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Vejledning om sager, hvor kommunen kan tilkende fortidspension uden
foreleggelse for rehabiliteringsteamet, fordi det er abenbart forméilslest at
udvikle arbejdsevnen

1. Karakteristik af 4benbare sager

a. Formal

Som udgangspunkt skal alle sager om fertidspension forelegges for rehabiliteringsteamet, inden der kan
treftes afgarelse 1 sagen. Efter § 18, stk. 2, 1 lov om social pension kan kommunen dog traeffe afgerelse
om, at sagen overgar til behandling efter reglerne om fortidspension uden forudgéende foreleggelse for
rehabiliteringsteamet, nar kommunen vurderer, at det er helt dbenbart, at personens arbejdsevne ikke kan
forbedres. Det er en betingelse, at sundhedskoordinatoren foerst har udtalt sig 1 sagen, eller at personen er
terminalt syg.

Det vil altid bero pa en konkret vurdering, om der er tale om en &benbar sag om fertidspension. Nogle
sager vil vaere helt entydige og vil kunne behandles uden foreleggelse for rehabiliteringsteamet, mens
andre vil vere mere komplekse. Uanset om der efterfelgende tilkendes fortidspension, er det relevant at
foreleegge de mere komplekse sager for rehabiliteringsteamet béde 1 forhold til at drefte udviklings- og
behandlingsmuligheder og 1 forhold til, om andre tilbud kan vare relevante for borgeren.

Denne vejledning har til formal at give kommunerne et verktoj til at afgrense de “&benbare sager”
om fortidspension, som kommunen kan undlade at forelegge for rehabiliteringsteamet. Vejledningen
afgrenser sdledes de mest alvorlige sager, hvor det helt klart fremgér allerede af de helbredsmassige
oplysninger, at det er abenbart formalslest at udvikle arbejdsevnen.

Der kan fortsat veere sager, hvor kommunen vurderer, at det er dbenbart, at der skal tilkendes fortidspen-
sion, men hvor kommunen finder, at det vil vaere hensigtsmassigt at foreleegge sagen for rehabiliterings-
teamet. Lige som der fortsat vil vere sager, hvor det forst 1 forbindelse med meadet i1 rehabiliteringsteamet,
kan slas fast, at det er dbenbart formélslest at forsege at udvikle arbejdsevnen.

Kommunen kan altid velge at foreleegge en sag om fortidspension for rehabiliteringsteamet.

b. Helbredsforholdene kan i sig selv forklare funktionsevnenedszttelsen

Det karakteristiske ved dbenbare sager om fortidspension, som kan undtages foreleggelse for rehabili-
teringsteamet, er, at helbredsforholdene i sig selv altid er tilstrekkelige til at konstatere, at borgeren
opfylder betingelserne for fertidspension. Helbredsoplysningerne er desuden entydige, og der er ikke
modstridende legelige oplysninger.

Det er en forudsatning for, at en sag kan karakteriseres som “&benbar”, at det kan dokumenteres, at
funktionsevnen varigt er meget svert nedsat.

I en faglig forklaring skal kommunen ud fra helbredsforholdene kunne dokumentere drsagerne til og
omfanget af den nedsatte arbejdsevne. Der skal veare tilstreekkelig og sammenhangende dokumentation
for, at nedsettelsen af arbejdsevnen er varig og af et sddant omfang, at der kan tilkendes fortidspension.
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c. Funktionsevne

Erfaringer viser, at vurderingen af, om en borger skal have tilkendt fortidspension, med fi undtagelser
ikke kan foretages alene pa grundlag af leegelige diagnoser. I stedet anvendes funktionsevnen som vurde-
ringsgrundlag. Funktionsevne kan beskrives som borgerens muligheder for aktivitet og deltagelse, fx ved
at varetage personlig hygiejne, klede sig pa, spise selv, lave mad og holde dagsrytme, faerdes uden for
hjemmet, samarbejde om behandling, samvar og ansvar for andre, deltagelse 1 arbejde og uddannelse. En
del af funktionsevnen anvendes sdledes til at udfere dagligdagens aktiviteter som at varetage personlig
hygiejne, klade sig pa, spise selv, lave mad og holde dagsrytme.

Arbejdsevnen er den del af funktionsevnen, der anvendes til pd arbejdsmarkedet at udfere forskellige
konkret specificerede arbejdsopgaver med henblik pd at opnd indtaegt til selvforsergelse.

