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0. KOMMENTERET BILAGSLISTE

10.1. BILAG | — BDOS OPSAMLING OG ANBEFALINGER

Bilag 1 er revisionsfirmaet BDOs opsamling af deres sagsgennemgang. Opsamlingen er udarbejdet til
taskforcen. Hovedkonklusionerne fra sagsgennemgangen er praesenteret i naerveerende rapports kapitel 8,
og BDOs opsamling er udelukkende vedlagt som bilag, sa den kan fungere som baggrundsinformation.

| opsamlingen fremgar BDOs anbefalinger til, hvordan praksis kan andres pba. sagsgennemgangen. BDOs
anbefalinger har inspireret taskforcens arbejde med at formulere anbefalinger, og elementer fra BDO’s
anbefalinger vil saledes kunne genfindes i taskforcens anbefalinger.

[0.2. BILAG 2 — BDOS SAGSNOTATER

Bilag 2 bestar af fire sagsnotater udarbejdet af BDO til taskforcen. Som grundlag for en drgftelse i
taskforcen udvalgte BDO fire af de i alt 33 sager og udfaerdigede notater med en gennemgang af sagens
indhold, rehabiliteringsteamets indstilling, den efterfglgende afggrelse (hvis sagen er kommet sa langt) og
BDOs vurdering.

Sagsnotaterne blev brugt af taskforcen som et afsaet for en drgftelse af de to ben i sagsgennemgangen,
nemlig hvordan dokumentationen vaegtes pa afggrelsestidspunktet og hvordan indsatsen og
sagsbehandlingen forlgber inden sagen forelaegges rehabiliteringsteamet.

Ligesom det er tilfeeldet med opsamlingen, indgar hovedkonklusionerne i naervaerende rapports kapitel 8,
og BDOs fire sagsnotater er udelukkende vedlagt som bilag, sa de kan fungere som baggrundsinformation.



BILAG | — BDOS OPSAMLING



INDHOLD

Grundlag, metode og afgransning Side 2
Overordnet sammenfatning Side 8

Kunne der vaere truffet en anden afgagrelse, og kunne denne afgarelse eller en evt.
anden afggrelse vaere truffet pa et tidligere tidspunkt? Side 11

Hvad i gaeldende praksis er skyld i de relativt fa tilkendelser af fertidspensioner og
fleksjob, og hvilken praksis bgr man undlade, hvis man gnsker at gge antallet? Side 18

Grundlaget for tolkning af loven: Er der iflg. sagen ved fortolkning af loven indgaet
andet end principafgarelser og domme? Side 26

Lov- og regelgrundlag, definitioner, oversigter Side 28
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GRUNDLAG, METODE OG AFGRZANSNING

BDO har gennemgaet 33 sager for at undersgge og analysere Kebenhavns Kommunes praksis for afgarelser om
ressourceforlgb, fleksjob og fartidspension med saerligt fokus pa, om den konkrete afggrelse eller en eventuel anden
afgarelse kunne vaere truffet pa et tidligere tidspunkt, eller om oplysningsgrundlaget kunne have vaeret etableret
tidligere i det konkrete sagsforlgb.

BDO kommer pa dette grundlag med anbefalinger til, hvordan Kebenhavns Kommune kan sikre, at kommunen udnytter
alle muligheder for at udgve et konkret, individuelt skan inden for lovens rammer, og hvordan der bedst sikres
borgerne en hurtig afklaring af arbejdsevnen.

Sagerne er med en enkelt undtagelse udvalgt af Beskaeftigelses- og integrationsforvaltningen som ”grazonesager”,
hvilket definerer sagerne som sager, der placerer sig i grazonen, hvor lovgivningen og principafggrelserne pa omradet
giver kommunerne snavre muligheder for at tilkende fartidspension. Sagerne er saledes ikke reprasentative for
sagerne til rehabiliteringsteamet generelt i Kebenhavns Kommune.

BDO har for en del sagers vedkommende modtaget pdf-filer med det materiale, der indgar i den forberedende
rehabiliteringsplan. Andre sager har BDO i tilgaet via sagssystemet. Alle sager er vurderet pa grundlag af det
materiale, der er indgaet i den forberedende rehabiliteringsplan. Vurderingen omfatter ikke materiale fra
forudgaende sagsforlab.
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GRUNDLAG, METODE OG AFGRZANSNING

BDO har i sagsgennemgangen vurderet det socialfaglige skan, der hviler pa dokumentationsmaterialet i sagerne, og
har vurderet hvorvidt dokumentationsmaterialet udger et tilstraekkeligt oplysningsgrundlag for afggrelserne i sagerne
pa afggrelsestidspunktet og evt. tidligere, og om dokumentationsmaterialet eller dele heraf teoretisk kunne have
vaeret etableret tidligere i det konkrete sagsforlgb.

| alle sagerne er borgerens arbejdsevne og dermed afklaringen af denne af afggrende betydning for, hvilken af
ydelserne/indsatserne borgeren far ret til. Arbejdsevnekriteriet er en helhedsbedemmelse af en persons samlede
situation og muligheder i forhold til arbejdsmarkedet: ”evnen til at kunne opfylde de krav, der stilles pa
arbejdsmarkedet til at kunne udfare forskellige, konkret specificerede arbejdsopgaver med henblik pa at opna
indtaegt til hel eller delvis selvforsargelse” , jf. Vejledningen nr. 105/2002.

Kabenhavns Kommunen har som falge af officialprincippet, jf. Lov om retssikkerhed og administration pa det sociale
omrade, § 10, ansvaret for, at sager, der behandles efter den sociale lovgivning, er oplyst i tilstraskkeligt omfang til,
at der kan traffes afgarelse. Forpligtigelsen fremgar endvidere af specielle regler vedrgrende de enkelte ydelser.
Sagerne kommer med en enkelt undtagelse (en selvforsgrgende borger) fra forskellige ydelsestyper, hvor der i
reglerne fremgar en lgbende forpligtelse til opfalgning og afklaring af arbejdsevnen.

Eksempelvis er tre af sagerne (i notater beskrevet for den nedsatte task force) sygedagpengesager. Som en del af
opfalgningen af sygedagpengesager har kommunen en forpligtelse til at afklare sygemeldtes arbejdsevne. Allerede
ved den fgrste samtale med den sygemeldte skal kommunen, jf. sygedagpengelovens § 15, foretage en samlet
vurdering af den sygemeldtes situation og behov for indsats, herunder behov for revalidering, ressourceforlab,
fleksjob eller fgrtidspension.
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GRUNDLAG, METODE OG AFGRZANSNING

Da alle sagerne, der vedrarer ressourceforlgb, fleksjob og fartidspension, som udgangspunkt skal forelaegges
rehabiliteringsteamet, jf. Lov om organisering og understattelse af beskaeftigelsesindsatsen, 8§ 9-11, er der i
sagsgennemgangen sat fokus pa love og bekendtggrelser, hvor der er fastsat sarlige regler om, hvad
oplysningsgrundlaget skal indeholde for, at rehabiliteringsteamet kan indstille til ressourceforlgb, fleksjob eller
fartidspension, saledes kommunen efterfalgende kan traeffe en afggrelse pa et oplyst grundlag.

Det drejer sig om reglerne om rehabiliteringsplanen, herunder regler om hvilke helbredsmaessige oplysninger, der
indgar i den forberedende del af rehabiliteringsplanen (den forberedende plan), og indholdet af indstillingen fra
rehabiliteringsteamet, afhangigt af om der er tale om ressourceforlgb, fleksjob eller fartidspension, og ikke mindst
regler om borgerens inddragelse, jf. Bekendtgarelsen om rehabiliteringsplan og rehabiliteringsteamets indstilling om
ressourceforlagb, fleksjob, fartidspension mv. Savel udarbejdelsen af den forberedende rehabiliteringsplan som
borgerens fremmade pa rehabiliteringsmadet er retsgarantier.

BDO har vurderet, hvorvidt den forberedende plan og tilknyttede dokumenter udger et tilstrackkelig oplysnings-
grundlag for Kebenhavns Kommunes afggrelse ift. de tre sagstyper. BDO vurderer ift. den forberedende plan bl.a., om
borgeren er inddraget i udarbejdelsen og pa rehabiliteringsmader og andre mgder, om borgerens ressourcer er
beskrevet, og den hidtidige beskaeftigelse og samlede situation, der har betydning for arbejdsevnen. BDO har saerskilt
fokus pa den beskrevne udvikling og afklaring af borgerens helbredsmaessige situation og funktionsevne og
arbejdsevne i den forberedende plan, herunder om den er dokumenteret i beskaftigelsesrettede aktiviteter eller
andet, og om disse er udfgrt med rette skanehensyn ift. borgerens helbredsmaessige situation og funktionsevne. Den
forberedende plan skal alene vaere beskrivende og dokumenterende uden vurdering af og indstilling om, hvad der
fremover skal ske i den konkrete sag.
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GRUNDLAG, METODE OG AFGRZANSNING

Kravet til oplysningsgrundlaget for at kunne traeffe en afggrelse er forskelligt i de tre sagstyper og er afhangig af
betingelserne for at vaere omfattet af malgrupperne. Det er, jf. Lov om social pension § 16, stk. 3, en betingelse for
at fa tilkendt fartidspension, at personens arbejdsevne er varigt nedsat, og at nedsattelsen er af et sadant omfang,
at den pagaldende uanset mulighederne for statte efter den sociale eller anden lovgivning, herunder beskaeftigelse i
fleksjob, ikke vil vaere i stand til at blive selvforsgrgende ved indtaegtsgivende arbejde. Det er alene personer med
varige begraensninger i arbejdsevnen, uanset arsag og alder over 18 ar frem til fartidspensionsalderen, der kan
tilkendes fartidspension.

Der laegges ikke vaegt pa, om arbejdsevnen er nedsat af fysiske, psykiske eller sociale arsager. Det afggrende er en
redeggrelse for og en faglig forklaring pa, at nedsattelsen er varig, og at den resterende arbejdsevne ikke vil kunne
anvendes til selvforsergelse, jf Lov om social pension 8§ 19 og 20.

Kravet om varige og vaesentlige begransninger i arbejdsevnen er ligeledes gaeldende for fleksjob, jf. Lov om en aktiv
beskaeftigelsesindsats § 69 stk. 1, hvorefter kun borgere med varige og vaesentlige begransninger i arbejdsevnen kan
tilkendes fleksjob, og ligesa kan borgere, der aktuelt har en meget begranset arbejdsevne, tilkendes fleksjob, hvis
der er mulighed for, at arbejdsevnen inden for en rimelig periode kan udvikles. jf. Lov om en aktiv
beskaeftigelsesindsats § 70 stk. 2.

Fleksjob kan farst tilbydes, nar alle relevante tilbud har vaeret afpravet for at bringe eller fastholde den pagaeldende
i ordinaer beskaeftigelse. Undtaget herfra er alene tilfaelde, hvor det er abenbart formalslgst at gennemfare de
navnte foranstaltninger forud for visitationen, jf. § 70, stk. 3.
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GRUNDLAG, METODE OG AFGRZANSNING

Malgruppen for ressourceforlgb er bredere, og betingelserne er uanset alderen mellem 18 ar og frem til
folkepensionsalderen, at borgeren har komplekse problemer ud over ledighed, der ikke har kunnet lgses gennem en
indsats efter lov om en aktiv beskaeftigelsesindsats eller efter lov om aktiv socialpolitik. jf. Lov om en aktiv
beskaeftigelsesindsats § 68 a, stk.1. Det er problemstillinger som kraever et laangerevarende (1 - 5 ar)
helhedsorienteret forlab med en kombination af indsats efter denne lov og sociale eller sundhedsmaessige indsatser
far der kan fastsaettes et konkret beskaftigelsesmal, ligesom det kan vaere en betingelse, at borgeren har vaeret i
laengerevarende offentlig forsergelse.

Malgruppen for ressourceforlgb er ifalge bemaerkninger til lov om social pension, personer, ”hvor det er opvejende
sandsynligt, at de i fravaer en saerlig indsats vil ende med at fa tilkendt fartidspension”, og borgeren har ikke
ngdvendigvis en varig begransning af arbejdsevnen pa afgarelsestidspunktet.

Sammenhangen mellem jobafklaringsforlgb/ressourceforlab og fartidspension og kravet til dokumentation og
oplysningsgrundlag for tilkendelse af fartidspension er, at forudsaetningen for tilkendelse af fgrtidspension iht. Lov om
social pension §8 16,18 og 19, stk. 1, som hovedregel er, at det er dokumenteret, at borgeren har deltaget i et
ressourceforlagb eller jobafklaringsforlagb, jf. hertil bemaerkninger til loven L53, 12/13, pkt. 1.2.8. Fartidspension
afgraenses af mulighederne for at udvikle arbejdsevnen i et ressourceforlgb/jobafklaringsforlab og afgraenses af
muligheden for at udvikle arbejdsevnen i et fleksjob iht. § 70 stk. 2 i lov om en aktiv beskaeftigelsesindsats.
Undtagelsen for deltagelse i ressourceforlab eller jobafklaringsforlaber er i de tilfaelde, hvor det er helt abenlyst, at
ansggeren er sa syg, at arbejdsevnen ikke kan forbedres og hvor det er abenbart formalslast at udvikle arbejdsevnen,
jf lov om en aktiv beskaeftigelsesindsats, § 68 a stk.2 og for seniorfgrtidspension, jf. lov om social pension § 17 stk. 3.
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GRUNDLAG, METODE OG AFGRZANSNING

BDO’s vurderinger af de helbredsmaessige oplysninger, der indgar i den forberedende plan, er fokuseret pa den
praktiserende laeges vurdering af borgerens helbredsmaessige situation i forhold til at kunne arbejde (LA 265). LE 265
er det centrale helbredsdokument og er sadvanligvis den nyeste helbredsdokumentation i sagerne og angiver, hvilke
helbredsforhold der eventuelt kan belyses yderligere med anden helbredsdokumentation. Herudover vurderer BDO de
gvrige helbredsoplysninger, der ofte indgar i sagerne, eksempelvis speciallaegeerklaringer, laegeerklaeringer fra
klinisk funktion (LAE275), statusattester (LAE125) og epikriser fra sygehuse.

BDO har i vurderingerne af de helbredsmaessige oplysninger lagt de oplysninger og vurderinger til grund, der fremgar
af helbredsoplysningerne, og tager ikke en selvstaendig laegefaglig vurdering af de helbredsmaessige vurderinger af
diagnosernes indvirkning pa funktionsevnen. Vurderer en speciallaege eller egen laege, at funktionsniveauet er
vaesentligt og varigt nedsat pa grund af de beskrevne diagnoser, lader BDO den laegefaglig vurdering af diagnoserne
sta til troende. Er der diskrepans mellem de helbredsmaessige oplysninger, kontrollerer BDO, at der er foretaget en
vurdering af dette i afgarelsen, og at det fremgar, hvilke laegelige oplysninger der er lagt vaegt pa i indstillingen/-
afgarelsen.

