Notat om ressourceforigb og fgrtidspension
Til brug for behandling af temasager i uge 24 2019.
Indhold

Praksisnotatet er baseret pad lov om en aktiv beskaeftigelsesindsats
(beskeeftigelsesindsatsloven), lovbekendtggrelse nr. 1342 af 21. november 2016, og lov om
social pension, lovbekendtggrelse nr. 1208 af 17. november 2017, samt lov om andring af lov
om en aktiv beskeaeftigelsesindsats og lov om social pension, nr. 553 af 29. maj 2018.
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I.Indledning

P& temamgdet den 13. juni 2019 blev behandlet mgdesager om fgrtidspension og
ressourceforigb.

Il.Lovgrundlag

Lov om en aktiv beskaeftigelsesindsats:

§ 68 a. Personer under 40 3r, der har komplekse problemer ud over ledighed, der ikke har
kunnet Igses gennem en indsats efter denne lov eller efter lov om aktiv socialpolitik, og som
kraever et helhedsorienteret forlgb med en kombination af indsats efter denne lov og sociale
eller sundhedsmaessige indsatser, skal tilbydes et ressourceforlgb, jf. dog stk. 2. Det er
endvidere en betingelse, at personen

1) har modtaget laengerevarende offentlig forsgrgelse,

2) har deltaget i tilbud efter denne lov eller revalidering efter kapitel 6 i lov om aktiv
socialpolitik uden at have gget tilknytningen til arbejdsmarkedet, eller

3) at kommunen vurderer, at der er behov for en laengerevarende indsats, fgr der kan
fastsaettes et konkret beskaeftigelsesmal.

Stk. 2. Personer, hvor det som fglge af svaer sygdom eller pa grund af betydelige
funktionsnedsaettelser er abenbart formalslgst at forsgge at udvikle deres arbejdsevne i et
ressourceforigb, er undtaget fra stk. 1.

Stk. 3. Forud for visitation til et ressourceforlgb skal den forberedende del af
rehabiliteringsplanen, jf. § 30 a, veere udarbejdet og sagen have veeret forelagt
rehabiliteringsteamet, jf. §§ 9-12 i lov om organisering og understgttelse af
beskaeftigelsesindsatsen m.v. Personen og dennes sagsbehandler skal deltage i
rehabiliteringsteamets mgder, nar personens sag behandles, jf. § 10, stk. 2, i lov.om
organisering og understgttelse af beskaeftigelsesindsatsen m.v.

Stk. 4. Ressourceforlgbet skal vaere af mindst 1 og hgjst 5 ars varighed.

Stk. 5. Indsatsdelen af rehabiliteringsplanen udarbejdes for alle personer, der er visiteret til et
ressourceforlgb, jf. § 30 a, stk. 1.

Stk. 6. Ressourceforlgbet kan besta af tilbud efter kapitel 9 b-12 og en indsats efter anden
lovgivning, herunder efter lov om social service og sundhedsloven. Ressourceforigbet kan
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tillige indeholde indsatser, der kan stabilisere og forbedre personens fysiske, psykiske og
sociale tilstand, med henblik pa at personen efterfglgende kan deltage i tilbud efter denne lov.
Stk. 7. Kommunen skal inden ressourceforlgbets afslutning treeffe beslutning om, hvilke
indsatser der skal iveerksaettes fremadrettet.

Stk. 8. Personen kan tilbydes flere pd hinanden fglgende ressourceforlgb. Fylder personen 40
ar under et ressourceforlgb, fortsaetter forlgbet, til det er afsluttet.

Stk. 9. For personer over 40 ar gaelder stk. 1-7 tilsvarende. Hvis personen gnsker det, kan
kommunen tilbyde mere end ét ressourceforlgb. Der kan alene gives ressourceforlgb frem til
det tidspunkt, hvor personen nar folkepensionsalderen.

Lov om social pension:

§ 16. Fortidspension kan tilkendes personer i alderen fra 40 &r til folkepensionsalderen, jf. dog
stk. 2.
Stk. 2. Personer i alderen fra 18 til 39 ar kan tilkendes fgrtidspension, hvis det er
dokumenteret eller det pa grund af szerlige forhold er helt 8benbart, at arbejdsevnen ikke kan
forbedres.
Stk. 3. Det er en betingelse for at fa tilkendt fgrtidspension efter stk. 1 eller 2,
1) at personens arbejdsevne er varigt nedsat, og
2) at nedsaettelsen er af et sddant omfang, at den 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 indtaegtsgivende arbejde.

8§ 17. Kommunalbestyrelsen skal behandle en henvendelse om fgrtidspension i forhold til alle
de muligheder, der findes for at yde hjzelp efter den sociale lovgivning, jf. § 5i lov om
retssikkerhed og administration pa det sociale omrade, jf. dog stk. 2 og 3.

Stk. 2. Personer, som gnsker, at kommunalbestyrelsen alene tager stilling til spgrgsmalet om
fortidspension, kan dog anmode herom. I sddanne tilfeelde foreleegges sagen pa det
foreliggende dokumentationsgrundlag for kommunens rehabiliteringsteam, jf. dog stk. 4.
Kommunalbestyrelsen treeffer umiddelbart efter rehabiliteringsteamets indstilling i sagen
afggrelse om, at sagen pa det foreliggende dokumentationsgrundlag overgar til behandling
efter reglerne om fgrtidspension.