Da arbejdsevnen er en delmengde af funktionsevnen, betyder det, at hvis funktionsevnen varigt er meget
sveert nedsat og ikke lader sig kompensere, vil det ogsé gaelde for arbejdsevnen.

d. Helbredsforhold, der varigt kan nedsatte funktionsevnen

Den svart nedsatte arbejdsevne, der ikke pd nogen made lader sig udvikle, kan skyldes medfedte eller
tidligt erhvervede tilstande, der end ikke tillader borgeren at traede ind pa arbejdsmarkedet. Den kan ogsa
skyldes senere optredende helbredsbegivenheder, hvor borgeren mister en arbejdsevne, som ellers har
vearet til stede.

De tidlige skader kan fx vere:

- alvorlige kromosomale lidelser som fx Downs syndrom,

- alvorlige fodselsskader som fx svar cerebral parese (spastisk lammel-
se),

- folger efter alvorlige infektioner i centralnervesystemet som fx herpes
encephalitis (hjernebetaendelse), eller

- svere gennemgribende udviklingsforstyrrelser som fx infantil autis-
me.

Opremsningen er ikke udtemmende, og ikke alle med sygdommen har svaert nedsat funktionsevne. Der
er oftest tale om mennesker med en langvarigt svaert nedsat funktionsevne med et omfattende stottebe-
hov. For disse personer, vil der ofte i andre dele af den kommunale forvaltning allerede vaere tilstraekkelig
dokumentation til, at borgeren alene pa denne baggrund kan tilkendes fortidspension ved det fyldte 18. ar.

De erhvervede tilstande kan fx vere:

- folger af hjernetraumer,

- folger efter alvorlige neuroinfektioner som fx meningitis eller encephalitis
(alvorlige infektioner i hjernehinder eller i hjernen),

- folger efter svaere forstyrrelser 1 hjernens kredsleb som fx hjernebledning,
neurodegenerative lidelser (hurtigt fremskridende lidelser 1 nervesystemet)
som fx amyotrofisk lateralsklerose (rygmarvslidelse med fremskridende
muskelsvind og lammelse),

- uhelbredelige kreftlidelser, hvor kun lindrende behandling er tilbage, eller
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- svere behandlingsresistente psykiske sygdomme, fx ved vedvarende psy-
kotiske symptomer.

De anforte tilstande er eksempler og ikke et forseg pa at opstille en udtemmende liste, og ikke alle med
sygdommen har svaert nedsat funktionsevne.

e. Fyldestgorende dokumentation

For at kunne fastsla, at arbejdsevnen er vasentligt og varigt nedsat og ikke lader sig udvikle, skal savel
funktionsevnen som helbredsforholdene vare grundigt dokumenterede i rehabiliteringsplanens forbered-
ende del, som udarbejdes af kommunen. Det skal 1 rehabiliteringsplanens forberedende del blandt andet
beskrives, hvordan funktionsevnen er nedsat. Der henvises 1 gvrigt til bekendtgerelse om rehabiliterings-
plan og rehabiliteringsteamets indstilling om ressourceforleb, fleksjob, fortidspension m.v.

Der skal saledes foreligge en neje beskrivelse af funktionsevnen mere generelt og altsd ikke kun af
arbejdsevnen. Foruden en redegorelse for den aktuelle funktionsevne og de iverksatte stotteforanstaltnin-
ger, skal der vare oplysninger, der gor det muligt af fastlegge prognosen for funktionsevnens udvikling.

For at det er abenbart, at en sag kan behandles uden forelaeggelse for rehabiliteringsteamet, skal helbreds-
oplysningerne veare tilstrakkelige til at vurdere, at funktionsevnen er varigt og vasentligt nedsat.

Helbredsoplysningerne skal indeholde en beskrivelse af diagnose(r) og gennemfort behandling og ikke
mindst en sikker prognose. Til det formél skal sagen vare helbredsmaessigt belyst i et omfang, som hvis
sagen skulle forelegges for rehabiliteringsteamet.

f. Terminalt syge

Fortidspension kan tilkendes til terminalt syge, uden sagen har varet forelagt for rehabiliteringsteamet og

uden udtalelse fra sundhedskoordinatoren.

Ved terminalt syg forstds personer, som er uafvendeligt deende samt personer, hvor deden forventes at
indtreede indenfor det naeste halve ar, og hvor behandling med helbredende sigte er ophert. Begrebet
omfatter siledes personer i den sene palliative fase og i den terminale fase, jf. Anbefalinger for den
palliative indsats, Sundhedsstyrelsen, 2011.

Baggrunden for at undtage sager med terminalt syge bade fra behandling i rehabiliteringsteamet og fra
sundhedskoordinatorens vurdering er, at den laegefaglige dokumentation i disse sager er entydig.

