Marts 2019

@ Ankestyrelsen




Indholdsfortegnelse

ANKESTYRELSEN

Telefon: 33 41 12 00 mandag til fredag klokken 9-15
Postadresse: Ankestyrelsen, 7998 statsservice
Mailadresse: ast@ast.dk

Hjemmeside: www.ast.dk

ISBN nr.: 978-87-7811-367-2



KAPITEL 1 SAMMENFATNING
Baggrunden for undersggelsen
Formalet med undersggelsen
Hovedresultater

(- N N AN

Laesevejledning

KAPITEL 2 KOMMUNERNE HAR TAGET
BESTEMMELSERNE TIL SIG 11

Ingen kommuner har angivet, at de ikke vil bruge
muligheden 11

Iszer terminalsager vil kommunerne gerne undlade at
forelaegge for rehabiliteringsteamet 12

Kommunerne har brugt bestemmelserne i praksis 14

Hvem har kompetence til at afggre, om sagen skal for
rehabiliteringsteamet? 15

Kommunerne har bedst styr pa sager om terminalt syge
personer 17

KAPITEL 3 AFSLAG PA DET FORELIGGENDE
GRUNDLAG 19
Sammenfatning og anbefalinger 19

Kommunerne giver typisk afslag, fordi det ikke er
muligt at vurdere helbred og arbejdsevne 20

Sagen burde have vaeret for rehabiliteringsteamet 23

KAPITEL 4 TILKENDELSE I ABENBARE SAGER27

Sammenfatning og anbefalinger 28
Sager, som burde have vaeret forelagt
rehabiliteringsteamet 30
Typiske arsager til, at kommunen har tilkendt
fortidspension i 3benbare sager 33
De fleste sager blev afgjort hurtigt 34

KAPITEL 5 TILKENDELSE HVOR PERSONEN ER

TERMINALT SYG 38
Sammenfatning og anbefalinger 38
Overoplysning af sagerne 39

Kommunerne har vaeret hurtige til at tilkende
fogrtidspension i terminalsager 41



KAPITEL 1

Du kan se det op-
rindelige lov-
forslag her:

https://www.retsi
nformati-
on.dk/Forms/R071
0.aspx?id=177732

Sammenfatning

Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering (STAR) har bedt
Ankestyrelsen om at undersgge kommunernes arbejde med at
afggre sager om fgrtidspension uden forelaeggelse for rehabili-
teringsteamet.

BAGGRUNDEN FOR UNDERS@GELSEN

Baggrunden for undersggelsen er en lovaendring, der tradte i
kraft 1. juni 2016. Lovaendringen betgd, at kommunerne i to
overordnede typer af sager kan afggre, om en person skal ha-
ve tildelt fgrtidspension uden forudgdende forelaeggelse for re-
habiliteringsteamet. Det drejer sig om sager hvor:

« det er utvivlsomt, at personen ikke er berettiget til fgrtids-
pension.

. det er helt @benbart, at personens arbejdsevne ikke kan for-
bedres, og sundhedskoordinatoren har udtalt sig, eller perso-
nen er terminalt syg.

Der er tale om en sakaldt “kan bestemmelse”, hvor det er op
til kommunerne selv at afggre, om de vil bruge bestemmelser-
ne eller forelaegge alle sager for rehabiliteringsteamet.

I bemaerkningerne til lovforslaget star, at lovforslaget vil blive

fulgt op af en praksisundersggelse for at sikre, at kommunerne
bruger muligheden for at afggre sager om fgrtidspension uden

forelaeggelse for rehabiliteringsteamet korrekt.

FORMALET MED UNDERS@GELSEN

Formalet med undersggelsen er at fa viden om, hvordan kom-
munerne bruger muligheden for at afggre sager om fgrtidspen-
sion uden forelaeggelse for rehabiliteringsteamet. Herunder at
seette fokus pa udfordringer og styrker i de udvalgte kommu-
ners sagsbehandling, som vil vaere vedkommende og genken-
delige for de pagaeldende kommuner og andre kommuner, og
som de dermed kan bruge i lzeringsgjemed.

Undersggelsen fokuserer pa:
e Om brugen af bestemmelserne i en reekke kommuner
sker i overensstemmelse med § 17, stk. 4, og § 18, stk.

2, 2. pkt., i Lov om social pension.

e Kommunernes overordnede beslutninger om brugen af
bestemmelserne. Det vil sige, om de har besluttet sig


https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=177732
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=177732
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=177732
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=177732

for ikke at bruge bestemmelserne og dermed forelaegge
alle sager om fgrtidspension for rehabiliteringsteamet.
Eller om de har besluttet sig for at bruge bestemmel-
serne, og hvem der sa@ har kompetence til at beslutte,
om en sag kan afggres uden at blive forelagt rehabilite-
ringsteamet.

Undersggelsen belyser falgende spgrgsmal:

1. Er brugen af § 17, stk. 4, og § 18 stk. 2, 2. pkt., i Lov
om social pension korrekt i de udvalgte sager? Hvis ik-
ke, hvori ligger udfordringerne?

2. Har kommunerne truffet principiel beslutning om bru-
gen af muligheden for at behandle sager uden om re-
habiliteringsteamet? Hvad har de besluttet?

3. P3 hvilket niveau ligger kompetencen til at afggre, om
en sag skal behandles uden om rehabiliteringsteamet,
og er der forskel alt efter, hvilken type sag det drejer
sig om (om det er en oplagt afslagssag, oplagt tilken-
delsessag, en terminalsag eller ikke terminalsag)?

Afgraensning

Det er ikke muligt ud fra undersggelsen at udtale sig repree-
sentativt om, hvorvidt brugen af bestemmelserne er korrekt i
alle landets kommuner generelt set, jf. undersggelsesspgrgs-
mal 1.



HOVEDRESULTATER

Overordnet set har kommunerne godt styr pa reglerne i de sa-
ger, vi har gennemgaet i denne undersggelse!. Det stemmer
overens med, at de fleste kommuner i spgrgeskemaundersg-
gelsen angiver, at de slet ikke eller kun i mindre grad finder
det problematisk at vurdere, hvorndr de kan undlade at fore-
laagge en sag for rehabiliteringsteamet.

Kommunernes stillingtagen til bestemmelserne
« 82 ud af de 97 kommuner, som har besvaret spgrgeskemaet,
har besluttet sig for at bruge muligheden for at afggre sager

1 Vi skal her bemaerke, at vi alene har gennemgaet sager, der ikke har veeret paklaget
til Ankestyrelsen. Dette har veeret et kriterium for udvaelgelse af sager.



KOMMUNERNE
HAR TAGET
BESTEMMELSERNE
TIL SIG

NASTEN ALLE
KOMMUNER HAR
AFGJORT SAGER
UDEN OM REHA-

BILITERINGS-

TEAMET

KOMMUNERNE
OPLEVER
TERMINALSAGER
SOM LETTEST AT
HANDTERE

uden forelaeggelse for rehabiliteringsteamet i en eller flere af
de tre typer af sager, som er omfattet af bestemmelserne.
Ingen kommuner har helt fravalgt at bruge bestemmelserne.

Alle 82 kommuner, der har taget overordnet stilling til be-
stemmelserne, har besluttet at bruge dem i sager om tilken-
delse af fortidspension til terminalt syge personer (sdkaldte
terminalsager). 79 kommuner vil bruge dem i tilkendelsessa-
ger, hvor sundhedskoordinatoren har udtalt sig (sakaldte
&benbare sager), og 75 kommuner vil bruge dem i afslagssa-
ger.

En af de tre kommuner, der har valgt ikke at ggre brug af
muligheden i tilkendelsessager, hvor sundhedskoordinatoren
har udtalt sig, har i bemaerkningsfeltet begrundet det med,
at det kan vaere godt med den tveerfaglige sparring i rehabili-
teringsteamet, selvom personen ikke ngdvendigvis kommer i
beskaeftigelse. Kommunen skriver, at rehabiliteringsteamet
kan pege pa andre tilbud, som kan vaere relevante for perso-
nen.