Stk. 3. Personer med langvarig og aktuel tilknytning til arbejdsmarkedet kan fra 5 ar for
folkepensionsalderen ansgge om fgrtidspension (seniorfartidspension). I sddanne sager
ivaerksaettes ikke beskaeftigelsesrettede tilbud for at udvikle arbejdsevnen.
Kommunalbestyrelsen kan dog indhente nye oplysninger til brug for sagens afggrelse.
Kommunalbestyrelsen forelsegger sagen pa det foreliggende dokumentationsgrundlag for
kommunens rehabiliteringsteam, jf. dog stk. 4. Kommunalbestyrelsen traeffer umiddelbart
efter rehabiliteringsteamets indstilling i sagen afggrelse om, at sagen pa det foreliggende
dokumentationsgrundlag overgar til behandling efter reglerne om fgrtidspension.

Stk. 4. 1 sager efter stk. 2 og 3 kan kommunalbestyrelsen treeffe afggrelse om, at en sag
overgar til behandling efter reglerne om fgrtidspension uden forudgaende forelaeggelse for
rehabiliteringsteamet, nar kommunalbestyrelsen vurderer, at det er utvivisomt, at personen
ikke opfylder betingelserne for tilkendelse af fgrtidspension.

Stk. 5. Kommunalbestyrelsen kan pabegynde en sag eller traeffe afggrelse om tilkendelse af
fgrtidspension til en person, der ikke selv har rettet henvendelse herom.

Stk. 6. Beskeeftigelsesministeren fastsaetter regler for vurderingen af opfyldelse af kravet om
langvarig og aktuel tilknytning til arbejdsmarkedet, jf. stk. 3.

§ 18. Kommunalbestyrelsen treeffer afggrelse om, at sagen overgar til behandling efter
reglerne om fgrtidspension, nar det er dokumenteret eller det pa grund af szerlige forhold er
helt 8benbart, at den pageeldendes arbejdsevne ikke kan forbedres ved deltagelse i
jobafklaringsforlgb, ressourceforlgb eller aktiverings-, revaliderings-, behandlingsmaessige eller
andre foranstaltninger, jf. dog § 17, stk. 2 og 3, og § 18 a.

Stk. 2. Det er en betingelse for, at en sag kan overga til behandling efter reglerne om
fagrtidspension, at sagen har veeret forelagt kommunens rehabiliteringsteam. Det gaelder dog
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ikke i sager, der behandles efter § 17, stk. 4, eller i sager, hvor kommunalbestyrelsen
vurderer, at det er helt 8benbart, at personens arbejdsevne ikke kan forbedres, og

1) sundhedskoordinatoren har udtalt sig eller

2) personen er terminalt syg.

§ 19. Grundlaget for en afggrelse om fgrtidspension skal besta af

1) en rehabiliteringsplan, der indeholder dokumentation for, at personens ressourcer og
udfordringer i forhold til uddannelse og beskaeftigelse er fuldt afklaret,

2) dokumentation for, at alle relevante indsatser i den beskaeftigelsesrettede indsats, herunder
deltagelse i jobafklaringsforlgb eller ressourceforlgb, er udtgmt,

3) den faglige forklaring pa, hvorfor pagaeldendes arbejdsevne anses for varigt nedsat,

4) den faglige forklaring p&, 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 pagaeldende med sin nedsatte
arbejdsevne anses for at kunne udfgre.

Stk. 2. Stk. 1, nr. 1 og 2, finder ikke anvendelse ved behandlingen af ansggninger indgivet i
henhold til § 17, stk. 3.

Stk. 3. Kommunen kan ved behandlingen af sager om fgrtidspension kun benytte
sundhedsfaglig r&dgivning fra regionens kliniske funktion, jf. §§ 13-15 i lov om organisering og
understgttelse af beskaeftigelsesindsatsen m.v.

Stk. 4. De naermere regler om krav til organiseringen, tilrettelaeggelsen og indholdet i den
sundhedsfaglige rddgivning, som fastseettes i medfer af § 17, stk. 1 og 2, i lov om organisering
og understgttelse af beskaeftigelsesindsatsen m.v., finder tilsvarende anvendelse i sager om
fgrtidspension.

Stk. 5. Beskaeftigelsesministeren kan efter forhandling med ministeren for sundhed og zeldre
fastsaette naermere regler om tilrettelaeggelsen og indholdet af sundhedskoordinatorens
inddragelse i sager efter § 18, stk. 2.

§ 20. Kommunalbestyrelsen traeffer afggrelse om tilkendelse af fartidspension, 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 fgrtidspension, nar det efter en
samlet faglig vurdering af de foreliggende oplysninger ma anses for dokumenteret, at en
person ved konkret angivne arbejdsfunktioner enten umiddelbart eller ved en naermere angivet
indsats, jf. § 16, kan blive selvforsgrgende.

Stk. 3. Inden der traeffes afggrelse om fgrtidspension, 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.