BDO’s vurdering af de helbredsmaessige oplysninger er centreret om, i hvilket omfang de i tilstraekkelig grad oplyser
sagen ift. funktionsevnen (niveau og vaesentlighed) og prognosen for funktionsevnen (varighed). Behandlings-
muligheder kan eksempelvis udelukke, at arbejdsevnen er varigt nedsat. BDO har saledes fokus pa, om oplysninger om
om borgerens helbredstilstand er stationaer, og om behandlingsmulighederne er udtemte, eller om der findes
behandlingsmuligheder eller skanehensyn, der kan understatte borgerens funktionsevne og dermed borgerens
arbejdsevne.

Herudover har BDO i de enkelte sager konkret vurderet, hvorvidt dokumentationsmaterialet eller dele heraf teoretisk
kunne have veaeret etableret tidligere i borgerens sagsforlab.
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OVERORDNET SAMMENFATNING

BDO vurderer, at der i seks grazonesager, hvor kommunen har truffet afggrelse, burde vaere truffet
en anden afggrelse. | to af sagerne drejer det sig om fgrtidspension i stedet for ressourceforlgb. | tre
sager drejer det sig om ressourceforlgb frem for overgang til anden indsats (kontanthjaelp). | en sag
er der tilkendt fgrtidspension, hvor BDO vurderer, at borgeren skal have ressourceforlab.

| to af de seks sager kunne de pagaeldende afgarelser vaere truffet tidligere.

BDO vurderer, at i i alt 11 sager kunne en afggrelse vaere truffet tidligere pa det eksisterende
grundlag.

Dertil vurderer BDO, at der i 21 af de 33 sager tidligere i sagsforlgbet kunne have vaeret etableret en
relevant, malrettet og dokumenteret laegelig og beskaeftigelsesrettet afklaring af borgernes
funktionsevne og arbejdsevne.

Det skal understreges, at der er tale om grazonesager, dvs. sarligt komplicerede sager som ikke er
repraesentative for kommunens sager pa omrader, men som derimod er udvalgt sarligt med henblik
pa at belyse undersggelsesspargsmalene. BDO’s vurderinger og konklusioner kan derfor ikke
overfares til sager i Kebenhavns Kommune generelt.
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OVERORDNET SAMMENFATNING

BDO vurderer, at der i udvalget af sager med borgere, som ikke er tilkendt fertidspension eller
fleksjob, efter alt at demme vil vaere flere end de naevnte sager, der faktisk kan vare i malgruppen
for fartidspension eller fleksjob. Ved opggrelsen den 24. januar 2018 er 12 af borgerne tilkendt
fgrtidspension og to fleksjob.

Imidlertid lever dokumentationen i en del sager ikke op til gaeeldende krav for behandling af sagen
med henblik pa fertidspension eller fleksjob, og der er herunder ikke sket en tilstrakkelig, relevant
og malrettet afklaring og beskrivelse af borgernes arbejdsevne mv.

Dokumentationsmaterialet kunne i 21 sager teoretisk vaere etableret tidligere, men af forskellige
arsager er det i praksis ikke sket. Sagsmaterialet til rehabiliteringsteamet indeholder ikke alle
oplysninger, der kan forklarer, hvorfor et dokumentationsmateriale i praksis ikke er etableret
tidligere.

BDO’s observationer og anbefalinger handler derfor mere om tilvejebringelsen af dette
dokumentationsgrundlag, saledes at alle muligheder for at udave et konkret, individuelt skan inden
for lovens rammer, udnyttes .
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OVERORDNEDE ANBEFALINGER

» At udvikle den faelles forstaelse pa tvaers af jobcentermedarbejdere, medlemmer af rehabiliteringsteam
og medarbejdere i pensionsmyndighed af, hvilke krav der gaelder for dokumentationen af sager til
ressourceforlgb, fleksjob og fartidspension.

» Medarbejdernes kvalitetssikring af helbredsoplysningerne for klarhed om diagnose,
behandlingsmuligheder, funktionsevne, varighed mv.

P At gge aktivitetsniveauet mht. beskaftigelsesrettede tiltag og at tilrettelaegge afklaringen af borgerens
arbejdsevne og forelaeggelsen for rehabiliteringsteamet i taettere tilknytning til gennemfarte
beskaeftigelsesrettede tiltag

» Faerre involverede medarbejdere i kontakten med borgeren og i dokumentationsarbejdet

b Starre stringens og bedre systematik i sagsadministrationen med henblik pa, at opbygningen af
dokumentations-grundlaget i sagerne sker i den forberedende plan, herunder med hensyn til opfalgning
pa og dokumentation af behandlingsforlab, beskaeftigelsesrettede tiltag og andre indsatser

» En hajere grad af fokus pa at foretage den leabende, lovmaessige afklaring af arbejdsevnen i opfalgningen
af sagerne.
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RUMMET FOR SK@ONNET:
Kunne der vaere truffet en anden afggrelse?

Kunne den konkrete afggrelse eller en evt. anden
afgorelse vaere truffet pa et tidligere tidspunkt,

dvs. var borgerens arbejdsevne afklaret pa et
tidligere tidspunkt?
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RUMMET FOR SKONNET

» BDO har vurderet og er enig i en raekke sager, hvor der er tilkendt fgrtidspension (3, 5, 8, 10, 14, 18, 19,
26, 28, 29, og 32).

» Herudover har BDO i en sag, hvor der er tilkendt fertidspension, vurderet, at det ikke var dokumenteret, at borgeren var i malgruppen for
fortidspension. Borgeren kom fra sygedagpenge, har ikke forud for afgerelsen deltaget i et ressourceforlgb og burde have veeret tilkendt
ressourceforlab (sag 24).

» BDO har vurderet en raekke sager, hvor der er tilkendt ressourceforlab (12 sager) og jobafklaringsforlgb
(en sag). BDO er enig i kommunens afgagrelse 11 af disse sager (2, 6, 7, 9, 12, 17, 22, 23, 30, 31, 33),
men vurderer, at to sager (4, 27) burde vaere afgjort med tilkendelse af fartidspension pa det
dokumentationsgrundlag, der fremgar i sagen pa afgarelsestidspunktet.

» BDO har vurderet 2 sager, hvor der er tilkendt fleksjob, og er enig i afggrelserne (13, 20). BDO vurderer,
at dokumentationsgrundlaget i begge sager kunne vaere etableret tidligere.

» BDO har vurderet tre sager (11, 15, 25), der er afgjort til anden indsats (kontanthjaelp). BDO vurderer, at
borgerne her burde vaere tilkendt ressourceforlab, og at der i to af sagerne pa et tidligere tidspunkt
kunne have veaeret etableret dokumentationsgrundlag hertil (15, 25).

» BDO har vurderet tre ikke afgjorte sager (1, 16, 21), hvor BDO i to sager (1, 16) vurderer, at der allerede
burde vaere tilkendt fartidspension pa det eksisterende dokumentationsgrundlag. BDO vurderer
endvidere, at der i sag 21 pa et tidligere tidspunkt kunne have vaeret etableret dokumentationsgrundlag
for at traeffe en afgarelse.
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13

RUMMET FOR SKONNET - EKSEMPLER

» Eksempel: Sag nr. 1 (endnu ikke afgjort)

| sagen burde der efter BDO’s vurdering vaere tilkendt fgrtidspension efter indstilling fra rehabiliteringsteamet pa
grundlag af dokumentationsmaterialet, der fremgar af sagen. Pensionsmyndighed vurderede ikke, at betingelserne for
fartidspension var opfyldt pa tidspunktet for indstillingen fra rehabiliteringsteamet. Borgeren har deltaget i et
ressourceforlagb siden dec. 2014, som opharer i november 2017.

Borger er fortsat under udredning i regi af rehabiliteringsteamet et ar efter, rehabiliteringsteamet indstillede borgeren
til fortidspension. Der er ikke truffet en ny afgegrelse om ressourceforlgb

» Eksempel: Sag nr. 4 (afgerelse om ressourceforlagb)

BDO vurderer, at sagen er tilstrackkeligt oplyst, og at det formalslast at udvikle pa borgers arbejdsevne i et
ressourceforlagb.

Helbredstilstanden er dokumenteret stationaer med en vaesentlig og varig nedsat funktionsevne, og
behandlingsmulighederne er udtemte iflg. det helbredsmaessige dokumentationsmateriale i sagen.

BDO vurderer, at der pa indstillingstidspunktet for ressourceforlgb kunne vare truffet afggrelse om tilkendelse af
fartidspension pa sagens helbredsmaessige dokumentation set i sammenhang med sagens gvrige dokumentation af
borgerens personlige og sociale omstandigheder. Borgeren har ikke forud herfor deltaget i et ressourceforlgb.
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RUMMET FOR SKONNET - EKSEMPLER

» Eksempel: Sag nr. 8 (afgerelse om fgrtidspension)

» Sagen belyser forskelligheden i vurderingen af fyldestgarende dokumentation i Jobcentret og rehabiliteringsteamet.
Endvidere viser sagen, hvor meget tid, der kan ga med indhente materiale til at oplyse en sag.

+ Borgeren har tidligere sagt om fartidspension pa det foreliggende grundlag i bade i 2009 og 2012 og faet afslag (anket og
stadfaestet) og fik bevilget fleksjob 2012, hvor borgeren aldrig kom i arbejde, og slutteligt et toarigt ressourceforlab.
Jobcentret angav i rehabiliteringsplanen, at borgeren skulle have et ressourceforlab, hvilket ikke er i overensstemmelse
med, at rehabiliteringsplanen alene skal vaere beskrivende og dokumenterende. Rehabiliteringstemaet udsatter sagen
for at klarlaegge, hvorvidt borgeren tilhgrer malgruppen for fgrtidspension og indhentede yderligere dokumentation helt
tilbage til de farste forlab, borgeren deltog i (1992). Rehabiliteringsteamet indstiller til fgrtidspension, og
fartidspensionen bliver fgrst bevilget ni maneder efter farste made.

* BDO er enig i den endelige indstilling og afgarelse om fgrtidspension. BDO vurderer dog, at sagen var tilstraekkeligt
oplyst ved den forste behandling i rehabiliteringsteamet, hvor der blev anmodet om yderligere oplysninger. BDO
vurderer saledes, at indstillingen til fartidspension (og afggrelsen) kunne vare sket/truffet tidligere pa eksisterende
grundlag.

IBDO
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RUMMET FOR SKONNET - EKSEMPLER

» Eksempel: Sag nr. 20 (afgarelse om fleksjob)

« Specielt i forhold til fleksjob kan der vaere rigtig lang sagsbehandlingstid. | denne sag gar der ca. et ar
fra forste gang, sagen kommer pa rehabiliteringsteam, og til den indstilles til naeste
rehabiliteringsmade efter indhentelse af yderligere oplysninger, bl.a. fordi de beskaeftigelsesrettede
tiltag ikke var dokumenteret eller beskrevet. Borgeren kommer derfor i endnu en praktik for at
dokumenterer arbejdsevnen. Herefter gar der ca. to maneder, far en afgarelse foreligger.

» Eksempel: Sag nr. 27 (afgerelse om ressourceforlagb)

« En 59-arig mand tilkendes ressourceforlgb nr. 2. Borgeren fik afslag pa ansggning om fartidspension pa det foreliggende
grundlag i 2014, hvor han fik bevilget ressourceforlgb. BDO vurderer, det er abenbart, at arbejdsevnen ikke kan udvikles
i ressourceforlgb nr. 2 1 2017. Funktionsevnen er meget lav, behandlingsmulighederne er udtemte, der er risiko for
yderligere forvaerring, og der vurderes ingen mulighed for at udvikle borgerens arbejdsevne i et ressourceforlgb. BDO
vurderer, at borgeren skal tilkendes fartidspension, og at fgrtidspension kunne have varet tilkendt tidligere pa det
eksisterende dokumentationsgrundlag.

IBDO
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RUMMET FOR SKONNET - EKSEMPLER

» BDO vurderer i 11 sager (1, 4, 8, 12, 16, 18, 19, 26, 27, 28, 29), at borger tidligere kunne vare tilkendt
fartidspension og en enkelt jobafklaringsforlgb pa det eksisterende dokumentationsgrundlag, jf. de
beskrevne sagseksempler 1, 4, 8 og 27.

» | 21 sager vurderer BDO, at oplysningsgrundlaget med fordel kunne vaere etableret tidligere (1, 2, 3, 4,
5,6,38,9, 10, 13, 15, 16, 18, 19, 20, 21, 23, 25, 26, 27, 28). Som eksempel uddybes sag nr. 2, 3 og 21:

» Eksempel: Sag nr. 2 (borger tilkendt ressourceforlab)

+ Det fremgar pa et tidligere tidspunkt af sagen, at de helbredsmaessige forhold er stationaere, og behandlings-
mulighederne udtemte. Funktionsevnen iflg. de laegelige helbredspapirer beskrives vaesentligt og varigt nedsat.

+ Det ville have vaeret hensigtsmaessigt allerede pa dette tidspunkt at foretage en konkret, individuel vurdering af
sammenhangen mellem borgerens meget lave funktionsniveau og borgerens arbejdsevne. | eksemplet har der ikke
vaeret ivaerksat beskaeftigelsesrettede aktiviteter siden 2012, og BDO vurderer ud fra sagens oplysninger, at borgerens
arbejdsevne pa nuvaerende tidspunkt er uafklaret.

IBDO
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RUMMET FOR SKONNET - EKSEMPLER

» Eksempel: Sag nr. 3 (borger tilkendt fartidspension)

Borger har personlighedsaendring ved affektiv lidelse eller angsttilstand, skulderskade og nedsat lungefunktion. Borgeren
er fulgt i psykiatrien, og af statusattester fra 2012, 2013, 2014 og 2015 ses der ingen udviklingen i den psykiske tilstand,
som allerede i 2014 vurderes stationaer og behandlingsmulighederne udtemte, samt et meget lavt funktionsniveau, hvor
det ikke er muligt at ivaerksaette beskaeftigelsesrettede tiltag. Laegeattest til Rehabiliteringsteamet (L& 265) fra 2015
henviser til nedvendigheden af en psykiatrisk speciallaegeerklaering til at belyse borgerens psykiske funktionsniveau, og
Rehabiliteringsteamet indhenter denne efter det farste made, og borgeren indstilles efterfglgende til og tilkendes
fartidspension 1.11. 2017.

BDO vurderer, at den psykiatrisk speciallaegeerklaering burde vaere indhentet allerede i 2014 i kontanthjaelpsforlabet,
hvor psykiatrien vurderede den psykiske tilstand stationaer og behandlingsmulighederne udtemte for farste gang.

» Eksempel: Sag nr. 21 (ikke afgjort) (Fremsendt til TF)

Her burde borgerens helbredstilstand og arbejdsevne have vaeret afklaret tidligere, enten mens borgeren var i fleksjob
eller tidligt i sygedagpengeforlgbet. Allerede mens borgeren var i fleksjob, blev timetallet reduceret fra 25 timer til 10
timer, hvorefter borgeren blev sygemeldt. | forbindelse med sygedagpengeforlgbet, der nu har en varighed pa to ar,
burde det have vaeret belyst, hvorvidt en yderligere tilpasning af fleksjobbet var mulig, eller der var tale om en varig og
vaesentlig funktionsnedsattelse i et sadant omfang, at borgeren ikke kunne blive selvforsgrgende ved indtaegtsgivende
arbejde, herunder i et fleksjob, jf. lov om social pension § 16 stk. 2.

