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Notat om førtidspension 
Til brug for behandling af temasager i uge 10 - 2023


Indhold 
Praksisnotatet er baseret på Lov om social pension, senest bekendtgjort i lovbekendtgørelse nr. 527 af 25. april 2022.
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I. Indledning
På temamødet den 9. marts 2023 blev behandlet 15 mødesager om førtidspension.

II. Lovgrundlag
Lov om social pension

§ 16. Førtidspension kan tilkendes personer i alderen fra 40 år til folkepensionsalderen, jf. dog stk. 2. 
Stk. 2. Personer i alderen fra 18 til 39 år kan tilkendes førtidspension, hvis det er dokumenteret eller det på grund af særlige forhold er helt åbenbart, at arbejdsevnen ikke kan forbedres ved deltagelse i relevante jobafklaringsforløb, ressourceforløb eller aktiverings-, revaliderings-, behandlingsmæssige eller andre foranstaltninger. 
Stk. 3. Det er en betingelse for at få tilkendt førtidspension efter stk. 1 eller 2, 
1) at personens arbejdsevne er varigt nedsat, og
2) at nedsættelsen er af et sådant omfang, at den pågældende uanset mulighederne for støtte efter den sociale eller anden lovgivning, herunder beskæftigelse i fleksjob, ikke vil være i stand til at blive selvforsørgende ved indtægtsgivende arbejde.

§ 17. Kommunalbestyrelsen skal behandle en henvendelse om førtidspension i forhold til alle de muligheder, der findes for at yde hjælp efter den sociale lovgivning, jf. § 5 i lov om retssikkerhed og administration på det sociale område, jf. dog stk. 2.
Stk. 2. Personer, som ønsker, at kommunalbestyrelsen alene tager stilling til spørgsmålet om førtidspension, kan dog anmode herom. I sådanne tilfælde forelægges sagen på det foreliggende dokumentationsgrundlag for kommunens rehabiliteringsteam, jf. dog stk. 3. Kommunalbestyrelsen træffer umiddelbart efter rehabiliteringsteamets indstilling i sagen afgørelse om, at sagen på det foreliggende dokumentationsgrundlag overgår til behandling efter reglerne om førtidspension. Personer, der er tilkendt seniorpension efter § 26 a, kan dog ikke anmode kommunalbestyrelsen om at træffe afgørelse om førtidspension.
Stk. 3. I sager efter stk. 2 kan kommunalbestyrelsen træffe afgørelse om, at en sag overgår til behandling efter reglerne om førtidspension uden forudgående forelæggelse for rehabiliteringsteamet, når kommunalbestyrelsen vurderer, at det er utvivlsomt, at personen ikke opfylder betingelserne for tilkendelse af førtidspension.
Stk. 4. Kommunalbestyrelsen kan påbegynde en sag eller træffe afgørelse om tilkendelse af førtidspension til en person, der ikke selv har rettet henvendelse herom.

§ 18. Kommunalbestyrelsen træffer afgørelse om, at sagen overgår til behandling efter reglerne om førtidspension, når det er dokumenteret eller det på grund af særlige forhold er helt åbenbart, at den pågældendes arbejdsevne ikke kan forbedres ved deltagelse i relevante jobafklaringsforløb, ressourceforløb eller aktiverings-, revaliderings-, behandlingsmæssige eller andre foranstaltninger, jf. dog § 17, stk. 2, og § 18 a.
Stk. 2. Det er en betingelse for, at en sag kan overgå til behandling efter reglerne om førtidspension, at sagen har været forelagt kommunens rehabiliteringsteam. Det gælder dog ikke i sager, der behandles efter § 17, stk. 3, eller i sager, hvor kommunalbestyrelsen vurderer, at det er helt åbenbart, at personens arbejdsevne ikke kan forbedres, og
1) sundhedskoordinatoren har udtalt sig eller
2) personen er terminalt syg.

§ 20. Kommunalbestyrelsen træffer afgørelse om tilkendelse af førtidspension, når det efter en samlet faglig vurdering af de foreliggende oplysninger må anses for dokumenteret, at en person ikke kan blive selvforsørgende, jf. § 16. Kommunalbestyrelsen kan samtidig beslutte, at en sag skal genoptages til vurdering på et senere fastsat tidspunkt. 
Stk. 2. Kommunalbestyrelsen træffer afgørelse om afslag på førtidspension, når det efter en samlet faglig vurdering af de foreliggende oplysninger må anses for dokumenteret, at en person ved konkret angivne arbejdsfunktioner enten umiddelbart eller ved en nærmere angivet indsats, jf. § 16, kan blive selvforsørgende. 
Stk. 3. Inden der træffes afgørelse om førtidspension, skal den person, som afgørelsen vedrører, have tilbud om i et møde at udtale sig over for den eller de personer, der skal træffe afgørelsen.