8§ 1 I lov om en aktiv beskeaeftigelsesindsats, jf. lovbekendtggrelse nr. 1342 af 21. november
2016, som andret ved § 1 i lov nr. 173 af 20. februar 2017, § 9 i lov nr. 674 af 8. juni 2017
0og § 3 i lov nr. 320 af 25. april 2018, foretages fglgende andring:

1. § 68 a, stk. 2, affattes sdledes:

»Stk. 2. Ressourceforlgb er relevant, nar der er et udviklingsperspektiv i forhold til personens
arbejdsevne. Er det dokumenteret, eller er det pa grund af seerlige forhold helt abenbart, at
arbejdsevnen ikke kan forbedres ved deltagelse i et ressourceforlgb, skal et ressourceforlgb
ikke iveerksaettes.«

8 2 I lov om social pension, jf. lovbekendtggrelse nr. 1208 af 17. november 2017, som andret
ved § 33 i lov nr. 1555 af 19. december 2017, § 12 i lov nr. 278 af 17. april 2018 og § 1 i lov
nr. 442 af 8. maj 2018, foretages fglgende zndringer:

1.1 § 16, stk. 2, indseaettes efter »forbedres«: »ved deltagelse i relevante jobafklaringsforlgb,
ressourceforlgb eller aktiverings-, revaliderings-, behandlingsmaessige eller andre
foranstaltninger«.
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2.1 § 18, stk. 1, indseettes efter »ved deltagelse i«: »relevante«.
8 3 Loven traeder i kraft den 1. juni 2018.

III.Ressourceforigb

Kommunen giver ressourceforlgb til personer, der har komplekse problemer ud over ledighed,
der ikke har kunnet Igses gennem en almindelig indsats, og som kraever et helhedsorienteret
forlgb med en kombination af en beskaeftigelsesindsats og sociale eller sundhedsmeessige
indsatser. Personer, hvor det som fglge af sveer sygdom eller pa grund af betydelige
funktionsnedsaettelser er abenbart formalslgst at forsgge at udvikle deres arbejdsevne i et
ressourceforlgb, skal ikke have tilbud om et ressourceforigb.

Malgruppen for ressourceforlgb vil typisk vaere personer, der kommer fra kontanthjzelp eller
sygedagpenge. Det kan ogsd veere personer, der ikke ngdvendigvis har en varig begraensning i
deres arbejdsevne, men som derimod er aktuelt udfordret af komplekse problemer i form af
f.eks. helbredsproblemer, misbrug, sociale forhold m.v. og derfor vurderes ikke at kunne
komme i job eller uddannelse pd kort eller mellemlang sigt.

Udviklingsperspektiv

Et ressourceforlgb er relevant, nar der er et udviklingsperspektiv i forhold til personens
arbejdsevne. Er det dokumenteret, eller er det pa grund af szerlige forhold helt 8benbart, at
arbejdsevnen ikke kan forbedres ved deltagelse i et ressourceforlgb, skal et ressourceforigb
ikke iveerksaettes. Ressourceforlgb skal kun ivaerksaettes, ndr der kan peges pa indsatser, hvor
der er en realistisk forventning om, at borgeren kan drage nytte af indsatsen og pa sigt
forbedre sin situation og blive i stand til at deltage pd arbejdsmarkedet, fx i et fleksjob.

Det betyder, at der skal visiteres til ressourceforlgb, hvis der pa sigt er en mulighed for, at
borgerens arbejdsevne kan udvikles i en sddan grad, at borgeren vil kunne blive i stand til at
have indtaegtsgivende arbejde i form af ordinaere timer eller i et fleksjob, eventuelt efter
gennemfgrelse af en uddannelse. Er dette ikke tilfeeldet, skal kommunen vurdere, om der i
stedet skal indledes en sag om fgrtidspension.

Det betyder ogsa, at det ikke er tilstraekkeligt til at veere i malgruppen for et ressourceforlgb,
at det ikke kan udelukkes, at arbejdsevnen kan udvikles i forlgbet. Der skal positivt kunne
peges pa et udviklingsperspektiv i forhold til personens arbejdsevne.

Indholdet af et ressourceforligb

Ressourceforlgbet kan vare i et til fem ar ad gangen og bestar i en individuel og
helhedsorienteret indsats, med en kombination af en beskaeftigelsesindsats og sociale og
sundhedsmaessige indsatser. Malet er at udvikle de pagaeldende personers arbejdsevne og
hjaelpe dem videre i livet, og fokus i forlgbet er, at arbejdsevnen udvikles gennem en konkret
og aktiv indsats, hvor den enkeltes mal i forhold til arbejde og uddannelse er styrende for,
hvilke aktiviteter, der seettes i gang.

Ressourceforlgbet vil ofte bestd af bade beskaeftigelsestilbud, sociale tilbud og
sundhedsmaessige tilbud. Der udpeges én koordinerende sagsbehandler for borgeren.

Alle relevante indsatser kan indga i et ressourceforlgb, ndr blot de fremgar af
rehabiliteringsplanens indsatsdel. Eksempler pa tilbud i et ressourceforlgb kan vaere
virksomhedspraktik, mentorstgtte, misbrugsbehandling, rddgivning og stgtte fra
psykolog/terapeut/coach, motion, kurser i hdndtering af stress/angst m.v., stgtte-
kontaktperson, hjzelp til boligproblemer, socialpaedagogisk bistand, udredning m.m.
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Relevante indsatser

Kravet om dokumentation betyder, at kommunen skal sikre, at ressourceforlgb iveerksaettes i
de sager, hvor det er relevant. En borger skal som udgangspunkt have deltaget i mindst ét
ressourceforlgb, fgr der kan tilkendes fgrtidspension. Kommunen skal dog tilkende
fartidspension, selvom der ikke er gennemfgrt et ressourceforlgb, hvis det er dokumenteret,
eller det pa grund af szerlige forhold er helt abenbart, at arbejdsevnen ikke kan udvikles.