Af de syv kommuner, der har besluttet, at afslagssager altid
skal for rehabiliteringsteamet, begrunder to kommuner det
med, at behandlingen i rehabiliteringsteamet kan vaere med
til at saette retning pa det fortsatte arbejde for at udvikle el-
ler afklare personens arbejdsevne, og dermed kvalificere den
efterfglgende sagsbehandling.

96 af de 97 kommuner, der har svaret pd spgrgeskemaet,
svarer, at de i praksis har undtaget sager om fgrtidspension
fra at blive forelagt rehabiliteringsteamet. 94 kommuner har
undtaget terminalsager fra at blive forelagt rehabiliterings-
teamet, 91 kommuner har undtaget abenbare sager (hvor
sundhedskoordinatoren har udtalt sig), og 80 kommuner har
undtaget afslagssager.

Det er forskelligt, hvem der i praksis har kompetence til at
afggre, om den enkelte sag om fgrtidspension skal for reha-
biliteringsteamet eller ej. Ofte er kompetencen delt pa flere
personer, og i mange tilfaelde bliver beslutningen truffet i
faellesskab. Isaer faglig koordinator, teamleder og sagsbe-
handler bliver angivet, som den eller de personer, der har
kompetence til at afggre, om den enkelte sag skal for rehabi-
literingsteamet.

Kommunerne oplever det lettest at vurdere, om de kan afgg-
re sagen uden om rehabiliteringsteamet, nar det drejer sig
om en terminalsag. 81 af de 97 kommuner, der har svaret pa
spgrgeskemaet, angiver, at de slet ikke synes, at det er
svaert at vurdere, nar det drejer sig om en terminalsag. 44



kommuner angiver, at de slet ikke oplever det som en udfor-
dring, nar der er tale om en abenbar sag, og 47 angiver, at
de slet ikke oplever det som en udfordring, nar der er tale
om en afslagssag.

Afslag pa det foreliggende grundlag

. Ankestyrelsen har gennemgaet 36 sager, hvor kommunerne
har givet afslag pa fortidspension pa det foreliggende grund-
lag (§ 17, stk. 4).

« Kommunerne har typisk givet afslag, fordi der ikke er den
ngdvendige dokumentation til at vurdere helbred og arbejds-
evne.

« I 34 ud af de 36 sager har vi vurderet, at kommunens afgg-

TO AFSLAGSSA- relse om afslag pa fortidspension efter denne bestemmelse

GER BURDE HAVE er korrekt.
VARET FOR
REHABILITE- « I to ud af de 36 sager har vi vurderet, at sagen burde have
RINGSTEAMET veeret for rehabiliteringsteamet, inden afggrelsen om fortids-

pension blev truffet. De to sager ville vi have hjemvist til for-
nyet behandling og forelaeggelse for rehabiliteringsteamet,
idet borgernes funktionsevne var nedsat i s betydelig grad,

Hjemvisning be-
tyder, at Ankesty-
relsen sender sa-
gen tilbage til
kommunen, som
skal behandle og

at det ikke var utvivlsomt, at de ikke opfyldte betingelserne
for tilkendelse af fgrtidspension. Grunden til, at vi ville
hjemvise sagen, og ikke a&andre kommunens afggrelse, er, at
vi vurderer, at sagen ikke kunne veaere undtaget fra hovedre-
gel i § 17, stk. 2, som siger, at rehabiliteringsteamet skal af-
give indstilling om, hvorvidt der er udviklingsperspektiv for

afggre sagen igen. borgerens arbejdsevne.

Vi hjemviser ek-
sempelvis, hvis
der mangler op-
lysninger eller er
sket alvorlige
sagsbehandlings-
fejl.

Tilkendelse i &benbare sager

- Vi har gennemgaet 44 sager, hvor kommunerne pa baggrund
af udtalelse fra sundhedskoordinatoren har tilkendt fgrtids-
pension uden, at sagen har vaeret for rehabiliteringsteamet
(sdkaldte abenbare sager efter § 18, stk. 2, 2. pkt., litra 1).

« 142 sager har vi vurderet, at kommunens afggrelse om til-
kendelse af fgrtidspension uden forelaeggelse for rehabilite-
ringsteamet efter denne bestemmelse er korrekt.

TO SAGER OM « I to sager har vi vurderet, at kommunen ikke skulle have af-
TILKENDELSE gjort sagen efter denne bestemmelse. I begge sager er krite-
SKULLE HAVE rierne for abenbar sag ikke opfyldt.
VAERET AFGJORT .
EFTER ANDEN BE- « I 26 sager gik der under en maned fra sundhedskoordinato-
STEMMELSE rens udtalelse. I ingen sager har kommunen brugt bemaer-
kelsesvaerdigt lang tid pa sagsbehandlingen.



I ALLE 20
TERMINALSAGER
ER AFGORELSEN

KORREKT

. I otte ud af 14 sager, hvor unge personer har faet tilkendt
fgrtidspension efter denne bestemmelse, har kommunen vae-
ret opmaerksom pa at tilkende fgrtidspension fra den dag,
personen fyldte 18 ar. I de resterende seks sager burde
kommunen have veeret hurtigere til at tilkende fgrtidspensi-
on. I en af disse sager gik der naesten fire ar fra borgeren
fyldte 18, til vedkommende fik tilkendt fgrtidspension.

Tilkendelse i terminalsager

- Vi har gennemgaet 20 sager, hvor kommunen har tilkendt
fortidspension uden forelaeggelse for rehabiliteringsteamet pa
baggrund af, at personen er terminalt syg (sakaldte termi-
nalsager efter § 18, stk. 2., 2. pkt., litra 2).

- Kommunens afggrelse er korrekt i alle 20 sager. Det stem-
mer overens med, at kommunerne i spgrgeskemaundersg-
gelsen angiver terminalsager, som de sager, de har lettest
ved at vurdere, at de kan afggre uden om rehabiliterings-
teamet.

« Enkelte sager er overoplyst, idet kommunen ungdvendigt har
indhentet yderligere dokumentation for helbredsforhold. I en
sag har kommunen uretmaessigt inddraget laegekonsulenten.

. De fleste sager om terminalt syge personer er behandlet pa
under en maned. Det er i overensstemmelse med formalet
med bestemmelserne, som netop er at fjerne ungdige sags-
gange i kommunerne.

LAESEVEILEDNING

Den fgrste del af rapporten (kapitel 2) handler om kom-
munernes overordnede beslutninger om muligheden for at
undtage visse typer af sager om fgrtidspension fra at blive fo-
relagt rehabiliteringsteamet. Kapitlet er baseret pa resultater-
ne af spgrgeskemaundersggelsen blandt kommunerne.

Den anden del af rapporten er baseret pa resultaterne af
sagsgennemgangen og handler om kommunernes praksis, ndr
de afggr sager om fgrtidspension uden at foreleegge dem for
rehabiliteringsteamet. Neermere bestemt handler det om, om
de overholder Lov om social pension i de sager, som vi har
gennemgaet. I kapitel 3 vurderer vi kommunernes behand-
ling af sager om afslag efter § 17, stk. 4. I kapitel 4 vurderer
vi kommunernes tilkendelser af fgrtidspension efter § 18 stk.
2, 2. pkt., litra 1 (3benbare sager). I kapitel 5 vurderer vi
kommunernes tilkendelser af fgrtidspension efter § 18, stk. 2,
2. pkt., litra 2 (sager hvor personen er terminalt syg).
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I bilagene kan du lzese om den metode, som er lagt til grund
for undersggelsen (bilag 1), og fa indblik i det analyseskema,
som er brugt til at vurdere sagerne (bilag 2). Du kan ogsa lee-
se om tidsfrister for sagsbehandlingen (bilag 3). Endelig kan
du i bilag 4 se kommunefordelte resultater fra sagsgennem-
gangen.