III. Førtidspension
Førtidspension kan tilkendes personer, hvis arbejdsevne er varigt nedsat i et sådant omfang, at den pågældende ikke vil være i stand til at blive selvforsørgende ved indtægtsgivende arbejde, herunder i et fleksjob. Personer i alderen fra 18 til 39 år kan tilkendes førtidspension, hvis det er dokumenteret, eller det på grund af særlige forhold er helt åbenbart, at arbejdsevnen ikke kan forbedres ved deltagelse i relevante jobafklaringsforløb, ressourceforløb eller aktiverings-, revaliderings-, behandlingsmæssige eller andre foranstaltninger. Kommunen træffer afgørelse om, at sagen overgår til behandling efter reglerne om førtidspension, når det er dokumenteret, eller det på grund af særlige forhold er helt åbenbart, at den pågældendes arbejdsevne ikke kan forbedres ved deltagelse i relevante jobafklaringsforløb, ressourceforløb eller aktiverings-, revaliderings-, behandlingsmæssige eller andre foranstaltninger. 

Kommunen skal dog træffe afgørelse om, at sagen på det foreliggende 
dokumentationsgrundlag skal overgå til behandling efter reglerne om førtidspension, hvis borgeren ansøger om, at der alene skal tages stilling til spørgsmålet om førtidspension. I sådanne tilfælde forelægges sagen på det foreliggende dokumentationsgrundlag for kommunens rehabiliteringsteam. Kommunen træffer umiddelbart efter rehabiliteringsteamets indstilling afgørelse om, at sagen på det foreliggende dokumentationsgrundlag overgår til behandling efter reglerne om førtidspension, jf. § 17, stk. 2. Kommunen kan træffe afgørelse uden forudgående forelæggelse for rehabiliteringsteamet, når kommunen vurderer, at det er utvivlsomt, at personen ikke opfylder betingelserne for tilkendelse af førtidspension, jf. § 17, stk. 3. 

Kommunen skal i sager, hvor borgeren søger førtidspension på det foreliggende grundlag, vejlede borgeren om virkningen heraf, og afgørelsen om påbegyndelse af pensionssag skal træffes i umiddelbar tilknytning til ansøgningen. Med det foreliggende grundlag forstås allerede 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, såvel før der kan påbegyndes en førtidspensionssag, som før der kan tilkendes pension. Det fremgår af pensionslovens § 19, hvad grundlaget for en afgørelse om førtidspension skal bestå af. Alle relevante indsatser i den 
beskæftigelsesrettede indsats, herunder deltagelse i jobafklaringsforløb eller ressourceforløb, skal være udtømte.

Kommunen kan påbegynde en sag eller træffe afgørelse om tilkendelse af førtidspension til en person, der ikke selv har rettet henvendelse herom, jf. § 17, stk. 4.

Kommunens mulighed for af egen drift at forelægge en sag for rehabiliteringsteamet, med henblik på at påbegynde en sag om førtidspension og tilkende førtidspension til en person, der ikke selv har rettet henvendelse herom, kan ske, når det er helt åbenbart, at personens arbejdsevne ikke kan forbedres. Det kan fx være på grund af svær kronisk hjerneskade eller andre tilstande, hvor borgeren ikke er i stand til at varetage egne interesser. Kommunens afgørelse om at rejse en pensionssag kan ankes.

IV. Praksis – Ankestyrelsens principmeddelelser
Principmeddelelserne er udvalgt i sammenhæng med de konkrete sager for at belyse vores praksis på de relevante områder. Der er ikke tale om en udtømmende liste. 

68-14
Efter reglerne, der trådte i kraft 1. januar 2013 (førtidspensionsreformen), kan borgere fra 18 til 39 år få førtidspension, hvis det er dokumenteret eller det på grund af særlige forhold er 
helt åbenbart, at arbejdsevnen ikke kan forbedres. Det fremgår af bemærkningerne til lovforslaget, at personer, der er så syge eller har så 
betydelige funktionsnedsættelser, at det er helt åbenbart formålsløst at forsøge at udvikle arbejdsevnen, stadig skal kunne tilkendes førtidspension. Det kan f.eks. være borgere med en betydelig nedsat funktionsevne som følge af udviklingshæmning. 