Den neuropsykologiske test, som teamet gnskede for at belyse sammenhangen mellem de kognitive vanskeligheder og
depressionen, burde saledes have varet indhentet tidligere i sygedagpengeforlagbet, jf. sygedagpengeloven § 15.

|IBDO
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RUMMET FOR SKONNET - ANBEFALINGER

» BDO anbefaler, at BIF ivaerksaetter aktiviteter, der har som selvstandigt formal at @ge den
feelles forstaelse pa tvaers af jobcentermedarbejdere, medlemmer af rehabiliteringsteam
og medarbejdere i myndighed af, hvilke krav der gaelder til dokumentationen af sager til
ressourceforlab, fleksjob og fartidspension.

» Disse aktiviteter bgr tage udgangspunkt i konkrete sager. Det kan vaere en kombination af
cases, der er omfattet af denne undersggelse, og medarbejdernes igangvarende sager.

|IBDO
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OBSERVEREDE UDFORDRINGER:

Hvad i gaeldende praksis er skyld i de
relativt fa tilkendelser af fertidspensioner
og fleksjob

Hvilken praksis, man bar undlade, hvis man
gnsker at gge antallet?




OBSERVATIONER - ANBEFALINGER

» Jobcentret har ansvaret for at levere en forberedende rehabiliteringsplan, der kan oplyse sagen, saledes
at rehabiliteringsteamet kan vurdere, om er behov for yderligere udvikling af borgerens arbejdsevne,
eller om borgeren er i malgruppen for fartidspension eller fleksjob.

» Det fremgar i nogle af sagerne, at Jobcentret har en klar opfattelse af, om sagen er oplyst tilstraskkeligt
ift. ressourceforlab, fleksjob eller fartidspension. Den forberedende plan, hvor Jobcentret angiver det i,
ma imidlertid kun vaere beskrivende. Vurderingen af, hvad indstillingen skal indeholde, er
rehabiliteringsteamets domaene. At tilkendegivelserne har vaeret der, har dog givet BDO et billede af
forskelligheden i opfattelsen af, hvornar en sag er oplyst, jf. tidligere eksempler (sag 4 og 8).

» Hertil skal naevnes sag 17, hvor Jobcentret med sin angivelse af malet med indstillingen skaber en
forventning hos borgeren om, at vedkommende kan tilkendes fartidspension. Rehabiliteringsteamet
indstiller, at borgeren skal have et ressourceforlgb. BDO er enig i indstillingen til ressourceforlab.

» | sag 4 angiver Jobcentret, at sagen patankes forelagt mhp. ressourceforlgb. Rehabiliteringsteamet
indstiller til Fartidspension, og pensionsmyndigheden afslar fertidspension og borgeren far slutteligt
tilkendt ressourceforlab. Det er et sagsforlab, der kan forvirre enhver borger. Det skal naevnes, at BDO er
enig med rehabiliteringsteamet i indstillingen til fartidspension.

IBDO
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RUMMET FOR SKONNET

» BDO ser i otte sager (1, 3, 5, 8, 10, 12, 16, 21), at rehabiliteringstemaet beder om yderligere
oplysninger. Det medfarer alt andet lige, at rehabiliteringstemaet udsaetter sager for at indhente
yderligere dokumentationsmateriale. De otte sager er en andel af de 21 sager, hvor BDO vurderer, at
oplysningsgrundlaget kunne have varet etableret tidligere i forlagbet.

» Den omstaendighed, at det er ngdvendigt at indhente oplysninger sa sent i forlgbet, viser, at sagerne i en
del tilfaelde ikke er tilstraekkeligt oplyst fra Jobcentret i den forberedende plan. Det er et forhold, der
forsinker sagsbehandlingen ungdigt.

IBDO
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OBSERVATIONER - ANBEFALINGER

» Helbredsoplysninger som dokumentationsgrundlag for funktionsevnen

» Observationer
» Der er i nogle af sagerne set helbredsoplysninger, som ikke har forholdt sig konkret til borgerens
funktionsniveau, om de helbredsmaessige er stationaere og behandlingsmulighederne udtegmte, og om
en behandlingsmulighed er livsforbedrende eller har indflydelse pa arbejdsevnen.

» BDO anbefaler, at medarbejderne sager helbredsoplysningerne kvalitetssikret med rette

spargeteknikker og spargsmal til ”leverandagrerne” for at sikre sig, at de forholder sig til,

» om funktionsevnen er stationar og behandlingsmulighederne udtemte

» om der er taget stilling til, om funktionsnedsaettelsen er varig og vaesentlig

« om diagnosen er af svingende karakter, og om der er behov for nye eller andre laegelige oplysninger,
der kan belyse borgenes funktionsevne retvisende.

« de skanehensyn, der skal tages safremt borgeren skal i beskaeftigelsesrettede tiltag

« om den primaere diagnose er identificeret

IBDO
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OBSERVATIONER - ANBEFALINGER

» De beskaeftigelsesrettede tiltag som dokumentationsgrundlag for arbejdsevnen

» Observationer
 Ofte har borgeren ikke vaeret i beskaftigelsesrettet tiltag i laengere tid (ofte et ar) forud for
forelaeggelse for rehabiliteringsteamet, og til tider er ivaerksatte aktiviteter ikke beskrevet, saledes at
der kan tages stilling til, om skanehensynene er opfyldt

» BDO anbefaler at gge aktivitetsniveauet i form af beskaeftigelsesrettede tiltag og at
tilrettelaegge afklaringen af borgerens arbejdsevne og forelaggelsen for
rehabiliteringsteamet i taettere tilknytning til gennemfarte beskaeftigelsesrettede tiltag.

IBDO
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OBSERVATIONER - ANBEFALINGER

» Sagsadministration
» Antallet af involverede medarbejdere/aktgrer

» Observationer
+ | nogle af sagerne fremgar der rigtigt mange aktarer i sagen. | et eksempel (23) ses der sammenlagt

lebet af 2016 og 2017 33 forskellige personer, der er tilknyttet en borgersag og noterer i den. | en
anden sag (33) er der involveret 22 personer over en toarig periode.

» BDO vurderer, at dette kan give en risiko for at miste informationer, overblik og viden om borgerens
igangvaerende indsats og stiller krav til systematikken i sagerne. Endvidere stiller det krav til borgeren,
og der kan vaere risiko for at stresse borgeren og presse specielt de psykisk svage borgere.

» BDO anbefaler, at BIF
» Fastlaegger klarere arbejdsgange for opgave- og rolleskift ift. borgeren for at begraense og styre

mangden af akterer
« Fastlaegger procedurer for den administrative handtering af vigtige informationer og dokumenter
» Genovervejer ngdvendigheden af at skifte sagsbehandler ifm. forberedelsen til rehabiliteringsteam

|IBDO
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OBSERVATIONER - ANBEFALINGER

» Sagsadministration
« Sagsbehandlingstid

» Observationer

« | ti sager ses der sagsbehandlingstid pa 6 maneder eller mere, fra seneste laegeattest til
rehabiliteringsteamet (LA265) foreligger, og til afggrelse eller indstilling (2, 3, 8 10, 18, 19, 20, 24,
28, 29). | fem af sagerne er sagsbehandlingstiden over et ar (3, 18, 19, 24, 28)

» BDO anbefaler, at BIF i arbejdsgange satter fokus pa:

» At den forberedende plan i hgjere grad sikrer, at borgerens sag er fuldt ud oplyst, inden temaets

behandling af sagen. Indhentning af yderligere dokumentation i forbindelse sagsbehandlingen i teamet,
er medvirkende til at forlaenge sagsbehandlingstiden

» Det vil i en raekke sager medfgre, at en ellers lang sagsbehandlingstid reduceres
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OBSERVATIONER - ANBEFALINGER

» Sagsadministration
» Opfalgning

» Observationer
+ | sagerne fremgar der et meget forskelligt opfalgningsmanster vedr. progressionen for borgeren.

» BDO anbefaler, at BIF i arbejdsgange satter fokus pa:
 Opfalgningen pa bade behandlingsforlgb og beskaftigelsesrettede tiltag og sammenhangen

herimellem
« At borgeren bar faglges teettere, sa det er muligt at identificere forandringen i borgerens funktionsevne

og arbejdsevne
« At opfelgning skal sikre en stringent afdaekning af udviklingen i bade funktionsevne og arbejdsevne
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GRUNDLAGET FOR TOLKNING AF LOVEN

Er der iflg. sagen ved fortolkning af loven indgaet
andet end principafgarelser og domme?
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GRUNDLAGET FOR TOLKNING AF LOVEN

» BDO kan generelt ikke aflaese af dokumentationsgrundlaget i sagerne, pa hvilket juridisk
grundlag Kgbenhavns Kommune er naet frem til en anden afggrelse end den, BDO finder
grundlag for at traeffe eller indstille til.

» | fire sager (1, 8, 12, 16) udsaettes sagen pa grund af indhentelse af yderligere oplysninger,
hvor BDO i to af sagerne vurderer, at der kan tilkendes eller gives afslag pa fartidspension
(8 og 12). BDO kan ikke se af sagerne, pa hvilket grundlag og med hvilken begrundelse det
vurderes, at de allerede foreliggende oplysninger ikke er tilstraekkelige. | sag 8 blev
borgeren efterfalgende indstillet og bevilget fartidspension, og i sag 12 fik borgeren afslag
pa fartidspension og overgik til jobafklaringsforlab. Begge afgarelser er BDO enig i. Sag 1 og
16 er endnu ikke afsluttet. | begge sager vurderer BDO, at borgeren skulle indstilles til
fartidspension.

» | andre sager er der ikke tydelig angivelse af de hovedhensyn, der har vaeret bestemmende
for skansudevelsen og vaegtningen af dokumentationsgrundlaget.
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LOVGRUNDLAG

Nr. 1096 af 13. september 2017, lovbekendtgarelse om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade

L53 2012-13, alm. bemaerk.pkt.2.1.5.2:”hvor det er opvejende sandsynligt, at de i fravaer en saerlig indsats vil ende med at fa tilkendt
fertidspension”

Nr. 1208 af 17. november 2017, lovbekendtggrelse om social pension
Nr. 38 af 19. januar 2018, lovbekendtggrelse om Sygedagpenge
Nr. 1482 af 23. december 2014, lov om organisering og understattelse af beskaftigelsesindsatsen m.v.

Nr. 1342 af 21. november 2016, lovbekendtggrelse om en aktiv beskaeftigelsesindsats

Nr. 1092 af 3/8 2016, bekendtggrelse om kommuner og regioners samarbejde om sundhedsfaglig radgivning og vurdering i sager om
ressourceforlab, fleksjob og fartidspension

Nr. 996 af 29/6 2016, bekendtggrelse om rehabiliteringsplan og rehabiliteringsteamets indstilling om ressourceforlab, fleksjob,
fertidspension m.v.

Nr. 10512 af 10/9 2015, skrivelse om Rehabiliteringsteam og rehabiliteringsplan
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DEFINITIONER

Sagsbehandlingstid

Sagsbehandlingstiden, der henvises til pa side 24, er defineret som den sagsbehandlingstid, som borgeren oplever fra modtagelsen af
laegeattesten til rehabiliteringsteamet (LA£265), og frem til der foreligger en indstilling eller en afggrelse.

Denne definition er valgt, fordi det ikke har varet muligt i alle sagerne at finde startdatoen for etableringen af den forberedende
rehabiliteringsplan i det fremsendte materiale eller i fagsystemet. Alle laegeattesterne har vaeret dateret og rekvireres forholdsvist
tidligt i en sag til rehabiliteringsteamet. Malingen gor det muligt at give et billede af den sagsbehandlingstid, borgeren oplever.
Sagsbehandlingstiden er efter denne definition kortere end den reelle.
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OVERSIGTER - 1/2

Sager afgjort til fertidspension (12 sager inkl. en seniorfgrtidspension og en abenlys, jf. § 18 stk. 2)

Den rigtige afggrelse

Afggrelsen kunne veere
truffet tidligere pa det
eksisterende

Dokumentations-
grundlaget kunne have

BDO enig BDO uenig efter BDO's vurdering  oplysningsgrundlag veeret etableret tidligere
3,5, 8,10, 14, 18, 19,
26, 28, 29, 32 24 Ressourceforlgb (24) 8,18, 19, 26, 28,29 |3,5, 8, 10, 18, 19, 26, 28
Sager afgjort til fleksjob (to sager)
Afggrelsen kunne vaere
truffet tidligere pa det  Dokumentations-
Den rigtige afggrelse eksisterende grundlaget kunne have
BDO enig BDO uenig efter BDO's vurdering  oplysningsgrundlag veeret etableret tidligere
13,20 - | - - | 13,20
Sager afgjort til ressourceforlgb (12 sager) og jobafklaringsforlgb (en sag)
Afggrelsen kunne vaere
truffet tidligere pa det Dokumentations-
Den rigtige afggrelse eksisterende grundlaget kunne have
BDO enig BDO uenig efter BDO's vurdering  oplysningsgrundlag veeret etableret tidligere
2,6,7,9,12,17, 22, 23, . .
30,31, 33 4,27 Fgrtidspension (4, 27) 4,12,27 4,6,9, 23,27
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OVERSIGTER - 2/2

Sager afgjort til anden indsats (tre sager - kontanthjzelp)

Afggrelsen kunne vaere
truffet tidligere pd det  Dokumentations-

Den rigtige afggrelse eksisterende grundlaget kunne have
BDO enig BDO uenig efter BDO's vurdering oplysningsgrundlag veeret etableret tidligere
- 11, 15, 25 Ressourceforlgh | - 15,25

Ikke afgjorte sager (tre sager: 1, 16, 21)

Afggrelsen kunne vaere

truffet tidligere pa det  Dokumentations-
Den rigtige afggrelse eksisterende grundlaget kunne have
efter BDO's vurdering oplysningsgrundlag veeret etableret tidligere

Fgrtidspension (1, 16) | 1,16 1,16, 21%*

Afgjorte sager i alt

Afggrelsen kunne vaere
truffet tidligere pa det  Dokumentations-

BDO enig BDO uenig Den rigtige afggrelse eksisterende grundlaget kunne have
(afgjorte sager) (afgjorte sager) efter BDO's vurdering oplysningsgrundlag veeret etableret tidligere
24 ialt 6ialt - | 11]alt 21jalt

*| sag 21 var BDO enig med rehabiliteringsteamet i at indhente af yderligere helbredsoplysninger. Uden dette oplysningsgrundlag kan BDO ikke
vurdere, hvorvidt borgeren skal have tilpasset sit fleksjob eller have tilkendt fgrtidspension. jf. Eksempel sag 21 ovenfor.
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Sag nr.1: 53-arig kvinde, indstillet til fortidspension af rehabiliteringsteamet

Kategori 1: Sag hvor rehabiliteringsteamet har indstillet, at der tilkendes fortidspension,
men hvor forvaltningen har givet afslag

Sagsresumé

BDO 's vurdering

BDO vurder, at dokumentationsmaterialet i den forberedende plan er fyldestgegrende, og at
borgeren opfylder betingelserne for at vaere i malgruppen for fertidspension iht. Lov om so-
cial pension § 16, stk. 3

BDO vurderer endvidere dokumentationsmaterialet til indstillingen til fartidspension var til
stede allerede i 2015.

Pensionsmyndigheden giver afslag pa fartidspension og returnerer sagen til genvurdering i re-
habiliteringsteamet. Rehabiliteringsteamet indhenter yderligere en helbredsattest til rehabili-
teringsteamet (LE 265), og der er efterfglgende afholdt to rehabiliteringsmader i 2017. Sagen
er igen berammet til et rehabiliteringsmade den 18. januar 2018. BDO har vurderet sagsmate-
rialet, frem til indstillingen fra rehabiliteringsteamet om fartidspension.

Beskaeftigelse /forsgrgelse

Sagen omhandler en 53-arig fraskilt kvinde, der er tilflyttet Danmark som 17-arig fra Sydeu-
ropa.

Hun har haft en flerarig tilknytning til arbejdsmarkedet inden for rengaring og laengste ansaet-
telsesforhold er 18 ar. Hun kommer ud for en faldulykke i 2005, som var en arbejdsskade og
udlgste erstatning, og kom herefter pa sygedagpenge og efterfglgende pa kontanthjaelp.
Kvinden har vaeret i ressourceforlgb siden dec. 2014.

Helbred

Af de seneste helbredsmaessige oplysninger, marts 2016, fremgar det, at borgeren har kronisk
smertetilstand - forvaerret siden 2014, polyartrose, diabetes, bronkitis og adipositas. Hun er i
fast stabiliseret smertestillende behandling. Borgeren har tidligere vaeret overvaegtig og det
tilsigtede vaegttab er opnaet uden helbredsmaessig effekt. Sukkersygen er under kontrol. Lae-
gen vurderer, at funktionsniveau er varigt og vaesentligt nedsat, og der er ikke udsigt til bed-
ring. Der er ikke planlagt yderlig undersagelser eller behandling udover alm. kontroller med
diabetes. Hun er bevilget en rollator i hjemmet til at afhjaelpe fysiske gener.

Socialt

Hun bor sammen med sin eksmand, som er hendes bisidder ved mader med kommunen.
Hendes voksne bgrn og svigerbgrn hjaelper borgeren med det huslige, herunder den daglige
madlavning. Hun har svaert ved at bevaege sig rundt grundet smerter. Det tager 1-2 timer at
komme op om morgenen. Hun tilkendegiver, at hun har mange venner og bekendte og et godt
forhold til familien. Hun har boet i den samme lejlighed i 15 ar pa 3. sal uden elevator. Bor-
ger har sveert ved at komme rundt, og hun bliver kert af familien. Hun kan darligt laese og
skrive - hverken pa dansk eller et andet sprog - men taler udmaerket dansk.
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Rehabiliteringsplanens forberedende del

BDOQO’s vurdering af den forberedende plan
e BDO vurderer, at den forberedende rehabiliteringsplan samlet set er fyldestggrende
og oplyser sagen i et omfang, sa det er muligt af traeffe afgarelse i den konkrete sag
og opfylder betingelserne i lov om en aktiv beskaftigelsesindsats §§ 30 a og 31 og be-
kendtgerelsen om rehabiliteringsplan og rehabiliteringsteamets indstilling om ressour-
ceforlgb, fleksjob, fartidspension m.v. §§ 3 og 4.

e Oplysninger - herunder sociale forhold beskaeftigelses- og helbredsmaessige oplysnin-
ger - er medtaget i tilstraekkeligt omfang.

o Der er redegjort for de tilbud, som borger har deltaget i, malsatningerne herfor og
resultatet heraf og der er angivet, hvilken reel arbejdsevne, der er udvist i aktivite-
terne i timetal.

e Systematikken og opbygningen af oplysningsgrundlaget vanskeligger til tider overblik-
ket i sagsoplysninger, og der er sparsomme oplysninger om borgerens forsgrgelseshi-
storik og arbejdsmarkedserfaring, som dog i den konkrete sag ikke har vaesentlig be-
tydning, fordi borger ikke har vaeret i beskaftigelse siden 2005.

o BDO vurderer, at sagen er tilstraekkeligt laegeligt oplyst. Vedr. de helbredsmaessige
oplysninger fremgar af laegeattesterne i bade 2014 og 2017 den samme vurdering,
herunder at borgeren har en varig og vasentlig nedsat funktionsevne. Behandlingsmu-
lighederne vurderes laegeligt udtemte og tilstanden stationaer. Der er ikke diskrepans
mellem de objektive fund ved helbredsundersggelser og borgerens vurdering af eget
helbred og funktionsevne og borgeren har labende vaeret samarbejdsvillig og mader
op til ivaerksatte behandlinger og aktiviteter. Konklusionen i funktionsvurderingen i
hjemmet understatter disse konklusioner.

Sagens fremstilling i den forberedende rehabiliteringsplan

Inddragelse af borger
e Det fremgar tydeligt i den forberedende rehabiliteringsplan, at denne er udarbejdet i
samarbejde med borgeren

e Det fremgar ikke af sagsmaterialet om borgeren har deltaget i rehabiliteringsmadet
den 17.01.2017

Helbred

Laegeattest til Rehabiliteringsteamet (L& 265), 08.05.2014,

e Det fremgar heraf, at behandlingsmulighederne er udtemte, idet der ikke er yderli-
gere behandling at tilbyde mhp. at forbedre funktionsevnen. Egen laege skriver pa
dette tidspunkt folgende ift. tilbagevenden pa arbejdsmarkedet: ”jeg vurderer ikke
dette som realistisk pga. hendes lave funktionsniveau og smertetilstand”.

Laegeattest til Rehabiliteringsteamet (L& 265), 31.03.2016,
o Det fremgar heraf, at borgerens diagnose er ”kronisk smertetilstand, polyartrose, dia-
betes, bronkitis og adipositas”.

o Det fremgar heraf, at arbejdsmarkedet er drgftet, og ”Borgers funktionsniveau er varigt
nedsat, og der er ikke udsigt til bedring. Der er ikke planlagt yderlig undersagelser eller
behandling ud over alm. kontroller af diabetes”
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o Det fremgar, at det tilsigtede vaegttab er opnaet uden effekt.
o Diabetes er under kontrol.

o Egen laege oplyser, at den generelle smertetilstand er forvaerret siden 2014, hvor
egen laege sidst udfaerdigede en attest.

e Borger har oplyst til egen laege, at hun ikke mener, at hun kan komme tilbage til ar-
bejdsmarkedet, hvilket egen laege er enig i, grundet borgers lave funktionsniveau

Laegeattest til Rehabiliteringsteamet (LA 265), 03.07.2017
e Den generelle tilstand er forveerret.

e Det fremgar ikke, hvad borgers skanehensyn er, men der er en redeggrelse for de hel-
bredsmaessige udfordringer, hvorfra skanehensynene kan udledes.

e Der redeggres kort om de sociale udfordringer, borger har ift. tilflytningen til Danmark,
familiesammensatning, ingen uddannelse, manglende evner til at laese og skrive pa
dansk. Borgeren er fraskilt, men bor sammen med sin eksmand, der er syg efter en blod-

prop.

@vrigt helbredsmaessigt er fremsendt til rehabiliteringsteamet
Statusattest (LAE125), 17.06.11 fra egen laege:
e "Tilstanden er varig og kronisk og aktuel stabil. Ikke andre forslag til udredning eller
behandling. Mener ikke, det er realistisk, at borgeren, som har vaeret sygemeldt siden
2005, kommer i fuldtidsarbejde. ”

Statusattest (LAE125), 03.11.2011 fra egen laege:

e 747 arig kvinde, hvor der gnskes afklaring mhp. beskaeftigelse. Der henvises til status-
attest fra 18.11.09 samt 17.06.11. Tilstanden er uaendret med folgende diagnoser i
kronisk smertetilstand pa baggrund af artrose, Bronkitis obs KOL, adipositas ikke insu-
linkraevende sukkersyge. Er afsluttet fra behandlinger og udredninger pa hospital,
speciallaeger og fysioterapeuter. Det skannes, at behandlingsmuligheder er udtgmte i
forhold til at opna et funktionsniveau, som kunne bringe borgeren tilbage pa arbejds-
markedet. Det er ikke relevant med yderlig udredning eller behandling ud over den
ivaerksatte medicinske behandling. Har daglige invaliderende artrose smerter i samt-
lige led og funktionsniveauet er nedsat. Kan lige klare de mest nadvendige garemal i
eget hjem. Tilstanden varig og kronisk. Skgnner at borgeren er uarbejdsdygtig i et-
hvert erhverv. ”

Generel helbredsattest (LAE145), 14.02.2013 fra egen laege:
e ”Mener ikke, der kan ske vaesentlige andringer i pts tilstand som kan betyde en tilba-
gevenden til arbejdsmarkedet” ”Har ikke forslag til yderlig tiltag”

2013 til april 2015 vaeret tilknyttet XX smertecenter
e Har i perioden maj 2013 til april 2015 vaeret tilknyttet XX smertecenter med bl.a. psy-
kologforlab til smertehandtering, men det har ikke vaeret muligt at hjalpe borgeren
yderligere. Er i en fast stabiliseret smertestillende behandling.

Statusattest (LAE125), 31.01.2014 fra XX smertecenter:

e "Patienten har siden 2005 haft svaere smerter, svarende til ryg, begge skuldre, begge
arme, knae samt ankler. Har desuden haft spandingshovedpine mange ar. Har veeret
undersggt af Reumatologer og har faet konstateret Arthralgia og Arthrose. Foruden
speciale i reumatologi har patienten ogsa gaet til smertebehandling pa et hospital ved
en anaestesiolog, hvor der har vaeret afpravet de fleste af de smertestillende midler,


http://intranet/

IBDO

vi normalt anvender. | XX smertecenter har vi tidligere forsegt bade primaer og sekun-
deaer Analgetika, og de medicinske behandlingsmuligheder ses som udtemte. Medicinsk
er det saledes begranset, hvad vi har at tilbyde patienten. Sidelabende er patienten
startet i psykologforleb, som vi endnu ikke kender varigheden af.

Forlgbet i ”XX Smertecenter sigter mod forbedring af patientens livskvalitet og vil
ikke fa betydning for erhvervsevnen. Patientens funktionsniveau og helbredestatus er
staerkt reduceret, og vi forventer ikke nogen bedring i denne sag. | lighed med andre
kroniske smertepatienter har patienten en nedsat fysisk og mental udholdenhed, og
hukommelsesevnen er svaekket, der er desuden udtalt traethed. Pa den baggrund me-
ner vi ikke, at patienten vil vaere i stand til at deltage i erhvervslivet pa ordinaere vil-
kar. Patienten kan ikke klare fysisk belastende opgaver, ligesom stressende arbejds-
vilkar skal undgas. Patienten har en darlig savnkvalitet og har derfor brug for at hvile
meget i labet af dagen. Vi har ikke forventning til arbejdsdygtigheden hos denne pati-
ent kan genskabes”

Beskaeftigelse/forsgrgelse

Det har vaeret forsggt at udvikle borgers arbejdsevne gennem diverse tiltag, herunder praktik og
hjemmebesgg af fysioterapeut.

2013: Et montageveaerksted

| 2013 deltog borger i en praktik pa et montagevaerksted, hvor det var aftalt en daglig
arbejdstid pa 2% time. Borger magtede dog aldrig at mgde mere end ca. 1 time.

Af leverandgrrapporten fremgar det, at borgeren har begransning og at praktikforlabet
har vist - trods massiv stgtte og skansomme opgaver, at borgeren har svart ved at udfare
opgaverne.

2015: Praktik pa en café

I 2015 deltog borger i en praktik pa en café. | denne praktik var aftalt 3 dage ugentligt a
3 timer. Grundet udfordringer blev tiden justeret ned til 2 gange ugentligt. Underordnet,
at antallet af dage blev minimeret, formaede borger fortsat kun at vaere der ca. 1 time.
Det oplyses, at borger arbejder effektiv i 5-10 min., hvorefter hun holder 15-20 min.
pause. Smerterne er tiltagende under arbejdet. Arbejdsopgaverne har bestaet af at folde
sma vasketgjsemner sammen, hvormed det ma siges, at der er tale om lette fysiske op-
gaver. Borger kan under praktikken sidde, sta, ga, som det passer hende.

Det fremgar af sagen, at borger mgder i praktikken, men har svaert ved at vaere dér,
grundet smerter. Der er under praktikken forsggt andring af arbejdstid for at se, om
dette vil kunne fremme arbejdsevnen, dog uden held. Det skal bemaerkes, at der ikke
under praktikken er forsggt at tilpasse arbejdsopgaverne for at se, om dette kunne have
en positiv effekt pa arbejdsevnen.

BDO vurderer ikke, at alle borgerens skanehensyn er tilgodeset til fulde i praktikken.
Borger har slidgigt i flere led, hvormed det ikke er hensigtsmaessigt at skulle folde sma
vasketgjsemner. Det ville have vaeret mere hensigtsmaessigt med en afklaring, hvor alle
skanehensyn er overholdt ift. smerteproblematikken, herunder leddegigten. Praktikken
dokumenterer dog fortsat en vaesentlig nedsat arbejdsevne.

2013: Funktionsvurdering af fysioterapeut i hjemmet, udfert af anden akter.

Borgeren opholder sig meget i sovevaerelset og ligger i sengen ca. halvdelen af dagen i
sengen, ca. 20 minutter af gangen. Borger klarer at sidde op 15 - 30 minutter af gangen.
Borgeren har derudover kognitive vanskeligheder.
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Socialt
e Ved en funktionsvurdering i hjemmet er det oplyst, at borger udfgrer et mindstemal af
de dagligdags opgaver og derudover har kognitive vanskeligheder, der gor hende af-
haengig af samlever og barn til at kunne klare de daglige garemal, som madlavning etc.
Hun og samlever far stor hjaelp af deres barn.

Rehabiliteringsteamets indstilling:

BDO’s vurdering af rehabiliteringsteamets indstilling til fertidspension den 31.01.2017

BDO vurder, at indstillingen til fartidspension opfylder betingelserne i bekendtgerelsen om reha-
biliteringsplan og rehabiliteringsteamets indstilling om ressourceforlab, fleksjob, fartidspension
m.v. §8 7 og 10 og indeholder den faglige forklaring iht. lov om socialpension § 19.

BDO vurderer, at det vil vaere formalslgst at udvikle yderligere pa arbejdsevnen. Borgeren har
deltaget i et 2 arigt ressourceforlgb, hvor arbejdsevnen ikke er udviklet yderligere, trods
ivaerksatte beskaeftigelsesrettede aktiviteter. Borgeren har vaeret pa smerteklinik og hjaelpe-
midler i hjemmet. | Funktionsevnevurderingen i hjemmet er der observeret lav funktionsevne.
Funktionsevnen kan evt. udvikles, da denne er meget lav, uden dette dog vurderes at have

stor en indflydelse pa arbejdsevnen - men det kan dog vaere livsforbedrende. Det vurderes, at
personens arbejdsevne ikke kan udvikles og forbedres, og da kvinden kun kan arbejde fa mi-
nutter om ugen, er vurderingen, at der begr indledes en fertidspensionssag iht. Lov om social
pension § 18.

BDO vurderer, at borgeren er omfattet af malgruppen for fgrtidspension iht. jf. lov om social
pension, § 16, stk. 3, hvor betingelsen er, at personens arbejdsevne er varigt nedsat, og at
nedsattelsen er af et sadant omfang, at den pagaeldende uanset mulighederne for stotte efter
den sociale eller anden lovgivning, herunder beskaeftigelse i fleksjob, ikke vil vaere i stand til
at blive selvforsgrgende ved indtaegtsgivende arbejde.

BDO vurderer, at indstillingen er i overensstemmelse med betingelserne i lov om social pension,
§ 16, stk. 3 og BDO vurderer at rehabiliteringsteamets vurdering og vaegtning af dokumentati-
onsmaterialet i indstillingen til fgrtidspension er i overensstemmelse med lov om social pension,
§ 20, herunder:
e At borgeres arbejdsevne er varigt nedsat i et omfang, der udelukker, at borgeren igen
kan blive selvforsgrgende ved indtaegtsgivende arbejde.

e At rehabiliteringsteamet ikke kan pege pa yderligere tiltag med henblik pa at udvikle
borgerens arbejdsevne.

Indstillingens indhold
o Indstilling bestar af en nagje gennemgang af de beskaeftigelsesmaessige, sociale og hel-
bredsmaessige forhold, som teamet har lagt vaegt pa ved vurderingen af sagen.

e Der er foretaget en redeggrelse af forlabet i Jobcentret, og hvordan den helbreds-
maessige og arbejdsmaessige udvikling har vaeret gennem arene.

e Der foreligger en redeggrelse af, hvilke tiltag der helbredsmaessigt er forsaggt for at
forbedre borgerens funktionsevne og dermed ogsa arbejdsevne.

BDQ’s vurdering af pensionsmyndigheden afggrelse:

Der foreligger efterfalgende i sagen en ny Laegeattest til Rehabiliteringsteamet (L& 265),
03.07.2017. BDO antager, at pensionsmyndigheden har givet afslag pa fertidspension og har
returneret sagen til revurdering i rehabiliteringsteamet. Der har efterfelgende vaeret afholdt
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mede i rehabiliteringsteamet den 23. november 2017 og sagen er udsat, da der gnskes ind-
hentet yderligere oplysninger i rehabiliteringsteamet. Sagen skal behandles igen i rehabilite-
ringsteamet den 18. januar 2018.

Pensionsmyndighedens afslag pa fertidspension indgar ikke i det fremsendt materiale og er
derfor ikke vurderet.

BDO’s vurdering af mulished for en anden afggrelse

BDO vurderer, at sagen er tilstraskkeligt oplyst, og at en vaegtningen af dokumentationen i
helbredsoplysningerne og de gennemfgrte praktikker i 2013 og 2015 i det individuelle social-
faglige skan viser, at der pa afggrelsestidspunktet kan tilkendes fartidspension iht. lov om so-
cialpension §§ 16 og 20.

Borgerens helbredstilstand har gennem en lang arrackke vaeret nedadgaende, behandlingsmu-
lighederne er udtemte, og borgeren udviser en meget lav funktionsevne i hjemmet og en me-
get lav arbejdsevne i de beskaftigelsesrettede aktiviteter.Borgeren har deltaget i beskaefti-
gelsesrettede aktiviteter, bade far i 2013 og i 2015 i forbindelse med hendes ressourceforlab.
Hun er bevilget hjaelpemidler i hjemmet til at afhjaelpe de fysiske gener. BDO vurderer, at
der i denne sag kunne vaere truffet afgerelse om tilkendelse af fartidspension allerede i 2015,
idet der i 2015 var klarhed om den lave funktionsevne, og der pa samme tidspunkt var foreta-
get en beskaeftigelsesmaessig afklaring af arbejdsevnen, som var dokumenteret meget lav pa
mellem 2 x1 5 - 30 minutter ugentligt.
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Sag nr. 17: 60-arig kvinde der far tilkendt 3-arigt ressourceforlgb

Sagskategori 2: Borger tilkendes ressourceforigb

Sagsresumé

BDQO’s vurdering
BDO vurderer, borgeren tilhgrer malgruppen for ressourceforlgb og at indstillingen til ressour-

ceforlgb er i overensstemmelse med lov om en aktiv beskaeftigelsesindsats § 68 a stk. 9. BDO
vurderer, at afggrelsen om ressourceforlgb ikke kunne vaere truffet tidligere pa det eksiste-
rende dokumentationsgrundlag, bade grundet sagens forholdsvise korte varighed og de uud-
nyttede afklarings-og behandlingsmuligheder af funktionsevnen og den uafklarede arbejds-
evne. Af samme arsager vurderer BDO heller ikke, at der kan traffes andre afggrelser pa det
foreliggende dokumentationsgrundlag i den forberedende rehabiliteringsplan.

Beskeeftigelse /forsgrgelse

Sagen omhandler en 60-arig kvinde, der er faguddannet og har arbejdet som sadan fra hun var
14 ar gammel indtil juli 2016. Hun har tidligere haft en sygeperiode i forbindelse med kraeft-
behandling, men genansattes pa sin tidligere arbejdsplads i april 2014. Hun blev sygemeldt i
juli 2016 pa farste ledighedsdag fra sin stilling, da hun efter aftale med hendes tidligere ar-
bejdsgiver fratradte, grundet hendes darlige helbred. Hun modtager herefter sygedagpenge
frem til oktober 2017, hvorefter hun indstilles til og far tilkendt ressourceforlgb.

Helbred

Kvindens helbred er pavirket af flere lidelser. Kvindens diagnoser er middelsvaer KOL og
astma, depression, angst og folger efter stralebehandling. Hun fik i 2012 stralebehandling for
brystkraeft og mundhulekraeft og falges fortsat pa onkologisk afdeling, hvor hun gar til kontrol
og er i forebyggende behandling med gstrogenhammende medicin. Hun har felger efter be-
handlingen i form af mundterhed (producerer ikke mundvand) og synkeproblemer, og spiser
derfor primaert flydende kost. Hun er i antidepressivbehandling og smertebehandling mod ge-
nerelle smerter. Hun er plaget af nervgsitet og angst, saerligt grundet boligsituation og har
mavesmerter og er henvist til gastroskopiundersagelse.

Der har i sygedagpengeperioden ikke vaeret ivaerksat erhvervsafklarende aktiviteter grunden
hendes sociale og helbredsmaessige situation. Hun har fra fgrste sygedag @nsket fortidspen-
sion, og mener ikke, hun laengere kan arbejde.

Socialt

Kvinden er i sygedagpengeperioden blevet enlig efter samlevers dad og bliver boliglgs i januar
2017 og far igen bolig okt. 2017. Boede i perioden pa sofaen hos forskellige venner. Hun op-
holder sig i perioden udendgrs i dagtimerne og pa biblioteker mv. Hun har svaert ved at vare-
tage daglige garemal, som at bade, og at handle, grundet hendes vejrtrackningsproblemer.

Afgorelsen:
Rehabiliteringsteamet indstiller i september 2017 til et ressourceforlgb af 3 ars varighed, Job-

centret traeffer herefter afggrelse om et ressourceforlgb.
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Rehabiliteringsplanens forberedende del

BDQO’s vurdering af den forberedende plan

e BDO vurderer, at den forberedende rehabiliteringsplan samlet set er fyldestgarende og
oplyser sagen i et omfang, sa det er muligt af traeffe afggrelse i den konkrete sag og
opfylder betingelserne i lov om en aktiv beskaeftigelsesindsats §8 30 a og 31 og bekendt-
garelsen om rehabiliteringsplan og rehabiliteringsteamets indstilling om ressourcefor-
lab, fleksjob, fartidspension m.v. §§ 3 og 4 - om end beskrivelsen af borgerens forser-
gelseshistorik er sporadisk. Der kan dog sammenstykkes et billede af forsargelseshisto-
rik via de helbredsmaessige oplysninger, der er fremsendt til rehabiliteringstemaet -
men det kan ikke udelukkes, at den reelle forsgrgelseshistorik i offentlig regi er laen-
gere, end der fremgar af sagen.

e Helbredsoplysninger er tilstraekkelige og beskriver, at borgeren har betydelig nedsaet-
telse af funktionsevnen, og at helbredstilstanden ikke er afklaret, behandlingsmulighe-
derne ikke udtemte, og arbejdsevnen er ikke afklaret.

o Laegeattesten til rehabiliteringsteamet (LAE 265) indeholder oplysninger om relevante
helbredsforhold, der har betydning for, borgerens fastholdelse pa arbejdsmarkedet.
Der er oplysninger om saerlige hensyn og sociale forhold og borger har vaeret inddraget
i udformning af attesten. Der synes dog i denne attest at mangle en forklaring pa den
forvaerring, der ses fra statusattesten til laegeattesten til rehabiliteringsteamet.

e Samlet set udger forberedende rehabiliteringsplan et tilstraekkeligt grundlag for ind-
stilling til ressourceforlgb iht. Lov om en aktiv beskaeftigelsesindsats § 68 a stk. 8.

Sagens fremstilling i den forberedende rehabiliteringsplan

Inddragelse af borger
e Borger er inddraget i udarbejdelsen af den for beredende rehabiliteringsplan
e Borger har deltaget pa rehabiliteringsmadet

Helbred

Kvindens helbred er pavirket af flere lidelser. Hun er diagnosticeret med middelsvaer KOL,
med en lungefunktion pa ca. 40 % (2016) og behandles via egen laege, ryger ca. 10 cigaretter
dagligt. Kvindens diagnoser er herudover astma, depression og folger efter stralebehandling.
Hun fik i 2012 behandling for brystkraeft og mundhulekraft. Hun blev behandlet med strale-
behandling og falges fortsat pa onkologisk afdeling, hvor hun gar til kontrol og er i forebyg-
gende behandling med gstrogenhaammende medicin. Hun har fglger efter behandlingen i form
af mundterhed og synkeproblemer, da hun ikke laangere producerer mundvand, hun spiser
derfor primaert flydende kost.

Hun har depression og betydeligt savnbesvaer, hun er i antidepressivbehandling for dette og
smertebehandling. Hun er desuden plaget af nervgsitet og angst, saerligt grundet boligsitua-
tion. Hun har mavesmerter og er henvist til gastroskopiundersggelse af egen laege.
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Kvinden angiver, at hun har svart ved at varetage daglige ggremal. Udtrattes nemt og har
svaert ved eks. at sta op, nar hun bader, og at handle, da hun far vejrtrackningsproblemer,
nar hun skal baere vare hjem.

Journalnotater fra Rigshospitalet Onkologiske afdeling fra d. 26.9.2012 - 15.4.2014
e Beskrivelse af borgerens kraeftforlgb

Attest til sygedagpengeopfalgning (LA285) fra d. 16.8.2016)
e | denne giver borger udtryk for, at hun ikke pa noget tidspunkt vil vaere i stand til at
vende tilbage til arbejdsmarkedet.

Journalnotat: vedrerende stationaer helbredstilstand, SDP § 7 stk. 5:
e Borgeren er ved overgangen fra sygedagpenge vurderet stationaer.

Statusattest fra praktiserende laege (LA125), 01.12.2016
e Nar helbredsoplysninger sammenholdes med oplysningerne i laegeattesten til rehabili-
teringsteamet ses der en forvaerring, idet praktiserende laege i denne statusattest be-
skriver en lille arbejdsevne. Samlet vurdering er, at hun er svaert og varigt belastet
af KOL og fglger efter kraeftbehandling

e Det beskrives at hendes arbejds- og funktionsevne er betydeligt og varigt nedsat. Der
er ikke yderligere behandlingsmuligheder. Skanebehovet er fritagelse for fysisk prae-
get arbejde og nedsat tid.

e Ydermere skal bemarkes, at der i denne statusattest ikke fremgar oplysninger om de-
pression eller angst i modsaetning til laegeattesten til rehabiliteringsteamet.

Laegeattest til Rehabiliteringsteam (L£265), 19.06.2017.
e Det fremgar, at borgers problemer er vedvarende uden sandsynlighed for forbedring.

e Alle behandlingsmuligheder beskrives udtemte. Han henviser dog til gastroscopi un-
dersggelse til mavesmerterne, som borger har. Lagen tager ikke stilling til, om der
kun er tale om en eventuel behandling, kan forbedre livskvaliteten eller om den har
indflydelse pa arbejdsevnen

e Det fremgar af LA265, at der er tale om en betydelig nedsaettelse af funktionsevnen,
og beskriver skanehensynene som arbejdstid, rygbelastende/fysisk belastende funkti-
oner og begranset siddende funktioner (og kursusaktiviteter).

Beskaeftigelse/aktiviteter
e Det fremgar, at siden bevilling af sygedagpenge har kvinden gnsket at sage fortids-
pension pa det foreliggende grundlag. Ansvarlig sagsbehandler vejledte om mulighe-
derne for at sgge fartidspension pa foreliggende grundlag, men det blev aftalt, at
jobcenteret skulle belyse sagen yderligere.

e Jobcentret angiver i den forberedende rehabiliteringsplan: ”Jobcentret vurderer, at
der er tale om totalt opher af arbejdsevne i ethvert erhverv, saerligt taget alder og
erhvervserfaring i betragtning, og vurderer, at det er helt abenbart, at borgers ar-
bejdsevne er nedsat i vaesentligt omfang og uden mulighed for forbedring, da der er
tale om varig svakkelse efter kraeftforlgb”

e Der har i sygedagpengeperioden ikke varet ivaerksat erhvervsafklarende aktiviteter
grundet hendes sociale og helbredsmaessige situation.

Socialt
e Det fremgar af sagen, at ud over de helbredsmaessige udfordringer blev borger bolig-
los efter samlevers dad (boede i hans lejlighed). Borger var boliglgs fra den
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03.01.2017 og sov pa sofa hos venner og bekendte. | dagtimerne opholdt hun sig uden-
dars, pa biblioteker mv. Borger oplyser ved rehabiliteringsmadet, at hun far en bolig
pr. oktober.

Rehabiliteringsteamets indstilling

BDO vurderer at indstillingen fra rehabiliteringsteamet er i overensstemmelse med § 8 iht. Be-
kendtgarelse om rehabiliteringsplan og rehabiliteringsteamets indstilling om ressourceforlab,
fleksjob, fgrtidspension m.v.

BDO er enig i rehabiliteringsteamets vurdering af;

at sagen er uafklaret ift. helbredet,

at behandlingsmulighederne ikke fuldt er udtemte,

at sagen er uafklaret/ikke afprgvet ift. arbejdsevnen.

at behandlingstiltagene vurderes realistiske

at det ikke kan udelukkes, at behandlingstiltagene har betydning for funktionsevnen.

Indstillingens indhold

Helbredsmaessige tiltag:
e Fortsat kontrol via ”onkologisk”

e Lungefunktionen er vurderet og sikret fortsat behandling ved specialiseret hospitalsaf-
deling.

e Henvisning af borger til sundhedshus XX mhp. deltagelse i KOL-forlgb og individuel sund-
hedssamtale, kostvejledning, rygestop, og traening med KOL.

e Individuelt forlagb i Center for XX.

Beskaeftigelsesmaessige tiltag:
e Enindsats ift. beskaeftigelse, hvor borger med jobkonsulent far afdaekket arbejdsmar-
kedet ift. hendes ressourcer.

Social og Sundhedstiltag
e Hjemmevejleder og hjemmehjalp ift. bl.a. renggring og indkgb

e Envurdering af hjaelpemidler og hjaelp til medicin og hjaelp til at ansege om gkonomisk
stotte til tandbehandling.

Rehabiliteringsteamet har vurderet, at det ved en indsats pa ovenstaende omrader ikke kan
udelukkes, at borger kommer pa arbejdsmarkedet igen, men der ses behov for en laengereva-
rende, tvaerfaglig indsats. Det fremgar af indstillingen, at borger farst skal have gennemfart
KOL-forlgb samt en afklaring af status pa lungefunktion, inden der ivaerksattes praktik.

Jobcentrets afggrelse

BDO’s vurdering af afggrelsen:
e BDO vurderer, at det samlede dokumentationsgrundlag for at kunne traeffe afggrelsen
iht. lov om en aktiv beskaeftigelsesindsats § 68 a er fyldestgarende og der kan tilkendes
ressourceforlgb pa afgarelsestidspunktet.

e Der er truffet en afggrelse pa baggrund af en konkret og individuel vurdering af borge-
rens samlede situation, herunder de helbredsmaessige, sociale og arbejdsmaessige for-
hold.
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Kompleksiteten og de mange problemstillinger ift. borgerens helbredsmaessige, sociale
og beskaeftigelsesmaessige udfordringer ger, at borgeren kan anses som omfattet af
malgruppen for ressourceforlgb og har behov for en helhedsorienteret, tvaerfaglig og
laengerevarende indsats, der er koordineret og det er overvejende sandsynligt, at bor-
geren i fravaer af en sadan saerlig indsats, vil fa bevilget fartidspension.

BDO er enig i, at det ikke lykkedes at lgse problemstillingerne i den ordinaere indsats i
sygedagpengeregi.

BDO er enig i at udviklings- og afklaringsmuligheder ift. bade den helbredsmaessige
situation og den beskaeftigelsesmaessige situation og behandlingsmulighederne er ikke
udtemte og arbejdsevnen er ikke dokumenteret.

BDO vurderer, at det kan ikke udelukkes, at borgers arbejdsevne er nedsat til det ube-
tydelige, men der er ikke dokumentation herfor. Ressourceforlgbet kan derfor vaere
det rette, idet der foreligger mange problemstillinger, som vil kraeve en tvaergaende
indsats.

Afgarelsens indhold

Der er behov for en helbredsmaessig indsats flere steder fra - sundhedshus XX, Center
for XX samt henvisningen til afklaring til gastroskopi.

Egen laege tilkendegiver alvorlige udfordringer ift. borgerens funktionsniveau og tilken-
degiver, at behandlingsmulighederne er udtemte, og anbefaler samtidig nye behand-
lingsafklaringer, hvor det ikke fremgar om det er behandlingsmuligheder af livsforbed-
rende karakter, eller om de har indflydelse pa arbejdsevnen.

Arbejdsevnen skal afklares, nar borgeren har laert at tackle af den helbredsmaessige
situation, og hvordan hun kan gare det bedst muligt for sig selv.

Det er formentlig farst muligt med en retvisende afpravning af arbejdsevnen, nar be-
handlingsmulighederne er udtemte.

Pa den baggrund af sagens oplysninger kan det ikke pa forhand anses for formalslgst at
forsage at udvikle borgerens arbejdsevne i et ressourceforlgb.

BDO’s vurdering af muligheder for en tidligere afggrelse:

BDO vurderer, at afggrelsen om ressourceforlgb ikke kunne veere truffet tidligere pa
det eksisterende dokumentationsgrundlag, bade grundet sagens forholdsvise korte va-
righed og grundet de uudnyttede afklarings-og behandlingsmuligheder af funktionsev-
nen og den uafklarede arbejdsevne.
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BDQO’s vurdering af muligheder for en anden afggrelse:

Det fremgar af sagen, at borgeren beskaftigelsesmaessigt og helbredsmaessigt ikke er
afklaret i et sddant omfang, at sagen kan anses som oplyst ift. en afggrelse om fleks-
job eller fartidspension. Der er fortsat behandlingsmuligheder, og de helbredsmaes-
sige uklarheder ift. KOL og de psykiske diagnosers indflydelse pa funktionsniveauet er
ikke afklaret og arbejdsevnen er heller ikke dokumenteret.

Det fremgar af materialet fremsendt til rehabiliteringstemaet en attest til sygeopfaolg-
ning, (LA285), i sygedagpengeforlabet, hvor i borgeren allerede ved start af sit syge-
dagpengeforlab giver udtryk for, at hun ikke pa noget tidspunkt vil vaere i stand til at
vende tilbage til arbejdsmarkedet og hvor laegen beskriver kvindens komplekse hel-
bredsmaessige situation.

BDO vurderer, at allerede tidligt i sygedagpengeforlgbet, har Jobcentret haft mulig-
hed for fa klarhed over sagens kompleksitet bade helbredsmaessigt og socialt. Jf. lov
om sygedagpenge § 15, som en del af opfglgningen af sygedagpengesagen.

Der er generelt pligt til at afklare sygemeldtes arbejdsevne allerede ved farste sam-
tale og foretage en samlet vurdering af den sygemeldtes situation og behov for ind-
sats, herunder behov for revalidering, ressourceforlgb, fleksjob eller fgrtidspension.
Vurderingen sker pa baggrund af den sygemeldtes egne oplysninger, de lacgelige op-
lysninger og gvrige oplysninger i sagen, herunder arbejdsgiverens oplysninger.

Pa baggrund af denne vurdering, kunne Jobcentret have anvendt muligheden for at
visitere borgeren til kategori 3 og herved sikret, at borgerens sag blev fremlagt for re-
habiliteringsteamet langt tidligere i borgerens sygedagpengeforlab. Her ville sagen
skulle behandles i rehabiliteringsteamet senest inden 4 uger fra visitationen, jf. lov
om sygedagpenge 88 12 og 13 d.
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Sag nr. 21: 36-arig mand i fleksjob. Rehabiliteringsteamet anmoder om yderligere oplysnin-
ger.

Sagskategori 6: Sager, hvor rehabiliteringsteamet udszetter afgerelsen, enten for at sagen
skal vurderes af klinisk funktion, eller for at indhente yderligere oplysninger.

Sagsresumeé
BDO’s vurdering af rehabiliteringsteamets anmodning om yderligere oplysninger

BDO er enig i rehabiliteringsteamets vurdering af behov for at fa belyst borgerens kognitive funk-
tionsniveau i samspil med depressionen for at sikre et fyldestgerende oplysningsgrundlag.

Den helbredsmaessige udredning kunne veere sket tidligere under sygedagpengeforlgbet.

BDO kan ikke pa det eksisterende dokumentationsgrundlag vurdere, hvorvidt borgeren skal have
tilpasset sit fleksjob eller er berettiget til fortidspension, jf. pensionslovens §§ 16-20. Borgeren
har ikke deltaget i et ressourceforlgb. | det omfang, den anmodede neuropsykologiske attest do-
kumenterer et veesentligt nedsat kognitivt funktionsniveau, vurderer BDO, at borgeren kan tilken-
des fartidspension, da borgerens funktionsevne og dermed arbejdsevne er dokumenteret vaesent-
ligt og varigt nedsat i et sddant omfang, at borgeren ikke kan blive selvforsgrgende ved indtaegts-
givende arbejde, herunder i et fleksjob, som borgeren allerede har. Det anses for formalslgst at
udvikle borgerens arbejdsevne i et ressourceforlgb, grundet borgerens progressive sygdom og al-
lerede lave funktionsniveau og arbejdsevne.

Beskeeftigelse / forsgrgelse

Sagen drejer sig om en 36-arig mand, som blev tilkendt fleksjob i 2011. Fleksjobbet er gennem
tiden blevet tilrettet fra 25 timer ugentligt ned til 10 timer ugentligt i 2016. Borger blev sygemeldt
januar 2016. Han har gennemfgrt en leengerevarende universitetsuddannelse i 2008 og matte se-
nere afbryde en videregdende uddannelse, efter at han havde gennemfgrt 70%af den i 2010-2012,
fordi han fik et hjerneattac i 2011.

Helbred

Borgeren har Sklerose, om giver udtraetning, hovedpine, kognitive problemer og faleforstyrrelser,
synsproblemer, inkontinens samt maveproblemer. Der er tilkommet yderligere diagnoser siden
borgeren fik tilkendt fleksjob i 2011, som ADHD, periodiske depressioner, generaliseret angst,
Sovnlgshed, astma, Allergi, Osteoropeni og kognitive udfordringer, hvor borger glemmer at magde
pa arbejdet, melde sig syg og kan ikke finde hjem. Fysisk har han problemer med finmotorikken
og folelseslgshed i nogle fingre, men er i gvrigt fysisk veltraenet. Borger blev sygemeldt januar
2016, grundet tiltagende kognitive vanskeligheder.

Socialt

Borger er fraskilt med 2 sma bgrn, grundet diagnosen. Har et godt forhold til sin tidligere kone
og har barnene efter fast aftale. Han har generelt sveert ved at veere i sociale relationer, hvorfor
han deltager meget lidt i familisere begivenheder og i interaktion med kollegaer.
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Den forberedende plan

BDO'’s vurdering af den forberedende plan

BDO vurderer samlet set, at den forberedende plan ikke fuldt ud oplyser borgeres hel-
bredsmaessige situation ift. de kognitive udfordringer eller borgerens arbejdsevne, idet
omfang, det skal vurderes hvorvidt hans fleksjob skal tilpasse eller han skal tilkendes for-
tidspension.

BDO vurderer, at laegeattesten til rehabiliteringsteamet (LA 265) indeholder oplysninger
om relevante helbredsforhold og opfylder betingelserne ift. de specifikke krav i bekendt-
gorelsens § 4.

BDO vurderer dog ikke, at sagen er fuldt ud helbredsmaessigt belyst. Der er ingen helbreds-
maessig udredning af borgerens kognitive udfordringer i samspil med depressionen.

Det fremgar, at borgeren har faet reduceret fleksjobbet bade i 2012 og 2015. Ift. udvikling
og afklaring af arbejdsevnen fremgar det ikke af den forberedende rehabiliteringsplan, at
der under borgerens sygedagpengeforlgb har veeret forsegt arbejdsfastholdes pa arbejds-
pladsen eller anden virksomhed med yderligere a&ndrede funktioner, som ikke stiller sa
store kognitive krav, krav til interaktion med kollegaer og krav til finmotorikken.

Sagens fremstilling i den forberedende rehabiliteringsplan

Inddragelse af borger

Helbred

Den forberedende rehabiliteringsplan og laegeattest til Rehabiliteringsteamet (LA 265)
er udarbejdet i samarbejde med borger. Det fremgar af leegeattesten, at borger har et
stort gnske om at bibeholde kontakten til arbejdsmarkedet og er motiveret for at ar-
bejde i muligt omfang —men tror ikke det er realistisk.

Borger glemmer at mode op pa rehabiliteringsmadet, som bliver udsat.

Borgeren har haft sklerose siden 26 ars alderen. Han har formaet at tage en universitets-
uddannelse og har herefter bevare kontakten til arbejdsmarkedet i et fleksjob. Borgeren
har komplekse psykiske diagnoser, ADHD, sklerosen og kognitive vanskeligheder, og fysiske
gener med, bl.a. darlig finmotorik i fingrene og hovedpine. Han er fysisk veltreenet og
dyrker intensiv traening for at stabilisere sklerose og ADHD.

Borger medvirker til sin behandling. Safremt borger ikke mader op, er dette betinget i
hans kognitive problemer.

Egen laege oplyser, at borger bor skeermes for stress, der kan forveerre hans sygdom.

Det fremgar af sagen, at det er de kognitive evner, der er udfordringen, idet borger
glemmer ting, aftaler m.m. Det oplyses, at borger udtreettes efter megen lidt aktivitet.

Laegeattest til Rehabiliteringsteamet (LA 265), 29.09.2017

”Borger er fuldt udredt og relevant samt optimalt behandlet ift. omfattende/invalide-
rende psykiske symptomer sv.t. angst, depression samt ADHD. Der er tale om kroniske
forhold, og bedring kan ikke forventes. Det samme gaelder ift. dissemineret sklerose, DS,
attakvistype. DSer en kronisk progredierende lidelse, som medfaerer neurologisk, motorisk
og kognitiv funktionsnedseaettelse ofte i betydende grad, dvs. symptomer er ikke alene
kroniske, men vil forringes med tiden. Dette gaelder uanset optimal behandling; der findes
ingen helbredende behandling” ” Af de talrige eksempler, som fremgar af sagsakterne, ma
alene det faktum, at X efter fa timers arbejde vil have opbrugt sin kognitive kapacitet i et
omfang, som geor ham ude af stand til at huske vejen hjem, vaere tilstraekkelig til, at det
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er oplagt at vurdere, at erhvervsevnen er ophavet. Det er ngdvendigt, at X bruger sin
kapacitet pa at passe sin behandling og holde sig selvhjulpet i eget hjem laengst tid mu-
ligt”.

Egen laege beskriver i Laegeattest til Rehabiliteringsteamet (LA 265), at behandlingsmu-
lighederne er udtemte, funktionsevnen varigt og vaesentlig nedsat og helbredstilstanden
vurderes at veere stationser med udsigt til forvaerring. Det er ikke muligt ved yderligere
behandling eller gvrige foranstaltninger gennem tiden, for at opna en forbedring af funk-
tionsevnen.

Egen laege skenner saledes, at det er formalslgst at afklare arbejdsevnen yderligere, idet
X har haft en skansom arbejdsfunktion, hvor han blev fritaget for mange af sine vante
arbejdsopgaver, og det var stillesiddende arbejde, sa det kan veere sveert at pege pa nye
jobfunktioner, han bedre ville kunne klare. X har brug for ro og ingen stress, saledes at
han fremover kan have en rimelig vaerdig hverdag. Det gnskes afklaret, om borgeren er i
malgruppen for tilkendelse af fgrtidspension, trods sin unge alder. ”

Borger har udfordringer med finmotorikken, hvilket gor, at han har sveert ved tastearbejde
og eksempelvis sveert ved at dbne en plasticpose.

Beskaeftigelse/ forsgrgelse

Borger er i fleksjob, og det er under ansattelsen blevet nedjustere med tid og arbejdsop-
gaver for at fastholde borger.

Han har i ansattelsen nedjusteret timeantallet fra 25 til 12 (10) timer ugentligt og en-
dringer i arbejdsopgaverne, grundet de tilkomne psykiatriske lidelser, der er kommet men
til trods for dette, har det ikke vaeret muligt at fastholde borger pa arbejdspladsen, idet
borgeren sygemeldes ved nedjusteringen til 10 timer. Der fremgéar ingen oplysninger om
vurderingerne og afgarelserne, der ligger til grund for nedjusteringerne af timetallet i
dokumentationsmaterialet. Dette timetal var borger ikke i stand til at honorere, og inden
det blev aftalt at ga endnu laengere ned i tid, blev borger sygemeldt og har ikke veeret pa
arbejde siden.

Det fremgar af en skriftlig udtalelse fra arbejdsgiver ” Det sidste halve ar arbejdede borger
alene med godkendelse af fakturaer, da det var tydeligt, at de evrige opgaver var for
komplekse og kraevede stgrre mentalt overskud, end borger kunne manstre. Og selv denne
opgave blev for belastende, nar det kraevede interaktion med andre mennesker”.

Borgerens arbejdsgiver har bekreeftet, at borger til tider og i stigende grad ikke megdte pa
arbejde uden at melde sig syg. Ifalge borger var det en forglemmelse, hvilket arbejdsgi-
veren ikke havde grund til at betvivle. Det var tydeligt, at viljen var til stede.

Borger har ikke deltaget i nogle gvrige foranstaltninger under sit sygefravaersforlgb, da
sagsbehandler opfattede borgers jobfunktion som gkonom/kontorstilling det mest skan-
somme, borger kunne deltage i, og kunne dermed give et retvisende billede af borgers
arbejdsevne.

Af de helbredsmaessige oplysninger i sagen fremgar det, at det i hej grad er kognitive
udfordringer, der gor, at borger ikke kan mgde op eller arbejde med komplekse opgaver.

P4 baggrund af ovenstdende er der ikke tvivl om, at borger har haft problemer med ar-
bejdsfunktionerne i det etablerede fleksjob.

Der ses ikke forsgg pa fastholdelse pa arbejdspladsen med yderligere zendrede funktioner
under sygedagpengeforlgbet: Funktioner som ikke stillede sa store kognitive krav eller krav
til finmotorikken, alternativt forseg pa en beskaeftigelsesmeessig afklaring pa anden virk-
somhed.
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Socialt

Borger har vanskeligheder ved sociale relationer, hvorfor han deltager meget fa timer i
familieere begivenheder og kun bruger computeren til at udfylde de ting, han er ngdsaget
til.

Han kan ikke handtere sociale medier, og alle de indtryk der kommer derfra, og har sveert
ved at udfere arbejdsopgaver i interaktion med andre mennesker.

Fysisk holder borger sig i form med intensiv treening, da dette kan hjeselpe ham med at
holde generne ved sklerose og ADHD nede.

Borger er lys- og lydoverfalsomhed og bruger ofte solbriller og et digitalt hgreveaern i eget
hjem og ude.

Rehabiliteringsteamets anmodning om yderligere oplysning

BDO'’s vurdering af rehabiliteringsteamets anmodning om yderligere oplysning

BDO vurderer, at der er behov for yderligere helbredsmaessige oplysninger til at belyse
hvorledes de kognitive problemer har indflydelse pa arbejdsevnen. Borgeren beskriver selv
de kognitive problemer er tiltagende og det fremgar endvidere af de seneste helbreds-
maessige oplysninger fra bade egen laege og specialleegeerkleringerne fra psykiatrien.
Bade i helbredsattesten til rehabiliteringsteamet, (LA 265) og i specialleegeattesterne fra
psykiatrien i 2015, 2016 og 2017 papeges, at disse kognitive vanskeligheder er tilstede.

Borgeren er tilkendt et fleksjob under den tidligere ordning fgr 2013 og er formentligt
forsat omfattet af de "gamle" regler for fleksjob, som har betydning ift. aflgnningsform,
refusioner, etc. Ift. betingelsen for vurderingen af varig og vaesentlig begraensning af ar-
bejdsevnen blev det forudsat ved endringen af lovgivningen, at denne vurdering fortsat
fulgte Ankestyrelsenspraksisift. hvornar arbejdsevnen ansesfor varig og veesentlig nedsat.
Dog saledes, at der med tilfgjelsen af § 70 stk. 2 i lov om aktivbeskaeftigelsesindsats blev
lempet i kriterierne for visitation til fleksjob for borgere med aktuelt meget begreenset
arbejdsevne. Selv om borgerens arbejdsevne er varig og veesentligt nedsat, anses det ikke
for muligt, grundet den laegefaglige vurdering af udsigt til forveerring af helbredstilstan-
den, at borgeren kan omfattes af § 70 stk. 2, og at borgerens arbejdsevne kan udvikles
indenfor en rimelig periode.

Det er derfor vigtigt ift. det allerede etablerede fleksjob, at fa belyst, hvorledes de kog-
nitive problemer indvirker pa arbejdsevnen og hvilke skdnehensyn disse matte udlgse.

En neuropsykologisk undersggelse fra specialleege, kan beskrive borgerens kognitive situa-
tion p& nuvaerende tidspunkt, herunder de skdnehensyn de matte give. En sddan dokumen-
tation vil give et grundlag for at vurdere, om det er muligt fastholde borgeren pa arbejds-
markedet ved at tilrette fleksjobbet ved yderligere andrede funktioner.

Det fremgar af sagens materiale, at borger ikke er udredt ift. disse kognitive udfordringer
under sit lange sygedagpengeforlgb og har ikke deltaget gvrige foranstaltninger under sit
sygefraveersforlgb, da sagsbehandler opfattede borgers jobfunktion som akademiker/ kon-
torstilling for det mest skdnsomme, borger kunne deltage i.

Anmodningens indhold

Sagen er udsat og der anmodes om en neuropsykologisk undersggelse, der indeholder en
vurdering af det kognitive niveau og depressionens indflydelse pa det kognitive niveau.

Sagen vurderes af rehabiliteringsteamet velbelyst socialt og erhvervsmaessigt set, men
teamet gnsker en opdateret neuropsykologisk undersggelse fra speciallaege, som kan be-
skrive borgers kognitive situation p& nuvaerende tidspunkt, herunder skanehensyn.
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e Teamet henviser endvidere til, at denne speciallaegeerkleering eventuelt kan suppleres
med en reumatologisk beskrivelse af borgers fysiologiske tilstand, herunder prognose for
funktionsniveau pa sigt og hans skanehensyn.

BDO’ s vurdering af hvorvidt sagen kunne have vaeret oplyst tidligere?
e Der er forud for Helbredsattesten til rehabiliteringsteamet (LA 265), september 2017
ikke et dokumentationsmateriale, der kan danne grundlag for pege pa en anden afge-
relse end det fleksjob, borgeren havde.

e BDO vurderer dog, at dette dokumentationsmateriale kunne veaere etableret tidligere, en-
ten medens borgeren endnu var i fleksjob, i forbindelse med nedjusteringerne af timetal-
let, eller i sygedagpengeforlgbet forud for overleveringen til rehabiliteringsteamet.

e Ligeledes kunne arbejdsevnen have veeret afprovet under sygedagpengeforigbet i andre
og mere skansomme funktioner pa tidligere arbejdsplads eller anden virksomhed.

e Borgeren er i fleksjob forud for sin sygemelding og jobcentret er derved forpligtiget til
folge op p&, om der er sket andringer i borgerens forhold efter 2 1/ 2 ars ansaettelse i
fleksjob, ved en personlig samtale med borgeren, ligesom arbejdsgiveren efter behov
kan inddrages til dragftelse af mulige initiativer, der kan forbedre den ansattes arbejds-
evne.

e Ved de lgbende opfalgninger skal det sikres, at den ansatte udnytter sin arbejdsevne
bedst muligt i fleksjobbet, og at pageeldendes skanebehov bliver tilgodeset. Jobcenteret
skal samtidig vurdere, om betingelserne for fleksjob fortsat er opfyldt. Herefter skal der
folges op pa, om der er sket eendringer i den ansatte i fleksjobbets forhold, hver gang
der er gdet 21/ 2 ar siden den seneste opfelgning (minimumskrav). Borgeren er tillige for-
pligtiget til at orientere Jobcenteret, sadfremt der sker andringer i anszettelsesforholdet
af betydning for fleksjobbet, eksempelvis behov for veere eendrede skanehensyn, at péa-
geeldende kan arbejde faerre timer m.v. Jf. lov om en aktiv beskaeftigelsesindsats § 70 d.
Disse opfelgninger, fremgar ikke af sagsmaterialet, der er fremsendt til rehabiliterings-
teamet. Dokumentationsmaterialet fra sddanne opfalgninger, ville, safremt de opfyldte
deres formal, have kunnet bidrage langt tidligere med dokumentation, der kunne afklare
borgerens arbejdsevne.

e Tilsvarende er geeldende i borgerens sygedagpengeforlgb, idet Jobcentret iht. Lov om sy-
gedagpenge § 15, som en del af opfelgningen af sygedagpengesager, har en forpligtelse til
at afklare sygemeldtes arbejdsevne allerede ved fgrste samtale og foretage en samlet
vurdering af den sygemeldtes situation og behov for indsats, herunder behov for revalide-
ring, ressourceforlgb, fleksjob eller fartidspension. Vurderingen sker pa baggrund af den
sygemeldtes egne oplysninger, de laegelige oplysninger og gvrige oplysninger i sagen, her-
under arbejdsgiverens oplysninger. Her kunne der langt tidligere veeret taget stilling ind-
hentelse af en neuropsykologisk undersggelse og / eller efterfglgende en beskaeftigelses-
maessig afklaring i arbejdsfunktioner, som tog de ngdvendige skanehensyn ift. de kognitive
udfordringer.

Kan borgeren tilkendes fortidspension?
e BDO kan ikke pa det eksisterende dokumentationsgrundlag vurdere, om borgeren er be-
rettiget til fartidspension eller om det er muligt, at fastholde borgeren i et tilpasset fleks-
job. Sagen er ikke tilstreekkeligt oplyst.

e | det omfang, den anmodede neuropsykologiske attest dokumenterer et veesentlig nedsat
kognitivt funktionsniveau og skanehensyn, som ikke kan honoreresi et fleksjob, vurderer
BDO, at borgerens sag skal overga overgar til behandling efter reglerne om fertidspension
iht. Lov om socialpension § 18, og det er dokumenteret eller det pa grund af saerlige forhold
er helt dbenbart, at den pageeldendes arbejdsevne ikke kan forbedres ved deltagelse i res-
sourceforlgb eller andre foranstaltninger og der kan tilkendes fertidspension iht. Lov om
socialpension § 20. Borgerens allerede lave funktionsevne og dermed arbejdsevne kan i
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dette tilfeelde veere dokumenteret vaesentligt og varigt nedsat i et sddant omfang, at bor-
geren ikke kan blive selvforsgrgende ved indtaegtsgivende arbejde, herunder i et fleksjob,
jf lov om socialpension § 16 stk.2 .

e | en sadan afgerelse vaegtes det, at det anses for formalslgst at udvikle borgerens arbejds-
evne i et ressourceforlgb iht. lov om en aktiv beskaeftigelsesindsats § 68 a, stk. 2, grundet
borgerens alvorlige progressive og acellerende lidelser og behovet for restitution for at
undgar attack med yderligere nedsat funktionsevne til falge.
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Sag nr. 24: En 53-arig mand indstillet til fertidspension af rehabiliteringsteamet.

Sagskategori 6: Sager, hvor rehabiliteringsteamet udsatter afgerelsen, enten for at sagen
skal vurderes af klinisk funktion, eller for at indhente yderligere oplysninger.

Sagsresumé

BDQO’s vurdering
BDO vurderer, at den forberedende plan ikke oplyser sagen i et omfang, at borgeren kan ind-

stilles til fertidspension iht. Lov om social pension § 16 stk. 1 og § 18 stk. 1 og vurderer ikke,
at det er formalslast at udvikle arbejdsevnen i et ressourceforlab jf. lov om en aktiv beskaef-
tigelsesindsats § 68 stk. 2. BDO vurderer, at der i stedet kan tilkendes ressourceforlgb iht.
Lov om en aktiv beskaftigelsesindsats § 68 stk. 9, idet det kan ikke udelukkes, at borgerens
arbejdsevne kan udvikles i et ressourceforlgb. BDO vurderer samlet set, at sagen er tilstraek-
keligt oplyst til, at der kan indstilles til ressourceforlgb pa tidspunktet for rehabiliteringstea-
met indstilling til fertidspension.

BDO vurderer, at der er behov for en helhedsorienteret indsats grundet de komplekse pro-
blemstillinger ift. helbred, livsstil samt manglende arbejdsidentitet. Det er vanskeligt at fast-
sa@tte et konkret beskaftigelsesmal, og der er behov for laengerevarende udvikling af de be-
skaeftigelsesmaessige kompetencer og de fysiske ressourcer, en udvikling som ikke har kunnet
lgses via den almindelige eller ordinaere indsats i sygedagpengeforlgbet. BDO vurderer ikke,
at afgerelsen kan tages tidligere.

BDO har vurderet fremsendt materialet frem til og med rehabiliteringsmadet, hvor der indstil-
les til fartidspension.

Pensionsmyndigheden har efterfglgende tilkendt borger fartidspension.

Beskeeftigelse /forsgrgelse

Sagen omhandler en 53 arig, som har 31 ars erfaring pa arbejdsmarkedet. Han bliver ledig i
2013 pga. uoverensstemmelser med sin chef og kom i november 2014 pa sygedagpenge, grun-
det en blodprop.

Helbred

Borgeren har Type 2-diabetes uden komplikationer og er lam fra laenden og ned, nervesmer-
ter i benene, forhajet blodtryk og kolesterol. En blodprop er skyld i lammelsen i benene. Man-
den er kagrestolsbruger. Det er angivet laegeligt, at borgers farlighed er den stgrste helbreds-
maessige barriere. Borger har mange nervesmerter, som fglge af blodproppen og afventer ind-
kaldelse til smerteklinik. Et omfattende forbrug af alkohol er reduceret til kun 3 genstande
ugentligt og tobaksforbruget er reduceret til 30 cigaretter om dagen.

Socialt
Borger bor sammen med sin kareste i en aldrebolig. Borger skal have hjaelp til at komme ud
og ind af sengen, samt komme pa toilettet.
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Rehabiliteringsplanens forberedende del

BDO’s vurdering af den forberedende plan

BDO vurderer, at den forberedende rehabiliteringsplan samlet set er fyldestgarende
og oplyser sagen i et omfang, sa det er muligt af traeffe afggrelse i den konkrete sag
og opfylder betingelserne i lov om en aktiv beskaeftigelsesindsats §§ 30 a og 31 og be-
kendtgerelsen om rehabiliteringsplan og rehabiliteringsteamets indstilling om ressour-
ceforlgb, fleksjob, fartidspension m.v. §8 3 og 4.

Den forberedende plan oplyser sagen i et omfang, sa det er muligt af traeffe afgarel-
sen, at borgeren opfylder betingelserne for at vaere i malgruppen for ressourceforlab
iht. Lov om en aktiv beskaeftigelsesindsats § 68 stk. 8.

BDO vurderer, at den forberedende rehabiliteringsplan har medtaget personlige, be-
skaeftigelses- og helbredsmaessige oplysninger i et tilstraekkeligt omfang til at belyse
de udfordringer og ressourcer borger har'. De behandlingsmaessige og beskaeftigelses-
maessige tiltag, der har vaeret forsagt for at bringe borger naermere arbejdsmarkedet
beskrives og hvorfor det ikke har vaeret muligt at bringe borgeren narmere arbejds-
markedet med disse tiltag.

Den helbredsmaessige tilstand anses pa nuvaerende tidspunkt at vaere velbelyst og
borgers funktionsevne og funktionsnedsaettelsen er uafklaret, dog med fortsat mulig-
hed for bedring gennem en optimal smerte behandling, samt bedre livsstil.

BDO vurderer dog ikke, at det fremgar af de helbredsmaessige oplysninger, at behand-
lingsmulighederne kan anses som udtemte og tilstanden stationaer og kan ikke pa nu-
vaerende tidspunkt udelukke, at borger via en optimal behandling kan bedre sin funk-
tionsevne.

BDO ser heller ikke arbejdsevnen afprgvet eller dokumenteret. Klinisk funktion skri-
ver, at prognosen vil bedres ved en andring i livsstilen, og det er uklart ud fra sagens
oplysninger, hvilken indflydelse forestaende smertebehandlingen vil give.

Sagens fremstilling i den forberedende rehabiliteringsplan

Inddragelse af borger

Helbred

Det fremgar af den forberedende rehabiliteringsplan at denne er udarbejdet i samar-
bejde med borger, telefonisk, da borger ikke kan mgde til personlig samtale.

Helbredsattesten til rehabiliteringsteamet (LAE265) er ligeledes udarbejdet med bor-
gerens eget helbredsperspektiv og egen laages kommentar hertil. Borger oplyser i den
forbindelse, at han er i tvivl, om han kan indga pa arbejdsmarkedet pa nogen me-
ningsfuld made. Det fremgar ikke af sagen, at der er tale om at borger gnsker sagen
fremlagt mhp. fartidspension, jf. § 17, stk. 2.2

Det ses af de laegelige oplysninger, at borger fortsat falges via endokrinologisk amb.
Derudover afventer borgeren behandling via smerteklinik mhp. at afhjaelpe de neuro-
patiske smerter.

Der er indhentet helbredsoplysning fra de steder, hvor borger har vaeret i behandling
og beskrevet, hvordan det er forsggt at hjaelpe borger til en bedre funktionsevne.
Borger er uden resultat er opereret 4 gange for at genvinde noget ferlighed i benene.

! Sagsbehandler skriver dog direkte i planen, at borger er i malgruppen for fgrtidspension.
% Folgende fremgér af sagen: “Jobcentret ensker, at Rehabiliteringsteamet tager stilling til om borgeren kan indstilles til fortidspen-
sion. ”. Jobcentret kan fremleegge en sag til rehabiliteringsteamet mhp. en stillingtagen til fleksjob, ressourceforleb eller fortidspen-

sion.
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Via egen laege er der forsggt smertelindrende behandling, som ikke var optimal, og
borger er henvist til smerteklinik.

Borger modtager tillige fysioterapi, som bledggrende behandling i laend og omkring
hofterne, da disse er belastet af at borgers siddende stilling i kerestolen. Det fysiote-
rapeutiske behandling betegnes som vedligeholdende.

Et omfattende forbrug af alkohol er reduceret til kun 3 genstande ugentligt og tobaks-
forbruget til 30 cigaretter om dagen, jf. ovenfor klinisk funktions opfordring til ryge-
stop.

Helbredsattest til rehabiliteringsteamet (L& 265), 07.09.2016,

Det fremgar af attesten hvilke helbredsudfordringer borger har og dets indvirke pa
funktionsevnen. Egen laege har anfert skanehensyn i attesten, hvor der fremgar, at
for borgers lammelse foreligger der ingen behandlingsmuligheder for, men den skal
tages i betragtning som skanehensyn, og at de nuvarende nervesmerterne, gor at
borger har behov for stillingskift til liggende stilling hver 2. time.

Det fremgar at borger er henvist til smerteklinik med forventet lange ventetid. Laegen
vurderer, at borgeren kan blive bedre smertedakket, end han er nu.

Statusattest (L& 125) fra egen laege, 22.02.2017.

” Pt er henvist til smerteklinik og afventer nu den aktuelle lange ventetid. Vedrg-
rende prognose vil jeg mene at X kan blive bedre smertedakket end han er nu, men
der er ingen hab for hans gangfunktion” Egen laege vurderer smertebehandlingen som
livsforbedrende.

Attest fra Klinisk funktion, (L& 275), 09.08.2017,

Af denne fremgar: ”Starste helbredsproblemer er lammelse af underekstremiteterne
og kroniske nervesmerter. Der er ikke behandlingsmuligheder til den nedsatte forlig-
hed. Det anbefales at fortsaette med den vederlagsfri fysioterapeutiske traening ikke
mindst mhp. at forebygge forvaerring eller evt. muskelkontrakturer. Hans funktions-
niveau vil pd denne baggrund veere varigt nedsat. Mht. nervesmerter er det muligt at
han kan smertedaekkes bedre f.eks. med tricykliske antidepressive, men forventeligt
vil han uagtet acendret medicinsk behandling vedvarende have en vis grad af smerter.
Han er aktuelt relevant henvist til en smerteklinik og har ventet 12 mdr. indtil vi-
dere”. ”Prognosen vil bedres ved en livstilsaeendring, men med de kroniske lidelser
han har, er der en vedvarende risiko for yderligere komplikationer. Han har formdet
et halvere sin rygning og stort set helt ophgre med alkoholindtag” ”Samlet set er
hans funktionsniveau varigt betydeligt nedsat selv med bedring af nervesmerterne”
og ” Der er ikke laegelige forhold, der taler imod erhvervsrettede tiltag, men yderli-
gere arbejdspravning vurderes ikke at give et retvisende billede for de neuropatiske
smerter er forsogt behandlet. Sdfremt man vaelger arbejdsprevning senere, er der
skanehensyn i form af mulighed for hvile, personlig assistance til toiletbeseg, handi-
capvenlige forhold til karestolsbrug, rampe, handicaptoilet m.v., kersel til og fra ar-
bejdsplads samt begraeenset timetal”

Beskaeftigelsesrettede tiltag og vurdering af arbejdsevne

BDO’s vurdering af borgerens arbejdsevne

BDO vurderer ikke, at der i sagen er et retvisende billede af borgers arbejdsevne ift.
at kunne vurderer, at borgeren kan tilkendes fartidspension.

Den beskrevne praktik i sagen er forgaet under en forvaerring af smerterne uafhangig
af opstart af praktikken og borger er ikke optimalt smertebehandlet. Den korte prak-
tik sammenholdt med det sparsomme fremmgde gor det ikke muligt, at anvende
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denne arbejdsprgvning som dokumentation for et retvisende billede af borgerens ar-
bejdsevne.

BDO henviser til Klinisk Funktion udtalelse, ovenfor, hvor det fremgar at en arbejds-
prevning ikke vil give et retvisende billede ferend de neuropatiske smerter er forsegt
behandlet og der ikke er laegelige forhold, der taler imod erhvervsrettede tiltag.

BDO vurderer, pa baggrund af ovennaevnte helbredsoplysninger ikke, at det er for-
malslast, at borger vil kunne deltage i beskaftigelsesmaessig afklaring med rette ska-
nehensyn, nar borgers smerter er forsggt behandlet.

Det anerkendes, at borger har helbredsmaessige udfordringer og betydeligt nedsat
funktionsevne, som kraever skanehensyn. | det omfang disse kan imgdekommes pa ar-
bejdsmarkedet, vil en afpravning vil vare relevant, nar borgers helbredsmaessige til-
stand er stationaer og smerterne behandlet.

29.03.2016 til 03.05.2016, praktik som aktivitetsmedarbejder pa et Plejecenter, jf. f. leve-
randgrrapport den 30.05.2016.

Socialt
[ )

Borger havde 2 mgdedag om ugen a 2 timer svarende til 4 timer ugentligt. Ud af de 10
dage som borger skulle vaere madt, deltog borger 5 dage. 2 dage, grundet manglende
transport, 2 dage havde borger faet fri grundet interne kurser pa praktikstedet, samt
1 dag, hvor borger skulle pa hjalpemiddelcentralen. Der foreligger ikke nogen naer-
mere konklusion pa forlabet. Der er bevilget kersel til og fra samt personlig hjaelp til
toiletbesag.

Det kan laeses af leverandgrrapporten af 30.05.2016, at kontaktperson pa arbejds-
pladsen oplyser, at borger hurtigt er faldet godt ind i arbejdet. Han har vaeret imade-
kommende og ikke vist udadtil at han har haft smerter. Dog har han til sidst i praktik-
ken veaeret ustabil grundet smerter, hvilket han altid har ringet afbud om.

Praktikken afbrydes efter 5 uger. Egen laege finder pa dette tidspunkt ikke, at en ar-
bejdsprevning er hensigtsmaessig og grundet henvisning til ny behandling, og forvaer-
ring i smerterne. Det skal bemaerkes at borger oplyser, j at forvaerring i smerterne
ikke skyldes praktikken, men at det startede inden han begyndte praktikken. Det
fremgar ikke af leverandarrapporten, at der er foretaget opfalgning inden praktikken
afbrydes og skanehensynene ses ikke beskrevet i leverandgrrapporten.

Borger bor sammen med sin kaereste. Borger skal have hjaelp til at komme ud og ind
af sengen, samt komme pa toilettet.

Der er stillet hjaelpemidler til radighed for borgeren i den aeldrebolig, han er tildelt
grundet helbredet og tillige en El scooter.

Rehabiliteringsteamets indstilling

BDQO’s vurdering af rehabiliteringsteamets indstilling

BDO vurderer samlet set, at sagen er tilstraekkeligt oplyst til at borgeren kan tilken-
des ressourceforlgb iht. Lov om en aktiv beskaeftigelsesindsats § 68 a stk. 9, og er
hermed ikke enig med rehabiliteringsteamet afvejning af dokumentationsmaterialet
til en indstilling til fgrtidspension. Det ses ikke i sagen, at alle oplysninger er afvejet
mod hinanden, og der er taget selvstandig stilling til de enkelte oplysningers indvir-
ken pa hinanden.
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BDO er enig i, at borgerens funktionsniveau varigt betydeligt nedsat selv med bedring
af nervesmerterne. BDO har dog vaegtet, at behandlingsmulighederne ikke er udtemte
ift. smertebehandlingen og Klinisk Funktion henviser til at en bedring af borgers livs-
stil ogsa vil bedre prognosen og udelukker heller ikke erhvervsmaessige tiltag.

BDO vurderer, at arbejdsevnens omfang er ikke dokumenteret retvisende i sagen og
der er ingen laegelige forhold, der taler imod erhvervsrettede tiltag, nar de rette ska-
nehensyn tages og borgeren er smertebehandlet.

BDO vurderer ikke, at der i indstilling foreligge en fyldestgerende faglig forklaring,
der begrunder hvorfor borgerens arbejdsevne anses for vaesentlig og varigt nedsat, og
hvorfor en eventuel arbejdsevne ikke lader sig anvende til selvforsargelse uanset mu-
lighederne for stgtte efter den sociale eller anden lovgivning.

Indstillingens indhold

Det fremgar af indstillingen hvilke beskaeftigelsesmaessige, sociale og helbredsmaes-
sige forhold teamet har lagt vaegt pa ved vurderingen. Det er vaegtet, at den behand-
ling som borger modtager vurderes at vaere med henblik pa forbedring af livskvalite-
ten og ikke bedring af funktionsniveauet, som kan benyttes pa arbejdsmarkedet. Ud
fra borgers helbred vurderes det af teamet formalslgst at forsgge at udvikle pa ar-
bejdsevnen.

Rehabiliteringsteamet har i sagen naevnt, hvad de laegger vaegt pa, nar de finder det
formalslast at udvikle arbejdsevnen, men der ses ikke en stillingtagen til om der evt.
vil vaere nogle muligheder gennem den sociale lovgivning for at stette op om borgers
muligheder for at skabe sig et liv pa arbejdsmarkedet.

Der ses ikke en beskrivelse eller en vurdering af borgers funktionsniveau og hvorvidt
borgeren helbredstilstand er stationaer og de behandlingsmuligheder, der opregnes i
helbredsoplysningerne.

Teamet har ikke forholdt sig til diskrepansen mellem egen laeges og klinisk funktions
vurdering af betydningen af smertebehandlingen.

Teamet vaegter, at borger har lammelse i benene og kronisk nervesmerter, hvor det
laegeligt er vurderet, at funktionsniveauet er varigt nedsat. Teamet henholder sig
endvidere til, at ved en ny afklaring, skal der ivaerksaettes mange hjalpeforanstalt-
ninger for at borger kan komme til og fra samt indretning og tilgaengelighed. Teamet
henleder ogsa opmaerksomhed pa at borger har behov for omfattende statte til per-
sonlig pleje.

Sagen blev forelagt rehabiliteringsteamet farste gang den 19.06.2017 hvor det blev
besluttet at udsaette sagen for at indhente laegeligt fra klinisk funktion samt en be-
skrivelse fra behandlende fysioterapeut.

Sagen er igen behandlet den 28.08.2017, hvor teamet har indstillet til fertidspension.
Det ses af referaterne fra rehabiliteringsmaderne, at borger har deltaget begge
gange.

BDO’s vurdering af muligheder for en anden afggrelse:

BDO vurderer, at borgers arbejdsevne er truet, og der er behov for en helhedsorienteret ind-
sats grundet de komplekse problemstilling ift. helbred, livsstil samt manglende arbejdsidenti-
tet. Det er vanskeligt at fastsaette et konkret beskaeftigelsesmal, og der er behov for laenge-
revarende udvikling af beskaeftigelsesmaessige kompetencer og de fysiske ressourcer, en ud-
vikling som ikke har kunnet lgses via den almindelige eller ordinare indsats i sygedagpenge-
forlgbet, herunder i virksomhedspraktik.
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BDO vurderer samlet set, at sagen er tilstraekkeligt oplyst, og vurderer, at vagtningen af do-
kumentationen i det individuelle, socialfaglige skegn viser, at der kan tilkendes ressourceforlgb
pa afggrelsestidspunktet i henhold til § 68 a stk. 8 - eller rettere pa tidspunktet for rehabilite-
ringsteamets indstilling til fgrtidspension.
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