer knapt sine 2 hjemmeboende bern, som har store problemer, og hjemmet.
Der foreligger tvaerfaglig udredning fra Erhvervscenter Espelunden, der skonner, at hun vil
have saerdeles vanskeligt ved at gennemfore en arbejdsprevning. Ligeledes skonner teamet, at
hendes arbejdsevne er nedsat til dels af fysiske, men primeert af sociale drsager, i en sddan
grad, at der ikke kan peges pé funktioner, hun kan varetage, heller ikke under serlige vilkdr.

Ifolge Ankestyrelsens leegekonsulent er der ikke angivet nogen diagnose, men tilstanden synes
forenelig med en personlighedsforstyrrelse. Der burde vere givet tilbud om psykiatrisk
behandling.

Ankestyrelsen vurderer, at der mangler arbejdsprevning, og at alle muligheder for behandling
ikke er afprovet.

Sag 6. Kommunens indberetning: Fobisk angst, social fobi, angst i veldefinerede situationer uden fare
(063)

33-drig ufaglert kvinde, som har arbejdet i varehus. Varehuset udtalte, at man forventede at
se hende igen, ndr hun var klar til det. Hun har faet psykiatrisk behandling i distriktspsykia-
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trisk team, herunder medicin. Segt arbejdsprevet kortvarigt, men kunne kun medvirke til en
meget skdnsom arbejdsprevning % til 1 time dagligt.

Ankestyrelsens leegekonsulent finder det svaert at stille en mere praecis diagnose. Der tales om
periodiske depressive tilstande og et intelligensniveau under middel, og der beskrives en
tilstand, der i psykiatrien kaldes neurasteni, abnormt eget treetbarhed fysisk og psykisk. Der
angives overordnet manglende kraefter og ressourcer, men vanskelig at vurdere pé det
foreliggende grundlag. Det synes som om der er givet for hurtigt op.

Ankestyrelsen vurderer, at der er mulighed for, at det er korrekt, at der er tilkendt pension,
men at det ikke fremgdr klart af dokumentationen.

Sag 33. Kommunens indberetning: Periodisk depression (061)

34-drig mand, der er ophert med forskellige uddannelser inden for pkonomi og handel. Har i
mange ar vaeret i behandling hos psykiater. Desuden har han veret indlagt pa Stolpegdrden
samt pa Rigshospitalet i flere omgange. Bor pé institution for hjemlgse og har veret tilknyttet
kommunen med hjemmehosser, stottepaedagog, distriktspsykiatri m.v.

Ankestyrelsens leegekonsulent finder det vanskeligt ud fra oplysningerne at stille en eksakt
diagnose, men skonner, at det er anden specifik forstyrrelse af personlighedsstrukturen (60.8).
Det kan desuden ikke vurderes pd grundlag af oplysningerne, om behandlingen har vearet
tilstraekkelig hensigtsmaessig og relevant eller graden af misbrug og det sociale funktionsni-
veau. Tilstanden er formentlig varig.

Ankestyrelsen vurderer, at der mangler en aktuel psykiatrisk specialleegeerkleering til belys-
ning af, om alle muligheder for behandling er afprovet.

Sag 43. Kommunens indberetning: Posttraumatisk belastningsreaktion, kronisk belastningssyndrom
(067)

29-3rig kvinde med svag tilknytning til arbejdsmarkedet, enlig forserger, har veeret udsat for
trafikuheld, hvor hun fik piskesmaldslaesion. Ansegeren lider af smerter og bevaegeind-
skreenkning og har veeret hos reumatolog, ortopaedkirurg og psykiater. En psykolog har
anbefalet, at man for at gere tingene bedst for denne unge klient ma tilrdde en pension for at
give hende ro i hverdagen, sd hun kan bruge tiden pd at fi hverdagen til at haenge sammen i
forhold til bernenes og egne aktiviteter.
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Ankestyrelsens leegekonsulent bemeerker, at der ikke findes nogen diagnose. Det synes at dreje
sig om whiplash. Sagen er sparsomt laegeligt belyst.

Ankestyrelsens vurdering: Der er ikke dokumentation for, at der har veret grundlag for
pension.

Sag 44: Kommunens indberetning: Posttraumatisk belastningsreaktion, kronisk belastningssyndrom
(67)

34-drig mand, der ifplge psykiatrisk statusattest har udviklet posttraumatisk belastningsreak-
tion efter varetaegtsfeengsling. Han var dog forud for faengselsopholdet allerede arbejdsprevet,
og det var vurderet, at han havde sardeles store vanskeligheder ved at komme tilbage pd
arbejdsmarkedet. Ifplge statusattest fra psykiatrisk afdeling var hans tilstand sé invaliderende,
at han aldrig ville kunne vende tilbage pa arbejdsmarkedet, end ikke i et skdnejob.

Ankestyrelsens leegekonsulent kan ikke stille nogen psykiatrisk diagnose pad baggrund af
oplysningerne, der er utilstreekkelige. Der ses ikke at veere givet nogen psykiatrisk behandling.
De manglende oplysninger er ikke ngdvendigvis ensbetydende med, at han ikke fejler noget.

Ankestyrelsen har vurderet, at kommunen ikke kunne laegge til grund, at alle muligheder for
behandling var udtemte. Det var ikke nok med en udtalelse herom i en statusattest, ndr
grundlaget for vurderingen og behandlingen ikke var oplyst.

Sag 48: Kommunens indberetning: Posttraumatisk belastningssyndrom, kronisk belastningssyndrom
(67)

48-drig bogholder. Har altid kunnet have mange bolde i luften. Blev sygemeldt med post
traumatisk belastningssyndrom. Har veeret i afklaring pd Trollebro i 2 méneder. Har gennem-
gdet psykofarmakologisk behandling og samtaleterapi.

Ankestyrelsens leegekonsulent finder, at hun ikke har PTSD, da kriterierne ikke er opfyldt.
Hun har en tilpasningsreaktion. Behandlingen har varet relevant, men ikke effektiv. Laege-

konsulenten finder ikke tilstanden varig. Tilpasningsreaktioner er forbigdende.

Ankestyrelsen vurderer, at ansoger ikke opfyldte betingelserne for pension.
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Sammenfatning af de 7 af 15 sager, hvor der ikke var dokumentation for en psykiatrisk diagnose

* 15 af sagerne var der en vis dokumentation for psykisk sygdom, men oplysningerne var
utilstraekkelige for at stille en diagnose og vurdere muligheden for behandling. Leegekonsu-
lenterne har manglet tilstraekkelige oplysninger om tidligere behandlingsforleb, journal-
materiale fra sygehuse samt aktuel psykiatrisk specialleegeerklaering. I et par af sagerne var
ansggeren psykologisk underspgt, men leegekonsulenterne manglede psykiatrisk underso-
gelse

e [ 2 af'sagerne var grundlaget for pension klart utilstreekkeligt. I den ene sag foreld whip-
lash, men der manglede leegelige oplysninger. I den anden sag var stillet diagnosen PTSD,
men kriterierne var ikke opfyldt. Ifplge leegekonsulenten lider hun af tilpasningsreaktion,
der er forbigdende

Ankestyrelsens anbefalinger
Pa baggrund af ovenstiende anbefaler Ankestyrelsen, at

kommunerne skal sgrge for at indhente oplysninger om behandlingsforlab samt sgrge for at
indhente ngdvendige aktuelle psykiatriske oplysninger til belysning af diagnose og muligheden

for fortsat behandling

det ikke nedvendigvis er tilstraekkelig dokumentation, at der foreligger en statusattest, idet der

ogsa skal foreligge preemisserne for vurderingen, sa kommunen selvstaendigt kan forholde sig til

diagnose og behandlingsmulighed

kommunerne skal sgrge for at inddrage den nedvendige lzegelige ekspertise dels til undersggelse
af ansggeren og dels til vurdering af de leegelige undersegelser
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3.5 Foranstaltninger, herunder arbejdspravning, revalidering
m.v.

I de fleste sager har der vaeret iveerksat arbejdsprevning, revalidering mv.

Ved undersogelsen er sondret mellem, i hvilket omfang der er foretaget uddannelse, aktive-
ring, arbejdsprevning, jobtraening, og fleksjob, samt om der har veeret inddraget jobkonsulen-
ter.

Det har veeret seerdeles vanskeligt at besvare disse spergsmaél pd grundlag af de akter, vi har
modtaget og inden for de tidsmaessige rammer. Det er ikke fyldestgorende oplyst i journalark,
hvad der har veeret ivaerksat, og det er ofte betegnet vilkarligt, om der er tale om aktivering,
jobtraening, arbejdsprevning m.v. En nermere analyse af dette md formentlig forudsaette, at
dette er neermere systematiseret, fx ved at kommunerne anmodes om serligt at fremskaffe
disse oplysninger.

Ankestyrelsen kan sdledes navnlig vurdere, om der pa afgorelsestidspunktet var foretaget den
nedvendige afprevning, men oplysningerne har ikke har givet tilstraekkeligt grundlag for at
vurdere, om det har veeret den mest hensigtsmaessige foranstaltning.

I de tilfeelde, hvor der ikke er sket afprevning skal Ankestyrelsen desuden vurdere, om der var
helbredsmessige hindringer for at ivaerksaette afprevning.

I Principafgerelse A-39-05 fandt Ankestyrelsen, at kommunens tilbud om kursus ikke var et
rimeligt tilbud, da der ikke var taget individuelle hensyn til, at hun led af panikangst og
havde en skrgbelig personlighedsstruktur. Ifplge den laegelige dokumentation var kvindens
psykiske tilstand blevet forveerret tidligere under deltagelse i kursus, som hun generelt var
angst for.

I nogle fd sager har leegekonsulenterne vurderet, at personer med misbrug burde vare
fastholdt i krav om arbejdsprevning, men at det naeppe ville lykkes. Det athanger i sddan en
sag af de konkrete forhold, om der var tilstraekkeligt grundlag. I undersogelsen er der tilfzelde,
hvor der er fundet sarlige forhold, der medferer, at det var dbenbart formalslest, og der var
grundlag for pension, mens det i andre tilfeelde er vurderet, at der ikke var tilstraekkeligt
grundlag.
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Sammenfatning:

Det har veeret sardeles vanskeligt at besvare disse spergsmal pad grundlag af de akter, vi har
modtaget og inden for de tidsmaessige rammer. Det er ikke fyldestgorende oplyst i journalark,
hvad der har veeret iveerksat, og det er ofte betegnet vilkarligt, om der er tale om aktivering,
jobtraening, arbejdsprevning m.v. En neermere analyse af dette mda formentlig forudseette, at
dette er neermere systematiseret, fx ved at kommunerne anmodes om sarligt at fremskaffe
disse oplysninger.

