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1 Indledning

Kommunen er efter servicelovens 8§ 112 forpligtet til at yde stgtte til hjeelpemidler til
mennesker med handicap — med lovens ord "en varigt nedsat funktionsevne”. | de fleste
sager er der ikke problemer med at vurdere, hvad hjeelpemiddelbegrebet deekker over,
og kommunens fokus vil derfor oftest vaere pa at vurdere, om de naermere krav til
bevilling af hjeelpemidlet er opfyldt.

Der forekommer dog ogsa sager, hvor det ikke er sa ligetil, om det ansggte er et
hjeelpemiddel i lovens forstand. Dette skyldes, at hjeelpemidler skal afgreenses i forhold
til en reekke andre ydelser, bade i den sociale sektor, men ogsa i andre sektorer. Inden
for den sociale lovgivning skal der eksempelvis afgraenses til reglerne om merudgifter og
boligeendringer, og i forhold til andre sektorer kan det veere ngdvendigt at foretage
afgreensning over for ydelser i undervisningssektoren, beskeaeftigelsessektoren og
sundhedssektoren.

I Ankestyrelsen modtager vi pa hjaeelpemiddelomradet saerligt mange klagesager, hvor
det er afgreensningen til sundhedssektoren, som volder problemer. Mange ansggere af
hjeelpemidler er ogsa i kontakt med sundhedsvaesenet, og mange har — helt naturligt —
desuden et gnske om at bedre deres helbredsmeessige tilstand. Derfor bliver der tit
ansggt om et redskab, hvor det skal vurderes, om det er et hjeelpemiddel i servicelovens
forstand eller et behandlingsredskab, som skal vurderes efter sundhedslovgivningen.

Vi ser til stadighed, at disse sager baerer praeg af en hgj grad af usikkerhed omkring
anvendelsen af lovgivning og praksis pa omradet. Vi har derfor med denne fremstilling
valgt at seette fokus pa afgraensningen mellem hjselpemidler og behandlingsredskaber.
Hensigten er at yde kommunerne vejledning, for at de kan treeffe afggrelser, som er
juridisk korrekte og samtidigt fremstar klare og velbegrundede overfor ansggeren.

Dette gares ved at gennemga de relevante bestemmelser i serviceloven og i
afgreensningscirkuleeret, de grundleeggende principper for afgreensningsproblematikken,
offentliggjort praksis fra Ankestyrelsen samt de forskellige sagstyper, der kan opsta
inden for problemstillingens rammer. Gennemgangen Vil undervejs blive suppleret med
eksempler pad gode afggrelser og begrundelser, som vi har hentet fra de mange sager,
som Vi har behandlet i Ankestyrelsen som klageinstans for socialretlige afggrelser.

Fremstillingen skal sdledes ses som en hjeelp til kommunerne, nar der skal traeffes
afgerelse i konkrete sager pa et ganske kompliceret omrade. Den skal kunne laeses fra
ende til anden for at opna et samlet overblik, og den skal kunne bruges som et lille
opslagsvaerk, nar den kommunale sagsbehandler sidder med en konkret sag, der giver
anledning til problemer.

Endvidere skal fremstillingen betragtes som en praktisk kommentar til lovgivningen pa
omradet, ogsa i forhold til afgraensningscirkulaeret, som fra lovgivers side er udarbejdet
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med henblik pd at imgdekomme de problemer, som netop kan opstd i mgdet mellem den
sociale lovgivning og sundhedslovgivningen.

Rammen for fremstillingen er ca. 70 konkrete klagesager, som Ankestyrelsen har afgjort.
Sagerne er udvalgt pa baggrund af tematikken om afgraensningen mellem hjselpemidler
og behandlingsredskaber. Desuden er de udvalgt ud fra, at Ankestyrelsen har afgjort
sagerne indenfor en periode pa et ar, naermere bestemt fra december 2014 til december
2015. Vores fokus i arbejdet med disse sager har veeret at belyse og beskrive, hvorledes
den relevante lovgivning og praksis anvendes i kommunerne og i Ankestyrelsen, og pa
den baggrund fremkomme med rad og vejledning til at lette den fremtidige
sagsbehandling i sager, der vedrgrer afgreensningen mellem hjselpemidler og
behandlingsredskaber.

Det har ikke veeret muligt at ggre sidehovederne tilgeengelige for personer med et synshandicap.

Sidehovederne bestar blot af et billede og undersggelsens titel.
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2 Kravene for bevilling af
hjeelpemidler

2.1 Servicelovens § 112

Kommunen skal yde stgtte til hjaelpemidler til personer med varigt nedsat fysisk eller
psykisk funktionsevne, nar hjeelpemidlet i veesentlig grad kan afhjeelpe de varige felger af
den nedsatte funktionsevne, i vaesentlig grad kan lette den daglige tilveerelse i hjemmet
eller er ngdvendigt for, at den pagaeldende kan udgve et erhverv. Dette faglger af
servicelovens § 112, stk. 1.

2.1.1 Hjeelpemiddeldefinitionen — kravet om afhjeelpning

I relation til sondringen mellem hjaelpemidler og behandlingsredskaber er indgangen til
forstdelse og anvendelse af bestemmelsen, at kommunen ikke yder hjaelp til produkter,
som ikke kan kategoriseres som hjeelpemidler. Der skal derfor indledningsvist ses
neermere pa definitionen af et hjaelpemiddel.

Et hjaelpemiddel er et produkt, der er fremstillet specielt med henblik pa at afhjeelpe en
fysisk eller psykisk funktionsnedseettelse. Det afggrende er altsa, at formalet med
produktet er afhjeelpning af funktioner, som borgeren pa grund af sin nedsatte
funktionsevne ellers ikke kan udfgre.

Det helt klassiske og letforstaelige eksempel pa et hjeelpemiddel er en kgrestol. Kgrestole
er fremstillet specielt med henblik pa at afhjeelpe en fysisk nedsat funktionsevne, idet
formalet med en kgrestol er at afhjeelpe borgerens nedsatte gangfunktion, saledes at
borgeren kan komme omkring pa trods heraf. En karestol er sdledes ikke et produkt,
som personer uden nedsat funktionsevne ville have nytte af, og den kan heller ikke bedre
borgerens funktionsniveau, saledes at borgeren opnar en gangfunktion ved at bruge den.

Safremt et produkt ikke opfylder afhjaelpningsformalet, er der ikke tale om et
hjeelpemiddel, og produktet er ikke omfattet af bestemmelsen i servicelovens § 112.

Personer med nedsat funktionsevne er ofte i en eller anden form for behandling eller har
et gnske om sa vidt muligt at opna en bedring af deres funktionsniveau. Vi ser derfor tit,
at en borger ansgger om et produkt, som skal anvendes til at forbedre, vedligeholde eller
hindre forringelse af funktionsevnen. Der kan i den forbindelse ogsa veere tale om et
produkt, som skal anvendes til treening og motion.

Sadanne produkter har ikke det afhjeelpningsformal, som kraeves, for at der kan ydes
stgtte efter servicelovens § 112. Det kan dog veere vanskeligt at skelne, om et produkt
afhjeelper eller behandler/traener den nedsatte funktionsevne. Nar et funktionsniveau
bedres pa grund af behandlings- eller treeningstiltag, vil dette typisk samtidig medfare, at
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borgeren opnar at kunne udfare flere funktioner. Borgeren far derfor nemt opfattelsen af
at blive afhjulpet i § 112s forstand ved brug af redskabet.

Dette forhold kompliceres yderligere af, at en reekke produkter bade kan have et
afhjeelpningsformal og/eller et behandlings- eller traeningsformal, afhaengig af den
konkrete situation. Dette medfgrer, at der for disse produkters vedkommende skal
foretages en konkret og individuel vurdering af forméalet med anvendelsen af produktet i
hver enkelt sag. Denne problemstilling beskrives naermere i afsnit 3 om
afgraensningskategorier. Her skal det blot fastslds, at kommunen ikke kan yde hjeelp
efter servicelovens 8§ 112 til produkter, som ikke har et afhjaelpningsformal, eller hvis
primaere formal er et andet end afhjeelpning. Der kan derfor heller ikke ydes hjaelp til
behandlings- og treeningsredskaber.

Principafggrelse nr. C-30-06 om en elektrisk fodcykel fastslar, at en
elektrisk fodcykel ikke kan betragtes som et hjeelpemiddel, da den ikke har til
formal at afhjeelpe de varige felger af en funktionsnedsaettelse, men derimod
gennem treening tager sigte pa at forbedre, vedligeholde eller hindre
forringelse af det aktuelle funktionsniveau.

Ankestyrelsen lagde ved afggrelsen veegt pa, at formalet med brugen af en
fodcykel efter en leegelig vurdering generelt var at treene benmuskulaturen,
og at en fodcykel blandt andet blev anvendt som vedligeholdelsestraening ved
svaekkelsessygdomme i nerver.

Der blev ogsa lagt veegt pa, at formalet med brugen af fodcyklen i ansggerens
tilfeelde ifglge hendes fysioterapeut var gennem daglig motion at streebe efter
at bevare det aktuelle funktionsniveau leengst muligt samt at vedligeholde
muskelkraften i den fungerende muskulatur og bevare de vaegtbaerende leds
bevaegelighed. Herudover anbefalede hendes praktiserende leege cyklen til
daglig venepumpebehandling.

Ved vurderingen af, om et produkt er omfattet af servicelovens § 112, kan der alene
tages stilling til, om der er tale om et hjaelpemiddel eller ej. Det er saledes ikke op til
kommunen i fgrste instans eller Ankestyrelsen som klageinstans at vurdere, om et
produkt er et behandlingsredskab i juridisk forstand. Denne vurdering hgrer under
sundhedsvaesenet. Kommunen skal derfor vaere opmeerksom pa alene at forholde sig til
den sociale lovgivning, som kommunen har kompetence til, og alene fastsla, om der er
tale om et hjaelpemiddel eller ej for den konkrete ansgger. Forholdet til
sundhedslovgivningen vil blive nsermere gennemgaet nedenfor i afsnit 4 om
afgreensningscirkuleeret.
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2.1.2 Kravet om varighed

Kravet om varighed er saerdeles vigtigt i vurderingen af en ansggning efter § 112.
Udover at det ligger i selve hjeelpemidlets afhjeelpningsformal, s& fremgar kravet om
varighed ogsa eksplicit af bestemmelsen i og med, at borger skal have en varigt nedsat
funktionsevne samt varige falger af denne for at veere i personkredsen for bevilling af
hjeelpemidler.

Kravet om varighed betyder, at der ikke inden for en overskuelig fremtid vil veere udsigt
til bedring af borgerens helbredsmaessige forhold, og at der i lang tid fremover vil veere
behov for afhjeelpning af folgerne af den nedsatte funktionsevne. Typisk vil lidelsen veere
en belastning for borgeren resten af livet.

| forbindelse med sondringen mellem, hvornar et produkt er et hjeelpemiddel, og hvornar
det er et behandlingsredskab, har kravet om varighed konkret den betydning, at alle
behandlingsmuligheder skal veere udtgmte, forend et redskab kan bevilges som et
hjeelpemiddel. Dette geelder savel for selve lidelsen som for felgerne af den. Et redskab,
som netop skal bruges i behandlingsgjemed, kan derfor ikke bevilges efter servicelovens
§ 112. Dette geelder ogsd, selvom redskabet er et alternativ til medicinsk behandling, nar
denne er uden alvorlige bivirkninger:

Principafggrelse nr. 94-15 om kugle- og kaededyner fastslar, at en
kugle- eller keededyne kan veere et behandlingsredskab eller et hjaelpemiddel.
Afgarelsen heraf beror pa, hvilke behov brugen af dynen skal afhjeelpe og vil
altid bero pa en konkret og individuel vurdering af lidelsens karakter og
omfang.

Der kan efter servicelovens regler om hjselpemidler ydes hjeelp til en kugle-
eller keededyne til en borger med varigt nedsat funktionsevne, hvis der ikke er
yderligere muligheder for behandling af borgerens lidelse og de
sgvnvanskeligheder, som er en fglge af lidelsen.

En kugle- eller keededyne kan ikke bevilges som et hjeelpemiddel alene med
henblik pa at undga medicinsk behandling. Relevant medicinsk behandling
uden veesentlig helbredsrisiko ma derfor veere afprgvet, fgr en kugle- eller
keededyne kan bevilges af kommunen efter reglerne om hjselpemidler.

Det forhold, at et redskab er til varigt brug betyder dermed ikke ngdvendigvis, at der er
tale om et hjaelpemiddel. Dette skyldes, at behandling ogsa kan veere varig, og at
behovet for behandlingsredskaber derfor ogsa kan vaere det. Til illustration heraf kan
henvises til vores principafggrelse C-28-03 om et Méniett-apparat:

Principafgerelse nr. C-28-03 om et Méniett-apparat fastslar, at et
Méniett-apparat ikke kan betragtes som et hjeelpemiddel omfattet af
servicelovens hjeelpemiddelbestemmelse.
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Der blev ved afggrelsen lagt veegt pa, at formalet med brugen af apparatet
var at forebygge funktionsnedseettelsen som fglge af ansggerens lidelse.
Brugen af apparatet tradte i stedet for fx medikamentel behandling.

Der blev ogsa lagt veegt pa, at der kreevedes laegefaglig assistance i
forbindelse med anvendelsen af apparatet, og at sygehusvaesenet afholdt
udgiften til Méniett-apparater, nar apparatet var ordineret i forbindelse med
diagnostik og behandling pa& sygehus.

Det kunne ikke fgre til en anden vurdering, at ansggeren skulle benytte
Méniett-apparatet dagligt i en leengere arreekke, da et apparat i en konkret
situation kunne veere et behandlingsredskab, selvom behovet var varigt.
Det var oplyst, at behandlingen med Méniett-apparatet typisk skulle forega
over en arraekke, formentlig op til 20 ar, men behandlingen kunne i enkelte
tilfeelde veere livsvarig.

2.1.3 Kravet om veaesentlighed

I servicelovens § 112, stk. 1, er der desuden et krav om vaesentlighed, for at et
hjeelpemiddel kan bevilges til en ansgger. Det er sdledes ikke tilstreekkeligt, at det er
fastslaet, at det ansggte redskab er et hjaelpemiddel for en borger i personkredsen — den
konkrete borger skal ogsa have et vaesentligt behov for redskabet.

Vi kommer ikke ind p& de naermere detaljer om vaesentlighedsvurderingen her. Det er
derimod her vigtigt at pointere, at der ikke skal foretages en vaesentlighedsvurdering,
nar det indledningsvist er vurderet, at det ansggte ikke er et hjeelpemiddel. Vi ser
hyppigt, at kommunerne, selvom det farst er vurderet, at der ikke er tale om et
hjeelpemiddel, alligevel vurderer, at veesentlighedskravet ikke er opfyldt.