Det afhænger af en konkret vurdering i det enkelte tilfælde, om det er åbenbart formålsløst at forsøge at udvikle arbejdsevnen. 
I en sag, hvor borgeren var mentalt retarderet i lettere grad og havde en adfærdsforstyrrelse inden for autismespektret, vurderede Ankestyrelsens Beskæftigelsesudvalg efter en konkret vurdering, at det var helt åbenbart, at borgerens arbejdsevne var væsentligt og varigt nedsat i 
et sådant omfang, at borgeren ikke kunne blive selvforsørgende ved indtægtsgivende arbejde, herunder i et fleksjob. 

39-17
Borgeren kan efter særlige regler bede kommunen om alene at tage stilling til spørgsmålet om førtidspension. Kommunen skal i disse tilfælde træffe afgørelse om førtidspension på det foreliggende dokumentationsgrundlag. Principafgørelsen tager stilling til, hvad det foreliggende dokumentationsgrundlag er i forskellige situationer. 

40-17 
Ankestyrelsens Beskæftigelsesudvalg har kompetence til at behandle en klage over, at kommunen har behandlet sagen om førtidspension uden forudgående forelæggelse for rehabiliteringsteamet. Spørgsmålet om den manglende forelæggelse for rehabiliteringsteamet er en del af afgørelsen om, at sagen overgår til behandling efter reglerne om førtidspension. 
Når kommunen har afgjort, at sagen skal overgå til behandling, kan borgeren klage over afgørelsen til Ankestyrelsen, herunder også at sagen ikke har været forelagt for rehabiliteringsteamet. 

58-18 
Om betingelserne for ressourceforløb og førtidspension efter lovændring den 1. juni 2018. Et ressourceforløb er relevant, når der er et udviklingsperspektiv i forhold til personens arbejdsevne. Er det dokumenteret, eller er det på grund af særlige forhold helt åbenbart, at 
arbejdsevnen ikke kan forbedres ved deltagelse i et ressourceforløb, skal et ressourceforløb ikke iværksættes. Ressourceforløb skal kun iværksættes, når der kan peges på indsatser, hvor der er en realistisk forventning om, at borgeren kan drage nytte af indsatsen og på sigt 
forbedre sin situation og blive i stand til at deltage på arbejdsmarkedet, fx i et fleksjob. Førtidspension kan tilkendes personer, hvis arbejdsevne er varigt nedsat i et sådant omfang, at den pågældende ikke vil være i stand til at blive selvforsørgende ved indtægtsgivende arbejde, herunder i et fleksjob. Personer i alderen fra 18 til 39 år kan tilkendes førtidspension, hvis det er dokumenteret, eller det på grund af særlige forhold er helt åbenbart, at arbejdsevnen ikke kan forbedres ved deltagelse i relevante jobafklaringsforløb, ressourceforløb eller aktiverings-, revaliderings-, behandlingsmæssige eller andre foranstaltninger. 

Kommunen træffer afgørelse om, at sagen overgår til behandling efter reglerne om førtidspension, når det er dokumenteret, eller det på grund af særlige forhold er helt åbenbart, at den pågældendes arbejdsevne ikke kan forbedres ved deltagelse i relevante jobafklaringsforløb, ressourceforløb eller aktiverings-, revaliderings-, behandlingsmæssige eller andre foranstaltninger. 

26-19 
Handler om betydningen af borgerens misbrug i forbindelse med vurderingen af ret til førtidspension. Misbrug anses ikke nødvendigvis som sygdom. Misbrug kan dog være årsag til en fysisk eller psykisk tilstand, som kan betragtes som sygdom. Misbruget kan også være en 
hindring for behandlingen af en underliggende sygdom. Misbrug vil oftest påvirke funktionsniveauet og dermed arbejdsevnen og muligvis være arbejdshindrende. Derudover kan misbrug føre til følgesygdomme, som påvirker personens helbredstilstand og nedsætter funktions- og arbejdsevnen. I forbindelse med vurdering af arbejdsevnen er det derfor 
nødvendigt at forholde sig til borgerens misbrug.

