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Principafgerelsen fastslar

Ressourceforlgb

Kommunen giver ressourceforleb til personer, der har komplekse problemer ud over ledighed, der
ikke har kunnet loses gennem en almindelig indsats, og som kraver et helhedsorienteret forlob med en
kombination af en beskaftigelsesindsats og sociale eller sundhedsmassige indsatser. Personer, hvor det
som folge af svaer sygdom eller pd grund af betydelige funktionsnedsattelser er dbenbart formalslest at
forsege at udvikle deres arbejdsevne i et ressourceforlab, skal ikke have tilbud om et ressourceforleb.

Udviklingsperspektiv

Et ressourceforlgb er relevant, nar der er et udviklingsperspektiv i forhold til personens arbejdsev-
ne. Er det dokumenteret, eller er det pa grund af sarlige forhold helt abenbart, at arbejdsevnen ikke kan
forbedres ved deltagelse i et ressourceforleb, skal et ressourceforleb ikke ivarksettes. Ressourceforlob
skal kun iverksettes, nar der kan peges pa indsatser, hvor der er en realistisk forventning om, at
borgeren kan drage nytte af indsatsen og pa sigt forbedre sin situation og blive i stand til at deltage pa
arbejdsmarkedet, fx i et fleksjob.

Det betyder, at der skal visiteres til ressourceforlgb, hvis der pé sigt er en mulighed for, at borgerens
arbejdsevne kan udvikles i en saddan grad, at borgeren vil kunne blive i stand til at have indtegtsgivende
arbejde 1 form af ordinzere timer eller i et fleksjob, eventuelt efter gennemforelse af en uddannelse. Er
dette ikke tilfeldet, skal kommunen vurdere, om der i stedet skal indledes en sag om fertidspension.

Det betyder ogsa, at det ikke er tilstraekkeligt til at vaere 1 malgruppen for et ressourceforleb, at
det ikke kan udelukkes, at arbejdsevnen kan udvikles i forlgbet. Der skal positivt kunne peges pa et
udviklingsperspektiv i forhold til personens arbejdsevne.

Fortidspension

Fortidspension kan tilkendes personer, hvis arbejdsevne er varigt nedsat i1 et sddant omfang, at den
pageldende ikke vil vere 1 stand til at blive selvforsergende ved indtegtsgivende arbejde, herunder 1
et fleksjob. Personer 1 alderen fra 18 til 39 &r kan tilkendes fertidspension, hvis det er dokumenteret,
eller det pa grund af sarlige forhold er helt dbenbart, at arbejdsevnen ikke kan forbedres ved deltagelse 1
relevante jobafklaringsforleb, ressourceforleb eller aktiverings-, revaliderings-, behandlingsmeessige eller
andre foranstaltninger.

Kommunen traeffer afgerelse om, at sagen overgédr til behandling efter reglerne om fertidspension,
nar det er dokumenteret, eller det pa grund af serlige forhold er helt dbenbart, at den pagaldendes
arbejdsevne ikke kan forbedres ved deltagelse i relevante jobafklaringsforleb, ressourceforleb eller akti-
verings-, revaliderings-, behandlingsmassige eller andre foranstaltninger.
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Relevante indsatser

Kravet om dokumentation betyder, at kommunen skal sikre, at ressourceforleb ivarksattes i de
sager, hvor det er relevant. En borger skal som udgangspunkt have deltaget i mindst ét ressourceforlob,
for der kan tilkendes fertidspension. Kommunen skal dog tilkende fertidspension, selvom der ikke er
gennemfort et ressourceforleb, hvis det er dokumenteret, eller det pd grund af szrlige forhold er helt
abenbart, at arbejdsevnen ikke kan udvikles.

Der er ikke udviklingsperspektiv for borgerens arbejdsevne, nar fx:

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

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

"] det enten er dokumenteret eller pa grund af sarlige forhold er helt dbenbart, at arbejdsevnen ikke
kan forbedres ved iverksattelse af udviklende og afklarende forleb,

"1 der peges pa tiltag, som udelukkende har sigte pa forbedring af borgerens livskvalitet.

Der er et udviklingsperspektiv for borgerens arbejdsevne, nar fx:
"] der er relevante behandlingsmuligheder,

"1 borgerens arbejdsevne ikke er afklaret og provet udviklet i forhold til det brede arbejdsmarked
under hensynstagen til borgerens skanebehov og funktionsniveau,

I manglende ivaerksattelse af afklaringsforleb ikke alene er udtryk for borgerens arbejdsevne, men
ogsa skyldes andre arsager, fx borgerens motivation,

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

Intet udviklingsperspektiv for borgerens arbejdsevne/ ret til fortidspension

I sag nr. 1 (18-49284) havde borgeren medfedt alkoholsyndrom og hjerneskade (mental retardering
af lettere grad). Hun havde nedsatte kognitive og intellektuelle ressourcer.

Ankestyrelsens Beskaftigelsesudvalg vurderede, at selvom borgeren var under 40 ar, havde hun
ret til at f4 pabegyndt sag om fertidspension. Der var ikke et udviklingsperspektiv for hendes arbejds-
evne. Hendes helbredstilstand var stationer, og det var ikke muligt at etablere et nyt praktikforlab
pga. borgerens medfedte skader samt psykosociale forhold. Deltagelse i de tidligere praktikforleb viste, at
hun ikke kunne arbejde selvstaendigt.

I sag nr. 2 (18-46639) var borgeren mentalt retarderet i middelsver grad med tics og ritualiserede
handlinger, samt nedsat kapacitet ved stress og uro.

Ankestyrelsens Beskaftigelsesudvalg vurderede, at selvom borgeren var under 40 ar, havde hun
ret til fortidspension pé det foreliggende dokumentationsgrundlag. Der var ikke et udviklingsperspektiv
for hendes arbejdsevne. Helbredstilstanden var stationzer og uden behandlingsmuligheder. Yderligere
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pedagogisk stette kunne feore til bedring af livskvaliteten, og deltagelse 1 det pabegyndte STU forleb
ville muligvis fore til udvikling af kompetencer og faerdigheder 1 basale dagligdags ting og dermed
forhgje hendes livskvalitet. Der var dog ikke en realistisk forventning om, at borgerens arbejdsevne kunne
forbedres.

I sag nr. 3 (18-50165) led borgeren bl.a. af kronisk alkoholisme, tilbagevendende depressioner,
folger efter apopleksi (blodprop i hjernen) i1 form af nedsat kraft 1 venstre arm og ben samt darlig
kortidshukommelse og KOL. Folgerne efter blodprop og is@r hans KOL pavirkede arbejdsevnen me-
get. Lungefunktionen var vesentligt nedsat, og han led af hyppige lungeinfektioner.

Ankestyrelsens Beskeftigelsesudvalg vurderede, at borgeren havde ret til fortidspension pé det fore-
liggende dokumentationsgrundlag. Der var ikke et udviklingsperspektiv for borgerens arbejdsevne. De
leegelige oplysninger beskrev samlet en meget darlig helbredstilstand. Borgeren havde forsegt alkohol-
behandling flere gange uden succes. Rygestop ville ikke kunne forbedre borgerens nuvarende ringe
lungefunktion. Hans arbejdsevne ville ikke kunne udvikles ved at trene stabilt fremmede, idet borgeren
havde dette, ndr han ikke var syg pga. hyppige lungeinfektioner.

I sag nr. 4 (18-53915) led borgeren af generaliseret angst, panikangst, periodisk depression samt
engstelig og tvangspraget personlighedsstruktur.

Ankestyrelsens Beskaftigelsesudvalg vurderede, at borgeren havde ret til fortidspension pé det
foreliggende dokumentationsgrundlag. Der var ikke et udviklingsperspektiv for arbejdsevnen. Hendes
helbredstilstand og funktionsniveau var ikke bedret siden 2012 pa trods af utallige psykiatriske behand-
linger. Det blev vurderet, at deltagelse i1 arbejdsafklarende forleb ville vare kontraindiceret og kunne
forvearre hendes tilstand.

Ikke utvivlsomt at borger ikke opfylder betingelser for fertidspension/ sagen skal foreleegges for
rehabiliteringsteamet

I sag nr. 5 (18-47715) kom borgeren som flygtning til Danmark i1 1989. Han led af PTSD, lettere
angst og depressionslidelse, samt smerter i nakke og ryg. Han havde senest varet pa arbejdsmarkedet
1 1998. Han blev vurderet til mest at vaere motiveret for et behandlingsforleb i forhold til tilkendelse
af fortidspension. Borgeren oplyste selv, at han psykisk ikke var i stand til at deltage i behandlingsfor-
lob. Borgeren havde vearet i mange beskaftigelsesrettede tilbud. Han kunne ikke klare sig pa dansk.

Ankestyrelsens Beskeftigelsesudvalg vurderede pa baggrund af sagens samlede oplysninger, herun-
der oplysninger om borgerens helbred, de beskaftigelsesrettede tilbud, som borgeren havde deltaget 1,
samt hans lange fraver fra arbejdsmarkedet, at det ikke var utvivisomt, at han ikke opfyldte betingelserne
for tilkendelse af fortidspension, og at kommunen derfor skulle forelaegge sagen for rehabiliteringsteamet,
inden afgerelse om eventuel ret til fortidspension blev truffet.

Udviklingsperspektiv for borgerens arbejdsevne/ ikke ret til fortidspension

I sag nr. 6 (18-48447) led borgeren af kronisk smertetilstand med smerter i1 leenderyg og skulder.
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Ankestyrelsens Beskaftigelsesudvalg vurderede, at borger ikke havde ret til at fa pabegyndt sag om
fortidspension. Der var et udviklingsperspektiv for borgerens arbejdsevne. Der var behov for yderligere
afklaring og udvikling af hendes arbejdsevne inden for et bredt fagomrade med sterre muligheder for
fysiske skanehensyn end i tidligere job, fx inden for administrativt arbejde. I den forbindelse skulle der
tages hensyn til hendes skanebehov og funktionsniveau. Den manglende ivaerksattelse af afklaringsforleb
var ikke alene udtryk for borgerens arbejdsevne, men skyldtes til dels andre arsager. Det var ogsa relevant
at overveje mentor, funktionsevnebeskrivelse 1 hjemmet og hjelpemidler.

Baggrund for at behandle sagerne principielt

Ankestyrelsen har behandlet 6 sager om ressourceforlgb og fertidspension principielt. Det har vi gjort for
at afklare, hvornar der er udviklingsperspektiv i1 forhold til personens arbejdsevne, herunder hvornér der
er en realistisk forventning om, at borgeren kan drage nytte af indsatsen og pa sigt forbedre sin situation
og blive i stand til at deltage pa arbejdsmarkedet, fx i et fleksjob.

Reglerne

Love og bekendtgorelser

Lov om aktiv beskaftigelsesindsats, senest bekendtgjort i1 lovbekendtgerelse nr. 1342 af 21. november
2016, § 68 a, om ressourceforleb.

Lov om social pension, senest bekendtgjort i lovbekendtgerelse nr. 1208 af 17. november 2017, § 16 og §
18, stk. 1, om fertidspension.