KAPITEL 2

11

Kommunerne har taget
bestemmelserne til sig

I dette kapitel vil vi beskrive kommunernes overordnede stil-
lingtagen til bestemmelserne om, at de kan undtage at fore-
laegge visse typer af sager om fgrtidspension for rehabilite-
ringsteamet. Vi vil ogsd@ komme ind p&, i hvor hgj grad anven-
delsen af de tre bestemmelser bliver oplevet som en udfor-
dring i kommunerne.

DE TRE TYPER AF SAGER, SOM KOMMUNERNE KAN
AFGORE UDEN OM REHABILITERINGSTEAMET

De tre typer af sager om fgrtidspension, som kommuner-
ne kan afggre uden om rehabiliteringsteamet, er:

. Afslag efter § 17, stk. 4: Nar kommunen vurderer,
at det er utvivisomt, at personen ikke opfylder betin-
gelserne for tilkendelse af fgrtidspension.

- Tilkendelse efter § 18, stk. 2, 2. pkt., litra 1: Nar
kommunen vurderer, at det er helt @benbart, at perso-
nens arbejdsevne ikke kan forbedres, og sundhedsko-
ordinatoren har udtalt sig.

. Tilkendelse efter § 18, stk. 2, 2. pkt., litra 2: Nar
kommunen vurderer, at det er helt @benbart, at perso-
nens arbejdsevne ikke kan forbedres, og personen er
terminalt syg.

Resultaterne af den spgrgeskemaundersggelse, vi har gennem-
fgrt blandt landets kommuner, viser, at langt de fleste kom-
muner har besluttet at bruge muligheden for afggre sager om
fartidspension uden forelaeggelse for rehabiliteringsteamet.

INGEN KOMMUNER HAR ANGIVET, AT DE IKKE
VIL BRUGE MULIGHEDEN

Som figur 2.1. viser, angiver 82 kommuner, at de har truffet
en overordnet beslutning om, om de vil bruge bestemmelser-
ne. I 14 kommuner har de ikke taget overordnet stilling til be-
stemmelserne, og i en enkelt kommune har de angivet, at de
ikke ved, om de har truffet en overordnet beslutning.
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FIGUR 2.1 OM KOMMUNERNE HAR TRUFFET EN OVERORDNET BESLUTNING OM, OM DE VIL

BRUGE BESTEMMELSERNE
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Note:

1

Ja, kommunen har truffet en Nej, kommunen har ikke truffet Ved ikke

overordnet beslutning

Kilde: Ankestyrelsen 2018

ALLE KOMMUNER,
DER HAR TAGET
STILLING, HAR

BESLUTTET AT
BRUGE
MULIGHEDEN.

en overordnet beslutning

N=-97. Svarene er angivet i absblutte tal.

Som det ogsa fremgar af resultaterne senere i kapitlet, er det,
at en kommune ikke har taget stilling, ikke ensbetydende med,
at de ikke i praksis har brugt muligheden for at undtage visse
sager fra at blive forelagt rehabiliteringsteamet.

Alle 82 kommuner, der har truffet en overordnet beslutning,
angiver, at de har besluttet sig for at bruge muligheden for at
afggre sager uden forelaeggelse for rehabiliteringsteamet i en
eller flere af de tre typer af sager, som er omfattet af bestem-
melserne. Der er altsa ingen kommuner, der ikke vil bruge be-
stemmelserne.

ISAR TERMINALSAGER VIL KOMMUNERNE
GERNE UNDLADE AT FORELAGGE FOR REHABI-
LITERINGSTEAMET

Som figur 2.2. nedenfor viser, har alle 82 kommuner, der har
besluttet sig for at bruge bestemmelserne, valgt at bruge dem
i sager om tilkendelse af fgrtidspension til terminalt syge per-
soner (§ 18, stk. 2, 2. pkt., litra 2).

79 af de 82 kommuner har besluttet sig for at bruge bestem-
melserne i sager om tilkendelse af fgrtidspension, hvor sund-
hedskoordinatoren har udtalt sig (§ 18, stk. 2, 2. pkt., litra 1 -
de sakaldte abenbare sager). Se figur 2.2.
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En af de tre kommuner, der har valgt ikke at ggre brug af mu-
ligheden i denne specifikke type af sager, og dermed har valgt
at foreleegge alle 3benbare sager for rehabiliteringsteamet, har
i bemaerkningsfeltet begrundet det med, at det kan vaere godt
med den tvaerfaglige sparring i rehabiliteringsteamet, selvom
personen ikke ngdvendigvis kommer i beskaeftigelse. Kommu-
nen skriver, at rehabiliteringsteamet kan pege pa andre tilbud,
som kan veaere relevante for personen.

Kommunerne er mindst tilbgjelige til at undtage af-
slagssager

Som det ogsa fremgar af figur 2.2, er kommunerne mindst
tilbgjelige til at bruge muligheden for at undtage sager fra at
blive forelagt rehabiliteringsteamet, nar det drejer sig om af-
slag (§ 17, stk. 4). Her angiver 75 af de 82 kommuner, at de
har besluttet sig for at bruge muligheden. Det vil sige, at det
stadig er langt stgrstedelen af kommunerne, der har besluttet
sig for at undtage disse sager fra at blive forelagt rehabilite-
ringsteamet.

§ 17, STK. 4,
BLIVER BRUGT
AF FARRE
KOMMUNER

Af de syv kommuner, der har besluttet, at afslagssager altid
skal for rehabiliteringsteamet, begrunder to kommuner det
med, at behandlingen i rehabiliteringsteamet kan vaere med til
at saette retning pa det fortsatte arbejde for at udvikle eller af-
klare personens arbejdsevne, og dermed kvalificere den efter-
fglgende sagsbehandling.

FIGUR 2.2 HVILKE TYPER SAGER KOMMUNERNE HAR BESLUTTET AT BRUGE MULIGHEDEN FOR
IKKE AT FORELAGGE EN PENSIONSSAG FOR REHABILITERINGSTEAMET

§ 18, stk. 2, 2. pkt. -

personen er terminalt syg o
§ 18, stk. 2, 2. pkt. -
udtalt sig
§ 17, stk. 4 - personen er
ikke berettiget til 75
fgrtidspension
60 65 70 75 80 85

Note: N=82. Kommunerne har haft mulighed for at angive flere paragraffer. Svarene er angivet i absolutte tal.

Kilde: Ankestyrelsen 2018



ISAR TERMINAL-
SAGER BLIVER
AFGJORT UDEN

OM REHABILITE-
RINGSTEAMET
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KOMMUNERNE HAR BRUGT BESTEMMELSERNE I
PRAKSIS

Stort set alle kommunerne har brugt bestemmelserne i prak-
sis.

Som det fremgar af figur 2.3 er der kun én af de 97 kommu-
ner, der har besvaret spgrgeskemaet, som har angivet, at de
aldrig har brugt bestemmelserne i praksis. Der er tale om en
kommune, som ikke har taget overordnet stilling til, om de vil
bruge bestemmelserne i praksis. Der er derfor ikke tale om, at
kommunen aktivt har fravalgt at bruge bestemmelserne.

Det er iseer sager, hvor personen er terminalt syg, som kom-
munerne i praksis har undladt at forelaegge for rehabiliterings-
teamet. 94 kommuner svarer, at de i praksis har afgjort sager
om tilkendelse af fgrtidspension til terminalt syge personer
uden om rehabiliteringsteamet. Det stemmer godt overens
med, at det isaer er denne type sager, som kommunerne over-
ordnet set har besluttet sig for at undlade at forelaegge for re-
habiliteringsteamet.

Der er faerrest kommuner, som i praksis har undladt at fore-
laegge sager om afslag efter § 17, stk. 4, for rehabiliterings-
teamet. 80 af de 97 kommuner, der har besvaret spgrgeske-
maet, svarer, at de har undladt at forelaegge sager efter denne
paragraf for rehabiliteringsteamet. Dette stemmer ogsa godt
overens med kommunernes overordnede beslutninger, da det
netop var afslagssager, som faerrest kommuner angav, at de
havde besluttet sig for at undlade at forelaegge for rehabilite-
ringsteamet.
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FIGUR 2.3 I HVILKE TYPER SAGER KOMMUNERNE FAKTISK HAR BRUGT BESTEMMELSEN
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§ 18, stk. 2, 2. pkt. -

hvor det er helt

arbejdsevne ikke kan

91

1

§ 18, stk. 2, 2. pkt. - § 17, stk. 4 - hvor det Kommunen har aldrig

hvor det er helt er utvivisomt, at brugt muligheden for at
abenbart, at personens abenbart, at personens personen ikke er  undlade at forelz=gge en
arbejdsevne ikke kan berettiget til pensionssag for
forbedres, og fortidspension. rehabiliteringsteamet

forbedres, og personen

er terminalt syg.

sundhedskoordinatoren

har udtalt sig.

Note: N=97. Kommunerne har haft mulighed for at angive flere paragraffer. Svarene er angivet i absolutte tal.

Kilde: Ankestyrelsen 2018

MERE END EN
PERSON BESTEM-
MER, OM SAGEN
SKAL FOR TEAMET

HVEM HAR KOMPETENCE TIL AT AFG@RE, OM
SAGEN SKAL FOR REHABILITERINGSTEAMET?

Det er forskelligt fra kommune til kommune, hvem der i den
enkelte sag har kompetence til at beslutte, om sagen kan af-
ggres uden at blive forelagt rehabiliteringsteamet.

I mange af kommunerne er der mere end én person eller funk-
tion, der har kompetence til at afggre, om en sag skal for re-
habiliteringsteamet, og det fremgar ogsa af kommunernes be-
svarelser, at det er udbredt, at beslutningen bliver taget i fael-
lesskab mellem flere forskellige personer eller funktioner.

Som figur 2.4. viser, er der flest (38 kommuner), der har angi-
vet faglig koordinator som den (eller én af dem), der har kom-
petence til at afggre, om en sag skal forelaegges for rehabilite-
ringsteamet. En tredjedel af kommunerne (32 kommuner) har
anfgrt teamlederen som en, der har kompetence til at afggre,
om en sag skal for rehabiliteringsteamet, og lige knap en tred-
jedel (31 kommuner) har anfgrt den eller de sagsbehandlere,
der sidder med sagen. 20 kommuner har anfgrt faglig konsu-
lent som den, der kan tage beslutningen. Der er ikke nogen
markant forskel pa de tre typer af sager (afslag, abenbar sag
eller terminalsag) i forhold til, hvem der i den enkelte sag har
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kompetencen til at bestemme, om sagen skal for rehabilite-
ringstemaet.

FIGUR 2.4 HVEM DER I DEN ENKELTE SAG HAR KOMPETENCE TIL AT AFG@RE, OM SAGEN
SKAL FOR REHABILITERINGSTEAMET

koordinator E
Sagsbehandlere,
sagen

Anden/andre 37

10 15 20 25 30 35 40

o
()]

Note: N=96. Kommunerne har haft mulighed for at angive flere personer/funktioner. En kommune er ikke blevet praesenteret
for spgrgsmalet, da de ikke har truffet en overordnet beslutning om, om de vil undlade at forelzegge visse sager om fgr-
tidspension for rehabiliteringsteamet, og da de heller ikke i praksis har undladt at forelaegge en sag om fgrtidspension
for rehabiliteringsteamet. Svarene er angivet i absolutte tal.

Kilde: Ankestyrelsen 2018

37 kommuner har angivet, at det er en anden/andre, der har
kompetence til at beslutte, om en sag skal for rehabiliterings-
teamet. De fleste af disse har angivet pensionsnaevnet (eller
lignende betegnelser), afdelingsleder (eller lignende betegnel-
ser) eller mgdeleder (som antages at vaere mgdeleder ved re-
habiliteringsteamet):

- Pensionsnavnet/leder af pensionsnaev-
net/pensionsudvalget/pensionsteamet/pensionsmyndigheden
/bevillingsteamet (10)

« Afdelingsleder/arbejdsmarkedschef/leder/social- og psykiatri-
chef/funktionsleder/jobcenterchef (9)

« Mgdeleder (ved rehabiliteringsteamet) (6)

« Sundhedskoordinator (4)

- Fagspecialist (4)

« Sagsbehandlere (4)

« Laegekonsulent (2)

« Teamleder (2)



81 KOMMUNER
OPLEVER

SLET IKKE
UDFORDRINGER
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« Direktionschef (1)
« Faggruppemgde (1)
. To omradeledere i et udvalg (1)

I den resterende del af rapporten vil vi beskrive resultaterne af
den juridiske gennemgang af 100 sager om fgrtidspension af-
gjort uden forelaeggelse for rehabiliteringsteamet.

KOMMUNERNE HAR BEDST STYR PA SAGER OM
TERMINALT SYGE PERSONER

Kommunerne har ogsd haft mulighed for at angive, i hvor hgj
grad de oplever, at det er en udfordring at vurdere, hvornar en
sag om fgrtidspension skal for rehabiliteringsteamet, og hvor-
nar kommunen kan afggre sagen uden forelaeggelse for rehabi-
literingsteamet.

Resultaterne viser, at det er sager om tilkendelse til terminalt
syge personer, som kommunerne selv oplever som lettest at
handtere. 81 af de 97 kommuner, der har besvaret spgrge-
skemaet, svarer, at de slet ikke oplever det som en udfordring
at vurdere, om der er tale om en terminalsag, som de kan af-
ggre uden om rehabiliteringsteamet.

Til sammenligning svarer kun 47 af de 97 kommuner, at de
slet ikke oplever det som en udfordring at vurdere, hvornar
der er tale om en afslagssag, de kan afggre uden om rehabili-
teringsteamet, og 44 kommuner oplever det slet ikke som en
udfordring at vurdere, hvornar der er tale om en &benbar til-
kendelsessag, som de kan afggre uden om rehabiliteringstea-
met.
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FIGUR 2.5 OM KOMMUNERNE GENERELT OPLEVER, AT DET ER EN UDFORDRING AT VURDERE,
OM DER ER TALE OM EN SAG, DE KAN AFG@ORE UDEN FORELAGGELSE FOR REHABILITE-
RINGSTEAMET (FORDELT PA DE TRE SAGSTYPER)

Ja, i hgj
grad

I nogen
grad

I mindre
grad

Nej, slet
ikke

Ved ikke

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
m§ 17, stk. 4 - hvor det er utvivisomt, at personen ikke er berettiget til fgrtidspension.

§ 18, stk. 2, 2. pkt. - hvor det er helt 3benbart, at personens arbejdsevne ikke kan forbedres, og
sundhedskoordinatoren har udtalt sig.
m§ 18, stk. 2, 2. pkt. - hvor det er helt abenbart, at personens arbejdsevne ikke kan forbedres, og
personen er terminalt syg.
Note: N=97

Kilde: Ankestyrelsen 2018
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Afslag pa det foreliggende
grundlag

Hvis kommunen vurderer, at det er utvivisomt, at en
borger ikke er berettiget til fgrtidspension, kan kommu-
nen vaelge at afggre sagen uden forudgdende forelaeggel-
se for rehabiliteringsteamet (Lov om social pension, § 17,
stk. 4).

Formalet er at forenkle sagsbehandlingsprocessen i de
sager, hvor kommunen vurderer, at udfaldet af sagen pa
forhand er klart. Ved at give kommunerne mulighed for
at undlade at forelaegge disse sager for rehabiliterings-
teamet, vil man fjerne ungdige sagsgange i kommunerne
og forkorte sagsbehandlingstiden. Hermed far borgerne
hurtigere en afggrelse. For de borgere, som modtager af-
slag pa fertidspension, vil kommunerne hurtigere kunne
komme i gang med at behandle sagen med henblik pa de
udviklingsaktiviteter/forsgrgelsesgrundlag, som de i ste-
det vurderer, at borgeren er berettiget til.

SAMMENFATNING OG ANBEFALINGER

Ankestyrelsen har gennemgaet 36 sager, hvor kommunen har
givet afslag pa fortidspension efter denne bestemmelse. De
overordnede resultater af gennemgangen af sagerne er:

« I 34 ud af de 36 sager har vi vurderet, at kommunens afgg-
relse om afslag pa fartidspension uden forelaeggelse for re-
habiliteringsteamet efter denne bestemmelse er korrekt.

« I to ud af de 36 sager har vi vurderet, at sagen burde have
veeret forelagt rehabiliteringsteamet, fordi det ikke er utvivl-
somt, at borgeren ikke opfylder betingelserne for tilkendelse
af fgrtidspension. I begge sager er det laegeligt dokumenteret
og fremgar af yderligere oplysninger i sagen, at borgerens
funktionsevne er nedsat i betydelig grad.

» I langt de fleste af de 34 sager, hvor kommunen korrekt har
givet afslag pa fgrtidspension pa det foreliggende grundlag,
er der ikke den ngdvendige dokumentation i sagen til at vur-
dere hverken helbred eller arbejdsevne. Dermed er det
utvivisom, at personen ikke har ret til fgrtidspension.
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Anbefalinger til kommunerne:

e Du skal som sagsbehandler altid foretage en konkret
vurdering i hver sag. Oplysninger om borgerens meget
nedsatte funktionsevne kan pege pa, at det ikke er
utvivisomt, at borgeren ikke opfylder betingelserne for
fortidspension, pa trods af, at borgerens arbejdsevne
ikke er afklaret. I sddanne tilfaelde skal sagen for reha-
biliteringsteamet inden afggrelsen.

e Du skal som sagsbehandler ikke kun vurdere arbejds-
evnen ud fra de laegelige oplysninger, men ogsa ud fra
gvrige oplysninger, sdsom beskaeftigelsesmaessige, so-
ciale og familiemaessige oplysninger. Derfor skal du vae-
re opmaerksom p&, om der er gvrige forhold i borgerens
liv, som ggr, at det ikke er utvivlsomt, at borgeren ikke
opfylder betingelserne for fgrtidspension pa trods af, at
der stadig er behandlingsmuligheder.

e Det vil typisk veere utvivisomt, at borgeren ikke opfyl-
der betingelserne for fgrtidspension, hvis det fremgar af
sagens oplysninger, at borgeren helbredsmaessigt ikke
er faerdigudredt eller -behandlet. I den forbindelse skal
vi pdpege, at der skal veere tale om relevante hel-
bredsmaessige udredninger og/eller behandlinger, som
har betydning for borgerens arbejdsevne.

e Det skal vaere dokumenteret, at borgerens arbejdsevne
er afklaret og prgvet udviklet i retvisende afklaringsfor-
Igb. Er dette ikke tilfaeldet, eksempelvis fordi skdnebe-
hov ikke er opfyldt, vil det formentlig fgre til den vurde-
ring, at det er utvivlsomt, at borgeren ikke opfylder be-
tingelserne for fgrtidspension.

KOMMUNERNE GIVER TYPISK AFSLAG, FORDI
DET IKKE ER MULIGT AT VURDERE HELBRED OG
ARBEJDSEVNE

Det er utvivisomt, at borgeren ikke opfylder betingelser-
ne for tilkendelse af fartidspension, nar der ikke er den
ngdvendige dokumentation i sagen til, at kommunen kan
vurdere borgerens helbred og/eller arbejdsevne.

Det kan ogsa veere tilfeldet i de sager, hvor borgeren er
tilstreekkelig udredt, men hvor sagens oplysninger doku-
menterer, at borgerens arbejdsevne ikke er nedsat i en
sadan grad, at kommunen kan tilkende fgrtidspension.
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I disse tilfeelde kan kommunen derfor give afslag pa for-
tidspension uden at forelaegge sagen for rehabiliterings-
teamet.

Borgerens helbred og arbejdsevne er ikke afklaret

I langt de fleste af de sager, vi har gennemgaet, hvor kommu-
nen har givet afslag pa fertidspension, uden at sagen har vae-
ret for rehabiliteringsteamet, mangler der den ngdvendige do-
kumentation til at vurdere borgerens helbred og arbejdsevne. I
disse sager har kommunens afggrelse altsa vaeret korrekt.

I det fglgende vil vi beskrive en sag, hvor kommunen retmaes-
sigt har givet afslag grundet manglende helbredsmaessig og
arbejdsmaessig afklaring:
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Borgerens arbejdsevne er ikke afklaret

I sagen, som vi har beskrevet ovenfor, er hverken helbredstil-
stand eller arbejdsevne afklaret. I tre andre sager er borgerens
helbredstilstand afklaret, men der mangler afklaring af ar-
bejdsevnen. I disse tre sager er kommunens afggrelse ogsa
korrekt.

Alle tre sager har veeret forelagt rehabiliteringsteamet kort in-
den, borgeren sggte om fgrtidspension. Teamet har peget pd
behov for afklaring og udvikling af arbejdsevne i et ressource-
forlgb i alle sagerne. Umiddelbart derefter har borgeren valgt
at sgge fortidspension pa det foreliggende grundlag. I det fgl-
gende beskriver vi en af disse tre sager.
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UAFKLARET
ARBEJDSEVNE
BETYDER OGSA

AFSLAG

SAGEN BURDE HAVE VARET FOR REHABILITE-
RINGSTEAMET

I to ud af 36 sager har vi vurderet, at kommunen burde have
forelagt sagen rehabiliteringsteamet inden afggrelsen.
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Vi har ikke taget stilling til, hvorvidt borgeren er berettiget til
fartidspension. I stedet har vi vurderet, at det ikke er utvivl-
somt, at borgeren ikke opfylder betingelserne for fgrtidspensi-
on.

De to sager ville Ankestyrelsen have hjemuvist til fornyet be-
handling og forelaeggelse for rehabiliteringsteamet. Borgernes
funktionsevne er nemlig nedsat i sa betydelig grad, at det ikke
er utvivilsomt, at de ikke opfylder betingelserne for tilkendelse
af fgrtidspension.

Laagelige oplysninger og funktionsbeskrivelse i eget
hjem viser betydeligt nedsat funktionsevne

I den ene sag, som vi ville have hjemvist til fornyet behand-
ling, er der lavet funktionsbeskrivelse i eget hjem, som viser,
at borgerens funktionsevne er nedsat i betydelig grad. I virk-
somhedspraktik har borgeren udvist en effektiv arbejdsindsats
pa kun et par timer ugentligt:
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Laegelige oplysninger og beskaftigelsesrettede tilbud
viser betydeligt nedsat funktions- og arbejdsevne

I den anden sag, som vi ville have hjemvist til fornyet behand-
ling, fremgar det ligesom i foregdende sag, at borgerens funk-
tionsevne er nedsat i betydelig grad:
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FUNKTIONS- OG
ARBEJDSEVNE
ER NEDSAT 1
BETYDELIG GRAD




KAPITEL 4
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Tilkendelse i abenbare sager

I sager, hvor det er abenbart, at borgeren ikke kan for-
bedre sin arbejdsevne, kan kommunen tilkende fgrtids-
pension uden at forelaeagge sagen for rehabiliteringstea-
met. Der er dog krav om, at sundhedskoordinatoren ud-
taler sig i sagen, medmindre personen er terminalt syg.

Det karakteristiske ved disse sakaldte 8benbare sager
om fgrtidspension (Lov om social pension § 18, stk. 2, 2.
pkt., litra 1) er, at helbredsforholdene i sig selv altid er
tilstreekkelige til at konstatere, at borgeren opfylder be-
tingelserne for fgrtidspension. Den sveert nedsatte ar-
bejdsevne, som ikke kan udvikles, kan skyldes medfgdte
eller tidligt erhvervede tilstande, senere erhvervede til-
stande eller varigt sveert nedsat funktionsevne, som ikke
lader sig kompensere.

Sundhedskoordinatoren skal udtale sig
Sundhedskoordinatoren skal udtale sig, ndr kommunen
overvejer at behandle sagen uden forleeggelse for tea-
met.

Udtalelsen skal vaere skriftlig og indeholde en sundheds-
faglig vurdering af, om det ud fra sagens oplysninger ma
anses for at veere helt abenbart, at borgerens arbejdsev-
ne ikke kan forbedres.

Udtalelsen fra sundhedskoordinatoren er ikke en afggrel-
se. Det er kommunen, der afger, om sagen skal overga
til behandling efter pensionsreglerne, eller om sagen skal
forelaegges for rehabiliteringsteamet. Sundhedskoordina-
torens udtalelse indgdr dog med betydelig vaegt i kom-
munens vurdering.

Sundhedskoordinatoren kan tage udgangspunkt i
fire kriterier

Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering (STAR) har
udarbejdet et skema til brug for vurderingen af, om det
er abenbart formalslgst at udvikle borgerens arbejdsev-
ne. Her opstiller de fire kriterier, som samlet set viser, at
det er 8benbart formalslgst at udvikle borgerens arbejds-
evne. Det er valgfrit for kommunerne, om de vil bruge
det pageeldende skema.

De fire kriterier er:
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1. Evnen til at varetage almindelige dagligdags akti-
viteter er meget sveert nedsat i et omfang, hvor
stgtteforanstaltninger af praktisk, social eller ple-
jekarakter allerede er iveerksat i forngdent om-
fang. Det vurderes, at yderligere stgtte ikke kan
forbedre funktionsevnen.

2. Helbredsforholdene er i sig selv tilstraekkelige til
at forklare borgerens nedsatte funktionsevne.

3. Der foreligger en klar diagnose, relevant behand-
ling er gennemfgrt, og prognosen er sikker.

4. Prognosen indebaerer, at funktionsevnen, og der-
med arbejdsevnen, ikke kan udvikles gennem be-
handling eller traening.

SAMMENFATNING OG ANBEFALINGER

Vi har gennemgaet 44 sager, hvor kommunerne pa baggrund
af udtalelse fra sundhedskoordinatoren har tilkendt fartidspen-
sion uden, at sagen har veeret for rehabiliteringsteamet. De
overordnede resultater af sagsgennemgangen er:

e 142 af de 44 sager har vi vurderet, at kommunens af-
ggrelse om tilkendelse af fgrtidspension uden forelaeg-
gelse for rehabiliteringsteamet efter denne bestemmel-
se er korrekt.

e I samtlige sager har kommunen fulgt sundhedskoordi-
natorens indstilling om, at kommunen kan behandle sa-
gen uden forelaeggelse for rehabiliteringsteamet, og at
de kan tilkende borgeren fgrtidspension pa baggrund af
helbredsforholdene.

e I to sager har vi vurderet, at kommunen ikke skulle ha-
ve afgjort sagen efter denne bestemmelse. I begge sa-
ger er kriterierne for abenbar sag ikke opfyldt.

e 126 sager gik der under en maned fra sundhedskoordi-
natorens udtalelse, til personen fik tildelt fgrtidspensi-
on. I ingen sager har kommunen brugt bemaerkelses-
veerdigt lang tid pa sagsbehandlingen.

e I otte ud af 14 sager, hvor unge personer har faet til-
kendt fgrtidspension efter denne konkrete bestemmel-
se, har kommunen vaeret opmaerksom pa at tilkende
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fortidspension fra den dag, personen fyldte 18 ar. I de
resterende seks sager burde kommunen have veeret
hurtigere til at tilkende fgrtidspension. I en af sagerne
gik der naesten fire ar, fra borgeren fyldte 18 ar, til
vedkommende fik tilkendt fartidspension.

Anbefalinger til kommunerne

ALLE FIRE .
KRITERIER SKAL
VARE OPFYLDT

EN SAG ER ENTEN
ABENBAR ELLER
TERMINAL

FORBERED FOR-
TIDSPENSION,
FOR DEN UNGE
FYLDER 18 AR

I sager, hvor sundhedskoordinatoren tager udgangs-
punkt i skemaet udarbejdet af STAR (se indledningen til
kapitlet) og vurderer, at ikke alle fire kriterier er op-
fyldt, bgr kommunen ikke afggre sagen uden forelaeg-
gelse for rehabiliteringsteamet. I s3 fald skal kommu-
nen behandle sagen efter § 18, stk. 1.

Kommunen skal sgrge for, at sundhedskoordinatoren
har de ngdvendige oplysninger til at kunne udtale sig i
sagen. Det kan eksempelvis vaere oplysninger om den
hjeelp, som borgeren far, og om borgerens funktionsev-
ne i hjemmet.

Det skal veere tydeligt for sundhedskoordinatoren, at en
sag enten skal vurderes som 3benbar (§ 18, stk. 2, 2.
pkt., litra 1) eller terminal (§ 18 stk. 2, 2. pkt., litra 2).
Kun ved de abenbare sager skal sundhedskoordinatoren
forholde sig til de fire kriterier om bl.a. borgerens funk-
tionsevne, diaghose og behandlingsmuligheder.

I sager, hvor der er de ngdvendige laegelige og andre
oplysninger om, at borgeren, fgr vedkommende er fyldt
18 3r, har en varigt og vaesentligt meget nedsat funkti-
ons- og arbejdsevne, skal du som sagsbehandler veere
opmaerksom pa at forberede sagen, sadan at tilkendel-
se og udbetaling af pension kan ske med virkning fra
den dag, borgeren fylder 18 3r.

Hvis kommunen ikke nar at forberede sagen i tide, skal
kommunen tilkende fgrtidspension med virkning fra den
dag, borgeren fylder 18 ar. Vi henviser til Ankestyrel-
sens principafggrelse 68-14.

Hvis helbredsmaessige forhold, som ikke kan forbedres
ved yderligere behandling, fuldt ud forklarer borgerens
betydeligt nedsatte arbejdsevne, skal kommunen ikke
bruge tid p& at overoplyse sagen om eksempelvis ud-
dannelsesbaggrund eller tidligere beskaeftigelsesforhold.
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SAGER, SOM BURDE HAVE VARET FORELAGT
REHABILITERINGSTEAMET

Ufuldstaendig udtalelse fra sundhedskoordinator

Sundhedskoordinatoren skal udtale sig fyldestggrende, for at
kommunen kan vaelge at afggre sagen uden, at den har vaeret
for rehabiliteringsteamet. I de tilfaelde, hvor kommunen tager
udgangspunkt i skemaet udarbejdet af STAR (se indledningen
til kapitlet), definerer vi fyldestggrende, som at alle fire kriteri-
er for, at det er benbart formalslgst at udvikle arbejdsevnen,
er opfyldt.

I de sager, som vi har gennemgaet til brug for undersggelsen,
har sundhedskoordinatoren i én sag ikke bekreeftet, at alle fire
kriterier er opfyldt.

Efter sundhedskoordinatorens rad i udtalelsen har kommunen
indhentet aktuelle helbredsoplysninger, som understreger, at
der ikke er yderligere behandlingsmuligheder. Vi vurderer, at
kommunen derefter enten skulle have indhentet en fornyet
vurdering fra sundhedskoordinatoren eller have forelagt sagen
for rehabiliteringsteamet.

Vi vurderer dog, at kommunens afggrelse om at tilkende fgr-
tidspension er rigtig. Oplysningerne i sagen peger pa varigt
meget sveert nedsat funktionsevne som fglge af sygdommen.
Afggrelsen skulle dog have veeret truffet efter rehabiliterings-
teamets indstilling (jf. § 18, stk. 1) eller efter en fornyet vur-
dering fra sundhedskoordinatoren, hvor sundhedskoordinator
bekraefter, at alle fire kriterier er opfyldt. I boksen nedenfor
beskriver vi sagen.
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Kommunens vurdering af, at der er tale om en dbenbar
sag, er ikke korrekt

I en sag er vi ikke enige i kommunens vurdering af, at der er
tale om en dbenbar sag, da det ikke er 3benbart, at helbreds-
forholdene ikke kan forbedres. Dette selvom sundhedskoordi-
natoren vurderer, at kommunen kan afggre sagen uden fore-
laeggelse for rehabiliteringsteamet.



32




LIGELIG FORDE-
LING MELLEM
BORGERE MED

MEDF@D-
TE/TIDLIGE
SKADER OG SE-
NERE ERHVERVE-
DE SKADER

33

hol. Der er ikke foretaget nogen retvisende afklaring af
arbejdsevnen, siden misbruget er ophgrt. Vi er saledes
ikke enige i sundhedskoordinatorens eller kommunens
vurdering af, at det er abenbart, at arbejdsevnen ikke

kan forbedres.

TYPISKE ARSAGER TIL, AT KOMMUNEN HAR
TILKENDT F@RTIDSPENSION I ABENBARE SA-
GER

Det er helt @benbart, at borgeren ikke kan forbedre sin
arbejdsevne, ndr det er dokumenteret, at borgeren enten
har:

+ medfgdte eller tidligt erhvervede skader eller lidelser,
hvor behandlingsmulighederne er udtgmte/udsigtsigse,

« senere erhvervede skader og alvorlige lidelser, hvor
behandlingsmulighederne er udtgmte/udsigtslgse

eller

» meget sveert nedsat funktionsevne, som ikke lader sig
kompensere (Jf. Vejledning nr. 9465 af 27. maj 2016).

I de sager, som vi har gennemgaet, er der en nogenlunde lige-
lig fordeling mellem borgere med medfgdte/tidligt erhvervede
skader og borgere med senere erhvervede skader.

Ud af 42 sager er der 19, hvor borgeren har medfgdte eller tid-
ligt erhvervede skader eller lidelser, hvor behandlingsmulighe-
derne er udtgmte. I 22 sager har borgeren senere erhvervede
skader og alvorlige lidelser, hvor behandlingsmulighederne er
udtgmte eller udsigtslgse. I én sag har borgeren meget sveert
nedsat funktionsevne, som ikke lader sig kompensere, og som
ikke hgrer under de to gvrige kategorier.

Abenbar sag grundet meget svzert nedsat funktionsevne
Kun i en sag er det dokumenteret, at borgeren har meget
svaert nedsat funktionsevne, som ikke lader sig kompensere. I
det fglgende vil vi beskrive, hvorfor vi er enige i kommunens
vurdering af, at der er tale om en sag, der kan kategoriseres
som en abenbar sag.
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ABENBAR SAG, HVOR BORGERENS MEGET SVZAERT
NEDSATTE FUNKTIONSEVNE IKKE LADER SIG KOM-
PENSERE

Sagen handler om en kvinde i 60 "erne, som udover at
lide af svaer KOL, ogsa lider af sengstelig personligheds-
struktur, angst og depression samt slidgigt i leend og hof-
te. Egen laege vurderer, at hvis ikke kvindens mand tog
sig af husfgrelsen, ville hun vaere plejekraevende. Pa
grund af hendes helbredstilstand har det ikke veeret mu-
ligt at afklare arbejdsevnen. Alle behandlingsmuligheder
er udtgmte. Hun har netop vaeret i behandlingsforlgb for
brystkraeft. Egen laege vurderer, at ressourceforigb er
udsigtslgst og eventuelt til skade for hende.

Hun har ingen uddannelse og har tidligere haft ufagleert
arbejde, senest i 2013. Hun har i 2016 haft et mentorfor-
lgb, og der er arbejdet med at komme ud at ga ture og fa
en mere indholdsrig hverdag. Der er ogsa forsggt med
vaerkstedsafklaring, hvor hun havde en enkelt fremmg-
dedag. Forlgbet blev afbrudt pa grund af hendes hel-
bredsforhold.

Sundhedskoordinatoren har vurderet, at alle fire kriterier
for, at det er &benbart formalslgst at udvikle borgerens
arbejdsevne, er opfyldt.

Vi er enige med kommunen i, at der er tale om en aben-
bar sag, da der ikke er yderligere behandlingsmulighe-
der, og det grundet hendes helbred ikke har vaeret muligt
at gennemfgre et afklaringsforlgb. Der beskrives et bety-
deligt nedsat funktionsniveau i hverdagen og behov for
meget stgtte og hjeelp. Det er ikke noget, der tyder p3,
at hendes meget nedsatte funktionsevne kan kompense-
res ved hjzelpemidler eller pd anden made.

DE FLESTE SAGER BLEV AFGJORT HURTIGT

Det er forst dokumenteret, at det er en dbenbar sag,

som kommunen kan afggre uden forelaeggelse for rehabi-
literingsteamet, fra det tidspunkt, hvor der er en udtalel-
se fra sundhedskoordinatoren om, at arbejdsevnen ikke
kan forbedres grundet helbredsmaessige forhold. Derefter
skal kommunen begynde en sag om fg@rtidspension. Der
er ikke fastsat tidsfrister for kommunens pligt til at pabe-
gynde fgrtidspensionssag, ndr det er dokumenteret, at
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SAGER HAR KOM-
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der er tale om en dbenbar sag.

I langt de fleste sager har kommunen afgjort sagen kort efter,
det blev dokumenteret, at borgeren ikke kan forbedre sin ar-
bejdsevne. I 26 sager gik der under en maned fra sundheds-
koordinatorens udtalelse til afggrelsen. I ingen sager har
kommunen brugt bemaerkelsesveerdigt lang tid p& sagsbe-
handlingen.

Unge borgere med en betydeligt nedsat funktionsevne
Vi har gennemgaet 14 sager, hvor unge personer med en be-
tydeligt nedsat funktionsevne som fglge af udviklingshaemning
fik tilkendt fgrtidspension efter denne bestemmelse.

I otte sager har kommunen vaeret opmaerksom pa at give fgr-
tidspension med virkning fra den dag, borgeren fylder 18 ar.



FORTIDSPENSION
MED TILBAGE-
VIRKENDE KRAFT
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EKSEMPEL PA GOD SAGSBEHANDLINGSPRAKSIS,
HVOR KOMMUNEN TILKENDTE FORTIDSPENSION,
FRA BORGEREN FYLDTE 18 AR

I denne sag er kommunens afggrelse et fint eksempel pa
héndtering af fgrtidspension til unge med udviklings-
haemning. Der er i sagen laegelige oplysninger tilbage fra
borgerens fgdsel samt en aktuel laegeattest fra egen lze-
ge. Sundhedskoordinatoren har udtalt, at sagen opfylder
alle betingelserne for at blive afgjort uden forelaeggelse
for rehabiliteringsteamet.

Borgeren er en nu 18-3rig ung mand, der lider af mis-
dannelse i nervesystemet og mental retardering. Hans
kognitive udvikling er svarende til et firedrigt barn. Han
har et meget begraenset talesprog og generelle indlae-
ringsvanskeligheder. Han har sociale problemer og pro-
blemer med opmeerksomhed, koncentration og kommu-
nikation.

Borgeren har gdet i specialskole bortset fra et halvt ar i
almindelig skole, hvilket blev afbrudt af skolen. Han er
tilmeldt szerligt tilrettelagt undervisningsforligb (STU).
Han har personlig hjselper 15 timer pr. maned, og han er
pa aflastningsophold i plejefamilie og pa institution.

Kommunen har indhentet udtalelse fra sundhedskoordi-
natoren i god tid, sadan at borgeren kunne fa tilkendt
fortidspension, fra han fyldte 18 ar.

Afggrelse om fgrtidspension med tilbagevirkende kraft

I to ud af de otte sager, hvor kommunen har tildelt fgrtidspen-
sion fra den dag, borgeren fyldte 18 ar, har kommunen fgrst
truffet afggrelse om fgrtidspension henholdsvis tre og seks
maneder efter, borgeren fyldte 18 ar. Men kommunen har
vaeret opmaerksom pa, at borgeren var berettiget til fgrtids-
pension fra et tidligere tidspunkt og har derfor tildelt fartids-
pension med tilbagevirkende kraft.

