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Forord

Fokus for denne praksisundersogelse er hvorvidt bevilling af fertidspension til personer med

en psykisk lidelse er foretaget i overensstemmelse med pensionsloven’ og praksis.

Praksisundersogelsen er foretaget efter anmodning fra Socialministeriet, og er gennemfort i

perioden fra juni til oktober 2007.

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

Undersogelsen skal afdekke, i hvilket omfang afgerelserne er i overensstemmelse med regler
og praksis, eller om afgerelsen ville blive wendret eller sagen hjemvist, hvis det havde vaeret en
klagesag. Udover den juridiske vurdering af sagerne, er Ankestyrelsens lcegekonsulenter
inddraget med henblik pa at {3 belyst de lacgelige aspekler i sagerne, herunder hvordan og i
hvilket omfang de helbredsmassige forhold varigt begranser ansegers funktionsevne.

Ankestyrelsen kan ikke, i forbindelse med en praksisundersegelse, tage underinstansens
afgerelser op af egen drift med henblik pa at iendre afgorelsen, ligesom Ankestyrelsen heller
ikke bedesmmer hensigtsmwessigheden af kommunernes forretningsgange eller det kommu-
nale serviceniveatt.

Praksisundersegelsen skal behandles pd et kommunalbestyrelsesmede i de deltagende
kommuner, jI retsstlkkerhedslovens § 79 a. Bestemmelsen pracciserer det kommmunalpolitiske
ansvar tor at folge op pa resultaterne af praksisundersogelserne og understreger kommunalbe-
styrelsernes ansvar for at implementerce retssikkerhed i kommunerne pa det sociale og

besknef{tigelsesmaessige omride.

2 Jt.dog § 65 i lov om social service, hvor Ankestyrelsen har befujelser til at treeffe algorelse uden klage i visse sager pd berne- og ungeomradet.




KAPITEL 1 RESUME 0G ANBEFALINGER

1 Resumé og
anbefalinger

1.1 Ankestyrelsens vurdering af sagerne

Ankestyrelsen har vurderet i alt 50 sager, hvor konununerne har bevilget fertidspension til
personer med en psykisk lidelse, jt. lov om social pension. | knap en tredjedel af sagerne var
der ikke tilstraekkeligt grundlag for pension.

Sagerne omhandler pritmaert personer, der ikke har opundcet fast tilknytning til arbejdsmarke-
det. I hovedparten af sagerne har borgerne forskellige psykiatriske diagnoser og har vaeret
gennem flere kortere eller lengere behandlingsforleb. Kun i et lille antal af de undersegte
sager har borgeren tillige en somatisk lidelse. Der er generelt tale om sardeles komplekse
sager.

I Ankestyrelsens praksisundersogelse ra 2006 pd fortidspensionsomridet fandt Ankestyrelsen,
atderiknap en fjerdedel af sagerne ikke var tilstrekkeligt grundlag for bevilling af pension.
Ankestyrelsen har sdledes vieret uenig i flere sager ved den foreliggende undersogelse, der
alene omhandler personer med psykiske lidelser. Praksisundersegelsen fra 2006 var af generel
karakter og omhandlede 147 sager, der var udvalgt titfaeldigt og uden hensyn til diagnose.
Undersagelsens hovedresultater:

* 135 sager var der tilstreekkeligt grundlag tor fortidspension

o 115 sager var der ikke tilstrackkeligt grundlag for pension

Oplysningerne i sagernce er ikke tilstraekkelige til at vurdere, om iveerksatte arbejdsmarkeds-
rettede foranstaltninger har vieret hensigtsmeessige og effekrive. Undersegelse heraf

forudsastter en mdrettet undersogelse herom med bistand {ra kommunerne

» De diagnoser. kommunerne har indberettet, er i mange tilfelde ikke sannmenfaldende med
de diagnoser, som Ankestyrelsens kegekonsulenter har fundet grundlag for, men dereri

det vaesentlige tale om besliegtede diagnoser
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+ Kommunerne inddrager [ nogle sager ikke den noedvendige ekspertise dels til undersogelse
af ansegeren og dels til vurdering af de laegelige undersagelser

* lingen af'sagerne var det besluttet. at der skulle ske genoptagelse pd ¢t senere fastsat

tidspunkt

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

» 18 afde 15 sager. hvor Ankestyrelsen fandt, at der ikke var tilstrekkeligt grundlag for
pension, har Ankestyrelsens laegekonsulenter vurderet, at der var dokumentation for en
psykiatrisk diagnose, men at der var mulighed for fortsat behandling eller manglede
oplysninger for at vurdere muligheden for fortsat behandling

« 17 afde 15 sager varderede Ankestyrelsens kegekonsulenter, at der ikke var tilstraekkelig
dokumentation for en psykiatrisk lidelse, og at muligheden f{or bechandling derfor ikke
kunne vurderes

15 afde 7 sager var der dog en vis dokumentation for psykiatrisk lidelse.

I 2 sager var grundlaget for pension klart utilstraekkeligt.
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Ankestyrelsens anbefalinger til kommunerne:
Ankestyrelsen anbefaler pd grundlag af undersagelsen, at kommunerne i hejere grad har

fokus pd felgende
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2 Resultater af
vurderingerne

Den materielle vurdering af kommunesagerne

Overordnet har Ankestyrelsen taget stilling til, i hvilket omfang afgorelserne er i overensstem-
melse med lovgivning og praksis. Derudover har Ankestyrelsens vurdering af de indsendte
sager 1 det vaesentlige koncentreret sig om folgende materielle problemstillinger:

¢ Om afgerelsen samlet set er rigtig
* Om sagen er tilstraekkelig oplyst
* Er der tilstraekkelig leegelig dokumentation

Ankestyrelsen har erklaret sig uenig i1 afgorelsen om bevilling af fertidspension, hvis afgorel-
sen materielt set ikke er 1 overensstermmelse med lovgivning og Ankestyrelsens praksis.

Ankestyrelsen har ogsa erklacret sig uenig i afgorelsen om bevilling af fortidspension, hvis
oplysningsgrundlaget for afgerelsen var sa utilstrackkeligt, at afgorelsen ville vaere anset for
ugyldig, hvis sagen var behandlet i Ankestyrelsen.

[ dette kapitel bliver undersegelsens resultater afrapporteret, primert i tabelform. Resulta-

terne er uddybet i kapitel 3 og 4 blandt andet ved hjlp af eksempler fra sagerne.
Karakteristik af persongruppen®
Der er udvalgt 50 sager, hvor anseger enten lider af en affektiv sindslidelse eller en stressrela-

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

134 af sagerne or der bevilget fortidspension il en kvinde, mons der i 16 sager er bevilget

{ortidspension til en mand.

I godt halvdelen af sagerne var borgerens forsergelsesgrundlag kontanthjelp umiddelbart
forud for pensionstilkendelsen, jf tabel 2 1.

3 Se ogsa bilag 1 om udvaelgelse af sager i forhold {il den samlede population.
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Antal Pct.
Seivforsergende 0 0
Kontanthjelp 26 52
Sygedagpenge 17 34
Arbejdslashedsdagpenge 0 0
Fleksjob 2 4
Andet 2 4
Fremgarikke S B
| alt 50 100

1

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

pensionstilkendelsen var selvforsergende eller modtog arbejdsleshedsdagpenge.

Den gennemsnitiige forsergelsesgrad 5 ar tilbage for den omhandlede persongruppe var 82
pct.. Det vil sige, at de pageldende i 82 pat. af en 5-arig periode, umiddelbart forud for
tilkendelse af farridspension, modtog offentlig forsergelse. Persongruppen har siledes i 5 ar
forud for tilkendelsen af pension varet selvforsergende 18 pct. af tiden.

Kommunerne indberetter il Ankestyrelsens fortidspensionsstatistik, hvilken hoveddiagnose
modtagere af fartidspension lider af. 1 26 pct. af sagerne har kommunerne indberettet, at

borgeven lider af periodisk depression, i 28 pet. af sagerne af posttraumatisk belastnings-

reaktion og i resten af sagerne lider borgeren al’andre affektive sindstilstande og stressrelate-
rede tilstande, jf tabel 2.2.
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Antal Pct
Periodisk depression (061) 13 26
Kronisk forstemningstilstand uden specifikation {062) 2 4
Anden affektiv sindslidelse eller tilstand {063) 3 )
Fobisk angst, social fobi, angst i veldefinerede situationer u. fare {064) 5 10
Angsttilstand uden specifikation, panikangst, generaliseret angst (365} 7 14
Posttraumatisk belastningsreaktion, kronisk belastningssyndrom (067} 14 28
Reaktion pa sveer belastning eller livsaendring, tilpasningsreaktion (068) 2 4
Befastningsreaktion (069) 2 4
Somatoform tilstand (070) I L 2 4
| alt 50 100

[ kapitel 3 er uddybet, hvorledes Ankestyrelsens lagekonsulenter forholder sig til de
indberettede diagnoscr.

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

I 14 sager har borgeren ingen bidiagnoser af betydning for pensionstilkendclsen. Toveddiag-
noserne for disse personer folger stort set fordelingen i gruppen som helhed, med flest der

lider af periodisk depression og posttraumatisk belastningsreaktion.

113 sager fremgdr det af ressourceprofilen, at der er andre forhold end de helbredsmiessige,

der har haft en vaesentlig betydning for vurdering af borgerens funktionsevne. 1 kapitel 3 er

medtaget ecksempler pd, hvilke forhold der kan vaere tale om.
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Arbejdsprevning og forsgrgelse
Af nedennaevnte tabel 2.3 fremgér, hvor mange tilbud rettet mod beskeftigelse, der er givet til
de 50 borgere, samt hvilke der har vaeret tale om.

[ halvdelen af sagerne har borgeren modtaget tilbud om arbejdsprevning, heral har 17
modrtaget ét tilbud og 7 har modtaget 2 tilbud om arbejdsprovning, jf. tabel 2.3.

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

Antal titbud
lalt
0 1 2 3 4 5 6 8 personer

Uddannelse, revalidering 8 2 - - - - - 10
Aktivering 4 1 1 - - 13
Arbejdspravning 17 7 1 - - - 25
Jobtreening 6 8 } N ) } }
Fleksjob 2 - - - - - -
Ingen titbud 9 - - - - . - .
Andet 4 3 1 - - - 1 Al

Der er 13 borgere, der har fiaet tilbud om aktivering. Heral har 7 borgere modtaget ét tilbud, 4
borgere har modtaget 2 tilbud, mens de sidste 2 borgere har modtaget henholdsvis 4 og 5

tilbud om aktivering forud for titkendelsen af fortidspension.

7 ud af 10 personer med periodisk depression har hyppigere modtaget tilbud om arbejdsprov-

ning end gruppen som helhed, hvor halvdelen har modtaget arbejdsprovning, jf. tabel 2.4.
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Tabel 2.4 Persongruppen fordelt pa indberettede diagnoser og deltagelse i arbejdsprevning forud for
pensionstitkendelsen. . .

Arbejdspravning inden

Antal pensianstilkendelse
Antal Antal Pct.
Periodisk depression (061) 13 9 69
Kronisk forstemningstilstand uden specifikation
(062) 2 0 0
Anden affektiv sindslidelse eller tilstand {063) 3 1 33
Fobisk angst, social fobi, angst i veldefinerede
situationer u. fare (064) 5 3 60
Angsttilstand uden specifikation. panikangst,
generaliseret angst (065) 7 2 29
Posttraumatisk belastningsreaktion, kronisk
belastningssyndrom {067) 14 7 50
Reaktion pa svaer belastning eller livsendring,
tilpasningsreaktion {068) 2 1 50
Belastningsreaktion (069) 2 1 50
z . L 0
50 25 50

Det bemaerkes, at der er tale om de diagnoser som kommunerne har indberettet, og som i
mange tilfaelde ikke er sammenfaldende med de diagnoser, som Ankestyrelsens kegekonsulen-
ter har fundet grundlag for, men der er i det viesenthige tale om beslegtede diagnoser. Se
nermere pkt. 3.7 i kapitel 3.

Derimod er der ingen med kronisk forstemningstilstand uden specifikation, der har veeret i
arbejdsprovning, ligesom der er ferre relativt set med en angsttilstand uden specifikation der

har vaeret 1arbejdsprovning inden pensionstilkendelsen.

Der er 9 borgere, der ikke har modtaget tilbud forud for pensionstilkendelsen, jf. tabel 2.3,

Der er en jaevn fordeling pi alle hoveddiagnoserne tor si vidt angir disse 9 borgere.
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Gennemgangen af sagerne viser, at der er i alt 15 borgere, der har fiet 1 tilbud, 12 borgere har

fict 2 tilbud, 5 borgere har fiet 3 tilbud, og de resterende 9 borgere har fiet imellem 4 og 8
tilbud, jf. tabel 2.5.

_.Tabel 2.5 Antal tilbud den enkelte_borger har faet af kommunen forud for pensionstilkendelsen

Antal tilbud
| alt
0 1 2 3 4 5 6 8 personer
T||bud personer e g ............. 15 .............. o 5 3 ........ 4 . 1 ............ 1 .......... 5 et

1 20 sager var det seneste tilbud, forud for pensionstilkendelsen, arbejdsprovning, i 8 sager
aktivering, i 4 sager jobtrening og i 2 sager var det fleksjob, ff. tabel 2.6.

. Tabel 2.6 Det seneste tilbud.. . e e P

Antal
Uddannelse, revalidering 2
Aktivering 8
Arbejdspravning 20
Jobtraning 3
Fleksjob 2
Ingen 9
Andet e 8.
| alt 50

Ankestyrelsen har undersegt, hvor lang tid der er forlsbet {ra det seneste beskieftigelsesret-

tede tilbud til tilkendelse af fortidspension. 1 20 sager er forlebet 12 mdneder eller derunder, i

7 sager er forlobet over 12 maneder, mens det ikke fremgik af 23 sager. jf tabel 2.7.
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Tabel 2.7 Antal maneder der er forlgbet efter opher af det seneste tilbud og inden tilkendelse af

;........fﬂrtids_pe_nsion sammenhaldt med forsargelsesgrundlaget forud for pensionstilkendelsen .. .

Forsgrgelsesgrundlag Antal méneder

1-3 4-6 7-12 >12 Uoplyst  alt
Sygedagpenge 6 1 4 0 6 17
Kontanthjaelp 1 1 4 7 13 26
Fleksjob/Andet 0 1 1 0 2 4
Fremggr ikke L L S ST S
| alt 8 3 9 7 23 50

Forlebet er kortere for personer, hvis forsargelsesgrundlag inden pensionstilkendelsen var
sygedagpenge, end forlobet for personer som var pa kontanthjalp. Alle 7 personer, hvor der
var forlebet mere end et ar efter det seneste tilbuds ophor, var sdledes pd kontanthjalyp.

I forbindelse med afprevningen af arbejdsevnen har borgeren i 16 sager, vaeret i kontakr med
en jobkonsulent. [ 11 sager er det konstateret, at borgeren ikke varet i kontakt med en job-
konsulent. T 23 sager fremgik det ikke af sagsakterne, hvorvidt der havde vacret kontakt til en

jobkonsulent.

Legelig behandling

[ 39 al sagerne har borgeren forud for pensionstilkendelsen vieret i medicinsk behandling. 1
27 sager har borgeren forud for pepsionstilkendelsen vaeret i psykiatrisk behandling og i 20
sager har borgeren modtaget psykologisk behandling, jf. tabel 2.8.
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Antal

Neuropsykologlsk undersegelse 0
Funktionsevnevurdering ved testning 2
Medicinsk behandling 39
Psykologisk behandling 20
Psykiatrisk behandling 29
Psyknsocial behandling 8
Funktionstraening

Andel 5
T e o

R =1x:1 | de sager, twor der har veeret formdget beha.\dhnq vil der
normalt ogsé indgd oplysnmger om undersugelser Hvis der alene har va-:wet |ndhentet en psykiatrisk specialleegeerklaering uden ivaerksat
behandling, er den derimod ikke medtaget i tabellen.

Kategorien "Andet” dackker over en del forskellige behandlinger som for eksempel reumatolo-

gisk, neurologisk og forskellige misbrugsbehandlinger samt osteopat behandling pd eget
tnitiativ,

Der er tale om, at flere borgere har modtaget flere forskellige behandlingstilbud. 1 39 af
sagerne har borgeren modtaget mindst 2 forskellige undersegelses- og behandlingstilbud

forud for pensionstilkendelsen, jf. tabel 2.9,

Tabel 2.9 Undersagelses- og behandlingstilbud borgeren har faet af kommunen forud for pensions-
titkendelsen — fordelt pa antal tilbud og antal personer
Antal tilbud

e e 0 R AU S -l
Antal tilbud pr. person 2 9 20 14 5 50

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

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

Afgerelsernes korrekthed og oplysningsgrundlag
[ 35 sager er afgerelsen i overensstemmelse med regler og praksis, hvorimod atgorelsen ville
blive wendret eller sagen hjemvist, hvis det havde veeret en klagesag i 15 sager, jf. tabel 2.10.