Der er ikke udviklingsperspektiv for borgerens arbejdsevne, nar fx:

« der ikke er muligheder for bedring af borgerens meget darlige helbredstilstand,

o der ikke er muligheder for bedring af borgerens meget ringe funktionsevne,

« det enten er dokumenteret eller pd grund af seerlige forhold er helt 8benbart, at
arbejdsevnen ikke kan forbedres ved ivaerksaettelse af udviklende og afklarende forlgb,

« der peges pa tiltag, som udelukkende har sigte pa forbedring af borgerens livskvalitet.
Der er et udviklingsperspektiv for borgerens arbejdsevne, nar fx:

e der er relevante behandlingsmuligheder,

e borgerens arbejdsevne ikke er afklaret og prgvet udviklet i forhold til det brede
arbejdsmarked under hensynstagen til borgerens skanebehov og funktionsniveau,

e manglende ivaerksaettelse af afklaringsforigb ikke alene er udtryk for borgerens arbejdsevne,
men ogsa skyldes andre arsager, fx borgerens motivation,

e det er relevant at overveje, bl.a. om der er behov for mentor, funktionsevnebeskrivelse i
hjemmet og/eller hjeelpemidler.

IV.Fgrtidspension

Fortidspension kan tilkendes personer, hvis arbejdsevne er varigt nedsat i et sddant omfang,
at den pageeldende ikke vil vaere i stand til at blive selvforsgrgende ved indtaegtsgivende
arbejde, herunder i et fleksjob. Personer i alderen fra 18 til 39 ar kan tilkendes fgrtidspension,
hvis det er dokumenteret, eller det pa grund af szerlige forhold er helt 8benbart, at
arbejdsevnen ikke kan forbedres ved deltagelse i relevante jobafklaringsforlgb, ressourceforigb
eller aktiverings-, revaliderings-, behandlingsmaessige eller andre foranstaltninger.

Kommunen treeffer afggrelse om, at sagen overgar til behandling efter reglerne om
fortidspension, ndr det er dokumenteret, eller det pa grund af szerlige forhold er helt &benbart,
at den pageeldendes arbejdsevne ikke kan forbedres ved deltagelse i relevante
jobafklaringsforlgb, ressourceforligb eller aktiverings-, revaliderings-, behandlingsmaessige eller
andre foranstaltninger.

Kommunen skal dog traeffe afggrelse om, at sagen pa det foreliggende okumentationsgrundlag
skal overga til behandling efter reglerne om fgrtidspension, hvis borgeren ansgger om, at der
alene skal tages stilling til spgrgsmalet om fgrtidspension. I sddanne tilfselde forelaagges sagen
pa det foreliggende dokumentationsgrundlag for kommunens rehabiliteringsteam. Kommunen
traeffer umiddelbart efter rehabiliteringsteamets indstilling afggrelse om, at sagen pa det
foreliggende dokumentationsgrundlag overgar til behandling efter reglerne om fgrtidspension,
jf. § 17, stk. 2. Kommunen kan treeffe afggrelse uden forudgdende forelaeggelse for
rehabiliteringsteamet, nar kommunen vurderer, at det er utvivisomt, at personen ikke opfylder
betingelserne for tilkendelse af fgrtidspension, jf. § 17, stk. 4.

Kommunen skal i sager, hvor borgeren sgger fgrtidspension pa det foreliggende grundlag,

vejlede borgeren om virkningen heraf, og afggrelsen om pabegyndelse af pensionssag skal
treeffes i umiddelbar tilknytning til ansggningen. Med det foreliggende grundlag forstas allerede
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udarbejdet materiale, som kommunen er forpligtet til at fremskaffe i forbindelse med
udarbejdelsen af rehabiliteringsplanens forberedende del.

Reglerne betyder, at der er store krav til dokumentationen, sdvel fgr der kan padbegyndes en
fortidspensionssag, som fgr der kan tilkendes pension. Det fremgar af pensionslovens § 19,
hvad grundlaget for en afggrelse om fgrtidspension skal bestd af. Alle relevante indsatser i den
beskaeftigelsesrettede indsats, herunder deltagelse i jobafklaringsforlgb eller ressourceforigb,
skal veere udtgmte.

V.Praksis — Ankestyrelsens principafggrelser

Principafggrelserne er udvalgt i sammenhang med de konkrete sager for at belyse vores
praksis p@ de relevante omrader. Der er ikke tale om en udtgmmende liste.

Principafggrelser om ressourceforigb

24-14

M3lgruppen for et ressourceforlgb er isaer personer, hvor det er overvejende sandsynligt, at de
uden en szerlig, tvaerfaglig indsats vil ende med at fa tilkendt fartidspension. Malgruppen kan
0gsa veere personer med aktuelle komplekse problemer i form af f.eks. helbredsproblemer,
misbrug, sociale forhold mv., hvor udsigten til at komme i ordinzer beskaeftigelse eller
uddannelse er lang.

1-15

Det er en betingelse for at veere omfattet af malgruppen for et ressourceforlgb, at den indsats,
der er ngdvendig for borgeren, er tvaerfaglig. Det vil sige en indsats fra forskellige dele af den
kommunale forvaltning, men ikke ngdvendigvis 0gsa en indsats fra sundhedsveesenet. Det
fritager ikke kommunen for at bevilge et ressourceforlgb, at der i kommunens regi er en
indsats, som kommunen vurderer, er tilstraekkelig, nar betingelserne for et ressourceforlgb i
gvrigt er opfyldt, herunder at problemerne ikke kan veere Igst inden for et ar.

