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Emne: Handicappet Kvinde, som fr hjemmehjaelp 3 gange om ugen naegtet pension 13 &r efter trafikulykke, pd
trods af at kommunens egne lzegekonsulenter, laeger og klinisk funktion mener hendes funktionsniveu er staerk
begraenset og aldrig bliver bedre.

Keare Beskeftigelsesminister og udvalg, Social- og indenrigsminister og udvalg, SocialBorgmester og

Udvalg, Beskaftigelses- og integrationsborgmester og Udvalg i Kebenhavns kommune og Kebenhavn
kommunes Borgerradgiver.

Jeg haber den vedhaeftede sagsfremstilling af Chalotte Pedersens sag i Kebenhavn kommunes jobcenter vil
give stof til eftertanke og overvejelser omkring hvorledes man kunne ggre vores social og
beskaeftigelsespolitik bedre til glaede for vores samfund, for vores borgere og for vores medarbejdere i
jobcentrerne.

Jeg mener sagen viser at der er behov for en bedre koordinering imellem de forskellige afdelinger og et
bedre tilsyn med kommunerne og Ankestyrelsen, sa de sken og afggrelser en kommune og Ankestyrelsen
laver i hgjere grad beror pa den lovpligtige helhedsvurdering og de konklusioner der laves af fagpersoner
ansat i kommunen, eksterne aktgrer som Incita og Springbraet og i sundhedsvaesnet end pa Igsrevne
saetninger fra en enkelt gammel progressionsrapport og urealistiske skgn om at der er stadig er et
beskeaeftigelsespotentiale.

Charlotte har i vedhzaftede fuldmagt givet fuldmagt bade til undertegnede og til Kpbenhavns Kommune
om at matte fremsende dokumenter i sagen til medlemmer af Folketinget og til andre relevante
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modtagere og til at udtale sig offentligt og konkret om hendes sag.

Vh Ulf Harbo - 61651383 - Charlotte Pedersens Partsrepraesentant



Klage over Kebenhavns Kommunes afslag pa fortidspension af 30-9-2016

Charlotte Pedersen blev 22-11-2003 som fodgeenger kort ned af en varevogn i et lyskryds.
12-5-2005 vurderer Peter Lavard, specialleege 1 ortopaedkirurgi, i sin konklusion bl.a.:
”Tilstanden skennes stationgr og sagen ma kunne afgores™.

11-10-2005

Overlege Troels Serensen skriver i sin konklusion i neurologisk specialleegeerklering bl.a.:

“Behov for yderligere undersagelser:
Kan ikke anvises.

Beskrivelse af behandlingsmuligheder herunder behov for behandler livsvarigt eller over kortere

tid:

Fred, ro og social afklaring plejer at veere det, der minimerer behovet for sundhedsydelser pa sigt.
Enkelte patienter soger trost 1 alternative behandlinger, hvor craniosacralterapi synes at vare den
foretrukne for tiden.”

Diagnoser pa latin og dansk

Distortio col.cerv.seq. (folger efter forvridning af nakken).

Hovedparten af de fremforte klager kan forklares ved ovenstdende diagnose.”

23-11-2005 Vurderers det (i LA 125) at egen leege bl.a.:

“Patientens symptomer kan forklares af skaden™

”Diagnoser:

Distortio col.cerv.seq

Contusio regio deftoidea dxt/indeklemningssyndrom

Contusio gan. dext.”

*Patientens tilstand vurderes nu som varig”

11-10-2006 Vurderes det (1 LA 125) af egen leege bl.a.:

»42-4rig patient som den 22/11 2003 som fodganger blev pikert af bil.

Patienten har efterfelgende kroniske symptomer med konstant pandehovedpine,
koncentrationsbesveaer samt hukommelsesbesveer. Derudover bevaege apparat-symptomer med
rygsmerter med gangbesveer, smerter i hejre skulder + hgjre albue, krampe + nedsat felesans,
smerter i hgjre kne ved gang + nakkesmerter.”

"Diagnoser:

Distorstio col.cerv.seq
Contusio regio deftoidea dxt/indeklemningssyndrom



Contusio gan. dext.”

“Der vurderes, at patientens tilstand er varig, idet der er udtemt behandlings-muligheder uden
effekt. Det skennes uhensigtsmeaessigt, at patienten indkaldes til arbejdsprevning, idet hun ikke kan
for smerter.”