Vi skal derfor sla fast, at nar det farst er vurderet, at der ikke er tale om et
hjeelpemiddel, skal der gives et afslag alene med denne begrundelse. Der er ikke
grundlag for ogsa at forholde sig til bestemmelsens gvrige krav.

Man kan stille det spgrgsmal, om det er muligt at give afslag pa baggrund af en
vaesentlighedsvurdering, uden indledningsvist at have vurderet, om det ansggte
overhovedet er et hjselpemiddel.

Safremt det er helt klart, at kravet om vaesentlighed ikke er opfyldt i den konkrete sag,
ma der kunne gives afslag med denne begrundelse, uden at det forinden er vurderet, om
det ansggte er et hjeelpemiddel eller et behandlingsredskab i den konkrete situation.
Dette ma dog forudseaette, at hjeelpemiddelvurderingen omvendt ikke ligger helt lige for.
Vurderingen af redskabets karakter kan veere kompleks og kraeeve omfattende
sagsoplysning, hvilket er ungdvendigt, hvis det er helt tydeligt, at borger alligevel ikke
kan bevilges det ansggte redskab, alene fordi veesentlighedskravet ikke er opfyldt.



r

‘HJ/AELPEMIDLER OG B

Det ma sdledes bero pa en konkret vurdering i den enkelte sag, om det giver bedst
mening at afggre sagen alene pa baggrund af en veesentlighedsvurdering. Det pointeres
dog, at dette selvfalgelig kun kan lade sig ggre i forbindelse med et afslag — der kan ikke
bevilges et redskab alene pa baggrund af en vurdering af dets veesentlighed for
borgeren, safremt der hersker tvivl om redskabets karakter som hjaelpemiddel eller
behandlingsredskab.

2.2 Servicelovens 8 115
Det er en forudseetning for stgtte efter servicelovens 8§ 112, at hjeelpemidlet ikke kan
bevilges efter anden lovgivning. Dette fremgar af servicelovens § 115.

2.2.1 Subsidiaritetsprincippet og sektoransvarlighedsprincippet
Servicelovens § 112 om hjeelpemidler er altsa subsidieer til anden lovgivning. | relation til
afgreensningsproblemerne mellem hjeelpemidler og behandlingsredskaber betyder dette,
at kommunen er forpligtet til at sikre sig, at det ansggte redskab ikke kan bevilges af
sundhedsveesenet. Kommunen kan derfor ikke vaelge at bevilge et redskab efter
hjeelpemiddelbestemmelsen, nar det er klart, at der er tale om et behandlingsredskab i
medfor af sundhedslovgivningen.

Subsidiaritetsprincippet som det fremgar af servicelovens § 115 skal ses i sammenhasng
med sektoransvarlighedsprincippet. Sektoransvarlighedsprincippet betyder, at dén
offentlige sektor, der er ansvarlig for en ydelse, ogsa er ansvarlig for, at den pageeldende
ydelse er tilgeengelig for personer med nedsat funktionsevne. De forskellige sektorer har
pa den made hver iseer en opgave i forhold til indsatsen over for personer med nedsat
funktionsevne.

Servicelovens § 115 giver dog anledning til en reekke vanskeligheder i praksis, seerligt
fordi det ikke er kommunen, der har kompetencen til at vurdere, hvornar et redskab kan
bevilges efter sundhedslovgivningens regler om behandling. Nar det er uklart, om et
ansggt redskab ogsa vil kunne bevilges efter sundhedslovgivningen, skal kommunen
derfor i princippet altid samarbejde med sundhedssektoren om en afklaring af redskabets
funktion for den konkrete borger, hvilket vi stort set aldrig ser ske i praksis. Der burde
som udgangspunkt altid treeffes en konkret afggrelse i sundhedsveesenet, farend
kommunen traeffer sin afggrelse efter hjeelpemiddelreglerne.

I Ankestyrelsens praksis har servicelovens 8 115 ikke tidligere veeret genstand for seerlig
meget opmaerksomhed, og en gennemgang af praksis kan derfor ikke bidrage til at lette
den konkrete sagsbehandling i forhold til subsidiaritetsprincippet. Principafggrelser om
afgreensningen mellem hjaelpemidler og behandlingsredskaber har derimod i hgj grad
fokuseret pa at klarleegge, om og hvorfor konkrete produkter skal betragtes som enten et
hjeelpemiddel eller et behandlingsredskab eller maske begge dele.
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I de senere ar har der veeret et gget fokus pa de forskellige sektorers ydelser og ansvar,
og servicelovens 8§ 115 far derfor nu naturligt en stgrre og mere central betydning for
behandlingen af sager om hjalpemidler. Den nyligt afgjorte principafgerelse nr. 30-17
om blodsukkermaleapparatur er derfor den eneste geeldende principafgarelse, som
naermere forholder sig til fortolkningen af subsidiaritetsprincippet og princippets
anvendelse i den konkrete sagsbehandling:

Principafggrelse nr. 30-17 om blodsukkermaleapparat fastslar, at et
produkt kun kan bevilges som et hjaelpemiddel efter serviceloven, nar det
ikke kan bevilges efter anden lovgivning. Dette fglger af servicelovens
bestemmelse om subsidiaritetsprincippet.

Hvis sundhedssektoren har afgjort, at et produkt ikke kan anses som et
behandlingsredskab, skal kommunen afggre, om der er tale om et
hjeelpemiddel, der kan bevilges efter serviceloven — herunder foretage en
vaesentlighedsvurdering.

Hvis det ikke er afklaret i sundhedssektoren i den konkrete sag, om det
ansggte produkt er et behandlingsredskab, men der foreligger tilstraekkelige
leegelige oplysninger til, at kommunen kan vurdere, at produktet er et
hjeelpemiddel for borgeren, skal kommunen — uanset subsidiaritetsprincippet
— foretage denne vurdering.

Derudover kan der henvises til, at der allerede i 1975 blev udarbejdet et cirkulzere om
afgreensning af behandlingsredskaber, hvortil udgiften afholdes af sygehusveesenet, ogsa
kaldet afgreensningscirkuleeret. Dette cirkuleere er senest revideret i 2013 og har til
formal at definere, hvad behandlingsredskaber er, og at afgreense behandlingsredskaber
over for tilgreensende kategorier af redskaber og hjselpemidler, hvortil udgiften som
hovedregel afholdes af andre end regionerne, typisk af kommunerne.

Med afgreaensningscirkuleeret burde afgreensningsproblemerne i relation til
subsidiaritetsprincippet og sektoransvarlighedsprincippet veere Igst. Afgreensnings-
cirkuleeret og dets anvendelse vil derfor blive gennemgaet saerskilt i afsnit 4.
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3 Afgreensningskategorier

Afgreensningsproblemerne mellem den sociale lovgivning og sundhedslovgivningen pa
dette omrade giver anledning til, at der kan skelnes mellem flere overordnede
afgreensningskategorier. Det kan lette sagsbehandlingen at veere opmaerksom pa disse
“kasser” og de overvejelser, man som sagsbehandler bgr ggre sig inden for hver
afgreensningskategori.

I det fglgende gennemgas disse kategorier. Det bemaerkes indledningsvist, at
hovedkategorien helt klart er afgreensningen mellem hjaelpemidler og
behandlingsredskaber. De andre kategorier er mindre kategorier, som er afledt af
problemstillingen om afhjeelpning kontra helbredsformal, men som ikke er lige s& ofte
forekommende som afgraensningen mellem hjeelpemidler og behandlingsredskaber.

3.1 Hjeelpemidler og behandlingsredskaber

3.1.1 Redskabets karakter

Nar det skal vurderes, om et ansggt redskab er et hjeelpemiddel eller et
behandlingsredskab, skal der fgrst og fremmest tages stilling til redskabets egentlige
karakter.

Nogle redskaber vil per definition altid veere et hjeelpemiddel, idet disse redskaber alene
har et afhjeelpningsformal. Dette kan fx vaere karestole og briller.

Andre redskaber vil derimod altid veere et behandlingsredskab, da disse redskaber alene
har et behandlingssigte. Dette kan fx veere iltapparater og respiratorer.

For de fleste redskabers vedkommende giver afgraensningen ikke anledning til tvivl.
Dertil kommer, at vi har offentliggjort en raekke principafggrelser, som forholder sig til,
om konkrete produkter er enten hjselpemidler eller behandlingsredskaber. Som
eksempler herpa kan naevnes insulinpumper og tatovering af gjenvipper og gjenbryn,
hvilket ikke kunne betragtes som hjeelpemidler. Ligeledes er fortykningsmiddel og hjelm
med keebebeskytter eksempler pa redskaber, som efter vores praksis betragtes som
hjeelpemidler.

Principafggrelse nr. C-58-05 om en insulinpumpe fastslar, at en
insulinpumpe er et behandlingsredskab, da den udleveres og anvendes
under Igbende kontrol og undervisning af hospitalet, og da den adskiller sig
vaesentligt fra andet injektionsmateriale til diabetikere.

Principafggrelse nr. C-17-02 om tatovering af gjenvipper og
gjenbryn fastslar, at tatovering af gjenvipper og gjenbryn ikke er
hjeelpemidler, da der ikke er tale om et produkt, der er fremstillet med
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henblik pa at afhjeelpe en fysisk eller psykisk funktionsnedsaettelse.
Ankestyrelsen lagde endvidere veegt pd, at der var tale om et indgreb af
behandlingsmeessig karakter.

Principafgerelse nr. 32-13 om fortykningsmiddel fastslar, at
fortykningsmiddel i forbindelse med synkebesveer/risiko for fejlsynkning er
et hjeelpemiddel, og ikke et leegemiddel eller et ernseringspraeparat.

Principafggrelse nr. C-33-03 om handsyet hjelm med keaebebeskytter
fastslar, at handsyet hjelm med kaebebeskytter til afbgdning af hovedskader
ved fald pa grund af epilepsi er et hjeelpemiddel.

Det stgrste problem opstar dog typisk ved de redskaber, som bade kan have et
afhjeelpningsformal og et behandlingsformal. Som eksempler herpa kan naevnes
kugledyner, kompressionsmaskiner og handskinner.

Ved ansggninger om sadanne redskaber afhaenger det af en helt konkret og individuel
vurdering i hver sag, om det ansggte er et hjeelpemiddel eller et behandlingsredskab for
ansggeren.

Principafgagrelse nr. 94-15 om kugle- og kaededyner fastslar, at en
kugle- eller keededyne kan veere et behandlingsredskab eller et hjaelpemiddel.
Afggrelsen heraf beror pa, hvilke behov brugen af dynen skal afhjaelpe og vil
altid bero pa en konkret og individuel vurdering af lidelsens karakter og
omfang.

Principafggrelse nr. 135-10 om en kompressionsmaskine fastslar, at en
kompressionsmaskine bade kan veere et behandlingsredskab og et
hjeelpemiddel. Afgarelsen beror pa en konkret og individuel vurdering.

Principafgg@relse nr. C-30-02 om en oppustelig tommelortose fastslar,
at en oppustelig tommelortose (en skinne til hdnden) kan veere savel et
behandlingsredskab som et hjeelpemiddel. Afggrelsen heraf beror pa en
konkret og leegelig vurdering af lidelsens karakter og formalet med brugen af
ortosen.

3.1.2 Ansggerens konkrete behov

Den konkrete og individuelle vurdering i en sddan sag kraever, at sagsbehandleren gar
fra at vurdere det ansggte redskabs karakter til at skulle vurdere den enkelte ansggers
helt konkrete behov.

Denne vurdering kan ga i tre retninger:
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3.1.2.1 Kun afhjeelpningsformal for ansggeren

For det farste kan vurderingen i den konkrete sag veere, at det ansggte redskab kun har
et afhjeelpningsformal for ansggeren, fordi alle behandlingsmuligheder er udtemte, og
tilstanden derfor er varig. Redskabet har sédledes ingen helbredsmeessig funktion.
Redskabet vil kunne bevilges som et hjeelpemiddel efter servicelovens 8§ 112, hvis
ansgger er i personkredsen og kravet om veaesentlighed ogsa er opfyldt.

Eksempel: Et barn i teenagearene lider af ADHD. Hun har afprgvet relevant
behandling for sin ADHD-lidelse og for de udtalte sgvnvanskeligheder, som er
en fglge af lidelsen. Behandlingen har ikke haft effekt pa
sgvnvanskelighederne, og der ansgges derfor om en keededyne med henblik
pa at opnd en bedre sgvn og dermed ogsa en bedre hverdag med mere
overskud.

Kommunen giver afslag pa ansggningen. Kommunen har vurderet, at der er
tale om et hjeelpemiddel for barnet, men ogsa at lovens krav om
veesentlighed ikke er opfyldt. Kommunen leegger herved veegt pa, at
afprgvning af kaededynen ikke har haft en effekt i en sddan grad, at det
vurderes at udggre en vaesentlig eendring i barnets dagligdag. Der henvises
til, at barnet ved brug af keededyne stadig har lang indsovning og darlig
sgvnkvalitet og derfor ogsa stadig er treet og ukoncentreret om dagen.

Ankestyrelsen stadfeester kommunens afggrelse. Vi vurderer, at keededynen
efter en konkret og individuel vurdering er et hjaelpemiddel for barnet, da
behandlingsmulighederne er udtgmte. En keededyne har derfor kun et
afhjeelpningsformal for barnet. Vi vurderer dog ogsa, at veesentlighedskravet
ikke er opfyldt, da hun stadig har lang indsovningstid og darlig sgvnkvalitet pa
trods af brug af keededyne. | dagtimerne er hun stadig treet, ukoncentreret og
har et nedsat aktivitetsniveau. Barnet kan derfor ikke bevilges hjeelpemidlet.

3.1.2.2 Kun behandlingsformal for ansggeren

For det andet kan vurderingen i den konkrete sag veere, at det ansggte redskab kun har
et behandlingsformal for ansggeren, fordi der fortsat er behandlingsmuligheder, som det
ansggte redskab er en del af. Redskabet kan ikke bevilges efter servicelovens § 112.

Eksempel: Borger har lammelser i venstre side af kroppen efter en blodprop.
Han har spasticitet i venstre arm og hand og har ansggt om en skinne til at
stgtte tommelfinger, hand og handled med henblik pa at behandle og
korrigere kontrakturer samt aendre tonus i musklerne og modvirke yderligere
spasticitet og smerter. Borger har ingen funktion i handen. Skinnen skal
bruges i Igbet af dagen og efter behov, men vil ifglge oplysninger fra
fysioterapeut ikke medfgre, at borger opnar en funktion i handen.
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Kommunen giver afslag pa borgers ansggning med den begrundelse, at den
ansggte skinne skal bruges til behandling og korrektion. Kommunen leegger
veegt pa oplysningerne om borgers funktionsevne og skinnens formal,
herunder oplysningerne fra borgers fysioterapeut.