82-16

Samtidig med afggrelsen om bevilling af ressourceforlgb skal kommunen fastsaette den
preecise varighed af ressourceforigbet. Kommunen kan tilbyde borgeren flere ressourceforigb
efter hinanden. Kommunen skal inden ressourceforlgbets afslutning traeffe afggrelse om, hvilke
indsatser der skal ivaerkseettes fremadrettet.

42-17

Indsatsen i ressourceforlgb skal vaere tvaerfaglig og sammenhangende og skal hjaelpe
personen videre i livet. Der skal med andre ord i hgjere grad (end tidligere) veere fokus p3,
hvilke ressourcer den enkelte har, og hvordan disse kan udvikles. P& kort sigt er malet, at den
enkelte far bedre fodfzeste, s& arbejdsevnen kan udvikles. Malgruppen for et ressourceforlgb er
personer, hvor det er vanskeligt at fastsaette et konkret beskaeftigelsesmal, men hvor der er
behov for laengerevarende udvikling af beskeeftigelsesmaessige kompetencer, sociale
feerdigheder og/eller fysiske eller psykiske ressourcer. Personer, der tildeles ressourceforlgb,
har ofte brug for omfattende stgtte for at blive klar til job eller uddannelse. Tvaergdende
indsatser kan eksempelsvis vaere motiverende indsatser til en borger, der pa grund af smerter
og manglende tro pa fremtiden har mistet motivationen for at udvikle arbejdsevnen.

58-18

Om betingelserne for ressourceforlgb og fgrtidspension efter lovaendring den 1. juni 2018. Et
ressourceforlgb er relevant, nar der er et udviklingsperspektiv i forhold til personens
arbejdsevne. Er det dokumenteret, eller er det pa grund af szerlige forhold helt 3benbart, at
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arbejdsevnen ikke kan forbedres ved deltagelse i et ressourceforlgb, skal et ressourceforlgb
ikke iveerksaettes. Ressourceforlgb skal kun ivaerksaettes, nar der kan peges pa indsatser, hvor
der er en realistisk forventning om, at borgeren kan drage nytte af indsatsen og pa sigt
forbedre sin situation og blive i stand til at deltage pd arbejdsmarkedet, fx i et fleksjob.
Fertidspension kan tilkendes personer, hvis arbejdsevne er varigt nedsat i et sddant omfang,
at den pageeldende ikke vil vaere i stand til at blive selvforsgrgende ved indtaegtsgivende
arbejde, herunder i et fleksjob. Personer i alderen fra 18 til 39 ar kan tilkendes fgrtidspension,
hvis det er dokumenteret, eller det pa grund af szerlige forhold er helt 8benbart, at
arbejdsevnen ikke kan forbedres ved deltagelse i relevante jobafklaringsforigb, ressourceforigb
eller aktiverings-, revaliderings-, behandlingsmaessige eller andre foranstaltninger.

Kommunen treeffer afggrelse om, at sagen overgar til behandling efter reglerne om
fortidspension, ndr det er dokumenteret, eller det pa grund af szerlige forhold er helt &benbart,
at den pageeldendes arbejdsevne ikke kan forbedres ved deltagelse i relevante
jobafklaringsforlgb, ressourceforlgb eller aktiverings-, revaliderings-, behandlingsmaessige eller
andre foranstaltninger.

Principafggrelser om f@rtidspension

68-14:

Efter reglerne, der tradte i kraft 1. januar 2013 (fgrtidspensionsreformen), kan borgere fra 18
til 39 ar fa fortidspension, hvis det er dokumenteret eller det pa grund af seerlige forhold er
helt @benbart, at arbejdsevnen ikke kan forbedres.

Det fremgar af bemaerkningerne til lovforslaget, at personer, der er sa syge eller har sa
betydelige funktionsnedsaettelser, at det er helt 8benbart formalslgst at forsgge at udvikle
arbejdsevnen, stadig skal kunne tilkendes fgrtidspension. Det kan f.eks. veere borgere med en
betydelig nedsat funktionsevne som fglge af udviklingshaamning.

Det afhaenger af en konkret vurdering i det enkelte tilfaelde, om det er 8benbart formalslgst at
forsgge at udvikle arbejdsevnen.

I en sag, hvor borgeren var mentalt retarderet i lettere grad og havde en adfeerdsforstyrrelse
inden for autismespektret, vurderede Ankestyrelsens Beskaeftigelsesudvalg efter en konkret
vurdering, at det var helt @benbart, at borgerens arbejdsevne var vaesentligt og varigt nedsat i
et sddant omfang, at borgeren ikke kunne blive selvforsgrgende ved indteegtsgivende arbejde,
herunder i et fleksjob.

39-17:

Borgeren kan efter saerlige regler bede kommunen om alene at tage stilling til spgrgsmalet om
fortidspension. Kommunen skal i disse tilfaelde treeffe afggrelse om fgrtidspension pa det
foreliggende dokumentationsgrundlag. Principafggrelsen tager stilling til, hvad det foreliggende
dokumentationsgrundlag er i forskellige situationer.

