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1 Resumé og anbefalinger

Ankestyrelsen har i denne praksisundersggelse indkaldt og vurderet 125 sager, hvor
kommunerne har truffet afggrelse om tilkendelse af fgrtidspension.

Personkredsen i undersggelsen er defineret som modtagere af fartidspension i
aldersgruppen 18-65 ar, hvor kommunen har truffet afggrelse om tilkendelse af
fartidspension, og hvor hoveddiagnosen er en affektiv sindslidelse (grundlaeggende
forandringer i stemningslejet, enten i form af depression eller opstemthed) eller en
nervgs eller stressrelateret tilstand.

Ankestyrelsen vil som opfglgning pa undersggelsen i farste halvar af 2013, tilbyde
undervisning og vejledning til de 2 kommuner, der i falge styrelsens vurdering ville have
faet omgjort flest sager, hvis de var blevet forelagt Ankestyrelsens Beskeeftigelsesudvalg
som klagesager.

1.1 Undersggelsens hovedresultater

Undersggelsen viser, at 84 procent af kommunernes afggrelser er i overensstemmelse
med lovgivningen og Ankestyrelsens praksis. Sagerne indeholder oplysninger om
modtagere, hvor arbejdsevnen er vaesentligt og varigt nedsat, og hvor alle muligheder
for forbedring af arbejdsevnen gennem aktiverings-, revaliderings- og
behandlingsmaessige samt andre foranstaltninger er afprgvede.

16 procent af kommunernes afggrelser, svarende til 20 sager, ville derimod blive aendret
eller hjemvist til fornyet behandling, hvis de var blevet forelagt Ankestyrelsens
Beskeaeftigelsesudvalg som klagesager. | disse sager er der ikke tilstreekkelig
dokumentation for varig og veesentlig nedsat arbejdsevne.

I Ankestyrelsens praksisundersggelse fra 2007 om fgrtidspension til personer med en
psykisk lidelse fandt Ankestyrelsen, at der i ca. en tredjedel af sagerne ikke var
tilstreekkelig grundlag for bevilling af pension. Praksisundersggelsen fra 2007
omhandlede 50 sager, hvor ansgger var i aldersgruppen 18-49 ar, som var bevilget
fartidspension, og hvor hoveddiagnosen var en affektiv sindslidelse eller en
stressrelateret tilstand.

I den nuveerende undersggelse udger aldersgruppen af 18-49 arige i alt 72 personer.
Undersggelsen viser, at 81 procent af kommunernes afggrelser for denne aldersgruppe er
i overensstemmelse med lovgivningen og Ankestyrelsens praksis. 19 procent af
kommunernes afggrelser, svarende til 14 sager, ville derimod blive aendret eller hjemvist
til fornyet behandling, hvis de var blevet forelagt Ankestyrelsen som klagesager.
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En sammenligning af de to undersggelser viser, at Ankestyrelsen har veeret enig i flere
afggrelser i den foreliggende undersggelse ogsa procentuelt end i undersggelsen fra
2007.

1.1.1 Dokumentation
Kommunerne er forpligtede til at sgrge for, at de enkelte sager er oplyst i tilstraekkelig
grad til, at der kan treeffes afggrelse pa et fyldestggrende grundlag.

I 20 af undersggelsens 125 sager er oplysningsgrundlagt utilstreekkeligt til at treeffe
afggrelse om bevilling af fartidspension, hvorfor Ankestyrelsen ville have aendret eller
hjemvist disse sager til kommunerne, hvis der havde veeret tale om klagesager.

I 89 procent af sagerne, svarende til 112 sager, var der i hgj grad eller i nogen grad
tilstreekkelig leegelig dokumentation for den stillede diagnose, mens der i 11 procent
enten i ringe grad eller slet ikke var laegelig dokumentation for den stillede diagnose (13
sager). Af de sager, hvor der ikke var tilstreekkelig dokumentation for diagnosen, var det
kun i 1 sag muligt at fastsla, at tilkendelsen af pension var i orden.

1.1.2 Leegelig behandling

I 80 procent, svarende til 100 sager, er det Ankestyrelsens vurdering, at den leegelige
behandling, dvs. de behandlingsmaessige foranstaltninger, der er sat i veerk i sagen,
samlet set har vaeret hensigtsmaessige, mens den i 20 procent eller 25 sager enten i
ringe grad eller slet ikke har veeret hensigtsmeessige. Ankestyrelsens psykiatriske
leegekonsulenter har veeret inddraget i denne vurdering.

Blandt de 25 sager, hvor de behandlingsmaessige foranstaltninger ikke har veeret
hensigtsmeaessige, er der sager, hvor den relevante behandling ikke har veeret forsggt,
eller hvor borgeren med fordel langt tidligere i forlgbet kunne have faet behandling for
den psykiske lidelse. | 5 af sagerne er det vurderet, at pensionstilkendelsen er i orden
trods den mangelfulde behandling, fordi tilstanden i mellemtiden er blevet kronisk.

1.1.3 Sagsbehandlingsforlgbet
| 88 procent, svarende til 109 sager, har sagsbehandlingsforlgbet samlet set veeret
hensigtsmaessigt.

I 12 procent, svarende til 16 sager har vi vurderet, at sagsbehandlingsforlgbet kun i
ringe grad eller slet ikke har veeret hensigtsmaessigt.

| 12 af de 16 sager, hvor Ankestyrelsen finder, at sagsbehandlingsforlgbet kun i ringe
grad eller slet ikke har veeret hensigtsmaessigt, finder vi samtidig, at der ikke er grundlag
for tilkendelse af fgrtidspension. Der henvises til kapitel 3 punkt 3.3.
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1.1.4 Kontrol

I 9 tilfeelde har kommunerne tilkendt fgrtidspension med fastseettelse af kontrol. | alle 9
sager har Ankestyrelsen vurderet, at fastseettelsen af kontrol er i strid med reglerne og
styrelsens praksis, idet der i sagerne ikke har veeret tale om alvorlige lidelser med
uforudsigelige forlgb, hvilket er en forudseetning for at kunne fastseette kontrol.

Ankestyrelsens anbefalinger

Kommunerne skal sgrge for, at der tidligt i forlgbet indhentes psykiatriske
oplysninger til belysning af diagnose og mulighed for behandling. Der kan tidligt
i forlabet veere behov for behandling af den psykiske lidelse, og formalet kan
forspildes, hvis behandlingen iveerkseettes for sent.

Kommunerne skal sgrge for at indhente aktuelle oplysninger om behandlingsforlgb
samt indhente aktuelle psykiatriske oplysninger, herunder psykologiske test til
belysning af diagnose og dermed forsatte behandlingsmuligheder.

Kommunerne skal sgrge for, at der indhentes aktuelle psykiatriske oplysninger til
belysning af mulighed for fortsat behandling. Selv om diagnosen er klar, og
personen har gennemgaet et psykiatrisk behandlingsforlgb, kan der veere mulighed
for fortsat behandling.

Kommunerne skal sgrge for, at arbejdsprgvningen bliver individuelt tilpasset, sdledes
at der tages hensyn til borgerens eventuelle skdnebehov. Kun derved belyses
muligheden for bedring af arbejdsevnen og borgerens ressourcer bedst muligt.

Kommunen skal sgrge for, at der i sagerne er fyldestggrende oplysninger om
behandlingsforlgb, herunder hvilken medicin personen har modtaget, dosering og
tidsmeessig udstraekning. Dokumentrationsgrundlaget skal veere i orden og fremga af
ressourceprofilen.

Kommunerne skal veere opmaerksomme pa, at reglen om kontrol er restriktiv, og at
reglen ikke kan anvendes til at tilkende midlertidige pensioner.
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2 Materiel vurdering af sagerne om
fartidspension

Ankestyrelsen har vurderet i alt 125 sager, hvor kommunerne har bevilget fgrtidspension
til personer med en psykisk lidelse efter lov om social pension.

Ankestyrelsen har anmodet kommunerne om at indsende sager, hvor kommunen har
truffet afgerelse om tilkendelse af fgrtidspension, og hvor hoveddiagnosen er en affektiv
sindslidelse (grundleseggende forandringer i stemningslejet, enten i form af depression
eller opstemthed) eller en nervgs eller stressrelateret tilstand. Personkredsen er borgere i
aldersgruppen 18-65 ar.

Ankestyrelsen har valgt at indhente de nyeste sager pd omradet. Sagerne er indkaldt den
28. marts 2012, og undersggelsen omfatter saledes afggrelser truffet umiddelbart
forinden.

Ved vurderingen af sagerne har Ankestyrelsen taget stilling til, i hvilket omfang
afggrelserne er i overensstemmelse med lovgivningen og Ankestyrelsens praksis.
Ankestyrelsen har i det veesentligste koncentreret sig om fglgende materielle
problemstillinger:

e Om afggrelsen samlet set er rigtig.

¢ Om sagen er tilstreekkelig oplyst.

e Er der tilstreekkelig leegelig dokumentation.

Ved vurderingen af sagerne har Ankestyrelsen anvendt styrelsens 5 psykiatriske
specialleegekonsulenter, der har vurderet hver 25 sager. Leegekonsulenterne er bedt
om at tage stilling til, om der er dokumentation for en psykiatrisk diagnose, og om

behandlingen har veeret relevant, tilstreekkelig og effektiv, herunder om
behandlingsmulighederne pa tidspunktet for pensionstilkendelsen var udtgmte.
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2.1 Hovedresultater for den materielle vurdering

Undersggelsen viser, at 84 procent af kommunernes afggrelser er i overensstemmelse
med lovgivning og praksis, jf. tabel 2.1.

Tabel 2.1. Overensstemmelse med regler og praksis

Antal Procent
Ja, afggrelsen er i overensstemmelse med regler og praksis 105 84
Nej, afggrelsen ville blive eendret eller hjemvist, hvis det havde veeret en klagesag 20 16
1 alt 125 100

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

Ankestyrelsen ville sdledes have aendret eller hjemvist 16 procent af kommunernes
afggrelser om tilkendelse af fartidspension, hvis der var tale om en klagesag i
Ankestyrelsen.

I 28 sager har kommunen bevilget fartidspension til personer under 40 ar. | 24 af de 28
sager er afggrelsen i overensstemmelse med regler og praksis, hvorimod afggrelsen i 4
sager Vville blive eendret eller sagen hjemvist, hvis det havde veeret en klagesag. Der
henvises til tabel 2.3 i bilag 2.

40 af de 105 sager, som Ankestyrelsen er enig i, vedrgrer personer, der er indvandret fra
3. lande, og som har veeret udsat for seerligt belastende forhold, der kan have haft
indflydelse pa udviklingen af psykisk sygdom.

2.2 Regler og praksis for tilkendelse af fgrtidspension
Betingelsen for at fa tilkendt pension faglger af pensionslovens § 16, stk. 2:

1) Personens arbejdsevne er varigt nedsat, og

2) nedseettelsen er af et sddant omfang, at pagaeldende uanset mulighederne for stgtte
efter den sociale eller anden lovgivning, herunder beskaeftigelse i fleksjob, ikke vil veere i
stand til at blive selvforsgrgende ved indteegtsgivende arbejde.

Desuden skal der efter pensionslovens § 18 farst pabegyndes pensionssag, nar det er
dokumenteret, eller det pa grund af seerlige forhold er helt dbenbart, at pageseldendes

arbejdsevne ikke kan forbedres ved aktiverings-, revaliderings- og behandlingsmaessige
samt andre foranstaltninger.
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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, nar arbejdsevnen skal
vurderes. Uddannelse, arbejdsmarkedserfaring, sociale forhold og helbred indgar som
parametre.

Principafggrelser om ret til pension

P-22-04 om en ufagleert kvinde pa 47 ar, der udelukkende havde haft korterevarende
ufagleert arbejde og ikke havde veeret i beskeeftigelse siden 1994. Hun var forsggt
aktiveret/revalideret adskillige gange uden resultat. Det fremgik af ressourceprofilen, at
det sk@nnedes urealistisk, at ansgger igen kom pa arbejdsmarkedet, herunder i fleksjob.

Der var lagt veegt pa, at ansgger led af en borderline personlighedsforstyrrelse
kompliceret af mangearige misbrugsproblemer, og at det leegeligt var vurderet, at hun
behandlingsmaessigt var uden for raekkevidde.

Hun led desuden af kronisk diarré, brok, overvaegt, falger efter piskesmaeldslaesion,
rygsmerter, hgjresidig tennisalbue og gigtsmerter i haenderne.

P-13-06 om en 48-arig flygtning med posttraumatisk belastningsreaktion efter
udseettelse for tortur. Tilstanden var vedvarende praeget af angst, smerter, isolation og
udtreetning, og det var leegelige vurderet, at tilstanden var varig, og at arbejdsprgvning
matte anses som formalslgs.

Der blev yderligere lagt veegt pa, at flere forsgg pa revalidering siden 1993 ikke havde
gjort det muligt for ansggeren at fa kontakt med arbejdsmarkedet.

Principafggrelser om afslag pa pension

P-8-05 om en 33-arig ansgger uden uddannelse og uden veaesentlig tilknytning til
arbejdsmarkedet. Ansgger led af en uspecificeret personlighedsforstyrrelse med
dyssociale treek med lav frustrationsteerskel og emotionel labilitet med lav
sarbarhedstaerskel med manglende socialt funktionsniveau til falge.

Ankestyrelsen fandt, at der ikke var dokumentation for en varig nedsaettelse af
arbejdsevnen i et omfang, der kunne give ret til fgrtidspension.

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 opna tilknytning til arbejdsmarkedet.

Der blev endvidere lagt vaegt pd, at ansgger havde gnsket fartidspension siden 1993 og
ikke havde ment sig i stand til at deltage i foranstaltninger med henblik pa at opna
tilknytning til arbejdsmarkedet. Han havde afvist at deltage i nogen form for behandling.
Ansggers unge alder talte heller ikke for pension.
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P-9-05 om en 42-arig stofmisbruger. Hun havde ikke veesentlige fysiske begraensninger i
arbejdsevnen, og der var ingen fysiske faglger efter misbruget. Ansgger havde veeret i
metadonbehandling siden 1993, og misbruget var ophgrt.

Kommunen fandt, at ansgger kunne blive ansat som ufagleert med let, fysisk
ukompliceret arbejde pa nedsat tid med de ngdvendige skanehensyn. Arbejdet skulle
foregd under rolige, ikke-stressende forhold og burde ikke indebeaere ansvarsfuld psykisk
involvering. Som eksempler var naevnt pakning af diverse varer, lettere montagearbejde
og medhjeelp inden for servicefagene. Ankestyrelsen tiltradte afgarelsen.

Principafggrelser om at relevante behandlingsmuligheder skal veere afpragvet
P-8-05 om en 33-arig mand, som led af en uspecificeret personlighedsforstyrrelse, og
som tidligere havde haft et blandingsforbrug af bade alkohol, stoffer og medicin. Han
havde afvist at deltage i foranstaltninger med henblik p& at opna tilknytning til
arbejdsmarkedet, og han havde ogsa afvist at deltage i nogen form for behandling. En
specialleege i psykiatri anfgrte, at borgerens tilstand ikke var sggt relevant behandlet.

Ankestyrelsen vurderede, at det var i overensstemmelse med loven at give afslag pa
fortidspension, da der ikke var dokumentation for varig nedseettelse af erhvervsevnen.

68-12 om en 52-arig kvinde med et dagligt massivt alkoholindtag. Hun gnsker ikke at
veere i relevant antidepressiv behandling.

Ankestyrelsen fandt, at kommunen kunne stille krav om, at mulighederne for behandling
med antidepressiv medicin (lykkepiller) har veeret afprgvet, far sygedagpenge kan
forleenges, eller fgr der kan bevilliges fgrtidspension.

Det er en betingelse, at der foreligger konkrete oplysninger om lsegeordineret forslag til
behandling med antidepressiv medicin i overensstemmelse med de professionelle,
generelle retningslinjer blandt andet fra Sundhedsstyrelsen. Behandling med
antidepressiv medicin udggr ikke en veesentlig risiko for liv og farlighed.

2.3 Sagens oplysning og dokumentationsniveau

Kommunerne er forpligtede til at pase, at de enkelte sager er oplyst i tilstraekkeligt
omfang til, at der kan treeffes afggrelse. Dette overholder kommunerne i hovedparten af
sagerne.

| 20 af de 125 sager er oplysningsgrundlaget utilstreekkeligt til at treeffe afggrelse om
bevilling af fartidspension, hvorfor Ankestyrelsen ville have s&endret sagen eller hjemvist
disse sager til kommunen, saledes at de manglende oplysninger kunne blive tilvejebragt.
jf. tabel 2.2. Der henvises desuden til redeggrelserne nedenfor i punkt 2.4.7 og 2.4.8.



il

FORTIDSPENSION TIL E

Tabel 2.2. | hvilket omfang er sagen oplyst?

Antal Procent
Ingen oplysninger mangler 87 70
Enkelte mindre vaesentlige oplysninger mangler 18 14
Flere og/eller vaesentlige oplysninger mangler 7 6
Afggrende oplysninger mangler 13 10
1 alt 125 100

Der er sammenfald mellem de 20 sager, hvor det ikke er godtgjort, at borgerens
arbejdsevne er vaesentligt og varigt nedsat, og de 20 sager, hvor Ankestyrelsen ville
have aendret eller hjemvist sagen, jf. tabel 2.1 ovenfor. Alle sager, der er vurderet til at
veere afgjort forkert, mangler saledes ogsa dokumentation. Den manglende
dokumentation fordeler sig pa bade laegelige oplysninger og arbejdspravning.

| flere af de sager, hvor Ankestyrelsen ikke er enig i tilkendelse af pension, er de
leegelige oplysninger i sagen utilstreekkelige for at stille en diagnose og vurdere
mulighederne for behandling. | flere af de sager, hvor Ankestyrelsen er uenig i
tilkendelse af pension, har styrelsen vurderet, at der burde have veeret indhentet en
psykiatrisk specialleegeerkleering til belysning af aktuelle tilstand.