37-19
Handler om vurderingen af ret til førtidspension til borgere med funktionelle lidelser. Der skal altid foretages en konkret og individuel vurdering af, om der er udviklingsperspektiv i forhold til personens arbejdsevne, også i sager, hvor personen har en funktionel lidelse. Funktionel lidelse bruges som samlebetegnelse for en række lidelser, der alle er kendetegnet ved, at personen har et eller flere fysiske symptomer, som påvirker funktionsevne og livskvalitet markant og i en længere periode. Mennesker, der har en funktionel lidelse, kan have vidt 
forskellige symptomer og sygdomsforløb. Funktionelle lidelser kan i de sværeste tilfælde være invaliderende. Et fælles kendetegn er, at lidelserne ikke kan påvises ved blodprøver, røntgenundersøgelser eller andre medicinske tests.

Eksempler på syndromer og tilstande, der kan beskrives under samlebetegnelsen funktionelle lidelser, der har størst hyppighed og sygdomsbyrde, er bl.a. irritabel tyktarm (irritable bowel syndrome, IBS), kronisk træthedssyndrom (chronic fatigue syndrome/myalgic encephalomyelitis, CFS/ME) og andre syndromer med primært neurologiske symptomer, samt generaliseret muskuloskeletal smerte (fibromyalgi).

Hvis det lægefagligt er dokumenteret, at der ikke er yderligere behandlingsmuligheder, skal kommunen tage stilling til, om der gennem relevante beskæftigelsesrettede tilbud kan ske afklaring og udvikling af arbejdsevnen, således at personen kan forbedre sin situation og blive i stand til at deltage på arbejdsmarkedet, eventuelt i et fleksjob. I forbindelse med afklaring af arbejdsevnen hos personer med lidelse af funktionel karakter, vil det oftest være gavnligt at lave en funktionsevnebeskrivelse i eget hjem for derved at afdække, hvorvidt der er behov for støtte og hjælp i hverdagen, som kan have betydning for udvikling af personens ressourcer og arbejdsevne. Derudover vil funktionsevnebeskrivelse i eget hjem kunne bidrage til afklaring af, 
hvordan personens funktionsevne er påvirket af den funktionelle lidelse.

V. De konkrete mødesager
15 udvalgte konkrete sager, herunder 4 forenklede, der belyser praksis om førtidspension: 


1.Resumé 

Stadfæstelse. Borgeren har ikke ret til førtidspension på det foreliggende dokumentationsgrundlag. Borger er 44 år og har haft psykiske gener siden 1999. Borger har fået konstateret diagnoserne ængstelig evasiv personlighedsstruktur, periodisk depression og angst.  Borger har ikke nogen uddannelse og har haft en begrænset tilknytning til arbejdsmarkedet. Har ikke været i beskæftigelse siden 2010. Borger er i et ressourceforløb. Der er behov for yderligere udredning af borgers helbredstilstand. Borger er genhenvist til psykiatrien, da han aldrig har modtaget specialiseret psykiatrisk behandling for sin personligheds-problematik. Der er herefter på sigt behov for en afklaring og udvikling af borgers arbejdsevne. På baggrund af, at der vurderes at være et udviklingsperspektiv for arbejdsevnen, og der kan peges på indsatser, hvor der er en realistisk forventning om, at borger kan drage nytte af indsatsen og på sigt kan forbedre sin situation og blive i stand til at deltage på arbejdsmarkedet, fx i et fleksjob, har borger ikke ret til førtidspension på det foreliggende dokumentationsgrundlag.









2.Resumé 

Hjemvisning til fornyet behandling i kommunen. Kommunen skal opdatere rehabiliteringsplanens forberedende del og forelægge sagen for rehabiliteringsteamet, da det ikke er utvivlsomt, at borger ikke opfylder betingelserne for førtidspension. Borger er 56 år og har kroniske smerter i flere led. Lider desuden af psoriasis, depression og leverbetændelse (hepatitis C) og alkoholisme samt misbrug af hash. Borger har ikke nogen uddannelse, og har en meget begrænset tilknytning til arbejdsmarkedet. Borger har stor set været på kontanthjælp, siden han fyldte 18 år. Borger har deltaget i flere beskæftigelsesrettede indsatser gennem en længere årrække, som ikke har bragt ham tættere på arbejdsmarkedet.