Lov om @ndring af lov om en aktiv beskaftigelsesindsats og lov om social pension, nr. 553 af 29. maj
2018, § 1, nr. 1, om &ndring af § 68 a, stk. 2 1 lov om aktiv beskaftigelsesindsats, jf. lovbekendtgerelse
nr. 1342 af 21. november 2016, og § 2, nr. 1 og nr. 2, om @ndring af §§ 16, stk. 2, og 18, stk. 1, i lov om
social pension, jf. lovbekendtgerelse nr. 1208 af 17. november 2017.

Praksis

Gealdende:

Folgende principafgerelser er brugt ved afgerelsen og geelder stadig:

68-14:

Efter reglerne, der tridte i1 kraft 1. januar 2013 (fertidspensionsreformen), kan borgere fra 18 til 39 ar
f4 fortidspension, hvis det er dokumenteret eller det pa grund af serlige forhold er helt abenbart, at
arbejdsevnen ikke kan forbedres. Det fremgér af bemaerkningerne til lovforslaget, at personer, der er sa
syge eller har s betydelige funktionsnedsattelser, at det er helt abenbart formalslest at forsege at udvikle
arbejdsevnen, stadig skal kunne tilkendes fortidspension. Det kan f.eks. vare borgere med en betydelig
nedsat funktionsevne som folge af udviklingsheemning.
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Det athaenger af en konkret vurdering 1 det enkelte tilfeelde, om det er abenbart formélslest at forsege at
udvikle arbejdsevnen.

I en sag, hvor borgeren var mentalt retarderet i1 lettere grad og havde en adfaerdsforstyrrelse inden for
autismespektret, vurderede Ankestyrelsens Beskaftigelsesudvalg efter en konkret vurdering, at det var
helt dbenbart, at borgerens arbejdsevne var vasentligt og varigt nedsat 1 et sddant omfang, at borgeren
ikke kunne blive selvforsergende ved indtegtsgivende arbejde, herunder 1 et fleksjob.

Udvalget vurderede, at det ville vaere formalslest at iverkseatte foranstaltninger for at forsege at afklare
eller udvikle borgerens arbejdsevne. Det var udvalgets vurdering, at borgeren ikke pé lengere sigt ville
kunne klare et fleksjob. Muligheden for at give fleksjob til personer, der aktuelt har en meget begraenset
arbejdsevne, hvis der er mulighed for, at deres arbejdsevne inden for en rimelig periode kan udvikles,
kunne derfor ikke anvendes.

Udvalget vurderede ikke, at der var en velbegrundet og realistisk mulighed for, at borgerens arbejdsevne
kunne udvikles inden for en rimelig periode, sdledes at hun kunne ege sin arbejdsindsats pa et senere
tidspunkt.

24-14:

Kommunen kan give ressourceforleb til personer, der ud over ledighed har komplekse problemer, som
ikke har kunnet lgses gennem en almindelig beskaftigelsesrettet indsats, og som kraver et helhedsorien-
teret forlob med en kombination af en beskaftigelsesindsats og sociale eller sundhedsmaessige indsatser.

Det er endvidere en betingelse, at personen har modtaget lengerevarende offentlig forsergelse, har
deltaget 1 beskaftigelsestilbud eller revalidering uden at have oget tilknytningen til arbejdsmarkedet, eller
at kommunen vurderer, at der er behov for en l&ngerevarende indsats, for der kan fastsattes et konkret
beskeftigelsesmal.

Kommunen skal have fokus pd, hvilke ressourcer den enkelte har, og hvordan disse ressourcer kan
udvikles. Visitation til ressourceforleb vil altid athaenge af en konkret og individuel vurdering af den
enkeltes situation sammenholdt med betingelserne for ressourceforlab.

I den konkrete sag kunne der gives ressourceforlgb til en person med psykisk belastningsreaktion og
smerter 1 bevaegeapparatet, idet leegelige oplysninger og arbejdsatklaring viste, at der kunne vere mulig-
hed for udvikling af arbejdsevnen ved iverksettelse af et lengerevarende forlob med fokus pa fysisk
treening, succes med arbejdsopgaverne i en virksomhedspraktik og med hjalp af en mentor.

42-17:

Kommunen giver ressourceforleb til personer, der har komplekse problemer ud over ledighed, der ikke
har kunnet loses gennem en almindelig beskaftigelsesrettet indsats, og som kraver et helhedsorienteret
forleb med en kombination af en beskaftigelsesindsats og sociale eller sundhedsmessige indsatser.
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Personer, der tildeles ressourceforleb, har ofte brug for omfattende stotte for at blive klar til job eller
uddannelse. Tvargdende indsatser kan eksempelsvis vere motiverende indsatser til en borger, der pa
grund af smerter og manglende tro pd fremtiden har mistet motivationen for at udvikle arbejdsevnen.

I sag nr. 1 havde rehabiliteringsteamet indstillet, at borgeren kunne stottes tilbage til arbejdsmarkedet
via den almindelige beskaftigelsesrettede indsats. Teamet indstillede dog til, at der kunne ivaerksattes et
udviklingsforleb. Forlegbet kunne indeholde motiverende samtaler ved mentor eller konsulent og traening
1 arbejdsmaessige kompetencer i1 internt varksted ved leverander og hjelp til transport. Ankestyrelsens
Beskeftigelsesudvalg vurderede, at borgeren havde ret til et ressourceforlgb, da der var behov for tvaerga-
ende indsatser 1 form af motiverende samtaler ved mentor eller konsulent og traning i arbejdsmaessige
kompetencer, sddan som rehabiliteringsteamet havde indstillet til.

I sag nr. 2 havde rehabiliteringsteamet indstillet, at der ikke var grundlag for at bevilge et nyt ressource-
forleb, idet der ikke var behov for en l&engerevarende tvarfaglig indsats pd minimum 1 ar. Ankestyrelsens
Beskeftigelsesudvalg vurderede, at borgeren havde ret til et nyt ressourceforleb. Udvalget vurderede, at
borgeren fortsat havde behov for tvergaende indsatser fra sundhedsomradet og de sociale og beskaftigel-
sesmassige omrdder. Udvalget vurderede, at det burde overvejes, at borgeren i det nye ressourceforleb
fik motiverende samtaler ved mentor eller konsulent med henblik pa deltagelse 1 et praktikforleb med de
nedvendige skdnehensyn og med det formal at udvikle borgerens arbejdsevne.

Kasserede:

Folgende principafgerelser er kasserede og gelder ikke lengere (historisk):

33-15:

Borgere fra 18 til 39 ar kan {4 fortidspension, hvis det er dokumenteret eller det pd grund af sarlige
forhold er helt abenbart, at arbejdsevnen ikke kan forbedres. I en sag, hvor en 18-arig borger var mentalt
retarderet 1 spaendet fra lettere grad til middelsver grad, vurderede Ankestyrelsens Beskaftigelsesudvalg
konkret, at det ikke var dokumenteret, eller at det pa grund af sarlige forhold var helt abenbart, at
borgerens arbejdsevne ikke kunne forbedres. Ankestyrelsens Beskaftigelsesudvalg vurderede, at det ikke
kunne udelukkes, at der var udviklingsmuligheder ved fortsat deltagelse 1 det 3-drige STU-forleb.

Der er kommet nye regler pa omradet.

92-16:

To domme fra Ostre Landsret viser, at retten er enig i Ankestyrelsens praksis, hvorefter borgere med en
varig og vasentlig begrensning 1 arbejdsevnen kan fé et ressourceforleb, hvis kommunen vurderer, at
borgerens arbejdsevne ikke er tilstraekkeligt afklaret til, at der kan fastsattes et beskaftigelsesmal, og at
det ikke kan udelukkes, at der er udviklingsmuligheder.

Der er kommet nye regler pa omradet.
De konkrete afgorelser

Sag nr. 1, j.nr. 18-49284
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Du har klaget over X Kommunes afgerelse om ressourceforlob. Kommunen afgjorde sagen den 6. juli
2018.

Ankestyrelsens Beskaftigelsesudvalg har nu afgjort din sag.

Resultatet er:
* Du har ikke ret til ressourceforlab.

Det betyder, at vi @ndrer kommunens afgerelse om ressourceforleb. Kommunen skal pdbegynde en sag
om fertidspension.

Det betyder ogsa, at vi hjemviser sagen med henblik pé, at kommunen pdbegynder en sag om fortidspen-
sion. Kommunen skal derefter tage stilling til, om du opfylder betingelserne for fertidspension. Sagen
skal regnes for pdbegyndt den 6. juli 2018.

Kommunen vil kontakte dig.
Begrundelse for afgerelsen

Sddan vurderer vi sagen

Ankestyrelsens Beskaftigelsesudvalg vurderer, at du ikke er omfattet af malgruppen for ressourceforleb.

Vi vurderer 1 den forbindelse, at det pa grund af betydelig funktionsnedsattelse er abenbart formalslest at
udvikle din arbejdsevne.

Vi vurderer ogsa, at betingelserne for at pdbegynde en sag om fortidspension er opfyldt. Det er dokumen-
teret ved de laeegelige oplysninger og legefaglige vurderinger samt gennem deltagelse 1 beskeaftigelsesret-
tede og socialpadagogiske tilbud, at det er helt abenbart, at din arbejdsevne ikke kan forbedres ved
deltagelse 1 relevante jobafklaringsforleb, ressourceforleb eller aktiverings-, revaliderings-, behandlings-
massige eller andre foranstaltninger.

Vi vurderer, at der ikke er udviklingsperspektiv for din arbejdsevne.

Hvad er afgorende for resultatet

Vi legger vaegt pa de legelige oplysninger i sagen. Det fremgér heraf, at du har en IQ pa 62 og lider af
mental retardering af lettere grad. Du er fodt 3 uger for tidligt med en fodselsvaegt pd 1251 g og fotalt
alkohol syndrom (FAS). Som felge deraf har du nedsatte kognitive og intellektuelle ressourcer (overblik,
hukommelse, kognition, handlekraft, praktiske faerdigheder m.m.). Du har tilbagevendende depressive
perioder (lav frustrationstaerskel). Du lider ogsé af skav ryg som foelge af ulige benleengde pa 2 cm.

Du var indlagt 5 maneder efter fodslen og efterfolgende tvangsfjernet, forst pd Y og derefter i familieple-
je. Din plejemor var alkoholiker og blev lgbende sendt i behandling for sit alkoholmisbrug. Din plejefar
var ludoman. Du har i dag ingen kontakt til din plejefamilie.
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Vi leegger ogsa vaegt pd neuropsykologisk undersegelse af 10. februar 2017, som viser markant forringet
vedvarende opmerksomhed, arbejdshukommelse og mentalt forarbejdningstempo, serligt i komplekse
opgaver. Dine eksekutive funktioner (overblik, planlegning, ferdiggerelse og evaluering) er klart forrin-
get. Sammenlignet med den neuropsykologiske undersogelse foretaget 1 2003, da du var 14 4r gammel, er
der ingen signifikante forskelle. Det konkluderes, at du har omfattende kognitive vanskeligheder.