15-11-2006 Almen leegekonsulent Marianne Lewinsky skriver ud fra de samlede legelige
oplysninger bl.a.:

“Konklusionen ma vare, at klientens samlede funktionsniveau skennes varigt nedsat af
helbredsmassige drsager. Det er sandsynligt, at egen laege har ret i, at arbejdsprevning ikke vil
kunne gennemferes pga. de mange klager,”.

1-6-2007 Afgerelse om afslag pa fertidspension.

2007 visiteret til hjemmehjalp 2 gange om ugen i form af hjlp til stevsugning, gulvvask,
rengoring af kekken og bad samt hjelp til opvask og skift af sengetaj. Derudover visiteret til
indkebsordning med call-funktion 1 gang om ugen og tejvask uden for hjemmet hver anden uge.

13-4-2007 notat i Journalrapport af leder af kommunens visitationsteam, Lars Blyteekker, bl.a.:

”Da der er diskrepans mellem sagsbehandlers indstilling og visitationsteamets indstilling, skal der
foretages partshering hos Charlotte.”

9-1-2008 Notat opfelgning ved sagsbehandler Miriam Zaatiti, bl.a.:

"Vurdering og videre forleb:

Der vurderes, at borgeren har ingen ressourcer og kompetencer i forhold til arbejdsmarkedet.
Borgeren har mange helbredsmeaessige problemer, som udger stor barriere for borgeren at kunne
deltage pa arbejdsmarkedet. Borgeren har en klagesag kerende angdende fortidspensions ansegning,
som er uklar.

Borgeren er sygemeldt pd grund af helbredsmaessige problemer, som gor det umuligt for borgeren at
kunne deltage i en afklaring/aktiveringsforleb.

Borgeren er athangig af sine krykker/kerestol, samtidig har sveert ved at sidde ned og at gé.
Borgeren bruger mest taxa for at komme nogen steder hen.

Der vurderes, at borgeren star ikke til radighed pé arbejdsmarkedet, grundet kronisk
helbredsmeassige problemer.”

4-3-2008 Overlage og speciallege i psykiatri Ellen Margrethe Christensen skriver 1 sin konklusion
i psykiatrisk specialleegeerkleering bl.a.:

efter pakorsel i 2003 har patienten haft en reekke somatiske symptomer forst og fremmest fra
bevacgeapparatet. Herudover klager patienten over nedsat koncentrationsevne, nedsat hukommelse,
ordmobiliseringsbesvar, orienteringsbesvear, treethed og nedsat energi samt sevnforstyrrelse.
Hendes klager kan vere forenelige med en lettere grad af Neurastni. Alt i alt er der ved
underspgelse her ikke fundet nogen alvorligere psykopatologiske feenomener, som skulle kunne
nedsatte patientens funktionsevne i vaesentlig grad.”



27-4-2008 vurderes det (i LA 125) af egen laege bl.a.:

*En funktionsvurdering med henblik pa praktisk arbejde i hjemmet kan desvarre ikke laves. Der
tilrades prevning 1 hjemmet”.

3-7-2008 Notat-opfolgning ved sagsbehandler Miriam Zaatiti:

"Vurdering og videre forleb:

Der vurderes, at borgeren har ingen ressourcer og kompetencer ifht. Arbejdsmarkedet. Borgeren har
mange helbredsmeassige problemer, som ger stor barriere for at kunne deltage pa arbejdsmarkedet.
Borgeren er afhengig af sine krykkker/kerestol, samtidig har sveert ved at sidde ned og ikke kan ga
mere end 50-100 meter. Der vurderes at borgeren stér ikke til radighed pa arbejdsmarkedet, grundet
kronisk helbredsmaessige problemer som ger det umuligt for borgeren at kunne deltage i en
afklaring/aktiveringsforleb.”

18-9-2008 Notat i journalrapport af sagsbehandler Michael Merrild;

»Alt i alt skennes det af undertegnede sandsynliggjort at borger kun meget vanskeligt ville kunne
medvirke i en arbejdsprevning og en eventuelt arbejdsprevning nappe ville kunne bidrage
vaesentligt til en naermere stillingtagen i forhold til borgers arbejdsevne.”

2-1-2009 Bred psykologisk undersogelse, foretaget af psykolog og neuropsykolog Birgitte
Seymour, Incita Valby - bl.a.:

*Konkluderende findes klienten saledes normalt begavet med sin force pa det sproglige omrade.
Den intellektuelle funktion hindres dog af betydeligt nedsat tempo og udtalte
koncentrationsvanskeligheder.”

*Ved en eventuel arbejdsprovning kan det nedsatte tempo og den svigtende koncentrationsevne
udgere en vaesentlig hindring indenfor de fleste arbejdsomréader. Ogsé hendes udtalte fokusering pa
symptomer, tendens til udadprojiceren samt folelsesmaessige labilitet kan vanskeliggere normal
tilpasning i en arbejdssituation.”

Incita er en socialekonomisk virksomhed, der indtil 2008 hed Revacentret i Kebenhavn, som bl.a.
Javer forleb med at udvikle og afklare arbejdsevnen hos mennesker med nedsat arbejdsevne.

26-1-2009 vurderes det ( i LA 125) af egen leege bl.a.:

” Aktuelt vurderes patienten for at vaere udenfor terapeutisk rackkevidde og erhvervsevnen vurderes
desuden for at vare varig nedsat”

3-2-2009 Tvarfaglig afklaringsforleb pa Incita ved Henrik Fehrenkamp.

“Vurdering af ressourcer:
[ forhold til arbejdsmarkedet vurderes der ikke at veere ressourcer tilstede.”

Vurdering af barrierer:
De fysiske barrierer er udtalte og pé trods af adskillige behandlingstiltag, er det ikke lykkedes at
iveerksatte behandling som har haft blivende effekt. De fysiske begreensninger har pa mange mader



invalideret CP, der i sin dagligdag er athangig af andres hjelp og i nogen grad er bundet til sin
lejlighed. Egen leege vurderer pa baggrund af adskillige specialleegeunderseogelser at tilstanden er
varig og behandlingsmulighederne er udtemte. Ligeledes vurderes det at der psykologisk er en
rekke barrierer der begranser udviklingspotentialet, idet der ved den seneste psykologiske
underspgelse er konstateret udtalte koncentrationsvanskeligheder. ”

17-4-2009 Almen legekonsulent Niels Meller skriver bl.a.:

”Savel den aktuelle psykologiske som den tidligere neurologiske vurdering anforer, at den
overvejende del af klientens symptomer kan henferes til at vaere folger efter vridtraumet.

Der kan ikke peges pa yderligere behandlingsmuligheder. De helbredsmaessige forhold skennes at
veere tilstraekkeligt belyste.”

20-4-2009 Notat i journalrapport af sagsbehandler Margit Jonsson;

“Sagen er modtaget retur fra leegekonsulent.

Charlotte gar i dag med krykkestokke, og har féet el-scooter. Er ikke ved egen hjelp i stand til at
bevage sig over leengere strekninger. Har hjemmehjaelp, sd hun kan klare dagligdagen i eget hjem.

Samlet set vurderes erhvervsevnen stort set ophaevet i savel job pd normale vilkar, som job pé
serlige vilkar.”

20-4-2009 Sagsbehandler Margit Jensson underskriver dokument
"SAGSBEHANDLERENS INDSTILLING” og krydser af i folgende boks;

“Borgeren kan ikke gores selvforsergende — selv ikke i et fleksjob™.
15-12-2009 Klage/anke over afgorelse af 4-12-2009 fra advokat Aase Helsinghoff, bl.a.:

”Jeg kan stille det spergsmal “Er der nogen, der pa basis af det leegelige materiale og
sagsbehandling i evrigt, der kan forestille sig, pa noget som helst tidspunkt, at Charlotte Pedersen
skulle kunne komme pé arbejdsmarkedet?”

Jeg har umadeligt sveert ved at se det.”

21-9-2010 Progressionsrapport fra Incita, bl.a.;

?[T-arbejdet

Charlotte arbejder generelt let og ubesvaret ved computeren og har tydeligvis en solid omend
personlig baggrundsviden. Hun gennemfarer derfor materialer til Word og Excel, der begge
straekker sig fra enkle indtastningsevelser og sa frem til pe-kerekort i et tempo, der nogenlunde
svarer til dét tempo, der holdes i almindelig holdbaseret undervisning — dvs. 3 x 4 timer + plus de
pauser hun af bl.a, helbredsmeessige &rsager holder undervejs”

Incita’s legekonsulent speciallaege i arbejdsmedicin John Bang konkluderer bl.a.:

“Det er min vurdering, at der er opstéet en varig og vasentlig funktionsbegraensende problematik,
som i kombination med den psykologiske, sociale fremtoning vil umuliggere indgaelse i



arbejdsmaessige relationer.
Samlet set vurderes der ikke at vare yderligere behandlingstilbud tilgeengelige.”

2010 DAR kombinationspakke — Sarligt tilrettelagt projekt (LAB § 32.1.2/INL § 23a, § 24f) bl.a.

“Det er Springbrats opfattelse, at borgeren fremstar imodekommende, venlig og motiveret i forhold
til individuelle samtaler.

Det er ogsd Springbrats oplevelse, at borgeren er vanskelig at opnd kontakt til pa grund af stort
talepres, svingende stemningsleje, somatiske klager og klager i @vrigt 1 forhold til systemets
handtering af hendes sag. Det er ikke indtrykket, at det skyldes mangel pa vilje fra borgerens side 1
forhold til kontakten, motivation, samarbejdet, forlabet, det planlagte m.m. En mulig forklaring
herpa kan veere borgerens konstante smerter, darlige sevnrytme, sammenholdt med et betydeligt
behov for at dele sine bekymringer, udtrykke sin nervesitet for det fremadrettede sagsforlab, som
kan gere at borgeren pd nuvaerende tidspunkt kan fremsté anstrengt i sine sociale kompetencer.”

“Bemarkninger i forhold til det samlede beskaftigelsespotentiale

Det er seerdeles vanskeligt at se et beskaftigelsespotentiale pd nuvarende tidspunkt pa grund af
fysisk og psykisk helbred.”

Springbrat er en del af den socialekonomiske virksomhed Dansk Réstof og har siden 2004 haft
rammeaftale med Kebenhavns Kommune om beskeftigelsesfremmmende forleb for borgere med
andre problemer end ledighed.

20-5-2011 vurderes det (i LE 125) af egen lege bl.a.:
”Se venligst tidligere.
48-arig kvinde, tidligere kendt med folgende diagnoser.

Distorstio col.cerv.seq
Contusio regio deftoidea dxt/indeklemningssyndrom
Contusio gan. dext.”

”Aktuelt er der ingen @ndring i patientens tilstand.
Behandlingsmulighederne er udtemte, hvorfor der ikke ivaerksattes ny tiltag”

21-6-2011 Progressionsrapport fra ”Springbraet” ved konsulent Merete Kathrine Jensen, bl.a.:

“Borgeren er henvist til springbrats kombinationspakke +195 frem til 29-7-2011 med henblik pa
afklaring af beskzftigelsesomrader pa baggrund af tidligere gennemforte afklaringsforlgb ved
Incita.

Det vurderes ikke muligt at kunne sige noget om beskeftigelsespotentialet p4 nuvaerende tidspunkt.
P4 det foreliggende er det Springbrats oplevelse, at borgeren umiddelbart giver indtryk af sociale
og fysiske udfordringer, som forudsetter et leengere forleb for mulig placerbarhed i eventuel
praktikforleb.”



”Det videre forleb:

Der fortsattes med opfolgende samtaler ved hjemmebeseg med fokus pa, at stette borgeren 1
progression ud mod det offentlige rum, at mede i Springbreet, sdledes at der kan arbejdes hen imod
afklaring af beskaftigelsesomrade.

Der spges om dispensation, idet borgeren helbredsmeessigt ikke vurderes i stand til at opfylde det 25
timers aktiveringskrav.”

27-7-2011 Beslutning om Fleksjobbevilling og revalideringsberettiget efter § 46;

“Der er lagt afgerende vagt pd, at du har deltaget i en arbejdsprevning i perioden 31.8.2010-
30.11.2010, hvor du blev afprevet til lettere it-funktioner.”

25-2-2014 Epikrise fra rygeentret, Treeningscenter RGK, ved overlage Peter Kryger, bl.a.:

?Konklusion

Patientens somatiske og kognitive tilstand ger det ikke muligt for os at komme med relevant
genoptreningstilbud i vores regi. Hun er forsegt genoptraenet flere gange — béade 1 hospitalsregi og
ambulant. Hun er igennem 4rene intensivt udredt — bade ortopaedkirurgisk og neurologisk.”

17-3-2014 vurderes det (i LA 125) fra egen lege, bl.a.:

Hendes hovedklage er folger efter en bilulykke i ar 2003 med sveer whip-lash og store seqv.
(folgevirkninger).

Har gennem arerne forsogt mange former for behandling. Henvisning herfra til endnu et
treeningsforlgb pa rygcenteret, men dette opgives hurtigt, man mener ikke at kunne hjeelpe hende
yderligere. Epikrise fra rygcenteret vedlegges.

“tilstanden ma skennes stationar, der er ikke udsigt til nogen bedring™

30-6-2014 Afgorelse — Fortsat ret til fleksjob — Anbefales yderligere udredning pé trods af at egen
lege bliver citeret for at tilstanden er stationzer uden udsigt til bedring.

29-10-2015 LA 265 — Egen lege skriver at;

“Helbredsproblemerne, som patienten beskriver, vil gere det meget vanskeligt for patienten at
kunne bestride et job”

8-7-2016 Klinisk funktion journal. Psykiatrisk vurdering ved psykiatrisk overlege Lisbeth Niichel
Petersen, bl.a.:

“Det vurderes at patientens angstlidelser er af mindre betydning for hendes funktionsevne, men at
de personlighedsmassige treek sammen med den kroniske smertetilstand er hovedérsag til
funktionsnedsettelsen. Der findes ingen medicinsk eller psykoterapeutisk behandling for den
paranoide personlighedsstruktur. Patientens angstlidelse har ikke et omfang, der skal behandles,
hverken medicinsk eller psykoterapeutisk, og vil formentlig forsvinde, nar der kommer ro i den
sociale sag.”



8-7-2016 Klinisk funktion (L& 275), bl.a.:

[ lyset af ovenstéende vurderes tilstanden stationzr og uden behandlingsmuligheder eller
indikation for yderligere udredning. Funktionsniveauet vurderes varigt og betydende nedsat i en
grad s4 selv almindelige dagligdags aktiviteter er sveert overkommelige.

Arbejdsprovning i 2011 paviste adskillelige problemer i trdd med ovenstdende; det har ikke veeret
muligt at udnytte bevilget fleksjob og tilstanden er som forventet kun blevet darligere siden da.
Dette er sandsynligvis i sig selv et led i den komplekse sygdomstilstand og yderligere tiltag mé
forventes ligeledes at medfere forveerring.

Generelt er funktionsprognosen dérlig og fokus ber si vidt muligt vaere pé at opretholde CP’s
(Charlotte Pedersens) funktionsniveau 1 dagligdagen.

“Sagen er konfereret med overlaege BD. Charlotte er vurderet af psykiater LNP og sagen er droftet
pa tveerfaglig konference.”

Det fremgér af sagens oplysninger, at Charlottes helbredsmassige tilstand er vurderet som stationar
og uden behandlingsmuligheder gentagne gange siden 2005.

Det fremgér af sagens oplysninger at Charlottes funktionsnedsattelse er blevet stadig sterre siden
hun blev kert ned i 2003 og at der forst og fremmest har varet tale om somatiske folger efter
ulykken.

Det fremgér dog ogsa at Charlotte i lebet af de 13 ar hun har forsegt at blive afklaret til en
fortidspension har udviklet stadig sterre sociale og psykiske problemer.

Charlotte har desvarre pga. den udsadvanligt lange atklaring og en maengde forseg pa
beskaftigelsesrettede tiltag, som har forveerret Charlottes helbred, udviklet en voldsom angst over
for Kebenhavn kommunes jobcenter.

Charlotte har siden 2009 fiet hjemmehjalp 2 gange om uge og det sidste stykke tid 3 gange om uge
fordi hun pga. sine somatiske felgeskader af ulykken i 2003 ikke er i stand til at gere rent og pleje
sig selv ordentligt.

Charlotte har ogsa faet bevilget individuel handicapkersel for svert bevaegelseshemmede.

Der er med andre ord andre dele af Kebenhavn kommunes forvaltning som anerkender at Charlottes
funktionsniveau er stzerk begranset, hvilket Klinisk funktions lege, overlege, psykiater og
tveerfaglig konference da ogsé beskriver med en formulering om, at:

*Funktionsniveauet vurderes varigt og betydende nedsat i en grad sé selv almindelige dagligdags
aktiviteter er sveert overkommelige.”

Det fremgér ogsa af sagen at der ud over en mangde leger og overlaeger, er flere sagsbehandlere og
leegekonsulenter, der har vurderet at Charlotte ikke har nogen arbejdsevne.

Det fleksjob Charlotte blev bevilget i 2010 er aldrig blevet anvendt og den revalidering der ogsé
blev truffet afgerelse om i samme ombeering slog ogsé fejl og Charlotte har siden kun faet det veerre
0g verre.

Alle relevante forseg pa udvikling og fleksjobbevilling er forspgt. Og tilbage star at Charlottes
advokats kommentar i 2009 om, at hun ikke kunne se, at Charlotte Pedersen nogensinde kunne
komme pé arbejdsmarkedet, er gaet i opfyldelse



Men alligevel fortsztter Kebenhavns kommunes visitationsteam og nu ogsé rehabiliteringsteam
imod bedre vidende med at fastholde, at Charlotte har et beskaftigelsespotentiale.

Senest med et argument om at Charlotte 1 2010, dvs. for 6 &r siden, var i et forleb hos Incita pa 25

timer om ugen, og at Charlotte deltog 1 et 3x4 timers computerforleb hvor hun angiveligt arbejdede
100 % effektivt.

Hvordan kan man tilsidesatte s& mange klare og tydelige laegelige vurderinger - og det faktum at
Charlotte har fiet massiv stette og hjzlp 1 hjemmet og til transport de sidste 7 ar - til fordel for et
lille bitte udpluk fra en progressionsrapport fra Incita, hvor Charlotte deltog i et indledende
afklaringsforleb ?

Jeg mener ikke, der er lavet en helhedsvurdering. Og jeg mener, det er magtfordrejning at
visitationsteamet og rehabiliteringsteamet har plukket og lagt veegt pa s& ganske i oplysninger, nar
der er s mange andre veegtigere notater, konklusioner og rapporter i sagen, som fx den grundige
udredning lavet af Klinisk Funktions Socialmedicinske enhed region hovedstaden.

Angaende forlabet pd 25 timer hos Incita 1 2010, sé er der ikke lavet nogen angivelse af Charlottes
effektive arbejdsevne, og der star ingen steder at Charlotte arbejdede 100 % effektivt i 3x4 timers
computerforleb: Incita skrev:

"IT-arbejdet

Charlotte arbejder generelt let og ubesveret ved computeren og har tydeligvis en solid omend
personlig baggrundsviden. Hun gennemferer derfor materialer til Word og Excel, der begge
straekker sig fra enkle indtastningsevelser og sa frem til pc-kerekort i et tempo, der nogenlunde
svarer til dét tempo, der holdes i almindelig holdbaseret undervisning — dvs. 3 x 4 timer + plus de
pauser hun af bl.a. helbredsmaessige &rsager holder undervejs”.

Dels er der ikke tale om arbejde, men om computer-gvelser i programmerne Word og Excel, og
hvor Charlottes tempo svarer nogenlunde til tempoet i holdbaseret undervisning

Hvad 3 x 4 timer plus de pauser hun holdt af bl.a. helbredsmaessige arsager betyder, er ikke helt
klart. Men det betyder i hvert fald ikke 100 % effektiv arbejdsevne eller arbejdsintensitet.

Der er med andre ord tale om en manipulerende omskrivning af Incita’s progressionsrapport. Og det
kan undre, at der leegges s& meget vagt pa en sé lille del af forlobet hos Incita, i stedet for at lazgge
vaegt pa andre ting som fx:

1) Incita’s leegekonsulent, speciallage i arbejdsmedicin John Bang, der konkluderer, at;

”Det er min vurdering, at der er opstéet en varig og vaesentlig funktionsbegransende problematik,
som i kombination med den psykologiske, sociale fremtoning vil umuliggere indgaelse i
arbejdsmaessige relationer. Samlet set vurderes der ikke at vaere yderligere behandlingstilbud
tilgeengelige.”

2) Incita’s psykolog vurderer bl.a.

"Den intellektuelle funktion hindres dog af betydeligt nedsat tempo og udtalte
koncentrationsvanskeligheder.”

"Ved en eventuel arbejdsprevning kan det nedsatte tempo og den svigtende koncentrationsevne



udgere en vaesentlig hindring indenfor de fleste arbejdsomrader. Ogsa hendes udtalte fokusering pa
symptomer, tendens til udadprojiceren samt folelsesmaessige labilitet kan vanskeliggere normal
tilpasning i en arbejdssituation”

3) at Charlotte ofte er sd medtaget og udtraettet pa Incita, at hun gr hjem og sover - hendes sgn
vakker hende engang ud pa natten.

4) Charlotte endte med at fa lov til at sidde for sig selv, blev bragt og hentet med taxa og var
vanskelig at kommunikere med.

Det fremgér ikke af Incita’s progressionsrapporter om Charlotte har en effektiv arbejdsevne, eller en
arbejdsevne i det hele taget. Og dermed kan forlebet pa ingen made lagges til grund for, at det
skulle vaere dokumenteret, at Charlotte skulle have haft en arbejdsevne pa dette tidspunkt.
Arbejdsevneudredningsmetoden er ikke anvendt, og det er pd ingen made afklaret om noget af det
Charlotte lavede i forlebet pd nogen ville kunne anvendes pa arbejdsmarkedet.

Dette skyldes iser, at Charlottes forleb hos Incita intet havde med arbejde at gore. Og der blev efter
forlebet henvist til Springbraet med det formal at komme taettere pa at kunne komme ud i en rigtig
praktik, der kunne afklare arbejdsevnen.

Det fremgér af Springbraets progressionsrapport, at Charlotte er meget langt fra at kunne placeres i
en praktik og fa afklaret et beskeeftigelsespotentiale og beskzftigelsesomrade. Og det konkluderes,
at:

"Det er serdeles vanskeligt at se et beskeftigelsespotentiale pa nuvarende tidspunkt p grund af
fysisk og psykisk helbred.”

Lfter denne vurdering fra Springbrast - og pa grund af forvearring af Charlottes helbred - blev
forlebet hos Springbreet afbrudt.

Efter denne redegarelse for forlebet hos Incita og Springbraet er det tydeligt, at der er tale om
fordrejning og manipulation, nér Kebenhavns kommunes visitationsteam fremstiller forlebet pa
Incita som om, at det er dokumenteret, at Charlotte kan arbejde 25 timer om ugen og i 3x4 af disse
timer med 100 % eftektivitet.

Charlotte kan ikke deltage i en rigtig praktik med det formal at afklare hendes arbejdsevne, da de
indledende forseg pé at gere hende klar til praktik hos Incita og Springbrat for 5-6 &r siden
forveerrede hendes tilstand og hendes tilstand siden er blevet generelt forvaerret.

Det er slaet fast flere gange (LA 125 af 11-10-2006, leegeskon af 15-11-2006, Notat af
sagsbehandler af 18-9-2008 og LA 275 Klinisk funktion af 8-7-2016 ), at en arbejdsprovning er
kontraindiceret.

Det er staerkt kritisabelt og 1 strid med LAB lovens intention, at man har forveerret Charlottes
helbred ved gentagne gange de sidste 10 &r at have insisteret pa, at Charlotte ferst kan afklares til en
fertidspension efter fuldfert arbejdsprevning.

[ afgorelsen af 30-9-2016 fremgar det, at rehabiliteringsteamets sundhedskoordinator ikke mener
det er kontraindiceret at forsege at udvikle Charlottes arbejdsevne i enten et ressourceforlab eller
virksomhedspraktik.

Denne vurdering er der klaget over den 17-9-2016, men der er stadig ikke kommet svar. Og



Kebenhavns kommune har bade indstillet og truffet afgerelse, uden at det er blevet gjort klart, om
det er korrekt, at det ud fra sagens oplysninger, er kontraindiceret med yderligere tiltag eller ej.

Det skal hermed paklages, at der indstilles og treeffes afgerelse, nar der ikke er klarhed over en sa
veesentlig del af oplysningsgrundlaget.

Jeg vil gerne gere opmarksom pd, at der i loven er mulighed for at tilkende fertidspension uden en
arbejdsprevning - hvis det er dbenbart formalsloest at udvikle arbejdsevnen.

Hvilke kriterier der skal vare opfyldt for at det kan lade sig gere er beskrevet udforligt 1

*Vejledning om sager, hvor kommunen kan tilkende fortidspension uden foreleeggelse for
rehabiliteringsteamet, fordi det er &benbart formalslest at udvikle arbejdsevnen

https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=180548

Det fremgér af vejledningen at;

*Der kan fastsettes folgende kriterier, som alle skal vaere opfyldt for, at det er dbenbart formalslast
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 i
fornedent omfang. Det vurderes, at yderligere stette ikke kan forbedre funktionsevnen.

— Helbredsforholdene er i sig selv tilstreekkelige til at forklare borgerens nedsatte
funktionsevne.,

— Der foreligger en klar diagnose, relevant behandling er gennemfart, og prognosen er sikker.
—  Prognosen indebzrer, at funktionsevnen og dermed arbejdsevnen ikke kan udvikles gennem
behandling eller treening.”
Det er tydeligt ud fra sagens oplysninger, at Charlotte opfylder betingelserne for tilkendelse af
fortidspension.
Charlottes funktionsevne er si staerkt begreenset, at evnen til at varetage almindelig dagligdags
aktiviteter er meget svaert nedsat i et omfang, hvor stetteforanstaltninger af praktisk, social eller
plejekarakter allerede er iveerksat i fornedent omfang.
Det vurderes, at yderligere statte ikke kan forbedre funktionsevnen. Charlotte far som for naevnt
hjemmehjzlp til bade personlig pleje, rengering og er bevilget handicapkersel for sveert

bevaegelseshemmede. Det er ogsa anfert af Klinisk Funktion, at:

“Generelt er funktionsprognosen dérlig og fokus ber sa vidt muligt vare pé at opretholde CP’s
funktionsniveau 1 dagligdagen.”

Dette betyder, at det pa ingen méde kan forventes, at funktionsniveauet kan blive bedre, men
tvaertimod ma forventes at blive darligere pé trods af de iveerksatte hjelpeforanstanltninger.

Det er ud fra rigtig mange legelige udtalelser ogsé dokumenteret, at helbredsforholdene i sig selv er



tilstraekkelige til at forklare borgerens nedsatte funktionsevne.

Der foreligger en klar diagnose. Relevant behandling er gennemfert, og prognosen er sikker, hvilket
har veeret tilfzeldet i over 10 ar efter Charlotte blev udredt efter hun blev kert ned for 13 &r siden.

Behandlingsmuligheder er udtemte, og tilstanden i bedste fald stationaer.

Prognosen indebarer, at funktionsevnen og dermed arbejdsevnen ikke kan udvikles gennem
behandling eller traening, hvilket senest endnu en gang er slaet fast af Region Hovedstadens kliniske
funktion, hvor laegen der har stiet for undersegelserne af Charlotte og udferdigelsen at rapporten
skriver, at :

”Sagen er konfereret med overlege BD, CP er vurderet af psykiater LNP og sagen er droftet pa
tverfaglig konference.”

Efter det er blevet konkluderet at

T lyset af ovenstdende vurderes tilstanden stationzr og uden behandlingsmuligheder eller
indikation for yderligere udredning. Funktionsniveauet vurderes varigt og betydende nedsat i en
grad, sa selv almindelige dagligdags aktiviteter er svaert overkommelige.

Arbejdsprevning 1 2011 paviste adskillige problemer i trdd med ovenstdende. Det har ikke varet
muligt at udnytte bevilget fleksjob. Og tilstanden er som forventet kun blevet darligere siden da.
Dette er sandsynligvis i sig selv et led i den komplekse sygdomstilstand, og yderligere tiltag ma
forventes ligeledes at medfere forveerring.

Generelt er funktionsprognosen darlig og fokus ber sa vidt muligt veere pa at opretholde CP’s
funktionsniveau i dagligdagen.”

Denne klage er ogsa sendt - som et dbent brev - beskaeftigelses- og integrationsudvalget og
Socialudvalget i Kebenhavns kommune og til folketingets Beskaftigelsesudvalg og Socialudvalg
og til Kebenhavn kommunes Borgerrédgiver.

Der gives hermed fuldmagt til, at Kebenhavns kommune mé udtale sig konkret om Charlottes sag,
da Charlotte ensker offentligt at fa svar pa, hvorfor hun stadig — nu 13 &r efter hun blev kert ned 1
et fodgangerfelt - skal udsettes for Kabenhavn kommunes forseg pd beskzaftigelsesrettede tiltag.

Kommunen fremturer med disse tiltag, selv om Charlotte intet udviklingspotentiale har tilbage, og
selvom hendes arbejdsevne er ubetydelig i ethvert erhverv og kommunens tiltag skader hendes
helbred.

Vh Ulf Harbo — Charlotte Pedersens Partsrepraesentant 61651383