3.6 Fastsaettelse af kontrol

3.6.1 Regler og praksis

De relevante regler i pensionsloven er § 16, stk. 2, nr. 1 samt § 20, stk. 1.

§ 16, stk. 2, nr. 1: "Det er en betingelse for at fa tilkendt fertidspension, at personens arbejds-
evne er varigt nedsat.”

§ 20, stk. 1: "Kommunalbestyrelsen traeffer afgorelse om tilkendelse af fortidspension, nar det

efter en samlet faglig vurdering af de foreliggende oplysninger méa anses for dokumenteret, at
en person ikke kan blive selvforsergende, jf. § 16. Kommunalbestyrelsen kan samtidig beslutte,
at en sag skal genoptages til vurdering pd et senere fastsat tidspunkt.”

§ 44, stk. 1, 1. punktum: "Kommunalbestyrelsen skal traeffe afgorelse om frakendelse af fortids-
pension, hvis der er sket en vaesentlig forbedring af arbejdsevnen, som medferer, at pensioni-
sten vedvarende kan vere selvforsergende ved indtegtsgivende arbejde.”

I lovbemearkningerne til § 16 er anfort:

“Vurderingen af, hvorvidt nedsettelsen af arbejdsevnen er varig, er helt central og et udtryk
for, at fortidspension er en varig forsergelsesydelse i modsatning til sygedagpenge og kontant-
hjeelp.

Der kan dog i ganske serlige tilfeelde tilkendes fortidspension, selv om det ikke helt kan
udelukkes, at der pd leengere sigt kan opnds en vis forbedring af arbejdsevnen ved yderligere
forseg pa behandling. Der skal dog vare tale om personer med en alvorlig lidelse, som
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betyder, at de pé afgerelsestidspunktet vurderes at vaere ude af stand til at kunne blive
selvforsgrgende ved indtaegtsgivende arbejde som udgangspunkt inden for en leengere periode
péd omkring 5 dr. Sddanne sager skal tages op til ny vurdering pa det tidspunkt, hvor det
forventes, at der kan gennemfores yderligere behandlingsmaessige foranstaltninger. Der
henvises til bemarkningerne til § 20, stk. 1.”

I lovbemearkningerne til § 20 er anfort: "Efter forslaget til affattelse af pensionslovens § 20,
stk.1 er det en betingelse for tilkendelse af fortidspension, at det ud fra en samlet faglig
vurdering af de oplysninger og faglige forklaringer, som efter forslaget til § 19 skal foreligge
forud for en afgerelse, ma anses for dokumenteret, at den pdgaldendes arbejdsevne varigt
ikke gor det muligt at varetage en arbejdsfunktion i tilstreekkeligt omfang pa arbejdsmarke-
det. Kommunen kan i sin afgerelse beslutte, at en sag skal tages op til vurdering pa et senere
tidspunkt, der fastsaettes af kommunen. Bestemmelsen svarer til § 59, stk. 1, nr. 4. i den
tidligere lov om social pension.

Behovet for en afgorelse om ny vurdering kan iseer forekomme, ndr der er tale om pension til
unge, og ved visse sygdomme der erfaringsmaessigt har et uforudsigeligt forleb. Afgerelsen om
ny vurdering skal meddeles borgeren i forbindelse med afgorelsen om pension.”

Praksis efter tidligere pensionslov fremgdr af folgende Principafgorelse:

P-21-1979 vedrerte en ung mand, der som 19-drig i 1976 kom meget alvorligt til skade ved en
feerdselsulykke. Ulykken medforte delvis lammelse af begge hans arme, total lammelse af
kroppen og af begge ben. Han havde pdbegyndt handelsskoleuddannelse med henblik pa
senere uddannelse til revisor.

Ankestyrelsen fandt, at under henvisning til, at det for tiden métte stille sig meget usikkert,
om den igangvarende revalidering kunne fore til en uddannelse med senere erhvervsmeessig
placering opfyldte ansogeren betingelserne for hgjeste invalidepension. Ankestyrelsen
henstillede at sagen blev taget op pa ny efter 5 ar til vurdering af, om der til den tid var sket
en @ndring af ans@gerens erhvervsevne.

Der foreligger 2 Principafgerelser om fastseettelse af kontrol efter den nye pensionslovs § 20:
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I Principafgorelse P-35-04 fandt Ankestyrelsen, at der ikke var grundlag for beslutningen om,
at en sag skulle genoptages til ny vurdering. Begrundelsen var, at ansgger ikke havde fdet
pavist en alvorlig lidelse med et uforudsigeligt forlob. Ansegeren var kronisk smertepatient.

Ankestyrelsen henviste ” til det anforte i bemarkningerne til § 16 og § 20 i lov om social
pension, hvorefter der i ganske sarlige tilfaelde kan tilkendes fortidspension, selv om det ikke
helt kan udelukkes, at der pa laengere sigt kan opnds en vis forbedring af arbejdsevnen ved
yderligere forsgg pd behandling. Der skal dog vare tale om personer med en alvorlig lidelse,
som betyder, at de pa afgerelsestidspunktet vurderes at vaere ude af stand til at kunne blive
selviorsergende ved indtaegtsgivende arbejde som udgangspunkt inden for en laengere periode
pd omkring 5 dr. Sddanne sager skal tages op til ny vurdering pé det tidspunkt, hvor det
forventes, at der kan gennemfores yderligere behandlingsmaessige foranstaltninger.

Der er — bortset fra disse tilfeelde — ikke hjemmel til at tilkende pension uden en varig nedset-
telse af arbejdsevnen, jf. § 16, stk. 2 i den sociale pensionslov, hvorefter tilkendelse af pension
forudseetter, at arbejdsevnen er vaesentligt og varigt nedsat.”

P-19-04 drejede sig om en 21-drig mand, der fik en alvorlig kreeftlidelse med et usikkert forleb.
Forskellige former for behandling blev forsegt. Et halvt ar efter at sygdommen startede, sogte
han om fertidspension, men fik afslag under henvisning til, at han var under behandling,
hvorfor det ikke var muligt at fastsld, om tilstanden var varig.

Ankestyrelsen fandt, at kommunen burde have behandlet sagen om fortidspension med
hensyntagen til undtagelsen fra varighedskriteriet.

3.6.2 Ankestyrelsens vurdering af afggrelserne om kontrol

I alle de undersegte sager havde kommunerne tilkendt pension uden at fastsatte kontrol eller
dato for senere genoptagelse. Der var heller ikke oplysning om, at det havde veret overvejet at
fastseette kontrol i nogen af sagerne.

Ankestyrelsen har vaeret enig i, at der ikke har veeret grundlag for at fastsaette kontrol i nogen
af de sager, hvor vi har varet enige i, at der skulle tilkendes pension.

Der har sdledes efter Ankestyrelsens vurdering ikke varet tale om sddanne ganske sarlige
tilfeelde, hvor der har vaeret anledning til at fastsaette kontrol.
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I 2 af sagerne har Ankestyrelsens leegekonsulenter bemeerket, at der var mulighed for bedring.

Sag 17. Kommunens indberetning: Periodisk depression (061)

Sagen vedrorer en 33-drig mand hvor hoveddiagnosen ifplge Ankestyrelsens laegekonsulent
klart er personlighedsforstyrrelse og bidiagnoserne er afledt af denne personlighedsforstyrrelse
som tilbagevendende depressive reaktioner, men ikke en tilstand af periodiske depressioner.

Til spergsmaélet om varighed bemarker Ankestyrelsens laegekonsulent: Den personligheds-
maessige problematik, personlighedsforstyrrelsen samt psykiatrisk diagnose er formentlig
varig, om end der kan ske en vis social tilpasning med drene.

Sag 18. Kommunens indberetning: Fobisk angst, social fobi, angst i veldefinerede situationer u. fare
(064)

Sagen omhandler en 30-drig kvinde, der er mor til et 1-drigt barn, som lider af voldsomme
angstanfald. Hun var segt behandlet psykofamakologisk med antidepressiv medicin, samtale-
forleb og flere indlaeggelser. Efter Ankestyrelsens laegekonsulents vurdering er alle relevante
behandlingsmuligheder provet. Til spergsmaélet om, hvorvidt tilstanden er varig har laegekon-
sulenten bemerket, at sammenholdt med ansegers alder kan man forvente en bedring af
tilstanden i takt med yderligere personlighedsmodning. Dette svarer til, at psykiateren
foresldr, at man revurderer hendes erhvervsevne efter nogle ar.

I begge sager har Ankestyrelsen ikke fundet grundlag for at tilsidesaette kommunens vurde-
ring af, at betingelsen for, at varighedskriteriet var opfyldt. Det forhold, at de pdgaeldende er
relativt unge er efter Ankestyrelsens vurdering ikke tilstreekkeligt grundlag for at fastsatte
kontrol.

Der er ikke i Ankestyrelsens praksis eksempler pd, at ung alder alene kan medfore fastsaettelse
af kontrol.

Sammenfatning:
e Iingen af sagerne var der fastsat kontrol

¢ Ankestyrelsen har lagt til grund, at der er mulighed for at fastseette kontrol, seerligt for
unge, men at dette kun sker i ganske serlige tilfeelde, hvor der er tale om alvorlig lidelse
med et usikkert forleb
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* Ankestyrelsen har ikke vurderet, at der foreld sager, hvor der foreld sddanne sarlige forhold,
at kommunen burde have fastsat kontrol

3.7 Kommunernes indberetning af diagnoser

3.7.1 Reglerne

Kommunerne skal til brug for Ankestyrelsens statistik indberette, hvad der er hoveddiagnosen
som begrundelse for tilkendelse af pension. Det blev oprindeligt indfert til belysning af
administrationen af reglerne om fortidspension efter reglerne for 1. januar 2003 og er fortsat
for s vidt angdr administrationen af fortidspension efter arbejdsevnemetoden, der folger af
reglerne i pensionsloven, der trddte i kraft 1. januar 2003.

Det fremgdr af Ankestyrelsens vejledning til kommunerne om indberetning af afggrelser om
fortidspension, at der skal anfores en hoveddiagnose og eventuelt 2 bidiagnoser. Hoveddiagno-
sen er den lidelse, der md anses for vaesentligst i sygdomsbilledet og den mest belastende for
arbejdsevnen. Der kan anferes op til 2 bidiagnoser, nar disse skonnes at have haft vaesentlig
betydning for bedemmelsen af retten til pension.

Ankestyrelsen anbefaler i vejledningen, at udfyldelsen af diagnose og diagnosenummer
foretages i samarbejde med kommunens laegekonsulent.

3.7.2 De indberettede diagnoser og l&gekonsulenternes vurderinger
Ved besvarelsen af spergsmél om diagnose og dokumentation herfor har Ankestyrelsens
legekonsulenter ikke vaeret bekendt med de indberettede diagnoser fra kommunerne.

115 af sagerne er leegekonsulenterne i det vaesentlige kommet til samme diagnose, eventuelt
som en bidiagnose.

I en enkelt sag har kommunen ikke medsendt laegelige bilag, der kunne give leegekonsulenten
grundlag for at fastlaegge en specifik diagnose, men det har alligevel vaeret muligt at vurdere
sagen ud fra de samlede i pvrigt udferlige oplysninger.
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Baggrunden for forskellen mellem de indberettede diagnoser og laegekonsulenternes diagno-
ser kan veere, at der i en raekke sager er oplysninger om flere forskellige diagnoser, hvor
vaegtningen af hoveddiagnose kan veere forskellig.

Maske kan forskellen i nogle tilfaelde vaere udtryk for, at kommunen ikke har veeret tilstrek-
kelig omhyggelige ved indberetningen af sagerne til statistiske oplysninger.

Selv om kommunens og Ankestyrelsens ekspertise har peget pd forskellige hoveddiagnoser
har stillingtagen til behandling, arbejdsprevning etc. ofte veeret sammenfaldende.

Det kan ses i lyset af, at der normalt vil veere tale om beslaegtede diagnoser.

Hvis der er tale om vasentligt forskellige diagnoser, kan det medfore, at stillingtagen til
behandling m.v. er forskellig.

Som eksempel kan navnes, at Ankestyrelsens leegekonsulent har vurderet, at der var tale om
alvorligere psykisk sygdom (skizofreni), end den indberettede. Leegekonsulenten har dog
vurderet, at hun havde gennemgdet psykofarmakologisk behandling med antipsykotisk,
antidepressiv og beroligende medicin. Tilstanden var varig, og hun var sveert invalideret af
isolationstendens og angst. Formdede ikke normale medmenneskelige relationer.

I et andet tilfaelde, hvor leegekonsulenten vurderede, at der var tale om alvorligere psykisk
sygdom, har laegekonsulenten fundet, at der manglede naermere undersogelse og behandling,
for der kunne tages stilling til, om tilstanden var varig, og i et sddant tilfaelde har Ankestyrel-
sen veeret uenig i tilkendelsen af pension.

Til illustration af forskelle pd diagnoserne kan naevnes folgende eksempler:

Sag 14: Kommunens indberetning: Posttraumatisk belastningsreaktion, kronisk belastningssyndrom
(067)

Ankestyrelsens leegekonsulent: Der er i sagen beskrevet diagnoserne Tilpasningsreaktion og
Depression. I den foreliggende beskrivelse af ansggers funktionsniveau fir man indtryk af
alvorligere psykisk lidelse. Dette indtryk bekreeftes i statusattest fra marts 2006, hvor psykia-
ter beskriver psykosesymptomer og svarende hertil at borgeren ogsd far antipsykotisk medi-
cin. Det er beskrevet, at borgeren har herehallucinationer og at hun har diskrete vrangfore-
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stillinger af paranoid karakter. Finder derfor, at hun har en psykotisk lidelse indenfor det
skizofrene spektrum.

Sag 35: Kommunens indberetning: Posttraumatisk belastningsreaktion, kronisk belastningssyndrom
(067)

Ankestyrelsens laegekonsulent: Flere diagnoser er i spil. Postcommotionelt syndrom, Somato-
form Smertetilstand og Posttraumatisk belastningssyndrom. Tilsammen deaekker disse 3
lidelser samtlige symptomer. Det postcommotionelle syndrom henregnes som en neurologisk
lidelse, men er kendetegnet ved manglende overensstemmelse mellem objektive fund og
subjektive klager. Det er derfor naerliggende at henregne den under somatoforme lidelser.

Sag 37: Kommunens indberetning: Anden affektiv sindslidelse eller tilstand (063)

Ankestyrelsens leegekonsulent bemeerker, at det fremgdr af specialleegens mange diagnoser, at
der nok ikke kan vaere tale om andet end at diagnosen samlet er en posttraumatisk belast-
ningsreaktion med seerdeles svaere og blandede symptomer inden for hele det psykiatriske
spektrum, bortset fra det sindssygelige.

Sag 39: Kronisk forstemningstilstand uden specifikation (062)

Ankestyrelsens leegekonsulent: Borgeren har en kronisk lidelse med herehallucinationer og
tvangstanker. I en statusattest beskriver psykiater, at det drejer sig om sver depression med
psykotiske symptomer. P de foreliggende oplysninger kan det ikke udelukkes, at det drejer
sig om en egentlig psykotisk sygdom (paranoid psykose eller skizofreni).

Sag 50: Kommunens indberetning: Posttraumatisk belastningsreaktion, kronisk belastningsreaktion
(067)

Ankestyrelsens leegekonsulent: P& baggrund af de foreliggende akter er der indikation for at
stille diagnosen svaer, kronificeret posttraumatisk belastningssyndrom.

Diagnoserne i de sager, hvor Ankestyrelsen ikke er enig i tilkendelsen af pension
Af de 15 sager, som Ankestyrelsen ikke har vaeret enig i, er der tale om folgende indberettede
diagnoser:

5 sager: Posttraumatisk belastningssyndrom (067)
3 sager: Periodisk depression (061)
3 sager: Fobisk angst, social fobi, angst i veldefinerede situationer u. fare (064)
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1 sag: Anden affektiv sindslidelse eller tilstand (063)

1 sag: Angsttilstand uden specifikation, panikangst, generaliseret angst (065)
1 sag: Reaktion pé sveer belastning eller livseendring, tilpasningsreaktion (068)
1 sag: Somatoform tilstand (070)

Ankestyrelsens leegekonsulenter vurderede folgende:

I de 5 sager om posttraumatisk belastningssyndrom finder Ankestyrelsens leegekonsulent
enten, at der er stillet denne diagnose, men at den er forkert, eller at der mangler oplysninger,
der belyser diagnosen.

I de 3 sager om periodisk depression fandt Ankestyrelsens laegekonsulenter, at der i 2 sager
manglede oplysninger for at kunne stille en eksakt diagnose, men i den ene sag tydede
oplysningerne p4, at han var psykisk syg, og i de 2 gvrige sager tydede oplysningerne pa
henholdsvis personlighedsforstyrrelse af anden specifik forstyrrelse af personlighedsstruktu-
ren og personlighedsforstyrrelse af umoden, athangigheds- og tryghedssogende karakter
(dependent) hos en lidt tungt begavet kvinde.

I de 3 sager om fobisk angst finder laegekonsulenten tilsvarende i den ene sag, at der er tale
om fobisk angst, men at der mangler oplysninger for at stille en diagnose i de 2 gvrige sager.
I de 2 sager om henholdsvis anden affektiv sindslidelse eller tilstand og angsttilstand uden
specifikation, panikangst og generaliseret angst leegger Ankestyrelsens leegekonsulenter de
samme diagnoser til grund.

I sagen om reaktion pa svaer belastning eller livseendring, tilpasningsreaktion vurderer
leegekonsulenten, at tilstanden er forenelig med en personlighedsforstyrrelse.

I sagen om somatoform tilstand har Ankestyrelsens laeegekonsulent vurderet, at der forelad
depressiv tilstand med sekundeert affodt somatiserende tilstand.

Sammenfatning

e Selv om kommunens indberetning og Ankestyrelsens laegekonsulenter har peget pd forskel-
lige hoveddiagnoser, har stillingtagen til behandling, arbejdsprovning etc. ofte vaeret
sammenfaldende. Det kan ses i lyset af, at der ofte er tale om beslaegtede diagnoser
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¢ Baggrunden for forskellen mellem de indberettede diagnoser og laegekonsulenternes
diagnoser kan veere, at der i en reekke sager er oplysninger om flere forskellige diagnoser,
hvor vaegtningen af hoveddiagnosen kan vaere forskellig. Mdske kan forskellen i nogle
tilfeelde veere udtryk for, at kommunerne ikke har veeret tilstraekkelig omhyggelige ved
indberetningen af sagerne til statistiske oplysninger

Ankestyrelsens anbefaling
Pad baggrund af ovenstdende anbefaler Ankestyrelsen, at

kommunerne skal veere mere omhyggelige med at indberette oplysningerne om konkret diagnose

og diagnosenummer til Ankestyrelsens statistik
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4 Ankestyrelsens tformelle
vurdering at kommuner-
nes afgarelser

Vurdering af serlige sagshehandlingsregler

Den foreliggende praksisundersggelse har navnlig fokus pd den materielle vurdering af
sagerne, og vi har derfor tillagt det mindre vaegt at belyse anvendelse af arbejdsevnemetoden.
Vi har dog péset, at der foreld en ressourceprofil, som det kraeves efter pensionslovens § 19.
Kommunerne har anvendt ressourceprofil i alle sagerne.

I flertallet af sagerne har vi vurderet, at ressourceprofilen har veret fyldestgorende og er
udarbejdet i dialog med borgeren, enten i hej grad eller i nogen grad.

I et mindretal af sager har ressourceprofilen kun veret fyldestgorende i ringe grad eller ikke,
og tilsvarende med hensyn til, om profilen er udarbejdet i dialog med borgeren.

Det har navnlig veeret tilfaeldet i de sager, hvor vi ikke har fundet tilstreekkeligt grundlag for
pension, at ressourceprofilen er anset for mangelfuld og borgeren ikke har varet inddraget
tilstraekkeligt.

Vurdering af om sagsbehandlingsforlgbet har vaeret tilstreekkeligt hensigtsmaessigt og
effektivt md formentlig forudsatte en mere systematisk registrering af forlebet, herunder af'i
hvilket omfang, der er ventetider inden for de forskellige behandlingsformer og foranstaltnin-
ger, og om der i gvrigt har veeret hindringer for tidligere ivaerksaettelse af foranstaltninger.

Sammenfatning
I flertallet af sagerne er ressourceprofilen fyldestgorende udfyldt, og der har veeret den
nedvendige dialog med borgeren.

Ressourceprofilen har ikke vaeret fyldestgerende i flertallet af de sager, hvor vi har veeret
uenige i kommunernes afgorelser.
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Bilag 1 Undersggelsens

naggrund, hjemmel,

L

metode 0g omfang

Baggrund

Socialministeriet har anmodet Ankestyrelsen om at gennemfore naerverende praksisunderse-
gelse. Undersogelsen er en udleber af Redegarelse om udviklingen pé fartidspensionsomradet og det
rummelige arbejdsmarked, som Folketinget har modtaget i maj 2007. Undersogelsen ivaerksettes
blandt andet pd baggrund af en konstateret stigning i perioden fra 1998 til 2005 pd 300 pct. i
bevilling af fortidspension til personer, som lider af en nerves eller stressrelateret tilstand.

Undersogelsen omhandler bevillingssager vedreorende fortidspension til personer med en
psykisk lidelse. I underspgelsen er indgdet 50 kommunale afgorelser med tilhgrende akter.

Hjemmel

Ankestyrelsen og de sociale naevn har en forpligtelse til at koordinere, at afggrelser, der kan
indbringes for Ankestyrelsen og de sociale naevn, traeffes i overensstemmelse med lovgivnin-
gen og praksis. Om lovgrundlaget henvises til §§ 76 — 79a i lov nr. 56 af 18. januar 2007 om
retssikkerhed og administration pa det sociale omrade og §§ 39 — 45 i Socialministeriets
bekendtgorelse nr. 768 af 27. juni 2007.

Ankestyrelsen har ansvaret for praksiskoordineringen pé landsplan, mens navnene har
ansvaret pd regionalt plan. Praksisundersegelser er et redskab, som benyttes med henblik pd
at fd klarhed over, om myndighedernes afgorelser er i overensstemmelse med lovgivningen.
Hvis undersogelserne afdaekker fejl og mangler i sagsbehandlingen, giver praksisundersegel-
serne et grundlag for at mdlrette den fremadrettede vejlednings- og undervisningsindsats.
Praksisundersogelsen skal i henhold til retssikkerhedslovens § 79 a behandles pd et kommu-
nalbestyrelsesmede i de deltagende kommuner. Bestemmelsen praciserer det kommunalpoli-
tiske ansvar for at folge op pa klageinstansernes praksisundersogelser og understreger
kommunalbestyrelsernes ansvar for at implementere retssikkerhed i kommunerne pd det
sociale og beskaftigelsesmaessige omrade.

Metode
Det overordnede formal med en praksisundersogelse er at vurdere korrektheden af underinst-
ansens afgorelser med henblik pa at sikre ensartethed og ligebehandling pd landsplan.
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Ved en praksisundersggelse indkalder Ankestyrelsen et antal sager fra underinstanserne og
foretager en legalitetsvurdering af afgorelserne. Legalitetsvurderingen indebzerer dels en
materiel vurdering af afgorelsernes rigtighed i forhold til lovgivning og Ankestyrelsens
praksis, dels en formel vurdering af sagerne i forhold til de forvaltningsretlige regler. De
indkaldte sager har ikke veeret anket til og behandlet af de sociale naevn.

Samtlige akter fra hele forlgbet af sagsbehandlingen skulle indsendes, herunder oplysninger
om hvad der er spgt om hjalp til. Ankestyrelsen har i forbindelse med indkaldelsen af sagerne
gjort opmearksom p4, at vi ved undersegelsen laegger til grund, at vi har modtaget samtlige
sagsakter, og at vi derfor kan bedemme sagen pd samme grundlag, som kommunen har haft.
Kommunen kunne sdledes ikke forvente, at vi efterfplgende ville rette henvendelse til kommu-
nen om eventuelle manglende akter.

Fokus for denne praksisundersggelse om fortidspension har veret, hvorvidt afgerelsen om
bevilling af fertidspension er truffet i overensstemmelse med regler og praksis.

Som led i ovennavnte juridiske legalitetsvurdering afdeekker praksisundersogelsen tillige
sagsgangen i kommunen, herunder hvilke ydelser og tilbud anseger har modtaget forud for
tilkendelse af fortidspension, om anseger har veret i kontakt med det psykiatriske system og
om anseger har veret i kontakt med en jobkonsulent.

Der er ligeledes foretaget en vurdering af, om der har veeret ivaerksat tilstraeekkelige og
hensigtsmaessige tilbud om behandling og arbejdsprevning, og om sagsbehandlingen samlet
set er forlgbet hensigtsmaessigt fra borgeren har henvendt sig forste gang i sagen og indtil
fortidspensionen tilkendes.

Udover den juridiske vurdering af sagerne, har Ankestyrelsens laegekonsulenter varet inddra-
get med henblik pd at fd belyst de laegelige aspekter i sagerne, herunder

* hvordan og i hvilket omfang de helbredsmaessige forhold har begraenset ansegers funktions-
evne, herunder
» om der er helbredsmaessige forhold der har hindret, at der kunne ske afprgvning af
ansegers arbejdsevne
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* om ansogers helbredsmassige tilstand er varig eller om der er behandlingsmuligheder,
herunder
e om der er enighed om diagnosen
* hvilke eventuelle gvrige lidelser ansegeren har
¢ hvilke former for behandling der har veret iveerksat og om disse har varet relevante
* om sagerne er tilstreekkelig laegeligt belyst, herunder om der er indhentet en speciallaege-
erkleering

Der er tale om en stikprove, som kun omfatter et mindre antal sager fra hver af de deltagende
kommuner. Underspgelsen tager dermed ikke sigte pd at vurdere praksis i den enkelte
kommune.

I forbindelse med Ankestyrelsens vurdering af de indsendte afggrelser anvendes et méaleske-
ma, hvor der indgar de mdaleelementer, som er relevante for den konkrete praksisundersggel-
se. De af Ankestyrelsen udfyldte maleskemaer sendes til den enkelte kommune i forbindelse
med afrapportering af praksisundersegelsen.

Det bemaerkes, at de praksiskoordinerende instanser ikke i forbindelse med en praksisunder-
sogelse kan tage underinstansens afgorelser op af egen drift med henblik pé at endre afgorel-
sen, ligesom praksiskoordineringen heller ikke gdr ind i en bedommelse af hensigtsmaessighe-
den af kommunernes forretningsgange eller det lokale serviceniveau.

Udvelgelseskriterier og omfang
Der er udvalgt 50 sager, som opfylder folgende 4 kriterier:

* ansg@ger er bevilget fortidspension i 2006

e ansogers alder er mellem 18 og 49 ar

 anseger er dansk statsborger og

 ansgger lider af en psykisk lidelse, hvor der er principielt kan vare behandlingsmuligheder,
sdledes at tilstanden ikke nedvendigvis er varig og af sindssygelig karakter, og hvor stignin-

gen i tilkendte fortidspensioner siden 1998 har vaeret storst sdvel andels- som antalsmaes-
sigt. Det drejer sig om de affektive sindslidelser samt de nervase og stressrelaterede tilstande.
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Den samlede population der opfylder ovennavnte kriterier er 980 personer. Via Ankestyrelsen
fertidspensionsregister er udvalgt 50 personer, sdledes at de er reprasentativt fordelt pd ken,
alder og diagnose. Dog har der veret et seerligt enske om at undersoge sager med unge (under
30 ar) fertidspensionister. Derfor er der udvalgt 8 sager fra denne gruppe, selv om de kun
udger 4 pct. af den samlede population, jf. tabel 5.1.

Tabel 5.1 Fordeling af populationen og de udvalgte personer

Andel af Antal udvalgte
Udveelgelsesvariable Population populationen (pct.) personer
Kan:
Maend 311 32 16
Kvinder 669 68 34
Alder:
18—-29 ar 42 4 8
30-39ar 304 31 15
40 — 49 &r 633 65 27
Diagnose:
Periodisk depression 254 26 13
Kronisk for stemningstilstand uden specifikation 35
Anden affektiv sindslidelse eller tilstand 46
Fobisk angst, social fobi, angst i veldefinerede
situationer uden reel fare 101 10 5
Angsttilstande uden specifikation, panikangst,
generaliseret angst 146 15
Posttraumatisk belastningsreaktion 284 29 14
Reaktion pa sveer belastning el. livsaendring,
tilpasningsreaktion 4
Belastningsreaktion 35 4
Somatoform tilstand 38

[ alt 980 100 50
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Forsagrgelsesmaessig baggrund for personer i populationen

46 pct. af personerne, som indgar i populationen, modtog kontanthjalp méneden for de fik
fortidspension, men 32 pct. modtog sygedagpenge. 12 pct. var visiteret til et fleksjob, heraf var
de 10 pct. pa ledighedsydelse umiddelbart for de fik tilkendt fortidspension, jf. tabel 5.2.

Tabel 5.2 Forsgrgelsesgrundlag fer tilkendelse af fartidspension

Forsargelsesgrundlag 1 méned far 1 ar for 3 &r for
Selvforsargelse 4 6 26
Sygedagpenge 32 29 16
Revalidering 5 5 6
Kontanthjeelp 46 44 35
Fleksjob 2

Ledighedsydelse 10

Andet 0

Sum 100 100 100

Kun 4 pct. var selvforsgrgende inden de fik fortidspension, hvor 26 pct. var selvforsergende 3
ar tidligere. Det betyder at omkring % af denne gruppe har veret pd offentlig forsergelse i
flere &r inden de fik tilkendt fortidspension. Selv om en del af personerne har vearet forsogt
revalideret eller har veeret visiteret til et fleksjob, sa viser tallene, at den storste del af gruppen
har vaeret pa passiv offentlig forsergelse i flere ar inden fortidspensioneringen.

Civilstand for personer i populationen
53 pct. af gruppen er gift eller har en registreret partner, mens resten ikke er gift, jf. tabel 5.3.

Tabel 5.3 Civilstand

Civilstand Ikke gift Gift/registreret partner Alle

Pct. 47 53 100
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Uddannelsesmassig baggrund for personer i populationen

Kun 1 pct. af populationen har en lang videregdende uddannelse, mens 44 pct. ikke har hgjere
uddannelse end folkeskolen. 21 pct. har en erhvervsfaglig uddannelse, og 20 pct. en kort eller
mellemlang videregdende uddannelse, jf. tabel 5.4.

Tabel 5.4 Leengste fuldferte uddannelse

Uddannelse Pct.
Ingen 19
Grunduddannelse 25
Gymnasial 10
Erhvervsfaglig 21
Kort eller mellemlang videregaende 20
Lang videregdende 1
Andet 3
Sum 100

Note: Tabellen summer ikke til 100 pct. pa grund af afrunding.

De deltagende kommuner
Folgende kommuner har indsendt sager til brug for undersegelsen:

Albertslund, Ballerup, Billund, Bornholms Regionskommune, Brendby, Ebeltoft/Syddjurs,
Fredericia, Frederiksverk, Faaborg, Gladsaxe, Greve, Herning, Horsens, Hvidovre, Hgje-
Téstrup, Kebenhavn, Lolland, Odense, Ringsted, Struer, Vejen, Egedal/@lstykke og Aabenraa

kommune.
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Bilag 2 Regelgrundlag

Uddrag af bekendtgerelse af lov om social pension LBK nr. 484 af 29. maj 2007.
Kapitel 3 - Fortidspension.