Ankestyrelsen stadfeester afggrelsen, da vi vurderer, at handskinnen efter en
konkret og individuel vurdering ikke er et hjelpemiddel for borgeren. Dette
skyldes, at der ikke er et afhjaelpningsformal ved borgerens brug af skinnen.
Borger vil saledes ikke fa nogen funktion i handen ved brug af skinnen. Dens
formal er derimod af behandlingsmaessig karakter, idet den skal forbedre,
vedligeholde og hindre forringelse af det aktuelle funktionsniveau.

3.1.2.3 Bade afhjeelpningsformal og behandlingsformal for ansggeren

For det tredje kan vurderingen i den konkrete sag veere, at det ansggte redskab bade har
et afhjeelpningsformal og et behandlingsformal i den konkrete situation, fordi der er tale
om en mere kompleks tilstand, fx hvor forskellige fglger af den nedsatte funktionsevne
gor sig geeldende samtidigt og i forhold til samme redskab. Det afggrende bliver herefter,
hvilket formal, der er det primaere.

Denne problemstilling kan vaere saerdeles kompliceret at vurdere. Det helt afggrende ma
veere en grundig, reflekterende og velargumenteret sagsbehandling — at fa oplyst sagen
sa godt, som overhovedet muligt, at afveje afhjeelpnings- og behandlingsformal over for
hinanden péa saglig vis, og at fremkomme med en grundig og underbygget argumentation
for det endelige resultat.

Eksempel: Borger er rygmarvsskadet og har som fglge heraf lammelser i
begge heender. Hgjre hands fingre og 3., 4. og 5. finger pa venstre hand er
paralytiske, sa borger kan kun bruge 1. og 2. finger pa venstre hand til greb
pa eksempelvis bestik. Borger kan desuden bruge handfladerne til at lgfte
lette ting med. Der er begyndende kontrakturer i fingrenes led.

Hun har ansggt om antispasticitetsortoser til begge haender med henblik pa at
forebygge yderligere kontrakturer. Ortoserne skal udstraekke fingrene, hvilket
vil medfgre, at borger fortsat vil kunne bruge haenderne i begraenset omfang.

Kommunen giver afslag pa ansggningen, da kommunen ikke vurderer, der er
tale om et hjeelpemiddel. Skinnerne anses derimod for at veere behandling og
for at understgtte ergoterapi.

Ankestyrelsen stadfeester afggrelsen. Der er ikke grundlag for at tilsideseaette
kommunens skgn, da det primaere formal med skinnerne er at forebygge

kontrakturer og dermed hindre forveerring af tilstanden i haenderne. Det kan
ikke fare til en anden vurdering, at borger, som en afledt konsekvens heraf,
vil opna fortsat at kunne anvende sine heender i begraenset omfang til stgtte
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og lette Igft. Dette skyldes, at behandling og treening naturligt medfgrer en
bedre funktionsevne og dermed naturligt ogsa vil give mulighed for at
foretage og fastholde flere aktiviteter. Afhjaelpningsformalet er saledes ikke
det primeere i denne situation.

3.1.3 Sagens oplysning — retssikkerhedslovens § 10

Det fremgar af retssikkerhedslovens § 10, at myndigheden har ansvaret for, at sager,
der behandles efter denne lov, er oplyst i tilstreekkeligt omfang til, at myndigheden kan
traeffe afgarelse.

Et oplagt spgrgsmal i denne sammenhaeng er, om kommunen for at opfylde kravet i
retssikkerhedslovens § 10 altid skal indhente lsegelige oplysninger i sager om
afgreensningen mellem hjaelpemidler og behandlingsredskaber.

Kravet er, at sagen skal veere tilstraekkeligt oplyst, og der kan derfor ikke opstilles en
facitliste for indhentelse af oplysninger i bestemte sagstyper. Omvendt giver det ofte
rigtig god mening at indhente laegelige oplysninger, nar det drejer sig om ansggninger
om redskaber, hvor behandlingstiltag og behandlingsformal indgar som en del af
vurderingen af, om et redskab er et hjeelpemiddel eller et behandlingsredskab.

Hertil kommer, at det er vigtigt at holde sig for gje, at det er kommunen, som vurderer,
om borger kan bevilges hjeelp efter den sociale lovgivning, men dette er ikke
ensbetydende med, at det ogs& er kommunen, som foretager en egentlig leegelig
vurdering af ansggerens forhold. | mange sager om afgreensningen mellem hjselpemidler
og behandlingsredskaber vil det derfor vaere ngdvendigt, at der er indhentet laegelige
oplysninger, fgrend der kan treeffes afggrelse.

3.2 Hjeelpemidler og treeningsredskaber

En variant af sondringen mellem hjeelpemidler og behandlingsredskaber er sondringen
mellem hjaelpemidler og traeningsredskaber. Denne problemstilling er dog ikke s& hyppigt
forekommende som sondringen mellem hjaelpemidler og behandlingsredskaber, og dertil
kommer, at et behandlingsformal og et treeningsformal ikke altid sa let lader sig opdele.
Det kan dog i nogle sager veere relevant at skelne klart, hvorfor problemstillingen ogsa
kort skal preesenteres her.

Som der er redegjort for i afsnit 3.1.1 skal der indledningsvis tages stilling til det ansggte
redskabs karakter.

Nogle redskaber vil per definition altid vaere treeningsredskaber, idet de altid kun har et
traeningsformal. Som et eksempel herpa fra vores praksis kan neevnes elektriske
fodcykler.
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Principafgegrelse nr. C-30-06 om en elektrisk fodcykel fastslar, at en
elektrisk fodcykel ikke kan betragtes som et hjeelpemiddel, da den ikke har til
formal at afhjeelpe de varige folger af en funktionsnedseaettelse, men derimod
gennem treening tager sigte pa at forbedre, vedligeholde eller hindre
forringelse af det aktuelle funktionsniveau.

Nogle redskaber kan bade fungere som et treeningsredskab og et hjeelpemiddel. Typiske
eksempler pd dette er stastgtteborde, stastgttestativer og gangstativer:

Principafggrelse nr. 261-09 om et stastgttebord fastslar, at et
stastgttebord kan veere et hjeelpemiddel eller et treeningsredskab. | det
konkrete tilfeelde kunne stastattebordet ikke betragtes som et hjselpemiddel,
men var et traeningsredskab, da stastgttebordet havde til formal at forbedre,
vedligeholde eller hindre forringelse af funktionsniveauet gennem traening.

Principafgegrelse nr. 4-15 om et stastgttestativ fastslar, at et
stastgttestativ — og et gangstativ — bade kan veere et hjaelpemiddel og et
behandlings-/treeningsredskab. Afgarelsen heraf beror pa en konkret og
individuel vurdering af lidelsens karakter og omfang samt hvilket behov,
brugen af stativet skal afhjselpe.

Hvis det primaere formal med et stastgttestativ er at afhjeelpe den manglende
stafunktion, skal stastattestativet betragtes som et hjeelpemiddel. Det skal
herefter vurderes, om bestemmelsens krav om vaesentlighed er opfyldt.

Hvis stastgttestativet primeert skal anvendes til at forbedre funktionsevnen
eller forebygge yderligere forveerring af funktionsevnen, skal det betragtes
som et treeningsredskab eller et behandlingsredskab.

Ogsa i disse tilfeelde afheenger det af en helt konkret og individuel vurdering, om det
ansggte redskab er et hjeelpemiddel eller et treeningsredskab for ansggeren. Tilsvarende
er det ogsa seerligt vanskeligt, nar der er tale om komplekse sager, hvor redskabet bade
har et treeningsformal og et afhjselpningsformal pa samme tid, og hvor der derfor skal
foretages en skgnsmeaessig vurdering af, hvilket formal, der er det primeere.

Eksempel: Borger — et barn — er udviklingshaeemmet og har cerebral parese.
Som fglge heraf har han ingen gang- og stafunktion og er derfor permanent
kgrestolsbruger. Der er ansggt om et stastgttestativ som et supplement til
den treening, han modtager i specialbgrnehaven. Her star han blandt andet
ogsa dagligt i et stastgttestativ med henblik pa at opna veegtbeering og
dermed stimulere hofteskale og knogler. Nar barnet star i stastgttestativet,
spiller han pa en iPad. Det ansggte stastgttestativ skal bruges i hjemmet til
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treening af hovedkontrol og hofter og til at f& barnet op at std, nar han spiller
pa iPad, leger, bagrster teender og spiser.

Kommunen giver afslag pa ansggningen. Kommunen vurderer, at
stastgttestativets formal er at traene barnets hovedholdning og hofter, samt
at f4 veegtbeering. Hans behov for treening er daekket i specialbgrnehaven.
Kommunen henviser endvidere til, at barnet ikke kan udfgre andre aktiviteter
i et stastgttestativ, end han kan i sin kgrestol.

Ankestyrelsen stadfeester kommunens afggrelse. Vi vurderer, at et
stastgttestativ ikke er et hjaelpemiddel for barnet, da det primaere formal med
stativet er at treene barnet i hjemmet som et supplement til treeningen i
bgrnehaven. Det forhold, at barnets manglende stafunktion ligeledes
afhjeelpes ved brug af stativet, er alene et sekundeert formal, da der ikke er
oplyst om funktioner, som barnet kun kan udfgre ved at sta op. Vi er herved
opmaerksomme pa, at barnet kan udfgre en reekke aktiviteter, nar han star i
stativet. Disse aktiviteter kan han dog ogsa udfere, nar han sidder i sin
karestol.

Det geelder seerligt for sager om afgraensning mellem hjselpemidler og
traeningsredskaber, at kommunen ogsa kan yde hjaelp efter serviceloven til visse former
for treening. Det fremgar saledes af servicelovens § 86, at kommunen skal tilbyde
genoptreening til afhjeelpning af fysisk funktionsnedseettelse forarsaget af sygdom, der
ikke behandles i tilknytning til en sygehusindlaeggelse. Kommunen skal endvidere tilbyde
hjeelp til at vedligeholde fysiske og psykiske faerdigheder til personer, som pa grund af
nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne har behov herfor.

Traening kan saledes opdeles i genoptraening og vedligeholdelsestraening.

Genoptraening har til formal at personen opnar samme grad af funktionsevne som
tidligere eller bedst mulig funktionsevne. Regionen har ansvaret for at yde genoptraening
under indleeggelse, og nar en patient bliver henvist til genoptraening pa specialiseret
niveau efter udskrivning fra sygehuset. Kommunen har ansvaret for genoptraening, der
ikke foregar under sygehusindlzeggelse.

Vedligeholdelsestraening har til formal at forhindre funktionstab, fastholde eller forbedre
den hidtidige funktionsevne. Kommunen har ansvaret for vedligeholdelsestraening, der
ikke foregar under sygehusindlzeggelse.

Kommunen skal generelt set veere opmaerksom pa at behandle ansggninger og
spgrgsmal om hjeelp i forhold til alle de muligheder, der findes for at give hjeelp efter den
sociale lovgivning. Dette fremgar af retssikkerhedslovens § 5. Det betyder altsa, at
kommunen ogsa skal veere opmaerksom pa, om den eventuelt kan yde hjeelp efter en
anden bestemmelse end den, der er sggt efter.
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Retssikkerhedslovens § 5 gennemgas naermere nedenfor i afsnit 4.4.

3.3 Forbrugsgoder med behandlingsformal
Forbrugsgoder med et afhjeselpningsformal vurderes efter servicelovens § 113, som
henviser til den vurdering af varighed og veesentlighed, der foretages i sager om
hjeelpemidler, jf. servicelovens 8 112, stk. 1.

En generel gennemgang af regler og praksis vedrgrende forbrugsgoder skal ikke
foretages her, og der ggres alene opmaerksom pa den problemstilling, der opstar, nar det
skal vurderes, om et forbrugsgode har et afhjaelpningsformal eller et behandlingsformal.

Der kan fx veere tale om ansggning om plastre, gazebind, spritservietter og lignende
produkter, som er fremstillet og forhandles bredt med henblik p& seedvanligt forbrug med
den almindelige befolkning som malgruppe og derfor er forbrugsgoder. Disse produkter
har dog ofte i sig selv et iboende "behandlingsformal”, idet de er produceret til at
behandle mindre skrammer eller til varetagelse af den personlige hygiejne i befolkningen
i almindelighed. Netop fordi der er dette formal ved denne type forbrugsgoder, bliver
afgraensningen mellem behandlingsformal og afhjeelpningsformal uklar og vanskelig.

Dette kompliceres yderligere af, at der ogsa er et afgraensningsproblem i forhold til
reglerne om merudgifter i medfar af servicelovens 8 41 og § 100. Vi kan henvise
kommunerne til at veere opmaerksomme pé vores praksis, som offentliggjort i
eksempelvis C-45-05, 0-90-95 og C-58-01:

Principafggrelse nr. C-45-05 om gaze, gazeservietter, creme og
handsker fastslar, at disse er forbrugsgoder, idet det er produkter, der
fremstilles og forhandles bredt med henblik pa seedvanligt forbrug hos
befolkningen i almindelighed.

Principafggrelse nr. O-90-95 om Compeed/Duoderm hudprseparat
fastslar, at der er tale om et behandlingsmiddel til kortere eller
lzengerevarende sarbehandling og ved behandling i forbindelse med kroniske
lidelser.

Principafggrelsen om Compeed/Duoderm hudpraeparat forholder sig ikke konkret til
muligheden for, at der maske kan veere tale om et forbrugsgode. Dette kan skyldes, at
den blev offentliggjort i 1995, hvor Compeed og Duoderm-produkter ikke havde samme
udbredelse som i dag. Se til sammenligning anden principafggrelse om Duoderm-plaster:

Principafggrelse nr. C-58-01 om Duodermplaster fastslar, at et
Duodermplaster efter en konkret vurdering kan betragtes som et
forbrugsgode og ikke et behandlingsmiddel. Ankestyrelsen lagde veegt pa, at
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ansgger havde permanent behov for at anvende plastret sammen med sin
benprotese, at det ikke havde vaeret muligt at afhjeelpe ansggers
hudproblemer pa anden made, og at ansgger ikke havde brug for
sygeplejefaglig assistance i forbindelse med anvendelse af plastret.
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4 Afgreensningscirkuleeret

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse (nu: Sundheds- og Zldreministeriet) har
udarbejdet et cirkulaere, afgraensningscirkulaeret, som har til formal at definere, hvad
behandlingsredskaber er, og at afgreense behandlingsredskaber over for tilgreensende
kategorier af redskaber og hjeelpemidler.

Afgreensningscirkuleeret leegger sig i snitfladen mellem hjeelpemidler og
behandlingsredskaber. | dette afsnit vil vi gennemga cirkuleerets mest relevante dele for
denne fremstillings emne, ligesom vi vil give eksempler pd anvendelsen af cirkuleeret.

4.1 Hvad er et behandlingsredskab?

Det fremgéar af cirkulaeret, at det er et integreret led i en sygehusbehandling at forsyne
patienter med de redskaber, som er en naturlig og neerliggende del af
behandlingsindsatsen, i de tilfeelde, hvor der er behov herfor. Disse redskaber
kategoriseres som behandlingsredskaber, og udgiften hertil afholdes af regionerne.