3.Resumé 

Stadfæstelse. Borgeren har ikke ret til førtidspension på det foreliggende dokumentationsgrundlag. Borger er 53 år og har følger efter en piskesmældsskade af halshvirvelsøjlen i 1993 og beskadigelse af venstre skulder samt forvridning i lænden. Borger er på tidspunktet for kommunens afgørelse henvist til smertecenter. Borger har ikke nogen uddannelse, og har tidligere haft en begrænset tilknytning til arbejdsmarkedet. Borger har modtaget kontanthjælp siden 2009.
Der er behov for yderligere udredning af borgers helbredstilstand. Der er herefter på sigt behov for en afklaring og udvikling af borgers arbejdsevne. På baggrund af, at der vurderes at være et udviklingsperspektiv for arbejdsevnen, og der kan peges på indsatser, hvor der er en realistisk forventning om, at borger kan drage nytte af indsatsen og på sigt kan forbedre sin situation og blive i stand til at deltage på arbejdsmarkedet, fx i et fleksjob, har borger ikke ret til førtidspension på det foreliggende dokumentationsgrundlag. 

4. Resumé 

Stadfæstelse. Borgeren har ikke ret til førtidspension på det foreliggende dokumentationsgrundlag. Borger er 46 år og lider af følger af trafikuheld, smerter og krum ryg (hyperkyfosering) i brystryggen. Borger er uddannet jurist og har taget en HD-uddannelse, har tidligere haft en længerevarende tilknytning til arbejdsmarkedet, har senest arbejdet som jurist 60-70 timer om ugen frem til februar 2020 og modtager sygedagpenge. Borger har ikke deltaget i virksomhedspraktik. På baggrund af, at der vurderes at være et udviklingsperspektiv for arbejdsevnen, og der kan peges på indsatser, hvor der er en realistisk forventning om, at borger kan drage nytte af indsatsen og på sigt kan forbedre sin situation og blive i stand til at deltage på arbejdsmarkedet, fx i et fleksjob, har borger ikke ret til førtidspension på det foreliggende dokumentationsgrundlag. 

5. Resumé 

Stadfæstelse. Borgeren har ikke ret til førtidspension på det foreliggende dokumentationsgrundlag. Borger er 54 år og lider af dyssocial personlighedsstruktur, hashmisbrug, smerter, diskusprolapser i lænderyggen, følger af armbrud, allergi, dårlig tandstatus og mulig personlighedsstruktur af blandet type med paranoide og dyssociale træk. Borger er uddannet gardindekoratør, casinodealer og aeronaut i ballonflyvning og har en håndværkeruddannelse, har haft en længerevarende tilknytning til arbejdsmarkedet, har senest arbejdet som skraldemand frem til 2011 og modtager kontanthjælp. Borger har ikke deltaget i virksomhedspraktik. På baggrund af, at der vurderes at være et udviklingsperspektiv for arbejdsevnen, og der kan peges på indsatser, hvor der er en realistisk forventning om, at borger kan drage nytte af indsatsen og på sigt kan forbedre sin situation og blive i stand til at deltage på arbejdsmarkedet, fx i et fleksjob, har borger ikke ret til førtidspension på det foreliggende dokumentationsgrundlag. 

6. Resumé 

Stadfæstelse. Borgeren har ikke ret til førtidspension på det foreliggende dokumentationsgrundlag. Borger er 38 år og lider af alkoholisk fedtleversygdom, Dupuytrens kontraktur og psykiske gener. Borger er uddannet lastvognsmekaniker (lastvognsmontør), har tidligere haft en længerevarende tilknytning til arbejdsmarkedet, har arbejdet som lastvognsmekaniker frem til 2019 og modtager ressourceforløbsydelse under jobafklaringsforløb. Borger har deltaget i virksomhedspraktikker med ustabilt fremmøde. På baggrund af, at der vurderes at være et udviklingsperspektiv for arbejdsevnen, og der kan peges på indsatser, hvor der er en realistisk forventning om, at borger kan drage nytte af indsatsen og på sigt kan forbedre sin situation og blive i stand til at deltage på arbejdsmarkedet, fx i et fleksjob, har borger ikke ret til førtidspension på det foreliggende dokumentationsgrundlag. 