Kommunen kan dog godt valge at foreleegge en sag med en terminalt syg for rehabiliteringsteamet eller
sundhedskoordinatoren.

2. Proces

a. Sagen forelegges sundhedskoordinator
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Da den faglige forklaring pa, at det findes dbenbart formélslest at udvikle arbejdsevnen, skal findes
1 helbredsforholdene, er det bestemt, at sundhedskoordinatoren skal udtale sig i alle sager (dog ikke
terminalsager), hvor kommunen vurderer, at der kan treffes afgerelse om tilkendelse af fortidspension
uden foreleggelse for rehabiliteringsteamet. Nar sundhedskoordinatoren har udtalt sig, skal kommunen
vurdere, om der skal traeffes afgorelse om, at sagen overgédr til behandling efter reglerne om fortidspen-
sion, eller om sagen skal forelegges rehabiliteringsteamet.

b. Kriterier

Der kan fastsattes folgende kriterier, som alle skal vere opfyldt for, at det

er dbenbart formalslest at udvikle borgerens arbejdsevne:

- Evnen til at varetage almindelig dagligdags aktiviteter er meget svart
nedsat i et omfang, hvor stetteforanstaltninger af praktisk, social eller
plejekarakter allerede er iveerksat 1 fornedent omfang. Det vurderes, at
yderligere stotte ikke kan forbedre funktionsevnen.

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

- Der foreligger en klar diagnose, relevant behandling er gennemfort, og
prognosen er sikker.

- Prognosen indebarer, at funktionsevnen og dermed arbejdsevnen ikke
kan udvikles gennem behandling eller traening.

Det er dog ikke en hindring for tilkendelse af fortidspension, at det fortsat kan vere relevant at yde
social stette og stette til at udvikle eller vedligeholde funktionsevnen, alene med henblik pa at bevare
eller udvikle personens muligheder for at leve et selvsteendigt og deltagende liv trods de helbredsmaessige
begransninger.

Vurderer kommunen, at kriterierne er opfyldt, kan kommunen velge at behandle sagen uden foreleggelse
for rehabiliteringsteamet. Kommunen skal i sa fald foreleegge sagen for sundhedskoordinatoren, som skal
udtale sig i sagen, inden kommunen treffer afgerelse om, at sagen overgér til behandling efter reglerne
om fortidspension uden forelaeggelse for rehabiliteringsteamet.

Kompetencen til at treeffe afgerelse i sager om fortidspension er fortsat i den del af den kommunale
forvaltning, som kommunalbestyrelsen har delegeret kompetencen til.

Til brug for sagsbehandlingen kan kommunen velge at bruge skemaet i bilag 1:

Beskceftigelsesministeriet, den 27. maj 2016
BENT NIELSEN

/ Charlotte Hvid Olavsgaard
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Bilag 1
Skema til brug for sundhedskoordinatorens udtalelse i forbindelse med, at kommunen behandler
en sag uden foreleggelse for rehabiliteringsteamet. Sundhedskoordinatoren udfylder skemaet
A) Er borgeren terminalt syg
oJa

0 Nej (Hvis X ga til udfyldelse af punkt B)

Note:

B) Hvilke af nedenstiende kriterier er opfyldt:

O Borgerens evne til at varetage almindelige dagligdagsaktiviteter er meget svaert nedsat i et omfang, hvor
stotteforanstaltninger af praktisk, social eller plejekarakter allerede er ivaerksat i fornedent omfang. Det
vurderes, at yderligere stotte ikke kan forbedre borgerens funktionsevne.

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

o Der foreligger en klar diagnose, relevant behandling er gennemfort, og prognosen er sikker.

0 Prognosen indeberer, at funktionsevnen og dermed arbejdsevnen ikke kan udvikles gennem behandling
eller treening.

Er alle fire kriterier opfyldt?

oJa

o Nej

Note:

C) Sundhedskoordinatoren bedes markere, hvilket af nedenstiende tre udsagn, sundhedskoordina-
toren vurderer, er korrekt:

0 Sundhedskoordinator vurderer, at der kan svares JA” til spergsmaélet i punkt A) og eller punkt B), og at
sagen kan afgeres uden foreleggelse for rehabiliteringsteamet.

0 Sundhedskoordinator vurderer, at der skal svares "NEJ” i bdde punkt A) og punkt B), og at sagen ber
foreleegges for rehabiliteringsteamet.

o Sundhedskoordinator ensker samtale med borger og sagsbehandler for at sikre, at sagen er fuldt oplyst.

Dato:

Sundhedskoordinators stempel og underskrift
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