§ 16. Fortidspension kan tilkendes personer i alderen fra 18 til 65 ar.

Stk. 2. Det er en betingelse for at fd tilkendt fortidspension,

1) at personens arbejdsevne er varigt nedsat, og

2) at nedsattelsen er af et sddant omfang, at pdgaldende uanset mulighederne for stotte efter
den sociale eller anden lovgivning, herunder beskzeftigelse i fleksjob, ikke vil veere i stand til
at blive selvforsergende ved indtaegtsgivende arbejde.

§17. Kommunalbestyrelsen skal behandle en henvendelse om fortidspension i forhold til alle
de muligheder, der findes for at yde hjalp efter den sociale lovgivning, jf. § 51 lov om retssik-
kerhed og administration pa det sociale omrdde. Personer, som gnsker, at kommunalbestyrel-
sen alene tager stilling til spergsmalet om fortidspension, kan dog anmode herom. I sddanne
tilfeelde treeffer kommunalbestyrelsen afgerelse om, at sagen pd det foreliggende dokumenta-
tionsgrundlag overgdr til behandling efter reglerne om fortidspension.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen kan pdbegynde en sag eller treffe afgorelse om tilkendelse af
fertidspension til en person, der ikke selv har rettet henvendelse herom.

§18. Kommunalbestyrelsen treeffer afgorelse om, at sagen overgar til behandling efter reglerne
om fortidspension, nar det er dokumenteret eller det pd grund af seerlige forhold er helt
dbenbart, at pdgaeldendes arbejdsevne ikke kan forbedres ved aktiverings-, revaliderings- og
behandlingsmaessige samt andre foranstaltninger.

§19. Grundlaget for en afgorelse om fortidspension skal bestd af

1) en redegporelse for, at arbejdsevnen ikke kan forbedres,

2) en redegorelse for den pagaldendes ressourcer samt mulighederne for at anvende og
udvikle dem. Redeggrelsen skal udarbejdes i samarbejde med den pagaldende, og dennes
egen opfattelse af forholdene skal udtrykkelig veere anfort,

3) den faglige forklaring pd, hvorfor padgeeldendes arbejdsevne anses for varigt nedsat,

4) den faglige forklaring p4, at arbejdsevnen ikke lader sig anvende til selvforsergelse uanset
mulighederne for stotte efter den sociale eller anden lovgivning, eller

5) angivelse af en eller flere konkrete arbejdsfunktioner, den pdgaeldende med sin nedsatte
arbejdsevne anses for at kunne udfore.
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Stk. 2. Socialministeren fastsaetter regler om krav til undersogelse af arbejdsevne samt om
sagsbehandling og fremgangsmadde i forbindelse med pdbegyndelse og behandling af sager
om fprtidspension.

§ 20. Kommunalbestyrelsen traeffer afgorelse om tilkendelse af fortidspension, ndr det efter en
samlet faglig vurdering af de foreliggende oplysninger md anses for dokumenteret, at en
person ikke kan blive selvforsergende, jf. § 16. Kommunalbestyrelsen kan samtidig beslutte, at
en sag skal genoptages til vurdering pd et senere fastsat tidspunkt.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen traeffer afgerelse om afslag pa fortidspension, nar det efter en
samlet faglig vurdering af de foreliggende oplysninger ma anses for dokumenteret, at en
person ved konkret angivne arbejdsfunktioner enten umiddelbart eller ved en naermere
angivet indsats, jf. § 16, kan blive selvforsergende.

Stk. 3. Inden der traeffes afgorelse om fortidspension, skal den person, som afgerelsen vedre-
rer, have tilbud om i et me@de at udtale sig over for den eller de personer, der skal traffe
afgorelsen.

§ 21. Kommunalbestyrelsen skal traeffe afgorelse senest 3 maneder efter tidspunktet for sagens
overgang til behandling efter reglerne om fortidspension, jf. § 17, stk. 1, 3. pkt., og § 18. Dette
tidspunkt skal fremgd af sagen og meddeles den pdgaldende. Hvis fristen i saerlige tilfaelde
ikke kan overholdes, skal pdgaeldende have en redegorelse for, hvad der er arsag til den
forleengede sagsbehandlingstid, og besked om, hvorndr sagen forventes afgjort.
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Bilag 3 Principafgarelser

P-22-04

Resumé: Der var ret til fortidspension til ufagleert kvinde pa 47 dr, der udelukkende havde
haft korterevarende ufagleert arbejde og ikke havde veret i beskaeftigelse siden 1994. Ansoger
var forsegt aktiveret/revalideret adskillige gange uden resultat. Det fremgik af ressourceprofi-
len, at det skonnedes urealistisk, at ansgger igen kom pa arbejdsmarkedet, herunder i
fleksjob.

Der var lagt vaegt pd, at anseger led af en borderline personlighedsforstyrrelse kompliceret af
mangedrige misbrugsproblemer, og at det laegeligt var vurderet, at ansgger behandlingsmaes-
sigt var uden for raeekkevidde.

Ansegger led desuden af kronisk diarré, havde brok, var overveegtig, havde folger efter piske-
smeeldslasion, havde rygsmerter, hojresidig tennisalbue og gigtsmerter i haenderne.

Sagsfremstilling:

Sagen vedrerte en 47-drig, fraskilt kvinde, der var vokset op i et misbrugsmilje. Hun flyttede
til Kebenhavn i 1991, hvor hun arbejdede som taxachauffer, med rengering og som hjemme-
hjeelper. I 1994 flyttede hun til Aalborg. Anseger havde ikke veret selvforsergende siden 1994.

Ansegger havde veeret henvist til flere revaliderings- og aktiveringsforlgb, herunder et renge-
ringsprojekt i januar 1995. Anseger kom aldrig i gang med projektet, da hun blev indlagt pa
sygehus.

Fra september 1998 til januar 1999 var anseger i aktivering. I januar 1999 blev anseger henvist
til Kvindehojskolen men kom ikke i gang, da hun begyndte at drikke.

I marts 1999 var anseger igen i aktivering. Hun var netop blevet udskrevet fra psykiatrisk
sygehus, da hun startede. Ansgger métte ophore efter kort tid, da hun pa grund af medicin
ikke egnede sig til at arbejde.

I maj 1999 blev anseger henvist til et beskaeftigelsesprojekt. Ansgger kom ikke i gang pa grund
af drikkeri. Fra 12. november 2001 til 1. december 2001 var anseger i social aktivering, men
ophorte pa grund af drikkeri.
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Af ressourceprofilen blev det konkluderet, at barriererne for at finde et arbejde, anseger
kunne varetage, var af en sddan karakter, at de overskyggede ressourcerne. Ansggers sociale
baggrund havde i mange ar veeret praeget af manglende fast tilknytning til arbejdsmarkedet,
misbrug, en omgangskreds, der bestod af misbrugere/forbrugere af alkohol/stoffer.

Det blev vurderet af psykiater i januar 2003, at behandling ikke var realistisk grundet anse-
gers personlighedsstruktur. Anseger havde et eksplosivt temperament, som hun ikke var i
stand til at styre. Dette skonnedes at veere en kraftig barriere for at komme pa arbejdsmarke-
det, da det skabte konflikter bdde i forhold til kollegaer, arbejdsgiver og evt. kunder.

Ansgger led desuden af fplger efter piskesmaeldslaesion, kronisk diarré, brok i ar i bugvaeggen,
hejresidig tennisalbue og led af angstanfald med depressive tendenser. Ansgger var i 1999
indlagt pd psykiatrisk sygehus péd grund af to selvmordsforseg.

Kommunen traf 17. juli 2003 afgerelse om, at der ikke var ret til fortidspension.

Det sociale naevn tiltrddte 11. december 2002 kommunens afgorelse.

Naevnet havde begrundet afgorelsen med, at drsagen til, at specialleegen i psykiatri fandt, at
der ikke var behandlingsmuligheder, var, at anseger ikke var motiveret for vedvarende
afveenning.

Sagen blev behandlet i principielt mgde med henblik pa afklaring af praksis for sagens
overgang til behandling efter reglerne om fortidspension og tilkendelse af pension efter ny

lov om social pension.

Afgarelse:
Ansoger havde ret til fortidspension, jf. §§ 16, 17 og 20 i lov om social pension.

Ankestyrelsen fandt, at det efter en samlet faglig vurdering af de foreliggende oplysninger
matte anses for dokumenteret, at anseger ikke kunne blive selvforsergende.

Der var herved lagt veegt pd, at anseger var ufaglert og udelukkende havde haft kortereva-
rende ufaglert arbejde, ikke havde vaeret i beskaftigelse siden 1994, at hun var forsegt
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aktiveret/revalideret adskillige gange uden resultat, og at det af ressourceprofilen fremgik, at
det skonnedes urealistisk, at hun igen kom pé arbejdsmarkedet, herunder i fleksjob.

Ankestyrelsen havde endvidere lagt vaegt pd, at anseger led af en borderline personligheds-
forstyrrelse kompliceret af mangedrige misbrugsproblemer, og at specialleegen vurderede, at
anseger behandlingsmeessigt var uden for raekkevidde.

Der var endelig lagt vaegt pd, at ansoger led af kronisk diarré, havde brok, var overvagtig,
havde folger efter piskesmeldslaesion, rygsmerter, hgjresidig tennisalbue og gigtsmerter i
haenderne. Anseger led desuden af angstanfald med depressive tendenser.

P-19-04

Resumé: En 21-drig mand fik en alvorlig kreaeftlidelse med et usikkert forlgb. Forskellige former
for behandling blev forsggt. Et halvt ar efter at sygdommen startede, sggte han om fortidspen-
sion, men fik afslag under henvisning til, at han var under behandling, hvorfor det ikke var
muligt at fastsld, om tilstanden var varig.

Ankestyrelsen fandt, at kommunen burde have behandlet sagen om fortidspension med
hensyntagen til undtagelsen fra varighedskriteriet.

Efter omstaendighederne tilkendte Ankestyrelsen fortidspension fra den 1. i mdneden efter, at
kommunen havde truffet afgorelse.

Sagsfremstilling:

En mand pd 21 dr havde i dele af 2002 modtaget kontanthjelp. Han fik i januar 2003 konstate-
ret testikelkraeft og startede en kemokur i februar 2003. Desvearre havde behandlingen ikke
den tilsigtede virkning og han pabegyndte i juni 2003 en ny kemokur.