Kommunen burde have afgjort sagen tidligere

I seks ud af de 14 sager, hvor unge personer med en betyde-
ligt nedsat funktionsevne som fglge af udviklingshaemning har
faet tilkendt fartidspension efter udtalelse fra sundhedskoordi-
nator, burde kommunen have forberedt og pabegyndt pensi-
onssag i tide, saledes at afggrelsen kunne vaere truffet med
virkning, fra borgeren fyldte 18 ar.
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I en af disse sager gik der tre ar og 11 maneder, fra borgeren
fyldte 18 &r, til vedkommende fik tilkendt fgrtidspension. I de
resterende fem sager gik der mellem en og fire maneder.

I alle sager er der de ngdvendige oplysninger om, at borgeren
har en varigt og vaesentligt meget nedsat funktions- og ar-
bejdsevne som fglge af svaere gennemgribende udviklingsfor-
styrrelser (fx infantil autisme) eller alvorlige kromosomale li-
delser (Downs syndrom). Derfor burde det veere tydeligt for
kommunen, at borgeren er i malgruppen for fortidspension,
hvorfor kommunen skulle have sg@rget for at tildele fagrtidspen-
sion med virkning, fra borgeren fyldte 18 ar.
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Tilkendelse hvor personen er
terminalt syg

Dette kapitel handler om kommunernes arbejde med at tilken-
de fgrtidspension uden forelaeggelse for rehabiliteringsteamet i
sager, hvor personen er terminalt syg (jf. Lov om social pensi-
on § 18, stk. 2, 2. pkt., litra 2).

Med terminalt syg forstas personer, som er uafvendeligt
dgende, og personer, hvor dgden forventes at indtraede
det naeste halve ar, og hvor behandling med helbredende
sigte er ophgrt. En person anses for terminalt syg, hvis
det er lzegeligt dokumenteret, fx i form af en laegeattest.

SAMMENFATNING OG ANBEFALINGER

I forbindelse med denne undersggelse har vi gennemgaet 20
sager, hvor kommunen har tilkendt fgrtidspension efter denne
bestemmelse. I det fglgende praesenterer vi de centrale resul-
tater af gennemgangen af de 20 sager:

e I alle sagerne er det dokumenteret, at der er tale om en
terminalt syg person. Det betyder, at kommunens afgg-
relse er korrekt i alle 20 sager. Det stemmer overens
med, at kommunerne i spgrgeskemaundersggelsen an-
giver terminalsager som de sager, de har lettest ved at
vurdere, at de kan afggre uden om rehabiliteringstea-
met.

e Enkelte sager er overoplyst, idet kommunen ungdven-
digt har indhentet yderligere dokumentation for hel-
bredsforhold. I en sag har kommunen uretmaessigt ind-
draget laegekonsulenten.

e De fleste sager om terminalt syge personer er behand-
let pa under en maned. Dette er i overensstemmelse
med formalet med bestemmelserne, som netop er at
fjerne ungdige sagsgange i kommunerne og dermed
forkorte sagsbehandlingstiden.
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Anbefalinger til kommunerne:

e Nar der er tale om terminalsager, skal kommunen ikke
fokusere pa andre oplysninger i sagen, fx om beskaefti-
gelse. Det handler om at undga at forleenge sagsbe-
handlingstiden ved at overoplyse sagen.

e Kommunerne skal heller ikke overoplyse sagen og der-
ved forsinke sagsbehandlingen ved at indhente yderli-
gere laegelige oplysninger, hvis det allerede er doku-
menteret, at der er tale om en terminalsag.

e Kommunen kan kun sgge lsegefaglig radgivning og vej-
ledning ved sundhedskoordinator og klinisk funktion.
Kommunen ma ikke bruge laegekonsulenter i sager om
fgrtidspension.

e Hvis kommunen veelger at bruge sundhedskoordinator i
terminalsager, skal kommunen sgrge for, at det er ty-
deligt og klart for sundhedskoordinatoren, at der ikke er
behov for at tage stilling til de fire kriterier for, at der er
tale om en 3benbar sag (de fire kriterier er beskrevet i
lovboksen i indledningen til kapitel 4).

OVEROPLYSNING AF SAGERNE

I sager med terminalt syge personer vil den laegefaglige do-
kumentation i sagen veere tilstraekkelig. I nogle af de sager, vi
har gennemgadet, har kommunen overoplyst sagen.

Det er ikke ngdvendigt i disse sager at beskrive borgerens til-
knytning til arbejdsmarkedet eller beskeeftigelsesrettede tiltag,
da fertidspension i disse sager udelukkende tilkendes p& bag-
grund af borgerens helbredstilstand.

Overordnet set har kommunerne i de 20 sager gjort det rigtige
ved ikke at overoplyse sagen og bruge ungdig tid pa at samle
oplysninger om borgerens beskeeftigelsesforhold. Der er dog
enkelte eksempler pa, at kommunerne har overoplyst sagerne.
Ikke ved at afdeekke beskaeftigelsesforhold, men ved ungdigt
at indhente yderligere dokumentation for helbredsforhold. I det
fglgende beskriver vi nogle af disse eksempler.



40

VED TERMINAL
SYGDOM ER DE
FIRE KRITERIER
IKKE RELEVANTE

Kommunen indhenter yderligere laegelige oplysninger,
selvom det er en dokumenteret terminalsag

I to ud af 20 sager har kommunen valgt at indhente udtalelse
fra sundhedskoordinatoren pa trods af, at der allerede var ud-
arbejdet terminalerkleering i sagen.




18 AF 20 SAGER
AFJORT PA UNDER
EN MANED
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Kommunen har brugt udtalelse fra laegekonsulent

I en af de sager, vi har gennemgaet om terminalt syge perso-
ner, har kommunen inddraget laegekonsulenten, hvilket kom-

munen ikke ma ggre (jf. § 15, stk. 1, nr. 1 og 2, i Lov om or-

ganisering og understgttelser af beskaeftigelsesindsatsen m.v.,
nr. 1482 af 23. december 2014).

LAGEKONSULENTSUDTALELSER MA IKKE BRUGES

Der er tale om en sag, som kommunen har afgjort hur-
tigt, efter det ved journalnotat af 6. november 2017 fra
sygehuset blev dokumenteret, at borgeren, der lider af
kreeft, ikke kan helbredes og ikke lzengere gnsker pallia-
tiv behandling. Kommunens afggrelse er fra 30. novem-
ber 2017.

Kommunen har i forbindelse med sagens behandling ind-
draget et notat fra laegekonsulent af 16. november 2017.
Dette var forkert, da kommunen efter reglerne udeluk-
kende ma sgge laegelig vejledning hos sundhedskoordi-
nator i sager om fgrtidspension. Derudover var der alle-
rede den ngdvendige dokumentation i sagen i form af
journal fra sygehuset. Kommunen skulle derfor have til-
kendt fartidspension p& baggrund af journalen fra syge-
huset.

KOMMUNERNE HAR VARET HURTIGE TIL AT
TILKENDE FORTIDSPENSION I TERMINALSAGER

I de sager, vi har gennemgdet, har kommunerne vaeret hurti-
gere til at tilkende fgrtidspension i terminalsagerne (§ 18, stk.
2, litra 2) end i de tilkendelsessager, hvor sundhedskoordi-
nator har udtalt sig (§ 18, stk. 2, litra 1). I 18 af de i alt 20
terminalsager har vi set, at kommunerne har afgjort sagen pa
under én maned efter, at det var dokumenteret, at der var tale
om en terminalsag.

I to sager har kommunen veeret henholdsvis over en maned og
over 2 maneder om at behandle sagen. Vi bemaerker, at kom-
munen i begge sager har afgjort sagen inden for den lovbe-
stemte frist pa tre maneder.