Et behandlingsredskab er et redskab, som patienten forsynes med som led i behandling i
sygehusveesenet, eller som led i fortseettelse af den iveerksatte behandling. Formalet er
enten at tilvejebringe yderligere forbedring af det resultat, som er opnaet ved
behandlingen, eller at forhindre forringelse af dette resultat.

Behandlingsredskaber er séledes:

e Apparatur, som indopereres som led i behandling i sygehusvaesenet.

e Apparatur, som ordineres som led i behandling i sygehusveesenet eller som en
fortseettelse af den iveerksatte behandling, og som kontrolleres af
sygehusvaesenet, indtil patientens tilstand er stationeer.

e Apparatur, som ordineres som led i behandling i sygehusveesenet eller som en
fortseettelse af den iveerksatte behandling, og som anskaffes til midlertidigt eller
permanent brug i hjemmet, og hvor patienten har faet undervisning i brug af
apparaturet i sygehusvaesenet, eller hvor patientens anvendelse af apparaturet er
under en vis kontrol af sygehusveesenet.

e Apparatur, som patienten efter sygehusveesenets vurdering har behov for, imens
patienten venter pa sygehusbehandling.

Afgraensningscirkuleeret forholder sig ogsa til de behandlingsredskaber, der er redskaber
til genoptreening.
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Det fremgar af cirkuleeret, at i de tilfeelde, hvor en person efter udskrivning fra sygehus
har et leegefagligt begrundet behov for genoptraening, skal kommunen afholde udgifterne
hertil, herunder udgifterne til de hjeelpemidler, der ordineres patienten som led i
genoptraeningen. Det er ligeledes kommunens opgave at tilvejebringe hjeelpemidlerne.

| de tilfeelde, hvor en person efter udskrivning fra sygehus har et lsegefagligt begrundet
behov for specialiseret, ambulant genoptraening, der forudseetter et sygehus’ ekspertise
og tilbydes pa et sygehus, skal sygehuset levere de ngdvendige behandlingsredskaber
eller hjeelpemidler hertil. Udgifterne til behandlingsredskaber eller hjselpemidler i
forbindelse med specialiseret, ambulant genoptreening efter udskrivning fra sygehus
afholdes af kommunen.

I den forbindelse kan der desuden henvises til servicelovens 8 86 om kommunernes
forpligtelse til at yde hjeelp til genoptreening og vedligeholdelsestreening, som
gennemgaet ovenfor i afsnit 3.2 om hjaelpemidler og traeningsredskaber.

4.2 Hvordan lgses afgreensningsproblemer?

Det fremgar af cirkuleeret, at i tilfeelde, hvor der er tvivl om, hvilken myndighed der er
ansvarlig for betaling af et ngdvendigt behandlingsredskab eller hjeelpemiddel, er det
vigtigt, at tvivlen ikke kommer borgeren til skade. Den myndighed, der har teettest
kontakt med borgeren, skal i givet fald umiddelbart levere det ngdvendige
behandlingsredskab eller hjeelpemiddel til borgeren, hvorefter betalingsspgrgsmalet ma
afklares efterfglgende mellem de involverede myndigheder.

I det omfang der opstéar afgreensningsproblemer, som ikke kan lgses af de involverede
parter selv, kan sagen foreleegges for Sundheds- og ZAZldreministeriet eller @dkonomi- og
Indenrigsministeriet’. Det er Sundheds- og Zldreministeriet, der er ansvarlig for
fortolkningen af cirkuleeret, og udtalelser fra dette ministerium eller fra dkonomi- og
Indenrigsministeriet har vejledende karakter.

Konkrete klagesager kan indbringes for henholdsvis Styrelsen for Patientsikkerhed? og
Sundhedsveesenets Disciplinaernaevn for sa vidt angar klager over den sundhedsfaglige
vurdering, og for Ankestyrelsen® for s& vidt angar den socialretlige vurdering.

Hertil kommer, at det er obligatorisk for regioner og kommuner at udarbejde og indga
sakaldte sundhedsaftaler, som har til formal at beskrive og lgse en reekke praktiske
forhold péa hjaelpemiddelomradet. Disse aftaler skal saledes blandt andet beskrive
arbejdsdelingen mellem region og kommuner for tilvejebringelse af hjaelpemidler og
behandlingsredskaber. De skal ogsa beskrive, hvordan parterne gennem dialog og
afklaring af den enkelte patients behov for hjeelpemidler eller behandlingsredskaber

! Tidligere, som anfert i cirkuleeret: Social- og Integrationsministeriet.

2 Tidligere, som anfgrt i cirkulaeret: Patientombuddet.

% I cirkuleeret anfgres det, at der ogsé& er klageadgang til De Sociale Neevn. De Sociale Nzevn blev nedlagt pr. 1. juli 2013, hvor
behandlingen af klagerne pd omradet overgik til Ankestyrelsen.
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sikrer, at hjeelpemidler og behandlingsredskaber, som patienten har behov for, er til
radighed, nar patienten udskrives fra sygehus.

4.3 Cirkuleerets anvendelse i praksis

Vi ser kun meget fa klagesager i Ankestyrelsen, hvor kommunen har anvendt cirkuleeret.
I nogle af disse sager henvises der blot i en generel vending til cirkuleeret, og i endnu
feerre sager anvendes cirkulaeret, som det er teenkt, saledes at borger stilles det ansggte
til rAdighed, uanset at betalingsforpligtelsen endnu ikke er afklaret.

Eksempel: Borger har lammelser i dele af venstre hand og albue som fglge
af en overskaret nerve efter et knusningsbrud i albuen. Ifglge sagens
lzegelige oplysninger, er der pa grund af kontrakturer i 4. og 5. finger behov
for skinnebehandling for at holde disse fingre udstrakte. Skinnen skal
anvendes som stgtte p& grund af svind af muskler i handen. Endvidere skal
skinnen medvirke til at forhindre skader pa jobbet og i hjemmet, og den skal
virke smertelindrende og nedseette behovet for smertestillende medicin.
Skinnen skal ogsa forhindre, at 4. og 5. finger gdeleegger mere af handen.

Kommunen giver afslag p& ansggningen. Kommunen vurderer, at skinnens
hovedformal er af behandlingsmeessig karakter, idet skinnen har til formal
at undga kontrakturer og forhindre fejlstillinger og dermed er passiv
behandling, som skal forbedre, vedligeholde eller hindre forringelse af det
aktuelle funktionsniveau. Der henvises i den forbindelse til
afgraensningscirkuleeret.

Efterfglgende skriver kommunen til borger, at der er opstaet tvivl om,
hvilken myndighed, der er ansvarlig for bevilling og betaling af den ansggte
skinne, hvorfor kommunen har indvilliget i at patage sig det midlertidige
betalingsansvar for skinnen, indtil sagen er endelig afgjort. Borger anmodes
om at kontakte bandagisten med henblik p& udlevering af en skinne.

Ankestyrelsen stadfeester kommunens afggrelse, hvorefter borgeren ikke
har ret til bevilling af en skinne som et hjeelpemiddel, da det primaere formal
med skinnen er at udstraekke fingrene, forebygge kontrakturer og lindre
smerter.

Vores nyeste principafggrelse om afgreensningen mellem hjeelpemidler og
behandlingsredskaber, principafggrelse nr. 30-17 om blodsukkermaleapparat, er bilagt
udtalelse fra Sundheds- og Z£ldreministeriet, hvoraf det blandt andet fremgar, hvordan
ministeriet fortolker afgraensningscirkulaeret i forhold til den konkrete principafggrelses
emne.
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Det fremgar af denne udtalelse, at det vurderes at vaere relevant at bevilge
glukosemalere som behandlingsredskaber i situationer, hvor de efter laegeligt skgn
ordineres med henblik pa at opna forbedring i diabeteskontrollen, typisk sammen med
insulinpumpe, eller som supplerende overvagning af blodsukkerniveauet hos blandt andet
bgrn. Det vurderes, at flere af kriterierne i afgraensningscirkuleeret i sddanne situationer
vil veere opfyldt.

Det fremgar ogsa af udtalelsen, at det er i strid med afgraensningscirkulaeret, safremt
region og kommune er enige om, at borgeren har brug for et givent
behandlingsredskab/hjeelpemiddel, men ikke sgrger for at stille dette til radighed som
falge af tvivl om den ansvarlige myndighed.

Principafgerelse nr. 30-17 om blodsukkermaleapparat fastslar, at et
produkt bade kan vaere et hjeelpemiddel og et behandlingsredskab. Hvilken
myndighed, der i givet fald bevilger produktet afhaenger af, hvordan
produktet anvendes og administreres.

Hvis kommunen er i tvivl, om et produkt er et hjeelpemiddel eller et
behandlingsredskab, skal kommunen sgge afklaret, om produktet kan
bevilges efter sundhedslovgivningen. Ansvaret for denne afklaring pahviler
ikke alene kommunen, men er et feelles ansvar mellem kommunen og
sundhedssektoren. Det er alene sundhedssektoren, der kan tage stilling til,
om der er tale om et behandlingsredskab.

Det er afgraensningscirkuleeret, der anvendes ved denne afklaring.

4.4 Pligten til helhedsvurdering, radgivning og

vejledning - retssikkerhedslovens 8 5

Nar en kommune giver afslag pa en ansggning pa det sociale omrade, skal kommunen i
medfor af § 5 i retssikkerhedsloven behandle ansggningen om hjeelp i forhold til alle de
muligheder, der findes for at give hjaelp efter den sociale lovgivning, herunder ogsa
radgivning og vejledning. Kommunen skal desuden vaere opmeaerksom pa, om der kan
sgges om hjeelp hos en anden myndighed eller efter anden lovgivning.

I medfgr af denne bestemmelse er kommunen forpligtet til at foretage en ganske bred
helhedsvurdering af sagen, ogsa i forhold til andre retsomrader. Hvor
afgraensningscirkuleeret forpligter kommunen meget konkret i forhold til tvivissituationer,
deekker retssikkerhedsloven langt bredere og saledes ogsé i alle de sager, hvor
kommunen ikke er i tvivl om, at der ikke kan ydes hjeelp efter servicelovens § 112.
Retssikkerhedslovens 8 5 medfgrer i disse sager, at kommunen skal vejlede borgeren om
muligheden for at ansgge i sundhedsvaesenet i stedet for.
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Kommunen er saledes efter retssikkerhedsloven forpligtet til at vejlede borgeren om
muligheden for at ansgge i sundhedsvaesenet i alle sager, hvor der er givet afslag pa et
redskab, som ogsa kan have et behandlingsformal. Der ses ikke i lovgivningen at veere
belaeg for, at kommunen ligefrem skal kontakte sundhedsveesenet med henblik pa et
samarbejde, men kommunen skal yde tilstreekkelig radgivning og vejledning til, at borger
er opmaerksom pa& muligheden for eventuelt at ansgge hos anden relevant myndighed.

Eksempel: Borger er sveert hjerneskadet efter et hjertestop. Som falge
heraf er borger spastisk i nakke, arme, haender og fgdder. Spasticiteten er
tiltagende, albueled og handled roterer, og fingrene er klonisk knyttede. Der
er ingen kontakt med borger. Der er ansggt om en armortose og en
halskrave for at holde arm og nakke p& plads.

Kommunen giver afslag pa den ansggte armortose og halskrave. Kommunen
vurderer, at der ikke er tale om et hjeelpemiddel, blandt andet under
henvisning til principafggrelse nr. C-30-02. Kommunen ggr i afggrelsen
borger opmeerksom pa, at behandlingsredskaber skal bevilges af sygehuset.

Ankestyrelsen stadfeester kommunens afggrelse. Ankestyrelsen vurderer, at
armortosen og halskraven ikke har til formal at afhjeelpe en nedsat
funktionsevne, da formalet med det ansggte er at forhindre fejlstillinger og
tilskadekomst samt modvirke spasticitet.
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5 Ankestyrelsens praksis

Ankestyrelsen offentligggr udvalgte afggrelser i anonymiseret form som principafggrelser.
Offentligggrelsen er henvendt til myndigheder samt andre med en faglig interesse for
Ankestyrelsens omrader.

Det er Ankestyrelsen selv, der vurderer, om en afggrelse er s& principiel eller generel, at
den skal udsendes som en principafggrelse. En sag er fx egnet, hvis der rejses spgrgsmal
om, hvorvidt en lovregel er rigtigt anvendt, eller hvis vi skenner, at en afggrelse far
betydning for praksis pa det pagaeldende omrade.

Principafggrelserne er bindende retskilder, som andre myndigheder skal anvende, nar de
treeffer afggrelser i tilsvarende sager. Alle principafggrelserne er offentlige og kan ses i
Ankestyrelsens principdatabase pa www.ast.dk.

Ankestyrelsen har ogsa offentliggjort en reekke principafggrelser, der illustrerer
afgreensningen mellem hjeelpemidler og behandlingsredskaber. | det fglgende
gennemgas disse principafgarelser, savel i samlet oversigt som i opdeling efter
afggrelsernes principper.

5.1 Relevant praksis

Ankestyrelsens praksis pa omradet for afgraensningen mellem hjeelpemidler og
behandlingsredskaber er righoldig og varieret, sd i det felgende illustreres nogle
vaesentlige gennemgaende principper i afggrelserne.

Indledningsvist skal det understreges, at der altid skal treeffes en konkret og individuel
vurdering i hver enkelt sag. Der kan saledes vaere meget specifikke forhold i en konkret
sag, som ggr, at sagen ikke er direkte sammenlignelig med forholdene i
principafggrelsen.

5.1.1 Redskaber som betragtes som hjaselpemidler
En reekke redskaber, som kan give anledning til afgreensningsvanskeligheder, betragtes
efter vores praksis som hjeelpemidler. Eksempelvis kan naevnes:

e Fortykningsmiddel i forbindelse med synkebesveaer/risiko for fejlsynkning, jf. 259-
10.

e Insuflon i forbindelse med angst for nalestik, jf. C-30-07.

e Hjelm med keebebeskytter i forbindelse med epilepsi, jf. C-33-03.

o Lowfric-selvdilatationskateter til anvendelse flere gange ugentligt i hjemmet, jf.
0-45-99.

e Helbensortoser i forbindelse med rygmarvsbrok, jf. 0-151-97.
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Det kan udledes af denne praksis, at der ved vurderingen af, om et redskab skal
betragtes som et hjeelpemiddel, blandt andet laegges veegt pa fglgende forhold:

o
(6]
(0]

Redskabets formal.

Karakteren og omfanget af borgerens lidelse.

Om redskabet opfylder hjselpemiddeldefinitionen, dvs. om redskabet efter
en konkret og individuel vurdering afhjeelper de varige faglger af borgerens
nedsatte funktionsevne.

Om redskabet kan anvendes i hjemmet uden specialviden eller behov for
leegelig kontrol.

Om redskabet er et alternativ til et andet hjeelpemiddel.

Om redskabet kan sidestilles eller sammenlignes med et andet
hjeelpemiddel.