Der blev indhentet laeegefaglige udtalelser, hvoraf bl.a.fremgik at tilstanden var alvorlig, og der
forestod et leengere behandlingsforleb. Der blev spgt om fortidspension, men kommunen
kunne ikke pd davaerende tidspunkt bevilge fortidspension, idet behandlingsmulighederne
ikke var udtemte.

Kommunen genoptog senere sagen, men fastholdt den tidligere trufne afgorelse.
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En advokat klagede over kommunens afgerelse og henviste til, at der var tale om en ung
person med en alvorlig sygdom, der efter en ny leegelig udtalelse havde et uforudsigeligt
forlgb. Han var derfor omfattet af beskrivelsen af de tilfaelde i vejledningens pkt. 31, hvor en
forelobig tilkendelse af pension ville vaere aktuel.

Neaevnet var enig i kommunens afgorelse, idet man dog fandt grundlag for at behandle sagen
som en anmodning om at fd vurderet pensionsmulighederne pd det foreliggende grundlag,
jfr. pensionslovens § 17, stk. 1. Naevnet var ikke enig med advokaten i dennes udlegning af
pkt. 31 i vejledningen.

Efter klagen var det oplyst, at ansegeren var afgdet ved deden.

Sagen blev behandlet i principielt mede med henblik pd afklaring af, om der kan tilkendes en
tidsbegranset pension ved visse sygdomme, der erfaringsmaessigt har et uforudsigeligt forlgb.

Afggrelse:

Kommunen burde have truffet afgorelse om, at sagen pd det foreliggende dokumentations-
grundlag overgik til behandling efter reglerne om fortidspension, jfr. pensionslovens § 17,
stk.1, pkt. 2 og 3, og derefter have truffet afgorelse om pension efter § 20, stk. 1.

Efter omstaendighederne fandt Ankestyrelsen, at ansogeren havde ret til fortidspension fra
den 1.1 méneden efter, at kommunen havde truffet afgorelse.

Begrundelsen var, at der var tale om en ung person med en alvorlig sygdom, der havde et
uforudsigeligt forleb, hvorfor der burde vaere tilkendt fortidspension efter undtagelsen fra
varighedskriteriet, der er skitseret i vejledningens pkt. 11 og 31.

P-35-04
Resumé: Kronisk smertesyndrom kunne ikke anses som en alvorlig lidelse med et uforudsige-
ligt forlgb. Der kunne derfor ikke tilkendes fortidspension med kontrol.

Sagsfremstilling:

Anseger, der var 44 ar, havde haft tilknytning til arbejdsmarkedet indtil november 1998, hvor
hun blev trukket kraftigt i venstre arm. Hun fik i forbindelse hermed smerter i venstre side af
nakken, venstre skulder og overarm.
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Ansoger blev i februar 2000 undersegt af specialleege, der konkluderede, at generne primaert
var af muskuleer art.

Fra maj til juli 2000 var anseger i arbejdsprevning ved et aktivitetscenter. Arbejdstiden var 37
timer ugentlig, men hun matte flere gange stoppe ved 14-tiden, og hun kunne ikke udfere ret
mange af stedets arbejdsopgaver.

Efter fpdsel i december 2000 og efterfplgende barselsorlov var anseger pd revalideringsinstitu-
tion fra juni til september 2001. Arbejdstiden var 3-4 timer pr. dag. Den laegelige konklusion
pd afprevningen var, at erhvervsevnen ikke var nedsat i et omfang, der stillede sig i vejen for
etablering pa arbejdsmarkedet inden for mindre belastende arbejdsomrdder - eventuelt pd
serlige vilkdr.

Ijuni 2002 konkluderede specialleege i reumatologi, at anseger métte betragtes som kronisk
smertepatient. Han vurderede, at der behandlingsmeessigt ikke kunne zendres pa dette, men
han foreslog, at ans@ger kom i gang med konditionstraening.

En smerteklinik beskrev i august 2002, at det ville vaere en fordel for anseger at starte pd et
kontinuerligt forleb, hvor der blev sat fokus pd erkendelse af den fysiske kapacitet og frem for
alt progression af denne. Det var nodvendigt at bryde den langvarige smertecirkel, for ansoger
kunne magte et reelt jobtilbud.

I marts 2003 beskrev specialleege 1 neurokirurgi, at der var tilkommet smerter i hele ryggen
og ned i begge ben. Der var parastesier i begge arme, iseer i stillinger over 90 grader. Objektivt
var der naesten total bevaegeindskreenkning af columna cervicalis samt atrofi af muskulaturen
med deraf fplgende parese af armene. Speciallaegen vurderede, at ansoger praktisk talt var ude
af stand til at arbejde.

Anspger anmodede herefter om fortidspension.
Kommunen bevilgede dette, men besluttede samtidig, at sagen skulle tages op til ny vurdering
efter 3 &r. Kommunen begrundede kontrolpdlaegget med, at tilstanden ikke var i en stationaer

fase, hvorfor der kunne vare mulighed for bedring ved behandling.

Ansgger klagede over kontrolpalagget.
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Naevnet tiltrddte kommunens afggrelse om, at den fortsatte ret til fortidspension skulle
genoptages til ny vurdering.

Neevnet begrundede dette med, at der ikke var fundet en vaesentlig organisk helbredsmeessig
forklaring som drsag til de tiltagende symptomer pd kronisk smertetilstand. Naevnet vurde-
rede, at tilstanden mdtte anses for varig uden yderligere aktuelle behandlingsmaessige
muligheder. Neevnet kunne dog ikke udelukke spontan bedring i tilstanden inden for de
naermeste 3 dr.

I klagen til Ankestyrelsen blev det anfort, at der ikke var en rimelig sandsynlighed for, at
ansgger kunne opné en bedring, ej heller af spontan karakter.

Sagen blev behandlet i principielt mgde med henblik pd afklaring af, om kommunen i
forbindelse med tilkendelse af fortidspension kunne beslutte, at sagen skulle genoptages til
ny vurdering pa et senere fastsat tidspunkt.

Afgarelse:
Ankestyrelsen vurderede, at der ikke var grundlag for beslutningen om, at sagen skulle
genoptages til ny vurdering.

Begrundelsen var, at ansoger ikke havde fiet pavist en alvorlig lidelse med et uforudsigeligt
forlgb.

Ankestyrelsen henviste til det anforte i bemarkningerne til § 16 og § 20 i lov om social
pension, hvorefter der i ganske sarlige tilfaelde kunne tilkendes fortidspension, selvom det
ikke helt kunne udelukkes, at der pd leengere sigt kunne opnds en vis forbedring af arbejds-
evnen ved yderligere forsog pad behandling. Der skulle dog vare tale om personer med en
alvorlig lidelse, som betod, at de pd afgerelsestidspunktet blev vurderet til at veere ude af
stand til at kunne blive selvforsergende ved indteegtsgivende arbejde som udgangspunkt
indenfor en laengere periode pa omkring 5 dr. Behovet for en afgerelse om ny vurdering kunne
iseer forekomme, ndr der var tale om pension til unge, og ved visse sygdomme, der erfarings-
maessigt havde et uforudsigeligt forleb.
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Der var - bortset fra disse tilfaelde - ikke hjemmel til at tilkende midlertidig pension, jf. § 16,
stk. 2 i den sociale pensionslov, hvorefter tilkendelse af pension forudsatte, at arbejdsevnen
var vaesentligt og varigt nedsat.

Uanset, at der i sagen ikke foreld en helt fyldestgorende beskrivelse af ansggers funktionsni-
veau, vurderede Ankestyrelsen, at kommunens afggrelse om tilkendelse af pension, ikke
kunne anses for klart at veere i strid med praksis. Der var derfor ikke grundlag for at frakende
pensionen.

P-8-05

Resumé: Afslag pa fertidspension til en 33-drig ansoger uden uddannelse og uden vaesentlig
tilknytning til arbejdsmarkedet. Anseger led af en uspecificeret personlighedsforstyrrelse med
dyssociale traek med lav frustrationsteerskel, emotionel labilitet med lav sdrbarhedstaerskel
med manglende socialt funktionsniveau til folge.

Der var ikke dokumentation for en varig nedseattelse af arbejdsevnen i et omfang, der kunne
give ret til fortidspension.

Ankestyrelsen lagde vaegt pd, at der ikke hos anseger var dokumenteret fysiske eller psykiske
lidelser, der skulle forhindre ham i at medvirke til medicinsk og/eller psykologisk behandling
samt foranstaltninger med henblik pé at opné tilknytning til arbejdsmarkedsmarkedet.

Der blev endvidere lagt vaegt pd, at anseger havde gnsket fortidspension siden 1993 og ikke
havde ment sig i stand til at deltage i foranstaltninger med henblik pd at opnad tilknytning til
arbejdsmarkedet. Han havde afvist at deltage i nogen form for behandling. Ansegers unge
alder talte heller ikke for pension.

Sagsfremstilling:

Sagen drejede sig om en 33-drig mand uden uddannelse eller egentlig erhvervserfaring. Der
havde vaeret et tiltagende blandingsmisbrug med bdde alkohol, stoffer og medicin fra de
tidligste teenagedr. Misbruget opherte i 1995.

Ansegger havde aldrig deltaget i aktivering eller anden erhvervsfremmende virksomhed, idet
opmarksomheden fra den tidligste ungdom alene var rettet imod fortidspension, som der
flere gange blev givet afslag pé.
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Der var ingen fysiske lidelser, der forhindrede tilknytning til arbejdsmarkedet.

I en erkleering fra en psykolog fra december 2001 blev det vurderet, at anseger havde en
oprindelig god begavelsesmaessig udrustning, men var praget af en lav psykisk stresstaerskel
og virkede sdrbar og utryg. Der var tale om mangedrige tilpasningsvanskeligheder pé bag-
grund af'en lettere karakterinsufficiens. Tilstanden kunne principielt ikke betragtes som varig
i forhold til mulighederne for tilknytning til arbejdsmarkedet. Der kunne dog ikke peges pa
specifikke behandlingsmuligheder.

Anseger var til samtale pa en revalideringsinstitution i august 2002. Her beskrev han, hvor-
dan angst og bekymring havde fyldt ham fra det tidspunkt, hvor samtalen blev aftalt. Han var
meget nerves og havde ikke kunnet sove natten for samtalen, men var dog medt op i forvent-
ning om, at sagen derefter kunne afsluttes med tilkendelse af fortidspension. Kontaktformen
var reserveret og stilfeerdig, og anseger fremstod tydeligt frustreret og meget nerves med
rystende haender og besvaer med koncentrationen.

Revalideringsinstitutionen kunne ikke tilbyde et forrevalideringsforleb, da anseger for tiden
ikke havde de fornedne ressourcer til at kunne deltage.

En speciallaege i psykiatri anferte i en erkleering fra marts 2003, at anseger led af en uspecifi-
ceret personlighedsforstyrrelse med dyssociale traek med lav frustrationstaerskel, emotionel
labilitet med lav sdrbarhedstaerskel med manglende socialt funktionsniveau til fglge. Der kom
gennembrud af uro, angst og ubehag, ndr han blev udsat for sociale forventninger. Principielt
var tilstanden ikke sogt relevant behandlet, behandlingsmulighederne var derfor ikke formelt
udtemt, men anseger afviste at deltage (angiveligt af frygt for at falde tilbage til tidligere
misbrug af medicin). Ligeledes ville forseg pa revalidering og arbejdsprevning vare udsigts-
lpse, da de navnte symptomer sd ville fremkomme med afvisning af deltagelse til folge.

Anspger anmodede om at {3 taget stilling til spergsmaélet om fortidspension pa det forelig-
gende grundlag efter pensionslovens § 17, stk. 1, 2. og 3. punktum.

I november 2003 gav kommunen afslag, da der ikke var noget nyt i forhold til det seneste
afslag (marts 2002) og da der fortsat var behandlingsmuligheder for ansegers psykiske lidelse.
Kommunen vurderede, at stottende samtaler ville veere en mulighed, og at en arbejdsprov-
ning ville veere mulig, enten sidelgbende med eller efter et behandlingsforlgb.
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Det sociale naevn @ndrede kommunens afgorelse. Naevnet fandt, at ansegers tilstand mdtte
anses for kronisk uden mulighed for behandling, som ville kunne medfere en sddan bedring
af arbejdsevnen, at han ville kunne blive selvforsergende.

Afgorelsen blev anket af kommunen.

Sagen blev behandlet i principielt mede med henblik pd afklaring af praksis for tilkendelse af
fertidspension efter de regler, der trddte i kraft pr. 1. januar 2003.

Afggrelse:
Ansgger havde ikke ret til fertidspension.

Ankestyrelsen fandt, at der ikke var dokumentation for en varig nedsattelse af ansegers
arbejdsevne i et omfang, der kunne give ret til fortidspension.

Det blev lagt til grund, at det af en psykologerklaering fra december 2001 fremgik, at ansegers
tilstand med hensyn til en fremtid pd arbejdsmarkedet principielt ikke var varig.

Det blev endvidere lagt til grund, at en speciallaege i psykiatri i marts 2003 havde anfort, at
ansegers tilstand principielt ikke var sogt passende behandlet. Behandlingsmulighederne var
derfor formelt ikke udtemt.

Ankestyrelsen lagde vaegt pd, at der ikke hos ansgger var dokumenteret fysiske eller psykiske
lidelser, der skulle forhindre ham i at medvirke til medicinsk og/eller psykologisk behandling
samt foranstaltninger med henblik pd at opnad tilknytning til arbejdsmarkedet.

Der blev endvidere lagt vaegt pd, at anseger havde gnsket fortidspension siden 1993 og ikke
havde ment sig i stand til at deltage i foranstaltninger med henblik pa at opnad tilknytning til
arbejdsmarkedet. Der blev yderligere lagt vaegt pd, at anseger havde afvist at deltage i nogen
form for behandling, og pa at hans unge alder heller ikke talte for tilkendelse af fortidspen-
sion.

P-9-05
Resumé: Afslag pa fortidspension til en 42-drig anseger, der var tidligere stofmisbruger. Hun
havde ikke vaesentlige fysiske begraensninger i arbejdsevnen, og der var ingen fysiske folger
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efter misbruget. Anseger havde veret i metadonbehandling siden 1993, og misbruget var
ophort.

Der havde ikke vaeret gjort forseg pd at hjelpe ansoger til igen at blive selvforsergende,
eventuelt ved beskeftigelse pd sarlige vilkar. Ansggers alder talte heller ikke for pension.

Kommunen havde i sin afgerelse anfort, at anseger burde kunne blive ansat som ufagleert
med let, fysisk, ukompliceret arbejde pd nedsat tid med de ngdvendige skdnehensyn. Arbejdet
skulle foregd under rolige, ikke-stressende forhold og burde ikke indebaere ansvarsfuld psykisk
involvering. Som eksempler var neevnt pakning af diverse varer, lettere montagearbejde og
medhjaelp indenfor servicefagene.

Ankestyrelsen fandt, at dette i tilstraeekkelig grad opfyldte kravet i arbejdsevnebekendtgerelsen
om, at kommunen ved vurderingen af arbejdsevnen skulle omsatte ressourceprofilens
elementer til konkrete jobfunktioner, der skulle findes i et rimeligt omfang pa arbejdsmarke-
det.

Sagsfremstilling:

Anseger havde varet stofmisbruger siden de tidlige teenage dr og var kommet i metadonbe-
handling i 1993, som 31-drig. Misbruget var ophort, og der var ikke sarlige fysiske folger af
misbruget eller andre fysiske problemer af veesentlig betydning for arbejdsevnen.

Der havde gennem drene varet betydelige sociale problemer og traumer, som havde medfort
en personlighedsforstyrrelse med angstsymptomer, mareridt, nedtrykthed, irritabilitet,
hukommelsesbesveer, traethed og energilgshed.

Anspgers erhvervserfaring med almindeligt arbejde var begraenset. I perioden 1996 til 1999
havde hun vearet i et 2-drigt puljejob for langtidsledige i en bernehave, efterfulgt af ordineert
arbejde som tilkaldevikar. P4 grund af manglende ressourcer havde ansgger mdttet opgive
vikararbejde i en anden daginstitution sidelebende med arbejdet som tilkaldevikar.

Ansgger blev sygemeldt i november 2001, forst og fremmest pd grund af depression.

Anspger deltog 1 2003 i et 12 ugers erhvervsafklaringskursus. Konklusionen var, at anseger
grundlaeggende havde gode ressourcer og kunne klare et arbejdsprovningsforleb, sd langt
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hendes ressourcer rakte. Ansegers funktionsevne drejede sig i det vaesentlige om at holde
sammen pd hverdagen. Hun havde derfor kun kunnet praestere 1-3 timers arbejde om dagen
under sarlige former. Der var navnlig tale om barrierer af psyko/social karakter.

Kommunen gav afslag pa pension og vurderede, at anspger ville kunne deltage i passende
erhvervsfremmende foranstaltninger med nedsat arbejdstid i starten og med de nedvendige
skdnehensyn. Kommunen fandt, at anseger kunne traenes op til igen at blive en del af arbejds-
markedet og blive selvforsergende, idet hun burde kunne blive ansat som ufaglart med let
fysisk arbejde pa nedsat tid med de nedvendige skdnehensyn. Arbejdet skulle veere under
rolige, ikke-stressende forhold og burde ikke indebzere ansvarsfuld psykisk involvering. Som
eksempler pé arbejdsfunktioner var naevnt pakkearbejde, lettere montagearbejde og arbejde
som medhjalp pa serviceomradet.

Det sociale naevn tiltrddte afgerelsen, da det ikke kunne udelukKkes, at ansoger igen ville
kunne blive selvforsorgende. Naevnet forudsatte, at kommunen i samrdd med anseger skulle
tage konkret stilling til behovet for at iveerkseette seerlige foranstaltninger med henblik pé, at
ansgger kunne opnd tilknytning til arbejdsmarkedet, eventuelt i stottet beskaftigelse.

I klagen var det gjort geeldende, at afgerelsen ikke var i trdd med intentionerne i bekendtge-
relsen om beskrivelse, udvikling og vurdering af arbejdsevne. Der blev henvist til, at det ikke
var beskrevet, hvilke jobfunktioner anseger, ville kunne varetage pd arbejdsmarkedet. Der
blev endvidere henvist til konklusionen fra revalideringscentret, hvorefter anseger alene var i
stand til at holde sammen pd sin dag, og at hun ikke var eller ville komme inden for terapeu-
tisk raeekkevidde og derfor altid ville vaere behandlingskravende.

Der blev endvidere henvist til, at ansegers mange tidligere ansattelser med lgntilskud ikke
havde kunnet fastholde hende pd arbejdsmarkedet. Dette matte dokumentere, at det langva-
rige misbrug havde nedsat arbejdsevnen i en sddan grad, at placering pa arbejdsmarkedet i
endnu en stottet beskaftigelse var urealistisk.

Sagen blev behandlet i principielt mode med henblik pd belysning af arbejdsevnebegrebet i
bekendtgorelsen om beskrivelse, udvikling og vurdering af arbejdsevne.

Afggrelse:
Ankestyrelsen tiltrddte navnets afgorelse.
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Ankestyrelsen lagde vaegt pd, at anseger ikke havde vaesentlige fysiske begraensninger i
arbejdsevnen, herunder fplger af det tidligere stofmisbrug. Der blev endvidere lagt veegt pd, at
anseger havde veeret i behandling med metadon siden 1993 og ikke leengere havde noget
misbrug.

Ankestyrelsen lagde yderligere veegt pd, at der ikke havde varet gjort forseg pd at hjaelpe
anseger til igen at blive selvforsergende, evt. ved beskaeftigelse pd sarlige vilkar. Ankestyrelsen
bemarkede i den forbindelse, at naevnet i sin afgerelse havde forudsat, at kommunen i
samrad med anseger skulle tage stilling til behovet for at iveerksaette sarlige foranstaltninger
med henblik pd, at anseger igen kunne fa tilknytning til arbejdsmarkedet.

Anseggers forholdsvis unge alder talte heller ikke for pension.

Ankestyrelsen fandt, at kommunen og det sociale naevn i tilstraekkelig grad havde overholdt

bestemmelsen i arbejdsevnebekendtgerelsens § 8, stk. 1, hvorefter kommunen ved vurderin-

gen af arbejdsevnen skulle omsaette ressourceprofilens elementer til konkrete jobfunktioner,
der skulle findes i et rimeligt omfang pd arbejdsmarkedet.

P-13-06
Resumé: Der var ret til fortidspension for en 48-arig flygtning med posttraumatisk belastnings-
reaktion efter udseettelse for tortur.

Tilstanden var vedvarende praget af angst, smerter, isolation og udtraetning, og det var
laegeligt vurderet, at tilstanden var varig, og at arbejdsprevning mdtte anses for formalsles.

Der blev yderligere lagt vaegt pd, at forseg pd revalidering siden 1993 ikke havde gjort det
muligt for ansegeren at fa kontakt med arbejdsmarkedet.