Det fremgar desuden af neuropsykologisk underseggelse, at din erhvervsevne ma anses som varende
steerkt begraenset indenfor samtlige erhverv. Du vil ikke kunne klare at gennemfore et uddannelsesfor-
lob. Det vurderes, at du ikke kan blive selvforsergende, og at du fremadrettet vil have behov for
stotte. Du skal have stabile boligforhold, ellers er der stor risiko for, at du igen far psykiske problemer/de-
pression. Det vil vere hensigtsmaessigt, at du fir mentor/vejleder med henblik péd at blive selvstendig
1 egen bolig. Du forstar fx ikke breve fra det offentlige. Du har stort behov for gennemskuelighed og
regelmaessighed i din hverdag. Du er udadvendt og vil gerne have kontakt med andre mennesker, hvorfor
du ber stettes 1 at finde frivilligt arbejde.

Vi legger herudover vaegt pa legeattest til rehabiliteringsteam af 10. januar 2018. Du har haft perioder
med depressive reaktioner, hvor du fik antidepressiv medicin. Aktuelt er du ikke i fast behandling. Du
har begraensninger 1 praktisk adferd som felge af grundsygdommen, og du reagerer med tristhed, stress
og afmagt. Du vil ikke kunne varetage erhvervsmassig beskaftigelse af nogen art pad grund af dine
manglende mentale ressourcer.

Vi legger dernast vaegt pd, at du gik 1 specialklasse. Du har efterfolgende forsegt at gennemfore
9. klasse af flere omgange, og mangler fortsat engelsk. Du pabegyndte, men har ikke afsluttet EGU
(erhvervsgrunduddannelse). Du har aldrig veret pé det ordinaere arbejdsmarked.

Du har veret frivillig ved Z butik 1 2010-2011, hvor du kunne komme og g4, ndr du ville. Du medte fra
10-13 og kunne ga hjem, hvis du ikke kunne klare de timer. Du havde ikke kundekontakt, og var pa et
lager, hvor der ikke blev stillet krav til dig. I forbindelse med EGU har du vearet 1 praktik. Praktikken blev
afbrudt, idet du ikke kunne overskue arbejdsopgaverne og havde det svaert med kunder. Du sogte ikke
udfordringerne eller tog initiativ til opgaver.

Vi laegger endvidere vaegt pa, at du har deltaget i mange beskeftigelsesrettede tilbud. Du deltog i
praktikforleb 1 en vuggestue fra den 11. januar 2016 til den 1. marts 2016. I leveranderrapport af
24. marts 2016 beskrives praktikken som positiv 1 forhold til forstielsen af rammen/strukturen, din
fornemmelse for hverdagen og rutiner. Du vil gerne lave aktiviteter med bern, fx lese en bog, og du
besidder mange sociale kompetencer. Der beskrives barrierer 1 form af lydoverfelsomhed, hvilket skaber
store udfordringer 1 et miljg med sd mange bern, samt folelsesmassige udfordringer 1 forhold til krav,
som bern stiller. Dine sknehensyn er overskueligt arbejdsmiljo, overskuelige arbejdsopgaver uden for
meget kompleksitet, mindst mulig larm, ikke folelsesmassig involvering og fastlagte arbejdsrutiner. Det
var ikke muligt at forlaenge praktikken.

Du har senest deltaget i praktik i en garnforretning, som begyndte den 26. juli 2016 og blev afbrudt efter 5
gange, da du ikke kunne overskue spergsmal fra kunder, farvekoder péd garnet osv. Praktiksted beskriver,
at du er meget uselvstaendig, og at du kun kunne fortsaette med en opgave, hvis nogen fastholdt dig 1 det.
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Der er efterfolgende forsagt etableret praktik med en kontaktperson, som du kender og er tryg ved. Dette
lykkedes ikke, idet det medferte helbredsforringende psykisk pres for dig.

Du er henvist til funktionsafklaring ved XY frem til den 18. marts 2018. I forbindelse med funktionsaf-
klaringstilbud blev der arbejdet med stottende samtaler. Du var ogsa henvist til YY. Fra YY rapport
af 11. maj 2017 fremgar det, at der gennem flere praktikker er belyst, at du har en meget begranset
erhvervsevne, at du hurtigt bliver overbelastet, og at du ikke kan arbejde selvstendigt.

Du var tilknyttet XX mentor sidelobende med funktionsafklaringsforlabet. Mentor henviste dig til so-
cialfagligt tilbud med henblik pd opfelgning pa din boligsituation og ansegning om en stette kontakt
person. Du har faet bolig fra den 15. februar 2018. Inden da var du boligles 1 2 &r, hvorfor du nedtvungent
boede hos din eksmand, som er alkoholiker og som kontrollerer dig. Du er den 25. september 2017
bevilget socialpadagogisk stette, for at du opndr eget selvstendighed og mestrer hverdagen 1 egen bolig.

Af sagens oplysninger fremgar, at du har haft selvskadende adferd primo 2017, hvor du har brugt
cigaretter til at brende dig selv pd armen. Du er bevilget et individuelt specialiseret samtaleforleb ved
”De drikker derhjemme”, som du dog ikke ensker at deltage i, men overvejer forsat samtaler i TUBA.

Det fremgér yderligere af sagens oplysninger, at der er forseggt at skabe tilknytning til fritidsaktiviteter 1
krea-verkstedet 1 XZ, som er et tilbud for psykisk sarbare unge, med henblik pa at etablere et netvark
blandt unge. Du oplyser, at du ved introduktion til huset er orienteret om, at man forpligtiger sig til at
mede til aktiviteter. Du reagerede kraftigt pa forpligtigelsen og felte dig ekstremt presset, hvorfor du
mener, at XZ ikke er et sted for dig. Du oplyser, at du ensker aktiviteter taet pa din nye bopel i AA, hvor
man kan strikke eller haekle sammen med andre pa frivillig basis, siledes at du kan g til og fra aktiviteten
efter behov. Dette er en proces, du allerede er 1 gang med i1 samarbejde med din hjemmevejleder.

Vi er opmarksomme p4a, at rehabiliteringsteamet i indstillingen af 19. juni 2018 vurderer, at du er blevet
introduceret til XZ, og at det er vaesentligt, at du tilbydes et forleb, hvor du ikke er tvunget til at made,
ndr du har det darligt. Du skal have en grundig forberedelse til et praktikforleb, og der skal vare tet
samarbejde mellem alle akterer, herunder behandlere, mentor, hjemmevejleder m.fl. Praktikken er det
vigtigste middel til at skabe forandring i dit liv, men ogsa den indsats, som presser dig mest, hvorfor du
skal have stotte og guidning for at 4 en praktik med succes. Du skal ogsd udbygge dit sociale netvark
samt arbejde med at forege din omgangskreds. Du har behov for massiv personlig stette gennem forlebet
og 1 hverdagen. Du indstilles til et todrigt ressourceforlab.

Vi er ikke enige i rehabiliteringsteamets vurdering af, at du kan blive i stand til at deltage pé arbejdsmar-
ked ved yderligere deltagelse 1 aktivitet/praktik uden krav om fremmede samt fortsat massiv personlig
stotte og guidning 1 hverdagen.

Vi vurderer derfor, at der ikke er et udviklingsperspektiv for din arbejdsevne. Vi vurderer ogsé, at hverken
rehabiliteringsteamet eller kommunen har peget pd indsatser, der viser et udviklingsperspektiv for din
arbejdsevne. Vi leegger vaegt pd, at der ikke kan peges pa indsatser, hvor der er en realistisk forventning
om, at du kan drage nytte af indsatsen, og pa sigt kan forbedre din situation og blive i stand til at deltage
pa arbejdsmarkedet, fx i et fleksjob.
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Vi henviser til, at din helbredstilstand er stationar, og at der konstateres i den seneste neuropsykologi-
ske vurdering, at der ikke er signifikante forskelle siden 2003. Det var ikke muligt at etablere et nyt
praktikforleb grundet dine medfedte skader samt psykosociale forhold, som ger dig serligt sarbar i1
pressede situationer, som praktik medferer. Selv den mindste forpligtelse om fremmede pavirker dig 1 en
saddan negativ grad, at du nermest lammes ved tanken, senest omkring forseg pa at indga 1 en form for
fritidsaktivitet 1 XZ. Deltagelse 1 de tidligere praktikforleb viser, at du ikke kan arbejde selvstendigt.

P4 baggrund af sagens oplysninger vurderer vi, at du har en varig og vasentlig funktionsnedsattelse, og
at det er dbenbart formalslest at forsege at udvikle din arbejdsevne.

Om reglerne

Efter reglerne om ressourceforlob er et ressourceforleb et individuelt tilrettelagt helhedsorienteret forlob
med en kombination af en indsats efter beskaftigelsesindsatsloven og en social- eller sundhedsmassig
indsats.

Ressourceforleb kan gives til personer, der har komplekse problemer ud over ledighed, som ikke har kun-
net loses gennem en almindelig beskaeftigelsesrettet indsats, og hvor kommunen vurderer, at der er behov
for en lengerevarende indsats, for der kan fastsattes et konkret beskaftigelsesmal. Ressourceforlob er
relevant, nar der er et udviklingsperspektiv i1 forhold til personens arbejdsevne.

Er det dokumenteret, eller er det pa grund af sarlige forhold helt abenbart, at arbejdsevnen ikke kan
forbedres ved deltagelse i et ressourceforlab, skal et ressourceforlagb ikke ivaerksattes.

Medebehandling
Sagen er behandlet pa mode. P4 medet stemmer deltagerne om resultatet. Der er enighed om afgerelsen.
Sag nr. 2, j.nr. 18-46639

Du har klaget over X Kommunes afgerelse om fortidspension. Kommunen afgjorde sagen den 30. maj
2018.

Ankestyrelsens Beskaftigelsesudvalg har nu afgjort din sag.

Resultatet er:

* Du har ret til fortidspension pé det foreliggende dokumentationsgrundlag fra den 1. juni 2018.
Det betyder, at vi @ndrer kommunens afggrelse.

Vi kritiserer, at kommunen ikke har genvurderet sagen efter de regler, som galder fra den 1. juni
2018. Det har ikke betydning for afgerelsen.

Vi kritiserer ogsa, at kommunen ikke har pabegyndt sagen om fertidspension sd hurtigt som kravet efter
reglerne. Det har ikke haft betydning for afgerelsen.
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Vi bemerker ogsa, at kommunen har anfort et foreldet retsgrundlag i afgerelsen. Det har ikke haft
betydning for afgerelsen.

Vi har vurderet sagen efter de regler, der gelder fra den 1. juni 2018. Det gor vi, fordi der ikke er
overgangsbestemmelser 1 bestemmelsen om ikrafttraeden i @ndringsloven, og fordi @ndringerne generelt
er lempeligere end de tidligere regler. Andringsloven tradte i kraft den 1. juni 2018.

Vi bemerker i1 den forbindelse, at tilkendelse af fortidspension pa grund af de nye regler forst kan fa
virkning fra den 1. juni 2018. Vi henviser til Ankestyrelsens principafgerelse 227-11.

Kommunen kontakter dig.
Begrundelse for afgerelsen

Sddan vurderer vi sagen

Ankestyrelsens Beskaftigelsesudvalg vurderer, at du har ret til fortidspension pa det foreliggende doku-
mentationsgrundlag.

Vi vurderer, at er dokumenteret ved de laegelige oplysninger og leegefaglige vurderinger samt gennem din
deltagelse 1 beskaftigelsesrettede tilbud, at du ikke kan blive selvforsergende. Alle legelige oplysninger
og vurderinger peger pa, at din helbredstilstand er stationaer og ikke kan forbedres.