40-17:

Ankestyrelsens Beskaeftigelsesudvalg har kompetence til at behandle en klage over, at
kommunen har behandlet sagen om fgrtidspension uden forudgdende forelaeggelse for
rehabiliteringsteamet. Spgrgsmalet om den manglende forelaeggelse for rehabiliteringsteamet
er en del af afggrelsen om, at sagen overgar til behandling efter reglerne om fgrtidspension.
Na&r kommunen har afgjort, at sagen skal overga til behandling, kan borgeren klage over
afggrelsen til Ankestyrelsen, herunder ogsa at sagen ikke har veeret forelagt for
rehabiliteringsteamet.

26-19

Handler om betydningen af borgerens misbrug i forbindelse med vurderingen af ret til
fortidspension. Misbrug anses ikke ngdvendigvis som sygdom. Misbrug kan dog vaere &rsag til
en fysisk eller psykisk tilstand, som kan betragtes som sygdom. Misbruget kan ogsa vaere en
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hindring for behandlingen af en underliggende sygdom. Misbrug vil oftest pavirke
funktionsniveauet og dermed arbejdsevnen og muligvis veere arbejdshindrende. Derudover kan
misbrug fare til falgesygdomme, som pavirker personens helbredstilstand og nedsaetter
funktions- og arbejdsevnen. I forbindelse med vurdering af arbejdsevnen er det derfor
ngdvendigt at forholde sig til borgerens misbrug.

VI.De konkrete mgdesager
10 udvalgte konkrete sager, der belyser praksis om ressourceforlgb og fgrtidspension:
Ressourceforigb:

Sag nr. 1: stadfaestelse - ret til ressourceforigb. Borgeren har komplekse langvarige eller
kroniske smerter efter to diskusprolapser i laanderyggen. Rehabiliteringsteamet peger pa, at
der er behov for yderligere behandling med forlgb pa smerteklinik. Der er ogsd behov for at
ivaerksaette traeningsforligb i samarbejde med fysioterapeut samt undersgge mulighederne for
stgtteforanstaltninger i hjemmet. Afhaengig af resultatet af disse indsatser kan der pa sigt
vaere behov for at ivaerksaette et lsengerevarende, stabilt beskaeftigelsestilbud til skansom
afklaring og udvikling af arbejdsevnen med hensyntagen til skanebehov og funktionsniveau. P&
baggrund af borgerens komplekse problemer ud over ledighed, og de tiltag, som
rehabiliteringsteamet har peget pa, opfylder borgeren betingelserne for et ressourceforlgb. Der
er et udviklingsperspektiv for arbejdsevnen, og det er derfor relevant at igangseaette et
ressourceforigb.

Sag nr. 2: stadfaestelse - ret til ressourceforlgb. En ung borger med flere forskellige lidelser,
bl.a. kronisk spaendingshovedpine og migraene, tarmlidelse, springerhofte og problemer med,
at hgjre skulder gar af led. Har tidligere haft depression, sygdomsangst og OCD-lignende
symptomer. Har aldrig afsluttet uddannelse eller vaeret pa arbejdsmarkedet.
Rehabiliteringsteamet peger pa, at der er behov for yderligere behandling med henblik pa
generel stabilisering af helbredstilstanden. Derudover skal der gives stgtte til treening, som far
har virket. Der er ogsa behov for at ivaerksaette skansomt praktikforlgb til afklaring og
udvikling af arbejdsevnen med hensyn til skdnebehov og funktionsniveau. Under hele forlgbet
skal borgeren stgttes af kontaktperson og/eller mentor, som kan hjeelpe i hverdagen og i
praktikforlgb. P& baggrund af borgerens komplekse problemer ud over ledighed, og de tiltag,
som rehabiliteringsteamet har peget pa, opfylder borgeren betingelserne for et
ressourceforigb. Der er et udviklingsperspektiv for arbejdsevnen, og det er derfor relevant at
igangseette et ressourceforlgb.

Sag nr. 3: stadfaestelse - ret til ressourceforigb. Borgeren lider af posttraumatisk
belastningsreaktion (PTSD) og komplekse langvarige smerter. Hun har bl.a. ogsa
diskusprolaps, fglger efter rotator cuff laesion i skulderen og astma. Hun er funktionel
analfabet. Rehabiliteringsteamet peger p&, at der er behov for yderligere behandling af
helbredstilstand i forlab ved lokalpsykiatrien. Der er ogsa behov for at igangsaette et
mentorforlgb med henblik pa stgtte i hverdagen og til at gennemfgre behandlingsforlgb. Pa sigt
kan der ivaerksaettes et skansomt beskaeftigelsestilbud med tilknytning af mentor til afklaring
og udvikling af arbejdsevnen inden for et bredt fagomrade med hensyntagen til skdnebehov og
funktionsniveau. P& baggrund af borgerens komplekse problemer ud over ledighed, og de
tiltag, som rehabiliteringsteamet har peget pa, opfylder borgeren betingelserne for et
ressourceforlgb. Der er et udviklingsperspektiv for arbejdsevnen, og det er derfor relevant at
igangseette et ressourceforigb.
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Sag nr. 4: stadfaestelse - ret til ressourceforigb. Borgeren har fibromyalgi og degenerative
forandringer i laanderyggen. Der er desuden rejst spgrgsmal om behov for psykologisk
undersggelse. Borgeren har tidligere har haft tilknytning til arbejdsmarkedet i forskellige
ufagleerte stillinger bl.a. som renggringsassistent, omsorgshjzelper og kgkkenmedhjalper. Hun
er visiteret til fleksjob i 2012. Fra 2014-15 er hun ansat i fleksjob som renggringsassistent 12
timer ugentligt. Herefter ikke tilknytning til arbejdsmarkedet. Der mangler laegelig udredning
og behandling af helbredstilstanden. Rehabiliteringsteamet peger desuden pa undersggelse
ved neuropsykolog samt eventuel udredning ved psykiater. Der er desuden behov for praktisk
afklaring og udvikling af arbejdsevnen i form af laengerevarende virksomhedspraktik, der tager
hensyn til skanebehovene og med mentorstgtte. Pa baggrund af borgerens komplekse
problemer ud over ledighed, og de tiltag, som rehabiliteringsteamet har peget pa, opfylder
borgeren betingelserne for et ressourceforlgb. Der er et udviklingsperspektiv for arbejdsevnen,
og det er derfor relevant at igangsaette et ressourceforlgb.