Sagsfremstilling:

Anspgeren var uddannet i revision og management i Irak og havde arbejdet inden for faget i
mange dr i Kuwait. Efter Golfkrigen i 1990 maétte han flygte og kom til Danmark som FN-
flygtning i 1992. Den 1. november 1993 blev han af Dansk Flygtningehjaelp overgivet til
kommunen. P& dette tidspunkt fik han hjaelp efter bistandslovens regler om revalidering.
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P4 grund af vanskeligheder med at tilegne sig det danske sprog var han ikke i stand til at
deltage i uddannelse inden for sit fagomrdde. Af samme grund havde det heller ikke vaeret
muligt at etablere arbejdsprevning.

11998 blev han sygemeldt pd grund af en skulderlidelse, og senere blev det afdaekket, at han
havde vaeret udsat for tortur i Irak. Han var tilknyttet Tvaerfagligt Smertecenter pa Rigshospi-
talet fra januar 2004.

I november 2004 anmodede han kommunen om at fi behandlet en sag om fortidspension pa
det foreliggende grundlag.

Kommunen gav afslag pa fortidspension. Afggrelsen blev tiltrddt af det sociale naevn, som ud
fra de leegelige oplysninger skonnede det sandsynligt, at ansggerens arbejdsevne kunne bedres
gennem aktiverings- eller revalideringstiltag, eventuelt pd Revalideringscenter for Torturofre
pa Rigshospitalet.

Til brug for behandlingen af sagen indhentede Ankestyrelsen kommunens sagsakter tilbage til
1993.

Sagen blev behandlet i principielt mgde med henblik pa yderligere belysning af praksis for
tilkendelse af fortidspension efter de regler, der trddte i kraft den 1. januar 2003.

Afgarelse:

Anspgeren havde ret til fortidspension pa det foreliggende grundlag. Ankestyrelsen lagde
vaegt pd, at ansegeren efter en specialleegeerkleaering fra september 2004 led af posttraumatisk
belastningsreaktion efter udsattelse for tortur. Der var tale om en tilstand, der vedvarende var
praeget af angst, smerter, isolation og udtreetning. Tilstanden skonnedes at vere varig, og
ifolge Tveerfagligt Smertecenter pd Rigshospitalet métte det anses for formaélslgst at gore
forseg pa arbejdsprevning, da ansggeren var uden arbejdsevne.

Ankestyrelsen lagde endvidere vaegt pd, at forseg pd revalidering siden 1993 ikke havde gjort
anseggeren i stand til at fi kontakt med arbejdsmarkedet.

Ankestyrelsen @ndrede sdledes det sociale naevns afgorelse.
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Bilag 4 Maleskema

Ankestyrelsen 2007

Maleskema til undersggelse af kommunernes praksis i sager om bevilling af fartidspension til personer med en

psykisk lidelse

Identifikation af sagen

Kommune

Kommune nr.

Sagsnr.

Sagsbehandler (initialer)

1.1 Borgerens fadselsdato

1. Grundoplysninger

1.2 Kan

1. Mand
2. Kvinde

1.3 Hvilket forsgrgelsesgrundlag havde borgeren
umiddelbart fgr pensionstilkendelsen?

2.1 Dato for kommunens afgarelse?

1. Selvforsgrgende

2. Kontanthjeelp

3. Sygedagpenge

4. Arbejdslgshedsdagpenge
5. Fleksjob

6. Andet

7. Fremgar ikke

Evt. bemarkninger

2. Oplysninger om kommunens afgarelse

1. Dato
2. Uoplyst

Bemaerkninger:

2.2 Skal sagen tages op til kontrol?

1. Ja
2. Nej

Bemeerkninger:
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2.3 Hvad er ansggers hoveddiagnose, der er indberet-
tet af kommunen?

1. Periodisk depression (061)

2. Kronisk forstemningstilstand uden specifikation
(062)

3. Anden affektiv sindslidelse eller tilstand (063)

4. Fobisk angst, social fobi, angst i veldefinerede
situationer u. fare (064)

4. Angsttilstand uden specifikation, panikangst,
generaliseret angst (065)

6. Posttraumatisk belastningsreaktion, kronisk
belastningssyndrom (067)

7. Reaktion pd sveer belastning eller livsaendring,
tilpasningsreaktion (068)

8. Belastningsreaktion (069)

9. Somatoform tilstand (070)

Bemaerkninger:

2.4 Har ansgger en eller flere bidiagnose(r), der har
haft betydning for tilkendelsen?

1. Ja
2. Nej

Hvis “ja” — anfar hvilke(n)

Bemaerkninger:

2.5 Er der andre forhold naevnt i ressourceprofilen end
de helbredsmeessige, der har en vaesentlig betydning
for vurdering af funktionsevnen?

1. Ja
2. Nej

Hvis “ja" — anfar hvilke(n)

Bemaerkninger:
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2.6 Hvilke og hvor mange tilbud har borgeren féet af
kommunen forud for pensionstilkendelsen?

Skriv antal og gerne flere tilbud:

Antal:  Tilbud:

uddannelse, revalidering

aktivering
arbejdsprevning
jobtraening
fleksjoh

ingen

andet

| alt

Hvis “andet” — anfar hvilket:

Bemaerkninger

2.7 Hvor mange méaneder er forlgbet efter opher af det
seneste tilbud og inden tilkendelse af fartidspension?

Oplys antal hele maneder:

Fremgar ikke

Bemeerkninger:

2.8 Hvilket tilbud var det seneste?

- uddannelse, revalidering
- aktivering

- arbejdspravning

- jobtreening

- fleksjob

- ingen

- andet

Bemeerkninger:
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2.9 Har borgeren i forbindelse med afpravning af sin
arbejdsevne veeret i kontakt med en jobkonsulent eller
lignende?

1. Ja
2. Nej
3. Ikke oplyst

Bemaerkninger

2.10 Hvilke undersagelses og -behandlingstilbud har
borgeren faet forud for pensionstilkendelsen?

Sat gerne flere kryds

- neuropsykologisk undersagelse

- funktionsevnevurdering ved testning
- medicinsk behandling

- psykologisk behandling

- psykiatrisk behandling

- psykosocial behandling

- funktionstraening

- andet

Hvis andet — anfar hvilke

Bemaerkninger

3. Den materielle vurdering af kommunens afgarelse

3.1. Er afgarelsen samlet set rigtig?

1. Ja, afgarelsen er i overensstemmelse med regler og
praksis

2. Nej, afgarelsen ville blive &ndret eller sagen
hjemvist, hvis det havde vaeret en klagesag

Bemeerkninger:

3.2. I hvilket omfang er sagen oplyst?

1. Ingen oplysninger mangler

2. Enkelte mindre veesentlige oplysninger mangler
3. Flere og/eller vaesentlige oplysninger mangler
4. Afggrende oplysninger mangler

Evt. bemaerkninger:
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3.3. Hvis vaesentlige/afgarende oplysninger mangler,
angiv hvilke?

Seaet gerne flere kryds

1. Leegelige oplysninger om diagnoser

2. Leegelige oplysninger om behandling

3. Leegelige oplysninger om varighed

4. Oplysninger om arbejdspravning

5. Oplysninger om funktionsevnebeskrivelse
6. Andet

Hvis “Andet” anfar hvilke

Bemeerkninger:

3.4. Er der dokumentation for at personens arbejds-
evne er vaesentligt og varigt nedsat, jf. lov om social
pension?

1.1 hgj grad
2.1 nogen grad
3. 1ringe grad
4. Nej

Bemeerkninger:

3.5 Er der tilstreekkelig laegelig dokumentation for den
stillede diagnose?

1.1 hgj grad
2.1 nogen grad
3. 1ringe grad
4. Nej

Hvis “I ringe grad” eller “Nej” — preecisér hvad der har
manglet:

3.6 Har den iveerksatte behandling veeret relevant?

1. 1 hgj grad

2. I nogen grad
3. I'ringe grad
4. Nej

Evt. bemaerkninger:
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3.7 Er der andre forhold end de helbredsmaessige, der | 1. Ja

i veesentlig grad har medfart en nedszettelse af 2. Nej
funktionsevnen (fx veeret udsat for tortur, sociale,
sproglige, kulturelle forhold mv.) Hvis "Ja" — anfar hvilke(n)

Bemeerkninger:

3.8. Er der dokumentation for, at alle relevante 1. 1 hgj grad

foranstaltninger er afpravet? (aktivering, revalidering, |2.|nogen grad

behandling og andet) 3. 1ringe grad
4. Nej

Evt. bemaerkninger:
3.9 Hvis der ikke er foretaget arbejdspravning, er der | 1. | hgj grad

da helbredsmaessige forhold til hinder for undladel- 2. I nogen grad
sen? 3. I'ringe grad
4. Nej

Evt. bemaerkninger:

4. Vurdering af sarlige sagsbehandlingsregler

4.1. Er der udarbejdet ressourceprofil? 1. Ja
2. Nej

Evt. bemaerkninger:
4.2. Er ressourceprofilen fyldestgarende? 1. 1 hgj grad

2. nogen grad

3. 1ringe grad

4. Nej

Evt. bemaerkninger:
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4.3 Er ressourceprofilen udarbejdet i dialog med 1. I hgj grad

borgeren? 2. I nogen grad
3. 1ringe grad
4. Nej

Evt. bemaerkninger:
4.4 Giver arbejdsevnevurderingen i sagen i gvrigt 1. Ja

anledning til bemaerkninger? 2. Ngj

Evt. bemaerkninger:

4.5 Har sagsbehandlingsforlgbet samlet set veeret 1. ' hgj grad
hensigtsmaessigt? 2.1 nogen grad
3. I'ringe grad
herunder: 4. Nej
1) rekkefelgen og koordinationen af behandlingstilbud
og aktive tilbud? Bemaerkninger:

2) tidspunktet for behandlingstilbud og aktive tilbud?
3) typen af behandlingstilbud og aktive tilbud?

5. Vurdering af formelle regler i gvrigt

5.1. Giver sagen i gvrigt anledning til bemeerkninger | 1. Ja
om formaliteten? 2. Nej

Evt. bemaerkninger:







	Forside
	Indholdsfortegnelse
	Forord
	Kapitel 1 Resumé og anbefalinger
	Kapitel 2 Resultater af vurderingerne
	Kapitel 3 Ankestyrelsens materielle vurdering af kommunernes afgørelser
	Kapitel 4 Ankestyrelsens formelle vurdering af kommunernes afgørelser
	Bilag 1: Undersøgelsens baggrund, hjemmel, metodeog omfang
	Bilag 2: Regelgrundlag
	Bilag 3: Principafgørelser
	Bilag 4: Måleskema