7. Resumé 

Stadfæstelse. Borgeren har ikke ret til førtidspension på det foreliggende dokumentationsgrundlag. Borger er 50 år og lider af alkoholafhængighedssyndrom, ubehandlet ADHD og kroniske led- og muskelsmerter. Der i første omgang behov for alkoholbehandling. Der skal derefter iværksættes relevant ADHD-behandling og en vurdering af borgers psykiske tilstand i øvrigt. Socialt og økonomisk belastet. Borger er ufaglært og har tidligere erhvervserfaring igennem korterevarende jobs. Modtager kontanthjælp. De tidligere praktikker giver ikke et retvisende billede af arbejdsevnen, idet der er behandlingsmuligheder for såvel alkoholproblemet som de psykiske vanskeligheder.    
På baggrund af, at der vurderes at være et udviklingsperspektiv for arbejdsevnen, og der kan peges på indsatser, hvor der er en realistisk forventning om, at borger kan drage nytte af indsatsen og på sigt kan forbedre sin situation og blive i stand til at deltage på arbejdsmarkedet, fx i et fleksjob, har borger ikke ret til førtidspension på det foreliggende dokumentationsgrundlag. 
    
8. Resumé 

Ændring af kommunens afgørelse. Ankestyrelsen vurderer, at der er grundlag for at påbegynde sag om førtidspension. Borger er 37 år og lider af emotionel ustabil personlighedsstruktur af borderline type, PTSD og depression. Har siden ungdomsårene været kendt i psykiatrisk regi med mange indlæggelser/tvangsindlæggelser grundet udtalt selvskadende adfærd. Adfærdsterapien er alene for at forbedre livskvaliteten. Der er lægeligt påpeget helbredsrisiko ved pres og beskæftigelsesrettede tiltag. Ufaglært med sporadisk tilknytning til arbejdsmarkedet og stort set hele livet på offentlig forsørgelse. Det er trods massiv socialpædagogisk støtte og beskæftigelsesrettede og andre tiltag – senest i et ressourceforløb fra 2018 – ikke lykkes at bedre borgers tilstand og udvikle arbejdsevnen. 

På den baggrund vurderes, at der ikke er udviklingsperspektiv for borgers arbejdsevne. Der kan ikke peges på indsatser, hvor der er en realistisk forventning om, at borger kan drage nytte af indsatsen, og på sigt kan forbedre din situation og blive i stand til at deltage på arbejdsmarkedet. 




9. Resumé 

Stadfæstelse. Borgeren har ikke ret til førtidspension på det foreliggende dokumentationsgrundlag. Der er tale om 38-årig borger, der lider af paranoid skizofreni og cannabisafhængighedssyndrom. Hun har været indlagt på psykiatrisk lukket afdeling af flere omgange, ofte grundet behandlingssvigt og øget belastning. I disse perioder øges hendes hashmisbrug også. Egen læge vurderer at prognosen er god i forhold til de helbredsmæssige udsigter. Borger har tidligere deltaget i flere kortvarige virksomhedspraktiker i perioden 2013-2015 med et timeantal på mellem 12-20 timer om ugen. Har seneste haft udskrivningsmentor med gåture og støttende samtaler, men hun ikke har kunnet profitere af støtten. Der er behov for en afklaring og udvikling af arbejdsevnen gerne med mentor tilknyttet, ligesom det også er relevant med støtte i forhold til at fastholde dit misbrugsophør.

10. Resumé 

Stadfæstelse. Borgeren har ikke ret til førtidspension på det foreliggende dokumentationsgrundlag. Borger lider af dysreguleret diabetes, polyneuropati og afføringsinkontinens. Borger har deltaget i virksomhedspraktik en måned i 2018 som ejendomsfunktionær, hvor han har arbejdet 35 timer om ugen. Borger har senest deltaget i vejledning og opkvalificeringsforløb som har været præget af coronanedlukning. Det fremgår, at han har mistet troen på at komme i arbejde og har generelt svært ved at tage sin medicin, da han mangler penge.  Der er behov for en helhedsorienteret sundhedsindsats. Borger er henvist til center for diabetes og har også behov for en støttende indsat i forhold til hjælp til ansøgning om enkeltydelse. Der er også behov for en afklaring og udvikling af arbejdsevnen.

11. Resumé 

Stadfæstelse. Borgeren har ikke ret til førtidspension på det foreliggende dokumentationsgrundlag. Der er tale om en 37-årig borger, der er surrogatfængslet, og hvor der er mistanke om psykisk lidelse eller adfærdsforstyrrelse. Borger har ikke deltaget i praktisk afklaring eller deltaget i ressourceforløb. Behov for yderligere afklaring og behandling, på sigt afklaring og udvikling af arbejdsevnen.