Vi vurderer ogsd, at det er helt dbenbart forméilslest at forsege at forbedre din arbejdsevne, idet det
er dokumenteret gennem din deltagelse 1 beskaftigelsesrettede tilbud, herunder praktikforlgb, at din
arbejdsevne ikke kan forbedres ved yderligere deltagelse i relevante jobafklaringsforleb, ressourceforlab
eller aktiverings-, revaliderings-, behandlingsmaessige eller andre foranstaltninger.

Vi vurderer, at der ikke er udviklingsperspektiv for din arbejdsevne.

Vi vurderer herudover, at du ikke har ret til fortidspension fra dit fyldte 18 ar, idet det pa det tidspunkt
ikke kunne udelukkes, at deltagelse 1 STU forleb samt mentor stette vil kunne forbedre din arbejdsevne.

Hvad er afgorende for resultatet

Vi legger vaegt pa de leegelige oplysninger i sagen. Det fremgér heraf, at du er diagnosticeret med mental
retardering af middelsver grad, tics, ritualiserede handlinger samt nedsat kapacitet i forhold til stress og
uro. Af sagens oplysninger fremgér, at du har gennemgribende kognitive vanskeligheder og en 1Q pé 49.

Vi legger ogsd vagt pa generel helbredsattest af 23. juni 2017 fra egen laege. Der er ikke indikation for
medicinsk behandling. Det vurderes, at det udelukkende er pedagogisk stette, der kan bidrage til at oge
din livskvalitet. Ved belastninger har du ofte tics og ritualiserede handlinger, som stér pa i maneder. Der
forventes ingen bedring i din grundtilstand, og du er pé det udviklingsniveau, du kan komme pa. Dog kan
du med stotte formodentlig lere at klare dig selv, ogsd hvis du pé sigt flytter hjemmefra. Du skal have
varige paedagogiske tilbud og tilbud om fysisk aktivitet.
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Vi legger desuden vagt pa psykiatrisk speciallegeerklaering af 25. juni 2017. Du berer tydelig praeg af
din diagnose, dels mentalt dels motorisk. Dit funktionsniveau svarer til en lille piges pa nogen punkter,
og pa andre er svarende til 12-13-arig. Du kan lave havregrod og te, og du er 1 stand til at lave yderligere
mad med stor stotte fra din mor. Du kan ikke lese bager og har svert ved indlering og koncentration. Du
kan here lydbeger og kan klare at lase underteksterne 1 de amerikanske serier. Du er 1 stand til at kebe ind
med dankort, men forstar ikke, hvor meget 5 kr. er i sammenligning med 1000 kr. Du har brug for meget
stotte 1 det daglige, dog klarer du egen hygiejne.

Det vurderes i speciallegeerklaringen, at du gradvist og med langvarig paedagogisk indsats kan optranes
1 oget funktionsniveau, sdledes at du vil kunne magte at bo alene, eventuelt med personale tilknyttet. Der
er stor risiko for forverring af din psykiske tilstand, hvis dine behov ikke imedekommes. Det vurderes
ogs4, at du ikke vil kunne indgé pa arbejdsmarkedet, hverken under normale eller serlige vilkar.

Vi legger herudover vagt pd laegeattest til rehabiliteringsteam af 8. september 2017. Du har i1 perioder
tics, angst og uro, som forverres af stress og usikkerhed. Din stressteerskel er lille. Din angst blev
forverret af flere overgreb 1 forbindelse med buskersel til skole. Din tilstand er stationar og varig uden
udsigt til sterre bedring. Der er ingen behandlingsmuligheder. Du har brug for stette og vejledning 1
hverdagen. Du kan klare at vere alene hjemme 1 lgbet af dagen. Du kan ogsé tage bussen til XY
alene. Det vil vaere muligt, at du pa sigt vil kunne lere nye simple opgaver med god stette. Der ses en
god udvikling i hverdagen, efter du har fet en hund. Dine skanebehov er, at du skal have simple opgaver,
god og gentagen instruktion, rolige omgivelser med forstaelse for dine begraensninger. Det vurderes, at du
ikke vil kunne varetage ordinert arbejde pa noget tidspunkt, og at du altid vil have brug for stette.

Vi leegger dernaest vaegt pa, at du aldrig har vaeret pa arbejdsmarkedet. Du har afsluttet folkeskole uden
afgangseksamen. Du gik 1 en specialklasse og pa en specialskole. Du er 1 gang med et trearigt STU forleb
pa XX fra august 2017. Du er bevilget botilbud med henblik pé at fa treening 1 ikke at bo hjemme.

Vi legger endvidere vagt pa udtalelse fra YY efterskole af 21. oktober 2014. Du har generelle indlee-
ringsvanskeligheder, men vil gerne lere sa meget som muligt. Du profiterer af det helhedsorienterede
tilbud pd efterskolen. Det er helt afgerende, at der er klare og tydelige voksne omkring dig, da du har brug
for keerlig og malrettet guidning. Det anbefales, at du begynder pa STU, helst 1 et helhedsorienteret tilbud,
fx Kariseuddannelsen. Du har brug for, at der fortsat arbejdes med at skabe sammenhang 1 og omkring
dig.

Vi legger tillige vegt pd, at du har varet 1 praktik pd ZZ Rideskole. Af notat af 1. juli 2016 fremgér,
at der er atholdt samtale den 19. april og den 10. juni 2016. Du var i praktik fra den 3. marts 2016, 6
timer om ugen fordelt pd 2 dage. Du provede smd praktiske opgaver, bl.a. muge lidt ud, vande ridehus,
vaere med til at treekke heste nar der har varet handicappede borgere til ridning. Du trak dog ikke hestene
alene, da en anden medarbejder ogsé var med. Du er blevet mere udadvendt og har selv taget initiativ til
at snakke med kunder. Det skal forseges med en ny praktik til dig.

Du deltog efterfolgende 1 XZ forlgb frem til den 29. november 2016 pé kreativt vaerksted.

Du var ogsd 1 forlebet pa kreative varksted ved XX fra den 29. november 2016 til den 26. maj 2017. Fra
notater af 16. december 2016 og af 14. april 2017 fremgar, at du deltog 3 gange om ugen. Du oplevede
udvikling 1 form af, at du er mere glad og selvstendig samt, at du er blevet bedre til at vaere blandt andre
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mennesker. Der er ogsa iverksat mentorordning. Du har stadig brug for en del stotte 1 forbindelse med
forskellige praktiske ting. Du er tryg og med de voksne, som ved, hvordan de skal stette dig, og oplever
storre udvikling end 1 det tidligere forleb.

Vi legger videre vagt pa status fra mentor af 11. maj 2017. Du har haft mentor fra februar 2016. Det har
veeret tale om et godt og konstruktiv forleb. Du har udviklet dig fra at vare en angst pige, som for det
meste opholdt sig pa sit verelse, til at veere en frisk pige, som er udadvendt og klar til udfordringer, som
mentoren stiller dig. Du har haft mede med mentoren 1 til 3 gange om ugen.

Vi legger yderligere vaegt pa, at du er bevilget et tredrigt sarligt tilrettelagt uddannelsesforleb (STU)
pd XX den 18. august 2017. Du beskrives uden mulighed for at gennemfore en anden ungdomsuddan-
nelse. Der beskrives dine kognitive nedsattelser, ikke alderssvarende udvikling og tendens til psykisk
skrabelighed og ringe forudsatninger for at udvikle herpa.

Du er bevilget bolig pd XX den 30. oktober 2017, idet det vurderes, at du har behov for bo-trening og
bo- undervisning. Du skal lere at lave mad, kebe ind, vaske tej og gere rent, og lere at fa opgaverne 1
dagligdagen struktureret. Det fremgar af bevillingen, at du har ringe forudsatninger for at kunne udvikle
din selvstendighed grundet din udviklingsheemning. Det er derfor vigtigt, at du udvikler kompetencer og
opnar ferdigheder 1 basale dagligdagsting ved hjalp af trening og undervisning.

Vi er opmarksomme pa rehabiliteringsteamets indstilling af 16. maj 2018. Teamet vurderer, at du skal
feerdiggore det tredrige STU forleb, som du er 1 gang med, da det ikke kan udelukkes, at du vil
tillegne dig viden, kompetencer og feerdigheder, der pa sigt vil kunne lade sig anvende pa det rummelige
arbejdsmarked. Du ensker pé sigt at komme 1 praktik i en biograf eller i en tgjbutik. Teamet peger pa din
leeges beskrivelse af, at du vil kunne lere nye simple arbejdsopgaver med stette samt, at du vil kunne
leere at bo 1 egen bolig. Der beskrives en god udvikling 1 forhold til § 85 stette, og at du nu selv kan
benytte offentlig transport. Teamet anbefaler, at der indhentes en neuropsykologisk erklaering med henblik
pa belysning af dine ressourcer ca. 1 ar for afslutning af STU. Teamet indstiller til, at du skal fortsatte 1
ordiner indsats.

Vi er ikke enige 1 rehabiliteringsteamets og kommunens vurdering af, at der er udviklingsmuligheder.

Vi vurderer, at hverken rehabiliteringsteamet eller kommunen har peget pa indsatser, der viser et udvik-
lingsperspektiv for din arbejdsevne. Vi leegger veegt pa, at der ikke kan peges pa indsatser, hvor der er en
realistisk forventning om, at du kan drage nytte af indsatsen, og pa sigt kan forbedre din situation og blive
1 stand til at deltage pa arbejdsmarkedet, fx 1 et fleksjob. Vi henviser til, at din helbredstilstand vurderes
at vere stationzr, og der er ikke behandlingsmuligheder. Der peges desuden alene pa, at yderligere
pedagogisk stette kan fore til bedring af din livskvalitet, og at yderligere deltagelse i1 det pdbegyndte STU
forleb derfor muligvis vil fere til, at du udvikler kompetencer og opnér faerdigheder 1 basale dagligdags
ting og dermed forhgjer din livskvalitet.

Vi vurderer derfor, at der ikke er en realistisk forventning om, at din arbejdsevne kan forbedres, og at du
kan blive i stand til at deltage pa arbejdsmarkedet.

Vi vurderer pd den baggrund, at det derfor er tilstreekkeligt dokumenteret, at din arbejdsevne er varigt
nedsat 1 et sddant omfang, der giver ret til fortidspension. P4 den baggrund tilkendes du fertidspension.
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Ankestyrelsen bemarker, at der siden kommunens afgerelse af 30. maj 2018 er vedtaget nye regler om
fortidspension og ressourceforleb. Reglerne tradte i1 kraft den 1. juni 2018. De nye regler indeberer,
at kommunen skal pege pd indsatser, hvor der er en realistisk forventning om, at du kan drage nytte
af indsatsen, og pa sigt kan forbedre din situation og blive i stand til at deltage pd arbejdsmarkedet,
for eksempel i et fleksjob. Ankestyrelsens afgarelse er truffet efter de nye regler. Du tilkendes derfor
fortidspension fra den 1. juni 2018.

Efter Ankestyrelsens praksis i1 principafgerelse 227-11 skulle Ankestyrelsens principafgerelser om per-
sonkredsen for merudgifter, som var truffet pa baggrund af en lovaendring, der tradte i kraft den 1.
december 2008, have virkning fra den 1. december 2008.

Om reglerne

Efter reglerne er det en betingelse for at fi fortidspension, at arbejdsevnen er varigt nedsat 1 et sddant
omfang, at en person uanset mulighederne for stette efter den sociale eller anden lovgivning, herunder
beskaftigelse 1 fleksjob, ikke vil vaere 1 stand til at blive selvforsergende ved indtegtsgivende arbejde.

Det skal ikke blot veere sandsynliggjort, men vare dokumenteret bl.a. ved at alle relevante indsatser i
den beskeftigelsesrettede indsats, herunder deltagelse i relevante jobatklarings- eller ressourceforleb, er
udtemt. Ressourceforleb er relevant, nar der er et udviklingsperspektiv i forhold til personens arbejdsev-
ne. Er det dokumenteret, eller er det pa grund af serlige forhold helt dbenbart, at arbejdsevnen ikke kan
forbedres ved deltagelse 1 et ressourceforlab, skal et ressourceforlab ikke ivaerksattes.

Der kan gives fortidspension til personer fra 18 til 39 &r, hvis der er dokumenteret eller pd grund af
serlige forhold helt dbenbart, at arbejdsevnen ikke kan forbedres.

Efter reglerne kan en person bede kommunen om at tage stilling til, om personen har ret til fortidspen-
sion. Kommunen skal i disse tilfelde afgere sagen pa det foreliggende dokumentationsgrundlag.

Meodebehandling

Sagen er behandlet pd mode. P4 modet stemmer deltagerne om

resultatet. Det er enighed om afgerelsen.
Sag nr. 3, j.nr. 18-50165

Du har klaget over X Kommunes afgerelse om fortidspension. Kommunen afgjorde sagen den 1. august
2018.

Ankestyrelsens Beskeftigelsesudvalg har nu afgjort din sag.

Resultatet er:

* Du har ret til fortidspension pé det foreliggende dokumentationsgrundlag fra den 1. september 2018.
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Det betyder, at vi &ndrer kommunens afgorelse.
Kommunen kontakter dig.

Vi kritiserer, at kommunen har anvendt et mangelfuldt retsgrundlag 1 afgerelsen. Det har ikke betydning
for afgerelsens resultat.

Begrundelse for afgerelsen

Sddan vurderer vi sagen

Ankestyrelsens Beskaftigelsesudvalg vurderer, at du har ret til fortidspension pa det foreliggende doku-
mentationsgrundlag.

Vi vurderer ogsd, at det er dokumenteret ved de legelige oplysninger og leegefaglige vurderinger, at du
ikke kan blive selvforsergende. Alle laegelige oplysninger og vurderinger peger pa, at din funktionsevne
er meget ringe og ikke kan forbedres.

Vi vurderer, at der ikke er udviklingsperspektiv for din arbejdsevne.

Hvad er afgorende i sagen

Vi legger vaegt pa de laegelige oplysninger i1 sagen. Det fremgér heraf, at du lider af kronisk alkoholisme,
tilbagevendende depressioner, folger efter apopleksi (blodprop 1 hjernen) i form af nedsat kraft 1 venstre
arm og ben samt dérligere kortidshukommelse, KOL, astma, sgvnapng, lenderygbesvar samt begynden-
de slidgigt og smerter i knze.

Vi leegger ogséd vegt pa generel helbredsattest af 20. juni 2017 fra egen leege. Det fremgar heraf, at du har
drukket meget, siden du var 18 ar, afbrudt af perioder med antabus, dog med hyppige tilbagefald. Aktuelt
har du veret pa antabus i1 ca. 3 méneder, med kun 1% uges druktur undervejs. Du har siden apopleksi
1 2008 fiet antidepressive piller. Du har alligevel haft flere selvmordsforseg og har veret indlagt pd
psykiatrisk afdeling mange gange. Med depressionen folger ringe selvtillid og mindrevaerdsfelelse. Du
havde et forbigaende slagtilfelde (TCI) 1 2015. Du far kolesterolnedsattende medicin.

Det fremgar desuden af generel helbredsattest, at du siden 9-drs alderen har haft stort tobaksforbrug. Du
har provet rygestop flere gange, uden at det lykkedes. Du har dndened og hyppige lungebetendelser. Din
arbejdskapacitet er nedsat pa grund af luftmangel. Du far astmamedicin. Du fér ofte opblussen af KOL og
ma have binyrebarkhormontabletter og staerk antibiotika. Knasmerter udleses ved belastning og skyldes
formentlig begyndende slidgigt. Du skal ogsd undersoges for foleforstyrrelser og havelse af henderne.

Fra generel helbredsattest fremgéar endvidere, at behandlingsmuligheder for alkoholisme er antabus og
psykoterapi. Det anbefales rygestop og KOL-trening. Der afventes reaktion pa andring af din antide-
pressive medicin. Du er henvist til undersogelse og eventuel behandling for sevnapne. Rygtrening og
trening anbefales. Det vurderes dog, at uanset rygestop og deltagelse i trening for KOL, ryg og kne,
vil du stadig have en meget darlig lungefunktion, der forvaerres med tiden. Forventning om vedvarende
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alkoholatholdenhed er ret beskeden, da du har drukket for meget i 35 ar. Din depression kommer jevnligt
tilbage pa trods af medicinsk behandling. Falgerne efter apopleksi er varige.

Vi legger herudover vaegt pad kontinuationsnotat af 5. december 2017 fra Klinisk Neurofysiologi. Det
fremgar herfra, at du drikker lige for tiden. Du bruger CPAP apparat. Du merker ingen effekt af
behandlingen.

Vi legger yderligere vaegt pd psykologvurdering af 27. februar 2018 fra Specialhospitalet. Det fremgar
heraf, at du er startet 1 et samtaleforlob med henblik pd stette til at deltage 1 arbejdsafklaring. I den
forbindelse havde du 2 samtaler. Det anses ikke for realistisk, at du kan fa det betydeligt bedre, da det er
din somatiske tilstand, der er den sterste barriere for din evne til at indga 1 en arbejdsafklaring. Du oplever
betydelige bekymringer omkring dit helbred, herunder frygt for flere

blodpropper samt forverring af KOL-symptomerne. Det vurderes, at du ikke har fysisk formaen eller
overskud til at indgd i1 en arbejdsafklaring.

Det er imidlertid fortsat hensigtsmaessigt at fortsatte samtaleforlabet med henblik pé at hejne livskvalitet
og handtere nedadgéende

helbred.

Vi legger tillige vagt pa statusattest af 3. april 2018 fra egen lege. Det fremgér heraf, at du er betydelig
merket af mange ar med overforbrug af cigaretter og alkohol. Dine lunger er praeget af KOL. Du gér
pa kommunalt KOL hold, og du er i gang med at nedjustere tobaksforbruget. Det hele bliver varre med
tiden. Det vurderes, at du formentlig ikke vil kunne klare regelmaessigt arbejde.

Vi legger dernast vagt pa, at du er uddannet automekaniker. Du har tidligere haft lengerevarende og
stabil tilknytning til arbejdsmarkedet, hvor du arbejdede med standsemaskiner i kartonagefabrik. I 2009
fik du tilkendt fleksjob. Du har senest veret ansat i fleksjob som ejendomsfunktionar ved YY fra den 13.
juni 2013 til den 23. februar 2017, hvor du blev afskediget pa grund af alkohol.

Vi legger ydermere vegt pa, at du har varet tilknyttet treeningscenter fra den 10. august 2017 til den
14. marts 2018. Du har haft nogen gavn af genoptreningsforleb og gir uden rollator samt er blevet
mere sikker i din gang og i1 dine almene funktioner. Dog har du fortsat samme smerter ned i ballen og
baglar. Arbejde med belastning af ben fremprovokerer og forverrer din smerte. Du er afsluttet i KOL
treening og undervisning pa grund af en lungefunktion pa 45 %. Du har ikke deltaget i de sidste 4 trening
pa grund af sygdom, og derfor er der ikke lavet udslusningssamtale eller sluttest.

Du har ogsé deltaget i et serligt tilrettelagt forleb ved ZZ med IT undervisning fra den 22. september
2017 til den 15. december 2017. Fra slutnotat af 7. maj 2018 fremgér det, at du har varet ramt af
lungebetendelse og influenza under forlebet, og du har haft 27 sygedage ud af 54 mededage. Nar du ikke
var ramt af sygdommen, medte du stabilt og var engageret i undervisning. Du skulle ogsd deltage i et
praktikforleb fra den 8. januar 2018 til den 6. april 2018 i autoverksted 9 timer om ugen. Du folte dig
presset og ikke klar til at starte i praktik, hvorfor du fik samtaler med en mestringspsykolog, som skulle
hjelpe dig i processen med at hdndtere dine sygdomme. Du pabegyndte aldrig praktikken.
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Vi er opmerksomme pa, at rehabiliteringsteamet 1 deres indstilling af 30. juli 2018 vurderer, at din
arbejds- og funktionsevne kan bedres ved alkoholbehandling, rygestop og mere stabilt fremmede til
treeningstilbud. Teamet anerkender, at din arbejdsevne er yderligere reduceret siden tilkendelse af fleksjob
1 2009, men peger pa, at der ikke er gennemfort en praktisk afklaring af din arbejdsevne med henblik pé
vurdering af aktuel arbejdsprestation og arbejdsintensitet.

P& baggrund af sagens samlede oplysninger vurderer vi, at der ikke er et udviklingsperspektiv for din
arbejdsevne. Vi leegger vaegt pd, at der ikke kan peges pa indsatser, hvor der er en realistisk forventning
om, at du kan drage nytte af indsatsen, og pa sigt kan forbedre din situation og blive i stand til at deltage
pa arbejdsmarkedet, fx 1 fleksjob.

Vi henviser til leegelige oplysninger om din dérlige helbredstilstand. Du har tidligere provet at vere pd an-
tabus og har haft hyppige tilbagefald, hvorfor vedvarende alkoholaftholdenhed ikke vurderes realistisk. Du
har ligeledes provet rygestop uden, at det lykkedes. Under alle omstendigheder er det laegelig vurdering,
at rygestop ikke vil kunne forbedre din nuvarende ringe lungefunktion. Af sagens oplysninger fremgar, at
du allerede har stabilt fremmede, ndr du ikke er ramt af sygdom.

P& denne baggrund er det tilstreekkeligt dokumenteret, at din arbejdsevne er varigt nedsat i et omfang,
der giver ret til fortidspension, og uden muligheder for bedring ved behandling eller relevante arbejdsmar-
kedsrelaterede foranstaltninger.

Om reglerne

Efter reglerne er det en betingelse for at fa fortidspension, at arbejdsevnen er varigt nedsat i et sddant
omfang, at en person uanset mulighederne for stette efter den sociale eller anden lovgivning, herunder
beskeaeftigelse i fleksjob, ikke vil vaere i stand til at blive selvforsergende ved indtegtsgivende arbejde.

Efter reglerne kan personer, hvor det som folge af svaer sygdom eller pa grund af betydelig funktionsned-
settelse er abenbart formalslest at forsege at udvikle deres arbejdsevne, tilkendes fortidspension.

Medebehandling

Sagen er behandlet pd mede. P4 modet stemmer deltagerne om

resultatet. Der er ikke enighed om afgerelsen. En mededeltager mener, at det ikke anses for dokumente-
ret, at din arbejdsevne ikke kan forbedres, idet du har veret i fleksjob indtil februar 2017, og rehabilite-
ringsteamet peger pa muligheder for forbedring af din arbejdsevne.

Ankestyrelsens laegekonsulent har vejledt om de leegelige sporgsmal i sagen.
Sag nr. 4, j.nr. 18-53915

Du har klaget over X Kommunes afgerelse om fortidspension. Kommunen afgjorde sagen den 10. juli
2018.

Ankestyrelsens Beskaftigelsesudvalg har nu afgjort din sag.
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Resultatet er:

* Du har ret til fortidspension pé det foreliggende dokumentationsgrundlag fra den 1. august 2018.
Det betyder, at vi @ndrer kommunens afgorelse.
Kommunen kontakter dig.

Vi kritiserer, at kommunen har anvendt et mangelfuldt retsgrundlag 1 afgerelsen. Det har ikke betydning
for afgerelsens resultat.

Begrundelse for afgerelsen

Sddan vurderer vi sagen

Ankestyrelsens Beskaftigelsesudvalg vurderer, at du har ret til fortidspension pa det foreliggende doku-
mentationsgrundlag.

Vi vurderer ogsd, at det er dokumenteret ved de legelige oplysninger og leegefaglige vurderinger, at du
ikke kan blive selvforsergende. Alle laegelige oplysninger og vurderinger peger pa, at din funktionsevne
er meget ringe og ikke kan forbedres.

Vi vurderer, at der ikke er udviklingsperspektiv for din arbejdsevne.

Hvad er afgorende for resultatet

Vi legger vagt pa de legelige oplysninger 1 sagen. Det fremgar heraf, at du lider af generaliseret angst,
panik angst, periodisk depression samt @ngstelig og tvangspraget personlighedsstruktur.

Vi legger ogsd vaegt pa epikrise fra psykiatrisk klinik af 19. april 2016. Det vurderes, at der ikke
er et behandlingstilbud til dig, idet du har veret 1 adskillige lignende tilbud uden sterre effekt. Alle
behandlingsmuligheder er udtemte, og din tilstand vurderes som stationzr. Du har endvidere afprovet
mange forskellige typer psykofarmaka med ringe effekt og mange bivirkninger. Du er derfor i samrad
med speciallege trappet ud af medicin. Det vurderes, at det vil vaere gavnligt for dig at blive henvist til
privatpraktiserende psykolog for at arbejde med det lave selvvaerd samt accept af egen situation.

Vi legger desuden vagt pa psykolog status af 16. maj 2017. Det fremgér heraf, at du meder stabilt 1
det indevaerende samtaleforleb. Du folges altid af en forelder eller mentor pd grund af dine psykiske
lidelser. Du er invalideret af angst 1 forhold til at komme ud og sdgar ogsa ofte af at vere i dele af
lejligheden. Du har vearet 1 utallige psykiatriske behandlinger. Din tilstand og funktionsniveau er ikke
bedret siden 2012. Du er heller ikke bedret 1 det indeverende forleb, der alene sigter mod at hjelpe din
accept af tilstanden. Det vurderes, at du ikke kan deltage i1 arbejdsevneafklarings forleb. Det vil vare
kontraindiceret med sadanne tiltag, og det kan forverre din tilstand. Din tilstand er stationer, og alle
behandlingsmuligheder er udtemte, sével psykologisk, psykiatrisk og medicinsk.
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Vi legger herudover vaegt pd legeattest til rehabiliteringsteamet af 10. januar 2018. Du er konstant plaget
af angst. Selv sma ting, som at tage et bad, kraever keempe indsats. Du kan ikke komme ud af huset uden
ledsagelse. Det vurderes, at ingen form for hensyn vil vare tilstreekkelig til, at du kan bestride nogen
form for erhverv. Du har varet 1 kontakt med det psykiatriske behandlingssystem siden 20-ars alderen,
herunder bl.a. flere forskellige praktiserende psykiatere, angstklinikken og Distriktspsykiatrien 1 flere
omgange. Du er altid @ngstelig og tilbageholdende med lavt selvveerd samt har perioder med tristhed. Du
har vedholdende angstsymptomer, hovedsageligt 1 det offentlige rum, angst nar du gar pa gaden samt
angst for andre mennesker. Du klager over vedholdende nervesitet, rysten og muskelspendinger. Du
bekymrer dig og stresses for ingenting. Du har afprovet flere tiltag med medicinomstilling, uden det har
gjort nogen forskel. Din tilstand er stort set u@ndret. Du er 1 nu i forleb hos psykolog.

Vi legger dernest vaegt pé, at du er uddannet skolelerer i 2001. Du har haft en begraenset tilknytning
til arbejdsmarkedet. Du har arbejdet inden for faget 1 ca. 2 &r, hvorefter du blev opsagt grundet for hojt
sygefraver. Derefter arbejdede du som padagogmedhjzlper i ca. 472 &r og blev opsagt grundet for hojt
sygefraveer. Du har senest varet ansat 1 2010 pa 23 timer som padagogmedhjalper med § 56 ordning. Du
har veret ude af arbejdsmarkedet siden 2011.

Vi legger endvidere vaegt pd, at du ikke har deltaget 1 forleb med praktisk afklaring af din arbejdsev-
ne. Du har deltaget 1 et forleb i sundhedscenter. Det fremgar fra forberedende del af rehabiliteringsplanen,
at der foreligger information herom fra en samtale pd Jobcenter fra september 2014. Du var tryg ved
de fysioterapeuter, der var der. I begyndelsen modte du 2 gange ugentligt, hvilket var for meget for
dig. Fysioterapeuterne foreslog, at du kun medte 1 gang ugentligt, men dette forméede du ikke. Du har
ikke vaeret 1 treening siden.

Vi legger tillige vaegt pa, at det fremgar af sagens oplysninger, at du siden 2013 har tilknyttet hjemme-
vejleder, som du har glede af, blandt andet 1 forhold til at vende dine tanker med nogen. Ligeledes er
hjemmevejleder en god stette 1 forhold til, at du kommer ud af hjemmet, samt en god stette ved samtaler
med kommunen. Nir du medes med hjemmevejlederen, gar I som regel en lang tur, 1-1'% time 1 rask
tempo.

Fra opfelgningsskema vedrerende hjemmevejleder af juni 2017 fremgér det, at du fir meget stotte fra
dine forzldre 1 hverdagen. Du har generelt et godt netvaerk og har venner og veninder. Grundet din angst
kan du ikke bruge offentlig transport. P4 nuvaerende tidspunkt gar du til psykolog, og derfor har du mede
med hjemmevejleder hver 14 dag, da du ikke kan overskue mere.

Vi legger yderligere vagt pa beskrivelse 1 den forberedende del af rehabiliteringsplanen. Du oplyser, at
du stadig har store udfordringer ved at komme ud af lejligheden og kan ikke komme til samtaler, hvis
ikke dine foreldre hjelper dig. Du oplyser, at grundet din generaliserede angst har du en skav degnrytme
og er vagen de fleste timer om natten, fordi det er i disse timer, dit angstniveau er lavest, og nar du
sover. Du oplyser, at du bruger flere dage pd at gere dig klar til samver med andre mennesker, og det
tager dig efterfolgende flere dage at komme dig. Du er for angst til at kebe ind i supermarkedet og keber
derfor mad udefra.

Vi er opmearksomme pa, at rehabiliteringsteamet 1 deres indstilling af 4. april 2018 vurderer, at det ikke
kan udelukkes, at din funktionsevne kan udvikles, saledes at du bliver i stand til at kunne deltage 1 et
beskeftigelsesrettet tilbud, der pa sigt kan udvikle og opkvalificere din arbejdsevne. Teamet vurderer, at
det ikke kan udelukkes, at du vil blive 1 stand til at blive selvforsergende, evt. 1 et fleksjob.
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Pa baggrund af sagens samlede oplysninger vurderer vi, at der ikke er et udviklingsperspektiv for din
arbejdsevne. Vi laegger vaegt pa, at hverken rehabiliteringsteamet eller kommunen har peget pé indsatser,
der viser et udviklingsperspektiv for din arbejdsevne. Vi legger desuden vaegt pa, at der ikke kan peges
pa indsatser, hvor der er en realistisk forventning om, at du kan drage nytte af indsatsen, og pa sigt kan
forbedre din situation og blive i stand til at deltage pd arbejdsmarkedet, fx i fleksjob.

Vi henviser til, at din helbredstilstand vurderes at vare stationer og uden behandlingsmuligheder. Hver-
ken din tilstand eller funktionsniveau er bedret siden 2012, pd trods af utallige psykiatriske behandlin-
ger. Det vurderes desuden, at der ikke er bedring i forbindelse med det psykologforleb, du deltager
i. Det er psykologens vurdering, at deltagelse i arbejdsatklarende forleb vil vaere kontraindiceret og kan
forveerre din tilstand.

Pa denne baggrund vurderer vi, at du har en varig og vasentlig funktionsnedsattelse, og at det er dbenbart
formalslest at forsege at udvikle din arbejdsevne.

Om reglerne

Efter reglerne er det en betingelse for at fi fortidspension, at arbejdsevnen er varigt nedsat 1 et sddant
omfang, at en person uanset mulighederne for stette efter den sociale eller anden lovgivning, herunder
beskaftigelse 1 fleksjob, ikke vil vaere 1 stand til at blive selvforsergende ved indtegtsgivende arbejde.

Efter reglerne kan personer, hvor det, som folge af sver sygdom eller pd grund af betydelig funktionsned-
settelse, er dbenbart forméalslest at forsege at udvikle deres arbejdsevne, tilkendes fortidspension.

Moeodebehandling

Sagen er behandlet pd moede. P4 modet stemmer deltagerne om

resultatet. Det er enighed om afgerelsen.
Sag nr. 5, j.nr. 18-47715

Du har klaget over X Kommunes afgerelse om fortidspension. Kommunen afgjorde sagen den 19. juni
2018.

Ankestyrelsens Beskaftigelsesudvalg har nu afgjort din sag.

Resultatet er:

+ Kommunen skal behandle din sag igen og foreleegge den for rehabiliteringsteamet.
Det betyder, at vi hjemviser sagen til ny behandling og afgerelse i kommunen.

Kommunen skal umiddelbart efter rehabiliteringsteamets indstilling 1 sagen traeffe afgerelse om, at
sagen pd det foreliggende dokumentationsgrundlag overgar til behandling efter reglerne om fortidspen-
sion. Kommunen skal herefter traeffe afgerelse om tilkendelse af eller afslag pé fortidspension.
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Du skal vaere opmaerksom pé, at en ny behandling godt kan fore til samme resultat.
Kommunen kontakter dig.

Vi kritiserer, at kommunen har anvendt et mangelfuldt retsgrundlag i afgerelsen. Det har ikke betydning
for afgerelsens resultat.

Vi kritiserer ogsd, at kommunen ikke har pdbegyndt sagen om fortidspension sa hurtigt som kravet efter
reglerne. Det forer dog ikke til et andet resultat.

Begrundelse for afgerelsen

Sddan vurderer vi sagen

Ankestyrelsens Beskaftigelsesudvalg vurderer, at der er grundlag for at forelegge din sag for rehabilite-
ringsteamet, idet det ikke er utvivlsomt, at du ikke opfylder betingelserne for tilkendelse af fortidspen-
sion.

Kommunen kunne derfor ikke afgere din ansegning om fertidspension uden at forelegge sagen for
rehabiliteringsteamet inden afgerelsen om at pdbegynde fortidspensionssagen.

Hvad er afgorende for resultatet

Vi legger vaegt pd de legelige oplysninger 1 sagen. Det fremgér heraf, at du lider af PTSD og lettere
angst/depressionslidelse. Du har smerter i nakke og ryg samt diskusdegenerative forandringer.

Vi legger ogsd vagt pa legeattest fra psykiater fra klinisk funktion af 30. november 2016, hvor du er
henvist med henblik pd at afklare en diskrepans imellem udtalelser fra 2 forskellige psykiatere, hvor
den ene mener, at det drejer sig om PTSD og den anden, at det handler om depression, samt kulturelle
og sociale vanskeligheder. Det vurderes, at det diagnostisk drejer sig om en posttraumatisk belastnings-
reaktion, kompliceret af en vedvarende lettere angst/ depressionstilstand. Du var i relevant medicinsk
behandling uden bedring af din tilstand. Du er tidligere opfordret til behandling pd YY eller ZZ. Du
har ikke ensket dette og er i dag fortsat afvisende overfor det. Det vurderes derfor at vere irrelevant at
foresla en henvisning til dette, idet en sddan behandling kraever bide interesse og personlig indsats for at
kunne lykkes. Dit funktionsniveau er meget lavt. Yderligere atklaring i forhold til arbejdsevnen er ikke
kontraindiceret, men indeberer altid en vis risiko for en forverring af tilstanden.

Vi legger desuden vagt pd statusattest af 1. juni 2017 fra egen laege. Det fremgar heraf, at du er afslut-
tet fra psykiater ultimo 2016. Der er ingen skanemuligheder, der kan fremme funktionsniveauet. Alle
behandlingsmuligheder er udtemte, og tilstanden er stationar. Yderligere jobaftklaringer eller aktiviteter
kan med stor sandsynlighed forverre din tilstand og gere dig uegnet til at varetage egen omsorg.

Vi legger herudover vagt pa journalrapport og brev af 9. november 2017 fra YY. Det fremgar heraf,
at du er motiveret for et forleb, dog ikke fordi du tror pé bedring, men mest for at f& lukket sagen
med henblik pa en fortidspension. Da den vasentligste arsag til henvisning er, at du ensker afklaring i
forhold til fertidspension, afvises tilbud om visitation og eventuel behandling. Du anbefales at kontakte
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egen lege for yderligere informationer samt eventuel viderehenvisning. Du oplyser 1 forberedende del af
rehabiliteringsplanen, at det er en misforstielse, at du ikke har ensket behandling pd YY eller 1 ZZ. Du
har sagt, at du er treet af det hele. Du oplyser, at det ikke er, fordi du ikke vil deltage, men at du psykisk
ikke er 1 stand til det.

Vi legger dernest veegt pd statusattest af 20. februar 2018 fra egen leege. Det fremgar heraf, at du far
medicin mod smerter og angst. Din tilstand er uendret siden den sidste status af 1. juni 2017.

Du kom som flygtning til Danmark 1 1989. Du er opvokset 1 XZ i1 en flygtningelejr. Du har 12 érs
skolegang fra XZ og har last pa universitetet i to ar. Du arbejdede som fotograf 1 XZ i1 5 ar. I Danmark
har du haft en sporadisk og begraenset tilknytning til arbejdsmarkedet, hvor du har veret selvstendig
greonthandler og arbejdet med rengering frem til 1998. Du har ikke veret pd arbejdsmarkedet siden.

Vi legger endvidere vagt pa, at du har varet 1 mange beskaftigelsesrettede tilbud. Du har tidligere géet
pa sprogskole, dog kan du ikke klare dig pd dansk og har behov for tolk.

Du har bl.a. deltaget 1 internt montageverksted ved XY fra den 5. november 2015 til den 1. januar
2016, hvor du skulle samle kanylesat. Det fremgar fra rapporten af 4. januar 2016, at du kan meget lidt
dansk og havde en "ikke deltagende" tilgang til dine omgivelser. Du medte 4 timer om ugen fordelt pd 2
dage, med en lav arbejdseftektivitet svarende til ca. 25 minutter om ugen. Der er ikke observeret tegn pa
motivation eller arbejdsidentitet hos dig. Det vurderes, at der er brug for en sterre sprogbaseret terapeutisk
indsats, for at du kommer tattere pd arbejdsmarkedet. Det tilrddes, at du kommer til at arbejde 1 et meget
roligt miljo med kontakt til f4 mennesker.

Aktuelt er du 1 et forleb 1 XY frem til den 16. marts 2018 med fokus pd udarbejdelse af CV og
jobsegning. Det fremgar af rapport af 5. marts 2018, at du virker smerteplaget, og at der er sprogbarrierer,
som har indflydelse pd kommunikation. Du fortaller, at du meder to gange om ugen, ca. 3 timer, hvor du
sidder i et rum med mange computere og ikke laver noget.

Vi er opmarksomme pa, at egen laege vurderer, at dit funktionsniveau ikke er foreneligt med et arbejde af
en hvilken som helst karakter, og at ingen erhvervsfremmende foranstaltninger kan lofte funktionsniveau-
et til noget, der minder om erhvervsevne, selv med skanehensyn.

Vi bemerker, at de legefaglige oplysninger 1 sagen kun er et delelement blandt en raekke social- og
arbejdsmarkedsfaglige faktorer, nar arbejdsevnen skal vurderes.

P& baggrund af sagens samlede oplysninger, herunder oplysninger om dit helbred, de beskeftigelsesrette-
de tilbud, som du har deltaget 1, samt dit lange fraveer fra arbejdsmarkedet, er vi ikke enige 1 kommunens
vurdering af, uden inddragelse af rehabiliteringsteamet, at det er utvivlsomt, at du ikke opfylder betingel-
serne for tilkendelse af fortidspension. Vi henviser 1 den forbindelse til principafgerelse 40-17.

Selv om du ikke har klaget over, at sagen ikke har veret forelagt for rehabiliteringsteamet, vurderer vi, at
der er grundlag for at drage kommunens vurdering af, at du ikke opfylder betingelserne for tilkendelse af
fortidspension, i tvivl.
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Vi henviser til, at det fremgér af reglerne, at ressourceforleb er relevant, nr der er et udviklingsperspektiv
1 forhold til arbejdsevnen. Det betyder, at det er en foruds@tning for at ivaerksatte et ressourceforlab,
at der kan peges pé indsatser, hvor der er en realistisk forventning om, at borgeren kan drage nytte af
indsatsen og pa sigt forbedre sin situation og blive i stand til at deltage pa arbejdsmarkedet, fx i et
fleksjob.

Der skal visiteres til ressourceforleb, hvis der pa sigt er en mulighed for, at borgerens arbejdsevne kan
udvikles 1 en sddan grad, at borgeren vil kunne blive i stand til at have indtegtsgivende arbejde i form af
ordinere timer eller 1 et fleksjob, eventuelt efter gennemforelse af en uddannelse. Er dette ikke tilfaldet,
skal kommunen vurdere, om der i stedet skal indledes en sag om fertidspension.

Der skal saledes ikke ivaerksattes ressourceforleb, hvis det enten er dokumenteret eller det pd grund af
serlige forhold er helt dbenbart, at arbejdsevnen ikke kan forbedres ved deltagelse 1 et sddant forleb. En-
dringen skal ses 1 sammenh@ng med praciseringen af dokumentationskrav i sager om fertidspension.

Om reglerne

Efter reglerne er det en betingelse for at fa fortidspension, at arbejdsevnen er varigt nedsat i et sddant
omfang, at en person uanset mulighederne for stette efter den sociale eller anden lovgivning, herunder
beskeaeftigelse i fleksjob, ikke vil vaere i stand til at blive selvforsergende ved indtegtsgivende arbejde.

Det skal ikke blot veere sandsynliggjort, men vere dokumenteret bl.a. ved at alle relevante indsatser i
den beskaftigelsesrettede indsats, herunder deltagelse i relevant jobafklarings- eller ressourceforleb, er
udtemt. Ressourceforlgb er relevant, nar der er et udviklingsperspektiv i forhold til personens arbejdsev-
ne. Er det dokumenteret, eller er det pa grund af sarlige forhold helt dbenbart, at arbejdsevnen ikke kan
forbedres ved deltagelse i et ressourceforleb, skal et ressourceforlob ikke ivaerksettes.

Efter reglerne kan en person bede kommunen om at tage stilling til, om personen har ret til fortidspen-
sion. Kommunen skal i disse tilfeelde afgere sagen pa det foreliggende dokumentationsgrundlag.

Sagen skal forelegges for rehabiliteringsteamet. Kommunen kan dog treffe afgerelse om, at sagen
overgdr til behandling efter reglerne om fertidspension uden foreleggelse for rehabiliteringsteamet, nér
kommunen vurderer, at det er utvivlsomt, at personen ikke opfylder betingelserne for fortidspension. Det
kan f.eks. vare tilfeldet i sager, hvor der ikke er den nedvendige dokumentation i sagen, til at kommunen
kan vurdere personens helbred eller arbejdsevne, eller sager hvor personen er tilstreekkelig udredt, men
hvor sagens oplysninger dokumenterer, at borgerens arbejdsevne ikke er nedsat i en sddan grad, at der kan
tilkendes fortidspension.

Medebehandling

Sagen er behandlet pd mede. P4 modet stemmer deltagerne om

resultatet. Det er enighed om afgerelsen.

Sag nr. 6, j.nr. 18-48447
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Du har klaget over X Kommunes afgerelse om fortidspension. Kommunen afgjorde sagen den 28. juni
2018.

Ankestyrelsens Beskaftigelsesudvalg har nu afgjort din sag.

Resultatet er:

* Du har ikke ret til at fa behandlet sag om fertidspension.
Det betyder, at vi stadfester kommunens afgerelse, da vi er kommet til samme resultat.
Begrundelse for afgerelsen

Sddan vurderer vi sagen

Ankestyrelsens Beskaftigelsesudvalg vurderer, at det ikke er dokumenteret, at din arbejdsevne varigt er
nedsat 1 et sddant omfang, at din sag kan overga til behandling efter reglerne om fortidspension.

Vi vurderer ogsa, at der ikke ud fra de lagelige oplysninger alene er muligt at vurdere, at dit funk-
tionsniveau er nedsat 1 et sddant omfang, at du ikke kan blive selvforsergende ved indtegtsgivende
arbejde. Indtegtsgivende arbejde omfatter bade arbejde pa ordinzere vilkér og et fleksjob.

Vi vurderer desuden, at der er behov for en lengerevarende og skdnsom afklaring af din arbejdsevne,
eventuelt 1 et ressourceforleb. Afklaringen skal tage hensyn til dine skdnehov, og du skal kunne have
et stabilt fremmede. Forst herefter kan kommunen tage stilling til dine fremtidige muligheder pa arbejds-
markedet.

Vi vurderer, at der er udviklingsperspektiv for din arbejdsevne.

Hvad er afgorende for resultatet

Vi legger vegt pa de legelige oplysninger i sagen. Det fremgér heraf, at du lider af kronisk smertetil-
stand. Du har kroniske smerter i l&nderyg, der striler ned i hejre lar og fod. Du lider af rotator cuff
syndrom og har smerter i1 hgjre skulder ved mindre belastning. Du er opereret i skulderen i 2013 med
pladsgivende operation, som blot har forvarret din tilstand.

Vi legger ogsa vagt pa statusattest af 6. februar 2017 fra Smerteklinikken, hvor du var tilknyttet siden
19. maj 2016. Din medicin blev justeret, og du havde samtaler med en sygeplejerske. Du arbejdede
med accept af kroniske smerter, ressourceforvaltning og sevnhygiejne. Du havde ogsé et forleb ved
fysioterapeut. Din fysiske formaen er uandret. Sdledes er der uandret varigt svert smertehandicap og et
lavt funktionsniveau. Du har varige skdnehensyn.

Vi legger desuden vegt pd laegeattest til rehabiliteringsteamet af 6. november 2017. Det fremgar heraf,
at du har faet rygscanning flere gange, og at du er undersogt via gigtafdeling. Der er ikke tegn til tryk
pa nerveredder. Du er startet pd et forleb pd Rygklinikken hos fysioterapeut. Forlgbet vil formentlig
ikke veaesentligt forbedre din tilstand, som vurderes at vere kronificeret. Du er i medicinsk smertebehand-
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ling. Du kan med din hejre skulder maksimalt lgfte 1 kg. Din gangdistance er 1,5 km. Din nattesovn er
forstyrret. Du kan sté eller sidde 1 ca. 20 minutter, for du skal skifte stilling. Du har sknebehov 1 form
af mulighed for at kunne skifte arbejdsstilling efter behag samt et fraver af fysisk anstrengelse og mindre
loft. Du er meget sensitiv overfor belastninger og uforudsete udfordringer i1 forbindelse med arbejde,
hvorfor det ber tilstrabes, at din arbejdsdag bliver forudsigelig uden videre fysiske krav.

Vi legger herudover vagt pa, at du er uddannet bygningsmaler og social- og sundhedshjelper. Du har
haft en stabil tilknytning til arbejdsmarked frem til arbejdsulykke i 2012. Du har senest arbejdet som
sundhedshjelper fra 2010 til 2013. Du er sygemeldt siden den 26. marts 2013 grundet folger efter
arbejdsskade.

Af sagens oplysninger fremgar, at du har skdnehensyn 1 forhold til ryg, skulder og arm. Du skal undgé left
over 1 kg. Du har behov for skiftende arbejdsstillinger. Du kan ikke lofte hojre arm ret hojt. Du skal ikke
have armstrek og buk i ryggen. Din arbejdsdag skal vare forudsigelig uden videre fysiske krav.

Vi legger dernaest vaegt pa, at du har deltaget 1 beskaftigelsesrettede tilbud. Du har veret 1 to praktikfor-
lob. Fra den 21. januar 2014 til den 22. april 2014 var du 1 praktik 1 skole 1 0. klasse, hvor du hjalp 1
undervisningen 11’ timer om ugen. Du oplyser, at der reelt ikke var tale om en effektivitet svarende
til 11% timer om ugen. Der foreligger ikke nogen dokumentation for forlebet, men du oplyser, at din
tilstedeverelse var af social karakter. Du skrev til kommunen 1 mail af 1. marts 2018, at det ikke var tale
om et reelt afklaringsforleb, men aktivitet.

Du var gennem YY 1 virksomhedspraktik i SFO fra den 15. maj 2017 til den 6. juli 2017. Du var til
stede 1 time to gange om ugen. Dit fremmede var 14 ud af 19 dage. Dine arbejdsopgaver var ikke
definerede. Der var primert tale om, at du observerede bern. Dine skdnehensyn var opfyldte. Arbejds-
giver vurderer, at din arbejdsevne ikke er eksisterende, og din effektive arbejdsindsats er svarende til
nul. I forbindelse med opfelgning den 6. juni 2017 oplyser du, at du ensker fremmeode tidligere pa
dagen, da du har en formodning om, at dette vil vaere bedre for dig. Arbejdsgiver kunne ikke @&ndre din
medetid. Derfor skulle der findes en anden praktik for dig, som bedre kan efterleve dine skanehensyn 1

forhold til medetid.

Fra statusrapport af 24. august 2017 fra YY fremgar, at det ikke var muligt at finde en praktik. Tilbage-
melding fra 13 forskellige praktikpladser var, at de enten ikke kunne overholde dine skénehensyn eller,
at de ikke havde ressourcer grundet ferie. Ved den afsluttende samtale oplyser du, at du alligevel ikke
mener, at et andet fremmedetidspunkt ville have betydning for dit fremmede.

Vi bemarker 1 den forbindelse, at det ikke anses for dokumenteret, at den manglende ivaerksettelse af
afklaringsforleb 1 en anden praktik alene er udtryk for din arbejdsevne. Manglende iverksettelse skyldes
til dels praktiske arsager, idet praktikstederne ikke havde ressourcer grundet ferie.

Det fremgér ogsa af statusrapport af 24. august 2017, at du ved starten af forlebet opleves som varende
motiveret og engageret 1 forhold til deltagelse i1 et praktikforleb. Midt 1 forlebet giver du udtryk for
frustrationer 1 forhold til din fysiske tilstand og det, at du skal deltage 1 et forleb ved YY. Efter en samtale
fik du sterre forstielse for forlebet, men det vurderes, at du fortsat har en form for modvilje til forlebet
ved YY. YY vurderer dog, at du ikke vil vare 1 stand til at varetage et arbejde, hverken pa de ordineere
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eller saerlige vilkar. Det vurderes ligeledes, at dine skdnehensyn ikke vil kunne tilgodeses pa det ordinare
arbejdsmarked.

Vi legger endvidere vaegt pa, at det fremgar af sagens oplysninger, at du far hjelp af din svigerinde til
rengering af hjemmet. Din son hjalper til med indkeb af tunge varer. Du cykler eller tager bus og tog,
dog maksimum 20 minutter ad gangen. Det tager dig l&ngere tid at udfere alle daglige opgaver, personlig
pleje, m.m.

Vi er opmaerksomme pa, at rehabiliteringsteamet den 22. januar 2018 og den 10. april 2018 indstiller til,
at du skal tilkendes fortidspension. Sundhedskoordinator vurderer, at din tilstand er kronisk og varig. Der
er ikke behov for yderligere udredninger, og der er ikke uafpreovede behandlingsmuligheder. Du oplyser
pd madet den 10. april 2018, at forlebet pd Rygklinikken blev afsluttet i september 2017, og at det
ikke havde nogen effekt. Teamet vurderer, at din funktionsevne er nedsat til det ubetydelige 1 alle
erhverv. Teamet vurderer ogsd, at din arbejdsevne er afklaret 1 forhold til det brede arbejdsmarked, idet du
er uddannet som social- og sundhedshjalper, og praktikken var indenfor det peedagogiske omrade.

Vi bemerker 1 den forbindelse, at arbejdsevneatklaring skal ske 1 forhold til det brede arbejdsmarked. Af-
klaring 1 forhold til det brede arbejdsmarked er ikke ensbetydende med, at personens arbejdsevne udeluk-
kende vurderes pd et andet fagomrade end det, som personen tidligere har arbejdet med. Vurdering af
arbejdsevne skal ske 1 forhold til enhver form for arbejde pa arbejdsmarkedet, og der skal ses bredt pa
beskeftigelsesmuligheder.

Vi bemarker ogsa, at der derfor er et udviklingsperspektiv for din arbejdsevne. Vi legger veegt pa,
at der kan peges pa indsatser, hvor der er en realistisk forventning om, at du kan drage nytte af
indsatsen og pa sigt kan forbedre din situation og blive i stand til at deltage pa arbejdsmarkedet, fx 1 et
fleksjob. Vi henviser til, at der er behov for yderligere afklaring og udvikling af din arbejdsevne indenfor
et bredt fagomradde med storre muligheder for fysiske skdnehensyn end 1 dine tidligere job, eksempelvis
indenfor administrativt arbejde, med hensyntagen til dine skdnebehov og dit funktionsniveau. Af sagens
oplysninger fremgér, at du kunne klare 2 timer ugentlig 1 SFO. Du har ikke provet at arbejde i en anden
arbejdsfunktion. Det er sdledes ikke dokumenteret, at du ikke kan arbejde mere end 2 timer i1 en anden
funktion og pa et andet fagomrade.

Vi henviser desuden til, at det er relevant at overveje muligheden for mentor pa arbejdspladsen for at
sikre, at du far relevant stette undervejs 1 forbindelse med udvikling og afklaring af din arbejdsevne. Vi
bemarker desuden, at der ikke er foretaget en vurdering af din funktionsevne 1 hjemmet, og vurdering af
behov for hjelpemidler.

Vi bemerker yderligere, at behov for motiverende samtaler ved mentor eller konsulent med henblik pa
deltagelse 1 et praktikforleb med de nedvendige skdnehensyn og med det formal at afklare og eventuelt
udvikle din arbejdsevne ogsa kunne overvejes. Vi henviser til principafgerelse 42-17 om ressourceforleb.

Vi er opmarksomme pa, at det fremgar af sagens oplysninger, at Arbejdsmarkedets Erhvervsforsikring i
afgerelsen af 2. november 2016 vurderer, at du godt kan varetage et arbejde pd det ufaglerte omrade og
vil kunne opné en indtjening pa 80.000 kr., som samlet set svarer til et erhvervsevnetab pa 75%.
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Vi bemarker endvidere, at det som udgangspunkt er en forudsatning for tilkendelse af fertidspension,
at man har deltaget i1 relevante jobafklarings- eller ressourceforleb med henblik pé at udvikle arbejdsev-
nen. Ressourceforlab er relevant, nar der er et udviklingsperspektiv i arbejdsevnen.

P& denne baggrund er det ikke tilstreekkeligt dokumenteret, at din arbejdsevne er varigt nedsat i et
omfang, der giver ret til fortidspension, og uden muligheder for bedring ved arbejdsmarkedsrelaterede
foranstaltninger.

Vi forudsatter, at kommunen i samarbejde med dig tager stilling til det videre forlab.

Om reglerne

Efter reglerne overgér sagen til behandling efter reglerne om fertidspension, nar det er dokumenteret
eller det pd grund af sarlige forhold er helt dbenbart, at en persons arbejdsevne ikke kan forbedres ved
deltagelse 1 relevante jobafklaringsforleb, ressourceforleb eller aktiverings-, revaliderings-, behandlings-
massige eller andre foranstaltninger.

Det skal ikke blot vaere sandsynliggjort, men vaere dokumenteret bl.a. ved at alle relevante indsatser i den
beskaeftigelsesrettede indsats, herunder deltagelse i jobatklarings- eller ressourceforleb, er udtemt. Res-
sourceforlob er relevant, ndr der er et udviklingsperspektiv i forhold til personens arbejdsevne. Er det
dokumenteret, eller er det pa grund af sarlige forhold helt dbenbart, at arbejdsevnen ikke kan forbedres
ved deltagelse i et ressourceforleb, skal et ressourceforlab ikke iverksattes.

Medebehandling

Sagen er behandlet pa mode. P4 modet stemmer deltagerne om resultatet. Det er enighed om afgerelsen.
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