Tabel 2.10 Afgerelsens korrekthed samlet set

[ e — e — ————— . - Antai PCI
Ja, afgarelsen er i overensstemmelse med regler og praksis 35 70
Nej, afgerelsen ville blive &ndret eller sagen hjemvist, hvis det havde veeret en
Klagesag e e [ 30,
| alt 50 100

T4 alde 15 sager, som Ankestyrelsen ville have ndret eller hjemvist, hvis det havde vaeret en
klagesag, var oplysningsgrundlaget tilstrackkeligt til at traeffe en afgorclse om bevilling af
fortidspension. Ankestyrelsen har imidlertid fundet, at borgeren pi tilkendelsestidspunktet

ikke var berettiget til fortidspension. Kapitel 3 indeholder en uddybning af disse 4 sager.

111 sager manglede flere ogleller vacsentlige oplysninger, og 1 39 sager manglede der enten

ingen oplysninger eller enkelte mindre vaesentlige oplysninger, jf tabel 2.11.
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_Tabel 2.11.0plysningsgrundlag i sagerne sammenholdt med afggrelsens korrekthed .. . .

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

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

18 afde 11 sager manglede der lagelige oplysninger enten som grundlag for diagnosen eller
om behandling, jf tabel 2.12.

Antal
Laegelige oplysninger som grundlag for diagnosen 5
Legelige oplysninger om behandling 3
Laegelige oplysninger om varighed 0
Oplysninger om arbejdspravning 1
Oplysninger om funktionsevnebeskrivelse 0
Andet o o L
I alt 1
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Der manglede oplysninger om arbejdsprevning i 1 sag, mens der manglede oplysninger om
"Andet” i 2 sager. "Andet” dazkker i den ene sag over, at der manglede sdvel oplysninger om
grundlaget for diagnosen som oplysninger om behandling'. [ den anden sag manglede
oplysninger om mulighed for fleksjob.

Blandt unge under 30 dr er det tale om, at 5 ud af' 8 sager ev i overenssiemmelse med lovgiv-
ning og praksis. jf tabel 2.13.

Tahel 2.13 Afgarelsernes korrekthed fordelt pé alder

Ankestyrelsen enig Ankestyrelsen Ikke

Alder i afgorelsen enig i afgerelsen falt

Antal Pct. Antal Pct. Antal Pct.
Under 30 &r 5 63 3 37 8 100
3040 ar 13 72 5 18 18 100
40-48a L [ S L L S 00
| alt 35 70 15 30 50 100

Blandt personer i alderen mellem 30 og 40 ir er afgarelserne korrekte 1 13 ud af 18 sager, og
for personer i alderen mellem 40 og 49 dr er det 17 ud af 24 sager, der er i overensstemmelse
med lovgivning og praksis.

115 sager, fremgir det ikke eller kun i ringe grad om personens arbejdsevie er vassentligt og
varigt nedsat. [ 35 sager var der i hej grad og nogen grad dokumentation for, at personens
arbejdsevne var vaesentligt og varigt nedsat, ff tabel 2.14.
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Tabel 2.14 Dokumentation veesentlig og varigt nedsat arbejdsevne

Antal
| hoj grad 22
I nogen grad 13
I ringe grad 10
Nel 1
I alt 50

Der er samumentald mellem de 15 sager, hvor det ikke var godtgjort at borgerens arbejdsevne
var vaesentligt og varigt nedsat og de 15 sager, hvor Ankestyrelsen ville have wendret eller
hjemvist sagen til kommunen, ff. tabel 2.10 ovenfor.

I 42 sager var der i hej grad eller i nogen grad tilstriekkelig legelig dokumentation for den
stillede diagnose, mens der i 8 sager enten i ringe grad cller slet ingen lagelig dokumentation

var for den stillede diagnose, Jf. tabel 2.15.

.Tabel 2.15 Dokumentation for den stillede diagnose og relevans af iveerksat behandling .

Er der tilstrekkelig dokumentation Har den ivaerksatte behandling
for den stilledediagnaose? veeret relevant?
Antal Antal

} haj grad 28 26
| nogen grad 14 15
I ringe grad Z

Nej . . .. 6

l alt 50 50

[ 41 af sagerne har Ankestyrelsen vurderet, at den ivierksatte Legelige behandling enten i hoj
grad eller i nogen grad har vieret relevant, hvorimod den ivaerksatie behandling 19 sager

enten slet ikke eller kun 1 ringe grad var relevant.




2

ANKESTYRELSENS PRAKSISUNDERSAGELSER

Ankestyrelsen har desuden vurderet, hvorvidt der var andre forhold end de helbredsmassige,
der i vaesentlig grad har medfert nedsattelse af funktionsevnen.

119 sager var der andre forhold end de helbredsmaessige, der i vaesentlig grad medfarte en
nedsmtrelse af funktionsevnen. Der kan vare tale om udsaettelse for tortur, traumatisk

barndom eller belastende tamilieforhold, der har medfort en nedsat funktionsevne.

[ 37 sager cr der i hej grad eller i nogen grad dokumentation for at alle relevante foranstalt-
ninger er afprovet, hvorimod der i 13 sager enten slet ikke cller kun i ringe grad er dokumen-
tation for at alle relevante foranstaltninger er afprevet, jf tabe/ 2.16.

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

Antal
I hej grad 20
I nogen grad 17
I ringe grad 10
Nel o3
| alt 50

De 13 sager, hvor der ikke var dokumentation for, at alle relevante foranstaltninger er
alprovet, er alle sager, hvor Ankestyrelsen ville have wendret eller hjemvist sagen til kemmu-
nen, ff tabel 2.10 ovenfor.

Der er 25 sager, hvor arbejdsproviing ikke har fundet sted. jf. tabel 2.4 ovenlor. | 16 af de 25
skyldes undladelsen, at der i haj grad eller i nogen grad er helbredsmiessige forhold der

hindre gennemforelsen af en arbejdsproviing, ff tabel 2.17.
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Tabel 2.17 Hvis der ikke er foretaget arbejdsprevning, er der da helbredsmaessige forhold der kan
_begrunde undladelsen?

Antal
| haj grad 9
| nogen grad 7
I ringe grad 4
| alt 25

[ 9 sager er der ikke helbredsmassige forhold, der kan begrunde undladelsen af at gennem-
fore en arbejdsprovning.

Vurdering af den formelle sagsbehandling

Kommunerne har udarbejdet ressourceprofil i alle sager.
135 sager har Ankestyretsen vurderet, at ressourceprofilen i hej grad er fyldestgorende. 19 sager
har Ankestyrelsen vurderet at ressourceprofilen i nogen grad er fyldestgerende og i 6 sager har

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

Tabel 2.18 Er ressourceprofilen udarbejdet i dialog med bhorgeren.og er den fyldestgorende?.. .

Er ressourcentofilen udarbejdet Er ressourceprafilen
Ressourceprofil i dialog med borgeren fyldestgarende
Antal Antal
| hej grad 33 35
I nogen grad 12 8
I ringe grad 2 6
Nej 3 0
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Det bemeerkes, at der ikke nedvendigvis er sammenfald mellem de sager, hvor ressource-
profilen er vurderet fyldestgorende i hej grad eller i nogen grad, og om Ankestyrelsen er enigt
afgerelsen. Se ogsa tabel 2.11.

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

borgeren.

Endelig har Ankestyrelsen vurderel, i hvilket omfany sagsbehandlingsforlobet samlet set har

vaeret hensigtsmaessigt. Som led i den vurdering er der lagt vagt pa serligt 3 forhold:
» reekkefolgen og koordinationen af behandlingstilbud og aktive tilbud

« tidspunktet for behandlingstilbud og aktive tilbud

* typen af behandlingstilbud og aktive tilbud

125 sager har sagsbehandlingsforlobet i hej grad samlet set vaeret hensigtsmerssigt, jf. tabel
219

. Tabel 2.19 Har sagsbhehandlingsforlebet samlet set varet hensigtsmasssigt?

Antal
| hgj grad 25
I nogen grad 15
I'ringe grad 7
Nej . 3
1 alt 50

115 sager er det vurderet, at sagsbehandlingsforlobet i nogen grad. har vaeret hensigtsmuoesigt,

mens det 110 sager hun i ringe grad eller slet ikke har vaeret hensigtsmuessigl,

Der evikke nodvendigvis sammenhaeng mellem vurderingen af sagsbehandlingstortobets

hensigtsmaessighed og om Ankestyrelsen er enig i afgorelsen.
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3 Ankestyrelsens materi-
elle vurdering af kom-
munernes afgarelser

3.1 Generelle bemarkninger

[ det folgende omrales farst betingelserne for fortidspension, se punkt 3.2,

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

uenige, se punkt 3.4

Ved vurderingen af sagerne har vi anvendt Ankestyrelsens 2 psykiatriske speciallegekonsulen-
ter, der har vurderet hver 25 sager. Lagekonsulenternes vurderinger omtales 1 redegorelsen
for sagerne nedenfor, herunder 1 hvilket omfang de har vurderet, at der var dokumentation

for psykiatrisk diagnose, og om mulighederne for behandling var udtemte.
Desagsakter, som vi har modtaget fra kommunecrne, har ikke varet fyldestgorende nok til at
vurdere, om ivaerksatte foranstaltninger som arbejdsprovning, revalidering, anvendelse af

jobkonsulenter m.v. harveret hensigtsieessige og effektive. Det er der redegjort for i punkt 3.5.

lingen af sagerne er der fastsat kontrol. Vi har redegjort for regler og praksis fov fastsaettelse
af kontrol, se punkt 3.6.

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

indberettede diagnoser svarer ikke nodvendigvis til de diagnoser, Ankestyrelsens laegekonsu-

lenter finder dokumentation for. se punkt 3.7,

3.2 Regler og praksis for tilkendelse af fartidspension
Betingelsen [ov at fi tilkendt pension folger af pensionslovens § 16, stk. 2, det vil sige:

1} at personens arbejdsevne or varigt nedsat, og
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2) at nedsattelsen er af et sidant omfang, at pagaeldende uvanset mulighederne for stette efter
den sociale eller anden lovgivning, herunder beskaeftigelse i fleksjob, ikke vil vaere i stand til
at blive selvforsorgende ved indtaegtsgivende arbejde.

Desuden skal der efter pensionslovens § 18 ferst pabegyndes pensionssag, nar det er dokumen-
teret eller det pd grund af sierlige torhold er helt dbenbart, at pageldendes arbejdsevne ikke
kan forbedres ved aktiverings-, revaliderings- og behandlingsmarssige samt andre foranstalt-

ninger.

Den samlede ressourceprofil danner grundlaget for vurderingen af borgerens arbejdsevne, jf.

pensionslovens § 19, stk. 1. og 2 og arbejdsevnebekendtgerelsen.

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

[ vejledningen om fertidspension efter 1. januar 2003 er anfort:

"Helbred. Til belysning af helbred skal oplyses om de diagnosticerede fysiske og psykiske
lidelser samt borgerens egen oplevelse af eget helbred. Det skal beskrives, om der foreligger
dokumenteret fysisk eller psykisk sygdom, dvs. foreligger der objektive fund ved den laegelige
sygdomsbeskrivelse. | tilfaelde af psykisk sygdom beskrives, om der er tale om en kronisk
psykisk sygdom. Formalet er at beskrive, om der er behandlingsmuligheder, og hvilken
betydning sygdommen har for evien til at udfore arbejdsopgaver eller jobfunktioner — her-

under om borgeren har et skincebehov som kan athjelpes ved brug al hjelpemidler el lign.”

Derer sialedes ikke krav om, at diagnoser nodvendigvis fremgdr entydigl af sagerne. Det kan
dog vaere nodvendigt at kende en diagnose for at kunne vurdere, om alle muligheder for

hehandling er udtemte.

Siden arbejdseviemetoden biev indfort er der offentliggjort en lang rickke Principafgerelser
(tidligere kaldt Sociale Meddelelser). Den seneste oversigt over afgorelserne kan findes 1 Nyt fra

Ankestyrelsen .

5 Se Nyt fra Ankestyrelsen a3 - september 2005,
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Der er ikke mange afgerelser, der sarligt tager sigte pa at belyse bestemte slags lidelser eller
diagnoser. herunder psykiatriske, da afgerelserne afthaenger af en samlet vurdering af arbejds-
evnen.

Der kan dog henvises til folgende Principafgerelser:

Principafgarelser om ret til pension

P-22-04 o en ufaglert kvinde pd 47 dr, der udelukkende havde haft korterevavende ufaglart
arbejde og ikke havde vaeret i beskaeftigelse siden 1994, Hun var forsegt aktiveret/revalideret
adskillige gange uden resultat. Der fremgik af ressourceprofilen, at det skennedes urealistisk,

at anseger igen kom pd arbejdsmarkedet, herunder i fleksjob.

Der var lagt vaegt pd, at anseger led al en borderline personlighedsforstyrrelse kompliceret af
mangedrige misbrugsproblemer, og at det legeligt var vurderet, at hun behandlingsmessigt
var uden for rekkevidde.

Hun led desuden af kronisk diarvé, havde brok, var overvaegtig, havde folger efter piske-

smeldskesion, havde rygsmerter, hojresidiy rennisalbue og gigtsmerter i handerne.

P-13-06 om en 48-arig flygtning med posttraumatisk belastningsreaktion efter udsattelse for
tortur. Tilstanden var vedvarende praget af angst, smerter, isolation og udtraetning, og det var

legelige vurderet, at tilstanden var varig, og at arbejdsprovning matte anses som formalsles.

Der blev yderligere lagt viegt pa, at forsog pa revalidering siden 1993 ikke havde gjort det

nuligt for ansogeren at i kontakt med arbejdsmarkedet.

Principafgerelser om afslag pa pension

P-8-05 om en 33-irig anseger uden uddannelse og uden viesentlig tilknytning til arbejdsmar-
kedet. Ansager led af en uspecificeret personlighedsforstyrrelse med dyssociale troek med lav
frustrationsterskel, emotionel labilitet med lav sirbarhedstierskel med manglende socialt

funktionsniveau til folge.

Ankestyrelsen fandt, at derikke var dokumentation for en varig nedswettelse af arbejdsevnen i

et omfang, der kunne give ret il fortidspension.
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Ankestyrelsen lagde vaegt pd, at der ikke var dokumenterer fysiske eller psykiske lidelser, der
skulle forhindre ham i at medvirke til medicinsk ogfeller psykologisk behandling samt
foranstaltninger med henblik pa at opni tilknytning til arbejdsmarkedet.

Der blev endvidere lagt vaegl pd, at anseger havde onsket fortidspension siden 1993 og ikke
havde ment sig i stand til at delrage { foranstaltninger med henblik pd at opnd tilknytning til
arbejdsmarkedet. 1lan havde afvist at deltage i nogen form for behandling. Ansegers unge
alder talte heller ikke for pension.

P-9-05 om cn 42-drig stofmisbruger. Hun havde ikke vaesentlige tysiske begransninger i
arbejdsevnen, og der var ingen fysiske folger elter misbruget. Anseger havde vaeret i metadon-
behandling siden 1993, og misbruget var ophert.

Kommunen fandt, at ansoger kunne blive ansat som ufaglart med let, fysisk ukompliceret
arbejde pi nedsat tid med de nodvendige skdnehensyn. Arbejdet skulle foregd under rolige,
ikkesstressende forhold og burde ikke indebarre ansvarsfuld psykisk involvering. Som cksem-
pler var nevnt pakning af diverse varer, lerfere montagearbejde og medhjelp inden for

servicefagene. Ankestyrelsen tiltrddte afgorelsen.

3.3 Sager hvor Ankestyrelsen er enig i tilkendelse af
fartidspension

Ankestyvrelsen har vurderet. at tilkendelsen al fortidspension har varel i overensstemmelse

mad regler og praksis i 35 sager.

Det er varderet, at arbejdsevnen er vaesentligt og varigt nedsat, og at alle muligheder for
forbedring al arbejdsevnen ved aktiverings-. revaliderings-. og behandlingsmaessige samt

andre foranstaltninger er afprovet.

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

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

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

Ankestyrelsens legekonsulenter har vurderet. at der foreligger folgende hoveddiagnoser:

Personlighedsflorstyrrelse, ofte kombineret med andre diagnoser. i 16 sager

Posttraumatisk belastningssyndrom, 5 sager

Psvkotiske symptomer (skizofreni). 4 sager

Somatoform smertetilstand, 3 sager

Angsttilstande, 3 sager

Somatisk lidelse men samtidig reaktiv depression, 1 sag

Depression, 1 sag

Kronisk forstemningstilstand, 1 sag

I 1 sag (nr. 17) havde kommunen ikke medsendt legeligt materiale, som legekonsulenten
kunne stille en diagnose ud fra. Ankestyrelsen vurderede dog helt konkret pd grundlag at’
ressourceprofil samt det omfatiende journalmateriale med referater fra talrige indleggelser

pd psykiatriske hospitaler, at kommunen havde hatt grundtag for tilkendelse af pension.

Bidiagnoser har primaert vedrort andre besliegtede psykiatriske diagnoser, og der er kun

ganske fi tilfwelde, hvor somatiske forhold titlige har haft betydning.

3.3.2 Andre forhold end de rent helbredsmassige

12 sager af de 35 sager, som Ankestyrelsen er enig i, vedrorte personer. der er indvandret fra 3.

lande, og som har vieret udsat tor saerligl belastende forhold, der kan have haft indilydelse pd

udviklingen al psykisk sygdom.
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Ankestyrelsens leegekonsulenter har vurderet, at de har psykiatriske diagnoser, herunder fx
svaer, kronificeret posttraumatisk belastningsreaktion eller svaer kronisk depression med

psykotiske symptomer.

3.3.3 Behandling

Ankestyrelsens psykiatriske Legekonsulenter er bedt om at tage stilling til, om behandlingen

har vaeret relevant, hensigtsmarssig og tilstraekkelig.

Stort set alle personernce i de 35 sager, som Ankestyrelsen er enig i, har vacret psykiatrisk

behandlet enten i sygehusregi eller hos privatpraktiserende speciallege.

Forud for titkendelsen af fortidspension har personerne vaeret gennemn langvarige behand-
lingsforleb. fx psykologisk krisehjaelp. antidepressiv medicin, antipsykotisk medicin, beroli-
gende medicin, psykoterapeutisk samraleterapi. psykolog. psykofarmakologisk behandling

mod blandt andet misbrug og mod angst og (olelsessymptomer.

I flertallet af de 35 sager, som Ankestyrelsen er enig i, har laegekonsulenterne vurderet, at der

er givet relevant og hensigtsmaessig behandling.

11 sag har legekonsulenten bemeerket, at personen kunne have varet behandlet mere
intensivr i sygehusregi. [ et par sager om misbrug har leegekonsulenterne beinarket, at der
burde vaere foretaget fengerevarende og mere intensiv alkoholistbehandling. Set retrospektivt
burde der nok have vieret mere intensiv og langvarig behandling for det komplicerede

alkoholmisbrug, som er med tit at vedligeholde angsttilstanden.

Lagekonsulenterne bemeaerker ofte i rilslutning til dette. at behandlingen ikke har vaeret

tilstrackkelig effekriv eller virkningstuld, men at der pa nuvaerende tidspunkt nappe er

vdertigere mulicheder.
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3.3.4 Eksempler pa de 35 sager, hvor Ankestyrelsen er enig i tilkendelse af
pension

Sag 8. Kommunens indberetning: Belastningsreaktion {069)

49-arig sygeplejerske, der har lidt af folger at bdde hoved- og rygtraumer, men vasentligst
belastet af mangedrig depressionstendens samt panikangst med baggrund i mange barndoms-
traumer. Jobbet som ledende sygeplejerske synes at have tilfojet stress til de ovrige psykiske
sympromer. Medikamentelt og psykoterapeutisk behandlet.

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

Ankestyrelsen har vurderet, ar der var tilstraekkelig dokumentation for retten til pension.

Sag 11. Kommunens indberetning: Periodisk depression (061)
Sagen drejer sig om en 32-drig kvinde, uddannet ekspedient, interesser for hindarbejde, har

vieret 1 langvarig behandling pd grund af angst og depression.

Ankestyrelsens lagekonsulent vurderer, at der er tale om en medfedt/tidligt erhvervet
personlighedsforstyrrelse al blandel type uden tegn pi psykose. Personlighedsforstyrrelsen er
s gennemgribende, at den ogsd kan siges at danne baggrund for lolelsen af udtalte steimn-
ningssvingninger. tilbagevendende depressioner og angstperioder samit selvinordsimpulser

m.v.

Sagen er swerdeles veldokumenteret legeligt med stort set kontinuerlige journalnotater af

diagnostisk og behandhingsmaessig karakter igennem de sidste 6-7 ar.

Deterdokumenteret. at hun allerede inden hun fyldte 20 dr havde symptomer pi personlig-

hedstorstyrrelsen med angstantald og manglende stabilitet i {forhold til relationer med andre,

planlagning. uddannetse og tastholdelse af aktiviteter.
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Fra begyndelsen af 20erne har hun vaeret behandlet ambulanti flere ar hos psykolog. ligesom

hun har varet set og behandlet af praktiserende speciallege.

Fra udgangen af 1999 og frem til 20006 har hun veretl behandlet i sygehusregi, dels under

indlaggelse og dels intensivt med distriktspsykiatrisk team, hjemmebesog m.v.

Der har vaeret titbudt igennem mere end 10 dr sdvel psykologisk som psykofarmakologisk
behandiing, behandling under indlacggelse, behandling | grupper, individuelt, social traening
og omfattende nervaerksarbejde. Den rilbudie behandling har vaeret bade relevant, hensigts-
maessig og sufticient. men det har ikke veeret muligt af andre pa den tilgrundliggende

personlighedsforstyrrelse som er hendes psykiske lidelse.

Ogsd hvad angir arbejdsprovningen har der varet taget hensyn og formentlig ogsa givet
relevante udfordringer.

Ansoger er ikke i stand til med baggrund i sin personlighedsforstyrrelse at indgd 1 forpligten-
de sociale, felelsesmeassige eller erhvervsmeessige relationer, og det vil oversat sige, at hun

ikke kan opfylde kravenc om en stabil indsals, planlagning. fastholdelse osv.

Sagen er medraget soin ef godt cksempel pa kvalificeret psykiatrisk indsats og kvalificeret

socialmedicinsk behandling.

Lacgekonsulenten har tilfvjet, at det er et uatklaret spergsmal, om diagnoserne personligheds-
forstyrrelse med nummer F 60 og depressionsdiagnoserne, her tilbagevendende depressioner,
cr uafhangige al hinanden. eler som anfort kan ses som et formentligt resultat af den

erundligeende personligheds{orstyrrelse.

Det er tigeledes klart i sagen, at man svinger mellem hoveddiagnosen personlighedsforstyr-
relse med bidiagnose tilbagevendende depressioner eller tilbagevende depressioner som
hoveddiagnose og personlighedsiorstyrrelse som en bidiagnose. Alt i alt er det nok mere en

akademisk end en funkrionsmassig diskussion.

Sag 12. Kommunens indberetning: Belastningsreaktion (069)

AS-drig tidligere leder: sogt revalideret, men mdtte opgive pa grund al stress, sygemeldinger

..
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Ankestyrelsens legekonsulent vurderer, at der er tale om skadelig brug af alkohol. I den
psykiatriske speciallaegeerklaering er der desuden anfert diagnosen angstelig personligheds-
forstyrrelse og belastningsreaktion. Borgeren har uden tvivl en personlighedsforstyrrelse, men

den synes ikke evasiv, ndr man samimenholder med hans kontakter til kommunen. Mange-

arigl alkoholmisbrug ledsages altid af personlighedstorstyrrelse, og det er umuligt at afgore
hvad der kom ferst.

I sagen mangler en egentlig optegnelse af hans alkoholforbrug/misbrug med angivelse af

manster, maengde, antabusperioder og anden alkoholistbehandling.

Der er vanskeligt at vurdere. om alkoholistbchandlingen har veeret tilstrakkelig hensigtsmaes-
sig og relevant. Umiddelbart har han drukket siden 17-drs alderen og han har kognitive
dysfunkrioner og tilsyneladende andre organskader. Man ma sdledes vaere pessimistisk hvad

angar effektive behandlingsmuligheder.

Til spergsmilet, om tilstanden er varig, bemeerker lagekonsulenten, at diskussionen handler
om, hvorvidt alkoholmisbrug er en egentlig sygdom, og hvorvidt man anses som ubchandle-

lig. Konkret i dette tilfaclde synes det neerliggende at karakterisere tilstanden som kronisk,

De helbredsmaessige forhold begrasnser funktionsevnen. Den psykologiske test afslorer
vanskeligheder. hvorfor han har begraensningen inden for intellektuelle fag. Afhaengig af
misbrugets omfang vil der ogsd vere begraensninger i forhold til stabilitet, medmenneskelige
relationer og ansvarskompetencer,

Aunkuestyrelsen har varderet, at derer tale om et graensetilfielde, og at vi nok ikke ville have

ophiever afgorelsen om titkendelse af pension, hvis vi havde behandlet den som ankesag.

Sammenfatning med hensyn til sagerne, hvor der var grundlag for pension
» 135 sager har Ankestyrelsen vurderet, at titkendelsen af pension er 1 overensstemmelse med

replerne

« Dervar dokumentation for en psykiatrisk diagnose og viesentlig (unktionsnedsiettelse
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Tilstanden var varig, og mulighederne for behandling var afprovet. I mange sager er der

givet relevant og hensigtsmaessig behandling, men behandlingen har ikke altid varet
tilstrakkelig effektiv

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

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

Bidiagnoser har i det vaesentlige vaeret psykiatriske diagnoser, beslaegtet med hoved-

diagnosen, og kun i fi tilfrelde har der vaeret somatiske bidiagnoser

112 af de 35 sager, hvor Ankestyrelsen er enig i tilkkendelsen at pension. er ansegerne

indvandret fra 3. lande og har haft saerlig traumatisk baggrund

I nogle sager er der legelig dokumentation for, at der ikke kunne ivierksacttes arbejds-

previing, og i andre sager er det vurderet at vaere dbenbart formilslest

Ankestyrelsens anbefalinger

Pa baggrund af ovenstiende anbefaler Ankestyrelsen, at

3.4 Sager hvor Ankestyrelsen ikke er enig i tilkendelsen af

pension

15 sager har Ankestyrelsen vaeret uenig i, at der var grundlag for tilkendelse al pension.

Ankestyrelsen har erklacret sig uenig i algorelser, hvis atgorelserne materielt set ikke eri

overensstemmelse med lovgivining ogr praksis.
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Vi har ogsd erklasret os uenige 1 afgerelser, hvis oplysningsgrundlaget for afgerelsen er s
utilstraekkeligt. at afgorelsen ville vaere anset for ugyldig, hvis sagen var behandlet i Anke-
styrelsen.

[ 8 af de 15 sager. hvor Ankestyrelsen ikke vr enig i titkendelsen af pension, vurderede Anke-
styrelsens Legekonsulenter, at der var dokumentation for en psykiatrisk diagnose. I nogle
sager var der mulighed for fortsat behandling, og i andre sager manglede der tilstrackkelige
oplysninger til at vurdere, om alle muligheder for behandling var afprovet, se redegerelsen
for sagerne i punkt 3.4.2.

I 7 af de 15 sager, hvor Ankestyrelsen ikke er enig i tilkendelsen af pension, vurderede Ankesty-

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

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

3.4.3.

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

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

legekonsulenterne, ar der var dokumentation for at stille en diagnose.

Der er tale om folgende diagnoser:

* Posttraumatisk belastningssyndrom

* Personlighedstorstyrrelse, 2 sager

* Depressiv tilstand og somatiserende smerretilstand

« Somatoform tilstand, 2 sager

Bipolar affektiv sindstilstand

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

3.4.2 Sager, hvor der er dokumentation for psykiatrisk diagnose

[ 8 af de 15 sager. hvor Ankestyrelsen ikke er enig i tilkendelsen af pension, er der dokumenta-
tion for psykiatrisk diagnose, og der var ogsa i de fleste tilfalde iveerksat psykiatrisk behand-
ling i et vist omfang.

Ankestyrelsens laegekonsulenter har dog vurderet, at der enten ikke var oplyst om mulighe-
derne for behandling, eller af der ikke er tilstraekkelige oplysninger ril, at muligheden for

fortsat behandling kunne vurderes.

Der beror pé en konkret vurdering, hvornar alle muligheder for at forbedre arbejdsevnen er
afprovet. og 1 de nedennaevnte tilfelde har Ankestyrelsen pd baggrund af lagekonsulenternes
udtalelser vurderet, at der ikke var tilstreekkeligt grundlag for tilkendelse af pension.

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

anaxi, s f

Sag3. i
(064)

28-drig kvinde, der reelt aldrig hav veeret pd arbejdsimarkedet. [felge psykiatrisk specialleege-

signit siden fare

n,oanad i veldelmgrede o

erklaring fra november 2005 vurderedes det, der ikke kunne opnis yderligere ved behandling
i psykiatrisk afdeling. Behandlingsmulighederne kunne dog ikke principielt siges al viere
udtomte, da behandlingstilbuddet ved social fobi ber inkludere antidepressiv og angstdaem-
pende medicinering med moderne preepacater. Hun ensker imidlertid ikke at afprove denne
behandlingsform. Hendes generelle funktionsniveau er hetydeligt nedsat. Det kan ikke
endeligt afvises, at hun ad are vit opnid starre personlighedsmaessiy styrke. starre kontrol over
sine angstsympromer og dermed mulighed for en hoajere grad af livsudfoldelse. Men pi
bagerund af det - trods hendes unge alder - mangedrige forlob, og pd baggrund af den helt
manglende effekt af’den givae behandling, findes det ikke sandsynligt. at der inden for de

nermeste ar kan opnis en afgerende bedring i hendes tilstand.

Ankestyrelsens Legekonsulent finder. at hun har social fobi og wengstelig personlighedsforstyr-

relse, og at der har vieret ivaerksat relevant psykoterapeutisk behandling. Lagekonsulenten

finder dog ikke, at alle muligheder for behandling er udramte. Specielt er prognosen bedre pa
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grund af borgerens unge alder. En ikke ubetydelig grund for manglende arbejdsprevning
synes at veere henholdsvis sociale og somatiske &rsager. Det synes at vazre muligt at finde job,
der tilgodeser de skdnebehov som de helbredsimaessige forhold kraever. Hun kan ikke arbejde

sammen med mange mennesker.

Ankestyrelsen vurderer, at alle muligheder for behandling ikke er udtomte, og at dey derfor

ikke var grundlag for pension.

Sag 7. Kommunens indberetning: Posttraumatisk belastningsreaktion, kronisk belastningssyndrom (67}
42-4rig chauffor, der 2 gange har vaeret udsat for reverisk overfald. Har modtaget psykolog-
behandling og medicinsk antidepressiv behandling. Der har vaeret foretaget arbejdsprovning.
Ifelge psykiatrisk speciallregeerkleeringen fra marts 2005 vil arbejdsevnen sandsynligvis vaere
nedsat fremover afhwengig af behandlingseffekt. Det anbefales, at han vurderes om nogle
mdineder igen, for da at se hvordan han responderer pd den behandling, der er ivaerksat. |
generel helbredsattest januar 2006 har egen lege om prognosen udtalt: Tilstanden kan kun
blive bedre ved at det skete kommer pa afstand, at sagen i Arbejdsskadestyvelsen, forsikrings-

sag, hos advokat og pd kemmunen kommer til en afgorelse.

Ankestyrelsens laegekonsulent refererer, at der ifolge psykiatrisk speciallageerklaring
foreligger posttraumatisk belastningssyndrom og blandet angst- og depressionsreaktion. Der
mangler mere konkrete oplysninger bide om behandling og om arbejdsprovningerne. Det er
dog en Tregelig erfaring, at nir tilstanden har varet i 10 &r ma den betragtes som varig.
Ankestyrelsen vurderer, at der ikke i sagen er dokumentation for, at alle muligheder for

behandling er udtomte.

Sag 10. Kommunens indberetning: Somatoform tilstand (070)
46-irig kvinde. som er fedt og opvokset i Serbien, og som kom til Danmark som 31-drig. Har
senest arbejdet 1 kantine, hvor hun blev sygemeldt pd grund af simerter i bevegeapparatet.

Har lidt af tiltagende depression, som hun behandles for medicinsk.

Ankestyrelsens legekonsulent vurderer, at der forcligger depressiv tilstand med sekundeart
allodt somatiserende smertetilstand. Der erikke reumatologiske akler i sagen. Der er beskre-
vet yderligere mulighed for bedring ved fortsat behandling. Depressionen kan i dette tilfaelde

tkke karakteriseres som varig. Prognostisk vurderer man. at de somatiserende symptomer vil

vaere af mere kronisk karvakter,
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Ankestyrelsen vurderer, at der ikke var fuldt tilstrakkelig dokumenrtation for, at behandlings-
muligheder var udtomte.

Sag 19. Kemmunens indberetning: Periodisk depression (061)

En 47-drig ufuglart mand, som ikke havde vaeret i ordinar beskieftigelse siden 1985, havde
svaert ved at indordne sig pa en arbejdsplads og var ofte angst, ndr han var blandt mennesker.
Han isolerede sig ofte i forhold til omverdenen og havde rygproblemer. Han blev arbejdspre-
vet i et forleb pa 3 uger, hvoraf han var fravaerende pa grund af sygdom i 9 dage. Det vurdere-
des, at der ikke kunne foretages yderligere i retning af en arbejdsplacering, og arbejdsprovnin-

gen blev afslutiet.

Ankestyrelsens legekonsulent vurderer, at der foreligger en vedvarende somatoform smerte-
tilstand, tilbagevendende depressioner og obs. for greensepsykotisk tilstand (svarende til
skizotypisk sindstilstand). Han havde afbrudt forlob pd Stolpegard, samtale med psykolog og
udeblevet fra tid hos psykiater, han var henvist til.

Lagekonsulenten mener, at tilstanden kunne bedres. Dette kunne blandt andet ske ved, at
borgeren i et forleb hos en psykiater kunne fi oprimeret sin farmakologiske behandling. Det
findes desuden nwerliggende, at han kunne have gavn af antipsykotisk medicin. Prognosen
med hensyn til den somatoforme smertetilstand synes dog darlig bl. a. sammenholdt med
varigheden af symptomerne. Ved tilstedevarelse af skizotypisk sindslidelse méa den anses for
varig.

Borgerens psykosomatiske smerter begraenser funktionsevnen. De psykiske lidelser medforer

desuden vanskeligheder i de sociale kompetencer, kognition og stabilitet.

Ankestyrelsen vurderer, at der sdledes fortsat var mulighed for behandling, men at der dog

mi siges at viere tale om et graensetilfaelde.

Sag 20. Kommunens indberetning: Anden affektiv sindslidelse eller tilstand (063)

45-arig mand, som har opgivet flere studier pi grund af koncentrationshesvaer og angst. Har

rennemgaet gruppeterapeutisk torleb pa 4 maneder. Er arbejdsprovet.
g gact g !
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Ankestyrelsens laegekonsulent vurderer, at hoveddiagnosen er personlighedsforstyrrelse,
mulig affektiv sindslidelse (fremgar af leegeerklaring) og som bidiagnose uspecificeret
angsttilstand. Finder, at behandlingen ikke har vacret tilstreckkelig relevant af intensitet og
varighed, og at han for leengst burde vare tilbudt liengerevarende, mere intensive daghehand-
lingsforlob, men har muligvis ikke villet medvirke pd grund af personlighedsforstyrrelsen.

Tilstanden er efterhdnden varig, som hans egen oplevelse og identitet har udviklet sig.

Ankestyrelsen vurderer, at der ikke var fuldt tilstrackkelig dokumentation for, at behandlings-
muligheder var udtomte.

Sag 24. Kommunens indberetning: Posttraumatisk belastningsreaktion, kronisk belastningsreaktion (068}
46-irig sekreteer, der har varet udsat for 2 ulykkestilfaelde, og der er folger efter piskesmalds-
leesion, nakkesmerter. Har angstsymptomer og lettere depressive symptomer samt PTSD
symptomer. Er ikke arbejdsprovet. Der er beskrevet samtaleforloeb hos psykolog. Har mange
fysiske begransninger. Det beskrives. at hun har gennemgdet mange undersogelser og

behandlinger, uden virkning pa smertefornenmelserne.

Ankestyrelsens laegekonsulent vurderer, at hun lider af somatoform smertetilstand og mulig-
vis en personlighedsforstyrrelse. Hun har ikke PTSD. Der er ikke foretaget psykiatrisk special-

legeundersogelse, og der er ikke foregict psykiatrisk behandling, inden det det biev konklu-
deret, at behandlingsmulighederne var udtemte. Generelt skennes prognosen dog dirlig.

Ankestyrelsen vurderer, at der ikke har vaeret grundlag for pension, da hun ikke er arbejdspro-

vet, og da der mangler dokumentation for. at behandlingsmulighederne er udtomte.

Sag 36. Kommunens indberetning: Periodisk depression (061)

29-arig kvinde, der er uddannet social- og sundhedsmedhjxlper, og som er blever testet pa
reva-center. Hun har udtalt, at hun gerne vil i gang med en uddannelse. men barrieren er
manglende overskud. modloshed og uro. Fulgt psykologisk og psykiatrisk samtatebehandling

med antidepressiva og angstdiempende prieparater igennem flere dr.

Ankestyrelsens legekonsulent vurderer. at den psvkiatriske hoveddiagnose er personligheds-

forstyrrelse al'umoden, afhiengigheds- og tryghedssogende karakter {dependent) hos en Hidt

tungt begavet kvinde. betragining at’den unge atder kunne hun nok have hatt gavo af et
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leengerevarende, mere intensivt, miljeterapeutisk og gruppeterapeutisk behandlingstitbud i
dagpatientregi pa psykiatrisk afdeling. Der har varret givet for let op. Arbejdsprovningen har
formentlig varet relevant, men det kunne vere enskeligt med en mere stabil og fastholdende

indsats. Det kan vaere svart at sige, om tilstanden er varig, men nar der er giet en drreekke,

kan det vare vanskeligt at @endre.

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

Sagil
(065)
45-arig sygeplejerske og sagsbehandler. der ikke har vieret pd arbejdsmarkedet siden 1997, Har

vieret 1 ambulant behandling hos psykiater med samtaler og medikamentel behandling.

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

uprovokerede angstanfald forringer koncentrationsevnen.

Ankestyrelsens vurderer, at hun tidhigere har klaret sig pd arbejdsmarkedet. Der er ikke fuldt

tilstraekkelig dokumentation.

Sammenfatning for de 8 sager af 15, hvor der var dokumentation for psykiatrisk diagnose
¢ Uanser ar personerne havde gennemgdet ot Lengevarende psykiatrisk behandlingsforleb,
kunne der vaere mulighed for fortsat behandling, fx set i lyset af ung alder, siledes at

tilstanden ikke kunne anses for varig

* I nogle sager manglede der tilstrackkelige oplysninger om det gennemtorte behandlingsfor-

leb
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Ankestyrelsens anbefalinger
Pa baggrund af ovenstdende anbefaler Ankestyrelsen, at

3.4.3 Sager, hvor der ikke er tilstreekkelig dokumentation for psykiatrisk diagnose
17 af de 15 sager, hvor Ankestyrelsen ikke var enig i, at der var grundlag for tilkendelse af

pension, manglede der oplysninger for at kunne stille en diagnose og dermed ogsd vurdere
mulighederne for behandling.

I det felgende redegores for de 7 sager:

Sag 1. Kommunens indberetning: Periodisk depression (061}

Der var tilkendt fortidspension til en 44-drig mand, meget dygtig til mekanik, men med kun
sporadisk tilknytning til arbejdsmarkedet. Han havde som barn vacret indlagt pa psykiatrisk
afdeling og ifolge moderen haft grensepsykose. Ved Krise som voksen havide han ogsi vaeret
indlagt pd psykiatrisk afdeling.

Fgen lege sygemeldte ham i maj 2005 pa ubestemt tid pd grund af besvier med at koncentrere
sig. har svaert ved at forstd instruktioner pd arbejde. Fik advarsel pd arbejdet pd grund af alt
for langsomt arbejdstempo og manglende koncentration i forhold til arbejdet, herefter gik
han i baglids og syntes ikke at kunne vende tilbage til arbejde. Egen lege anbefalede behand-

ling for ordblindhed og arbejdsproviing pa sigt.

Tiolge psykologisk undersogelse viste han ikke tegn pi griensepsvkotiske elier psykotiske
forstyrrelser. Han blev beskrevet som skrobelig og sarbar over for stress og pres og kunne ikke

klare sig pi lige fod med andre. Arbejdsprovining blev afbrudt pid grund af sygemelding efter

kun ca. 11 uger og viste, at hans ugentlige arbejdsindsats a pa under 10 timer ugentligt. Det
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vurderes, at han i arbejdsmaessig forstand var staerkt begranset af koncentrationsbesvar,
hovedpine og hukominelsesproblemer. som kom til udtryk som korte fokussvigt midt i
samtaler cller i arbejdsprocesser.

Ifolge Ankestyrelsens laegekonsulent mangler der lxgelige dokumenter og diagnose, men de
foreliggende oplysninger tyder pd, at han ¢r psykisk syg, og at det kan veere varigt. Da der ikke
cr oplysning om, hvad han fejler, og hvilken behandling han eventuelt har fict, kan det ikke

vurderes, om alle relevante muligheder for behandling har vaeret afpravet.

Ankestyrelsen vurderer, at der pa det foreliggende grundlag ikke er dokumentation for, at
arbejdsevnen er nedsat varigt i sa betydelig grad, at han ikke kunne blive selvforsergende,
eventuelt ved fleksjob. Sagen var utilstraekkeligt belyst.

Sag 2. Kommunens indberetning: Reaktion pa sver belastning eller livsandring tilpasningsreaktion (68)
36-arig kvinde med kaotisk barndom og omsorgssvigl. Erhvervscenter har vurderet, at hun vil
have uhyre svaert ved at klare arbejdsprevning, og at arbejdsevien er meget nedsat, primart
af sociale arsager. Hun er ordblind, befinder sig fagligt pd 3.4. klassetrin, og lider af fysiske
smerter. Hun klarer knapt sine 2 hjemmeboende born, som har store problemer, og hjemmet.
Der foreligger tvaerfaglig udredning fra Erhvervscenter Espelunden, der skonner, at hun vil
have s@erdeles vanskeligt ved at gennemfore en arbejdsproevning. Ligeledes skonner teamet, at
hendes arbejdsevne er nedsat til dels af fysiske, men primaert af sociale drsager, i en sidan
grad, at der ikke kan peges pa funktioner, hun kan varetage, heller tkke under sarlige vitkar.

Ifolge Ankestyrelsens laegekonsulent er der ikke angivet nogen diagnose, men Llilstanden synes
forenelig med en personlighedsforstyrrelse. Der burde vaere givet titbud om psykiatrisk

behandling.

Ankestyrelsen vurderer, at der mangler arbejdsprovning, og at alle muligheder for behandling
ikke er afprevet.

Sao b, Komrningns idheretnimg: Pobisk angst. sacial fobi anast: (o Fgrn
(063)
33-arig ufaglaert kvinde, som har arbejdet i varchus. Varehuser udtalte. at man torventede at

se hende igen, ndr hun var klar ¢il det. Hun har fact psykiatrisk behandling i distriktspsykia-
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trisk team, herunder medicin. Segt arbejdsprovet kortvarigt, men kunnc kun medvirke til en
meget skinsom arbejdsprevning % til 1 time dagligt.

Ankestyrelsens laegekonsulent finder det sveert at stille en mere prascis diagnose. Der tales om

periodiske depressive tilstande og et intelligensniveau under middel, og der beskrives en
tilstand, der i psykiatrien kaldes neurasteni, abnormt gget trxtbarhed fysisk og psykisk. Der
angives overordnet manglende krafter og ressourcer, men vanskelig at vurdere pa det
foreliggende grundlag. Det synes som o der er givet for hurtigt op.

Ankestyrelsen vurderer, at der er iulighed for, at det er korrekt. ar der er tilkendt pension.
men af det ikke fremgar klart af dokumentationen.

Sag 33. Kommunens indberetning: Periodisk depression {061}

34-drig mand, der er ophert med forskellige uddannelser inden for skonomi og handel. Hari
mange dr veret 1 behandling hos psykiater. Desuden har han veeret indlagt pa Stolpegarden
samt pa Rigshospitalet i flere omgange. Bor pd institution for hjemlese og har vacret titknytict
kommunen med hjemmehosser, stpttepadagog, distriktspsykiatri m.v.

Ankestyrelsens legekonsulent finder det vanskeligt ud fra oplysningerne at stille en eksakr
diagnose, men skonner, at det er anden specifik forstyrrelse af personlighedsstrukturen {60.8).
Det kan desuden ikke vurderes pa grundlag af oplysningerne, om behandlingen har veret
tilstrekkelig hensigtsmaessig og relevant eller graden af misbrug og det sociale funktionsni-

veaul, Tilstanden er formentlig varig.

Ankestyrelsen varderer, at der mangler en aktuel psykiatrisk speciallaegecrklaring il belys-

ning af. om alle muligheder for behandling er afprevet.

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

29-drig kvinde med svag tilknytning ril arbejdsmarkedet, enlig forserger, har vaeret udsat for
trafikuheld, hvor hun fik piskesmaldslesion. Ansogeren lider af smerter og beveegeind-
skraenkning og har veeret hos reumatolog, ortopwedKkirurg og psykiater. En psykolog har
anbefalet, at man for at gore tingene bedst for dennc unge klient ma titride en pension for at

give hende ro 1 hverdagen, sd hun kan bruge tiden pa at fd hverdagen 6l at haenge sammen i

forhold ril barnenes og egne aktiviteter.
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Ankestyrelsens laegekonsulent bemarker, at der ikke findes nogen diagnose. Det synes at dreje
sig om whiplash. Sagen er sparsomt lageligt belyst.

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

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

34-drig mand, der ifolge psykiatrisk statusattest har udviklet postrraumatisk belastningsrealk-
tion efter varetzegisfangsling. Han var dog forud for fengselsopholdet allerede arbejdsprovet,
og det var vurderet, at han havde sardeles store vanskeligheder ved at komine tilbage pi
arbejdsmarkedet. Ifolge statusattest fra psykiatrisk afdeling var hans tilstand s& invaliderende,
at han aldrig ville kunne vende tilbage pa arbejdsmarkedet, end ikke i et skinejob.

Ankestyrelsens laegekonsulent kan ikke stille nogen psykiatrisk diagnose pd baggrund af
oplysningerne, der er utilstrackkelige. Der ses ikke at viere givel nogen psykiatrisk behandling.

De manglende oplysninger er ikke nedvendigvis ensbetydende med, at han ikke fejler noget.

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

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

48-arig bogholder. Har attid kunnet have mange bolde i Tuften. Blev sygemeldt med post
traumatisk belastningssyndrom. Har vaeret i afklaring pa Trollebro i 2 médneder. Har genneni-
gaet psykofarmakologisk behandling og samtaleterapi.

Ankestyrelsens Legekonsulent finder. at bun ikke har PTSD, da kriterierne ikke er oplyldt.
Hun har en tilpasningsreaktion. Behandlingen har vaeret relevant, men ikke effektiv. Loege-

konsulenten finder ikke tilstanden varig. Tilpasningsreaktioner er forbigiende.

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

« 15 af sagerne var der en vis dokumentation for psykisk sygdom, men oplysningerne var
utilstraekkelige for at stille en diagnose og vurdere muligheden for behandling. Lagekonsu-
lenterne har manglet tilstrackkelige oplysninger om tidligere behandlingsforleb, journal-
materiale fra sygehuse samt aktuel psykiatrisk speciallegeerklering. T et par af sagerne var
ansegeren psykologisk undersogt, men leegekonsulenterne manglede psykiatrisk underse-
gclse

+ I 2 af sagerne var grundlaget for pension klart utilstrackkeligt. I den ene sag foreld whip-
lash, men der manglede laegelige oplysninger. [ den anden sag var stillet diagnosen PTSD,
men kriterierne var ikke opfyldt. Ifelge leegekonsulenten lider hun af tilpasningsrealtion,
der er forbigaende

Ankestyrelsens anbefalinger
Pa baggrund af ovenstiende anbefaler Ankestyrelsen, at

W 2 T
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3.5 Foranstaltninger, herunder arbejdsprevning, revalidering
m.v.

I de fleste sager har der vaeret ivaerksat arbejdspreviring, revalidering mv.

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

Det har veret saerdeles vanskeligt at besvare disse spergsmal pa grundlag af de akter, vi har
modtaget og inden for de tidsmaessige rammer. Det er ikke fyldestgorende oplyst i journalark,
hvad der har veret ivaerksat, og det et ofte betegnet vilkarligt, om der er tale om aktivering,
jobtraening, arbejdsprevning m.v. En nermere analyse af dette ma formentlig forudseette, at
dette er n®@rmere systematiseret, fx ved at kommunerne anmodes om saerligt at fremskaffe
dissc oplysninger.

Ankestyrelsen kan sdledes navnlig vurdere, om der pd afgorelsestidspunktet var foretaget den
nedvendige afprevning, men oplysningerne har ikke har givet tilstrakkeligt grundlag for at

vurdere, om det har vaeret den mest hensigtsimeessige foranstaltning.

I de tilfaelde, hvor der ikke er sket afprevning skal Ankestyrelsen desuden vurdere, om der var

helbredsmaessige hindringer for at ivaerkseette afprevning.

I Principafgorelse A-39-05 fandt Ankestyrelsen, al kommunens tilbud om kursus ikke var et
rimeligt tilbud, da der ikke var taget individucelle hensyn til, at hun led af panikangst og
havde cn skrobelig personlighedsstruktur. Ifolge den legelige dokumentation var kvindens
psykiske tilstand blevet forvaerret tidligere under deltagelse i kursus, som hun generelt var
angst for.

I nogle fa sager har laegekonsulenterne vurderet, at personer med mishbrug burde viere
fastholdt i krav om arbejdsprevning, men at det neppe ville tykkes. Det athenger i sidan en
sag al de konkrete forhold, om der var tilstriekkeligt grundlag, I undersogelsen er der tilfielde,
hvor der er fundet sarlige forhold, der medforer. at det var dbenbart formalslest. og der var

grundlag for pension, mens det i andre tilfaelde er vurderet. at der ikke var tilstraskkeligt

grundlag.
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Sammenfatning:

Det har vaeret saerdeles vanskeligt at besvare disse sporgsmdl pd grundlag af de akter, vi har
modtaget og inden for de tidsmaessige rammer. Det er ikke fyldestgorende oplyst i journalark,
hvad der har veret iveerksat, og det er ofte betegnet vilkirligt, om der er tale om aktivering,

jobtraning, arbejdsprovning m.v. En n®rmere analyse af dette ma formentlig forudsaette, at
dette er nermere systematiseret, fx ved at kommunerne anmodes om sarligt at fremskaffe

dissc oplysninger.

3.6 Fastsattelse af kontrol

3.6.1 Regler og praksis

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

§ 16, stk. 2, nr. 1: "Det er en betingelse for at (@ titkendt fortidspension, at personens arbejds-

cvne cr varigt nedsat.”

§ 20, stk. 1: "Kommunalbestyrelsen traffer afgorelse om tilkendelse af fortidspension, nir det

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

§ 44, stk. 1, 1. punktum: "Kommunalbestyrelsen skal traeffe afgorelse om frakendelse af fortids-
pension. hvis der er sket en vaesentlig forbedring af arbejdsevnen, som medforer, at pensioni-

sten vedvarende kan vaere selviorsergende ved indtagtsgivende arbejde.”

[ lovbemarkningerne til § 16 er anfort:

"Vurderingen af, hvorvidt neds@ttelsen af arbejdsevinen er varig, er helt central og of udrryk
for, at fortidspension er en varig forsorgelsesydelse 1 modsactning til sygedagpenge og kontant-

hjalp.

Der kan dog i ganske saerlige tilfelde titkendes fortidspension, selv om det ikke helt kan

udciukkes, at der pad laengere sigl kan opnas ¢n vis forbedring at"arbejdsevnen ved yderligere

forsog pd behandling. Der skal dog viere tale om personer med en alvorlig lidelse, som
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betyder, af de pd afgerelsestidspunktet vurderes at vaere ude af stand til at kunne blive
selvforsorgende ved indtaegtsgivende arbejde som udgangspunkt inden for en langere periode
pid omkring 5 ar. Sidanne sager skal tages op til ny vurdering pi det tidspunkt, hvor det

forventes, at der kan gennemfores yderligere behandlingsmassige foranstaltninger. Der
henvises til bemarkningerne til § 20, stk. 1.”

I lovbemarrkningerne til § 20 er anfort: "Efter forslaget til affattelse af pensionslovens § 20,
stk.1 er det en betingelse for titkendelse af fortidspension, at det ud fra en samlet faglig
vurdering af de oplysningcer og faglige forklaringer. som efter forslaget til § 19 skal foreligge
forud for en afgerelse, ma anses for dokumenteret, at den pagaeldendes arbejdsevie varigt
ikke gar det muligt at varetage en arbejdsfunktion i tilstraekkeligt omfang pd arbejdsmarke-
det. Kommunen kan i sin afgerelse beslutte, at en sag skal tages op til vurdering pd et scnere
tidspunkt, der fastsettes af kommunen. Bestemmelsen svarer til § 59, stk. 1, nr. 4. 1 den
tidligere lov om social pension.

Behovet for en afgerelse om ny vurdering kaun isaer forekomme, nar der er tale om pension (il
unge, og ved visse sygdomme der erfaringsmeessigt har et uforudsigeligt forlob. Afgerelsen om

ny vurdering skal meddeles borgeren i forbindelse med afgorelsen om pension.”
Praksis efter tidligere pensionslov fremgdr af felgende Principafgorelse:

P-21-1979 vedrorte en ung mand, der som 19-drig i 1976 kom meget alvorligt til skade ved en
ferdselsulykke, Ulykken medfarte delvis lammelse af begge hans arme, total lammelse af
kroppen og al begge ben. Han havde pdbegyndt handelsskoleuddannelse med henblik pa

senere uddanncelse il revisor.

Ankestyrelsen fandt, at under henvisning til, at det for tiden matte stille sig meget usikkert,
om den igangvarende revalidering kunne fere tul en uddannelse med senere erhvervsmassig
placering opfvldte ansegeren betingelserne for hojeste invalidepension. Ankestyrelsen
henstillede at sagen blev taget op péa ny efter 5 ir til vurdering af. om der il den tid var sket

en @ndring af ansegerens erhvervsevne.

Der foreligger 2 rincipafgorelser om fastsxttelse af kontrol efter den nye pensionslovs § 20:




KAPITEL 3 MATERIEL VURDERING AF SAGERNE 49

I Principafgercise P-35-04 fandt Ankestyrelsen, at der ikke var grundlag for beslutningen om,
at en sag skulle genoprages til ny vurdering. Begrundelsen var, at anseger ikke havde faet
pavist en alvorlig lidelse med et uforudsigeligt forlob. Ansegeren var kronisk smertepatient.

Ankestyrelsen henviste " til det anforte i bemaerkningerne til § 16 og § 20 i lov om social
pension, hvorefter der i ganske saerlige tilfelde kan tilkendes fortidspension, selv om det ikke
helt kan udelukkes, at der pi langere sigt kan opnds en vis forbedring af arbejdsevnen ved
yderligere forseg pd behandling. Der skal dog veere tale om personer med en alvorlig lidelse,
som betyder, at de pd afgerelsestidspunktet vurderes at vaere ude af stand til at kunne blive
selvforsergende ved indtagtsgivende arbejde som udgangspunkt inden for en laengere periode
pd omkring 5 ir. Sddanne sager skal tages op til ny vurdering pa det tidspunkt, hvor det
forventes, at der kan gennemfores yderligere behandlingsmaessige foranstaltninger.

Der er - bortset fra disse tilfaelde — ikke hjemmel til at tilkende pension uden en varig nedsaet-
telse afarbejdsevnen, jf. § 16, stk. 2 i den sociale pensionslov, hvorelter tilkendelse af pension

forudsactter, at arbejdsevnen er vasentligt og varigt nedsat.”

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

Ankestyrelsen fandt, at kormmunen burde have behandlet sagen om fortidspension med

hensyntagen til undtagelsen fra varighedskritericl.

3.6.2 Ankestyrelsens vurdering af afgarelserne om kontrol
[ alle de undersogte sager havde kommunerne tilkendt pension uden at fastsietre kontrol eller
dato for senere genoptagelse. Der var heller ikke oplysning om, at det havde varet overvejet at

fastsatte kontrol i nogen af sagerne.

Ankestyrelsen har vieret enig i, at der ikke har vaeret grundlag for at fastsette kontrol i nogen

alde sager, hvor vi har vieret enige i, at der skulle tilkendes pension.

Der har saledes efter Ankestyrelsens vurdering ikke vaeret tale om siadanne ganske sierlige

tilfielde, hvor der har vieret anledning til at fastsiette kontrol.
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I 2 af sagerne har Ankestyrelsens laegekonsulenter bemarket, at der var mulighed for bedring.

Sag 17. Kommunens indberetning: Periodisk depression (061)
Sagen vedrorer en 33-drig mand hvor hoveddiagnosen ifelge Ankestyrelsens legekonsulent

klart er personlighedsforstyrrelse og bidiagnoserne er afledt af denne personlighedsforstyrrelse

som tilbagevendende depressive reaktioner, men ikke en tilstand af periodiske depressioner.
Til spergsmalet om varighed bemeerker Ankestyrelsens lagekonsulent: Den personligheds-
massige problematik, personlighedsforstyrrelsen samt psykiatrisk diagnose er formentlig

varig, om end der kan ske en vis social tilpasning med rene.

ationet i

(064)
Sagen omhandler en 30-arig kvinde, der er mor til et 1-drigt barn, som lider af voldsomnie

angstanfald. Hun var sogt behandlet psykofamakologisk med antidepressiv medicin, samtale-
forleb og flere indlaeggelser. Efter Ankestyrelsens laegekonsulents vurdering er alle relevante
behandlingsmuligheder pravet. Til spergsmalet om, hvorvidre tilstanden er varig har laegekon-
sulenten bem:erket, at sammenholdt med ansagers alder kan man forvente en bedring af
tilstanden i rakt med yderligere personlighedsmodning. Dette svarer til, at psykiateren
foreslar, at man revurderer hendes erhvervsevne efter nogle ar.

I begge sager har Ankestyrelsen ikke fundet grundlag for at tilsideseette kommunens vurde-
ring af, at betingelsen for, at varighedskriteriet var optyldt. Det forhold, at de pigeldende er
relativt unge er efter Ankestyrelsens vurdering ikke tilstraekkeligt grundlag for at fastsaette

kontrol.

Der er ikke i Ankestyrelsens praksis cksempler pa, at ung alder alene kan medfore tastsiettelse

af kontrol,

Sammenfatning:

» {ingen af sagerne var der fastsat kontrol

« Ankestyrelsen har lagt til grund, at der er mulighed tor at fastswtte kontrol, sierligt for

unge, men at dette kun sker i ganske saerlige tiltwelde, hvor der er tale om alvorlig Tidelse

med ot usikkert forleb
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* Ankestyrelsen har ikke vurderet, at der foreld sager, hvor der foreld sddanne sarlige forhold.
at kommunen burde have fastsat kontrot

3.7 Kommunernes indberetning af diagnoser

3.7.1 Reglerne

Kommunerne skal til brug for Ankestyrelsens statistik indberette, hvad der er hoveddiagnosen
som begrundelse for tilkendelse af pension. Det blev oprindeligt indfort til belysning aff
administrationen af reglerne om fortidspension efter reglerne for 1. januar 2003 og er fortsat
for 53 vidt angdr administrationen af fortidspension cfter arbejdsevnemetoden, der folger af
reglerne i pensionsloven, der tridte i kraft 1. januar 2003.

Det fremgar af Ankestyrelsens vejledning til kommunerne om indberetning af afgerelser om
fortidspension, at der skal anfores en hoveddiagnose og eventuelt 2 bidiagnoser. Hoveddiagno-
sen er den Hdelse, der ma anses for vaesentligst i sygdomsbilledet og den mest belastende for
arbejdsevnen. Der kan anferes op til 2 bidiagnoser. ndr disse skonnes at have haft vasentlig
betydning for bedemmelsen af retten til pension.

Ankestyrelsen anbefaler i vejledningen, at udfyldelsen af diagnose og diagnesenummer
foretages i samarbejde med kommunens legekonsulent.

3.7.2 De indberettede diagnoser og legekonsulenternes vurderinger
Ved besvarelsen af spergsmal om diagnose og dokumentation herfor har Ankestyrelsens

legekonsulenter ikke vaeret bekendt med de indberettede diagnoser fra kommunerne.

[ 15 af sagerne er legekonsulenterne i det vaessentlige kommet til samme diagnose, eventuelt
som en bidiagnose.

[ en enkelt sag har kommunen ikke medsendt legelige bilag, der kunne give legekonsulenten

grundlag for at fastlegge en specifik diagnose, men det har alligevel vieret muligt at vardere

sagen ud fra de samlede i ovrigt udlorlige oplysninger.
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Baggrunden for forskellen mellem de indberettede diagnoser og leegekonsulenternes diagno-
ser kan veere, at der i en reekke sager er oplysninger omn flere forskellige diagnoser, hvor

vaegtningen af hoveddiagnose kan vare forskellig.

Maske kan forskellen i nogle tilfeelde vaere udtryk for. at kommunen ikke har veret tilstraek-

kelig omhyggelige ved indberetningen af sagerne il statistiske oplysninger.

Selv om kommunens og Ankestyrelsens ekspertise har peget pa forskellige hoveddiagnoser
har stillingtagen til behandling, arbejdsprovning ete. ofte vaeret sammenfaldende.

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

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

Som eksempel kan navies, at Ankestyrelsens Jegekonsulent har vurderet, at der var tale om
alvorligere psykisk sygdom (skizofrenti), end den indbercttede. Legekonsulenten har dog
vurderet, at hun havde gennemgact psykofarmakologisk behandling med antipsykotisk,
antidepressiv og beroligende medicin. Tilstanden var varig, og hun var svaert invalideret af

isolationstendens og angst. Formaede ikke normale medmenneskelige relationer.

[ et andet tilfelde, hvor lagekonsulenten vurderede. at der var tale om alvorligere psykisk
sygdom, har lagekonsulenten fundet, at der manglede narmere undersogelse og behandling,
for der kunne tages stilling til, om tilstanden var varig, og 1 et sadant tilfielde har Ankestyrel-

sen vaeret uenig i titkendelsen al pension.
Til illustration af forskelle pd diagnoserne kan nievnes folgende cksempler:

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

Ankestyrelsens legekonsulent: Der er 1 sagen beskrevet diagnoserne Tilpasningsreaktion og
Depression. T den foreliggende beskrivelse al ansogers (unktionsniveau fir man indtryk af
alvortigere psykisk lidelse. Dette indtryk bekreltes i statusattest fra marts 2006, hvor psykia-

ter beskriver psykosesymptomer og svarende hertil at borgeren ogsi GAr antipsykotisk medi-

cin. Der er beskrevet, at borgeren har horehallucinationer og ar hun har diskrete vrangfore-
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stillinger af paranoid karakter. Finder derfor, at hun har en psykotisk lidelse indenfor det
skizofrene spektrum.

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

Ankestyrelsens liegekonsulent: Flere diagnoser er 1 spil. Postcommuotionelt syndrom, Somato-

form Smertetilstand og Posttraumatisk belastningssyndrom. Tilsammen dackker disse 3
lidelser samtlige symptomer. Det postcominotionelle syndrom henregnes som en neurologisk
lidelse, men er kendetegner ved manglende overcnsstemimnelse mellem objektive fund og

subjektive klager. Det er derfor naerliggende at henregne den under somatoforme lidelser.

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

Ankestyrelsens liegekonsulent bemeerker, at det fremgar af speciallegens mange diagnoser, at
der nok ikke kan veere tale om andet end at diagnosen samlet er en posttraumatisk belast-
ningsreaktion med sardeles svaere og blandede symplomer inden for hele det psykiatriske
spektrum, bortset fra det sindssygelige.

Sag 34 Kroni

Ankestyrelsens legekonsulent: Borgeren har en kronisk lidelse med harehallucinationer og

tvangstanker. I en statusattest beskriver psykiater, at det drejer sig om sver depression med
psykotiske symptomer. P de foreliggende oplysninger kan det ikke udelukkes, at det drejer
sig om en cgentlig psvkotisk sygdom (paranoid psykose eller skizofreni).

Sag 50: Kommunens indberetning: Posttraumatisk belastningsreaktion, kronisk belastningsreaktion
(067)
Ankestyrelsens kegekonsulent: Pa baggrund af de foreliggende akier er der indikation for ar

stille diagnosen svaer, kronificeret posttrauniatisk belastningssyndron.

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

5 sager: Posttraumatisk belastningssyndrom (067)

3 sager: Periodisk depression (061)

3 sager: Fobisk angst, social fobi, angst i veldefinerede situationer u. fare (06:1)
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1 sag: Anden affektiv sindslidelse eller tilstand (063}

1 say: Angsttilstand uden specifikation, panikangst, generaliseret angst (065)

1 sag: Reaktion pa svar belastning eller livsendring, tilpasningsreaktion (068)
1 sag: Somaroform tilstand {070)

Ankestyrelsens liegekonsulenter vurderede folgende:

I de 5 sager om posttraumatisk belastningssyndrom finder Ankestyrelsens lagekonsulent
cnten, at der er stillet denne diagnose, men at den er forkert, eller at der mangler oplysninger,

der belyser diagnosen.

I de 3 sager om periodisk depression fandt Ankestyrelsens leegekonsulenter, at der i 2 sager
manglede oplysninger for at kunne stille en eksakt diagnose, men 1 den ene sag tydede
oplysningerne pd, at han var psykisk syg, og i de 2 ovrige sager tydede oplysningerne pa
henholdsvis personlighedsforstyrrelse af anden specitik forstyrrelse af personlighedsstrukiu-
ren og personlighedsforstyrrelse af umoden, athengigheds- og tryghedssogende karakter

(dependent) hos en lidt tungt begavet kvinde.

[ de 3 sager om fobisk angst finder legekonsulenten tilsvarende 1 den ene sag, at der er tale
om fobisk angst, men at der mangler oplysninger for at stille en diagnose i de 2 evrige sager.
I de 2 sager om henholdsvis anden affektiv sindslidelse eller tilstand og angsttilstand uden
specifikation. panikangst og generaliseret angst liegger Ankestyrelsens laegekonsulenter de

samme diagnoser til grund.

I'sagen om reakrion pa svar belastning cller livsendring, tilpasningsreaktion vurderer

Legekonsulenten, at tilstanden cr forenelig med on personlighedsforstyrrelse.

[ sagen om somatoform tilstand har Ankestyrelsens Legekonsulent vurderet, at der foreld

depressiv tilstand med sekundart affedt somatiserende tilstand.

Sammenfatning
e Selv om kommunens indberetning og Ankestyrelsens Lkegekonsulenter har peget pa forskel-

lige hoveddiagnoser, har stillingtagen til behandling, arbejdsprovning cte. ofte vieret
o o o & - o

sammenfaldende. Det kan ses 1 lyset afl at der ofte er tale om beslaegtede diagnoser
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* Baggrunden for forskellen mellem de indberettede diagnoser og lagekonsulenternes
diagnoser kan veere, at der 1 en razkke sager er oplysninger om fiere forskellige diagnoser,
hvor vaegtningen af hoveddiagnosen kan vare forskellig. Maske kan forskellen i nogle
tilfelde veere udtryk for, at kommunerne ikke har veeret tilstraekkelig omhyggelige ved

indberetningen af sagerne til statistiske oplysninger

Ankestyrelsens anbefaling

Pa baggrund af ovenstdende anbefaler Ankestyrclsen, at
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4 Ankestyrelsens formelle
vurdering af kommuner-
nes atgarelser

Vurdering af sarlige sagsbehandlingsregler

Den foreliggende praksisundersogelse har navnlig fokus pd den materielle vurdering af
sagerne, og vi har derfor tillagt det mindre vargt at belyse anvendelse af arbejdsevnemetoden.
Vi har dog pasct. at der foreld ¢n ressourceprofil, som det kraeves efter pensionslovens § 19.

Kommunerne har anvendt ressourceprofil i alle sagerne.

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

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

Det har navnlig vaeret rilfaclder i de sager. hvor vi ikke har fundet tilsrraekkeligt grundlag for
pensien, at ressourceprofilen er anset for mangelfuld og borgeren ikke har vacret inddraget
tilstrackkeligt.

Vurdering af om sagsbehandlingsforlobet har veeret tilstraekkeligt hensigtsmaessigt og
effektivt mé formentlig forudsatte en mere systematisk registrering af forlebet, herunder afi
hvilket omfang, der er ventetider inden for de forskellige behandhngsformer og foranstaltnin-

ger, og om der i ovrigt har veeret hindringer [or tidligere ivaerksaettelse af foranstaltninger.
Sammenfatning
[Hlertallet af sagerne er ressourceprofilen fyldestgorende udfyldt, og der har vaeret den

nodvendige dialog med borgeren.

Ressourceprofilen har ikke vieret fyldestgorende i flertallet at de sager, hvor vi har veeret

uenige i kommunernes afgorelser.
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Bilag 1 Undersggelsens
baggrund, hjemmel,
metode og omfang

Baggrund

Socialministeriet har anmodet Ankestyrelsen om at gennemfore narverende praksisunderse-
gelse. Undersogelsen er en udleber at’ Redegerelse om udvikiingen pa fartidspensionsomrédet og det
rummelige arbejdsmarked, som TFolketinget har modtaget i maj 2007. Undersogelsen ivaerksattes
blandt andet pad baggrund af en konstateret stigning 1 perioden fra 1998 til 2005 pd 300 pet. 1

hevilling af fortidspension til personer, som lider af en nerves eller stressrelateret tilstand.

Undersegelsen omhandler bevillingssager vedrorende fortidspension til personer med en
psykisk lidelse. [ undersogelsen er indgdet 50 kommunale afgorelser med titherende akter.

Hjemmel

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

Ankestyrelsen har ansvaret for praksiskoordineringen pd landsplan, mens naviene har
ansvaret pd regionalt plan. Praksisundersagelser er et redskab. som benyttes med henblik pa
at fi Klarhed over, om myndighedernes afgarelser er i overensstemmelse med lovgivningen.
Hvis undersogelserne aldwekker lejl og mangler i sagsbehandlingen, giver praksisundersegel-
serne ef grundlag for at malrette den (remadrettede vejlednings- og undervisningsindsats.
Praksisunderseogelsen skal i benhold til retssikkerhedslovens § 79 a behandles pa et kommu-
natbestyrelsesmode 1 de deltagende kommuner. Bestemmelsen praeciserer det kommunalpoli-
liske ansvar for at folge op pd klageinstansernes praksisundersogelser og understreger
kommunalbestyrelsernes ansvar for at implementere retssikkerhed i kommunerne pa det

sociale og beskeftigelsesmaessige omride.

Metode

Detoverordnede formal med en praksisundersogelse er at vurdere korrektheden at underinst-

ansens atgorelser med henblik pi at sikre ensartethed og ligebehandling pa tandsplan.
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Ved en praksisundersegelse indkalder Ankestyrelsen et antal sager fra underinstanserne og
forctager en legalitetsvurdering af afgorelserne. Legalitetsvurderingen indebarer dels en
materiel vurdering af afgorelsernes rigtighed i forhold til lovgivning og Ankestyrelsens

praksis. dels en formel vurdering af sagerne i forhold til de forvaltningsretlige regler. De
indkaldte sager har ikke varet anket til og behandlet af de sociale naevn.

Samtlige akter fra hele forlebet af sagsbehandlingen skulle indsendes, herunder oplysninger
om hvad der cr sogt om hjalp Lil. Ankestyrelsen har i forbindelse med indkaldelsen af sagerne
gjort opmarrksom pa, at vi ved undersegelsen lagger til grund, at vi har modtaget samtlige
sagsakter, og at vi derfor kan bedemme sagen pa samme grundlag, som kommunen har haft.
Kommunen kunne saledes ikke forvente, at vi efterfelgende ville rette henvendelse til kommu-
nen om ceventuelle manglende akrer.

lokus for denne praksisundersogelse om fortidspension har veeret, hvorvidt afgerelsen om
bevilling af fortidspension er trutfet i overensstemmelse med regler og praksis.

Som led 1 ovennacvite juridiske legalitetsvurdering afdakker praksisundersegelsen tillige
sagseangen i kommunen, herunder hvilke ydelser og tilbud anseger har modtaget forud for
tilkendelse af fortidspension, om anseger har vieret i kontakt med det psykiatriske system og

om anseger har veeret 1 kontakt med en jobkonsulent.

Der er ligeledes toretaget en vurdering af, om der har vieret ivaerksat tilstrackkelige og
hensigtsmaessige tilbud om behandling og arbejdsprovning, og om sagsbehandlingen samlet
seter forlabet hensigtsmaessigt (a borgeren har henvendt sig forste gang i sagen og indtil
fortidspensionen tilkendes.

Udover den juridiske vardering af sagerne. har Ankestyrelsens legekonsulenter varet inddra-

el med henblik pd at £ belyst de Legelige aspekter 1 sagerne, herunder

= hvordan og i hvilket omfang de helbredsmiessige forhold har begrienset ansegers funktions-
evie, herunder
= om der et helbredsmiessige forhold dere har hindret, at der kunne ske afprovning af

ansegers arbejdsevne
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« om ansegers helbredsmassige tilstand er varig eller om der er behandlingsmuligheder,
herunder
» om der cr enighed om diagnoscen
+ hvilke eventuelle ovrige lidelser ansogeren har
* hvilke former for behandling der har veeret iverksat og om disse har vaeret relevante
* om sagerne er tilstrekkelig kegeligl belyst, herunder om der er indhentet en speciallaege-
erklaring

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

I forbindelse med Ankestyrelsens vurdering af de indsendte afgerelser anvendes et maleske-
ma, hvor der indgar de mdleelementer, som er relevante for den konkrete praksisundersogel-
se. De al’ Ankestyrelsen udtyldie mileskemaer sendes til den enkelte kommune i forbindelse
med afrapportering at praksisundersegelsen.

Det bemeerkes, at de praksiskoordinerende instanser ikke i forbindelse med en praksisunder-
sogelse kan tage underinstansens afgerelser op af egen drift med henblik pi at @endre afgerel-
sen. ligesom praksiskoordineringen heller ikke gir ind i en bedommelse af hensigtsmassighe-

den af kommunernes forretningsgange eller der lokale serviceniveau.

Udvalgelseskriterier og omfang

Der er udvalgt 50 sager. som oplylder folgende 4 kriterier:

ansoger or bevilget fortidspension 1 2006

ansogers alder er mellem 18 og 49 ar

anseger ¢or dansk statshorger og

ansoger Hder af en psykizk lidelse, hvor der er principielt kan vaere behandlingsmuligheder,
sdledes at tilstanden ikke nodvendigvis er varig og af sindssygelig karakter, og hvor stignin-
gen i titkendte tortidspensioner siden 1998 har vaeret starst sdvel andels- som antalsmiaes-

sigl. Det drejer sig om de affektive sindslidelser samt de nervese og stressrelaterede tilstande.
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Den samlede population der opfylder ovennasvnte kriterier er 980 personer. Via Ankestyrelsen

fortidspensionsregister et udvalgt 50 personer, sdledes at de er repraesentativt fordelt pd ken,

alder og diagnose. Dog har der vaeret et sarligt enske om at undersoge sager med unge (under

30 ar) fortidspensionister. Derfor er der udvalgt 8 sager fra denne gruppe, selv om de kun

udger 4 pct. af den samlede population, 7. tabel 5.1.

Tabel 5.1 Fordeling af populationen og de udvalgte personer .. .

Udveelgelsesvariable
Kan:

Maend

Kvinder

Alder:

18-29ar

30-39&r

40— 49 ar

Diagnose:

Periodisk depression

Kronisk for stemningstilstand uden specifikation
Anden affektiv sindslidelse eller tilstand
Fobisk angst, soc’al fobi, angst i veldefinerede
situationer uden reel fare

Angsttilstarde uden specifikation, panikangst,
generaliseret angst

Posttraumatisk belastningsreaktion

Reaktion pd sveer belastning el. livsaendring,
tilpasningsreaktion

Belastningsreaktion

Somatoform tilstand

falt

Population populationen {pct.}

3n
663

42
304
633

254
35
46

101

146
284

M
35

. "ggg

32
68

31
65

26

15
29

100

personer

16
34

15
27
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Forsargelsesmaessig baggrund for personer i populationen

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

Tabel 5.2 Forsargelsesgrundlag for tilkendelse. af fortidspension

Forsprgelsesgrundlag 1 maned far 1 &r for 3 érfor
Selvforsargelse 4 6 26

Sygedagpenge 32 29 16

Revalidering 5 5 &

Kontanthjzelp 46 44 35

Fleksjob 2 4

Ledighedsydelse 10

Andet o 2. S
Sum 100 100 100

Kun 4 pct. var selvlorsorgende inden de ik fortidspension, hvor 26 pet. var selviorsergende 3
ir tidligere. Det betyder at omkring % af denne gruppe har veret pd offentlig forsergelse i
flere dr inden de fik tilkendt fortidspension. Selv om en del af personerne har varet forsagt
revalideret eller har vaeret visiteret til et tleksjob, s viser tallene, at den storste del af gruppen

har vieret pa passiv offentlig forsergelse i flere dr inden fortidspensioneringen.

Civilstand for personer i populationen

53 pet.af gruppen er gift eller har en registreret partner, mens resten ikke er gifi, ff. tabel 5.3.

Tabel 5.3 Civilstand

Civilstand Ikke gift Gift/reqistreret partner Aile
Pct. 47 53 100
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Uddannelsesmassig baggrund for personer i populationen

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

Tabel 5.4 Lengste fuldferte uddannelse

Uddannelse

Ingen

Grunduddanneise

Gymnasial

Erhvervsfaglig

Kort eller mellemlang videregdende
Lang videregaende

Andet

Sum

De deltagende kommuner

Folgende kommuner har indsendt sager til brug for undersogelsen:

Pet.

Albertslund, Ballerup, Billund, Bornholms Regionskommune, Brandby, Ebelto{t/Syddjurs,

lredericia. rederiksvierk, Faaborg, Gladsaxe, Greve, Herning, Horsens, Hvidovre, Hoje

Tastrup. Kebenhavn, Lolland, Odense, Ringsted, Struer, Vejen, Egedal/@lstykke og Aabenraa

kommune.
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Bilag 2 Regelgrundlag

Uddrag af bekendtgorelse af lov om social pension LBK nr. 484 af 29. maj 2007.

Kapitel 3 - Fortidspension.

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

Stk. 2. Det er ¢n betingelse for at fi tilkendt furtidspension,

1) at personens arbejdsevne er varigl nedsat. og

2) at nedsasttelsen er af er sidant omfang, at pagarldende uanset mulighederne for statte efter
den sociale eller anden lovgivning, herunder beskacftigelse i fleksjob, ikke vil vaere i stand ftil
at blive selviorsergende ved indtagtsgivende arbejde.

§17. Kommunalbestyrelsen skal behandle en henvendelse om fertidspension i forhold til alle
de muligheder, der findes for at yde hjaxlp cfter den sociale lovgivning, jL. § 51 lov om retssik-
kerhed og administration pa det sociale omrdde. Personer, som onsker, at kommunalbestyrel-
sen alene tager stilling til sporgsmélet om fortidspension, kan dog anmode herom. I sidanne
tilfaclde traeffer kommunalbestyrelsen afgorelse om. at sagen pé det foreliggende dokumenta-
tionsgrundlag overgdr til behandting efter reglerne om fartidspension.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen kan pibegynde en sag eller traeffe afgorelse om tilkendelse af

fortidspension til en person, der ikke selv har rettet henvendelse herom.

§18. Kommunalbestyrelsen treffer afgorelse om, at sagen overgdr til behandling efter reglerne
om fortidspension, ndr det er dokumenteret eller det pa grund af saerlige forhold er helt
dbenbart, at pdsaldendes arbejdsevine ikke kan forbedres ved akiiverings-, revaliderings- og

behandlingsmeessige samt andre [oranstaltninger.

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

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

2) en redegarelse for den pigeeldendes ressourcer samt mulighederne for at anvende og
udvikle dem. Redegerelsen skal ndarbejdes i samarbejde med den pigeldende. og dennes
egen oplattelse af forholdene skal udirykkelig vaere anfort,

3) den faglige forklaring pi, hvorfor pigeldendes arbejdsevne anses for varigt nedsat,

4) den faghige forklaring pi, at arbejdsevnen ikke lader sig anvende il selviorsergelse nanset
mulighederne for stette efter den sociale eller anden lovgivning, eller

5) angivelse al en eller tlere konkrete arbejdstunktioner, den pagaldende med sin nedsatte

arbejdsevne anses for at kunne udfere.
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Stk. 2. Socialministeren fastsaetter regler om krav til undersegelse af arbejdsevne samt om
sagsbehandling og fremgangsmade i forbindelse med pabegyndelse og behandling af sager
om fertidspension.

§ 20. Kommunalbestyrelsen treeffer afgorelse om titkendelse af fartidspension, nar det efter en
samlet faglig vurdering af de foreliggende oplysninger ma anses for dokumenteret, at en
person ikke kan blive selvforsergende, jf. § 16. Konununalbestyrelsen kan samtidig beslutte., at
en sag skal genoprages til vardering pd et senere fastsat tidspunkt.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen traffer afgorelse om afslag pa fortidspension, nir det efter en
samler faglig vurdering af de foreliggende oplysninger md anses for dokumenteret, at en
person ved konkret angivne arbejdsfunktioner enten umiddelbart eller ved en narmere
angivet indsats, jf. § 16, kan blive selvforsergende.

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

afgorelscen.

§ 21. Kommunalbestyrelsen skal traeffe afgorelse senest 3 méneder efter tidspunktet for sagens
overgang til behandling efter reglernc om forfidspension, jf. § 17, stk. 1, 3. pkt., og § 18. Dette
tidspunkt skal fremga af sagen og meddeles den pdgeeldende. Hvis fristen i saerlige tilfeelde

ikkke kan overholdes, skal pagasldende have en redegerelse for, hvad der er arsag 11l den

forleengede sagsbehandlingstid, og besked om. hvorndr sagen forventes afgjort.
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Bilag 3 Principafgerelser

P-22-04

Resumé: Der var ret til fortidspension tit ufaglert kvinde pd 47 ar, der udelukkende havde
haft korterevarende ufaglare arbejde og ikke havde vacret i beskaftigelse siden 1994. Ansoger
var forsogt akriveret/revaliderer adskillige gange uden resultat. Det fremgik af ressourceprofi-

len, at det skennedes urecalistisk, at anseger igen kom pd arbejdsmarkedet, herunder i

flcksjob.

Der var lagt vaegt pd, ar anseger led af en borderline personlighedsforstyrrelse kompliceret af
mangedrige misbrugsproblemer, og at det lregeligt var vurderet, at ansager behandlingsmas-

sigt var uden for raekkevidde.

Ansoger led desuden af kronisk diarré, havde brok, var overvaegtig, havde folger efter piske-

smeldslasion, havde rygsmerter, hojresidig tennisalbue og gigtsmerter i hienderne.

Sagsfremstilling:
Sagen vedrerte en 47-drig, fraskilt kvinde, der var vokset op i et misbrugsmiljo. Hun flyttede
til Kebenhavn i 1991, hvor hun arbejdede som taxachauffor, med rengering og som hjemime-

hjelper. 1 1994 flyttede hun til Aalborg. Anseger havde ikke vieret selviorsargende siden 1994.

Ansoger havde varet henvist til flere revaliderings- og aktiveringsforleb, herunder et renge-
ringsprojekt i januar 1995. Anseger kom aldrig i gang med projektet, da hun blev indlagt pa

sygehus.

Fra september 1998 til januar 1999 var anseger i aktivering. I januar 1999 blev anseger henvist

Ll Kvindehajskolen men kom ikke i gang, da bun begyndite at drikke.

I marts 1999 var ansoger igen i aktivering. Hun var netop blevet udskrevet fra psykiatrisk
sygehus, da hun startede. Ansoger mitte ophore efter kort tid, da hun pa grund af medicin

ikke egnede sig til at arbejde.

[ maj 1999 blev anseger henvist til et beskaftigelsesprojekt. Ansoger kom ikke i gang pa grund

afdrikkeri. Fra 12, novemiber 2001 Gl 1. december 2001 var ansoger i soctal aktivering, men

ophorte pi grund af drikkeri.
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Af ressourceprofilen blev det konkluderet, at barriererne for at finde et arbejde, anseger
kunne varetage, var af en sddan karakter, at de overskyggede ressourcerne. Ansagers sociale
baggrund havde i mange dr vaeret preeget af manglende fast tilknytning til arbejdsmarkedet,
misbrug, en omgangskreds, der bestod af misbrugere/forbrugere af alkohol/stoffer.

Det blev vurderet af psykiater i januar 2003, at behandling ikke var realistisk grundet anse-
gers pursonlighedsstrukiur. Anseger havde et eksplosivt temperament. som hun ikke vari
stand til at styre. Dette skennedes at vaere en kraftig barricre for at komme pd arbejdsmarke-
det, da det skabte konflikter bade i forhold til kollegaer, arbejdsgiver og evr. kunder.

Ansoger led desuden af fplger efter piskesmeaeldslasion, kronisk diarré. brok i ar i bugveggen,
hejresidig tennisalbue og led af angstanfald med depressive tendenser. Ansoger var i 1999
indlagt pd psykiatrisk sygehus pa grund af to selvmordsforsog.

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

Det sociale nevn tiltradte 11. december 2002 kommunens afgerelse.

Naevnet havde begrundet afgorelsen med, at drsagen til, at speciallaegen 1 psykiatri fandt, at
der ikke var behandlingsmuligheder, var, at anseger ikke var motiveret for vedvarende
afvenning.

Sagen blev behandlet 1 principiclt mode med henblik pa atklaring af praksis for sagens
overgang til behandling efter reglerne om tortidspension og tilkendelse af pension efter ny

lov om social pension,

Afgorelse:
Ansoger havde ret til fartidspension, jf. §§ 16, 17 og 20 1 lov om social pension.

Ankestyrelsen fandt, at det efter en samlet faglig vurdering af de foreliggende oplysninger

matie anses for dokumenteret, at ansoger ikke kunne blive selvforsergende.

Der var herved lagt vaegt pa. at ansager var ufaglaert og udelukkende havde haft kortereva-

rende ufaglart arbejde, ikke havde vieret 1 beskaeftigelse siden 1994, at hun var forsegt
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aktiveretfjrevalideret adskillige gange uden resultat, og at det af ressourceprofilen fremgik, at
det skennedes urealistisk, at hun igen kom pd arbejdsmarkedet, herunder i fleksjob.

Anlkestyrelsen havde endvidere lagt vaegt pd, at ansoger led af en borderline personligheds-

forstyrrelse komplicerct af mangedrige misbrugsprobleiner, og at speciallegen vurderede, at
ansoger behandlingsmassigt var uden for riekkevidde.

Der var endelig lagt vaegt pd, at anseger led af kronisk diarré. havde brok, var overvagtig,
havde folger efter piskesmaldslesion, rygsmerter, hajresidig tennisalbue og gigtsmerter i
henderne. Anseger led desuden af angstanfald med depressive tendenser.

P-19-04

Resumé: En 21-drig mand fik en alvorlig krasftlidelse med er usikkert forlob. Forskellige former
for behandling blev forsegt. Et halvt ar efter at sygdommen startede, segte han om fortidspen-
sion, men fik afslag under henvisning til. at han var under behandling, hvorfor det ikke var

muligt at fastsla. om tilstanden var varig.

Ankestyrelsen fandt, at komnmunen burde have behandlet sagen om fertidspension med

hensyntagen tit undtagelsen fra varighedskriteriet.

Efter omstiendighederne tilkendte Ankestyrelsen fortidspension fra den 1. i mdneden efter. at

kommunen havde truffet afgerelse.

Sagsfremstilling:
Liv mand pa 21 &r havde i dele af 2002 modtaget kontanthjalp. Han fik i januar 2003 konstate-
ret testikelkraeft og startede en kemokur i februar 2003, Desvierre havde behandlingen ikke

den tilsigtede virkning og han pibegyndte i juni 2003 en ny kemokur.

Der blev indhentet Legefaglige udtalelser, hvorat' blafremgik at tilstanden var alvorlig, og der
forestod et lengere behandlingsforieb. Der blev segt om fortidspension, men kommunen
kunne ikke pd davaerende ridspunkt bevilge fertidspension, idet behandlingsmulighederne

ikke var udtomte.

Kommunen genoptog senere sagen, men fastholdt den tidligere trufne afgorelse.
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Fn advokat klagede over kemmunens afgerelse og henviste til. at der var tale om en ung
person med en alvorlig sygdom, der efter en ny laegelig udtalelse havde et uforudsigeligt
forlob. Han var derfor omfattet af beskrivelsen af de tilfielde i vejledningens pkt. 31, hvor ¢n
forelebig tilkendelse af pension ville vaere akruel.

Naevnet var enig i kommunens afgorelse, idet man dog fandt grundlag for at behandle sagen
som e anmodning om at fa vurderet pensionsmulighederne pi det foreliggende grundlag,
jfr. pensionslovens § 17, stk. 1. Neeviet var ikke enig med advokaten i dennes udliegning af
pkt. 31 i vejledningen.

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

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

Afgerelse:
Kommunen burde have truffet afgarclse om, at sagen pé det foreliggende dokumentations-
grundlag overgik til behandling efter reglerne om fortidspension, jfr. pensionslovens § 17,

stk.1, pkr. 2 og 3, og derefter have truffet afgerelse om pension efter § 20, stk. 1.

Efter omstaendighederne fandt Ankestyrelsen, at ansegeren havde ret til fartidspension fra
den 1.1 midneden efter, at kommunen havde truffet afgerelsc.

Begrundelsen var, at der var tale om en ung person med en alvorlig sygdom, der havde et
uforudsigeligt forleb, hvorfor der burde vaere tilkendt fortidspension efter undtageltsen fra

varighedskriteriet, der er skitseret i vejledningens pkt. 11 og 31,

P-35-04
Resumé: Kronisk smertesyndrom kunne ikke anses som en alvorlig lidelse med et uforudsige-

ligt forlob. Der kunne derfor ikke tilkendes fortidspension med kontrol.

Sagsfremstilling:
Anseger, der var 44 dr, havde haft tilknytning til arbejdsmarkedet indtil november 1998, hvor

hun blev trukket kraftigt i venstre arm. Hun fik i forbindelse hermeoed smerter i venstre side at’

nakken, venstre skulder og overarm.
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Anseger blev i februar 2000 undersogt af speciallaege, der konkluderede, at generne primart
var af muskular art.

Fra maj til juli 2000 var ansoeger i arbejdsprovning ved et aktivitetscenter. Arbejdstiden var 37

timer ugentlig, men hun matte flere gange stoppe ved 14-tiden. og hun kunne ikke udfore ret
mange af stedets arbejdsopgaver.

Efter fodsel i december 2000 og efterfolgende barselsotlov var anseger pd revalideringsinstitu-
tion [ra juni til september 2001. Arbejdstiden var 34 timer pr. dag. Den laegelige konklusion
P4a afprevningen var, at erhvervsevnen ikke var nedsat i et omfang, der stillede sig i vejen for
etablering pa arbejdsmarkedet inden for mindre belastende arbejdsomrader — eventuelt pd
sarlige vilkar.

I juni 2002 konkluderede speciallaege i reumatologi. at ansoeger métte betragtes som kronisk
smertepatient. Han vurderede, at der behandlingsmasssigt ikke kunne andres pd dette, men

han foreslog, at anseger kom i gang med konditionstraning.

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

[ marts 2003 beskrev speciallaege 1 neurokirurgi, at der var tilkommet smerter i hele ryggen
og ned i begge ben. Der var parwstesier 1 begge arme, isier 1 stillinger over 90 grader. Objektivy
var der naesten total bevaegeindskrankning af columna cervicalis samt atrofi af muskulaturen
med deraf folgende parese af arnwene. Specialliegen vurderede, at ansoger praktisk talt var ude
af stand til at arbejde.

Anseger anmodede herefter omn fortidspension.
Kommunen bevilgede dette, men bestuttede samtidig, at sagen skulle tages op til ny vardering

efter 3 dr. Kommunen begrundede kontrolpidliegget med, at tilstanden ikke var i en stationaer

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

Ansoger klagede over kontrolpdlacygget.
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Neaevnet tiltridre kommunens afgerelse om, at den fortsatte ret til fortidspension skulle
genoptages til ny vurdering.

Naevnet begrundede dette med, at der ikke var fundet en vaesentlig organisk helbredsmeessig

forklaring som drsag til de tiltagende symptomer pa kronisk smertetilstand. Naevnet vurde-
rede, at tilstanden matte anses for varig uden vderligere aktuelle behandlingsmaessige
muligheder. Navnet kunne dog ikke udelukke spontan bedring i tilstanden inden for de
narmeste 3 ar.

I klagen til Ankestyrelsen blev det anfert, ar der ikke var en rimelig sandsynlighed for, at
ansoger kunne opnd en bedring, ej heller af spontan karakter.

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

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

Begrundelsen var, at anseger ikke havde fiet pavist en alvorlig lidelse med et uforudsigeligt
forleb.

Ankestyrelsen henviste til det anforte i bemarkningerne til § 16 og § 20 i lov om social
pension, hvorefter der i ganske seerlige tilfelde kunne tilkendes fortidspension. setvom det
tkke helr kunne udelukkes, at der pd lengere sigt kunne opnis en vis forbedring alarbejds-
cvien ved yderligere forspg pad behandling. Der skulle dog viere tale om personer med ¢n
alvorlig lidelse, som betod. at de pi afgorelsestidspunktet blev vurderet il at vaere ude af
stand til at kunne blive selvforsergende ved indtaegtsgivende arbejde som udgangspunkt
indenfor en Liengere periode pd omkring 5 dr. Behovet for en afgorelse om ny vurdering kunne

iseer forekomime, ndr der var tale om pension til unge, og ved visse sygdomme. der erfarings-

meessigt havde et uforudsigeligt lorlob.
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Der var — bortset fra disse tilfaelde - ikke hjemmel til at tilkende midlertidig pension, jf. § 16,
stk. 2 i den sociale pensionsiov, hvorefter tilkendelse af pension forudsatte, at arbejdsevnen
var vesentligt og varigt nedsat.

Uanset, at der i sagen ikke foreld en helt fyldestgorende beskrivelse af ansegers funktionsni-
veau. vurderede Ankestyrelsen, at komimunens afgorelse om tilkendelse af pension, ikke
kunne anses for klart at vaere 1 strid med praksis. Der var derfor ikke grundlag for at frakende
pensioncen.

P-8-05

Resumé: Afslag pa fortidspension til en 33-drig anseger uden uddannelse og uden vaesentlig
tilknytning til arbejdsmarkedet. Anseger led af en uspecificeret personlighedsforstyrrelse med
dyssociale treek med lav {rustrationsterskel, emotionel labilitet med lav sdrbarhedstaerskel

med manglende socialt funktionsniveau til falge.

Der var ikke dokumentation for cn varig nedsattelse af arbejdsevnen i et omfang. der kunne
give ret til fortidspension.

Ankestyrelsen lagde vaegt pd, at der ikke hos anseger var dokumenteret tysiske eller psykiske
tidelser, der skulle forhindre ham i at medvirke til medicinsk ogleller psykologisk behandling
samt foranstaltninger med henblik pd at opnad tilknytning til arbejdsimarkedsmarkedet.

Der blev endvidere lagt vasgt pd, at ansoger havde onsket fortidspension siden 1993 og ikke
havde ment sig 1 stand til at deltage 1 foranstaltninger med henblik péd at opnd tilknytning til
arbejdsmarkedet. Han havde atvist at deltage § nogen form for behandling. Ansogers unge

alder talte heller ikke for pension.

Sagsfremstilling:
Sagen drejede sig om en 33-arig mand uden uddannelse eller egentlig erhvervserfaring. Der
havde veeret et tiltagende blandingsmisbrug med bide alkohol. stofter og medicin fra de

tidligste teenagedr. Misbruget ophorte i 1995.

Anseger havde aldrig deltaget i aktivering eller anden erhvervsiremmende virksombed, idet

opmarksomheden (ta den tidligste ungdom alene var rettet imod fortidspension, som der

flere gange blev giver afslag pa.




72

ANKESTYRELSENS PRAKSISUNDERSBGELSER

Der var ingen fysiske lidelser, der forhindrede tilknyming til arbejdsmarkedet.

I en erklaering fra en psykolog fra december 2001 blev det vurderet, at ansoger havde en
oprindelig god begavelsesmeessig udrustning, men var praget af en lav psykisk stresstaerskel

og virkede sdrbar og utryg. Der var tale om mangedrige tilpasningsvanskeligheder pa bag-
grund af en lettere karakterinsufficiens. Tilstanden kunne principielt ikke betragtes som varig
i forhold til mulighederne for titknytning til arbejdsmarkedet. Der kunne dog ikke peges pd
specifikke behandlingsmuligheder,

Anseger var til samrtale pd en revalideringsinstitution i august 2002. Her beskrev han. hvor-
dan angst og bekymring havde fyldt ham fra det tidspunkt, hvor samitalen blev aftalt, Han var
meget nervos og havde ikke kunnet sove natten for samtalen, men var dog medt op i forvent
ning om, ar sagen derefter kunne afsluttes med tilkendelse af fertidspension. Kontaktformen
var reserveret og stilferdig, og anseger fremstod tydeligt frustreret og meget nerves med

rystende haender og besveer med koncentrationen.

Revalideringsinstitutionen kunne ikke tilbyde et forrevalideringsforieb, da anseger for tiden

ikke havde de fornedne ressourcer til at kunnce deltage.

En speciallaege i psykiatri anferte i en erkleering fra marts 2003, at anseger led af en uspecifi-
ceret personlighedsforstyrrelse med dyssociale treek med lav frustrationstarskel, emotionel
labilitet med lav sirbarhedstaerskel med manglende socialt funktionsniveau til folge. Der kom
gennembrud af uro. angst og ubehag, nar han blev udsat tor sociale forventninger. Principieh
var tilstanden ikke segt relevant behandlet, behandlingsmulighederne var derfor ikke formelt
udtemt, men anseger afviste at deltage (angiveligt af frygt for at falde tilbage til tidligere
misbrug af medicin). Ligeledes ville forsag pa revalidering og arbejdsprovning vere udsigts-

lose, da de naevnte symptomer sd ville fremkomme med afvisning af deltagelse (il folge.
! 4 8 &

Anseger animodede om ar f taget stilling til spergsmdlet om fortidspension pa det forelig-

gende grundlag efter pensionslovens § 17, stk. 1, 2. og 3. punktum.

I november 2003 gav kommunen alslag. da der ikke var noget nyt i {forholkd il det seneste
afslag (marts 2002) og da der fortsat var behandlingsmuligheder for ansogers psykiske lidelse.

Kommunen vurderede, at stottende samtaler ville vaere en mulighed. og at en arbejdsprav-

ning ville vaere mulig, enten sidelebende med eller efter ef hehandlingsforieb.
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Det sociale navn &endrede kommunens afgorelse. Naevnet fandt, at ansegers tilstand mdtte
anses for kronisk uden mulighed for behandling, som ville kunne medfere en siddan bedring
af arbejdsevnen, at han ville kunne blive selvforsergende.

Afgerelsen blev anket af kommunen.