12. Resumé 
Stadfæstelse. Der er ikke ret til førtidspension på det foreliggende dokumentationsgrundlag. Borger er 34 år og lider af sygdommen Ehlers-Danlos syndrom og har som følge heraf smerter i bevægeapparatet. Herudover lider borger af depression og har et misbrug af cannabis. 
Borger er ufaglært, men har kørekort til lastbil. Har tidligere haft en stabil tilknytning til arbejdsmarkedet, og har arbejdet som lastbilchauffør frem til 2019. Borger er bevilget et 3-årigt ressourceforløb i juni 2022. Ankestyrelsen har i afgørelse af 21. november 2022 stadfæstet kommunens afgørelse om ressourceforløb.

Der er behov for yderligere udredning af borgers helbredstilstand, herunder kontrol af sygdommen Ehlers samt lægelig udredning og eventuelt behandling ved psykiater for depression. Der er herefter på sigt behov for en afklaring og udvikling af borgers arbejdsevne. På baggrund af, at der vurderes at være et udviklingsperspektiv for arbejdsevnen, og der kan peges på indsatser, hvor der er en realistisk forventning om, at borger kan drage nytte af indsatsen og på sigt kan forbedre sin situation og blive i stand til at deltage på arbejdsmarkedet, fx i et fleksjob, har borger ikke ret til førtidspension på det foreliggende dokumentationsgrundlag.

13. Resumé 
Stadfæstelse. Borgeren har ikke ret til førtidspension på det foreliggende dokumentationsgrundlag. Borger er 52 år og lider af depression. Borger er uddannet bogholder og kontorassistent, har tidligere haft en længerevarende tilknytning til arbejdsmarkedet, har senest arbejdet som kontorassistent/lagermedarbejder i nogle måneder frem til september 2021, og borgers forsørgelsesgrundlag er sygedagpenge. Borger har deltaget i en virksomhedspraktik i oktober 2020. På baggrund af, at der vurderes at være et udviklingsperspektiv for arbejdsevnen, og der kan peges på indsatser, hvor der er en realistisk forventning om, at borger kan drage nytte af indsatsen og på sigt kan forbedre sin situation og blive i stand til at deltage på arbejdsmarkedet, fx i et fleksjob, har borger ikke ret til førtidspension på det foreliggende dokumentationsgrundlag. 

14. Resumé 
Stadfæstelse. Borgeren har ikke ret til førtidspension på det foreliggende dokumentationsgrundlag. Borger er 46 år og lider af iskæmisk hjertesygdom og udtynding af lungevævet samt en række symptomer såsom træthed, brystsmerter mv., som ikke objektivt kan forklares ved lægeudredningerne. Der kan være behov for yderligere lægelige undersøgelser, og der er lægeligt stærkt anbefalet rygestop, som borger ikke er interesseret i. Borger er uddannet smed og har tidligere haft en længerevarende tilknytning til arbejdsmarkedet som selvstændig inden for stål frem til 2014, og modtager nu kontanthjælp. Borger har ikke deltaget i beskæftigelsesfremmende indsatser og fremstår generelt afvisende over for sådanne tiltag. Der er behov for afklaring og udvikling af borgers arbejdsevne, og det er relevant med en støttende og motiverende indsats, fx mentorforløb. 

På baggrund af, at der vurderes at være et udviklingsperspektiv for arbejdsevnen, og der kan peges på indsatser, hvor der er en realistisk forventning om, at borger kan drage nytte af indsatsen og på sigt kan forbedre sin situation og blive i stand til at deltage på arbejdsmarkedet, fx i et fleksjob, har borger ikke ret til førtidspension på det foreliggende dokumentationsgrundlag. 

15. Resumé  

[bookmark: _GoBack]Stadfæstelse. Borgeren har ikke ret til førtidspension på det foreliggende dokumentationsgrundlag. Borger lider af kroniske smerter og posttraumatisk belastningsreaktion, har været behandlet hos klinik for PTSD, men har svært ved at indgå i samtalerne grundet smerteproblematik og konkurrerende problemstillinger. Borger er meget isoleret og psykolog mener, at borgeren vil kunne profitere af en mestringsvejleder. Borger har ikke deltaget i virksomhedspraktik eller i et ressourceforløb.  Der er behov for en afklaring og udvikling af arbejdsevnen.
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