Tabel 2.3. Hvilke veesentlige/afggrende oplysninger mangler?

Antal Procent
Leegelige oplysninger om diagnoser 17 68
Laegelige oplysninger om behandling 20 80
Laegelige oplysninger om varighed 11 44
Oplysninger om arbejdsprgvning 6 24
Oplysninger om funktionsevnebeskrivelse 3 12
Andet 0 0

Note: Procenten er beregnet ud fra i alt 25 sager, hvori der mangler en eller flere vaesentlige/afggrende oplysninger. Tabellen
summer ikke til 100 procent, da det har vaeret muligt at saette flere krydser.

2.4 Vurderingen af afggrelserne

2.4.1 Diagnhose og behandling
Ankestyrelsens psykiatriske lsegekonsulenter har taget stilling til, om der er
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dokumentation for den stillede diagnose, og om behandlingen har veeret relevant,
hensigtsmeessig og tilstraekkelig.*

| 112 sager er der i hgj grad eller i nogen grad tilstreekkelig laegelig dokumentation for
den stillede diagnose, mens der i 13 sager enten i ringe grad eller slet ingen laegelig
dokumentation er for den stillede diagnose, jf. tabel 2.5.

Tabel 2.5 Dokumentation for den stillede diagnose.

Antal Procent
| hgj grad 101 81
| nogen grad 11 8
I ringe grad 2 2
Nej 11 10
1 alt 125 100

Note: Tabellen summer ikke til 100 procent pa grund af afrunding

I 12 af de 13 sager, hvor Ankestyrelsen vurderer, at der ikke er tilstraekkelig laegelig
dokumentation for den stillede diagnose og dermed ogsa til at vurdere mulighederne for
behandling, vurderer styrelsen samtidig, at der ikke er tilstreekkelig grundlag for pension.
Der henvises til redeggrelserne nedenfor i punkt 2.4.7.

| 1 sag (sag 9) af de 13 sager, hvor Ankestyrelsen finder, at der ikke er tilstraekkelig
laegelig dokumentation for den stillede diagnose, finder styrelsen dog, at tilkendelsen af
fgrtidspension er korrekt. I den konkrete sag var borgeren i 1985 tilkendt fgrtidspension
grundet intelligenshaeemning og personlighedsafvigelse. Borgeren havde efterfalgende
fravalgt pensionen og havde veeret i fleksjob. Han bevilges pa ny fartidspension med
virkning fra 1. januar 2012.

Borgeren er ikke blevet psykiatrisk vurderet siden 1991.

Styrelsen laegger til grund, at borgeren er mentalt retarderet. Da denne lidelse ikke kan
behandles, finder styrelsen, at tilstanden er stationeer, og at der i gvrigt er
dokumentation for, at arbejdsevnen er varigt og veesentligt nedsat.

I 102 sager vurderer Ankestyrelsen, at den iveerksatte leegelige behandling enten i hgj
grad eller i nogen grad har veeret relevant, hvorimod den iveerksatte behandling i 23
sager enten slet ikke eller kun i ringe grad er relevant, jf. tabel 2.6.

1 Kommunerne skal til brug for Ankestyrelsens statistik om nytilkendelser af fartidspension indberette, hvad der er
hoveddiagnosen for tilkendelse af pension. Diagnoserne er anvendt i de pageeldende sager.



[

FORTIDSPENSION TIL |

10

Tabel 2.6 Dokumentation for at den iveerksatte behandling har veeret relevant.

Antal Procent
| hgj grad 91 73
I nogen grad 11 9
| ringe grad 9 7
Nej 14 11
1 alt 125 100

Langt stgrstedelen af personerne i de 105 sager, hvor Ankestyrelsen er enig i afggrelsen,
har veeret psykiatrisk behandlet enten i sygehus regi eller hos en privatpraktiserende
specialleege i psykiatri. Endvidere har flere af personerne modtaget psykologisk
behandling.

Herudover har flere af de personer, som kommer fra 3. lande, og som har veeret udsat
for seerligt belastende forhold, modtaget behandling pa en klinik for traumatiserede
flygtninge.

2.4.2 Andre forhold end de helbredsmaessige
Ankestyrelsen har desuden vurderet, om der er andre forhold end de helbredsmaessige,
der i vaesentlig grad har medfgrt nedssettelse af funktionsevnen.

I 90 af sagerne er der andre forhold end de helbredsmaessige, som i vaesentlig grad
medfgrer en nedseettelse af funktionsevnen. Der er eksempelvis tale om personer, der
har haft en traumatisk og belastende barndom, personer der har veeret udsat for tortur,
og personer med darlige danskkundskaber samt personer, der i deres voksne liv har
veeret udsat for vold fra segtefeelle eller samlever.

Tabel 2.7. Om der er andre forhold end de helbredsmaessige, der i vaesentlig grad har
medfgrt en nedseettelse af funktionsevnen.

Antal Procent
Ja 90 72
Nej 35 28
1 alt 125 100

40 sager af de 105 sager, hvor Ankestyrelsen er enig i afggrelsen, vedrgrer personer, der
er indvandret fra 3. lande, og som har veeret udsat for seerligt belastende forhold, der
kan have haft indflydelse pa udviklingen af psykisk sygdom.
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2.4.3 Behandling og arbejdsprgvning mv.

| 105 sager er der i hgj grad eller i nogen grad dokumentation for, at alle relevante
foranstaltninger i form af aktivering, revalidering, behandling og andet er afprgvet,
hvorimod der i 20 sager enten slet ikke eller kun i ringe grad er dokumentation for, at
alle relevante foranstaltninger er afprgvet, jf. tabel 2.8.

Tabel 2.8. Dokumentation for, at alle relevante foranstaltninger er afprgvet.

Antal Procent
| hgj grad 85 68
I nogen grad 20 16
| ringe grad 10 8
Nej 10 8
1 alt 125 100

| 18 af de 20 sager, hvor der ikke er dokumentation for, at alle relevante foranstaltninger
er afprovet, er sager, hvor Ankestyrelsen ville have aendret eller hjemvist sagen til
kommunen, se redeggrelserne nedenfor i punkt 2.4.7 og 2.4.8.

| 2 sager af de 20 sager, hvor Ankestyrelsen finder, at der ikke er dokumentation for, at
alle relevante foranstaltninger er afprgvet, vurderer styrelsen, at tilkendelsen af
fartidspension er korrekt. | begge sager finder styrelsen, at der tidligere i forlgbet burde
have veeret sat ind med en mere intensiv behandling af den psykiske lidelse, men at
behandlingsmulighederne pa tidspunktet for pensionstilkendelsen er udtgmte, og at
tilstanden derfor ma anses som varig. Arbejdsevnen er desuden vurderet til at veere
veesentligt nedsat pa grund af helbredsmaessige forhold. Det drejer sig om sag 2 og sag
76, som er refereret nedenfor under punkt 2.4.5.

Tabel 2.9. Helbredsmeessige forhold, der kan begrunde, at der ikke er foretaget
arbejdsprgvning, jobtreening eller virksomhedspraktik.

Antal Procent
| hgj grad 37 71
| nogen grad 9 17
| ringe grad 4 8
Nej 2 4
1 alt 52 100

Ved praksisundersggelsen er sondret mellem, i hvilket omfang der er foretaget
uddannelse/aktivering/kurser, arbejdsprgvning/jobtraening/virksomhedspraktik, fleksjob
eller andet. Der henvises til tabel 2.5 i bilag 2. Tabel 2.9 forholder sig alene til det
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spgrgsmal om, der er helbredsmeessige forhold, der kan begrunde, at der ikke er
foretaget arbejdsprgvning, jobtraening eller virksomhedspraktik.

I nogle af de 46 sager, hvor Ankestyrelsen vurderer, at der i hgj grad eller nogen grad er
helbredsmaessige forhold, der begrunder, at der ikke er foretaget arbejdsprgvning,
jobtreening eller virksomhedspraktik, er der leegelig dokumentation for, at dette ville
kunne forvaerre tilstanden. | andre sager vurderer styrelsen, at det vil vaere abenbart
formalslgst at arbejdsprave borgeren.

Det forhold, at Ankestyrelsen vurderer, at der i 46 af sagerne er helbredsmaessige
forhold, der kan begrunde undladelsen af at gennemfgre en arbejdsprgvning, jobtreening
eller virksomhedspraktik, betyder ikke, at kommunen ikke har foretaget andre
foranstaltninger for at afklare borgerens arbejdsevne. | flere af de 46 sager, har
borgeren veeret i aktivering og/eller fleksjob forud for pensionstilkendelsen.

De 6 sager, hvor der ikke er helbredsmaessige forhold, der kan begrunde undladelsen af
at gennemfgre en arbejdsprgvning, er alle sager, hvor Ankestyrelsen ville have sendret
eller hjemvist sagen til kommunen, jf. redeggrelserne nedenfor i punkt 2.4.7 og 2.4.8.

2.4.4 Sager hvor Ankestyrelsen er enig i tilkendelse af

fgrtidspension
| 84 procent af sagerne vurderer Ankestyrelsen, at der i hgj eller i nogen grad er
dokumentation for, at arbejdsevnen er vaesentligt og varigt nedsat, jf. tabel 2.10.

Tabel 2.10. Dokumentation for vaesentlig og varig nedsaettelse af arbejdsevnen.

Antal Procent
| hgj grad 98 78
| nogen grad 7 6
| ringe grad 5 4
Nej 15 12
1 alt 125 100

Ankestyrelsen vurderer, at arbejdsevnen er vaesentligt og varigt nedsat, og at alle
muligheder for forbedring af arbejdsevnen ved aktiverings-, revaliderings-, og
behandlingsmaessige samt andre foranstaltninger er afprgvet.

I 16 procent af sagerne er det i ringe grad eller slet ikke dokumenteret, at arbejdsevnen
er vaesentligt og varigt nedsat.

Der er sammenfald mellem de 20 sager, hvor det ikke er godtgjort, at borgerens
arbejdsevne er vaesentligt og varigt nedsat, og de 20 sager, hvor Ankestyrelsen ville
have andret eller hjemvist sagen til kommunen, jf. tabel 2.1 ovenfor.
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2.4.5 Eksempler hvor Ankestyrelsen er enig i tilkendelse af
fortidspension.

Sag 1: Kommunens indberetning: Angsttilstand uden specifikation, panikangst,
generaliseret angst (065)

En 44-arig mand, som ikke har haft nogen tilknytning til arbejdsmarkedet. Har frem til
tilkendelse af fartidspension modtaget kontanthjeelp. Pagaeldende er opvokset i et sveert
misbrugende miljg. Borgeren har veeret sveert alkoholiseret siden ungdommen med flere
mislykkede afveenningsophold bag sig.

P& baggrund af de leegelige oplysninger i sagen vurderer Ankestyrelsen, at borgerens
hoveddiagnose er personlighedsforstyrrelse med angstproblematik. Borgeren har
herudover et langvarigt alkoholmisbrug, som pavirker funktionsevnen.

Borgeren er forsggt behandlet i flere regi siden ungdommen, bade for den psykiske
lidelse og for hans alkoholmisbrug. Ingen af behandlingerne har haft effekt, og alt
skagnnes relevant afprgvet. Tilstanden er varig.

Selv om der ikke har veeret iveerksat arbejdsafklarende foranstaltninger, sa vurderer
Ankestyrelsen, at det er helt &benbart, at borgerens arbejdsevne ikke kan forbedres ved
aktiverings- revaliderings- eller andre foranstaltninger.

Ankestyrelsen vurderer, at der er tilstreekkelig dokumentation for retten til pension.

Sag 2: Kommunens indberetning: Angsttilstand uden specifikation, panikangst,
generaliseret angst (065)

En 50-arig kvinde er uddannet som kontorassistent og har veeret i ordineer

beskeeftigelse i mange ar frem til februar 2008, hvor hun bliver sygemeldt fgrste gang pa
grund af depressive symptomer. Hun pabegynder forlgb med henblik pa behandling for
depression, men har uheldige oplevelser med forskellige behandlere. Bliver pa ny
sygemeldt i februar 2010 og har frem til starten af 2011 modtaget sygedagpenge.

P& baggrund af de leegelige oplysninger i sagen vurderer Ankestyrelsen, at borgeren lider
af en personlighedsforstyrrelse uden specifikation samt angstanfald. Herudover har

borgeren et alkoholproblem.

Der er forsggt behandling af den psykiatriske lidelse, dog kun i en kortere tid. Borgeren
er blevet behandlet med antidepressiv medicin.

Der har ikke veeret forsggt en egentlig arbejdsprgvning eller lignende foranstaltninger.
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I psykiatrisk specialleegeerkleering af 24. december 2011 oplyses det, at borgerens
tilstand vil blive forveerret, hvis man forsgger at arbejdsprgve hende.

Tilstanden er formentlig varig i dag, men der burde have veeret gennemfgrt en tidligere
mere intensiv og leengerevarende behandling af den psykiske lidelse, eventuelt i sygehus
regi. En tidligere behandlingsindsats kunne muligvis have eendret prognosen.

Ankestyrelsen finder dog, at der pd nuvaerende tidspunkt er tilstreekkelig dokumentation
for retten til pension.

Sag 10: Kommunens indberetning: Mental Retardering (078)

En 22-arig kvinde har haft en turbulent og belastet barndom med mange flytninger og
skoleskift. Hun har veeret udsat for seksuelle overgreb fra 7 ars alderen og til hendes 14.
ar. Bliver i 2008 indlagt for selvmordsforsgg. | 2009 deltager hun i et praktikforlgb i 6
uger hos en dyrehandler. Der har ikke siden 2009 veeret iveerksat arbejdsprgvninger. |
udtalelse af 3. maj 2010 fra distriktspsykiatrien vurderes det, at arbejdsprgvning ikke er
realistisk, og at et krav om arbejdsprgvning vil forveerre borgerens tilstand.

Borgeren har siden 16-ars alderen veeret tilknyttet individuel psykolog og kontaktperson-
statte. Efter mange ars efterfglgende socialpsykiatrisk behandling og statteforanstaltnin-
ger, tilbydes hun egentlig psykiatrisk behandling fra 2008 efter et selvmordsforsgg og
depression. Derefter har hun ambulant tilknytning til distriktspsykiatri.

P& baggrund af de leegelige oplysninger i sagen vurderer Ankestyrelsen, at borgeren har
hoveddiagnosen mental retardering i lettere grad og bipolar affektiv sinds-lidelse og som
bidiagnose uspecificeret angsttilstand. Der er forsggt relevant behandling, og tilstanden
ma anses for at veere varig.

Ankestyrelsen vurderer, at det er helt dbenbart, at borgerens arbejdsevne ikke kan
forbedres ved yderligere arbejdsafklarende foranstaltninger.

Ankestyrelsen vurderer p& denne baggrund, at der er tilstreekkelig dokumentation for
retten til pension.

Sag 14: Kommunens indberetning: Anden affektiv sindslidelse eller tilstand
(063)

En 50-arig kvinde er skilt og har 2 bgrn, hvor af den ene er hjemmeboende. Hun kom fra
Bosnien til Danmark i 1994. Hun er uddannet indenfor kontorfaget. Efter hun kom til
Danmark, har hun veeret i lgntilskudsjob, praktikker og afklaringsforlgb. Hun ophgrer
med at modtage dagpenge fra a-kassen den 11. november 2007 og modtager herefter
kontanthjeelp frem til modtagelse af fgrtidspension.



-

FORTIDSPENSION TIL |

15

P& baggrund af de leegelige oplysninger i sagen vurderer Ankestyrelsen, at borgerens
hoveddiagnose er personlighedsaendring efter muligvis posttraumatisk belastnings-
reaktion. Herudover har borgeren haft leengerevarende rygsmerter.

Smerteproblematikken skgnnes at veje seerdeles subjektivt tungt. | sagen mangler en
egentlig udredning af det somatiske.

Borgeren har modtaget antidepressiv medicin i leengere tid hos egen laege og som led i
smertebehandling, derudover udredning med 3 samtaler pa et center for traumatiserede
flygtninge.

Ankestyrelsen vurderer, at den gennemfgrte behandling ikke har veeret tilstreekkelig
effektiv. Borgeren burde langt tidligere i forlgbet have faet en psykiatrisk behandling
enten hos en privatpraktiserende specialleege i psykiatri eller i sygehus regi.

Ankestyrelsen vurderer imidlertid, at tilstanden formentlig er varig nu, da behandlings-
mulighederne er udtemte. P& den baggrund vurderes der at veere tilstreekkelig
dokumentation for retten til pension.

Sag 19: Kommunens indberetning: Angsttilstand uden specifikation, panikangst,
generaliseret angst (065)

En 51-arig kvinde er gift og har 3 voksne bgrn. Har veeret tilknyttet det ordinaere
arbejdsmarked fra 1977 og frem til 2006. Har arbejdet som blandt andet hjemmehjaelper
og senest som frisgr frem til 2006, hvor hun blev sygemeldt pa grund af stress.

| perioden 1. august 2008 og frem til slutningen 2011 er hun ansat i et fleksjob med 2/3
lgntilskud.

P& baggrund af de leegelige oplysninger i sagen vurderer Ankestyrelsen, at borgerens
hoveddiagnoser er panikangst, tvangspraeget personlighedsstruktur og belastnings-
reaktion, uspecificeret.

Borgeren har gennemgaet en arelang ambulant psykiatrisk og medicinsk behandling.
Den gennemfgrte behandling skgnnes at have veeret tilstreekkelig effektiv og relevant.

Ankestyrelsen vurderer, at der er tilstraekkelig dokumentation for retten til pension.

Sag 41: Kommunens indberetning: Periodisk depression (061)

En 55-arig kvinde, som er fgdt og opvokset i Jugoslavien. Hun flygter til Danmark
sammen med sin segtefeelle og 2 barn i 1994. De har angiveligt veeret udsat for chikane
og forfglgelse. Hun har veeret i behandling pa psykiatrisk traumeklinik for flygtninge i
2010. Arbejdspregvning i 2009 matte opgives pa grund af hendes psykiske tilstand. Hun
har en gymnasial uddannelse fra Jugoslavien. Hun har arbejdet som kontorassistent i 16
ar i Jugoslavien. Hun har géet pa sprogskole i Danmark fra 1994-1997. Hun har arbejdet
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som fabriksarbejder i Danmark fra 1997 og indtil november 2007, hvor hun bliver syge-
meldt pa grund af smerter i venstre skulder (frossen skulder). Hun har veeret sygemeldt
siden.

P& baggrund af de leegelige oplysninger i sagen vurderer Ankestyrelsen, at borgerens
hoveddiagnose er personlighedsaendring efter katastrofeoplevelse.

Ankestyrelsen vurderer, at den gennemfgrte behandling har veeret tilstreekkelig effektiv
og relevant. Tilstanden vurderes som varig.

Der er forsggt arbejdspregvning. Det fremgar af statusattest fra Psykiatrisk Traumeklinik
for Flygtninge af 10. november 2010, at borgerens tilstand ikke tillader, at hun arbejds-
praves yderligere, da det vil fgre direkte til et dramatisk tilbagefald i depressive
symptomer, som i forvejen var meget vanskeligt at stabilisere.

Ankestyrelsen vurderer, at bevilling af fgrtidspension er i overensstemmelse med regler
og praksis.

Sag 56: Kommunens indberetning: Posttraumatisk belastningsreaktion, kronisk
belastningssyndrom (067)

En 46-arig mand fra Irak kommer til Danmark i 1999 som flygtning. Han er gift og har 5
barn.

Han har i sit hjemland veeret faengslet i 2 &r og er blevet udsat for tortur. Han har gaet i
skole, men har ikke nogen uddannelse. Han blev i Irak tvunget ind i militeeret, hvor han
var i ca. 7 ar, indtil han flygtede. Han har ikke haft fast tilknytning til arbejdsmarkedet i
Danmark, men har i 2 kortere perioder arbejdet som chauffar.

P& baggrund af de leegelige oplysninger i sagen vurderer Ankestyrelsen, at borgerens
hoveddiagnose er personlighedsaendring efter katastrofeoplevelse.

Borgerens funktionsevne er begraenset af, at han har mange smerter, sveere
hukommelses- og koncentrationsproblemer samt problemer med at veere sammen med
andre mennesker.

Borgeren har gennemgaet relevant medicinsk og psykoterapeutisk behandling.
Behandlingen har veeret tilstreekkelig, hensigtsmaessig og relevant, da han har modtaget
antipsykotisk behandling og psykoterapi givet af specialister vedrgrende tortur.

Tilstanden vurderes som varig, da den relevante behandling ikke har medfart en bedring
af borgerens tilstand.



-

FORTIDSPENSION TIL |

17

Kommunen foretager relevant aktivering i form af 2 uddannelsesforlgb, som begge ma
afbrydes af helbredsmaessige arsager. Arbejdsprgvning har ikke veeret forsggt, da det
skgnnes abenbart formalslgst og i gvrigt vil forvaerre borgerens psykiske tilstand.

Ankestyrelsen vurderer, at der er tilstreekkelig dokumentation for retten til
fartidspension.

Sag 65: Kommunens indberetning: Angsttilstand uden specifikation, panikangst,
generaliseret angst (065)

En 55-arig kvinde, der er uddannet korrespondent og har arbejdet som stewardesse i 23
ar og siden i forskellige jobs, har i de seneste 10 ar veeret i behandling for
tilbagevendende depression og angst. Der har veeret tale om psykiatrisk behandling med
antidepressiv medicin og samtaleterapi.

Borgeren har veeret i virksomhedsrevalidering og job med Igntilskud.

P& baggrund af de leegelige oplysninger i sagen vurderer Ankestyrelsen, at borgerens
hoveddiagnoser er angsttilstand og tilbagevendende depressioner. Lidelserne er
tilstreekkelig leegeligt udredt og relevant behandlet, og tilstanden skgnnes varig.

De psykiske lidelser gger treetbarheden og vanskeligggr funktioner, der ikke er
rutinepraegede og forudsigelige. Prognosen for optreening til deltidsbeskeeftigelse i job pa
seerlige vilkar anses for at veere ringe.

Ankestyrelsen vurderer, at der er tilstreekkelig dokumentation for retten til
fgrtidspension.

Sag 76: Kommunens indberetning: Fobisk angst, social fobi, angst i
veldefinerede situationer uden fare (063).

En 60-arig ufagleert kvinde, der har haft flere korte ansaettelser. Hun er forsggt
arbejdspregvet, hvilket ma opgives, da hun har det psykisk darligt og ikke kan mgde op.

P& baggrund af de leegelige oplysninger i sagen vurderer Ankestyrelsen, at borgerens
hoveddiagnoser er generaliseret angst samt agorafobi med panikangst og depressiv
enkeltepisode af moderat grad. Hun lider desuden af svimmelhed og hovedpine samt
muskel- og ledsmerter.

Ankestyrelsen vurderer, at der burde have veeret foretaget en intensivering af den
antidepressive behandling og psykoterapeutisk behandling. Selv om den relevante
behandling ikke har veeret forsggt, sd skennes det ikke, at tilstanden kan bedres markant
ved behandling. Det skyldes, at hele situationen er kompleks og kronificeret, og at en
eventuel behandling skulle have veeret iveerksat tidligere. Tilstanden skgnnes at veere
varig.

Ankestyrelsen vurderer, at der er tilstraekkelig dokumentation for retten til pension.
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Sammenfatning med hensyn til sagerne, hvor der var grundlag for pension.

I 105 sager vurderer Ankestyrelsen, at tilkendelsen af fgrtidspension er i
overensstemmelse med reglerne.

e 40 sager af de 105 sager, hvor Ankestyrelsen er enig i afggrelsen, vedrgrer
personer, der er indvandret fra 3. lande, og som har veeret udsat for seerligt
belastende forhold, der kan have haft indflydelse p& udviklingen af psykisk
sygdom.

e Der er dokumentation for en psykiatrisk diagnose.

e Tilstanden er varig, og mulighederne for behandling har veeret afprgvet. | mange
af sagerne er der givet relevant og hensigtsmaessig behandling, men
behandlingen har ikke altid veeret tilstreekkelig effektiv.

e | flere sager vurderer Ankestyrelsen, at der burde have veeret sat ind pa et
tidligere tidspunkt med en mere intensiv psykiatrisk behandling, men at der pa
tidspunktet for bevilling af fgrtidspension ikke er yderligere behandlings-
muligheder, og at tilstanden derfor ma anses for varig.

e | nogle sager er der laegelig dokumentation for, at der ikke har kunnet
iveerkseettes arbejdsprgvning eller lignende, fordi det ville forveerre tilstanden.

Ankestyrelsens anbefaling

Kommunerne skal sgrge for, at der tidligt i forlgbet indhentes psykiatriske
oplysninger til belysning af diagnose og mulighed for behandling. Der kan tidligt
i forlabet veere behov for behandling af den psykiske lidelse, og formalet kan
forspildes, hvis behandlingen iveerksaettes for sent.

2.4.6 Sager hvor Ankestyrelsen ikke er enig i tilkendelsen af
fortidspension
| 20 sager er Ankestyrelsen uenig i, at der er grundlag for tilkendelse af pension.

Uenigheden skyldes dels, at afggrelserne materielt set ikke er i overens-
stemmelse med lovgivning og praksis, dels at oplysningsgrundlaget for afggrelserne er
utilstreekkeligt.
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Ankestyrelsens lseegekonsulenter er bedt om at tage stilling til, om der er dokumentation
for en psykiatrisk diagnose, og om behandlingen har veeret relevant, tilstreekkelig og
effektiv, herunder om behandlingsmulighederne er udteamte.

2.4.7 Sager hvor der ikke er tilstreekkelig leegelig dokumentation
for en psykiatrisk diagnose

I 12 af de 20 sager, hvor Ankestyrelsen ikke er enig i, at der er grundlag for tilkendelse
af fgrtidspension, mangler der tilstreekkelige oplysninger for at kunne stille en psykiatrisk
diagnose og dermed ogsa vurdere mulighederne for behandling.

Eksempler fra de 12 sager, hvor der ikke er tilstreekkelig lsegelig dokumentation
for en psykiatrisk diagnose.

Sag 52: Kommunens indberetning: Angsttilstand uden specifikation, panikangst,
generaliseret angst (065)

En 29-arig kvinde med en personlighed, der er praeget af omsorgssvigt i barndommen,
er enlig mor til 2 barn, har ingen uddannelse og har aldrig vaeret ude pa det ordinaere
arbejdsmarked. Hun har veeret i aktiveringstilbud og senest i arbejdsprgvning i farste
halvdel af 2010.

Hun har ikke kunnet mgde op til samtaler hos en psykiater, da hun ikke er i stand til at
ga udenfor sin dgr.

Kommunen har bevilget fgrtidspension med kontrol om 3 ar.

P& baggrund af de leegelige oplysninger i sagen vurderer Ankestyrelsen, at borgerens
hoveddiagnose er personlighedsforstyrrelse, og som bidiagnoser har hun muligvis ADD
(opmeerksomhedsforstyrrelse) og mulig svag begavelse. Der findes ikke tilstreekkelig
leegelig dokumentation for alle de stillede diagnoser, idet der mangler en bedre
neurologisk test med blandt andet 1Q-test. Der er ikke foretaget nogen psykiatrisk
behandling, hverken medicinsk eller psykoterapeutisk behandlingssamtale-terapi i de
senere ar.

Styrelsen vurderer, at der stadig er mulighed for behandling af borgerens personligheds-
forstyrrelse. |1 den vurdering leegges der ogsa veegt pa borgerens unge alder.

Ankestyrelsen finder, at der p& denne baggrund ikke er dokumentation for, at borgerens
tilstand er varig. Der er séledes ikke tilstreekkelig dokumentation for retten til
fgrtidspension.

Sag 79: Kommunens indberetning: Posttraumatisk Belastningsreaktion, kronisk
belastningsreaktion (067)

En 38-arig kvinde, der har arbejdet som laegesekretaer, har siden barndommen haft
tvangsneuroser (obsessiv-kompulsiv tilstand - OCD). Lidelsen forveerres i 17-ars alderen,
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da hendes keereste bliver overfaldet. Lidelsen er senere forveerret i 2009, hvor
samleveren forarsagede sin datters dgd. Der er mistanke om posttraumatisk
belastningsreaktion (PTSD). Borgeren har veeret i en virksomhedspraktik i 2010 og 2011.

P& baggrund af de leegelige oplysninger i sagen vurderer Ankestyrelsen, at hoveddiag-
nosen er en obsessiv-kompulsiv tilstand samt mulig posttraumatisk belastningsreaktion
og mulig langvarig belastningsreaktion.

Ankestyrelsen vurderer, at der mangler en grundig beskrivelse af psykopatologien. En
psykiatrisk specialleegeerklaering kunne have afklaret bAde symptomatologien og
diagnoser. Der mangler desuden en general beskrivelse af den medicinske dosering og
behandlingseffekt gennem arene samt de nuveerende OCD-symptomer. Styrelsen
vurderer, at der burde veere foretaget kognitiv terapi i kombination med en relevant
medicinsk behandling.

Ankestyrelsen vurderer, at retten til pension ikke er tilstreekkeligt dokumenteret.

Sag 48: Kommunens indberetning: Angsttilstand uden specifikation, panikangst,
generaliseret angst (065)

En 54-arig kvinde, har haft en traumatisk barndom med massivt omsorgssvigt, hvor hun
har veeret udsat for bade fysisk og psykisk mishandling.

Hun er uddannet som frisgr og har arbejdet som selvstaendig. Siden uddannet som
social- og sundhedshjeelper.

Ifglge sagen har hun faet konstateret flere lidelser, posttraumatisk stress syndrom (PTSD
syndrom) med social fobi og panikangst. Hun har nedsat funktion af venstre arm/hand
og er MCS allergiker (Multiple chemical sensitivity).

P& baggrund af de leegelige oplysninger i sagen vurderer Ankestyrelsen, at borgerens
hoveddiagnoser er generaliseret angst med panikangst. Som bidiagnoser har hun en
aengstelig personlighedsstruktur, depression, duftoverfglsomhed, svarende til
somatoform autonom dysfunktion. Herudover har hun nedsat brug af hgjre arm, diffuse
smerter og astma.

Styrelsen finder, at der ikke er tilstraekkelig laegelig dokumentation for alle de stillede
diagnoser, herunder mangler beskrivelse af graden af depression og angst. Der mangler
desuden en beskrivelse af borgerens lidelse i form af duftoverfalsomhed, herunder om
der er behandlingsmuligheder for denne lidelse.

Den gennemfgrte behandling har ikke veeret tilstreekkelig effektiv og hensigtsmeaessig,
da der ikke har veeret et reelt behandlingsforlgb. Forlgbet hos psykiater blev ikke
genoptaget efter afbrydelsen. Hun har desuden ikke modtaget kognitiv terapi, som
hendes laege ellers havde henvist hende til. Der er ikke taget stilling til, om borgeren
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lider af somatoform autonom dysfunktion, ligesom det ikke er fastsldet, om hun har
astma, og i sa fald i hvilken grad, og om den er velbehandlet.

Det kan pa det foreliggende grundlag ikke fastslas, om tilstanden er varig.

Kommunen har ikke foretaget nogen arbejdsprgvning eller aktivering. Dette er begrundet
i, at det ikke har veeret muligt p& grund af de mange skadnehensyn, der skal tages.

Ankestyrelsen vurderer, at der ikke er tilstraeekkelig dokumentation for retten til
fartidspension.

Sag 5: Kommunens indberetning: Posttraumatisk belastningsreaktion, kronisk
belastningssyndrom (067)

En 48-arig mand, som er opvokset i Libanon, kom til Danmark i 1985. Han har arbejdet
som fabriksarbejder fra 1986 til 1993. Har taget flere forskellige kurser indenfor tolke-
faget og har haft eget tolkefirma fra 1993 til 2010. Har gennem arene haft depressive
perioder, som han er kommet igennem uden behandling. Blev sygemeldt i februar 2010
pa grund af en svaer depression. Lider desuden af sukkersyge. Erklaering fra psykiater i
april 2011 anfarer i konklusionen, at der derudover skgnnes at veere tale om
posttraumatisk belastningsreaktion (PTSD).

Han er ikke forsggt arbejdsprgvet.

P& baggrund af de leegelige oplysninger i sagen vurderer Ankestyrelsen, at borgerens
hoveddiagnose er tilpasningsreaktion med depressive symptomer. Udover de psykiske
symptomer udviser borgeren en svaer reaktion pa oplevede tab og traumer. Vi vurderer
imidlertid ikke, at der er beleeg for diagnosen posttraumatisk belastningsreaktion (PTSD),
idet der er tale om livsvilkar, der ikke kan sidestilles med exceptionelt katastrofeagtige
eller livstruende begivenheder.

Det skgnnes, at der ikke er gennemfart en tilstraekkelig, leengerevarende diagnostik og
behandlingsmaessig indsats. Depressionen skgnnes relevant medicinsk behandlet, men
de psykosociale og psykologiske reaktioner pa hans sendrede livsvilkar er ikke relevant
forsggt behandlet og forsggt kompenseret med nye strategier, coping og erhvervs-
afklaring.

Ankestyrelsen vurderer, at der ikke har veeret grundlag for pension, da der mangler
dokumentation for at behandlingsmulighederne er udtemte. Herudover er der ikke
dokumentation for diagnosen PTSD. Borgeren er endvidere ikke forsggt arbejdsprgvet.

Sag 33: Kommunens indberetning: Kronisk forstemningstilstand uden
specifikation (062)

En 45-arig kvinde, som er uddannet leegesekretaer i 1991, har frem til 2007 arbejdet i
sygehusveaesenet, og far derefter arbejde i kommunen. Hun har veeret sygemeldt siden
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juli 2008 pa grund af stress og depression og er efterfelgende pabegyndt arbejdsafkla-
rende forlgb. Hun er gift og har 3 bgrn.

Kommunen har bevilget fgrtidspension med kontrol om 3 ar.

P& baggrund af de leegelige oplysninger i sagen vurderer Ankestyrelsen, at borgerens
hoveddiagnose formentlig er tilbagevendende depressioner. Der foreligger flere
statusattester fra behandlende psykiater. Diagnosen er ikke tilstraekkelig dokumenteret,
da der ikke foreligger en beskrivelse af baggrunden for diagnoserne (en fuld
symptombeskrivelse svarende til diagnoserne).

Styrelsen vurderer, at kommunens afggrelse ville veere blevet hjemvist med henblik pa
indhentelse af yderligere oplysninger, herunder en psykiatrisk specialleegeerkleering, hvis
der havde veeret tale om en klagesag. Der er ikke tilstreekkelig dokumentation for
diagnoserne, og det kan pa det foreliggende grundlag ikke vurderes, om tilstanden er
varig. Der foreligger blandt andet ikke tilstreekkelige oplysninger om behandlingen,
herunder om praeparat, dosering og periode i forhold til den medicinske behandling og
om terapi og psykologforlgb.

Sag 71: Kommunens indberetning: Posttraumatisk Belastningsreaktion, kronisk
belastningsreaktion (067)

En 47-arig kvinde med irakisk/kurdisk baggrund og med ophold i Danmark siden 2000
har hgjresidige knaegener pa grund af skud i knaeet og kroniske rygsmerter. Der er
desuden mistanke om posttraumatisk belastningsreaktion (PTSD) med angstsymptomer,
men hun er ikke undersggt af en psykiatrisk specialleege. Borgeren har ingen arbejds-
erfaring. Borgeren har veeret i aktivering og i arbejdsprgvning.

Der er ikke oplysninger om borgeren fra 2008 og indtil tilkendelsen af fgrtidspension i
2011.

Kommunen har ikke foretaget en opdatering af oplysningerne om borgeren siden 2008.

Borgerens psykiske lidelse er ikke tilstreekkeligt dokumenteret i forhold til diagnose,
varighed og behandlingsmuligheder, og der er heller ikke oplysninger om, hvordan den
psykiske lidelse pavirker funktionsevnen.

Ankestyrelsen vurderer, at der ikke er tilstreekkelig dokumentation for retten til pension.

Sag 23: Kommunens indberetning: Fobisk angst, social fobi, angst i
veldefinerede situationer uden fare (064)

En 49-arig ufagleert mand har arbejdet som fisker og jord- og betonarbejder. Han
skiftede erhverv til lastbilchauffgr pa grund af rygproblemer. Han har et stort alkohol-
forbrug.
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P& baggrund af de leegelige oplysninger i sagen vurderer Ankestyrelsen, at borgerens
hoveddiagnoser formentlig er angsttilstand og alkoholisme uden specifikation. Det
skgnnes, at der ikke er tilstreekkelig dokumentation for den stillede psykiatriske
diagnose. Der burde veere iveerksat psykiatrisk specialleegeundersggelse og psykologisk
test med henblik p& afklaring af personlighedsstruktur og behandlingsmuligheder. Der
burde endvidere veere foretaget laengerevarende psykiatrisk behandling med fokus pa
misbrug, social angst og almene sociale kompetencer. Tilstanden skagnnes ikke at veere
varig.

Pensionstilkendelsen er fra oktober 2011, men seneste arbejdsprgvning er efter sagens
oplysninger sket i 2009. Kommunen burde have foretaget yderligere og nyere arbejds-
prgvning forud for tilkendelsen.

Ankestyrelsen vurderer, at der ikke er tilstreekkelig dokumentation for retten til pension.

Sag 64: Kommunens indberetning: Posttraumatisk Belastningsreaktion, kronisk
belastningsreaktion (067)

En 47-arig mand med afghansk baggrund kom til Danmark i 2000 og har siden haft jobs
med lgntilskud og ordineert ufagleert arbejde. Han har dobbeltsidige tennisalbuer,
diskusprolaps i nakken og har faet stillet diagnosen posttraumatisk belastningsreaktion
(PTSD). Borgeren har fulgt smertebehandling og behandling pa center for traumatiserede
flygtninge.

Han har veeret i et arbejdsafklarende forlgb i 2011.

P& baggrund af de leegelige oplysninger i sagen vurderer Ankestyrelsen, at den stillede
diagnose PTSD er usikker, da den farst debuterede mange ar efter de traumatiske
krigsoplevelser. Borgerens psykiske tilstand er dog formentlig varig. Generne i albuer og
nakke kan ikke forklare hele funktionsnedsaettelsen. Der kan veere tale om en
vedvarende somatoform smertetilstand, men diagnosen er usikker. Hvis smerterne er
psykisk betingede, vil funktionsnedsaettelsen vaere af samme omfang, som hvis de var
fysisk betingede. Der er ikke sket en egentlig psykiatrisk udredning og behandling.

De fysiske gener kan ikke forklare hele funktionsnedseettelsen, og der er ikke foretaget
en egentlig psykiatrisk udredning af borgerens lidelser og behandlingsmuligheder.

Selvom tilstanden formentlig er varig, er borgeren ikke udredt ved psykiater i forhold til
diagnose og behandlingsmuligheder. Ankestyrelsen vurderer, at der ikke er tilstraekkelig
dokumentation for retten til pension.

Sag 34: Kommunens indberetning. Periodisk depression (061)

En 44-arig kvinde er uddannet kagkkenassistent i 1992. Inden hun tog uddannelsen til
kgkkenassistent, prgvede hun forskellige ufagleerte jobs. Hun blev sygemeldt i juni 2009
pa grund af smerter i bevaegeapparatet. Hun har vaeret i terapeutisk og medicinsk
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behandling for kroniske depressive symptomer med kognitive vanskeligheder, og hun far
stemningsstabiliserende og antipsykotisk medicin.

P& baggrund af de leegelige oplysninger i sagen vurderer Ankestyrelsen, at borgerens
hoveddiagnose er fiboromyalgi. Som bidiagnose naevnes slidgigt i knaeleddet.

Styrelsen vurderer, at der er iveerksat relevant medikamentel behandling for depressive
symptomer, men uden effekt. Under hensyn til borgerens begavelsesniveau vurderes
det, at borgeren burde veaere henvist til socialfaglig hjeelp i stedet for psykologisk hjeelp.

Kommunen har tilkendt pension pa baggrund af depression. Ankestyrelsen vurderer
imidlertid, at der ikke foreligger en egentlig diagnose i forhold til de depressive
symptomer, men at det derimod synes at dreje sig om fibromyalgi.

Der er senest foretaget arbejdsprgvning primo 2010, men fgrst tilkendt pension i
slutningen af 2011. Ankestyrelsen vurderer, at der burde veere iveerksat yderligere
afklarende foranstaltninger teettere pa tilkendelsen.

Ankestyrelsen finder, at der ikke er tilstraeekkeligt grundlag for retten til pension.

Sammenfatning for de 12 sager ud af 20, hvor der ikke er dokumentation for en
psykiatrisk diagnose.

e | nogle af sagerne er der en vis dokumentation for en psykisk sygdom, men
oplysningerne er utilstreekkelige til at stille en diagnose og hermed vurdere
mulighederne for behandling. Ankestyrelsen vurderer, at der mangler en bedre
neurologisk undersggelse til blandt andet 1Q-test, psykiatrisk
speciallaegeerkleering samt oplysninger om behandling hos psykiater. | en af
sagerne er der endvidere stillet diagnosen posttraumatisk belastningsreaktion
(PTSD), hvilket Ankestyrelsen finder, at der ikke er belaeg for.

e | flere af sagerne er der ikke dokumentation for en psykiatrisk diagnose. | en af
sagerne har kommunen tilkendt pension pa baggrund af depression, men
Ankestyrelsen vurderer, at der er tale om fibromyalgi. I en anden af sagerne er
der mistanke om at borgeren har diagnosen posttraumatisk belastningsreaktion
(PTSD), men pageaeldende er ikke blevet undersggt af en psykiater. | en tredje af
sagerne er der ikke oplysninger om borgeren fra 2008 og indtil tilkendelsen af
fartidspension i 2011.
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Ankestyrelsens anbefaling

Kommunerne skal sgrge for at indhente aktuelle oplysninger om behandlingsforlgb
samt indhente aktuelle psykiatriske oplysninger, herunder psykologiske test til
belysning af diagnose og dermed forsatte behandlingsmuligheder.

2.4.8 Sager, hvor der er dokumentation for psykiatrisk diagnose
I 8 ud af 20 sager, hvor Ankestyrelsen ikke er enig i tilkendelse af fgrtidspension, er der
dokumentation for en psykiatrisk diagnose.

Ankestyrelsen vurderer, at uanset, at der er dokumentation for en psykiatrisk diagnose,
sa har der enten manglet oplysninger om aktuelle psykiske tilstand, eller der har veeret
mulighed for yderligere behandling. | nogle af sagerne finder styrelsen, at der burde
have veeret forsggt arbejdsprgvning.

Eksempler fra de 8 sager, hvor der er dokumentation for en psykiatrisk
diagnose, men hvor der ikke er tilstreekkelig dokumentation for tilkendelse af
fortidspension.

Sag 82: Kommunens indberetning: Reaktion pa sveer belastning eller
livsaendring, tilpasningsreaktion (068)

En 48-arig kvinde har arbejdet som kunderadgiver i en bank. Hun har i en lang arraekke
haft periodevise depressioner. Har desuden en reaktion pa svaer belastning som falge af
langvarig stress i perioden fra 2005 til 2007. Hun har veeret tilknyttet et fastholdelses-
center og har veeret i afklaringsforlgb hos Revahuset i 2011. Hun ophgrer med at arbejde
i 2011.

P& baggrund af de leegelige oplysninger i sagen vurderer Ankestyrelsen, at borgerens
hoveddiagnose er periodevis depression. Herudover har hun en bidiagnose i form af
tilpasningsreaktion. Der er tilstraekkelig leegelig dokumentation for de psykiske lidelser,
og borgeren har gennemfgrt relevant behandling. De psykiske lidelser medfgrer gget
stressfglsomhed.

Der er imidlertid ikke tilstraekkelig dokumentation for, at tilstanden er varig. Depressive
symptomer kan have en meget lang varighed, og kommunen vurderer for hurtigt
tilstanden som kronisk.

Ankestyrelsen vurderer, at der ikke er tilstreekkelig dokumentation for retten til pension.

Sag 73: Kommunens indberetning: Periodisk depression (061)

En 43-arig kvinde, der har arbejdet som sygeplejerske i 13 ar samt som psedagog-
medhjeelper og dagplejer, har tilbagevendende depressioner. Borgeren har veeret i
arbejdsprgvning i en bgrnehave.
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P& baggrund af de leegelige oplysninger i sagen vurderer Ankestyrelsen, at hoveddiag-
noserne er depression og depressiv personlighedsstruktur. Lidelsen er laegeligt
dokumenteret, men det er tvivisomt, om der er tale om en varig lidelse, da depressionen
i denne sag er periodisk depression, hvilket vil sige, at symptomerne vil svinde.

Kommunen har foretaget arbejdsafklaring i form af virksomhedspraktik. Yderlig
afklaring er efter anbefaling fra psykiater ikke ivaerksat p& grund af fare for udvikling
af depression.

Ankestyrelsen vurderer, at der ikke er tilstreekkelig dokumentation for, at tilstanden er
varig. Der burde veere forsggt med mere potent antidepressiv medicin for lidelsen,
hvorfor der sdledes fortsat er behandlingsmuligheder.

Ankestyrelsen vurderer, at der ikke er tilstreekkelig dokumentation for retten til pension.

Sag 88: Kommunens indberetning: Posttraumatisk belastningsreaktion (067)
En 26-arig uuddannet mand uden reel erfaring fra det ordinaere arbejdsmarked, som er
kommet til Danmark i 2002. Har deltaget i kortere praktikker mv. via jobcenteret, men
har ikke kunnet magte dette pa& grund af helbredsmaessige forhold. Har i barndommen
veeret udsat for traumatiske oplevelser, blandt andet blev hans bror skudt, og han har
flere gange veeret feengslet og torteret.

Han far i 2010 afslag pa pension, da det bliver vurderet, at der fortsat er behandlings-
muligheder. Han har modtaget behandling ved henholdsvis en psykiater og et
rehabiliteringscenter for torturofre, hvor han dog ofte udeblev til aftalerne og havde
meget ustabilt fremmgde. Har blandt andet faet stillet diagnosen PTSD. Han har deltaget
i et afklaringsforlgb, som blev afsluttet i maj 2011. | marts 2012 tilkendes han
fartidspension med fastsat genvurdering efter 5 ar.

P& baggrund af de leegelige oplysninger i sagen vurderer Ankestyrelsen, at borgerens
hoveddiagnoser er posttraumatisk belastningsreaktion (PTSD) og paranoid psykose,
uspecificeret. Den gennemfgrte behandling har ikke veeret tilstraekkeligt effektiv.
Styrelsen vurderer, at der er behov for vedvarende psykiatrisk behandling.
Behandlingsmulighederne er derfor ikke udtemte. Det skgnnes, at der vil veere en
mulighed for bedring ved intensiv psykiatrisk behandling. Tilstanden skgnnes derfor ikke
at veere varig.

Ankestyrelsen vurderer, at der ikke er tilstreekkelig dokumentation for retten til pension.

Sag 40: Kommunens indberetning: Reaktion pa sveer belastning eller
livseendring (068)

En 46-arig mand er fadt og opvokset i Danmark. Han har arbejdet som temrer og haft
eget firma. Herudover har han arbejdet i en butik og pa et lager. Han er selvforsgrgende
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frem til 1997. Han har ikke veeret aktiveret eller arbejdspragvet pa grund af sin psykiske
tilstand. Han blev skilt i 1996. Han har et alkoholmisbrug og har veeret feengslet flere
gange for spritkgrsel. Han har haft tilknytning til det kriminelle miljg fra 2000-2003, hvor
han fungerede som inkassator. Han har i 2009 veeret udsat for en voldsepisode.

P& baggrund af de leegelige oplysninger i sagen vurderer Ankestyrelsen, at borgerens
hoveddiagnose er personlighedsaendring efter gentagne traumatiske haendelser.
Derudover har borgeren sveere angstsymptomer og et alkoholmisbrug. Borgeren har
deltaget i seks samtaler med en psykiater i 2001.

Styrelsen vurderer, at borgeren ikke er blevet tilstraekkeligt behandlet. Der kunne
veere sket behandling af borgerens alkoholmisbrug og angst med medicin og kognitiv
behandling, samt behandling af personlighedsforstyrrelsen ved terapeutisk forlgb eller
ved socialfaglig stagtte under aktivering, under fortsat alkohol afholdenhed.

Styrelsen vurderer, at de helbredsmaessige forhold i sagen ikke er tilstraekkelig oplyst og
dokumenteret. Det fremgar af den psykiatriske speciallaegeerkleering, at der ikke er
behandlingsmuligheder, men det er ikke beskrevet, hvorfor der ikke skal forsgges at
foretage anerkendte behandlinger for de paviste lidelser.

Tilstanden anses ikke for varig, da der ikke er forsggt behandling af lidelserne.

Borgeren er ikke forsggt arbejdsprgvet. Vi vurderer, at der burde veere forsggt
arbejdsprgvning. Det forhold, at den psykiatriske specialleege i marts 2011 vurderer, at
der er risiko for, at borgeren vil reagere eksplosivt i en arbejdsprgvning, er efter
Ankestyrelsens opfattelse ikke tilstraekkelig til at friholde borgeren for arbejdsprgvning.
Der ma i stedet tages hensyn til borgerens seerlige forhold i forbindelse med en
arbejdsprgvning, herunder hensyn til borgerens temperament.

Ankestyrelsen vurderer, at der ikke er tilstreekkelig dokumentation for retten til pension.

Sag 89: Kommunens indberetning: Periodisk depression (061)

En 51-arig kvinde, som er uddannet kommunom og har vaeret ansat i en kommune i 30

ar. Sygemeldes fgrste gang pa grund af stress i 2005. Hun genoptager herefter arbejdet,
til hun igen sygemeldes i 2009 med stress og depression. Hun har veeret i virksomheds-

praktik p& hendes hidtidige arbejdsplads fra september til december 2010.

P& baggrund af de leegelige oplysninger i sagen vurderer Ankestyrelsen, at borgerens
hoveddiagnose formentlig er periodevis depression. Der er behandlet med antidepressiv
medicin, men der er alene oplysninger om et enkelt praeparat. Der er muligvis behandlet
med andre praeparater, men pa sagen findes ikke oplysninger om praeparatnavn,
dosering og tidsmaessig udstraekning. Der burde tidligere have veeret sat ind med en
intensiv social og medicinsk behandling.
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Styrelsen vurderer, at diagnosen hviler pa et spinkelt grundlag, og at funktions-
nedseettelsen skyldes en blanding af uspecifikke helbredsmaessige og sociale problemer.

Samlet vurderes tilstanden ikke stationeer.
Ankestyrelsen vurderer, at der ikke er tilstreekkelig dokumentation for retten til pension.

Sag 90: Kommunens indberetning: Posttraumatisk belastningsreaktion, kronisk
belastningssyndrom (067)

En 37-arig mand, som er indrejst i Danmark i 2001, blev i 2008 vurderet berettiget til
pension, nar bopeelskravet var opfyldt. Han har blandt andet faet stillet diagnosen
posttraumatisk belastningsreaktion (PTSD). Har i hjemlandet oplevet traumatiske
oplevelser i form af blandt andet feengsling og tortur. Det er beskrevet, at han har et
meget ustabilt fremmgde i behandlingen. Han har blandt andet veeret henvist til et
rehabiliteringscenter for torturofre. Han har ingen uddannelse og har ikke arbejds-
erfaring i Danmark.

Borgeren tilkendes fgrtidspension pr. 1 marts 2012.

Borgeren er ikke forsggt arbejdsprgvet.

I forbindelse med sagens behandling i 2011 indhentes alene en statusattest, hvoraf
fremgar, at borgeren ikke har reageret pa indkaldelser fra rehabiliteringscenter i 2009,
og at borgeren ifglge det oplyste ikke siden har haft kontakt til det psykiatriske system.
Kommunen indhenter ikke yderligere laegelige oplysninger til belysning af borgerens
aktuelle tilstand, som derfor ma anses for udokumenteret.

Ankestyrelsen vurderer, at der ikke er tilstreekkelig dokumentation for retten til pension.

Sammenfatning for de 8 sager af 20, hvor der er dokumentation for psykiatrisk diagnose.

e | flere af sagerne er der pa trods af relevant behandling mulighed for fortsat
behandling, saledes at tilstanden ikke kan anses som varig.

e | nogle af sagerne burde der veere forsggt arbejdsprgvning.

e | en sag er der ikke indhentet aktuelle oplysninger om borgerens nuveerende
tilstand.
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Ankestyrelsens anbefalinger

Kommunerne skal sgrge for, at der indhentes aktuelle psykiatriske oplysninger til
belysning af mulighed for fortsat behandling. Selv om diagnosen er klar, og
personen har gennemgaet et psykiatrisk behandlingsforlgb, kan der veere mulighed
for fortsat behandling.

Kommunerne skal sgrge for, at arbejdsprgvningen bliver individuelt tilpasset, saledes
at der tages hensyn til borgerens eventuelle skanebehov. Kun derved belyses
muligheden for bedring af arbejdsevnen og borgerens ressourcer bedst muligt.

Kommunen skal sgrge for at der i sagerne er fyldestggrende oplysninger om
behandlingsforlgb, herunder hvilken medicin personen har modtaget, dosering og
tidsmeessig udstraekning. Dokumentationsgrundlaget skal veere i orden og fremga af
ressourceprofilen.

2.5 Afggrelser med kontrol af retten til pension

Regler og praksis

Der er lovhjemmel til at fastseette kontrol i lovens 8 20, stk. 1, 2. punktum, hvorefter
kommunalbestyrelsen samtidig med tilkendelse af pension kan beslutte, at en sag skal
genoptages til vurdering pa et senere tidspunkt.

Muligheden for at genoptage sagen pa et senere tidspunkt medfgrer dog ikke, at der kan
tilkendes midlertidig pension. Retten til fartidspension er betinget af, at personens
arbejdsevne er varigt nedsat, jf. pensionslovens § 16.

I lovbemeerkningerne til 8 16 er anfort:

"Vurderingen af, hvorvidt nedseettelsen af arbejdsevnen er varig, er helt central og et
udtryk for, at fgrtidspension er en varig forsgrgelsesydelse i modsaetning til
sygedagpenge og kontanthjeelp.

Der kan dog i ganske seerlige tilfeelde tilkendes fartidspension, selv om det ikke helt kan
udelukkes, at der pa leengere sigt kan opnas en vis forbedring af arbejdsevnen ved
yderligere forsgg pa behandling. Der skal dog veere tale om personer med en alvorlig
lidelse, som betyder, at de pa afggrelsestidspunktet vurderes at veere ude af stand til at
kunne blive selvforsgrgende ved indteegtsgivende arbejde som udgangspunkt inden for
en laengere periode pa omkring 5 ar. Sddanne sager skal tages op til ny vurdering pa det
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tidspunkt, hvor det forventes, at der kan gennemfgres yderligere behandlingsmaessige
foranstaltninger. Der henvises til bemaerkningerne til § 20, stk. 1.”

I lovbemeerkningerne til 8 20 er anfort:

"Efter forslaget til affattelse af pensionslovens § 20, stk.1, er det en betingelse for
tilkendelse af fartidspension, at det ud fra en samlet faglig vurdering af de oplysninger og
faglige forklaringer, som efter forslaget til § 19 skal foreligge forud for en afggrelse, ma
anses for dokumenteret, at den pageeldendes arbejdsevne varigt ikke ger det muligt at
varetage en arbejdsfunktion i tilstraekkeligt omfang pa arbejdsmarkedet.

Kommunen kan i sin afgarelse beslutte, at en sag skal tages op til vurdering pa et senere
tidspunkt, der fastseettes af kommunen. Bestemmelsen svarer til § 59, stk. 1, nr. 4. i den
tidligere lov om social pension.

Behovet for en afgarelse om ny vurdering kan isaer forekomme, nar der er tale om
pension til unge, og ved visse sygdomme der erfaringsmaessigt har et uforudsigeligt
forlgb. Afggrelsen om ny vurdering skal meddeles borgeren i forbindelse med afggrelsen
om pension.”

Principafggrelser om fastseettelse af kontrol

P-19-04 drejede sig om en 21-arig mand, der fik en alvorlig kraeftlidelse med et usikkert
forlgb. Forskellige former for behandling blev forsggt. Et halvt ar efter sygdommen
startede, sggte han om fagrtidspension, 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 fgrtidspension med
hensyntagen til undtagelsen fra varighedskriteriet.

I P-10-08 fandt Ankestyrelsens Beskeaeftigelsesudvalg, at der ikke var grundlag for at
seette revision pa fartidspensionen til en kvinde, da der ikke var tale om en alvorlig
lidelse med et uforudsigeligt forlgb, som kunne bedres inden for en kortere arraekke.
Beskeeftigelsesudvalget vurderede, at der hovedsageligt var tale om en
personlighedsforstyrrelse. Denne lidelse var varig og uden yderligere
behandlingsmuligheder.

Beskeaeftigelsesudvalget vurderede, at der ikke var tale om en alvorlig lidelse med et
uforudsigeligt forlgb, som kunne bedres inden for en kortere arraekke. P& baggrund af de
undersggelser, der var foretaget af lseger og psykologer i sagen, vurderede udvalget, at
der hovedsageligt var tale om en personlighedsforstyrrelse. Denne lidelse var varig og
uden yderligere behandlingsmuligheder.

Beskeaeftigelsesudvalget henviste til det anfgrte i bemaerkningerne til 8 16 og § 20 i lov
om social pension, hvorefter der i ganske seerlige tilfeelde kunne tilkendes fartidspension,
selvom det ikke helt kunne udelukkes, at der pa laengere sigt kunne opnas en vis
forbedring af arbejdsevnen ved yderligere forsgg p& behandling. Der skulle dog veere tale
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om personer med en alvorlig lidelse, som betad, at de pa afgerelsestidspunktet
vurderedes at veere ude af stand til at kunne blive selvforsgrgende ved indteegtsgivende
arbejde som udgangspunkt indenfor en laengere periode pad omkring 5 ar. Behovet for en
afggrelse om ny vurdering kunne iseer forekomme, nar der var tale om pension til unge,
og ved visse sygdomme, der erfaringsmeessigt havde et uforudsigeligt forlgb.

2.5.1 Ankestyrelsens vurdering af afggrelserne om kontrol
I 9 af de undersggte sager har kommunen tilkendt fgrtidspension med fastseettelse af
kontrol.

Ankestyrelsen vurderer i alle 9 sager, at det er i strid med reglerne og Ankestyrelsens
praksis at fastseette kontrol, da der ikke foreligger alvorlige lidelser med uforudsigelige
forlgb.

Det forhold, at flere af borgerne er relativt unge, er efter styrelsens vurdering ikke
tilstreekkeligt grundlag for at fastseette kontrol.

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

Ankestyrelsen har vurderet, om der har veeret grundlag for at fastseette kontrol i nogle af
de sager, hvor vi har veeret enige i, at der skulle tilkendes fartidspension. Styrelsen har
ikke fundet sager, hvor der burde veere fastsat kontrol.

Det bemeerkes, at vurderingen af, om der skal fastsaettes kontrol, ikke har haft
indflydelse pa Ankestyrelsens generelle vurdering af, om vi er enige i afggrelsen.

Eksempel fra de 9 sager, hvor Ankestyrelsen er uenig i, at der fastseettes
kontrol.

Sag 67: Kommunens indberetning: Angsttilstand uden specifikation, panikangst,
generaliseret angst (065)

En 41-arig kvinde har taget flere uddannelsesforlgb inden for kontor, it og regnskab, men
har en meget begraenset tilknytning til arbejdsmarkedet. Hun har veeret i behandling for
depression og angst siden 2006/2007.

Hun har haft en belastet opveekst og er alenemor til 3 behandlingskreevende bgrn.

Der er ikke foretaget arbejdsprevning, da det ikke har veeret muligt pa grund af hendes
psykiske tilstand.

Kommunen tilkender pension med kontrol efter 3 &r. Kommunen lsegger som
begrundelse for fastseettelse af kontrol vaegt pa, at borgeren pa tidspunktet for
bevilling af pension er hardt belastet med en sgn, som har misbrugsproblemer, samt
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to datre pa henholdsvis 14 og 15 ar, som begge er hardt belastet af kroniske lidelser.
Kommunen finder, at der er en forhabning om, at borgerens psykiske tilstand bliver
bedre, nar bgrnene bliver eldre.

P& baggrund af de leegelige oplysninger i sagen vurderer Ankestyrelsen, at der er
dokumentation for psykiske lidelser i form af angst, tilpasningsreaktion og
somatiseringstendens. Tilstanden begraenser koncentrationsevnen og giver gget
treetbarhed. Borgeren vurderes darligt at kunne magte interpersonelle relationer i en
jobfunktion.

Ankestyrelsen vurderer, at borgeren er relevant behandlet, og at tilstanden er varig.
Arbejdsevnen vurderes veaesentligt og varigt nedsat pa grund af de psykiske lidelser.

Styrelsen vurderer, at der er tilstraekkelig grundlag for retten til pension, men at der ikke
er grundlag for at saette kontrol i sagen, da der ikke er tale om en alvorlig lidelse med et
uforudsigeligt forlgb.

Sammenfatning
e | 9 sager har kommunen fastsat kontrol.

e | alle 9 sager vurderer Ankestyrelsen, at det er i strid med reglerne og
Ankestyrelsens praksis at fastsaette kontrol, da der ikke forligger alvorlige lidelser
med uforudsigelige forlgb.

e Der er ikke grundlag for at fastseette kontrol i nogle af de sager, hvor
Ankestyrelsen er enig i, at der skal tilkendes fgrtidspension.

Ankestyrelsens anbefaling

Kommunerne skal veere opmaerksomme p4, at reglen om kontrol er restriktiv, og at
den ikke kan anvendes til at tilkende midlertidige pensioner.

2.6 Usikkerhed om diagnoser

De hoveddiagnoser, kommunerne har indberettet, er i mange tilfeelde ikke
sammenfaldende med de hoveddiagnoser, som Ankestyrelsens leegekonsulenter
er kommet frem til, men der er i det vaesentlige tale om beslaegtede diagnoser.

Baggrunden for forskellen mellem de indberettede hoveddiagnoser og de hoved-
diagnoser, som Ankestyrelsen er kommet frem til, kan veere, at der i en reekke sager
er oplysninger om flere forskellige diagnoser, hvor veegtningen af hoveddiagnose kan
veere forskellig.
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Selv om kommunen og Ankestyrelsen er kommet frem til forskellige hoveddiagnoser, har
stillingtagen til, om den iveerksatte behandling har veeret relevant og effektiv, ofte veeret
sammenfaldende. Det kan ses i lyset af, at der normalt vil veere tale om beslaegtede
diagnoser.

Hvis der er tale om vaesentligt forskellige diagnoser, kan det medfgre, at stillingtagen til
behandling mv. er forskellig.

Som eksempel pa forskelle pa hoveddiagnoser kan naevnes fglgende eksempel:

I en sag har kommunen indberettet diagnosen periodisk depression (061). Ankestyrelsen
vurderer, at borgerens hoveddiagnose er fiboromyalgi. Sagen er refereret ovenfor, jf.
punkt 2.4.7 (sag 34).
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3 Formel vurdering af sagerne om
fartidspension

3.1 Generelle bemeaerkninger

Praksisundersggelsen har seerligt fokus p& den materielle vurdering af sagerne, og
Ankestyrelsen har derfor lagt mindre vaegt p& at belyse anvendelse af arbejdsevne-
metoden. Styrelsen har dog paset, at der foreld en ressourceprofil, som der kraeves efter
pensionslovens 8§ 19.

Endelig har Ankestyrelsen vurderet, i hvilket omfang sagsbehandlingsforlgbet og den
leegelige behandling samlet set har veeret hensigtsmaessigt. Som led i denne vurdering er
der lagt veegt pa seaerligt 4 forhold:

e Raekkefglgen og koordinationen af tilbud.
e Tidspunktet for tilbud.

e Typen af tilbud.

e Passivitet i forlgbet.

Det bemeerkes, at der ikke ngdvendigvis er sammenfald mellem de sager, hvor
Ankestyrelsen har vurderet, at sagsbehandlingsforlgbet og den lsegelige behandling
samlet set har veeret hensigtsmaessigt, og om styrelsen er enig i afggrelsen.

3.2 Udarbejdelse af ressourceprofil

Kommunens afggrelse om tilkendelse af fgrtidspension treeffes pa grundlag af en
ressourceprofil. Der skal udarbejdes ressourceprofil i alle sager.

Kommunerne anvender ressourceprofil i alle sagerne.

Ved vurderingen af, om ressourceprofilen er fyldestggrende, har Ankestyrelsen anlagt en
helhedsvurdering og har ikke fokuseret pa de enkelte elementer i ressourceprofilen.

I 117 sager vurderer Ankestyrelsen, at ressourceprofilen i hgj grad er fyldestggrende. |1 6
sager vurderer Ankestyrelsen, at ressourceprofilen i nogen grad er fyldestggrende og i 2
sager vurderer Ankestyrelsen, at ressourceprofilen slet ikke er fyldestggrende, jf. tabel
3.1 nedenfor.



C

FORTIDSPENSION TIL E

35

Tabel 3.1. Er der en tilstraekkelig og fyldestggrende ressourceprofil?

Antal Procent
| hgj grad 117 94
| nogen grad 6 5
I ringe grad 0 0
Nej 2 2
1 alt 125 100

Note: Tabellen summer ikke til 100 procent pa grund af afrunding

| de 2 sager, hvor ressourceprofilen ikke har veeret fyldestggrende, vurderer
Ankestyrelsen, at der ikke er tilstraekkelig dokumentation for pension.

| den ene sag (sag 71) vurderer styrelsen, at der ikke er dokumentation for en
psykiatrisk diagnose, idet borgeren ikke er undersggt af en specialleege i psykiatri.
Herudover har kommunen ikke foretaget en opdatering af oplysningerne om borgeren
siden 2008.

I den anden sag (sag 90) har kommunen i 2008 vurderet, at borgeren er berettiget til
pension, men at han endnu ikke opfylder bopaelskravet. | forbindelse med sagens
behandling i 2011 indhentes alene en statusattest, hvoraf fremgar, at borgeren ikke har
reageret pa indkaldelser fra rehabiliteringscenter i 2009, og borgeren ifglge det oplyste
ikke siden har haft kontakt til det psykiatriske system. Kommunen indhenter ikke
yderligere laegelige oplysninger til belysning af borgerens aktuelle tilstand, som derfor
ma anses for udokumenteret.

Ovennaevnte 2 sager er refereret i kapitel 2 under punkt 2.4.7 og 2.4.8.

3.3 Om sagsbehandlingsforigbet har veeret
hensigtsmaessig

I 109 sager har sagsbehandlingsforigbet i hgj grad eller i nogen grad samlet set veeret
hensigtsmaessigt, jf. tabel 3.1.
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Tabel 3.1. Har sagsbehandlingsforlgbet samlet set veeret hensigtsmaessigt, herunder
1) reekkefglgen og koordinationen af tilbud, 2) tidspunkt for tilbud, 3) typen af tilbud og
4) passivitet i forlgbet?

Antal Procent
| hgj grad 99 80
I nogen grad 10 8
| ringe grad 10 8
Nej 6 5
1 alt 125 100

Note: Tabellen summer ikke til 100 procent p& grund af afrunding

| 16 sager vurderes, at sagsbehandlingsforlgbet kun i ringe grad eller slet ikke har veeret
hensigtsmaessigt.

I 12 af de 16 sager, hvor Ankestyrelsen finder, at sagsbehandlingsforlgbet kun i ringe
grad eller slet ikke har veeret hensigtsmeessigt, finder vi samtidig, at der ikke er grundlag
for tilkendelse af fgrtidspension.

Eksempel fra de 16 sager, hvor Ankestyrelsen vurderer, at sagsbehandlings-
forlgbet ikke har veeret hensigtsmeessigt.

Sag 3: Kommunens indberetning: Periodisk depression (061)

En 60-arig kvinde er uddannet laerer og har arbejdet som sadan siden 1976. Har haft en
livslang angsttilstand. Senest sygemeldt i maj 2010 og har veeret i behandling for
depression og angst. Bliver afskediget som leerer den 31. august 2010.

Der har ikke veeret forsggt at gennemfgre arbejdsprgvning eller andre stgtteforanstalt-
ninger med henblik pa tilbagevenden til arbejdsmarkedet.

P& baggrund af de leegelige oplysninger i sagen vurderer Ankestyrelsen, at borgerens
hoveddiagnose er en kronisk langvarig angsttilstand.

Borgeren har siden 2006 veeret i psykiatrisk behandling med samtaler og antidepressiv
medicin. Behandlingen findes effektiv og relevant.

Tilstanden skgnnes stationeer.
Ankestyrelsen vurderer, at borgerens angst, usikkerhed, falelsesmaessige vanskeligheder

umuligger erhvervet som leerer, idet der i leerererhvervet er tale om direkte konfrontation
og krav om tilstedeveerelse. Styrelsen vurderer imidlertid, at kommunen burde have
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forsggt at arbejdspragve pageeldende i et erhverv, hvor der blevet taget hensyn til hendes
skanebehov.

Ankestyrelsen vurderer, at der ikke er grundlag for pension, da borgeren ikke er
arbejdsprgvet.

3.4 Om den leegelige behandling har veeret
hensigtsmaessig

I 100 sager er det vurderet, at den laegelige behandling enten i nogen grad eller i hgj
grad samlet set har veeret hensigtsmeessig, jf. tabel 3.2.

Tabel 3.2. Har den leegelige behandling samlet set veeret hensigtsmaessigt, herunder 1)
raeekkefaglgen og koordinationen af tilbud, 2) tidspunkt for tilbud, 3) typen af tilbud og
4) passivitet i forlgbet?

Antal Procent
| hgj grad 88 70
| nogen grad 12 10
I ringe grad 12 10
Nej 13 10
1 alt 125 100

| 25 sager er det vurderet, at den leegelige behandling enten i ringe grad eller slet ikke
har veeret hensigtsmeaessig.

Eksempler pa sager, hvor Ankestyrelsen vurderer, at den laegelige behandling
ikke har veeret hensigtsmeessig:

Sag 14: Kommunens indberetning: Anden affektiv sindslidelse eller tilstand
(063)

En 50-arig kvinde er skilt og har 2 bgrn, hvor af den ene er hjemmeboende. Hun kom fra
Bosnien til Danmark i 1994. Hun er uddannet indenfor kontorfaget. Efter hun kom til
Danmark, har hun veeret i lgntilskudsjob, praktikker og afklaringsforlgb. Hun ophgrer
med at modtage dagpenge fra a-kassen den 11. november 2007 og modtager herefter
kontanthjeelp frem til modtagelse af fgrtidspension.

P& baggrund af de leegelige oplysninger i sagen vurderer Ankestyrelsen, at borgerens
hoveddiagnose er personlighedsaendring efter muligvis posttraumatisk belastnings-
reaktion. Herudover har borgeren haft leengerevarende rygsmerter.
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Smerteproblematikken skgnnes at veje seerdeles subjektivt tungt. | sagen mangler en
egentlig udredning af det somatiske.

Borgeren har modtaget antidepressiv medicin i leengere tid hos egen laege og som led i
smertebehandling, derudover udredning med 3 samtaler pd et center for traumatiserede
flygtninge.

Ankestyrelsen vurderer, at den gennemfgrte behandling ikke har veeret tilstreekkelig
effektiv. Borgeren burde langt tidligere i forlgbet have faet en psykiatrisk behandling
enten hos en privatpraktiserende specialleege i psykiatri eller i sygehus regi.

Tilstanden er formentlig varig, da behandlingsmulighederne er udtemte.

Sag 76: Kommunens indberetning: Fobisk angst, social fobi, angst i
veldefinerede situationer uden fare (063).

En 60-arig ufagleert kvinde, der har haft flere korte anseettelser. Hun er forsggt
arbejdsprevet, hvilket ma opgives, da hun har det psykisk darligt og ikke kan mgde op.

P& baggrund af de leegelige oplysninger i sagen vurderer Ankestyrelsen, at borgerens
hoveddiagnoser er generaliseret angst samt agorafobi med panikangst og depressiv
enkeltepisode af moderat grad. Hun lider desuden af svimmelhed, hovedpine samt
muskel- og ledsmerter.

Ankestyrelsen vurderer, at der burde have veeret foretaget en intensivering af den
antidepressive behandling og psykoterapeutisk behandling. Selv om den relevante
behandling ikke har veeret forsggt, sa skannes det ikke, at tilstanden kan bedres markant
ved behandling. Det skyldes, at hele situationen er kompleks og kronificeret, og at en
eventuel behandling skulle have veeret iveerksat tidligere. Tilstanden skgnnes at veere
varig.

Ankestyrelsen vurderer, at der er tilstraekkelig dokumentation for retten til pension.
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Legalitetsvurdering

Ved en praksisundersggelse indkalder Ankestyrelsen et antal sager, en stikpragve, fra
underinstanserne og foretager en gennemgang af disse med henblik pa
legalitetsvurdering.

Legalitetsvurderingen indebeaerer dels en materiel vurdering af afggrelsernes rigtighed i
forhold til lovgivning og Ankestyrelsens praksis, dels en formel vurdering af sagerne i
forhold til forvaltningsretlige regler og de seaerlige sagsbehandlingsregler.

1.2 Udveelgelse af sager

Bevillingssager
Personerne i undersggelsen er defineret som modtagere af fgrtidspension i alle
aldersgrupper, hvilket vil sige modtagere i aldersgruppen 18-65 ar.

Kommunerne er blevet bedt om at indsende sager, hvor kommunen har truffet afggrelse
om tilkendelse af fgrtidspension, og hvor hoveddiagnosen er en affektiv sindslidelse eller
en nervgs eller stressrelateret tilstand, jf. diagnoselisten koderne 061-065 og 067-070.

De deltagende kommuner

I alt 15 kommuner har deltaget i denne praksisundersggelse. For at sikre flest mulige

af de gnskede sager i undersggelsen, er de kommuner, der ud fra stgrrelse og
sociogkonomiske forhold forventeligt har flest af den aktuelle sagstype, blevet bedt om at
indsende et relativt stgrre antal sager, mens de gvrige kommuner er blevet bedt om at
indsende feerre. ?

Fglgende kommuner er blevet bedt om at indsende 10-15 sager: Odense, Helsinggr og
Ringsted.

Falgende kommuner er blevet bedt om at indsende 8 sager: Billund, Fredensborg,
Guldborgsund, Halsnees, Holstebro, Ikast-Brande, Kalundborg, Lyngby-Taarbaek, Sorg og
Svendborg.

Falgende kommuner er blevet bedt om at indsende 5 sager: Langeland og Mariager
Fjord.

2 1) Erfaringer fra tidligere praksisundersggelser viser, at mindre kommuner ikke altid har det gnskede antal sager til brug for
undersggelserne. Dermed kan det samlede sager blive mindre end forudsat ved undersggelsens iveerksaettelse. For at imgdega
dette, er det indkaldte antal sager i denne praksisundersggelse gradueret ud fra en forventning om kommunernes samlede
sagsmeaengde p& omradet. Der er ikke alene taget hgjde for kommunernes indbyggertal, men ogsa foretaget en vurdering af

den forventede sagsmeengde baseret pA kommunernes sociogkonomiske forhold.



F

FORTIDSPENSION TIL |

41

De deltagende kommuner har alle indsendt det anmodede antal sager. Ankestyrelsen har
modtaget i alt 125 sager, som indgar i undersggelsen.

De 15 kommuner, der deltager i praksisundersggelsen, indgar i en trears-plan om
medvirken i Ankestyrelsens og naevnenes praksisundersggelser. Tredrs-planen bygger pa
en inddeling af samtlige kommuner i tilneermelsesvis tre lige store grupper. Hver gruppe
indgar hvert tredje ar i praksisundersggelserne, det vil sige, at kommunerne i denne
undersggelse er udvalgt blandt i alt 30 kommuner, som er udtaget til at deltage i
praksisundersggelser i 2012.

1.3 Maleskema og vurderingsgrundlag

Maleskema

| forbindelse med Ankestyrelsens vurdering af de indsendte sager er anvendt et
maleskema, hvor der indgar de maleelementer, som er relevante for
praksisundersggelsen. For at give mulighed for et mere nuanceret billede af
sagsbehandlingen og grundlag for en bedre tilbagemelding til kommunerne, er der sa
vidt muligt anvendt graduerede svarmuligheder i vurderingerne, jf. bilag 7.

Der udfyldes et skema pr. sag, og Ankestyrelsen fremsender de udfyldte maleskemaer til
den enkelte kommune med styrelsens vurderinger af de indsendte sager i forbindelse
med afrapportering af praksisundersggelsen.

Relevante sagsakter

Kommunerne er blevet bedt om at indsende samtlige relevante akter i sagerne, herunder
ogsa journalnotater samt informationsmateriale, der er udleveret til borgeren af
kommunen. Ankestyrelsen har bedt kommunerne om at veere saerligt opmaerksomme pa
at indsende akter fra hele forlgbet af sagsbehandlingen, herunder eldre relevante akter
af betydning for afggrelsen.

Det er ved undersggelsen lagt til grund, at samtlige sagsakter er modtaget, og at
Ankestyrelsen derfor kan bedgmme sagen pa samme grundlag, som kommunen har haft.

Ankestyrelsen har saledes ikke efterfglgende rettet henvendelse til kommunen om
eventuelle manglende akter. Sagerne er alene bedgmt ud fra de dokumenterede
oplysninger.

Ankestyrelsen har bedt kommunerne om at indsende de nyeste sager. Sagerne er
indkaldt den 28. marts 2012, og undersggelsen omfatter de nyeste afggrelser truffet for
den 20. februar 2012.

Vurderingskriterier
De enkelte sager er blevet vurderet ud fra, om de samlet set er afgjort i
overensstemmelse med geaeldende lovgivning og praksis.
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Der er tale om en stikprgve, som omfatter et mindre antal sager fra hver af de
deltagende kommuner. Formalet er dermed ikke at vurdere praksis i den enkelte
kommune.

Leegelige vurderinger

Som supplement til den juridiske vurdering af sagerne har Ankestyrelsens psykiatriske
specialleegekonsulenter veeret inddraget i undersggelsen for at belyse leegelige aspekter i
sagerne.

De spgrgsmal speciallaegekonsulenterne har taget stilling til er blandt andet:

e Om den gennemfgrte behandling har veeret tilstreekkelig effektiv, hensigtsmeaessig
og relevant, herunder hvorfor behandlingen har vaeret hensigtsmaessig og
relevant, samt hvilke andre relevante behandlingstiltag, der eventuelt kunne veere
foretaget.

e Hvordan de helbredsmaessige forhold begraenser funktionsevnen.

e Om der er andre forhold end de psykiske, der begraenser funktionsevnen.

e Om de helbredsmeessige forhold er tilstraekkeligt oplyst og dokumenteret.

e Om tilstanden er varig.
1.4 Kgn og aldersfordelingen i stikprgven
Der indgar i alt 125 sager i undersggelsen. Kgn og aldersfordelingen fremgéar nedenfor.
I undersggelsen er knap to tredjedele kvinder, nemlig 61 procent, mens 39 procent er
maend. Denne kgnsfordeling svarer til fordelingen pa landsplan i fgrtidspensions-
statistikken 2011 over nytilkendelser af pension til personer, hvor hoveddiagnosen er en

affektiv sindslidelse eller en nervgs eller stressrelateret tilstand.

Mere end to tredjedele af modtagerne i undersggelsen er i aldersgruppen 40-59 ar. |
denne aldersgruppe er der 50 kvinder og 35 meend. Kun 28 modtagere er under 40 ar.
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Figur 1.1 Antal modtagere af fgrtidspension opgjort efter alder og kan.

Antalslaodtage re

Under 30 ar 30-39 ar 40-49 ar 50-59 ar 60 ar eller
derover

B Mand M Kvinde

Tilkendelser til personer fra 3. lande

Andelen af personer fra 3. lande, der fik tilkendt fartidspension, hvor hoveddiagnosen er
en affektiv sindslidelse eller en nervgs eller stressrelateret tilstand, er i denne
undersggelse starre end i Ankestyrelsens praksisundersggelse fra 2007 om fartidspension
til personer med en psykisk lidelse.

40 af de i alt 105 sager, hvor Ankestyrelsen i 2012 er enig i kommunernes afggrelser,
svarende til 38 procent, vedrgrer personer, der er indvandret fra 3. lande, og som har
veeret udsat for seerligt belastende forhold, der kan have haft betydning for udviklingen
af psykisk sygdom.

I Ankestyrelsens praksisundersggelse fra 2007 udgjorde den tilsvarende andel af sagerne
34 procent. Det var sager, hvor Ankestyrelsen var enig i tilkendelsen af pension, og hvor
ansgger var indvandret fra 3. lande og havde haft en seerlig traumatisk baggrund.

Andelen af personer fra 3. lande, der fik tilkendt fagrtidspension, hvor hoveddiagnosen er
en affektiv sindslidelse eller en nervgs eller stressrelateret tilstand, er i begge
praksisundersggelser mindre end i Ankestyrelsens statistik over nytilkendelser af
fartidspension.
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| fartidspensionsstatistikken er andelen af tilkendelser af pension til indvandrere og
flygtninge med ikke-vestlig oprindelse, hvor hoveddiagnosen er en affektiv sindslidelse
eller en nervgs eller stressrelateret tilstand, faldet i perioden 2007 til 2011. | 2007
udgjorde tilkendelserne af fgrtidspension til denne gruppe 42 procent af alle nye
tilkendelser af fgrtidspension til indvandrere med ikke-vestlig baggrund, mens de i 2011
udgjorde 40 procent.

Tiltag

Ankestyrelsen vil som opfglgning pa undersggelsen i farste halvar af 2013, tilbyde
undervisning og vejledning til de 2 kommuner, der i falge styrelsens vurdering ville have
faet omgjort flest sager, hvis de var blevet forelagt Ankestyrelsens Beskeeftigelsesudvalg
som klagesager.
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Bilag 2 Udvalgte resultater

Tabel 2.1 Sagens afggrelse fordelt pA kommuner.

Ja, afggrelsen er i overensstemmelse Nej, afggrelsen ville blive aendret eller I alt
med regler og praksis hjemvist, hvis det havde veeret en
klagesag

Billund 8 8
Fredensborg 8 8
Guldborgsund 8 8
Halsnaes 6 2 8
Helsinger 9 1 10
Holstebro 7 1 8
Ikast-brande 8 8
Kalundborg 5 3 8
Langeland 3 2 5
Lyngby-Taarbeaek 8 8
Mariagerfjord 4 1 5
Odense 10 5 15
Ringsted 10 10
Sorg 4 4 8
Svendborg 7 1 8

1 alt 105 20 125
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Tabel 2.2 Oplysningsgrundlagets tilstreekkelighed fordelt p4 kommuner.

Kommune Ingen oplysninger Enkelte mindre Flere og/eller Afggrende | alt
mangler oplysninger vaesentlige oplysninger
mangler oplysninger mangler mangler
Billund 8 8
Fredensborg 8 8
Guldborgsund 8 8
Halsnees 5 1 1 1 8
Helsingar 8 1 1 10
Holstebro 6 1 1 8
Ikast-Brande 5 3 8
Kalundborg 2 3 3 8
Langeland 2 1 1 1 5
Lyngby-Taarbaek 8 8
Mariagerfjord 4 1 5
Odense 7 3 2 3 15
Ringsted 8 2 10
Sorg 3 1 4 8
Svendborg 5 2 1 8

1 alt 87 18 7 13 125
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Afggrelserne fordelt efter alder

Over to tredjedele af modtagerne i undersggelsen er i aldersgruppen 40-59 ar, nemlig i
alt 85 personer. Blandt disse personer er afggrelserne i overensstemmelse med regler og
praksis i 70 sager, mens 15 sager ville blive aendret eller hjemvist, hvis de havde veeret
klagesager.

Der er i alt 28 yngre modtagere under 40 ar. | denne aldersgruppe er 24 af sagerne i

overensstemmelse med regler og praksis, og 4 sager ville blive sendret eller hjemvist,
hvis der havde veeret tale om klagesager.

Tabel 2.3 Afggrelsernes korrekthed fordelt pa aldersgrupper.

Ja, afggrelsen er i overensstemmelse Nej, afggrelsen ville blive sendret eller I alt
med regler og praksis hjemvist, hvis det havde veeret en klagesag

Under 30 ar 7 2 9
30-39 ar 17 2 19
40-49 ar 34 10 44
50-59 ar 36 5 41
60 eller derover 11 1 12
| alt 105 20 125

Forsgrgelsesgrundlag umiddelbart fgr pensionstilkendelsen

I halvdelen af sagerne var borgerens forsgrgelsesgrundlag umiddelbart forud for
pensionstilkendelsen kontanthjeelp. Godt en tredjedel af borgerne havde sygedagpenge
som forsgrgelsesgrundlag.

Der var ingen, der forud for pensionstilkendelsen, havde arbejdslgshedspenge som
forsgrgelsesgrundlag.
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Tabel 2.4 Forsgrgelsesgrundlag umiddelbart forud for pensionstilkendelsen.

Antal Procent
Selvforsgrgende 2 2
Kontanthjeelp 63 50
Sygedagpenge 43 34
Arbejdslgshedspenge 0 0
Fleksjob 1 1
Ledighedsydelse 13 10
Revalidering 1 1
Andet 1 1
Fremgar ikke 1 1
1 alt 125 100

Tilbud forud for pensionstilkendelsen

Mere end halvdelen af de seneste 3 tilbud, som borgerne har deltaget i forud for
pensionstilkendelsen, har drejet sig om arbejdsprgvning, jobtraening eller
virksomhedspraktik (57 procent). Den naeststgrste gruppe af tilbud forud for
pensionstilkendelsen omhandler uddannelse, aktivering og kurser.

18 procent af borgerne har ikke deltaget i noget tilbud forud for pensionstilkendelsen.

Tabel 2.5 De 3 seneste tiloud som borgeren har faet af kommunen forud for
pensionstilkendelsen.

Antal Procent
Uddannelse/aktivering/kurser 57 46
Arbejdsprgvning/jobtreening/virksomhedspraktik 71 57
Fleksjob 13 10
Ingen 23 18
Andet 15 12

Note: Tabellen summer ikke til 100 procent, da der har vaeret muligt at seette flere krydser.

Ansggers hoveddiagnose
Kommunerne indberetter til Ankestyrelsens fgrtidspensionsstatistik, hvilken
hoveddiagnose modtager af fgrtidspension lider af.

Hovedparten af sagerne i undersggelsen omhandler diagnosen: Posttraumatisk
belastningsreaktion, kronisk belastningssyndrom (067), i alt 51 sager eller 41 procent,
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herefter falger: Periodisk depression (061) med 19 sager eller 15 procent. Der er i
undersggelsen ingen personer med diagnosen: Somatoform tilstand (070).

Figur 2.2 De malte sager opgjort efter hoveddiagnoser.

Periodisk depression (061)
Kronisk Forstemningstilstand uden specifikation (062)

Anden affektiv sindslidelse eller tilstand (063)

Fobisk angst, social fobi, angst i veldefinerede
situationer uden fare (064)

Angsttilstand uden speficikation, panikangst,
generaliseret angst (065)

Posttramatisk belastningsreaktion, kronisk
belastningssyndrom (067)

Reaktion pa sveer belastning eller livsaendring,
tilpasningsreaktion (068)

Belastningsreaktion (069)

Somatoform tilstand (070) |0

Note: | 27 af sagerne i undersggelsen er den primeere diagnose enten en anden end gr. 061-065 og 067-070 eller er uoplyst.

Bidiagnoser med betydning for tilkendelsen af pension

I 113 sager har modtageren en eller flere bidiagnose(r), der kan have haft betydning for
tilkendelsen af fgrtidspension. Der er tale om flere forskellige diagnoser, men blandt de
diagnoser, der er feelles for en del modtagere, kan naevnes angst, social fobi,
sukkersyge, psoriasis og rygsmerter.

Tabel 2.6 Har ansgger en eller flere bidiagnose(r), der har haft betydning for
tilkendelsen?

Antal Procent
Ja 113 90
Nej 12 10

1 alt 125 100
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Behandling

| 122 af sagerne har borgeren veeret i medicinsk behandling forud for
pensionstilkendelsen. | 90 af sagerne har borgeren modtaget psykiatrisk behandling og i
57 sager har der veeret tale om psykologisk behandling.

Kun i 2 af sagerne var der forud for pensionstilkendelsen gennemgaet en
funktionsevnevurdering ved testning.

Tabel 2.7 De 3 seneste undersggelses- og behandlingstilbud forud for
pensionstilkendelsen.

Antal Procent
Neuropsykologisk undersggelse 7 6
Funktionsevnevurdering ved testning 2 2
Medicinsk behandling 122 98
Psykologisk behandling 57 46
Psykiatrisk behandling 90 72
Psyko-social behandling 14 11
Funktionstraening 5 4
Andet 34 27
Note: Procent er beregnet ud fra 125 sager. Tabellen summer ikke til 100 procent, da der har veeret muligt at seette flere

krydser.

Kategorien "Andet” deekker blandt over forskellige behandlingstilbud, som for eksempel
fysioterapibehandling, akupunkturbehandling, antabusbehandling eller tildeling af
stagtteperson/hjemmevejleder.
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Bilag 3 Regelgrundlag

Regelgrundlag

Uddrag af bekendtggrelse af lov om social pension, jf. LBK nr. 783 af 9. juli
2012

Kapitel 3
Fartidspension

8§ 16. Fartidspension kan tilkendes personer i alderen fra 18 ar til folkepensionsalderen.
Stk. 2. Det er en betingelse for at fa tilkendt fartidspension,

1) at personens arbejdsevne er varigt nedsat, og

2) at nedsaettelsen er af et sddant omfang, at pageeldende uanset mulighederne for
stgtte efter den sociale eller anden lovgivning, herunder beskeaeftigelse i fleksjob, ikke vil
veere i stand til at blive selvforsgrgende ved indteegtsgivende arbejde.

8 17. Kommunalbestyrelsen skal behandle en henvendelse om fgrtidspension i forhold til
alle de muligheder, der findes for at yde hjeelp efter den sociale lovgivning, jf. 8 5i lov
om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade. Personer, som gnsker, at
kommunalbestyrelsen alene tager stilling til spgrgsmalet om fartidspension, kan dog
anmode herom. | sddanne tilfaelde treeffer kommunalbestyrelsen afgarelse om, at sagen
pa det foreliggende dokumentationsgrundlag overgar til behandling efter reglerne om
fartidspension.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen kan pabegynde en sag eller treeffe afggrelse om tilkendelse
af fgrtidspension til en person, der ikke selv har rettet henvendelse herom.

8§ 18. Kommunalbestyrelsen traeffer afggrelse om, at sagen overgar til behandling efter
reglerne om fgrtidspension, nar det er dokumenteret eller det p& grund af seerlige forhold
er helt dbenbart, at pagaeldendes arbejdsevne ikke kan forbedres ved aktiverings-,
revaliderings- og behandlingsmaessige samt andre foranstaltninger.

§ 19. Grundlaget for en afggrelse om fartidspension skal besta af
1) en redeggrelse for, at arbejdsevnen ikke kan forbedres,
2) en redeggrelse for den pagaeldendes ressourcer samt mulighederne for at anvende
og udvikle dem. Redeggrelsen skal udarbejdes i samarbejde med den pageeldende, og
dennes egen opfattelse af forholdene skal udtrykkelig veere anfort,
3) den faglige forklaring pa, hvorfor pagaeldendes arbejdsevne anses for varigt nedsat,
4) den faglige forklaring pda, at arbejdsevnen ikke lader sig anvende til selvforsgrgelse
uanset mulighederne for stgtte efter den sociale eller anden lovgivning, eller
5) angivelse af en eller flere konkrete arbejdsfunktioner, den pageeldende med sin
nedsatte arbejdsevne anses for at kunne udfgre.
Stk. 2. Social- og integrationsministeren fastsaetter regler om krav til undersggelse af
arbejdsevne samt om sagsbehandling og fremgangsmade i forbindelse med
pabegyndelse og behandling af sager om fagrtidspension.
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8§ 20. Kommunalbestyrelsen treeffer afgarelse om tilkendelse af fgrtidspension, nar det
efter en samlet faglig vurdering af de foreliggende oplysninger ma anses for
dokumenteret, at en person ikke kan blive selvforsgrgende, jf. § 16.
Kommunalbestyrelsen kan samtidig beslutte, at en sag skal genoptages til vurdering pa
et senere fastsat tidspunkt.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen traeffer afggrelse om afslag pa fartidspension, 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
neermere angivet indsats, jf. 8 16, kan blive selvforsgrgende.

Stk. 3. Inden der treeffes afggrelse om fartidspension, skal den person, som afggrelsen
vedrgrer, have tilbud om i et mgde at udtale sig over for den eller de personer, der skal
treeffe afggrelsen.

§ 21. Kommunalbestyrelsen skal traeffe afggrelse senest 3 maneder efter tidspunktet for
sagens overgang til behandling efter reglerne om fartidspension, jf. 8 17, stk. 1, 3. pkt.,
og § 18. Dette tidspunkt skal fremga af sagen og meddeles den pageeldende. Hvis fristen
i seerlige tilfeelde ikke kan overholdes, skal pagaeldende have en redeggrelse for, hvad
der er arsag til den forleengede sagsbehandlingstid, og besked om, hvornar sagen
forventes afgjort.
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Uddrag af bekendtggrelse nr. 1402 af 13. december 2006 om beskrivelse,
udvikling og vurdering af arbejdsevne

Arbejdsevne

8 4. Ved arbejdsevne forstas evnen til at kunne opfylde de krav, der stilles pa
arbejdsmarkedet for at kunne udfgre forskellige konkret specificerede arbejdsopgaver
med henblik pa at opna en indtaegt til hel eller delvis selvforsgrgelse, jf. § 16 og § 20,
stk. 2 i lov om social pension.

8§ 5. Kommunen vurderer arbejdsevnen, jf. 88 6-8, pa grundlag af en samlet beskrivelse
og vurdering af borgerens faglige og personlige ressourcer, udviklingsmuligheder og
barrierer sammenholdt med en vurdering af hvilke konkrete jobfunktioner, som borgeren
kan varetage pa arbejdsmarkedet.

Ressourceprofil

8 6. Som redskab til og ramme for en beskrivelse og vurdering af borgerens ressourcer,
udviklingsmuligheder og barrierer i forhold til at kunne indgd i jobfunktioner pa
arbejdsmarkedet udarbejdes en ressourceprofil.
Stk. 2. Ressourceprofilen bestar af fglgende elementer:

1) Uddannelse.

2) Arbejdsmarkedserfaring.

3) Interesser.

4) Sociale kompetencer, herunder konfliktberedskab.

5) Omstillingsevne.

6) Indleeringsevne, herunder intelligens.

7) Arbejdsrelevante gnsker.

8) Praestationsforventninger.

9) Arbejdsidentitet.

10) Bolig og gkonomi.

11) Sociale netveerk.

12) Helbred.
Stk. 3. | beskrivelsen og vurderingen af borgerens ressourcer, udviklingsmuligheder og
barrierer kan der efter en individuel vurdering indga andre arbejdsmarkedsrelevante
forhold.
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Beskrivelse, udvikling og vurdering af ressourcer

8 7. Udarbejdelsen og anvendelsen af ressourceprofilen skal tage udgangspunkt i en

samtale med borgeren. Denne dialog er afggrende for hvilke elementer i

ressourceprofilen, som det er relevant at arbejde videre med, og i hvilket omfang

elementerne skal beskrives og vurderes i forhold til kravene p& arbejdsmarkedet.

Stk. 2. | beskrivelsen og vurderingen af de udvalgte elementer skal indga:

1) Borgerens faktiske ressourcer, der kan anvendes i forhold til arbejdsmarkedet.

2) Mulighederne for yderligere udvikling af borgerens ressourcer i forhold til
arbejdsmarkedet.

3) Mulighederne for at reducere eller fjerne de barrierer, der kan ggre det vanskeligt for
borgeren at anvende eller udvikle sine ressourcer i forhold til arbejdsmarkedet.

Stk. 3. Elementerne i ressourceprofilen beskrives og vurderes i en lgbende fremadrettet

proces i takt med afklaringen og udviklingen af borgerens ressourcer i forhold til kravene

pa arbejdsmarkedet. Borgerens eget bidrag til oplysning af sagen skal indarbejdes i

ressourceprofilen.

Stk. 4. Kommunen skal pa grundlag af den samlede beskrivelse og vurdering af

elementerne i ressourceprofilen efter stk. 2 tage stilling til, om der er behov for at

indhente yderligere oplysninger eller saette aktiviteter i gang, der kan afklare eller

forbedre borgerens arbejdsevne, jf. 8 9.

Stk. 5. Til brug ved beskrivelse og vurdering af elementerne i ressourceprofilen skal

kommunen tage stilling til hvilke oplysninger, der skal indhentes fra lsege, hospital,

revalideringsinstitution, virksomheder, de faglige organisationer, staten i jobcenteret,

arbejdslgshedskassen m.fl.

Stk. 6. Der skal ikke indhentes flere oplysninger, end det er ngdvendigt for at beskrive,

udvikle og vurdere borgerens ressourcer som grundlag for vurdering af borgerens

arbejdsevne.

Stk. 7. Der skal ikke indhentes yderligere oplysninger, hvis kommunen vurderer, at

arbejdsevnen er tilstreekkelig til at kunne varetage et job pa normale vilkar herunder

efter overenskomsternes sociale kapitler.

Stk. 8. Kommunen skal foreleegge den samlede beskrivelse og vurdering af ressourcer,

udviklingsmuligheder og barrierer for borgeren. Hvis borgeren er uenig i beskrivelser og

vurderinger, skal kommunen tage stilling til, om der er grundlag for at fastholde

beskrivelsen og vurderingen pa trods af uenigheden. Hvis kommunen veaelger at fastholde

beskrivelsen og vurderingen, skal borgerens bemaerkninger tilfgjes, saledes at de kan

indga i den samlede vurdering af arbejdsevnen.

Vurdering af arbejdsevnen m.v.

§ 8. Kommunen vurderer borgerens arbejdsevne pa grundlag af den samlede beskrivelse
og vurdering af elementerne i ressourceprofilen, jf. 88 6-7. Ved vurderingen af
arbejdsevnen skal ressourceprofilens elementer omseettes til konkrete jobfunktioner, der
skal findes i et rimeligt omfang p& arbejdsmarkedet.

Stk. 2. Ved bedgmmelsen af arbejdsevnen ma kommunen ikke tage hensyn til eventuelle
strukturproblemer p& arbejdsmarkedet.
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8 9. Kommunen skal give tilbud om forbedring af arbejdsevnen, hvis kommunen
vurderer, at arbejdsevnen ikke er tilstraekkelig til at kunne varetage et arbejde pa
normale vilkar herunder efter overenskomsternes sociale kapitler, men at arbejdsevnen
kan forbedres.

8 10. Kommunen skal visitere en person til fleksjob, hvis kommunen vurderer, at
arbejdsevnen er varigt begreenset, og at arbejdsevnen ikke er tilstreekkelig til at kunne
varetage et job pa normale vilkar herunder efter overenskomsternes sociale kapitler.
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Bilag 4 Principafggrelser

De neevne Principafggrelser kan leeses i deres helhed i Ankestyrelsens Principdatabase pa
www.AST.dk. Oplysninger om, hvilke sager Ankestyrelsen har antaget til principiel eller
generel behandling, findes ogsa i Principdatabasen.

Principafggrelser om ret til pension

P-22-04 Der var ret til fortidspension til ufagleert kvinde pa 47 ar, der udelukkende
havde haft korterevarende ufagleert arbejde og ikke havde veeret i beskaeftigelse siden
1994. Hun var forsggt aktiveret/revalideret adskillige gange uden resultat. Det fremgik af
ressourceprofilen, at det skennedes urealistisk, at ansgger igen kom pa arbejdsmarkedet,
herunder i fleksjob.

Der var lagt veegt pa, at ansgger led af en borderline personlighedsforstyrrelse
kompliceret af mangeérige misbrugsproblemer, og at det leegeligt var vurderet, at hun
behandlingsmaessigt var uden for reekkevidde.

Hun led desuden af kronisk diarré, havde brok, var overveegtig, havde falger efter
piskesmeeldsleesion, havde rygsmerter, hgjresidig tennisalbue og gigtsmerter i
heenderne.

P-13-06 Der var ret til fgrtidspension for en 48-arig flygtning med posttraumatisk
belastningsreaktion efter udseettelse for tortur. Tilstanden var vedvarende praeget af
angst, smerter, isolation og udtraetning, og det var leegelige vurderet, at tilstanden var
varig, og at arbejdsprgvning matte anses som formalslgs.

Der blev yderligere lagt veegt pa, at forsgg pa revalidering siden 1993 ikke havde gjort
det muligt for ansggeren at f& kontakt med arbejdsmarkedet.

Principafgerelser om afslag pa pension

P-8-05 Afslag pa fertidspension til en 33-arig ansgger uden uddannelse og uden
vaesentlig tilknytning til arbejdsmarkedet. Ansgger led af en uspecificeret
personlighedsforstyrrelse med dyssociale treek med lav frustrationstaerskel, emotionel
labilitet med lav sarbarhedsteerskel med manglende socialt funktionsniveau til fglge.

Ankestyrelsen fandt, at der ikke var dokumentation for en varig nedsaettelse af
arbejdsevnen i et omfang, der kunne give ret til fgrtidspension.

Ankestyrelsen lagde vaegt pa, 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 p& at opna tilknytning til arbejdsmarkedet.
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Der blev endvidere lagt veegt pa, at ansgger havde gnsket fartidspension siden 1993 og
ikke havde ment sig i stand til at deltage i foranstaltninger med henblik pa at opna
tilknytning til arbejdsmarkedet. Han havde afvist at deltage i nogen form for behandling.
Ansggers unge alder talte heller ikke for pension.

P-9-05 Afslag pa fartidspension til en 42-arig ansgger, der var tidligere stofmisbruger.
Hun havde ikke veesentlige fysiske begraensninger i arbejdsevnen, og der var ingen
fysiske fglger efter misbruget. Ansgger havde veeret i metadonbehandling siden 1993, og
misbruget var ophgrt.

Kommunen fandt, at ansgger kunne blive ansat som ufagleert med let, fysisk
ukompliceret arbejde pa nedsat tid med de ngdvendige skdnehensyn. Arbejdet skulle
forega under rolige, ikke-stressende forhold og burde ikke indebaere ansvarsfuld psykisk
involvering. Som eksempler var nsevnt pakning af diverse varer, lettere montagearbejde
og medhjaelp inden for servicefagene. Ankestyrelsen tiltradte afggrelsen.

Principafggrelser om at relevante behandlingsmuligheder skal veere afprgvet

P-26-04 Ved vurderingen af ansggers ret til fartidspension kunne der ikke tages hensyn
til muligheden for behandling, som ikke var realistisk pa afggrelsestidspunktet. Sagen
omhandlede en 38-arig kvinde, som havde veeret sygemeldt i en laengere periode pa
grund af smerter i knee og ryg. Ankestyrelsen vurderede, at der ikke kunne tages hensyn
til mulighed for behandling ved kunstigt kneeled, da ansggeren ikke havde faet tiloud om
dette af det offentlige behandlingssystem. Der var derfor ikke tale om en konkret,
realistisk behandlingsmulighed.

P-10-11 Ved afggrelse om fartidspension kunne der ikke kunne laegges vaegt pa
eventuel mulighed for operativt indgreb med henblik pa vaegttab, hvis borgeren ikke ville
medvirke til operation. Det var oplyst, at der var en vis risiko for komplikationer i
forbindelse med operativt indgreb. Vi fastslog, at der som udgangspunkt kan ske
behandling af overvaegt, og at borgere har pligt til at medvirke ved behandlingen.
Behandlingen skal efter al erfaring med rimelig sikkerhed kunne medfgre en forbedring af
helbredstilstanden og arbejdsevnen og ma aldrig efter al erfaring indeholde nogen
vaesentlig risiko for borgerens liv og farlighed.

67-12 og 68-12 Ankestyrelsen vurderede, at kommunerne kan stille krav om, at
mulighederne for behandling med antidepressiv medicin (lykkepiller) har veeret afprgvet,
far sygedagpenge kan forleenges, eller far der kan bevilliges fgrtidspension.

Det er en betingelse, at der foreligger konkrete oplysninger om laegeordineret forslag til
behandling med antidepressiv medicin i overensstemmelse med de professionelle,
generelle retningslinjer blandt andet fra Sundhedsstyrelsen. Behandling med
antidepressiv medicin udggr ikke en vaesentlig risiko for liv og farlighed.
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Principafggrelser om fastseettelse af kontrol
P-35-04 Ankestyrelsen vurderede, at der ikke var grundlag for beslutningen om, at en
sag skulle genoptages til ny vurdering.

Begrundelsen var, at ansgger ikke havde faet pavist en alvorlig lidelse med et
uforudsigeligt forlgb.

Ankestyrelsen henviste ” til det anfagrte i bemaerkningerne til 8 16 og 8 20 i lov om social
pension, hvorefter der i ganske seerlige tilfeelde kan tilkendes fgrtidspension, selv om det
ikke helt kan udelukkes, at der pa laengere sigt kan opnas en vis forbedring af
arbejdsevnen ved yderligere forsgg pa behandling. Der skal dog vaere tale om personer
med en alvorlig lidelse, som betyder, at de pa afggrelsestidspunktet vurderes at vaere
ude af stand til at kunne blive selvforsgrgende ved indtsegtsgivende arbejde som
udgangspunkt inden for en laengere periode pad omkring 5 ar. Sadanne sager skal tages
op til ny vurdering pa det tidspunkt, hvor det forventes, at der kan gennemfares
yderligere behandlingsmeaessige foranstaltninger.

Der var — bortset fra disse tilfeelde — ikke hjemmel til at tilkende pension uden en varig
nedseettelse af arbejdsevnen, jf. 8 16, stk. 2 i den sociale pensionslov, hvorefter
tilkendelse af pension forudseetter, at arbejdsevnen er vaesentligt og varigt nedsat.”

P-19-04 Ankestyrelsen fandt, at kommunen burde have behandlet sagen om
fartidspension med hensyntagen til undtagelsen fra varighedskriteriet.

Sagen omhandlede en 21-arig mand, der fik en alvorlig kreeftlidelse med et usikkert
forlgb. Forskellige former for behandling blev forsggt. Et halvt ar efter at sygdommen
startede, sggte han om fagrtidspension, men fik afslag under henvisning til, at han var
under behandling, hvorfor det ikke var muligt at fastsld, om tilstanden var varig.

Efter omsteendighederne tilkendte Ankestyrelsen fgrtidspension fra den 1. i maneden
efter, at kommunen havde truffet afggrelse.

P-10-08 Ankestyrelsens Beskeaeftigelsesudvalg vurderede, at der ikke var grundlag for at
seette revision pa fartidspensionen til en kvinde, da der ikke var tale om en alvorlig
lidelse med et uforudsigeligt forlab, som kunne bedres inden for en kortere arraekke.

Beskeeftigelsesudvalget vurderede, at der ikke var tale om en alvorlig lidelse med et
uforudsigeligt forlgb, som kunne bedres inden for en kortere arraekke. P& baggrund af de
undersggelser, der var foretaget af laeger og psykologer i sagen, vurderede udvalget, at
der hovedsageligt var tale om en personlighedsforstyrrelse. Denne lidelse var varig og
uden yderligere behandlingsmuligheder.

Beskeaeftigelsesudvalget henviste til det anfarte i bemaerkningerne til 8 16 og § 20 i lov
om social pension, hvorefter der i ganske seerlige tilfeelde kunne tilkendes fgrtidspension,
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selvom det ikke helt kunne udelukkes, at der pa laengere sigt kunne opnas en vis
forbedring af arbejdsevnen ved yderligere forsgg pa behandling. Der skulle dog veere tale
om personer med en alvorlig lidelse, som betad, at de pa afggrelsestidspunktet
vurderedes at veere ude af stand til at kunne blive selvforsgrgende ved indtaegtsgivende
arbejde som udgangspunkt indenfor en laengere periode pa omkring 5 ar. Behovet for en
afgarelse om ny vurdering kunne iszer forekomme, nar der var tale om pension til unge,
og ved visse sygdomme, der erfaringsmaessigt havde et uforudsigeligt forlgb.
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Bilag 5 Indkaldelsesbrev

Praksisundersggelse om kommunernes praksis i sager om tilkendelse af
fortidspension til personer med en psykisk lidelse

Ankestyrelsen gennemfgrer en praksisundersggelse om tilkendelse af fgrtidspension til
personer med en psykisk lidelse.

Vi anmoder derfor <navn> om at indsende <antal> sager, sa de er Ankestyrelsen i
haende senest

onsdag d. 18. april 2012

Af hensyn til den fremtidige dialog om praksisundersggelsen skal Ankestyrelsen bede om,
at der udpeges en kontaktperson i kommunen hurtigst muligt. Navn, e-mail, og tif.nr.
bedes indberettet til Ankestyrelsen pa analyse@ast.dk.

Sager der indkaldes

Undersggelsen skal klarleegge i hvilket omfang afggrelsen om tilkendelse af
fortidspension er behandlet i overensstemmelse med regler og praksis. | den forbindelse
vil Ankestyrelsen afdeekke, hvilke ydelser og tilbud ansgger har modtaget forud for
tilkendelsen af fagrtidspension.

Ankestyrelsen skal anmode kommunen om at indsende <antal> sager, hvor kommunen
har truffet afggrelse om tilkendelse af fgrtidspension og hvor hoveddiagnosen er en
affektiv sindslidelse eller en nervgs eller stressrelateret tilstand, jf. diagnoselisten
koderne 061-065 og 067-070.

For at sikre en tilfeeldig udveelgelse af sagerne, skal kommunerne udveelge sagerne
saledes, at fgrste sag vedrgrer den nyeste afggrelse truffet fgr 20. februar 2012, den
anden sag vedrgrer den naestnyeste afggrelse fgr 20. februar 2012 og s& fremdeles, indtil
det relevante antal sager er fundet.
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Sagerne ma ikke veere anket og videresendt til naevnet med henblik pa behandling.
Sager, hvor afggrelsen efter remonstration er eendret, og sagen herefter ikke er
videresendt til naevnet, indgar i undersggelsen.

Samtlige akter i sagerne bedes indsendt. Vi beder kommunen veere saerlig opmaerksom
pa at indsende akter fra hele forlgbet af sagsbehandlingen.

Der er tale om alle sagsakter fra borgeren fgrste gang henvendte sig i kommunen for at
f& en forsgrgelsesydelse (sygedagpenge, kontanthjeelp, ledighedsydelse mv.) og indtil
fartidspensionen blev tilkendt.

Det kan ogsa veere akter fra eventuelle andre sager, som er oprettet i kommunen,
eksempelvis sager om kontanthjeelp, dagpenge, fleksjob eller ledighedsydelse.
Kommunen bedes vaere opmaerksom pa, om der er relevante sagsakter fra en sag i
jobcentret, der skal medsendes.

Det bemaerkes, at Ankestyrelsen vurderer sagerne pa baggrund af de indsendte
sagsakter. Hvis ikke alle relevante sagsakter indsendes, kan dette fa indflydelse pa
vurderingen af sagen.

Kopi af sagsakterne bedes indsendt pr. post. Akterne vil ikke blive returneret. Det er ikke
ngdvendigt at anonymisere akterne. Alle akter makuleres efter den endelige
afrapportering af undersggelsen.

Sagerne bedes indsendt samlet.

Hvis kommunen har vanskeligt ved at finde sagerne ud fra ovennaevnte kriterier kan
kommunen henvende sig til Ankestyrelsen. Styrelsen kan herefter sende cpr-nummer pa
personer, der opfylder betingelserne for at medvirke i praksisundersggelsen.

Undersggelsens omfang

Undersggelsen omfatter 125 sager, hvor ansgger har faet tilkendt fartidspension og hvor
hoveddiagnose enten er en affektiv sindslidelse eller en nervgs eller stressrelateret
tilstand, jf. diagnoselisten koderne 061-065 og 067-070.

Metode og opfalgning

Praksisundersggelsen omfatter et mindre antal afggrelser fra hver kommune og
undersggelsen sigter dermed ikke pa at vurdere praksis i den enkelte kommune.
Kommunerne vil blive vurderet under ét. Ankestyrelsen vil dog give en konkret
tilbagemelding pa de enkelte sager, nar den forelgbige afrapportering sendes til
kommunerne.

Det forventes, at resultaterne fra undersggelsen vil kunne praesenteres for de deltagende
kommuner i 3. kvartal 2012. Den endelige rapport om undersggelsen vil fgrst herefter
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blive offentliggjort. Undersggelsen vil desuden blive offentliggjort pa Ankestyrelsens
hjemmeside.

Yderligere information om Ankestyrelsens praksisundersggelser findes pa Ankestyrelsens
hjemmeside www.ast.dk under praksisundersggelser.
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Bilag 6 Maleskema - leeger

Ankestyrelsens praksisundersggelse

Ankestyrelsens praksisundersggelse om fgrtidspension
til personer med psykisk lidelse 2012

Identifikation af sagen

Identifikation:

Kommune:

Cpr.nr.

Sagsbehandler (initialer) i Ankestyrelsen

1. Udfyldes af Ankestyrelsen

1.1. Resumé

1.2. Sammenfatning af lsegens vurdering
(udfyldes af sagsbehandler, nar sagen har veeret
hos leege)

1.3. Ankestyrelsens konklusion

2. Udfyldes af leegerne

2.1. Hvad er hoveddiagnosen?

2.2. Har borgeren en eller flere bidiagnoser 1. Ja
(psykiske/ikke psykiske)?

2. Nej
2.2.a. Hvis ja til spgrgsmal 2.2. oplys hvilke:

1. Ja

2.3. Er der tilstraekkelig leegelig dokumentation
for de stillede diagnoser?
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2. Nej

2.3.a. Hvis nej i 2.3: Hvilke yderligere
undersggelser kunne der iveerksasettes?

2.4. Hvilken behandling har borgeren
gennemgaet?

2.5. Har den gennemfgrte behandling veeret
tilstraekkelig effektiv, hensigtsmaessig og

2. Nej
relevant?

I vurderingen vil vi anmode dig om sa vidt
muligt ogsa at tage folgende ind i
overvejelserne og evt. kommentere det:

1) raekkefglgen og koordinationen af
behandlings-tilbud

2) tidspunktet for behandlingstilbud

3) typen af behandlingstilbud

4) er alle relevante behandlingsmuligheder
provet

2.5.a. Huvis ja til spgrgsmal 2.5: Hvorfor har
behandlingen veeret hensigtsmaessig og
relevant?

2.5.b. Hvis nej til spgrgsmal 2.5: Hvilke
relevante behandlingsmaessige tiltag, kunne der
veere sket?

2.6. Er tilstanden er varig? 1. Ja
2. Nej

2.6.a. Bemaerkninger

2.7. Hvordan begreenser de helbredsmaessige
forhold funktionsevnen?

2.8. Er der andre forhold end de psykiske, der 1. Ja

pavirker funktionsevnen?
2. Nej

2.8.a. Huvis ja til spgrgsmal 2.8, oplys hvilke:
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2.9. Er de helbredsmeessige forhold i sagen
tilstraekkeligt oplyst og dokumenteret?

2.9.a. Hvis nej til spgrgsmal 2.9: Hvilke
oplysninger mangler?

2. Nej
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Bilag 7 Maleskema

Ankestyrelsens praksisundersggelse

Undersggelse af kommunernes praksis i sager om
bevilling af fgrtidspension til personer med en psykisk
lidelse

Identifikation af sagen

Kommune

Kommune nr.

Sags nr.

Sagsbehandler (initialer)

1. Grundoplysninger

1.1. Borgerens fgdselsdato
1.2. Ken

. Mand
. Kvinde

1.3 Hvilket forsgrgelsesgrundlag havde borgeren
umiddelbart fgr pensionstilkendelsen?

. Selvforsgrgende

. Kontanthjeelp

. Sygedagpenge

. Arbejdslgshedspenge
. Fleksjob

. Ledighedsydelse

. Revalidering

. Andet

. Fremgar ikke

© 0 ~NO 0~ WNPRFPIINPEP

Evt. bemeaerkninger

2. Oplysninger om kommunens afggrelse

2.1. Dato for kommunens afggrelse? 1. Dato

2.1.1 Uoplyst
Fremgar ikke

2.1. Evt. bemeerkninger:
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2.1.a. Skal sager tages op til kontrol 1.Ja
2. Nej
2.1.a. Evt. bemeerkninger:
2.2. Hvad er ansggers hoveddiagnose, der er 3. Periodisk depression (061)
indberettet af kommunen? 4. Kron_is'k fqrstemningstilstand uden
specifikation (062)
5. Anden affektiv sindslidelse eller tilstand
(063)
6. Fobisk angst, social fobi, angst i vel-
definerede situationer uden fare (064)
7. Angsttilstand uden specifikation,
panikangst, generaliseret angst (065)
8. Posttraumatisk belastningsreaktion,
kronisk belastnings-syndrom (067)
9. Reaktion pa sveer belastning eller
livseendring, tilpasnings-reaktion (068)
10. Belastningsreaktion (069)
9. Somatoform tilstand (070)
Bemaerkninger:
2.3. Har ansgger en eller flere bidiagnose(r), der 1. Ja
har haft betydning for tilkendelsen? 2. Nej
Hvis "Ja" - anfgr hvilke(n)
2.4. Er der andre forhold naevnt i 1.Ja
ressourceprofilen end de helbredsmaessige, der 2. Nej
har en veesentlig betydning for vurdering af
funktionsevnen?
2.4. Hvis "Ja" - anfgr hvilke(n)
2.5. Hvad er de 3 seneste tilbud borgeren har 1. Uddannelse/aktivering/kurser

faet af kommunen forud for pensions-
tilkendelsen?

N

Arbejdsprgvning/jobtraening/

virksomhedspraktik

3.
4.
5.

Fleksjob
Ingen
Andet

Hvis "5. Andet"” - anfgr hvilke(t):

2.6. Hvad er de 3 seneste undersggelses- og
behandlingstilbud til borgeren faet forud for
pensionstilkendelsen?

(Seet gerne flere krydser)

2.6.a. Hvis andet anfer hvilket:

0 ~NOoO U WNPRP

. neuropsykogisk undersggelse

. funktionsevnevurdering ved testning
. medicinsk behandling

. psykologisk behandling

. psykiatrisk behandling

. psykosocial behandling

. funktionstraening

. andet

67



FORTIDSPENSION TIL E

2.6.b. Evt. bemeerkninger:
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i

3. Den materielle vurdering af kommunens afggrelse

3.1. Er afggrelsen samlet set rigtig?

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

2. Nej, afggrelsen ville blive aendret eller
hjemvist, hvis det havde veeret en klagesag

Evt. bemeaerkninger:

3.2. | hvilket omfang er sagen oplyst?

1. Ingen oplysninger mangler

2. Enkelte mindre vaesentlige oplysninger
mangler

3. Flere og/eller veesentlige oplysninger mangler

4. Afggrende oplysninger mangler

Evt. bemeaerkninger:

3.3. Hvilke veesentlige/afggrende oplysninger
mangler. Angiv hvilke:
(Markér gerne flere)

Hvis "Andet” — anfgr hvilke:

. Leegelige oplysninger om diagnoser

. Leegelige oplysninger om behandling

. Leegelige oplysninger om varighed

. Oplysninger om arbejdsprgvning

. Oplysninger om funktionsevnebeskrivelse
. Andet

o0 WNPRP

Evt. bemeerkninger:

3.4. Er der dokumentation for at personens
arbejdsevne er veesentligt og varigt nedsat,
jf. lov om social pension?

1. 1 hgj grad

2. 1 nogen grad

3. I ringe grad
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4. Nej

Evt. bemeaerkninger

3.5. Er der tilstreekkelig leegelig dokumentation
for den stillede diagnose?

1. | hgj grad

2. 1 nogen grad

3. I ringe grad

4. Nej
Hvis "I ringe grad" eller "Nej" — praecisér hvad
der har manglet:
3.6. Har den iveerksatte behandling veeret 1. 1 hgj grad

relevant?

2. 1 nogen grad

3. I ringe grad

4. Nej

Evt. bemeaerkninger

3.7. Er der andre forhold end de
helbredsmeessige, der i vaesentlig grad har

1. Ja

medfart en nedseettelse af funktionsevnen (fx 2. Nej
veeret udsat for tortur, sociale, sproglige,

kulturelle forhold mv.)?

Hvis "Ja" - anfar hvilke(n):

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

foranstaltninger er afprgvet (aktivering,
revalidering, behandling og andet)?

2. 1 nogen grad

3. I ringe grad

4. Nej

Evt. bemeerkninger

3.9. Hvis der ikke er foretaget
arbejdsprgvning/ jobtraening
virksomhedspraktik, er der da
helbredsmaessige forhold, der kan

1. | hgj grad

2. 1 nogen grad
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begrunde undladelsen af at gennemfare
arbejdstraening/ jobtreening/
virksomhedspraktik?

3. I ringe grad

4. Nej

Evt. bemeerkninger

4. Vurdering af seerlige sagsbehandlingsregler

4.1. Er der en tilstreekkelig og fyldestggrende
ressourceprofil?

1. 1 hgj grad

2. 1 nogen grad

3. I ringe grad

4. Nej

Evt. bemaerkninger

5. Vurdering af formelle regler i gvrigt

5.1. Har sagsbehandlingsforlgbet samlet set
veeret hensigtsmaessigt, herunder;

1) raekkefglgen og koordinationen af tilbud
2) tidspunkt for tilbud

3) typen af tilbud

4) passivitet i forlgbet

1. 1 hgj grad

2. 1 nogen grad

3. I ringe grad

4. Nej

Evt. bemeerkninger

5.2. Har den leegelige behandling samlet set
veeret hensigtsmaessigt, herunder;

1) reekkefglgen og koordinationen af tilbud
2) tidspunkt for tilbud

1. I hgj grad

2. 1 nogen grad
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3) typen af tilbud 3. I ringe grad
4) passivitet i forlgbet
4. Nej

Bemaerkninger:




