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KAPITEL 1

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

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

Indledning

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

Dette dokument er et resumé af undersggelsens resultater. For
yderligere indsigt i undersggelsen og dens resultater henviser
vi til den fulde rapport. I den fulde rapport kan du ogsa laese
om de regler, der regulerer kommunernes arbejde med at af-
ggre sager om fgrtidspension uden forelaeggelse for rehabilite-
ringsteamet.

BAGGRUNDEN FOR UNDERS@GELSEN

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

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

. det er helt 8benbart, at personens arbejdsevne ikke kan for-
bedres, og sundhedskoordinatoren har udtalt sig, eller perso-
nen er terminalt syg.

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

I bemaerkningerne til lovforslaget star, at lovforslaget vil blive

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

forelaeggelse for rehabiliteringsteamet korrekt.

FORMALET MED UNDERS@GELSEN

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


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

Undersggelsen fokuserer pa:

e Om brugen af bestemmelserne i en reekke kommuner
sker i overensstemmelse med § 17, stk. 4, og § 18, stk.
2, 2. pkt., i Lov om social pension.

e Kommunernes overordnede beslutninger om brugen af
bestemmelserne. Det vil sige, om de har besluttet sig
for ikke at bruge bestemmelserne og dermed forelaegge
alle sager om fgrtidspension for rehabiliteringsteamet.
Eller om de har besluttet sig for at bruge bestemmel-
serne, og hvem der s har kompetence til at beslutte,
om en sag kan afggres uden at blive forelagt rehabilite-
ringsteamet.

Undersggelsen belyser falgende spgrgsmal:

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

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

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

Afgraensning

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






KAPITEL 2

Kommunerne har taget
bestemmelserne til sig

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

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

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

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

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

. Tilkendelse efter § 18, stk. 2, 2. pkt., litra 2: Nar
kommunen vurderer, at det er helt 8benbart, at perso-
nens arbejdsevne ikke kan forbedres, og personen er
terminalt syg.

« 82 ud af de 97 kommuner, som har besvaret spgrgeskemaet,
har besluttet sig for at bruge muligheden for at afggre sager
uden forelaeggelse for rehabiliteringsteamet i en eller flere af
de tre typer af sager, som er omfattet af bestemmelserne.
Ingen kommuner har helt fravalgt at bruge bestemmelserne.

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

- En af de tre kommuner, der har valgt ikke at ggre brug af
muligheden i tilkendelsessager, hvor sundhedskoordinatoren
har udtalt sig, har i bemaerkningsfeltet begrundet det med,
at det kan vaere godt med den tveerfaglige sparring i rehabili-



teringsteamet, selvom personen ikke ngdvendigvis kommer i
beskaeftigelse. Kommunen skriver, at rehabiliteringsteamet
kan pege pa andre tilbud, som kan vaere relevante for perso-
nen.

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

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

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

Kommunerne oplever det lettest at vurdere, om de kan afgg-
re sagen uden om rehabiliteringsteamet, nar det drejer sig
om en terminalsag. 81 af de 97 kommuner, der har svaret pé’)
spgrgeskemaet, angiver, at de slet ikke synes, at det er
svaert at vurdere, ndr det drejer sig om en terminalsag. 44
kommuner angiver, at de slet ikke oplever det som en udfor-
dring, nar der er tale om en &benbar sag, og 47 angiver, at
de slet ikke oplever det som en udfordring, nar der er tale
om en afslagssag.



KAPITEL 3

Afslag pa det foreliggende
grundlag

Vi har gennemgaet 36 sager, hvor kommunen har givet afslag
pa fortidspension efter Lov om social pension § 17, stk. 4. De
overordnede resultater af gennemgangen af sagerne er:

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

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

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

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

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

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

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



KAPITEL 4
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Tilkendelse i abenbare sager

Vi har gennemgaet 44 sager, hvor kommunerne p& baggrund
af udtalelse fra sundhedskoordinatoren har tilkendt fartidspen-
sion uden, at sagen har veeret for rehabiliteringsteamet (jf. Lov
om social pension § 18, stk. 2, 2. pkt., litra 1). De overordne-
de resultater af sagsgennemgangen er:

e 142 ud af de 44 sager har vi vurderet, at kommunens
afggrelse om tilkendelse af fgrtidspension uden fore-
laeggelse for rehabiliteringsteamet efter denne be-
stemmelse er korrekt.

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

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

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

o I otte ud af 14 sager, hvor unge personer har faet til-
kendt fgrtidspension efter denne konkrete bestemmel-
se, har kommunen vaeret opmaerksom pa at tilkende
fortidspension fra den dag, personen fyldte 18 &r. I de
resterende seks sager burde kommunen have veeret
hurtigere til at tilkende fgrtidspension. I en af sagerne
gik der naesten fire ar, fra borgeren fyldte 18 ar, til
vedkommende fik tilkendt fgrtidspension.
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foretaget nogen retvisende afklaring af arbejdsevnen, si-
den misbruget er ophgrt. Vi er sdledes ikke enige i sund-
hedskoordinators eller kommunens vurdering af, at det
er dbenbart, at arbejdsevnen ikke kan forbedres.

ANBEFALINGER TIL KOMMUNERNE

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

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

Det skal veere tydeligt for sundhedskoordinatoren, at en
sag enten skal vurderes som &benbar (§ 18, stk. 2, 2.
pkt., litra 1) eller terminal (§ 18 stk. 2, 2. pkt., litra 2).
Kun ved de 8benbare sager skal sundhedskoordinatoren
forholde sig til de fire kriterier om bl.a. borgerens funk-
tionsevne, diagnose og behandlingsmuligheder.

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

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

Hvis helbredsmaessige forhold, som ikke kan forbedres
ved yderligere behandling, fuldt ud forklarer borgerens
betydeligt nedsatte arbejdsevne, skal kommunen ikke
bruge tid pa at overoplyse sagen om eksempelvis ud-
dannelsesbaggrund eller tidligere beskeaeftigelsesforhold.



KAPITEL 5
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Tilkendelse hvor personen er
terminalt syg

I forbindelse med undersggelsen har vi gennemgaet 20 sager,
hvor kommunen har tilkendt fgrtidspension efter Lov om social
pension § 18, stk. 2, 2. pkt., litra 2. I det fglgende praesente-
rer vi de centrale resultater af gennemgangen af de 20 sager:

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

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

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

UDTALELSER FRA LEGEKONSULENT MA IKKE BRU-
GES

I en af de sager, vi har gennemgaet om terminalt syge
personer, har kommunen uretmeaessigt inddraget laege-
konsulenten. Kommunen har afgjort sagen hurtigt, efter
det ved journalnotat af 6. november 2017 fra sygehuset
blev dokumenteret, at borgeren ikke kan helbredes for
kraeft og ikke gnsker palliativ behandling. Kommunens
afggrelse er fra 30. november 2017.

Kommunen har inddraget et notat fra leegekonsulent af
16. november 2017. Dette var forkert, da kommunen ef-
ter reglerne udelukkende ma sgge laegelig vejledning hos
sundhedskoordinator i sager om fgrtidspension. Derud-
over var der allerede den ngdvendige dokumentation i
sagen i form af journal fra sygehuset. Kommunen skulle
derfor have tilkendt fartidspension pa& baggrund af jour-
nalen.



16

ANBEFALINGER TIL KOMMUNERNE

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

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

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

e Hvis kommunen veelger at bruge sundhedskoordinator i
terminalsager, skal kommunen sgrge for, at det er ty-
deligt og klart for sundhedskoordinatoren, at der ikke er
behov for at tage stilling til kriterierne for, at der er tale
om en dbenbar sag.