At redskabet normalt ikke betragtes som et behandlingsredskab i medfar
af afgreensningscirkuleeret.

5.1.2 Redskaber som ikke betragtes som hjeelpemidler
En reekke redskaber betragtes efter vores praksis derimod ikke som hjaelpemidler. Som
eksempler herpa kan der henvises til:

e Stomiredskaber i forbindelse med appendikostomi, jf. 51-15.

¢ Glukosesensor i forbindelse med fglgerne af sukkersyge, jf. 66-10.

e Transanal irrigation til fortsat behandling i hjemmet, jf. C-23-08.

e Elektrisk fodcykel til treening, jf. C-30-06.

e Insulinpumpe i stedet for andet injektionsmateriale, jf. C-58-05.

e Méniett-apparat til daglig brug i stedet for medicin, jf. C-28-03.

e Luerlock-kateter, sprgjter, medicinbaegre og sterilt saltvand til brug for
medicinering, jf. C-33-02.

e Tatovering af gjenvipper og gjenbryn pa grund af sygdom, jf. C-17-02.

e Hoftebeskytter til forebyggelse af hoftebrud, jf. O-63-98.

Det fremgéar af disse afggrelser, at der ved vurderingen af, om et redskab ikke skal
betragtes som et hjaelpemiddel, blandt andet laegges vaegt pa fglgende forhold:

0 Redskabets formal.
0 Om redskabet efter en konkret og individuel vurdering forbedrer,

vedligeholder eller hindrer forringelse af borgerens aktuelle
funktionsniveau.

At redskabet ikke opfylder hjeelpemiddeldefinitionen, idet der ikke er tale
om et produkt, der er fremstillet med henblik pa at afhjaelpe en fysisk eller
psykisk funktionsnedseaettelse.

24
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0 Om brugen af redskabet treeder i stedet for anden behandling, fx
medicinsk behandling.

0 Om der er en direkte sammenhang mellem det ansggte og den medicinske
behandling.

0 Om redskabet er en integreret del af den medicinske behandling.

Om brugen af redskabet er ivaerksat af hospitalet som led i behandling.

o Om der er givet undervisning i brugen af redskabet i sygehusveesenet, og
om sygehusvaesenet varetager kontrollen med benyttelsen af redskabet.

o

5.1.3 Redskaber som kan veere hjeelpemiddel eller til
behandling

En reekke redskaber kan efter vores praksis enten veaere et hjeelpemiddel eller et redskab
til behandling. Vi henviser for eksempel til:

e Blodsukkermaleapparat til diabetikere, jf. 30-17.

¢ Kugle- og keededyne i forbindelse med sgvnproblemer, jf. 94-15.

e Epilepsialarm til brug ved anfald, jf. 77-15.

e Stastgttestativer og gangstativer kan veere hjeelpemidler eller treenings-
/behandlingsredskaber, jf. 4-15.

¢ Kompressionsmaskine i forbindelse med gdem, jf. 135-10.

e Bidskinne i forbindelse med bidfunktionsforstyrrelse, jf. C-42-02.

e Oppustelig tommelortose (handskinne), jf. C-30-02.

Det folger heraf, at vurderingen af, om redskabet i den konkrete situation skal betragtes
som et hjeelpemiddel eller et behandlingsredskab, afhaenger af en konkret og individuel
vurdering af funktionsnedseettelsens karakter og omfang, samt hvilke behov brugen af
redskabet skal afhjeelpe.

Et redskab kan bevilges som et hjeelpemiddel, hvis alle behandlingsmuligheder er
udtemte, hvilket beror pa en konkret vurdering af, om borgeren profiterer tilstreekkeligt
af behandling uden alvorlige bivirkninger. Et redskab kan ikke bevilges som et
hjeelpemiddel alene med henblik pa at undgd medicinsk behandling eller som et led i
behandlingen.

Safremt et redskab i den konkrete situation bade har et behandlingsformal og et
afhjeelpningsformal, er det afggrende, hvilket formal, der er det primaere for borgeren.

Det fremgar desuden i flere af disse principafgarelser, at vi er af den opfattelse, at der
bgr indga laegelige oplysninger ved vurderingen af, om der er tale om et hjaelpemiddel
eller et redskab med et behandlingsformal.
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5.1.4 Produkter som er en integreret del af et hjeelpemiddel eller
et behandlingsredskab

Det er en seerlig problemstilling, at nogle redskaber ikke i sig selv udgegr et hjeelpemiddel
eller et behandlingsredskab, men derimod knytter sig teet til netop et hjaelpemiddel eller
til et behandlingsredskab. Det fremgar af vores praksis, at sddanne produkter som
udgangspunkt skal fglge det formal, som det primeere produkt har.

Principafggrelse nr. O-51-98 om dropstativ og kgleskab til
hjemmeparenteral ernesering fastslar, at et dropstativ og et kgleskab er
integrerede og uundveerlige led i hjemmeparenteral erneering. Da den
hjemmeparenterale erneaering var behandling og ikke et hjaelpemiddel kunne
dropstativ og kgleskab ikke bevilges efter reglerne om hjaelpemidler.

Principafggrelse nr. C-33-02 om luerlock-kateter, sprgjter,
medicinbaegre og sterilt saltvand fastslar, at luerlock-kateter, sprgjter,
medicinbaegre og sterilt saltvand udelukkende til brug for medicinering var
at betragte som behandlingsredskaber. Der var direkte sammenhaeng
mellem det ansggte og den medicinske behandling, og luerlock-kateteret var
ogsa efter en laegelig vurdering en integreret del af den medicinske
behandling. Der kunne derfor ikke ydes hjeelp efter reglerne om
hjeelpemidler.

Principafggrelse nr. C-30-07 om insuflon fastslar, at bedgvelsesplaster
og vandskyende plaster kunne bevilges sammen med insuflon efter reglerne
om hjeelpemidler. Plastrene var ngdvendige for anvendelsen af insuflon, og
insuflon blev betragtet som et hjselpemiddel.

Principafggrelse nr. C-58-01 om Duoderm-plaster fastslar blandt
andet, at det ansggte plaster ikke kunne anses for at veere en integreret del
af hjeelpemidlet, en benprotese, da ansggeren havde anvendt protesen i
flere ar uden samtidig anvendelse af plasteret. Plasteret kunne derfor ikke
bevilges som et hjeelpemiddel.

Se dog ogsa omvendt principafggrelse nr. 259-10 om en gasefjer:

Principafggrelse nr. 259-10 om en gasefjer fastslar, at en gasefjer til
rensning af laryngectomi (andingshul pa halsens forside) er et hjselpemiddel
i sig selv og ikke en integreret del af laryngectomien, som er et
behandlingsredskab bevilget efter sundhedssystemets regler. Ankestyrelsen
lagde veegt pa, at gasefjeren var beregnet til at afhjeelpe de varige felger af
laryngectomien i form af korrekt vedligeholdelse, sdledes at der kunne
sikres korrekt respiration.
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Produkter, som betragtes som en integreret del af et hjeelpemiddel, skal desuden
seerskilt afgreenses overfor driftsudgifter. Det fglger nemlig af
hjeelpemiddelbekendtggrelsens § 4, stk. 3, at der ikke ydes hjeelp til udgifter, som fglger
af brug af hjeelpemidlet, fx til drift, rengaring eller vedligeholdelse. Safremt et produkt
anses for en integreret del af et hjeelpemiddel, ydes der hjeelp hertil, hvorimod dette
altsa ikke er tilfeeldet, hvis der er tale om en omkostning, der er forbundet med brugen
af hjeelpemidlet.

Principafggrelse nr. 161-11 om kanylebokse fastslar, at udgifter til
kanylebokse til bortskaffelse af brugte kanyler betragtes som en
omkostning, der er forbundet med brugen af kanyler, det vil sige en
driftsudgift. Kanylerne var bevilget som hjaelpemidler. | medfar af
hjeelpemiddelbekendtggrelsens § 4, stk. 3, kan der derfor ikke ydes hjeaelp
hertil.

Kanyleboksene blev saledes ikke vurderet til at vaere en integreret del af hjaelpemidlet. |
sa fald skulle de have veeret bevilget sammen med kanylerne i medfer af servicelovens §
112.

Se ogsa principafgerelse nr. 131-10 om ekstra el-udgifter:

Principafggrelse nr. 131-10 om blandt andet ekstra el-udgifter til
hjeelpemidler og behandlingsredskaber fastslar, at ekstra el til
hjeelpemidler er en driftsudgift, som fglger af almindelig brug af
hjeelpemidlet. Udgifter til ekstra el til apparater stillet til radighed som et led
i behandling kan desuden ikke deekkes efter serviceloven.

5.2 Anvendelse af principafggrelser

Det er vores erfaring, at kommunerne i deres afggrelser ikke altid henviser specifikt til
deres anvendelse af en principafggrelse. Borger er derfor ikke klar over, at der ved
vurderingen af sagen er anvendt retningsgivende praksis.

Vi skal i den forbindelse henvise til forvaltningslovens begrundelseskrav. Det fremgar af
forvaltningslovens § 22, at en skriftlig afggrelse skal veere ledsaget af en begrundelse,
medmindre afggrelsen fuldt ud giver den pagaeldende part medhold.

Endvidere fglger det af lovens § 24, at en begrundelse for en afggrelse skal indeholde en
henvisning til de retsregler, i henhold til hvilke afggrelsen er truffet. | det omfang,
afggrelsen efter disse regler beror pa et administrativt skegn, skal begrundelsen tillige
angive de hovedhensyn, der har veeret bestemmende for skgnsudgvelsen. Begrundelsen
skal endvidere om forngdent indeholde en kort redeggrelse for de oplysninger
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vedrgrende sagens faktiske omsteendigheder, som er tillagt veesentlig betydning for
afggrelsen.

Det er derfor ngdvendigt, at der gives en begrundelse, som ggr det muligt for borger at
forstd, hvad der ligger til grund for afggrelsens resultat. Dette betyder ogsa, at der skal
henvises til den relevante praksis. | det falgende fremhaeves et par eksempler pa
anvendelsen af principafggrelser i konkrete afggrelser:

Eksempel 1: Borger har ansggt om udskiftning af stastgttestativ. Borger
lider af cerebral parese og er som fglge heraf kagrestolsbruger. Borger bruger
sit stastgttestativ til at komme op at std i 30 minutter en gang om dagen,
da dette er vigtigt for knogler, hofter, baekken og ben. Der er ikke oplyst om
aktiviteter, som borger kun kan udfgre ved at sta i stativet. Borger
modtager fysioterapi 2-3 gange ugentligt.

Kommunen giver afslag pa ansggningen. Kommunen vurderer, at
stastattestativet er et treeningsredskab for ansggeren, da det anvendes til at
fa veegtbeering pa leddene og forebygge kontrakturer. Stastgttestativet
betragtes som et supplement til behandlingen hos fysioterapeut.

Kommunen henviser i den forbindelse til principafggrelse nr. 4-15 om
stastgttestativer. Kommunen redeggr for, at et stastattestativ herefter
betragtes som et treenings- eller behandlingsredskab, nar det primaert
anvendes til at forbedre funktionsevnen eller forebygge yderligere
forveerring af funktionsevnen. Kommunen finder, at borgers situation er
sammenlignelig med principafggrelsen.

Ankestyrelsen stadfeester kommunens afggrelse. Vi vurderer, at borger ikke
opfylder betingelserne for bevilling af et stastgttestativ som et
hjeelpemiddel, da det primaere formal med et stastgttestativ for ansggeren
er at vedligeholde funktionsevnen og forebygge yderligere forveerring af
denne. Vi henviser tilsvarende til principafggrelse nr. 4-15 om
stastgttestativer.

Eksempel 2: Borger har ansggt om en hvilehandskinne. Borgers venstre
side af kroppen er lammet efter en hjerneblgdning. Skinnen er ansggt med
henblik pa at forebygge, at venstre hands fingre krummer sig sammen —
sakaldte kontrakturer. Skinnen skal desuden bruges i forleengelse af
behandling og traening, saledes at de allerede opnaede resultater ikke
forringes.

Kommunen giver afslag pa ansggningen. Kommunen vurderer, at en
handskinne ikke er et hjaelpemiddel for ansggeren, da skinnen udelukkende
skal bruges til at modvirke kontrakturer. Kommunen henviser til
principafggrelse nr. C-30-02 om en oppustelig tommelortose.
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Ankestyrelsen stadfeester kommunens afggrelse. Vi vurderer, at skinnen
ikke er et hjaelpemiddel for borger, da skinnen har til formal at forhindre
kontrakturer samt medvirke til, at det fulde udbytte af behandling og
treening opnas. Vi henviser ligeledes til principafgerelse C-30-02, hvorefter
en oppustelig tommeortose kan veere savel et behandlingsredskab som et
hjeelpemiddel. Afgerelsen heraf beror pa en konkret og individuel vurdering
af lidelsens karakter og formalet med brugen af ortosen. | den konkrete sag
blev den oppustelige tommelortose ikke betragtet som et hjselpemiddel, idet
formalet med brugen heraf var at forhindre kontrakturer i borgerens hand
og at forbedre og vedligeholde handens funktion.

Ovennavnte er eksempler pa anvendelse af principafggrelser, som meget let lader sig
anvende i de konkrete afggrelser, da de omhandler samme type redskab.

Det er dog ikke sddan, at en principafggrelse udelukkende skal anvendes ved afggrelsen
af sager om ngjagtig samme slags hjselpemiddel eller behandlingsredskab. Det afggrende
er principperne og retningslinjerne — principperne fra principafggrelser kan derfor godt
finde anvendelse pa konkrete sager, som ikke ngdvendigvis omhandler ngjagtig samme
type genstand, hvis andre forhold ellers er sammenlignelige. Eksempelvis kan der med
fordel henvises til principafggrelse nr. 4-15 og 261-09 i alle sager, hvor det vurderes, at
det ansggte ikke er et hjeelpemiddel for ansggeren, da formalet med det ansggte er at
forbedre, vedligeholde eller hindre forringelse af det aktuelle funktionsniveau. Dette
uanset, at den konkrete sag ikke omhandler et stastgttestativ eller et stastgttebord.

5.3 Oversigt over relevante principafggrelser

30-17 om blodsukkermaleapparat:

Et produkt kan kun bevilges som et hjeelpemiddel efter serviceloven, nar det ikke kan
bevilges efter anden lovgivning. Dette fglger af servicelovens bestemmelse om
subsidiaritetsprincippet.

Kommunen skal yde statte til hjeelpemidler, som har til formal at afhjeelpe de varige
felger af en nedsat funktionsevne. Et hjeelpemiddel skal medvirke til, at borgeren far
mulighed for at fare en s& normal og selvstaendig tilvaerelse som muligt og i videst muligt
omfang ggre borger uafhaengig af andres bistand i dagligdagen. Der kan alene ydes
stgtte til hjeelpemidler, der i vaesentlig grad afhjeelper borgerens nedsatte funktionsevne.

Det er en forudseetning for stgtte efter bestemmelsen om stgtte til hjselpemidler, at
hjeelpemidlet ikke kan bevilges efter anden lovgivning.
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Et produkt kan bade veere et hjaelpemiddel og et behandlingsredskab. Hvilken
myndighed, der i givet fald bevilger produktet, afheenger af, hvordan produktet anvendes
og administreres.

Hvis kommunen er i tvivl, om et produkt er et hjeelpemiddel eller et behandlingsredskab,
skal kommunen sgge afklaret, om produktet kan bevilges efter sundhedslovgivningen.

Ansvaret for denne afklaring pahviler ikke alene kommunen, men er et feelles ansvar
mellem kommunen og sundhedssektoren. Det er alene sundhedssektoren, der kan tage
stilling til, om der er tale om et behandlingsredskab.

Det er cirkuleere om afgreensning af behandlingsredskaber, hvortil udgiften afholdes af
sygehusveesnet (afgreensningscirkuleeret), der anvendes ved denne afklaring.

Hvis sundhedssektoren har afgjort, at et produkt ikke kan anses som et
behandlingsredskab, skal kommunen afggre, om der er tale om et hjeelpemiddel, der kan
bevilges efter serviceloven - herunder foretage en vaesentlighedsvurdering.

Hvis det ikke er afklaret i sundhedssektoren i den konkrete sag, om det ansggte produkt
er et behandlingsredskab, men der foreligger tilstraekkelige laegelige oplysninger til, at
kommunen kan vurdere, at produktet er et hjselpemiddel for borgeren, skal kommunen -
uanset subsidiaritetsprincippet - foretage denne vurdering.

Hvis produktet ikke er et hjeelpemiddel, skal kommunen ikke foretage en
vaesentlighedsvurdering.

Om glukosemalingssystemer til diabetikere:

Om et glukosemalingssystem som maler glukosevaerdier i vaevet ved hjaelp af en lille
sensor, som afleeses ved en scanning, er et hjeelpemiddel vil afhaenge af, hvilke behov
brugen af glukosemalingssystemet skal afhjeelpe. Kommunen skal i denne vurdering
inddrage oplysninger, om borgers diabetes er velreguleret, og om borger har behov for
instruktion og assistance fra sundhedsfagligt personale for at kunne anvende
glukosemalingssystemet.

Voksne velregulerede diabetikere:

For voksne velregulerede diabetikere, som ikke har behov for instruktion og assistance til
at anvende glukosemalingssystemet hjemme, vil glukosemalingssystemet veere et
hjeelpemiddel. Her er det afggrende, at produktet giver en yderligere afhjaelpning af
falgerne af sygdommen. Det er f.eks. tilfeeldet, hvor der er uheldige falger ved
anvendelsen af de almindelige og formentlig billigere hjeselpemidier.

Manglende sygdomserkendelse:

For borgere med manglende sygdomserkendelse eller manglende evne til at anvende
traditionelle blodsukkermalinger, vil glukosemalingssystemet ikke veere et hjaelpemiddel.
Borgerne vil have behov for assistance fra sundhedsfagligt personale til at anvende
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glukosemalingssystemet og anvendelsen heraf er kontrolleret af sygehuset eller
specialleegepraksis.

Bgrn og unge:

For bgrn og unge, hvor der foreligger lsegelige oplysninger om, at
glukosemalingssystemet er ngdvendigt, vil glukosemalingssystemet ikke veere et
hjeelpemiddel, da det primaere formal med brugen af glukosemalingssystemet vil veere at
opna en forbedring af kontrollen med barnets eller den unges diabetes. Dette kan f.eks.
veere enten fordi barnet eller den unge ikke er velreguleret, ikke far malt blodsukkeret i
tilstreekkeligt omfang, ikke fglger de leegelige anvisninger eller har mange bivirkninger af
fingerprik.

Veesentlighedsvurdering:

Kommunen bevilger i medfgr af hjeelpemiddelbekendtggrelsen injektions- og
testmateriale til diabetikere. Kommunen yder ligeledes i medfar af
hjeelpemiddelbekendtggrelsen hjeelp til anskaffelse af det bedst egnede og billigste
hjeelpemiddel.

Vurderer kommunen, at glukosemalingssystemet er et hjaelpemiddel for borger, vil det
bero pa en konkret og individuel vurdering, om produktet i vaesentlig grad yderligere end
det allerede bevilgede injektions- og testmateriale kan afhjeelpe borgerens varige falger
af den nedsatte funktionsevne.

Kommunen kan i vaesentlighedsvurderingen inddrage laegelige oplysninger om eventuelle
bivirkninger af det allerede bevilgede injektions- og testmateriale. Dette kan f.eks. veere
seerlige fysiske gener, herunder nedsat fglelse i fingerspidserne eller et seerligt behov for
mange daglige blodsukkermalinger, enten pa grund af meget svingende blodsukker, eller
hvis borgers erhverv kreaever dette.

Det forhold, at borger oplyser f.eks. at glukosemalingssystemet er mere hensigtsmaessigt
og nemmere at bruge eller skaber mere tryghed for borger, kan ikke i sig selv fgre til, at
borger er vaesentligt yderligere afhjulpet med glukosemalingssystemet. Det samme ggr
sig geeldende i forhold til, at borger ikke bryder sig om at skulle stikke sig offentligt eller
at borger har skiftende arbejdssteder.

I sag nr. 1 hjemviste Ankestyrelsen sagen, da denne ikke var tilstreekkelig oplyst til, at
det kunne vurderes, om borger kunne fa glukosemalingssystemet bevilget som et
hjeelpemiddel. Ankestyrelsen lagde vaegt pa, at det ikke var afklaret, om borger kunne fa
hjeelp efter anden lovgivning. Ankestyrelsen lagde endvidere veegt pa, at der ikke forela
leegelige oplysninger i sagen.

| sag nr. 2 stadfeestede Ankestyrelsen kommunens afggrelse, da Ankestyrelsen var enig
i, at glukosemalingssystemet ikke var et hjaelpemiddel. Sagen omhandlede et barn, der
skulle méle blodsukker mange gange i dggnet pa grund af svingende blodsukker. Barnet
var indstillet til fysioterapi, da han pa grund af nedsat falesans havde problemer med at



r

‘HJ/AELPEMIDLER OG B

32

holde pa skriveredskaber. Efter afpregvning af glukosemalingssystemet havde han faet
felelsen i fingrene tilbage. Ankestyrelsen lagde veegt pa sagens leegelige oplysninger og
vurdererede herudfra, sammenholdt med en udtalelse fra Sundheds- og Zldreministeriet,
at det primeere formal med brugen af glukosemalingssystemet var at opna en forbedring
af kontrollen med barnets diabetes. Ankestyrelsen lagde endvidere veegt pa
subsidiaritetsprincippet og at det ikke var afklaret om barnet kunne fa
glukosemalingssystemet bevilget efter sundhedslovgivningen.

I sag nr. 3 eendrede Ankestyrelsen kommunens afggrelse, idet glukosemalingssystemet i
dette tilfaelde matte anses som et hjaelpemiddel. Sagen omhandlede en mand, der som
falge af cancer i bugspytkirtlen havde mistet al egenproduktion af insulin. Det var oplyst,
at han skulle male sit blodsukker mange gange dagligt. Han var velreguleret, men havde
bivirkninger i form af nedsat fglesans i fingrene, som fglge af de mange fingerprik han
foretog dagligt. Ankestyrelsen vurderede, at glukosemalingssystemet ville veere en
vaesentlig yderligere afhjaelpning for ham. Ankestyrelsen lagde vaegt pa sagens laegelige
oplysninger om, at manden havde faet tiltagende nedsat fglelse i fingerspidserne, hvilket
havde indflydelse pa hans arbejde, og at teet monitorering af hans blodsukker var
pakreevet, idet han karte meget bil i forbindelse med sit erhverv.

94-15 om kugle- og keededyner:

En person med en varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne kan fa stgtte til
hjeelpemidler, nar hjelpemidlet i vaesentlig grad kan afhjeelpe de varige falger af den
nedsatte funktionsevne eller i vaesentlig grad kan lette den daglige tilvaerelse i hjemmet.

Hvis formalet med det ansggte derimod er at forbedre funktionsevnen eller forebygge
yderligere forveerring af funktionsevnen som et alternativ til anden behandling, skal det
ansggte betragtes som et behandlingsredskab. Der kan ikke ydes hjeelp til
behandlingsredskaber efter servicelovens regler.

En kugle- eller keededyne kan veere et behandlingsredskab eller et hjselpemiddel.
Afgarelsen heraf beror pa, hvilke behov brugen af dynen skal afhjeelpe og vil altid bero
pa en konkret og individuel vurdering af lidelsens karakter og omfang. En kugle- eller
keededyne kan bevilges til varigt brug i hjemmet, hvis tilstanden ikke kan afhjeelpes ved
den gvrige behandling.

Der kan efter servicelovens regler om hjaelpemidler ydes hjeelp til en kugle- eller
kaededyne til en borger med varigt nedsat funktionsevne, hvis der ikke er yderligere
muligheder for behandling af borgerens lidelse og de sgvnvanskeligheder, som er en
falge af lidelsen.

Afgarelsen heraf ma bero pa en konkret vurdering af, om borgeren profiterer
tilstreekkeligt af psedagogiske, ikke-medicinske tiltag eller medicinske behandlingstilbud.
Det indgar i vurderingen, om de medicinske behandlingstilbud er uden alvorlige
bivirkninger.
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Hvis behandlingsmulighederne er udtgmte, skal det herefter vurderes, om
bestemmelsens krav om veesentlighed er opfyldt.

Born:

En kugle- eller keededyne kan ikke bevilges som et hjeelpemiddel alene med henblik pa at
undga medicinsk behandling af barnet. Relevant medicinsk behandling uden vaesentlig
helbredsrisiko ma derfor veere afprgvet, far en kugle- eller keededyne kan bevilges af
kommunen efter reglerne om hjeelpemidler.

Det kan ikke kreeves, at der er beskrevet og dokumenteret helt konkrete aktiviteter i
dagligdagen, som barnet udfgrer bedre ved brug af en kugle- eller keededyne. Dette
skyldes, at det er en naturlig forudsaetning for barnets mulighed for leering, udvikling,
socialitet og trivsel, at barnet er tilstraekkeligt udhvilet.

I sag nr. 1 fandt Ankestyrelsen, at det ikke pa det foreliggende grundlag kunne vurderes,
om alle behandlingsmuligheder var udtemte. Det kunne derfor heller ikke vurderes, om
en keededyne var et behandlingsredskab eller et hjeelpemiddel for barnet.

| sag nr. 2 vurderede Ankestyrelsen, at behandlingsmulighederne for barnet var
udtgmte. En kaededyne havde derfor til formal at afhjaelpe de varige felger af barnets
nedsatte funktionsevne og var dermed et hjeelpemiddel for barnet.

Ankestyrelsen vurderede ogsd, at en keededyne afhjalp barnet vaesentligt i hverdagen, da
keededynen begraensede de mange opvagninger i lgbet af natten, hvilket gjorde barnet
bedre i stand til at kompensere for sine omfattende koncentrationsvanskeligheder,
motoriske uro og manglende overskud til at fungere socialt i dagligdagen.

Voksne:

En kugle- eller keededyne kan ikke bevilges som et hjaelpemiddel alene med henblik pa at
undga medicinsk behandling. Den relevante medicinske sgvnbehandling uden veaesentlig
helbredsrisiko har dog begreenset effekt for voksne. Der ma derfor foretages en konkret
vurdering af hensigtsmaessigheden ved at afprgve denne behandling. Vurderingen
afhaenger af omfanget og karakteren af borgerens lidelse og sgvnvanskeligheder.

Der skal veere beskrevet specifikke og vaesentlige funktionsnedsaettelser i borgerens
dagligdag, som afhjeaelpes af den bedre sgvn, som opnas ved brug af kugle- eller
keededyne, for at dynen kan bevilges som et hjeelpemiddel.

| sag nr. 3 fandt Ankestyrelsen, at kugledynen i ansggerens tilfaelde var et hjselpemiddel,
da dynen havde til formal at afhjeelpe de varige falger af den fysisk nedsatte
funktionsevne. Dette skyldtes, at ansggerens smertetilstand var kronisk og uden
yderligere behandlingsmuligheder.

Ankestyrelsen vurderede ogsa, at en kugledyne afhjalp ansggerens nedsatte
funktionsevne veesentligt, da afhjselpningen af den kroniske smertetilstand og de deraf
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folgende sgvnvanskeligheder medfgrte, at ansgger bedre kunne koncentrere sig i
hverdagen og dermed blev bedre i stand til at fglge et uddannelsesforlgb.

I sag nr. 4 fandt Ankestyrelsen, at det pa det foreliggende grundlag ikke kunne afvises,
at der var mulighed for yderligere behandling af ansggerens sgvnvanskeligheder.
Behandlingsmulighederne kunne derfor ikke anses for udtgmte.

| sag nr. 5 vurderede Ankestyrelsen, at mulighederne for behandling af borgers lidelse og
de omfattende sgvnvanskeligheder, som var en fglge heraf, var udtemte. Henset til
sveerhedsgraden af ansggerens lidelse og omfanget af sgvnproblemerne, var der ikke
grundlag for at antage, at ansgger kunne profitere af yderligere medicinsk behandling.
Den ansggte kugledynes formal var derfor at afhjeelpe de varige faglger af den nedsatte
psykiske funktionsevne, og kugledynen var saledes et hjeelpemiddel for ansggeren.

Ankestyrelsen vurderede ogsa, at en kugledyne afhjalp ansggeren vaesentligt i
hverdagen, idet nattesgvnen og angstsymptomerne stabiliseredes, hvilket gjorde
ansggeren i stand til at klare sine ngdvendige praktiske garemal, deltage i
familiesammenkomster og komme ud af huset.

77-15 om epilepsialarm:

Der kan ydes stgtte til hjeelpemidler, som har til formal at afhjeelpe de varige felger af en
nedsat funktionsevne. Et hjelpemiddel skal medvirke til, at borgeren far mulighed for at
fore en s normal og selvstaendig tilvaerelse som muligt og i stgrst mulig grad ggre den
pagaeldende uafheengig af andres bistand i dagligdagen. Der kan alene ydes stgtte til
hjeelpemidler, der i veesentlig grad afhjeelper en nedsat funktionsevne.

Der kan ikke ydes stgtte efter serviceloven til behandlingsredskaber.
Behandlingsredskaber er redskaber, som patienten forsynes med som led i behandling i
sygehusveesnet, eller som led i fortseettelse af den iveerksatte behandling. Formalet er
enten at tilvejebringe yderligere forbedring af det resultat, som er opnaet ved
behandlingen eller at forhindre forringelse af dette resultat.

En epilepsialarm kan veere et hjeelpemiddel. Afggrelsen ma bero pa en konkret vurdering
af lidelsens karakter og formalet med brugen af epilepsialarmen.

Hvis formalet med epilepsialarmen er at alarmere om et epileptisk anfald, nar
epileptikeren ikke selv er i stand til at tilkalde hjeelp, skal epilepsialarmen betragtes som
et hjeelpemiddel.

Hvis en epilepsialarm alene skal bruges til at registrere epileptiske anfald til brug for
regulering af medicin, skal den ikke betragtes som et hjeelpemiddel, idet den sa er et led
i epileptikerens behandling.

| sag nr. 1 vurderede Ankestyrelsen, at en epilepsialarm var et hjeelpemiddel, da
formalet med epilepsialarmen var at alarmere barnets foreeldre om natlige epileptiske
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anfald, nar barnet ikke selv kunne tilkalde hjeelp ved akut behov. Ved vurderingen af
kravet om veesentlighed lagde Ankestyrelsen seerligt veegt pa karakteren af de
epileptiske anfald hos barnet og behovet for hjeelp under et anfald. Det fremgik af sagen,
at barnet havde fokal epilepsi med tendens til sekundeer generaliserende krampetilfeelde,
at han havde haft natlige anfald, og at anfaldene skulle stoppes af foreeldrene med
medicin for at barnet ikke kom til skade.

I sag nr. 2 vurderede Ankestyrelsen ogsd, at en epilepsialarm var et hjeelpemiddel til et
barn, der led af rolandisk epilepsi, der typisk gav krampeanfald i forbindelse med
indsovning og opvagning. Ankestyrelsen lagde veegt pa, at barnet var bevidstlgs under
de epileptiske anfald, og at anfaldene skulle brydes med medicin, sdfremt de varede
mere end 3-5 minutter, da hun ellers var i risiko for hjerneskader.

51-15 om stomi:

Der kan ydes stgtte til hjeelpemidler, som har til formal at afhjaelpe de varige falger af en
nedsat funktionsevne. Der ydes som udgangspunkt stgtte til stomihjeelpemidler til
personer, som har faet foretaget en af felgende operationer: colostomi (kunstig udfaring
af tyktarmen), ileostomi (kunstig udfgring af tyndtarmen) eller urostomi (kunstig
udfagring af urinveje). Disse stomier er anlagt med henblik pa temning af tarm eller nyrer
ud gennem bugvaegen i en stomipose.

Der kan efter en konkret vurdering ogsa ydes stgtte til tilsvarende stomihjselpemidler til
personer, der har faet foretaget en operation, som kan sammenlignes med colostomi,
ileostomi eller urostomi. Det afggrende i vurderingen er formalet med stomien.

Personer med appendikostomi har ikke ret til stgtte til stomihjeelpemidler, da
appendikostomi ikke kan sammenlignes med colostomi, ileostomi eller urostomi.

Ankestyrelsen har vurderet, at de ansggte stomihjeelpemidler i den konkrete sag er
behandlingsredskaber for ansggeren. Ankestyrelsen lagde iseer vaegt pa, at ansggeren
har faet anlagt appendikostomi for at etablere skyllebehandling af kronisk sveer
forstoppelse og ikke med henblik pa temning direkte ud i en stomipose.

4-15 om stastgttestativ:
Et stastgttestativ kan ligesom et gangstativ bade veere et hjaelpemiddel og et
behandlings-/traeningsredskab.

Afggrelsen ma bero pa en konkret, individuel vurdering af lidelsens karakter og omfang
samt hvilket behov, brugen af stastgttestativet skal afhjeelpe.

Hvis det primeere formal med et stastottestativ er at afhjeelpe den manglende
stafunktion, skal stastgttestativet betragtes som et hjeelpemiddel. Det skal herefter
vurderes, om bestemmelsens krav om vaesentlighed er opfyldt.
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Hvis stastgttestativet primaert skal anvendes til at forbedre funktionsevnen eller
forebygge yderligere forveerring af funktionsevnen, skal det betragtes som et
traeningsredskab eller et behandlingsredskab.

I sag nr. 1 og nr. 2 vurderede Ankestyrelsen, at stastgttestativet var et hjeelpemiddel, da
hovedformalet var at afhjeelpe barnets manglende stafunktion, og i sag nr. 3 fandt
Ankestyrelsen, at stastgttestativet var et treeningsredskab og dermed ikke et
hjeelpemiddel.

I sag nr. 1 vurderede Ankestyrelsen, at stastgttestativet i vaesentlig grad kunne afhjeelpe
de varige fglger af barnets nedsatte funktionsevne og dermed i vaesentlig grad kunne
lette den daglige tilveerelse i hjemmet.

I sag nr. 2 vurderede Ankestyrelsen, at stastgttestativet var et hjelpemiddel, som ikke i
vaesentlig grad kunne afhjeelpe de varige faglger af barnets nedsatte funktionsevne og
dermed ikke i vaesentlig grad kunne lette den daglige tilveerelse i hjemmet, da barnet
ikke fik et gget aktivitetsniveau.

| sag nr. 3 vurderede Ankestyrelsen, at stastgttestativet var et treeningsredskab, da
stastgttestativet supplerede den traening, som barnet fik i bgrnehaven, og som skulle
modvirke kontrakturer og fejlstilling.

32-13 om fortykningsmiddel:

Der kan ydes stgtte til et hjaelpemiddel, nar hjeelpemidlet i veesentlig grad kan afhjselpe
de varige fglger af den nedsatte funktionsevne eller hjeelpemidlet i veesentlig grad kan
lette den daglige tilveerelse i hjemmet.

Ved vurderingen af, om hjeelpemidler kan lette den daglige tilveerelse i hjemmet, kan der
efter en konkret og individuel vurdering bl.a. laegges vaegt pa hjeelpemidlets funktion og

vigtighed, herunder bl.a. om hjeelpemidlets betydning for borgerens mulighed for sa vidt
muligt at klare sig selv uden hjeaelp fra andre.

Det er en betingelse, at hjeelpemidlet opfylder hjeelpemiddelbeskrivelse efter
serviceloven, og det kan ikke tilleegges afggrende betydning, om hjeelpemidlet har en
ernaeringsmaessig veerdi for borgeren.

Fortykningsmidlet A opfyldte hjelpemiddelbeskrivelsen efter serviceloven, idet det efter
en konkret og individuel vurdering i vaesentlig grad afhjalp de varige falger af borgerens
nedsatte funktionsevne, og i veesentlig grad lettede hendes daglige tilveerelse i
forbindelse med synkebesveer/risiko for fejlsynkning.

Fortykningsmidlet var ikke et lsegemiddel og det var heller ikke et ernaeringspraeparat.
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259-10 om gasefjer:

En gasefjer til rensning af laryngectomi (andingshul pa halsens forside) var et
hjeelpemiddel i sig selv og ikke en driftsudgift i forbindelse med rensning og
vedligeholdelse af laryngectomien.

Ankestyrelsen lagde veaegt pa, at gasefjer og andre specialfremstillede materialer var
beregnet til at afhjeelpe de varige falger af laryngectomien i form af korrekt
vedligeholdelse, saledes at der kunne sikres korrekt respiration. Gasefjeren opfyldte
saledes betingelserne i serviceloven om at vaere et hjeelpemiddel ved i vaesentlig grad at
afhjeelpe de varige falger af den nedsatte funktionsevne.

Ankestyrelsen lagde desuden vaegt pd, at bestemmelsen i bekendtggrelsen om udgifter
til vedligeholdelse og drift af hjeelpemidler kun omhandler driftsudgifter til hjselpemidler
bevilliget efter serviceloven. Laryngectomien var ikke et hjeelpemiddel bevilliget efter
serviceloven, men et behandlingsredskab bevilliget efter sundhedssystemets regler, og
bestemmelsen fandt derfor ikke anvendelse.

135-10 om kompressionsmaskine:
En kompressionsmaskine kan veere bade et behandlingsredskab og et hjselpemiddel.

For en kvinde, der var opereret for brystkraeft, var kompressionsmaskinen et
hjeelpemiddel.

Den leegelige behandling af kvinden var afsluttet, og lymfegdemet var kronisk.
Lymfegdemet skyldtes ikke udsased fra brystkraeften.

Ankestyrelsen fandt, at kompressionsmaskinen afhjalp den nedsatte funktionsevne og
lettede den daglige tilveerelse, fordi generne i dagligdagen bade hjemme og pa arbejde
blev mindsket, og kvinden blev i stand til at anvende armen.

131-10 om vadservietter, engangsvaskeklude og ekstra el-udgifter til
behandlingsredskaber:

Vadservietter og engangsvaskeklude skulle i det konkrete tilfeelde ydes efter
bestemmelsen om merudgifter og ikke som et hjeelpemiddel eller forbrugsgode, da der
ikke var tale om et hjaelpemiddel, som afhjalp en nedsat funktionsevne.

Udgifter til ekstra el til hjeelpemidler kunne ikke ydes som en merudgift, da der var tale
om en almindelig driftsudgift, som er reguleret i hjeelpemiddelbekendtggrelsen.

Udgifter til ekstra el til apparater stillet til rAdighed som et led i en behandling kunne ikke
daekkes efter serviceloven.

66-10 om blodsukkermaleapparat:
Ankestyrelsen fandt, at en glukosesensor ikke kunne betragtes som et hjselpemiddel.
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Begrundelsen var, at brugen af glukosesensoren var iveerksat af hospitalet som led i
behandlingen af fglgerne af ansggerens sukkersyge.

Ankestyrelsen lagde veegt pd, at glukosesensoren adskiller sig fra et almindeligt
blodsukkermaleapparat ved, at det kreever omfattende instruktion fra medicinsk
personale og brugen af sensoren kreever vedvarende kontakt med sygehuset. Sensoren
kunne ikke kgbes pa et apotek. Der var tale om et lsegeordineret middel, som anvendes,
nar det er leegeligt begrundet og brugen omfattede kun de patienter, hvor det var
sveerest at regulere pa almindelig vis.

Ankestyrelsen fandt saledes, at der var tale om et behandlingsredskab, som patienten
forsynes med som led i den iveerksatte behandling med det formal at tilvejebringe
forbedring eller at forhindre forringelse af behandlingens resultat.

261-09 om stastgttebord:

Et stastgttebord kunne i det konkrete tilfeelde ikke betragtes som et hjselpemiddel.
Stastgttebordet havde ikke til formal at afhjeelpe de varige falger af ansggerens
funktionsnedseettelse, men derimod gennem traening at forbedre, vedligeholde eller
hindre forringelse af funktionsniveauet.

C-23-08 om transanal irrigation:

Apparat til transanal irrigation var ikke et hjeelpemiddel. Behandling med apparaturet var
iveerksat af hospitalet, der havde givet undervisning i brugen af apparaturet pa
hospitalet. Det var endvidere hospitalet, der havde ordineret apparaturet til fortsat
behandling i hjemmet, og som varetog kontrollen med benyttelsen. Der kunne derfor
ikke bevilliges hjeelp til apparaturet efter serviceloven.

C-30-07 om insuflon:

Insuflon kunne sidestilles med det injektionsmateriale, som var naevnt i bekendtggrelsen
om hjeelp til anskaffelse af forbrugsgoder efter serviceloven. Ankestyrelsen lagde ved
afggrelsen veegt pd, at insuflonen var en fastsiddende flergangskanyle, og at
anvendelsen kunne udfgres i hjemmet uden specialviden eller behov for leegelig kontrol.
Endvidere lagde Ankestyrelsen vaegt pd, at det drejede sig om et 10-arigt barn med
angst for nalestik.

C-30-06 om elektrisk fodcykel:

En pedalon (elektrisk fodcykel) kunne ikke betragtes som et hjselpemiddel, da den ikke
havde til formal at afhjeelpe de varige folger af en funktionsnedseettelse, men derimod
gennem traening tog sigte pa at forbedre, vedligeholde eller hindre forringelse af det
aktuelle funktionsniveau.

En kvinde, der led af muskelsvind, var derfor ikke berettiget til hjeelp til anskaffelse af en
pedalon efter servicelovens hjeelpemiddelbestemmelser.
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C-58-05 om insulinpumpe:

Der kunne ikke ydes hjeelp til en insulinpumpe som et hjeelpemiddel, da en insulinpumpe
var et behandlingsredskab. Det betgd, at udgiften skulle afholdes af sygehusveesnet.
Insulinpumpen blev udleveret og anvendt under lgbende kontrol og undervisning af
hospitalet og adskilte sig veesentligt fra andet injektionsmateriale til diabetikere.

C-33-03 om handsyet hjelm med kabebeskytter:

En kvinde med Rett Syndrom kompliceret med epilepsi med anfald uden forvarsel fandtes
berettiget til hjaelp til reparation af en handsyet hjelm med kaebebeskytter efter
servicelovens hjeelpemiddelbestemmelse.

Hjelmen matte saledes anses for at vaere et hjeelpemiddel, som i kvindens tilfeelde i
vaesentlig grad fandtes at afhjeelpe fglgerne af funktionsnedsaettelsen og lette den
daglige tilveerelse. Hjelmen afbgdede hovedskader ved kvindens jeevnlige fald pa grund
af epilepsi.

Ankestyrelsen lagde vaegt pa karakteren og omfanget af kvindens lidelse, forméalet med
brug af hjelmen og kvindens permanente behov for hjelmen til varigt brug i savel
aktivitetshus som hjemme. Endelig kunne hovedskaderne ved kvindens fald i forbindelse
med et epileptisk anfald ikke afhjaelpes pa anden vis end ved brug af hjelm eller ved
permanent anvendelse af kgrestol.

C-28-03 om Méniett-apparat:

Et Méniett-apparat kunne ikke betragtes som et hjeelpemiddel omfattet af servicelovens
hjeelpemiddelbestemmelse. En mand, der led af Mb. Méniere, var derfor ikke berettiget til
et sadant apparat som et hjeelpemiddel.

Ankestyrelsen lagde veegt pa forméalet med brugen af apparatet, som var at forebygge
funktionsnedsaettelsen som fglge af mandens lidelse. Brugen af apparatet tradte i stedet
for f.eks. medikamentel behandling. Videre kreevedes der leegefaglig assistance i
forbindelse med anvendelsen af apparatet. Ankestyrelsen lagde endelig veegt pa en
vejledende udtalelse fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet, hvoraf det bl.a. fremgik, at
sygehusveesenet afholdt udgiften til Méniett-apparater, nar apparatet var ordineret i
forbindelse med diagnostik og behandling pa sygehus.

Det, at manden skulle benytte Méniett-apparatet dagligt i en laengere arreekke, fandtes
ikke at eendre Ankestyrelsens vurdering, idet definitionen af et behandlingsredskab ifglge
Indenrigs- og Sundhedsministeriet ikke indeholdt nogen betingelse om varighed.

Ankestyrelsen bemeerkede, at der ikke med afggrelsen var taget stilling til, hvorvidt eller
i hvilket omfang der efter sundhedslovgivningen kunne ydes tilskud til et Méniett-
apparat.
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C-42-02 om bidskinne:

Det kunne ikke udelukkes, at en bidskinne efter en konkret og individuel vurdering kunne
veere et hjaelpemiddel. | vurderingen matte bl.a. indga laegelige oplysninger, herunder
tandlaegelige oplysninger, om funktionsnedseettelsen samt oplysninger om formalet med
og varigheden af brugen af bidskinnen.

| den konkrete sag var en kvinde, som led af faglger efter piskesmeeld, ikke berettiget til
hjeelp til en bidskinne som et hjeelpemiddel. Ankestyrelsen vurderede, at forméalet med
brug af bidskinnen ikke var at afhjeelpe de varige fglger af en funktionsnedseettelse, men
at behandle ansggerens bidfunktionsforstyrrelse.

C-33-02 om kateter, sprgjter, medicinbsegre og sterilt saltvand:
Et luerlock-kateter, sprgjter, medicinbaegre og sterilt saltvand udelukkende til brug for
medicinering var at betragte som behandlingsredskaber.

Ankestyrelsen lagde veegt pa den direkte sammenhaeng mellem det ansggte og den
medicinske behandling og at luerlock-kateteret ogsa efter en laegelig vurdering var en
integreret del af den medicinske behandling.

Ankestyrelsen var opmaerksom p3, at katetre ifglge Indenrigsministeriets cirkulaere
normalt ikke kunne betragtes som behandlingsredskaber.

C-30-02 om oppustelig tommelortose:

En oppustelig tommelortose kan vaere savel et behandlingsredskab som et hjeelpemiddel.
Afgarelsen heraf beror pa en konkret og leegelig vurdering af lidelsens karakter og
formalet med brugen af ortosen.

Ankestyrelsen fandt i det konkrete tilfeelde ikke en kvinde berettiget til hjeelp til
anskaffelse af en oppustelig tommelortose som et hjselpemiddel.

Ankestyrelsen lagde veegt pa, at handskinner er naevnt i Indenrigsministeriets cirkulaere
om afgraensningen af behandlingsredskaber, hvortil udgiften afholdes af
sygehusveesenet, som et eksempel pa et behandlingsredskab. Ankestyrelsen lagde
endvidere veegt pa formalet med brugen af ortosen.

Ankestyrelsen bemeaerkede vedrgrende oplysningsgrundlaget, at der burde have veeret
indhentet oplysninger fra behandlende hospitalsafdeling, idet der alene forel& oplysninger
fra socialradgiveren pa det behandlende sygehus, der tillige var kvindens
partsrepreesentant.

C-17-02 om tatovering af gjenvipper og gjenbryn:
Udgifter til tatovering af gjenbryn og gjenvipper kunne ikke anses for at veere en
ngdvendig merudgift ved forsgrgelsen i hjemmet af et barn under 18 ar.
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Ankestyrelsen lagde veegt pa praksis og lovens forarbejder, hvorefter der skal veere tale
om egentlige forsgrgelsesudgifter, der er teet knyttet til barnet, som f.eks. merudgifter til
disetkost, befordring m.v.

Ankestyrelsen lagde endvidere veegt pa, at der var tale om et indgreb af
behandlingsmaessig karakter og at udgifter til behandling falder udenfor servicelovens
bestemmelse om merudgifter.

Ankestyrelsen fandt endvidere ikke, at der kunne bevilges hjeelp til deekning af udgifterne
efter reglerne om hjeselpemidler.

Ankestyrelsen lagde vaegt pa, at de ansggte tatoveringer ikke var omfattet af
hjeelpemiddeldefinitionen, idet der ikke var tale et produkt, der var fremstillet med
henblik pa, at afhjeelpe en fysisk eller psykisk funktionsnedseettelse.

C-58-01 om Duoderm-plaster:
| sag nr. 3 fastslog Ankestyrelsen, at det ansggte Duodermplaster i det konkrete tilfeelde
skulle betragtes som et forbrugsgode, og ikke et behandlingsmiddel.

Ankestyrelsen lagde seerlig vaegt pd, at ansgger havde permanent behov for at anvende
Duodermplastret sammen med sin benprotese, at det ikke havde veeret muligt at
afhjeelpe ansggers hudproblemer pa anden made og at ansgger ikke havde brug for
sygeplejefaglig assistance i forbindelse med anvendelse af plastret. *)

Ankestyrelsen lagde ogsa vaegt pa, at ansgger, i fglge de foreliggende oplysninger, havde
anvendt benprotese i flere ar uden samtidig anvendelse af Duoderm plaster.
Ankestyrelsen vurderede herefter ikke, at det ansggte plaster kunne anses for at veere en
integreret del af den tidligere bevilgede benprotese.

*) Supplement til SM 0-90-95

0-45-99 om lowfric-selvdilatationskateter:
Et lowfric-selvdilatationskateter til en 10-arig dreng var at betragte som et hjaelpemiddel
og ikke et behandlingsredskab.

Ankestyrelsen lagde veegt pa oplysningerne om lidelsens varighed, at moderen og
drengen var instrueret i brugen af selvdilatationskateter, og at der herefter var tale om
en arlig ambulant kontrol pa hospitalet samt at selvdilatationskatetret blev anvendt 3
gange om ugen.

Ankestyrelsen lagde endvidere vaegt pa Indenrigsministeriets afgreensningscirkuleere,
hvoraf bl.a. fremgar at urinaler, colostomiposer og katetre ikke falder ind under hvad der
normalt betragtes som behandlingsapparatur, og derfor i givet fald ydes efter andre
bestemmelser.
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0-63-98 om hoftebeskytter:

Der kunne ikke ydes hjeelp til hoftebeskytter som et hjselpemiddel

Der blev ved afggrelsen lagt vaegt pa, at hoftebeskyttere ikke i veesentlig grad afhjeelper
de varige foglger af en nedsat funktionsevne, og at formalet med anvendelsen af
hoftebeskyttere udelukkende er at forebygge nyt hoftebrud.

0-51-98 om dropstativ og kgleskab til hjemmeparenteral ernaering:
Bade et dropstativ og et kgleskab i forbindelse med hjemmeparenteral ernaering var
behandlingsredskaber, hvorefter sygehusveesenet matte afholde udgifterne hertil.

Ankestyrelsen lagde veegt pd, at behandlingen var igangsat og under kontrol af
Rigshospitalet, og at dropstativ og kgleskab var integrerede og uundveerlige led i den
hjemmeparenterale ernaering.

0-151-97 om helbensortoser:

Seerlige bandager (Helbensortoser) til en pige med medfadt rygmarvsbrok skulle bevilges
som hjaelpemiddel, og var saledes ikke at betragte som en behandlingsudgift, der skulle
afholdes af sygehuset.

Begrundelsen var, at de ordinerede bandager (helbensortoser) var at sammenligne med
benproteser efter amputation, og dermed var et hjeelpemiddel, der i vaesentlig grad
kunne afhjeelpe pigens lidelse.

Ankestyrelsen lagde veegt pd, at pigen led af en varig lidelse, rygmarvsbrok, og var
invalideret pa grund af denne lidelse.

0-90-95 om Compeed/Duoderm hudpraseparater:

Der kunne ikke ydes stgtte til hudpreeparatet Compeed/Duoderm til en kvinde med
psoriasis, da der ikke var tale om tilskudsberettiget medicin eller hudcremer, hvortil der
kan gives stgtte efterhjeselpemiddelbekendtggrelsens § 8 og § 11. Endvidere fandtes
preeparatet at matte betragtes som et behandlingsmiddel og ikke som et hjaelpemiddel,
hvorfor der heller ikke kunne ydes stgtte efter bekendtggrelsens § 1.
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6 Afrunding

Vi har ved ovenstaende fremstilling forsggt at give rad og vejledning i forhold til at lette
kommunernes behandling af sager, der vedrgrer afgraensningen mellem hjselpemidler og
behandlingsredskaber. Det er vores hab, at fremstillingen fremadrettet kan ggre
sagsbehandlingen i kommunerne mindre vanskelig, sikre rigtigheden og forstaeligheden i
afggrelserne til borgerne, samt lette den faglige dialog mellem kommunerne og
Ankestyrelsen.

Hertil kommer, at gennemgangen maske tillige kan bidrage til, at man ogsa i
sundhedsvaesenet bliver mere opmeaerksom pa problemstillingerne og seerligt pa
Ankestyrelsens praksis pa omradet. Sundhedsveesenet er en lige s& vigtig medspiller i
disse sagstyper som det sociale system, hvilket er forpligtende i forhold til at fa
samarbejdet til at fungere p& mest optimal vis pa tveers af sektorerne — og til gavn for
borgerne.

Afslutningsvist skal vi ggre opmaerksom pa, at en skriftlig fremstilling som denne alene er
en del af Ankestyrelsens vejledningsforpligtelse overfor kommunerne. Vi yder ogsa faglig
vejledning til kommunerne bade efter telefonisk henvendelse og gennem vores juridiske
hotline. Kommunale sagsbehandlere kan sgge i vores hotline-svar pa vores hjemmeside
www.ast.dk. Det er ogsa muligt at skrive til juridisk hotline, safremt svaret ikke allerede
er offentliggjort pa hjemmesiden.
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7 Retsgrundlag

Love
Forvaltningslov (forvaltningsloven), lov nr. 571 af 19. december 1985, |f.
lovbekendtggrelse nr. 433 af 22. april 2014

Lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade (retssikkerhedsloven), lov
nr. 453 af 10. juni 1997, jf. lovbekendtggrelse nr. 1096 af 13. september 2017

Lov om social service (serviceloven), lov nr. 573 af 24. juni 2005, jf. lovbekendtggrelse
nr. 988 af 17. august 2017

Bekendtggrelser
Bekendtggrelse om hjeelp til anskaffelse af hjselpemidler og forbrugsgoder efter
serviceloven, bekendtggrelse nr. 740 af 13. juni 2016

Cirkuleerer
Cirkuleere om afgreensning af behandlingsredskaber, hvortil udgiften afholdes af
sygehusveaesenet (afgreensningscirkuleeret), cirkuleere nr. 9079 af 22. februar 2013

Vejledninger
Vejledning om hjeelpemidler, biler, boligindretning m.v. (vejledning nr. 6 til
serviceloven), nr. 7 af 15. februar 2011

Vejledning om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade, nr. 9564 af 9. juni
2017

Praksis
Ankestyrelsens principafggrelser kan fremsgges i vores principdatabase. Principdatabasen
findes pa vores hjemmeside www.ast.dk.
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Bilag 1 Hjeelpemiddelvurdering —
trin for trin

1.
Redskabets
karakter

Har redskabet karakter af at veere et
behandlingsredskab/treeningsredskab?

Er redskabet et produkt, som patienten

forsynes med som led i behandling i
sygehusveesenet, eller som led i
fortseettelse af den iveerksatte
behandling med henblik pa enten at

tilvejebringe yderligere forbedring af det

resultat, som er opnaet ved
behandlingen, eller at forhindre
forringelse af dette resultat?

Tager redskabet gennem treening sigte

pa at forbedre, vedligeholde eller hindre

forringelse af det aktuelle
funktionsniveau?

Har redskabet karakter af at veere et
hjaelpemiddel?

Er redskabet et produkt, der er
fremstillet specielt med henblik pa at
afhjeelpe en fysisk eller psykisk
funktionsnedseettelse?

Kan redskabet bade veere et
hjeelpemiddel og et
behandlingsredskab/treeningsredskab
afhaengig af den konkrete situation?

Er redskabet en integreret del af et
hjeelpemiddel eller et
behandlingsredskab/treeningsredskab?

Hvis ja > Giv afslag efter
servicelovens § 112 med
den begrundelse, at der
ikke er tale om et
hjeelpemiddel. Der skal
ikke foretages en
veesentlighedsvurdering.

Hvis ja > Foretag en
veesentlighedsvurdering i
medfer af servicelovens §
112.

Hvis ja - Vurder
redskabet i forhold til
ansggerens konkrete
behov, se nedenfor.

Hvis ja - Vurder
redskabet i forhold til det
formal, som det primeere
produkt har. Afgreens i
forhold til driftsudgifter.

Se afsnit
3.1.1, 3.2
og 4.1

Se afsnit
2.1 og
3.1.1

Se afsnit
3.1.1 og
3.2

Se afsnit
5.1.4
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2. Har det ansggte kun et Hvis ja - Foretag en Se afsnit
Anszgerens afhjeelpningsformal i den konkrete sag? veesentlighedsvurdering i 2.1 og
konkrete medfgr af servicelovens § 3.1.2.1
behov 112.
Har det ansggte kun et behandlings- Hvis ja > Giv afslag efter Se afsnit
eller traeningsformal i den konkrete sag? servicelovens § 112 med 3.1.2.2,
den begrundelse, at der 3.2094.1

ikke er tale om et
hjeelpemiddel i den
konkrete sag. Der skal
ikke foretages en
veesentlighedsvurdering.

Har det ansggte bade et Hvis ja > Vurder, hvilket Se afsnit
afhjaelpningsformal og et behandlings- formal, der er det 2.1,
/treeningsformal i den konkrete sag? primeere. 3.1.2.3,

Hvis det primeaere formal er 3:2 09 4.1
behandling eller treening,
gives afslag efter § 112.

Hvis det primaere formal er
afhjeelpning, foretages en
vaesentlighedsvurdering

3. Har du Sagens oplysning — Vurder, om sagen er Se afsnit
husket? Retssikkerhedslovens § 10 oplyst tilstreekkeligt til, at ~ 3.1.3
der kan treeffes en
afggrelse. Tag stilling til,
om der bgr indhentes
leegelige oplysninger i den
konkrete sag.

Principafgarelser — sgg pa www.ast.dk Vurder, om der er en eller Se afsnit 5
flere principafggrelser,
som bgr anvendes ved
vurderingen af den
konkrete sag. Husk i
begrundelsen at henvise til
den/de principafggrelser,
der er anvendt.
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Begrundelseskravet — Husk at henvise til Se afsnit
Forvaltningslovens § 22 og § 24 retsregler og praksis, 5.2

angive de hovedhensyn,

der har veeret

bestemmende for

skgnsudgvelsen, og kort

redeggre for de faktiske

oplysninger, som er tillagt

vaesentlig betydning for

afggrelsen.
Helhedsvurdering — Vurder, om der kan ydes Se afsnit
Retssikkerhedslovens § 5 hjeelp efter andre 4.4

bestemmelser i den sociale
lovgivning.

Giv rad og vejledning til
borger, ogsad om
muligheden for eventuelt
at ansgge om redskabet i
sundhedsveaesenet.

Afgraensningscirkuleeret Husk, at hvis der er tvivl Se afsnit 4
om, hvilken myndighed,
der er ansvarlig for
betaling af et ngdvendigt
behandlingsredskab eller
hjeelpemiddel, skal den
myndighed, der har
teettest kontakt med
borgeren, udlevere
redskabet.
Betalingsspgrgsmalet ma
afklares efterfglgende
mellem de involverede

myndigheder.