Sag nr. 5: a&ndring - ressourceforlgbet kan ikke stoppes fgr tid. Kommunen begrunder
afggrelsen om ophgr af ressourceforlgbet med, at borgeren ikke i tilstraekkelig grad medvirker
i sin egen sag og ligesd godt kan f& en koordinerende indsats via den stgtte, han kan 3 via
kontanthjzelp. Konkret peger kommunen pa, at der ikke er set den ngdvendige progression
under praktik. Det opleves, at borgeren modarbejder sagen. Kommunen papeger endvidere, at
det fremg@r af den leegelige dokumentation, at der skal markant livsstilseendring til, hvis det
skal kunne vurderes, om der er en restarbejdsevne. Kommunen har ikke i sin afggrelse
vurderet, at borgeren ikke laengere er i malgruppen for ressourceforlgb. Han har stadig
komplekse problemer. Ved manglende medvirken skal kommunen ikke stoppe forlgbet, men
anvende sanktionsreglerne i lov om aktiv socialpolitik § 69 e, som vedrgrer ophgr af
ressourceforlgbsydelse, forudsat at betingelserne herom er opfyldte.

Vi henviser til Ankestyrelsens principafggrelse 42-17, hvoraf det fremgar, at personer, der
tildeles ressourceforigb, ofte har brug for omfattende stgtte for at blive klar til job eller
uddannelse. Tvaergdende indsatser kan eksempelsvis vaere motiverende indsatser til en
borger, der pa grund af smerter og manglende tro pa fremtiden har mistet motivationen for at
udvikle arbejdsevnen.

Fgrtidspension

Sag nr. 6: stadfzestelse - ikke ret til fgrtidspension pa det foreliggende
dokumentationsgrundlag. Borgeren har rygsmerter. Han har desuden fglger efter flere
meniskoperationer i venstre knee, og der er mistanke om slidgigt i hgjre knae. Han er uddannet
sejlmager med en langvarig tilknytning til arbejdsmarkedet frem til 2017. De sidste ar har der
veeret flere sygemeldinger pga. stor belastning af knaeene. I 2017 var han ogsa sygemeldt
pga. stress af familizere arsager. Han har et rimeligt funktionsniveau i dagligdagen. Bor med to
hjemmeboende bgrn og star selv for de huslige opgaver, herunder renggring og madlavning.
Ankestyrelsens Beskaeftigelsesudvalg vurderer, at der er et udviklingsperspektiv for
arbejdsevnen. Der er behov for yderligere leegelig undersggelse af de helbredsmaessige
forhold, herunder udredning af ryg, hgjre knae, lunger og arsag til forhgjet blodsaenkning. Det
er saledes uafklaret, om der er behandlingsmuligheder, der kan forbedre tilstanden.
Efterfglgende er der behov for ivaerksaettelse af et laengerevarende stabilt beskaeftigelsestilbud
til afklaring og udvikling af arbejdsevnen indenfor et bredt fagomrade med hensyntagen til
skdnebehov og funktionsniveau. Borgeren er desuden pavirket af sin familizere situation. Det
er uafklaret, om tiltag pa dette omrdde kan hjzelpe og frigere ressourcer. P& den baggrund er
det ikke tilstraekkeligt dokumenteret, at arbejdsevnen er varigt nedsat i et omfang, der giver
ret til fgrtidspension, og at der ikke er mulighed for bedring ved behandling eller relevante
arbejdsmarkedsrelaterede foranstaltninger.
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Sag nr. 7: stadfzestelse - ikke ret til fartidspension pa det foreliggende
dokumentationsgrundlag. Der er tale om et komplekst sygdomsbillede med fglger efter
dobbeltsidige hofteproteser med flere ledskred, dropfod og faleforstyrrelser i hgjre ben.
Borgeren er desuden i epilepsibehandling og har i 2018 veeret til afrusning pga.
alkoholafhaengighed. Hun har senest arbejdet som plejehjemsassistent i nattevagt, hvorfra
hun blev sygemeldt i december 2016 og efterfglgende opsagt i starten af 2017. Ankestyrelsens
Beskaeftigelsesudvalg vurderer, at der er et udviklingsperspektiv for arbejdsevnen. Det
vurderes, at der er behov for yderligere treeningsindsats for at treene og forbedre borgerens
gangmgnster, styrke, balance og bevagelighed. Dette kan eventuelt udbygges med
psykologsamtaler, idet borgeren fremstar stresset og psykisk skrgbelig. Det er konstateret, at
stress kan pavirke hyppigheden af de epileptiske anfald. Det er endvidere vigtigt, at der er
fokus pa at fastholde borgeren i alkoholafholdenhed. Hun er tilbudt rddgivende samtaler i
alkoholrddgivningen. Hun er endvidere henvist til dizetist for at arbejde med sin lave
kropsvaegt, og hun er henvist til funktionsafklaring i eget hjem ved ergoterapeut. Dette er
relevant, da radgivning om ergonomi ved udfgrelse af huslige opgaver og vurdering af behovet
af handicapkompenserende hjalpemider kan fgre til en forbedret funktionsevne og bedre
energiforvaltning. Det har i den tidligere praktik vist sig, at sddanne tiltag kan vaere nyttige.
Der er endvidere behov for yderligere afklaring og udvikling af arbejdsevnen indenfor et bredt
fagomrade med hensynstagen til skanebehov og funktionsniveau.

Sag nr. 8: stadfzestelse - ikke ret til fartidspension pa det foreliggende
dokumentationsgrundlag. Borgeren har fglger efter brud af begge knogler i hgjre fodled. Hun
er i 2016 afsluttet efter, at hun er udeblevet fra kontrol. Hun har piskesmaeld, men der er ikke
konstateret begraensninger i forhold til skulderen. Hun bruger almindelig handkgbsmedicin for
smerter. Hendes astma behandles medicinsk. Hun har desuden lidt angst og tager engang
imellem beroligende medicin. Hun har en haltende gang og haevelse med nedsat bevasgelighed
i anklen og muskelgmhed i ryggen. Psyken er upafaldende. Ankestyrelsens
Beskaeftigelsesudvalg vurderer, at der er et udviklingsperspektiv for arbejdsevnen. Der er
behov for afklaring og udvikling af arbejdsevnen indenfor et bredt fagomrade med
hensynstagen til skanebehov og funktionsniveau. Der er ikke dokumenteret fysisk eller psykisk
sygdom af en sadan svaerhedsgrad, som hindrer beskaeftigelsesfremmende tilbud med
arbejdsfunktioner, som ikke er fodbelastende. Det er endvidere relevant at overveje, om der
er behov for mentor, funktionsevnebeskrivelse i hjemmet og hjaelpemidler. P& den baggrund er
det ikke tilstreekkeligt dokumenteret, at arbejdsevnen er varigt nedsat i et omfang, der giver
ret til fgrtidspension, og at der ikke er mulighed for bedring ved behandling eller relevante
arbejdsmarkedsrelaterede foranstaltninger.

Sag nr. 9: stadfzestelse - ikke ret til fortidspension pa det foreliggende
dokumentationsgrundlag. En ung borger ADHD/borderline og cannabisafhaengighed. Borgeren
fremstar irritabel med let vakt vrede, ansvarsfralaeggende og giver ansvaret for sin situation
ud til omgivelserne. Han virker fastlast i sin opfattelse af, at han intet kan eller vil. Der er tale
om dyssociale treek, men ikke en egentlig personlighedsforstyrrelse. Ankestyrelsens
Beskaeftigelsesudvalg vurderer, at der er et udviklingsperspektiv for arbejdsevnen. Der
mangler fortsat afklaring af den helbredsmeessige tilstand. Borgeren afventer aktuelt
psykiatrisk udredning. Der mangler ogsa praktisk afklaring og udvikling af arbejdsevnen i en
laengerevarende og stabil virksomhedspraktik. P& den baggrund er det ikke tilstraekkeligt
dokumenteret, at arbejdsevnen er varigt nedsat i et omfang, der giver ret til fgrtidspension, og
at der ikke er mulighed for bedring ved behandling eller relevante arbejdsmarkedsrelaterede
foranstaltninger.

Sag nr. 10: stadfaestelse - ikke ret til at f& behandlet sag om fertidspension. Borgeren lider af
Mb Scheuermann (@get rygkrumning), Modic forandringer (knogleforandringer i ryghvirvilerne),
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migraene og overvaegt. Ankestyrelsens Beskeaeftigelsesudvalg vurderer, at der er et
udviklingsperspektiv for arbejdsevnen. Der er behov for yderligere afklaring og udvikling af
arbejdsevnen indenfor et bredt fagomrade, med hensynstagen til skdnebehov og
funktionsniveau. Borgeren har ikke prgvet at arbejde i en anden arbejdsfunktion end den
hidtidige p& gartneri, hvor han kun har kunnet klare 4-5 timers arbejde om ugen. Vi bemaerker
i den forbindelse, at afklaring af arbejdsevnen skal ske i forhold til enhver form for arbejde pa
arbejdsmarkedet, og der skal ses bredt pa beskaeftigelsesmulighederne. Det er desuden
relevant at overveje muligheden for mentor pa arbejdspladsen for at sikre, at borgeren far
relevant stgtte undervejs. Der er desuden heller ikke foretaget en vurdering og beskrivelse af
funktionsevnen i hjemmet, herunder om der er behov for hjzelp og stgtte i hjemmet.
Ankestyrelsens Beskaeftigelsesudvalg var derfor ikke enig i rehabiliteringsteamets indstilling
om tilkendelse af fgrtidspension. Udvalget var ikke enig i teamets vurdering af, at det ikke er
muligt at pavise en stabil arbejdsevne, og at der trods alle skdnehensyn vil veere stor
ustabilitet i fremmg@de og opgavelgsning. Og at traening og vaegttab i bedste fald vil kunne
bibeholde borgerens nuvaerende funktionsniveau.
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