Sagen blev behandlet i principielt mode med henblik pé afklaring af praksis (or tilkendelse at
fortidspension efter de regler, der trddte i1 kraft pr. 1. januar 2003.

Afggrelse:
Anseger havde ikke ret til fortidspension.

Ankestyrelsen fandt, at der ikke var dokumentation for en varig nedsettelse af ansogers
arbejdsevne i et omlang, der kunne give ret til fortidspension.

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

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

Ankestyrelsen lagde vaegt pd, at der ikke hos ansoger var dokumenteret fysiske eller psykiske
lidelser, der skulle forhindre ham i at medvirke tit medicinsk ogfeller psykologisk behandling

samt foranstaltninger med henblik pd at opné tilknytning til arbejdsmarkedet.

Der blev endvidere lagt vaegt pd, at anseger havde ensket fortidspension siden 1993 og ikke
havde ment sig 1 stand til at deltage i foranstaltninger med henblik pa ar opna tilknytning til
arbejdsmarkedet. Der blev yderligere lagt vaegt pd, at anseger havde afvist at deltage | nogen
form for behandling, og pd at hans unge alder heller ikke talte for tilkendelse af fortidspen-

sion.

P-9-05

Resumé: Afslag i tortidspension til en 42-arig anseger, dev var tidligere stofimisbruger. Hun

havde ikke vaesentlige fysiske begraensninger i arbejdsevien. og der var ingen fysiske folger
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efter misbruget. Anseger havde varet i metadonbehandling siden 1993, og misbruget var
ophort.

Der havde ikke veeret gjort forseg pd at hjelpe anseger til igen at blive selvforsergende,
eventuelt ved besk®ftigelse pa sarlige vilkir. Ansogers alder talte heller ikke for pension.

Kommunen havde i sin afgarelse anfort, at ansgger burde kunne blive ansat som ufaglaert
med let, fysisk, ukompliceret arbejde pa nedsat rid med de nadvendige skinehensyn. Arbejdet
skulle forega under rolige, ikke-stressende forhold og burde ikke indebawre ansvarsfuld psykisk
involvering. Som eksempler var naevnt pakning af diverse varer, lettere montagearbejde og
medhjalp indenfor servicefagene.

Ankestyrelsen fandt, at dette 1 tilstraekkelig grad opfyldte kravet 1 arbejdsevnebekendtgorelsen
om, at kommunen ved vurderingen af arbejdsevnen skulle omsatte ressourceprofilens
elementer til konkrete jobtunktioner, der skulle findes i et rimeligt omfang pé arbejdsmarke-
det.

Sagsfremstilling:

Anseger havde varet stofinisbruger siden de tidlige reenage dr og var kominer 1 metadonbe-
handling i 1993, som 31-arig. Misbruget var ophart, og der var ikke sarlige fysiske falger af
misbruget eller andre fysiske problemer af vaesentlig betydning for arbejdsevien,

Der havde gennem drene vieret betydelige sociale problemer og traumer, som havde medfon
en personlighedsforstyrrelse med angstsymptomer, mareridt, nedtrykthed, irvitabilitet,

hukommelsesbesvaer, traethed og energilashed.

Ansogers erhvervserfaring med almindeligt arbejde var begramset. 1 perieden 1996 til 1999
havde hun vaeret i et 2-drigt puljejoh for langtidsledige i en bornehave, efterfulgt af ordinaert
arbejde som tilkaldevikar. Pd grund af manglende ressourcer havde ansoger mdttet opgive
vikararbejde i1 en anden daginstitution sidelobende med arbejdet som tilkaldevikar,

Anseger blev sygemeldt 1 november 2001, forst og fremmest pd grund af depression.

Ansoger deltog 1 2003 i et 12 ugers erhvervsafklaringskursus. Konklusionen var. at anseger

grundleggende havde gode ressourcer og kunne klare et arbejdsproviningsforiob, sd langt
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hendes ressourcer rakte. Ansegers funktionsevne drejede sig i det vaesentlige om at holde
sammen pd hverdagen. Hun havde derfor kun kunnet prastere 1-3 timers arbejde om dagen
under sarlige former. Der var navnlig tale om barrierer af psykofsocial karakter.

Kommunen gav afslag pa pension og vurderede, at ansoger ville kunne deltage i passende
erhvervsiremmende foranstaltninger med nedsat arbejdstid i starten og med de nedvendige
skdnchensyn. Kommunen fandt, at anseger kunne tranes op til igen at blive ¢n del afarbejds-
markedet og blive selvforsorgende, idet hun burde kunne blive ansat som ufaglert med let
fysisk arbejde pd nedsat rid med de nedvendige skanehensyn. Arbejdet skulle varre under
rolige, ikke-stressende forhold og burde ikke indebaere ansvarsfuld psykisk involvering. Som
eksempler pa arbejdsfunktioner var nasvnt pakkearbejde, lettere montagearbejde og arbejde
somn medhjaelp pd serviceomradet.

Det sociale navn tiltridre afgerelsen, da det ikke kunne udelukkes, at anseger igen ville
kunne blive selvforsgrgende. Naevnet forudsatie, at kommunen i samrid med ansoger skulle
tage konkret stilling til behovet for at ivacrksactte sarlige foranstaltninger med henblik pa, at
anseger kunne opnad tilknyming (il arbejdsmarkedet, eventuelt { stotter beskaeftigelsc.

I klagen var det gjort geldende, at afgorelsen ikke var i trid med intentionerne i bekendtgo-
relsen om beskrivelse, udvikling og vurdering af arbejdsevne. Der blev henvist til, at det ikke
var beskrevet, hvilke jobfunktioner anseger, ville kunne varetage pa arbejdsmarkedet. Der
blev endvidere henvist til konklusionen fra revalideringscentret, hvorefter ansoger alene var i
stand 1l at holde sammen pa sin dag, og at hun ikke var eller ville komme inden for terapeu-

tisk rackkevidde og derfor altid ville vaere behandlingskravende.

Der blev endvidere henvist til, at ansepgers mange tidligere ansettelser med lontilskud ikke
havde kunnet fastholde hende pd arbejdsmarkedet. Dette mitte dokumentere, at det langva-
rige mishrug havde nedsat arbejdsevnen i en sddan grad, at placering pd arbejdsmarkedet i

endnu en stoettel beskaftigelse var urcalistisk.

Sagen blev behandlet i principielt mode med henblik pa belysning af' arbejdscevinebegrebet i

bekendtgerelsen om beskrivelse, udvikling og vurdering af arbejdsevne.

Afgarelse:

Ankestyrelsen tiltradte naevnets afgerelse.
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Ankestyrelsen lagde vaegt pa. at anseger ikke havde vasentlige fysiske begransninger i
arbejdsevnen, herunder folger af det tidligere stofmisbrug. Der blev endvidere lagt vaegt pa, at
ansoger havde vacret 1 behandling med metadon siden 1993 og ikke laengere havde noget
misbrug.

Ankestyrelsen lagde yderligere vaegt pi, at der ikke havde vaeret gjort forseg pi at hjelpe
ansoger til igen at blive selvforsergende, evl. ved beska:ftigelse pd saerlige vilkdr. Ankestyrelsen
bemarkede i den forbindelse. at nevnet i sin afgorelse havde forudsat, at kommunen i
samrid med anseger skulle tage stilling til behovet for at ivarksatte swerlige foranstalininger
med henblik pa, at anseger igen kunne i tilknytning til arbejdsmarkedet.

Ansogers forholdsvis unge alder talte heller ikke for pension.

Ankestyrelsen fandt, at kommunen og det sociale naevn i tilstraekkelig grad havde overholdt
bestemmelsen i arbejdsevnebekendtgerelsens § 8. stk. 1, hvorefter kommunen ved vurderin-
gen af arbejdsevnen skulle omsatte ressourceprofilens elementer tif konkrete jobfunktioner.
der skulle findes i et rimeligt omfang pd arbejdsmarkedet.

P-13-06
Resumé: Der var ret til fortidspension for en 48-drig tlygtning med posttraumatisk belastnings-
reaktion efter udsaettelse for tortur.

Tilstanden var vedvarende proeget af'angst, smerter, isolation og udtraetning, og det var

leegeligt vurderet, at tilstanden var varig, og at arbejdsprovning mitte anses for tormilstos.

Der blev yderligere lagt vaegt pa, at forseg pa revalidering siden 1993 ikke havde gjort det
muligt for ansegeren at i kontakt nied arbejdsmarkedet.

Sagsfremstilling:

Ansegeren var uddannet i revision og management i lrak og havde arbejdet inden for faget i
mange ar i Kuwait. Efter Golfkrigen i 1990 matic han flygte og kom til Danmark som FN-
flygtning i 1992. Den 1. november 1993 blev han af Dansk Flygtningehjelp overgivet til

kommunen. Pa dette tidspunkt (ik han hjlp elter bistandslovens regler om revalidering.
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P4 grund af vanskeligheder med at tilegne sig det danske sprog var han ikke i stand til at
deltage i uddannelse inden for sit fagomrdde. Af samme grund havde det heller ikke varer
muligt at etablere arbejdsprovning.

11998 blev han sygemeldt pa grund af en skulderlidelse, og senere blev det afdwekket, at han

havde vaeret udsat for tortur i Irak. Han var tGlknyttet Tvaerfagligt Smertecenter pd Rigshospi-
talet {ra januar 2004.

I november 2004 anmodedce han kommunen o at i behandlet en sag om fortidspension pa
det foreliggende grundlag.

Kommunen gav afslag pé fortidspension. Afgorelsen blev tiltradt af det sociale navn, som ud
fra de lacgelige oplysninger skonnede det sandsynligt, at ansegerens arbejdsevne kunne bedres
gennem aktiverings- elier revalideringstiltag, eventuelt pa Revalideringscenter for lTorturofre
pa Rigshospitalet.

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

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

Afgoreise:

Ansegeren havde ret til fortidspension pd det foreliggende grundlag. Ankestyrelsen lagde
vaegt pd, at ansegeren efter en speciallegeerklaering fra september 2004 led af posttraumatisk
belastningsreaktion efter udsattelse for tortur. Der var tale om en tilstand. der vedvarende var
praeget af angst, smerter, isolation og udtraetning. Tilstanden skonnedes at viere varig, og
tfolge Tvaerfagligt Smertecenter pi Rigshospitalet matte det anses for formilslost at gave

forseg pd arbejdsprovning. da ansegeren var uden arbejdsevne.

Ankestyrelsen lagde endvidere vaegt pa, at forseg pa revalidering siden 1993 ikke havde gjort

ansogeren 1 stand it at {i kontakt med arbejdsmarkedet.

Ankestyrelsen andrede sdledes det sociale nevns afgorelse,
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Bilag 4 Maleskema

: Kommune _
- Kommune nr.

1 Borgerens fodselsdato

.2 Kan

umiddelbart far pensionstilkendelsen?

2.1 Dato for kommunens afgareise?

2.2 Skal sagén tagés op'til kontrol?

} : bl
.3 Hvilket forsargelsesgrundiag havde borgeren

; 1. Selvforsergende

1 2. Kontanthjeelp

' 3. Sygedagpenge

1. Arbejdslashedsdagpenge
15. Fleksjob

8. Andet

l 7. Fremgdr ikke

|

Evt. bemaerkninger

2 Uoplyst

| Bemaerkninger:
;1. Ja

'2. Nej

[ Bemaerkninger:
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tet af kommunen?

haft betydning for titkendelsen?

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

32. Kronisk forstemningstilstand uden specifikation
L (062)

' 3. Anden affektiv sindslidelse eller tilstand (063)
%4. Fobisk angst, social fobi, angst i veldefinerede
! situationer u. fare {064)

4 Angsttilstand uden speciikation, panikangst,

3 generaliseret angst {065}

(6. Posttraumatisk belastningsreaktion, kronisk

: belastningssyndrom (067)

’7 Reaktion pa sveer belastning eller livsaendring,
I tilpasningsreaktion {068}

; 8. Belastningsreaktion {069)

1 9. Somatoform tilstand (070]

, Hvis “ja” — anfar hvilke(n)
g

| Bemaerkninger:

, 1. Ja

. 2. Nej

|

| Hvis “ja” — anfar hvilkein)

19
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Skriv antal og geme flere tilbud:

i
: !
: kommunen forud for pensionstilkendelsen? :

lAntal:  Tilbud:
I uddannelse, revalidering
% aktivering
arbejdsprevning
jobtraening

fleksjob

§ ingen

i andet

i
i1 alt

’ Hvis “andet” — anfer hvilket:
(Bemariqinger
1 Oplys antal hele maneder:
- seneste tilbud og inden tilkendelse af fartidspension? !

, Fremgar ikke

i
e ... Bemerkminger
+2.8 Hvilket tilbud var det seneste? i - uddannelse, revalidering
: : - aktivering

: - arbejdsprevning
'. - jobtraning

- fleksjob

ingen

- andet
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29Harborgeren o mdelsemedafpmvnmg e l [ e
arbejdsevne vaeret i kontakt med en jobkonsulent eller :2 Nej
lignende? 1:3. lkke oplyst

Bemaerkninger
: St gerne flere kryds

2.1O_H-Q/ilké'Lih'cj'é_r.s_f;éél;é;og :t-)ﬁehandlih'gstil'ﬁud har
borgeren faet forud for pensionstilkendelsen? i
, neuropsykologisk undersagelse

| funktionsevnevurdering ved testning
medicinsk behandling

: - psykologisk behandling

, - psykiatrisk behandling

psykosocial behandling

- funktionstraening

- andet

H

Hvis andet — anfer hvilke

i1. Ja, afgarelsen er i overensstemmeise med regler og :

i praksis
:2. Negj, afgerelsen ville blive zendret eller sagen
i hjemvist, hvis det havde vaeret en klagesag

. e Bemarkninger: .

132, \i.\/ilket.oﬁiﬂf.éng 6r sagén .oalyst? . .?.1..Ingen oplysninger mangler
: 2. Enkelte mindre vaesentlige oplysninger mangler
3. Flere og/eller vaesentlige oplysninger mangler
4 Afgerende oplysninger mangler

tvt. bemeerkninger.
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33, Hvis vaesentlige/afgarende oplysninger mangler,

gangiv hvilke?

"evne er vaesentligt og varigt nedsat, jf. lov om social
i pension?

3.5 Er der tilstraokkelig lzzgelig dokumentation for den
i stillede diagnose?

{Setgeme flere kiyds

_manglet:
1.1 hoj grad

‘ 1. Leegelige oplysninger om diagnoser
2. Lzgelige oplysninger om behandling
. 3. Legelige oplysninger om varighed

. 4. Oplysninger om arbejdspravning

( 5. Oplysninger om funktionsevnebeskrivelse
;6. Andet

+ Hvis "Andet” anfer hvilke

| Bemaerkninger:
1.1 hej grad
2.1 nogen grad
13.1 ringe grad
4 Nej

i

| Bemzerkninger.
1.1 hgj grad

: 2. I nogen grad

l 3. tringe grad
4. Nej

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

2.1 nogen grad
l3 | ringe grad
4. Nej

. Evt. hemaerkninger:
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i vazsentlig grad har medfart en nedsattelse af
; funktionsevnen (fx veeret udsat for tortur, sociale,
sproglige, kulturelle forhold mv.)

foranstaltninger er afpravet? {aktivering, revalidering,
‘behandling og andet}

da helbredsmeessige farhold til hinder for undladel-
'sen?

141, Er der udarbejdet ressourceprofil?

42 E'r réssoﬂrcepi'o.’iléﬁ fyidestgbrende?

i Bemagrkninger:

LEvt bemaerkninger:

83

12. Nej

Hvis "Ja" — anfar hvilke{n)

t

1.1 hej grad
:2. I nogen grad
’3 I ringe grad
4 Nej

?

1 | hgj grad
2 | nogen grad
3 I'ringe grad
14 Nej

vi. bemarkninger:
TR

'2 | nogen grad
| 3. 1ringe grad
(4 Nej

Bt bemerkninger:
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s s e Ty I et T
borgeren? 12. 1 nagen grad
5 , 3. Iringe grad

i4. Nej

|
; Evt. bemerkninger:
anledning til bemeerkninger? 2. Nej

4.4 Giver arbejdsevnevurderingen i sagen i ovrigt

o .. Bt bemaringer:

4.5 Har sagsbehandlingsforlabet samlet set vaeret 1.1 hgj grad

hensigtsmaessigt? 2.1 nogen grad

3 I ringe grad

herunder: 4. Nej

1) reekkefplgen og koordinationen af behandlingstilbud

- 0g aktive tilbud? I Bemeerkninger:

i 2) tidspunktet for behandlingstilbud og aktive tilbud? ;

E typen af behandlingstilbud og aktive tilbud?
e

2 YRR b Fies £ e E o Bl "
.5.1. Giver sagen i avrigt anledning til bemeerkninger I 1.Ja
“om formaliteten? 12 Nej

' Evt. bemeerkninger:







