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Indledning

Denne vejledning vedrgrer ydelser under servicelovens § 41 (merudgifter) og § 42 (tabt arbejdsfortjeneste).
Udgangspunktet i lovgivningen er, at foreeldre med handicappede, funktionsnedsatte bgrn og unge skal kom-
penseres for ngdvendige merudgifter, som de har som fglge af barnets eller den unges funktionsnedszaettelse.
Denne vejledning har fgrst og fremmest til formal at fungere som en vejledning til familieradgiverne i forbin-
delse behandling af ansggninger om merudgifter og tabt arbejdsfortjeneste. Vejledningen indeholder beskri-
velser af malgrupperne for lovgivningen samt hvilke ydelser og genstande, som kan bevilliges indenfor ram-
merne af lovgivningen.

Bevillinger pa omradet er i hgj grad styret af vejledningen til lovgivningen samt en raekke principafggrelser,
som er truffet af Ankestyrelsen. Det er saledes fgrst og fremmest Ankestyrelsen, som er lovfortolkende myn-
dighed pa omradet, og som kommunerne er forpligtiget pa at fglge. Der er dog enkelte omrader, hvor der
aktuelt ikke findes lovgivning eller principafggrelser. For at sikre en ensartet sagsbehandling fastssettes der
derfor et kommunalt serviceniveau pa disse omrader. Dette er beskrevet saerskilt i dokumentet ”Kvalitets-
standarder for merudgifter og tabt arbejdsfortjeneste under serviceloven”, og som besluttes politisk i Bgrne-
og Undervisningsudvalget i Ishgj Kommune mindst hver 2. ar. Det kommunale serviceniveau pa de specifikke
omrader, som beskrevet i det naevnte dokument, er indskrevet i denne vejledning.

Denne administrative vejledning publiceres pa Ishgj Kommunes hjemmeside sammen med de kommunale
kvalitetsstandarder for omradet, som er beskrevet i ”Kvalitetsstandarder for merudgifter og tabt arbejdsfor-
tjeneste under serviceloven ”. Det bemaerkes dog, at det fgrst og fremmest er en administrativ vejledning, og
derfor kan det vaere vanskeligt tilgaengeligt. Som borger kan man ogsa med fordel orientere sig yderligere pa
www.borger.dk (s@g: "bgrn med handicap”) og/eller laese vejledningen til lovgivningen: ”Vejledning om seerlig
stgtte til bgrn og unge og deres familier (Vejledning nr. 3 til serviceloven” - januar 2014). Denne kan bl.a. fin-
des pa www.retsinformation.dk.

Der ggres dog opmaerksom pa, at uanset lovmaessige vejledninger og kommunale vejledninger skal alle afgg-
relser vurderes individuelt. Det betyder, at man som borger via vejledninger ikke kan se, hvad man er beretti-
get til, da alle afggrelser er baseret pa en konkret vurdering.

" Administrativ vejledning for merudgifter og tabt arbejdsfortjeneste” opdateres Igbende, nar der vedtages
vaesentlige lovgivningsmaessige eendringer. Opdateringer offentligggres ligeledes Igbende.


http://www.borger.dk/
http://www.retsinformation.dk/

Merudgifter (§ 41)

Formal med bestemmelsen

Sigtet med bestemmelsen om merudgifter er at kompensere familier med bgrn og unge med betydelig og
varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne og/eller med indgribende kroniske eller langvarige lidelser.
Bestemmelsen giver hjemmel til at daekke de udgifter, som familien ikke ville have haft, hvis barnet eller den
unge ikke havde haft en nedsat funktionsevne og/eller en kronisk eller langvarig lidelse. Familien skal selv
afholde den del af udgifterne, som svarer til de udgifter, som familier generelt normalt ville have afholdt.

Det fglger af vejledningen til lovgivningen i punkt 165, at formalet med bestemmelsen er at:

® bgrn og unge med funktionsnedsaettelser kan forblive i familien og dermed undga anbringelse pa insti-
tutioner eller lignende, hvis hensynet til barnets bedste tilsiger dette.

e familien kan leve sd normalt som muligt pa trods af og med barnets/den unges varigt nedsatte funkti-
onsevne eller den kroniske/langvarige lidelse.

e hindre, at barnets/den unges varigt nedsatte funktionsevner eller kroniske/langvarige lidelse forvaer-
res eller far andre og mere alvorlige fglger.

Lovgrundlag for bestemmelse

Lovgrundlaget for bestemmelsen om merudgifter tager afsaet i neevnte lovbekendtggrelser og vejledninger:
Lov om social service § 41 (LBK nr 1114 af 30/08/2018).

Merudgiftsbekendtggrelsen (Bekendtggrelse om tilskud til pasning af bgrn med handicap eller langvarig syg-
dom, BEK nr 1245 af 13/11/2017).

Vejledning om saerlig stgtte til bgrn og unge og deres familier (VEJ nr 9007 af 07/01/2014) — denne benzvnes
efterfglgende som "vejledningen”.

Generelt om bevilling af merudgifter

Merudgifter er subsidizere

Merudgifter efter lov om social service er subsidieere til al anden lovgivning. Dette betyder, at safremt det, der
ansgges om, kan bevilliges efter anden lovgivning, kan det ikke bevilliges efter lov om social service § 41 (mer-
udgifter). Dette gaelder uanset, om dette er hos kommunen eller hos andre myndigheder. Det betyder i prak-
sis, at en ansggning om daekning af merudgifter i nogle tilfeelde ogsa skal vurderes i forhold til en anden rele-
vant lovgivning. Hvis det vurderes, at ansggningen ikke kan bevilliges efter andre lovgivninger, kan der traeffes
endelig afggrelse efter bestemmelserne i servicelovens § 41 om merudgifter. Hvis en ansggning er vurderet i
forhold til flere bestemmelser, hvor kommunen har bemyndigelse til at traeffe afggrelse, vil man som borger
fa en samlet afggrelse, hvor det fremgar, under hvilke bestemmelser ansggningen har vaeret behandlet. Sa-
fremt ansggningen skal behandles i en anden ikke-kommunal myndighed fgrst, kan den endelige afggrelse
f@rst traeffes, nar den anden myndighed har vurderet ansggningen.



Nedenfor er en oversigt over hvilke instanser, som muligvis kan behandle ansggningen, hvis produktet kan
bevilliges efter anden lovgivning. Listen er ikke udtmmende:

e Hjeelpemidler: nogle produkter kan vaere et hjalpemiddel. Kun safremt det ikke kan bevilliges som et
hjeelpemiddel skal der ses pa om produktet kan bevilliges som en merudgift. | disse tilfselde skal an-
sggningen sendes til Center for Voksen og Velfaerd, og sagsbehandlerne i de to respektive afdelinger
skal sammen vurdere hvilke oplysninger der skal indhentes for at lave en vurdering efter bade hjael-
pemiddelbestemmelserne og merudgiftsbestemmelsen.

¢ Behandlingsredskaber: Disse bevilliges kun af sundhedsmyndighederne og saledes ikke som en mer-
udgift. Borgeren skal i disse situationer vejledes om hvordan denne skal sgge hjaelp hos en anden
myndighed.

e Traeningsredskaber: Disse kan ikke bevilliges som merudgift. Safremt de er ngdvendige i forbindelse
med traeningen af et barn, da skal den myndighed som har ivaerksat traeningen (og udfgrer den) bevil-
lige det som en del af traeningen. Er der tale om et barn som hjemmetraenes iht. SEL § 32a, da kan
traeningsredskaber bevilliges som en del af udgiften til hjemmetraening.

e Hjaelpemidler til skole/sfo brug: Sadanne hjelpemidler bevilliges efter folkeskoleloven, og ansggnin-
gen foregar via skolen.

Ngdvendig merudgift

Merudgiften skal vaere en ngdvendig fglge af den nedsatte funktionsevne. Det betyder, at de udgifter, der kan
daxekkes, udelukkende er ngdvendige ekstraudgifter ved forsgrgelsen af barnet eller den unge med funktions-
nedsaettelse i hjemmet. Der laegges dermed vaegt pa, at familien skal afholde udgifter pa linje med, hvad an-
dre lignende familier med et barn uden handicap har. Konkret betyder det, at familien alene kan fa daekket de
merudgifter, de har som fglge af barnets funktionsnedszettelse — og dermed ikke de udgifter, som de ma for-
ventes at have som en del af deres normalforbrug.

Normaltforbrug

Det bemaerkes, at Ankestyrelsen via principafggrelser Igbende tager stilling til, hvad et normalforbrug er. Ud-
viklingen i Ankestyrelsens principafggrelser har vist, at rammerne for, hvad et normalforbrug er, har aendret
sig en del over tid.

Merudagifter til hjemmeboende bgrn

For at modtage merudgiftsydelse skal barnet eller den unge med betydelig og varigt nedsat funktionsevne
eller kronisk/langvarig lidelse forsgrges i familiens hjem, hvilket vil sige, at barnet eller den unge bor hos forzel-
dre eller hos andre pargrende. Det er dog ikke til hinder for bevillingen af merudgifter, at barnet eller den unge i
perioder er indlagt pa et sygehus, er i aflastning udenfor hjemmet eller er pa kost- eller efterskole som led i al-
mindelig skolegang. Hvis den unge er flyttet hjemmefra og selvstaendigt forsgrger sig selv, kan der ikke bevil-
liges merudgifter.

Merudgifter for anbragte bgrn og unge

Hvis barnet eller den unge er anbragt uden for hjemmet og er omfattet af malgruppen for merudgiftsydelser,
afholder anbringelsesstedet merudgiftsydelserne. Hvis barnet eller den unge derimod er anbragt i en plejefa-
milie, bevilliges merudgifter som en del af anbringelsesudgiften. Der henvises til punkt 168 i vejledningen til
loven. Se ogsa principafggrelse C-31-03.



Beregning af ydelsen

Merudgiftsydelsen udregnes pa baggrund af et overslag over omfanget af de behov, som barnet eller den unge
efter al sandsynlighed vil fa i det kommende ar, og hvad det medfgrer af merudgifter. Merudgifter beregnes
som en manedlig ydelse. Udmalingen af merudgiftsydelsen skal ske ved, at der afrundes til naermeste krone-
belgb, der er deleligt med 100 i forhold til de sandsynliggjorte merudgifter.

Sandsynliggjorte merudgifter

Ngdvendige merudgifter pa baggrund af barnets eller den unges funktionsnedsaettelse eller sygdom skal vaere
sandsynliggjorte. Det betyder, at der ikke kan stilles krav om, at udgiften er dokumenteret. Dette skal forstas
saledes, at en kommune ikke kan afvise en merudgift udelukkende med henvisning til, at denne ikke er doku-
menteret, hvis familien kan sandsynligggre, at de har haft udgiften. Kan familien sandsynligggre, at de har en
merudgift, skal merudgiften deekkes safremt alle gvrige krav er opfyldt. Kvitteringer er dog absolut den bedste
made at sandsynligggre en udgift. Safremt kvitteringer, fakturaer, bonner eller andet kan indhentes, vil der
blive stillet krav om, at disse gemmes og afleveres til kommunen.

Minimumsbelgbet

De sandsynliggjorte merudgifter skal overstige et minimumsbelgb svarende til kr. 4.848 kr. arligt i 2018-priser
(jf. lov om social service § 41, stk. 3). Dette svarer til et manedligt minimumsbelgb pa kr. 404. Der kan dog
ikke stilles krav om, at familien har merudgifter pa minimum 404 kr. pr maned. Minimumsgraensen udreg-
nes udelukkende pa arlig basis. Belgbet geelder for 2018 og reguleres hvert ar af staten.

Hvis en familie har flere bgrn, der er berettiget til merudgifter, er det de samlede merudgifter for disse bgrn,
der laegges til grund ved beregningen af minimumsbelgbet og ved afrunding.

Arlig opfalgning og regulering
Det er et lovkrav, at der skal fglges op pa bevilligede merudgifter minimum 1 gang arligt. Der kan dog fglges
op oftere, hvis forvaltningen beslutter dette.

Forzeldrene har pligt til at oplyse om andringer i merudgifterne, sa snart de er bekendte hermed. £ndringer i
merudgifter, som fgrer til, at det manedlige merudgiftsbelgb nedsaettes, vil fgre til opfglgning med det sam-
me, da kommunen ikke kan kraeve for meget udbetalt merudgift tilbagebetalt, hvis foraeldrene har oplyst
kommunen om disse sendringer. Stigninger i de sandsynliggjorte merudgifter fgrer ikke til en hurtigere opfolg-
ning. Her vil de nye sandsynliggjorte merudgifter fgrst blive beregnet ved den arlige regulering. Bevilling vil dog
ske med tilbagevirkende kraft til det tidspunkt, hvor kommunen har modtaget ansggning om yderligere merudgif-
ter.

Hver gang der laves opfglgning, skal barnets eller den unges funktionsniveau revurderes og familiens samlede
behov for stgtte skal vurderes ud fra en ny malgruppevurdering. Ved opfglgningen ses der derfor ogsa pa, om

familien har andre stgttebehov, end det der kan gives efter servicelovens § 41.

Der henvises i gvrigt til punkt 169 til 172 og punkt 204 til 205 i vejledning til loven.



Ansggning om merudgifter

Nar der ansgges om merudgifter, skelnes der mellem ansggninger i en ny sag og ansggninger i en eksisterende
sag. Der skelnes endvidere mellem ansggninger, hvor der sgges om Igbende merudgifter, og ansggninger, som
handler om enkeltstdende merudgifter.

Sagsbehandling af ansggninger for nye sager

Ved nye sager skal kommunen tage stilling til, hvorvidt barnets eller den unges funktionsnedszettelse eller
sygdom er indenfor lovgivningens malgruppe — den sdkaldte mdlgruppevurdering (se mere side 11). Afhaengigt
af barnets eller den unges funktionsnedsaettelser, skal der ogsa tages stilling til, hvad barnet eller den unge i
gvrigt har brug for af stgtte for at give de bedst mulige betingelser for at leve et sa almindeligt familieliv som
muligt. Dette betyder i praksis, at familieradgiveren ikke kun skal se pa det, som der ansgges om, men ogsa pa
om familien har andre behov, som ikke er deekket. Dette fglger af den vejledningsforpligtelse, som familierad-
giveren har.

Foraeldrene inddrages i videst muligt omfang i processen med at indhente de forngdne oplysninger. Mulighe-
derne for at stgtte familien drgftes Isbende med forzeldrene. Stgtte til barnet i dagtilbuddet eller i skolen
drgftes med dagtilbuddene eller skolerne og/eller i samarbejde med andre fagpersoner i kommunen — herun-
der isar psykologer og tale-/hgrekonsulenter.

Familieradgiveren skal sgrge for at indhente samtykke, inden der anmodes om oplysninger hos andre instan-
ser. Endvidere skal begge foraeldrene parthgres om oplysninger, som foraeldrene ikke kender, og hvor det er
pataenkt at bruge dem i afggrelsen.

Hvis der ikke gives samtykke til indhentelse af yderligere oplysninger, vil afggrelsen altid blive truffet pa bag-
grund af de foreliggende oplysninger, og dette vil som oftest resultere i et afslag. Foraeldrene har pligt til at
hjeelpe med at oplyse sagen, men kan ikke tvinges til at afgive en oplysning, de ikke gnsker at give. Der henvi-
ses til punkt 167 i vejledningen til loven.

Sagsbehandlingstiden er den, som fremgar af kommunens hjemmeside: www.ishoj.dk (s@ég ”sagsbehandling”).
Aktuelt er sagsbehandlingstiden opgivet til 14 dage, nar kommunen har modtaget alle de oplysninger, som er
ngdvendige for at kunne behandle ansggningen. | praksis vil der normalt veere en noget lengere sagsbehand-
lingstid, da den ngdvendige belysning af sagen ofte kraever indhentelse af flere oplysninger hos andre instan-
ser — typisk fra barnets dagtilbud, fra skolen, hos andre faggrupper i Ishgj eller Vallensbaek kommuner, fra
hospitalet/psykiatrien, hos egen leege m.m. Familieradgiverne skal Igbende orientere foraeldrene om, hvor
sagen star. Foraeldrene tilbydes mulighed for Igbende at kontakte familieradgiveren for at fa at vide, hvor
sagen star.

Familien skal have en begrundet afggrelse, nar sagen er fuldt oplyst.

Hvis der bevilliges merudgifter, skal bevillingen fglges op minimum én gang arligt, hvilket pahviler kommunen
at sgrge for.


http://www.ishoj.dk/

Sagsbehandling af ansggning i eksisterende sager

Det fglger af Merudgiftsbekendtgarelsen (§ 6, stk. 2), at allerede bevilligede merudgifter reguleres én gang om
aret. Modtager familieradgiveren ansggninger om nye merudgifter i Igbet af aret, kan disse gemmes og be-
handles i forbindelse med den arlige opf@lgning. Foraeldrene orienteres om, at ansggningen bliver behandlet i
forbindelse med opfglgningen. Det er dog muligt at lave enkeltstaende udbetalinger i Igbet af aret, hvis der er
tale om en dyr og enkeltstdende merudgift (jf. § 5 stk. 2). Denne vil ikke fgre til en sendring af den manedlige
udbetaling. Eksempler pa omkostningstunge enkeltstdende merudgifter er udgifter til et kursus eller en handi-
capcykel.

Familieradgiveren skal sgrge for at indhente samtykke, inden der anmodes om nye oplysninger hos andre
instanser. Endvidere skal begge foraeldre parthgres om oplysninger, som foraldrene ikke kender, og hvor det
er pataenkt at bruge dem i afggrelsen.

Hvis der ikke gives samtykke til indhentelse af yderligere oplysninger, vil afggrelsen altid blive truffet pa bag-
grund af de foreliggende oplysninger, og dette vil som oftest resultere i et afslag. Foraeldrene har pligt til at
hjeelpe med at oplyse sagen, men kan ikke tvinges til at afgive en oplysning, de ikke gnsker at give. Der henvi-
ses til punkt 167 i vejledningen til loven.

Sagsbehandlingstiden er den, som fremgar af kommunens hjemmeside: www.ishoj.dk (sgg “sagsbehandling”).
Aktuelt er sagsbehandlingstiden opgivet til 14 dage, nar kommunen har modtaget alle de oplysninger, som er
ngdvendige for at kunne behandle ansggningen. | praksis vil der normalt vaere en noget leengere sagsbehand-
lingstid, da den ngdvendige belysning af sagen ofte kreever indhentelse af flere oplysninger hos andre instan-
ser — typisk fra barnets dagtilbud, fra skolen, hos andre faggrupper i Ishgj eller Vallensbaek kommuner, fra
hospitalet/psykiatrien, hos egen lsege m.m. Familieradgiverne skal Ipbende orientere foreeldrene om, hvor
sagen star. Foraeldrene tilbydes mulighed for Ipbende at kontakte familieradgiveren for at fa at vide, hvor
sagen star.

Familien skal have en begrundet afggrelse, nar sagen er fuldt oplyst.

Enkeltstaende merudgifter

Ved ansggning om enkeltstaende merudgifter i nye sager, hvor det vurderes, at der ikke vil vaere tale om bevil-
ling af Ipbende merudgifter, skal familieradgiver fgrst og fremmest vurdere, om barnet eller den unge er i
malgruppen for merudgifter— en sakaldt mdlgruppevurdering (se ogsa side 11). Safremt barnet eller den unge
er i malgruppen, og belgbet, der ansgges om, overstiger det arlige minimumsbelgb pa kr. 4.848 (2018), skal
bevillingen gives som en Igbende merudgift. Det betyder i praksis, at belgbet, der ansgges om, skal udbetales i
12 rater og ikke ma udbetales pa én gang. Udbetaling kan fgrst ivaerksaettes, nar det sandsynligggres, at fami-
lien har haft merudgiften. Det betyder, at de kan sandsynligggre, at udgiften er afholdt — ved ansggningen skal
foraeldrene oplyses om, at det er en rigtig god idé at sgrge for en kvittering, nar de afholder udgiften, da dette
er den bedste made at sandsynligggre og dokumentere udgiften pa.

Dette fglger af merudgiftsbekendtggrelsens (jf. § 4 stk. 3) og principafggrelse 99-13. Bevillingen skal ophgre
efter 12 maneder, safremt familiens behov ikke har aendret sig i mellemtiden.
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| forhold til familieradgiverens forpligtigelse til at inddrage foraeldrene, sagsbehandlingstid, samtykke til ind-
hentelse af oplysninger i sagen, partshgring m.m. henvises til afsnittet om “Sagsbehandling af ansggninger i
nye sager” (se side 9).

Familien skal have en begrundet afggrelse, nar sagen er fuldt oplyst.

Malgruppevurdering

Bestemmelsen i servicelovens § 41 omfatter foraeldre, der i hjemmet forsgrger bgrn og unge under 18 ar med
betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller indgribende kroniske eller langvarige lidelser.
Udgangspunktet for vurderingen af, om barnet opfylder betingelserne for merudgiftsydelse, er en konkret og
individuel, helhedsorienteret vurdering af barnets funktionsnedszettelse eller lidelse og det deraf afledte
hjeelpebehov. Der geelder fglgende definitioner af betydelig og varig funktionsnedsaettelse, indgribende lidelse,
kronisk lidelse og langvarig lidelse:

e Dbetydelig funktionsnedszaettelse skal forstas som, at funktionsnedseettelsen har konsekvenser af ind-
gribende karakter i den daglige tilvaerelse. Her foretages en bred vurdering i forhold til den samlede
livssituation. Funktionsnedsaettelse er et begreb, der bruges ved tildeling af de ydelser i serviceloven,
der skal kompensere for en nedsat funktionsevne. Ved at laegge vaegt pa funktionsevnen betones det,
at det ikke er lidelsens art eller omfang, der er afggrende, men derimod fglgerne af den nedsatte
kropslige eller kognitive funktion.

e varig funktionsnedsaettelse forstas som, at der ikke inden for en overskuelig fremtid vil veere udsigt til
bedring af de helbredsmaessige forhold, og at der i lang tid fremover vil veere behov for at kompense-
re for fglgerne af funktionsnedsaettelsen. Normalt vil funktionsnedsaettelsen vaere en belastning re-
sten af livet.

e indgribende lidelse betyder i denne sammenhang, at lidelsen skal vaere af en sadan karakter, at den
har alvorlige fglger i den daglige tilvaerelse.

e kroniske lidelser omfatter sygdomstilstande, som fra det tidspunkt, hvor de opstar, normalt vil vare i
flere ar. Der laegges saledes i praksis veegt pa, om lidelsen forventes at vare barnealderen ud.

e langvarig lidelse betyder ikke, at det skal dreje sig om en uhelbredelig lidelse. | praksis laegges der
vaegt pa, om lidelsen skgnnes at vare et ar eller mere. Det er dog ikke udelukket at yde stgtte, selv om
lidelsen kan forventes at vare mindre end et ar.

Malgruppen omfatter ikke den brede gruppe af bgrn og unge med kortvarige eller mindre indgribende lidelser
som f.eks. allergi. Det er den samlede nedsattelse af funktionsevnen, der skal laegges til grund for vurderingen
af, om familien har ret til merudgifter.

Til brug for vurderingen af om et barn eller en ung er i malgruppen for at modtage merudgiftsydelse, vil der
oftest vaere behov for at indhente yderligere udtalelser om barnet eller den unge fra eksempelvis daginstitu-

tion, skole, sundhedsvaesen/psykiatrien, andre kommunale fagomrader eller andre steder.

Ankestyrelsen har gennem principafggrelser taget stilling til, hvornar en raekke lidelser og sygdomme er inden
for malgruppen eller ej. Nedenfor beskrives de szerskilt under lidelsens/sygdommens overskrift.
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Autisme

Ankestyrelsen har i principafggrelse C-11-03 lagt til grund, at en autismespektrumforstyrrelse medfgrer, at
barnet eller den unge er omfattet af personkredsen i servicelovens § 29, stk. 1 (i dag servicelovens § 41), da
der er tale om en varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller indgribende kronisk eller langvarig lidel-
se. Ankestyrelsen skelner ikke mellem, i hvilken grad barnet eller den unge fungerer med sin autismespek-
trumsforstyrrelse. Det er dog fast praksis, at man ved vurderingen konkret skal tage udgangspunkt i barnets
eller den unges funktionsniveau. Det er derfor udgangspunktet, at et barn eller en ung med autisme er omfat-
tet af malgruppen. Der skal dog altid foretages en konkret vurdering, da enkelte bgrn og unge med autisme
kan vaere sa velfungerende, at de ikke opfylder betingelserne.

ADHD og ADD

Det er en konkret og individuel vurdering, hvorvidt et barn eller en ung med ADHD eller ADD er omfattet af
malgruppen. Barnets eller den unges medicinske behandling samt reaktion pa manglende medicinsk behand-
ling er afggrende for vurderingen. Vurderingen af, om barnet eller den unge er omfattet af malgruppen for
merudgifter, skal enten ske ud fra situationen med medicin eller situationen uden medicin. Safremt barnet
eller den unge uden medicinsk behandling ikke er i umiddelbar risiko for en vaesentlig og varig nedszettelse af
funktionsniveauet, skal vurderingen af funktionsniveauet ske, nar barnet eller den unge er i medicinsk be-
handling. Safremt barnet eller den unge uden medicinsk behandling vil veere i umiddelbar risiko for at fa en
vaesentlig og varig funktionsnedsaettelse, skal barnets eller den unges funktionsniveau vurderes ud fra, at bar-
net eller den unge ikke er i medicinsk behandling.

Hvis barnet eller den unge gar i specialskole er dette en klar indikator p3, at barnet eller den unge badde med
og uden medicin har en vaesentlig funktionsnedsaettelse. Se principafggrelse 55-11.

Hgrehandicap

Et hgrehandicap kan spaende fra et lettere hgretab til fuldstaendigt hgretab. Det er ikke alle hgrehandicappe-
de bgrn og unge, som vil vaere omfattet af malgruppen for merudgifter. Nar man skal vurdere, om et barn
eller en ung med et hgrehandicap er i malgruppen for merudgifter, skal man se p3, i hvilken grad hgretabet
konkret pavirker barnet / den unge i dagligdagen. Der skal ogsa ses pa, om barnet eller den unge med et hjzel-
pemiddel kan afhjeelpe funktionsnedsaettelsen. Kan barnet eller den unge fa en “normal” hgrelse med et hg-
reapparat, kan det begrunde, at barnet / den unge ikke er omfattet af malgruppen. Det samme er galdende,
hvis barnet eller den unge har faet indopereret cochlear implant. Hvis barnet eller den unge kan fa et hjaelpe-
middel, som afhjeelper funktionsnedsaettelsen helt eller delvist, skal barnets / den unges funktionsniveau vur-
deres ved brug af hjeelpemidlet. Her ses der pa, om barnet eller den unge med hjelpemidlet far mere hgrelse,
og hvordan denne hgrelse omsaettes hos barnet / den unge. Det betyder bl.a., i hvilken grad barnet eller den
unge pavirkes af fx baggrundsstgj. Det kan ogsa vaere forhold som, hvorvidt barnet kan fglge med i feelles
snakke i dagtilbud, skole og SFO; hvorvidt barnet eller den unge kan fglge med i timerne i skolen; hvorvidt
skolen skal indrettes szerligt pa grund af barnets eller den unges handicap; hvorvidt barnet eller den unge
bliver mere udtraettet end andre bgrn og unge; og i hvilken grad og hvordan barnet eller den unge accepterer
sit handicap og sit hjeelpemiddel. Til nsermere belysning se principafggrelse 43-15.

Synshandicap
Synshandicap kan spaende mellem mindre synstab til helt blind. Er barnet eller den unge helt blind, er barnet /
den unge i malgruppen for merudgifter, da barnet / den unge i sa fald vil have behov for omfattende stgtte.
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Hvis barnet eller den unge kan fa et hjaeelpemiddel (briller eller kontaktlinser), som afhjalper funktionsnedsaet-
telsen helt eller delvist, skal barnets / den unges funktionsnedsaettelse vurderes ved brug af hjalpemidlet. Se
ogsa principafggrelse 43-15, som vedrgrer bgrn og unge med hgrehandicap. Reglen om, at barnet eller den
unge skal vurderes med brug af hjzelpemiddel, er dog den samme.

Nogle typer af synshandicap kan afhjalpes ved operation. Hvis dette er tilfeeldet, er barnet eller den unge ikke
i malgruppen, hvis operationen medfgrer, at barnet eller den unge efter operationen ikke har en vaesentlig og
indgribende funktionsnedsaettelse. Det forhold, at der er en risiko for komplikationer, som vil medfgre, at
barnet eller den unge fortsat er vaesentligt funktionsnedsat, er ikke i sig selv en begrundelse for, at barnet /
den unge er i malgruppen. Medfgrer operationen, at barnet eller den unge fortsat har en vaesentlig funktions-
nedsaettelse, er barnet / den unge i malgruppen. Der skal dog stadig foretages en konkret vurdering. Se naer-
mere herom i principafggrelse 30-18. Principafgg@relsen vedrgrer Tabt Arbejdsfortjeneste under serviceloven §
42, men vurderingen af barnets eller den unges funktionsniveau er den samme som for § 42.

Fysisk handicap

Hvis et barn eller en ung har et fysisk handicap, skal barnets / den unges funktionsevne i hverdagen vurderes.
Det betyder, at man tager stilling til, hvordan barnet eller den unge lever med sit fysiske handicap. Kun ved en
vaesentlig og indgribende nedsat funktionsevne kan barnet eller den unge vurderes i malgruppen for merud-
gifter. Kan barnets eller den unges funktionsnedsattelse afhjelpes helt eller delvist ved brug af et eller flere
hjeelpemidler, skal barnets / den unges funktionsniveau vurderes ved brug af hjaelpemidlet eller hjeelpemid-
lerne.

Progredierende sygdomme

Nogle sygdomme er progredierende og vil derfor medfgre, at barnet eller den unge taber mere og mere af sin
funktionsevne. Eksempler pa progredierende sygdomme er muskelsvind og Spielmeyer-Vogt sygdom. Barnet
eller den unge kan saledes ved diagnosticeringen vaere sa godt fungerende, at barnet / den unge ikke er i mal-
gruppen for merudgifter. Dette kan fx vaere tilfaeldet for muskelsvind. Barnet eller den unge vil dog ofte fa et
sa darligt funktionsniveau, at barnet / den unge er i malgruppen for merudgifter. Det er derfor vigtigt, at for-
ldrene bliver grundigt orienteret om, at de skal henvende sig igen, hvis barnets eller den unges funktionsni-
veau andrer sig.

Medfadte misdannelser

Foraeldrene til et barn med nedsat funktionsevne kan have ret til deekning af merudgifter og tabt arbejdsfor-
tjeneste, selvom det endnu ikke er afprgvet, om en operation kan afhjzelpe fglgerne af barnets funktionsned-
seettelse som fglge af medfgdte misdannelser. Hvis der er udsigt til, at operationen inden for kortere tid kan
afhjaelpe fglgerne af funktionsnedsaettelsen, kan det dog begrunde, at funktionsnedszaettelsen ikke laengere er
betydelig, eller at lidelsen er indgribende.

Der skal konstateres en lidelse eller en funktionsnedsaettelse hos barnet, fgr det kan vurderes, om lidelsen er

langvarig og indgribende. Det er derfor ikke tilstraekkeligt, at barnet efter operationen vil vaere i en seerlig risi-
kogruppe for at blive ramt af en lidelse. Det samme gzlder, hvis der er risiko for komplikationer efter operati-
onen. Se yderligere herom i principafggrelse 30-18.
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Fadevareallergi

B@rn og unge med laktoseintolerance, glutenintolerance (cgliaki) eller anden fgdevareallergi er ifglge princip-
afggrelse 67-16 ikke omfattet af malgruppen for lov om social service § 41. Der kan derfor som udgangspunkt
ikke bevilliges nogen former for merudgifter hertil. Personer med cgliaki, laktoseintolerans eller fgdevareal-
lergi kan dog stadig veere i malgruppen for merudgifter. Det er tilfeeldet, hvis de generelle betingelser for
daekning af merudgifter i serviceloven er opfyldt. Det geelder fx, hvis borgeren samlet set er omfattet af per-
sonkredsen pa grund af andre lidelser eller det generelle funktionsniveau, pa trods af at en dizet overholdes,
er vaesentligt nedsat, eller at der er tale om multiallergikere, som pa trods af diaet fortsat har et lavt funkti-
onsniveau.

Malgruppevurderingen af barnet eller den unge skal saledes ske ud fra, at barnet / den unge fglger en dizet-
kost, hvor de fgdevarer, barnet / den unge ikke taler, udelades. Til belysning af barnets eller den unges funkti-
onsniveau skal indhentes udtalelser fra dagtilbud, skole og foreeldre. Foreeldrene skal bade beskrive, hvad det
er, barnet eller den unge ikke taler, herunder ogsa krydsallergier, samt hvilket funktionsniveau barnet / den
unge har, nar dizeten fglges. Der skal ligeledes indhentes udtalelser fra laegen i forhold til typen af allergi. Sa-
fremt foraeldrene oplyser, at barnet eller den unge pa trods af diaet har et lavt funktionsniveau, skal laagen
ogsa beskrive dette samt arsagen hertil, og om der kan ggres noget for at hgjne barnets / den unges funkti-
onsniveau.

Det er vigtigt, at der skelnes mellem dizetkost og disetpraeparater. Dizetkost er almindelig kost, hvor en laege
har angivet fadevarer, der enten skal indtages eller ikke ma indtages og evt. i bestemte maengder. Dette side-
stilles ikke med medicinsk behandling, og barnet eller den unge skal derfor altid malgruppevurderes, nar diaet-
kosten fplges. Disetpraeparater kaldes ogsa ernaeringspraeparater og er fx sondemad og ernergidrikke. Der er
saledes tale om tilskud til den almindelige kost eller erstatning for almindelig kost. For beskrivelse af malgrup-
pevurdering ved indtagelse af ernaeringspraeparater se afsnittet nedenfor.

Modermaelkserstatning og andre ernzeringspraeparater

Det fglger af principafggrelse 86-16, at en disetbehandling kan sidestilles med medicinsk behandling, hvis der
er tale om en laegelig ordineret behandling med godkendte ernaeringspraeparater. Disetbehandling, som ikke
er ivaerksat efter leegelig ordination, men som alene sker pa foreeldrenes eget initiativ, kan ikke sidestilles med
medicinsk behandling. Det kan heller ikke sidestilles med medicinsk behandling, at borgeren fglger en dizet-
kost, der bestar i at undga visse fgdevarer og/eller erstatte dem med andre fgdevarer. De konkrete behand-
lingsforlgb skal have lighedspunkter med medicinsk behandling. Dette bade i forhold til laegeordination og
anvendelse af et godkendt praeparat, som kan sidestilles med et laegeordineret medicinsk behandlingsforlgb.
Det kan f.eks. betyde, at ernaeringspraeparatet er specialfremstillet til seerligt medicinsk formal og til anven-
delse under lzgeligt tilsyn, og at laegen ordinerer maengder, hvor ofte det skal indtages og hvordan.

Behandlingen sidestilles med medicinsk behandling, hvilket betyder, at malgruppevurderingen skal indeholde
en beskrivelse af, hvad der sker, hvis behandlingen ophgrer. Hvis ophgr med den laegeordinerede behandling
med det godkendte ernaeringspraeparat betyder, at barnet vil vaere akut livstruet eller i umiddelbar risiko for
vaesentligt og varigt nedsat funktionsevne, sa vil barnet vaere i malgruppen. Hvis der ved ophgr ikke er risiko
for, at barnet bliver akut livstruet eller i umiddelbar risiko for vaesentlig og varig funktionsnedsaettelse, sa vil
barnet skulle malgruppevurderes, mens det er i behandling med ernaeringspreeparatet. Det betyder, at hvis
barnets funktionsniveau ved indtagelse af ernaeringspraeparatet fortsat er vaesentligt nedsat, sa er barnet i
malgruppen. Hvis funktionsniveauet ikke er vaesentligt nedsat, er barnet ikke i malgruppen.
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Har et spaadbarn af en laege faet konstateret allergi overfor maelk - herunder modermaelk og modermaelkser-
statning - kan barnet vaere i malgruppen for merudgifter. Det er ikke nok at en eller begge foraeldre har kon-
stateret allergi og barnet derfor er disponeret for allergi. Der skal veere konstateret allergi hos barnet.

Hvis barnet kun kan ernzres ved hgjthydrolyseret modermaelkserstatning, er der tale om, at barnets dizet
bestar af ernaeringspraeparater. Safremt barnets indtag af hgjthydrolyseret, godkendt modermaeelkserstatning
kan karakteriseres som medicinsk behandling, kan barnet vaere i malgruppen for merudgifter. Dette er dog
kun indtil barnet kan indtage almindelig kost, nar barnet er omring 4 maneder gammel. Hvis perioden skal
straekkes udover de 4 maneder, skal laegen have foreskrevet dette som medicinsk behandling. Kravet er fort-
sat, at praeparatet fremgar af sundhedsstyrelsens liste over godkendte ernaeringspraeparater, og at indtagel-
sen har karakter af medicinsk behandling.

luftvejsallergi

Barn og unge med luftvejsallergi kan vaere under medicinsk behandling, hvilket som regel sker ved behov, og
som regel er seesonafhangigt. | disse tilfeelde skal der indhentes udtalelser fra foraeldrene samt fra dagtilbud
eller skole om barnets eller den unges funktionsniveau, nar barnet / den unge tager medicinen. Herudover
skal der indhentes udtalelse fra barnets eller den unges laege om, hvad barnets / den unges reaktion vil veere,
hvis barnet / den unge far frataget sin medicin.

Nar familieradgiver skal vurdere, om et barn eller en ung, der er i Igbende medicinsk behandling, er berettiget
til merudgifter, skal vurderingen som hovedregel foretages pa grundlag af den funktionsnedsaettelse, som kan
konstateres hos barnet eller den unge, nar barnet / den unge tager sin medicin. Her anvendes udtalelser fra
foraeldre samt dagtilbud eller skole.

Der geelder dog en undtagelse hertil. Hvis ophgr med behandlingen enten vil veere akut livstruende eller vil
medfgre en umiddelbar risiko for vaesentlig og varigt nedsat funktionsevne, vil barnet eller den unge skulle
have vurderet sit funktionsniveau uden brug af medicin og vil i sa fald veere i malgruppen for merudgifter. Det
preeciseres, at med akut livstruende forstas, at tilstanden er sa alvorlig, at der er risiko for, at den pagaldende
der i Igbet af timer til dage, mens der med umiddelbar risiko forstas situationer, hvor det kan sandsynligggres,
at den vaesentlige og varige nedseettelse af funktionsevnen indtraeder kort tid efter ophgr af den konkrete
behandling, typisk i Igbet af dage til uger, eventuelt maneder.

Barnets eller den unges funktionsniveau skal i disse situationer vurderes, nar barnet / den unge ikke tager
medicin. Det geelder ogsa, selvom en genoptagelse af den medicinske behandling fgrer til, at funktionsevnen
helt eller delvis genvindes.

Hvis der ved stop af medicinsk behandling ikke er udsigt til, at barnet eller den unge vil veere akut livstruet
eller i umiddelbar risiko for vaesentlig og varig nedsat funktionsniveau, skal barnets / den unges funktionsni-
veau i forhold til malgruppevurderingen, foretages ud fra, at barnet / den unge er i medicinsk behandling jf.
principafggrelse 35-16.
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Allergisk disposition

Der kan ikke ydes merudgifter alene, fordi et barn eller en ung er allergisk disponeret jf. principafggrelse nr.
23-17. Dette betyder, at der ikke kan bevilliges merudgifter til f.eks. modermaelkserstatning, selvom barnet
eller den unge er disponeret for allergi, dvs. at allergien ikke er brudt ud. Dette gaelder ogsa, selvom begge
forzeldre er allergiske og barnet eller den unge derfor er dobbelt-disponeret.

Lidelser som kraever medicinsk behandling

Born og unge, som er i medicinsk behandling for deres lidelse, kan vaere i malgruppen for lov om social service
§ 41. | forbindelse med foraeldrenes ansggning om daekning af merudgifter, skal der indhentes udtalelse fra
foraeldrene omkring deres barns funktionsniveau, nar barnet eller den unge tager sin medicin. Der skal ogsa
indhentes udtalelser fra barnets dagtilbud eller barnets / den unges skole omkring barnets /den unges trivsel
og funktionsniveau disse steder. Sidst men ikke mindst skal der indhentes udtalelser fra barnets eller den un-
ges laege, som skal beskrive, hvad barnets / den unges reaktion vil veere, hvis barnet / den unge far frataget
sin medicin. Helt konkret skal laegen vurdere, om barnet eller den unge uden medicin vil vaere akut livstruet
eller i overhaengende risiko for at fa en veesentlig og varigt nedsat funktionsevne.

Nar familieradgiveren skal vurdere, om et barn eller en ung, der er i Isbende medicinsk behandling, er beretti-
get til merudgifter, skal vurderingen som hovedregel foretages pa grundlag af den funktionsnedsaettelse, som
kan konstateres hos barnet / den unge, nar barnet / den unge tager sin medicin. Her anvendes udtalelser fra
forzeldre, dagtilbud eller skolen og laegen.

Der gzlder dog en undtagelse hertil. Hvis ophgr med behandlingen enten vil vaere akut livstruende eller vil
medf@re en umiddelbar risiko for veesentlig og varigt nedsat funktionsevne, vil barnet eller den unge skulle
have vurderet sit funktionsniveau uden brug af medicin og vil i sa fald vaere i malgruppen for merudgifter. Det
praeciseres, at med akut livstruende forstas, at tilstanden er sa alvorlig, at der er risiko for, at den pagaeldende
dor i lgbet af timer til dage, mens der med umiddelbar risiko forstas situationer, hvor det kan sandsynligggres,
at den vaesentlige og varige nedsaettelse af funktionsevnen indtraeder kort tid efter ophgr af den konkrete
behandling, typisk i Igbet af dage til uger, eventuelt maneder.

Barnets eller den unges funktionsniveau skal i disse situationer vurderes, nar barnet / den unge ikke tager
medicin - ogsa selvom en genoptagelse af den medicinske behandling fgrer til, at funktionsevnen helt eller
delvis genvindes.

Hvis der ved stop af medicinsk behandling ikke er udsigt til, at barnet eller den unge vil veere akut livstruet
eller i umiddelbar risiko for vaesentlig og varig funktionsnedszettelse, skal barnets / den unges funktionsniveau
i forhold til malgruppevurderingen, foretages ud fra at barnet eller den unge er i medicinsk behandling jf.
principafggrelse 35-16.

Astma og astmatisk bronkitis

Et barn eller ung kan lide af astma eller astmatisk bronkitis i forskellige grader. Nogle har kun udslag, nar der
er mange pollen i luften og tager kun medicin ved behov. Andre har en meget invaliderende astma, hvor me-
dicin tages dagligt i store maengder, og hvor det i enkelte tilfaelde sveert at behandle medicinsk. Det er ikke alle
bgrn og unge med astma, som vil vaere omfattet af malgruppen for merudgifter. Der skal indhentes udtalelser
fra foraeldre, dagtilbud eller skole/SFO og speciallaege. Alle anmodes om at beskrive, hvordan barnet eller den
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unge fungerer, nar barnet / den unge tager sin medicin. For de bgrn og unge, som kun tager medicin ved be-
hov, beskrives det, hvordan de fungerer uden medicin. Laegen anmodes om at beskrive, hvad der forventeligt
vil ske med barnet eller den unge, hvis barnet / den unge ikke tog sin medicin. Disse beskrivelser af barnet
eller den unge afggr, om barnets / den unges funktionsniveau skal vurderes med eller uden medicin — se
naermere beskrivelse heraf under afsnit om ”lidelser, som kraever medicinsk behandling” (side 16). Til naerme-
re belysning af gaeeldende regler i forhold til astma se principafggrelse C 9-04.

Hudlidelser

Som udgangspunkt er et barn eller en ung med hudlidelser ikke omfattet af malgruppen. Der er dog enkelte
hudlidelser, som er sa invaliderende, at de medfgrer, at barnet eller den unge som regel er i malgruppen for
merudgifter. Dette kan veere tilfaeldet, hvis barnet eller den unge fx lider af HAE (Hereditaert angiogdem) eller
Iktyosis (Fiskehud). Der skal saledes ses pa barnets eller den unges funktionsniveau i hverdagen. Det er kun,
hvis der er tale om et vaesentligt nedsat funktionsniveau, at barnet eller den unge kan vaere i malgruppen, og
hvis de gvrige betingelser i bestemmelsen er opfyldt.

Ansggning om daekning af merudgifter til plastre, engangshandsker, engangsvaskeklude, gaze, gazeservietter,
cremer, vadservietter, handsprit, spritservietter og andre tilsvarende apoteksprodukter er altid subsidizer i
forhold til bestemmelser i anden lovgivning (se side 6). Det er saledes kun, hvis produkterne ikke kan bevilliges
efter anden lovgivning, at der skal foretages en malgruppevurdering.

Produkterne betragtes i udgangspunktet som forbrugsgoder, da de fremstilles og forhandles bredt med hen-
blik pa saedvanligt forbrug med den almindelige befolkning som malgruppe. Principafggrelse 44-18 beskriver
dog, at produkterne skal behandles efter forskellige regelsaet afhaengigt af formalet med brug heraf. Det kan
vaere sundhedslovgivningen, reglerne om hjalpemidler, forbrugsgoder eller reglerne om ngdvendige merud-
gifter. Det skal derfor fgrst (sidelgbende, hvis det er internt i kommunen) undersgges, om det ansggte kan
bevilliges som behandlingsredskab, hjeelpemiddel eller forbrugsgode. Sidelgbende med at der sker en vurde-
ring efter de @vrige regelseaet, skal der foretages en vurdering af, om barnet eller den unge er i malgruppen for
merudgifter eller ej. Uanset om barnet eller den unge er i malgruppen eller ej, skal foreeldrene vejledes om
eventuelle alternative bevillingsmuligheder. Er der tale om en intern myndighed, har familieradgiver ansvaret
for at sende ans@ggningen videre — se afsnittet “Merudgifter er subsidieere” pa side 6.

Diabetes
Ved vurderingen af, om der kan bevilliges merudgifter efter lov om social service § 41 til foraeldre til bgrn og
unge med diabetes, skal der skelnes imellem om barnet eller den unge lider af type 1 eller type 2 diabetes.

Type 1 diabetes
Diabetes 1 er en kronisk lidelse, som ikke kan kureres/helbredes, og som medfgrer, at barnet eller den unge

skal veere i livslang medicinsk behandling. Undlader et barn eller en ung med insulinkraevende diabetes at tage
sin medicin, vil barnet / den unge indenfor meget kort tid veere enten akut livstruet eller i umiddelbar risiko
for vaesentlig og varig funktionsnedsaettelse. Malgruppevurderingen skal derfor foretages i forhold til, at bar-
net eller den unge ikke er i medicinsk behandling. Barnet eller den unge vil vaere i malgruppen, da barnet /
den unge uden medicin vil have et vaesentligt nedsat funktionsniveau.
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Type 2 diabetes
For bgrn og unge, som lider af diabetes 2, bestar behandlingen som oftest i at fglge en diset. Barnets eller den

unges funktionsniveau skal derfor vurderes i forhold til, at barnet / den unge fglger sin diset. Et barn eller en
ung, som lider af diabetes 2, og som fglger sin dizet, har et normalt funktionsniveau. For at vaere i malgruppen
for lov om socialservice § 41 skal lidelsen ikke kun vaere enten kronisk eller langvarig. Den skal ogsa veere ind-
gribende. Diabetes 2 er som regel en langvarig lidelse, som barnet eller den unge dog har mulighed for at blive
helbredt for. Fglger barnet eller den unge sin diset, vil barnet / den unge have et normalt funktionsniveau,
hvilket betyder, at barnet / den unge ikke er i malgruppen for servicelovens § 41, da lidelsen sa ikke er indgri-
bende jf. principafggrelse 18-17. Safremt barnet eller den unge er i medicinsk behandling for diabetes 2, skal
der indhentes udtalelse fra laagen om, hvilken reaktion man kan forvente, at barnet / den unge vil fa, safremt
barnet / den unge ikke fik sin medicin. Herudover skal der indhentes udtalelse fra foraeldrene, som skal be-
skrive barnet eller den unge og dennes funktionsniveau, nar barnet / den unge tager sin medicin. Herudover
skal der indhentes udtalelse fra dagtilbud eller skole/SFO med beskrivelse af barnet eller den unge og dennes
funktionsniveau. Der vil blive indhentet udtalelse fra leege i forbindelse med opfglgning, da diabetes 2 kan
helbredes.

For tidligt fadt
Et barn, som er fgdt for tidligt, medf@rer ikke at barnet vurderes inden for malgruppen for merudgifter. Det
afggrende er, om barnet har en betydelig funktionsnedsaettelse som fglge af at veere fgdt for tidligt.

Mulige merudgifter

Merudgiftsydelsen deekker de udgifter, som familien ikke ville have haft, hvis barnet eller den unge ikke havde
haft en betydelig og varigt nedsat funktionsevne eller en kronisk/langvarig lidelse. Merudgifter kan bl.a. vaere
udgifter til:

e Diaxtkost og ernaeringspraeparater e Sprit

e Medicin e Briller

e Sygehusophold (foraldreophold) e Cykel

e Befordring e Vask

e Drift af handicapbil e Ferie i Danmark eller udlandet

e Kurser e Aflastning/barnepige

e Beklaedning og fodtgj e Fritidsaktiviteter

e Bleer e Slitage af indbo

e Plastikhandsker e Udgifter ved boligeendring og boligskift

e Engangsvaskeklude
| de efterfglgende afsnit er merudgifterne naermere beskrevet. Disse kan komme i betragtning, nar barnet er
vurderet i malgruppen for bestemmelsen om merudgifter. Takstbladet indeholder dog ikke en udtsmmende

liste over alle merudgifter, og vurderingen vil altid veere konkret og individuel. Der henvises til punkt 174 - 202
i vejledning til loven.

Alvorlige hudlidelser
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Mange af de produkter, der anvendes til hudlidelser, vil ofte kunne sgges efter anden lovgivning. Se ogsa af-
snit “Merudgifter er subsidizere” (side 6). | nogle tilfaelde vil foraeldrene selv skulle ansgge i sundhedssystemet
gennem f.eks. den speciallaege, som er tilknyttet barnet.

Hvis en borger med en varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne sgger om et produkt, der for denne
konkrete borger har et afhjaelpningsformal, og kommunen giver afslag efter reglerne om hjalpemid-
ler/forbrugsgoder, fordi vaesentlighedskriteriet ikke er opfyldt, eller fordi produktet koster under 500 kr., kan
borger ikke fa hjeelp efter reglerne om merudgifter.

Hvis barnet eller den unge har faet bevilliget et produkt, som er et forbrugsgode, yder kommunen stgtte med
50 % af prisen pa et almindeligt standardprodukt af den pagaldende art. Kommunen kan ikke herudover yde
hjaelp efter merudgiftsreglerne til de gvrige 50 % af produktet, der ikke daekkes efter reglerne om forbrugsgo-
der.

Kommunen kan heller ikke yde hjzelp efter reglerne om merudgifter til et forbrugsgode (eller flere inden for
en overskuelig og rimelig periode), der er under bagatelgraensen pa 500 kr. Hvis den samme borger sgger om
et produkt, som skal anvendes til fx pleje, hygiejne eller lindring, kan kommunen yde hjalp efter reglerne om
merudgifter. Der skal altsa ses pa formalet med produktet. Som eksempler kan naevnes fugtighedscreme, der
alene lindrer og ikke helbreder borgers lidelse, og vadservietter og engangsvaskeklude til brug ved personlig
hygiejne.

Merudgifter relateret til hudlidelser vil oftest vaere udgifter til:
e Hormoncremer
e Fede fugtighedscremer
e Badeolie
e Kaliumpermanganat
e Tjeereholdige cremer
e Medicin (sederende antihistaminer)praeparater

Udgifter i forbindelse med hudlidelser, der ikke godkendes som merudgifter er bl.a.:
e Non sederende antihistaminer (zyrtec, clarityn m.fl.)
e Nizoral shampoo (skaelshampoo)
e Epogamin
e Bioglandin
e Solarium

Der bevilliges merudgiftsydelser i forbindelse med ekstra vask og slid forarsaget af hudlidelser, hvis dette kan
pavises. Der henvises til punkt 192 i vejledning til loven samt principafggrelse 44-18.

Astma og astmatisk bronkitis

Merudgifter relateret til astma og astmatisk bronkitis vil oftest vaere udgifter til:
e Leegeordineret medicin
e Antibiotika til behandling af luftvejslidelsen (astmamedicin)
o Peakflowmeter til b@rn, der er fyldt fem ar
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Udgifter i forbindelse med astma og astmatisk bronkitis, der ikke godkendes som merudgifter er bl.a.:
e Antihistamin
e Vaccination mod influenza
e NEC Spacer. Der kan ansgges om at fa deekket udgiften til NEC Spacer gennem egen lzege eller sund-
hedsvaesnet

Der henvises til punkt 180 i vejledningen til loven.

Dizetkost og ernzeringspraeparater

Nar et barn eller en ung har behov for en speciel kost eller ernaeringspraeparater i forbindelse med betydelig
og varigt nedsat funktionsevne eller kronisk/langvarig lidelse, kan merudgifter i nogle tilfaelde afholdes af
kommunen.

Det er vigtigt, at der skelnes mellem diaetkost og disetpraeparater/ernaeringspraeparater. Dizetkost er alminde-
lig kost, hvor en laege har angivet fgdevarer, der enten skal indtages eller ikke ma indtages og eventuelt i be-
stemte mangder. Dette sidestilles ikke med medicinsk behandling. Diaetpraeparater kaldes ogsa ernaerings-
preeparater og er fx sondemad og ernergidrikke. Der er saledes tale om tilskud til den almindelige kost eller
helt erstatning for almindelig kost. Ernaeringspraeparater skal gives ved recept hos laagen, som ogsa skal fore-
skrive, hvordan og i hvilke doser ernzeringspraeparatet skal indtages. Dette sidestilles med medicinsk behand-
ling.

Ernaeringspraeparater

Der kan bevilliges merudgifter til ernseringspraeparater, hvis disse fremgar af Sundhedsstyrelsens liste over
godkendte ernaeringspraeparater. Dog skal det regionale tilskud f@rst fratraekkes. Der ydes et regionalt tilskud
efter § 159 i sundhedsloven pa 60 % til de ernzeringspraeparater, der er godkendt af Sundhedsstyrelsen. Der er
ikke mulighed for at sgge om individuelle tilskud, hvilket betyder, at der udelukkende ydes tilskud til de ernae-
ringspraeparater, der fremgar af Sundhedsstyrelsens oversigt over ernaeringspraeparater med tilskud. Dette
skal sgges hos den laege, som har udskrevet ernaeringspraeparatet. Merudgiftsansggning kan fgrst behandles,
nar tilskudsansggning hos egen laege er faerdigbehandlet.

Det er antaget, at de resterende 40 % udggr den udgift, som man saedvanligvis ville have til almindelig kost,
hvis ikke kosten bestod af ernaeringspraeparater. Derfor kan der ikke bevilliges merudgifter til daekning af de
resterende 40 %. Hvis det er godtgjort, at barnet eller den unge ved siden af den laegeligt ordinerede behand-
ling med ernaringspraeparater ogsa spiser almindelig mad, kan der bevilliges merudgifter til de 40 %, hvis
barnet far fuld kost ved siden af behandlingen og tilsvarende mindre, hvis barnet har et nedsat kostindtag.

Sondemad er et ernaeringspraeparat, og udgifter hertil kan derfor daekkes som merudgift, som beskrevet oven-
for. Afledte udgifter til sondemad sasom overledningssaet, sonder og sprgjter, skal sgges efter sundhedsloven
pa det hospital, som har ivaerksat behandlingen, safremt barnet eller den unge ikke er tilknyttet hjemmesyge-
plejen i kommunen, hvor det er foraeldrene og barnet eller den unge selv, som star for behandlingen. Safremt
barnet fortsat er under kontrol pa hospitalet er det hospitalet som skal afholde udgiften til sonderemedierne
da barnet da stadig er i behandling da sondemad er sidestillet med medicinsk behandling.
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Udgifter til ernzeringspraeparater samt remedier afholdes af sygehuset, hvis barnet eller den unge er indlagt.
Udgifterne til seerlige disetpraeparater, som fremstilles pa sygehuset, og som pagaldende skal indtage som led
i en sygehusbehandling, afholdes af sundhedsvaesnet.

Efter merudgiftsbekendtggrelsens § 5, stk. 1 udleveres saerlige dizetpraeparater til bgrn eller unge med de
livsvarige sygdomme phenylketonuri (Fgllings sygdom) og Alcaptonori af Region Hovedstaden (Kennedy
Centret). Foraeldrene kan derfor ikke bevilliges merudgifter til disse ernaeringspraeparater. Der henvises til
punkt 175 i vejledning til loven.

Modermeelkserstatning

Nar et spadbarn er diagnosticeret med maelkeallergi, ydes der daekning af merudgiften til hgjthydrolyseret
modermaelkserstatning (HH MME), safremt den fremgar af Sundhedsstyrelsens liste over godkendte ernze-
ringspraeparater. Dette ydes i udgangspunktet kun i barnets fgrste fire levemaneder. Udgiften til hydrolyseret
modermaelkserstatning fratraekkes udgiften til almindelig modermalkserstatning.

Nar barnet er fyldt 4 maneder, kan barnet tale almindelig kost og er sdledes ikke afhangig af hgjthydrolyseret
modermaelkserstatning. Der kan derfor ikke bevilliges merudgifter efter dette tidspunkt. Safremt barnets laege
vurderer, at barnet fortsat skal have modermaelkserstatning, skal det vurderes, om barnet fortsat er i mal-
gruppen for merudgifter jf. principafggrelse 86-16 samt 18-17.

Dizetkost

Som beskrevet ovenfor, er dizetkost ikke at sammenligne med medicinsk behandling og daekkes derfor som
udgangspunkt ikke. Der skelnes mellem diaetkost, som er almindelig mad, og disetpraeparater/ernarings-
praeparater, som er tilskud til den almindelige kost, eller som helt erstatter den almindelige kost, som fx ener-
gidrikke og sondemad. Ankestyrelsen har dog i principafggrelse 10-14 slaet fast, at familier med bgrn med
diabetes, har merudgifter i forbindelse med den kost, som barnet eller den unge skal indtage. Det er ngdven-
digt at fglge dieetkosten, og anbefalingerne laves af sundhedsmyndighederne. Dette gaelder for bgrn og unge,
som lider af insulinkreevende diabetes (diabetes 1). Her er barnet eller den unge vurderet i malgruppen, da
barnet eller den unge uden den medicinske behandling vil veere akut livstruet eller i umiddelbar fare for alvor-
lig forvaerring af barnets eller den unges lidelse samt yderligere veaesentlige funktionsnedseettelser. Nar barnet
eller den unge saledes er i malgruppen for servicelovens § 41, er foraldrene berettiget til at fa daekket alle
merudgifter - herunder ogsa diaetkost. For sa vidt angar bgrn og unge med diabetes 2, vil det afhaenge af, om
barnet eller den unge er i medicinsk behandling herfor, og om barnet eller den unge uden medicin vil vaere
akut livstruet eller i umiddelbar risiko for varig nedsat funktionsevne. Safremt det er tilfeeldet, kan merudgif-
terne til dizetkost deekkes som en merudgift.

Born og unge med alvorlig allergi kan som beskrevet ovenfor ogsa vaere i malgruppen, og er der merudgifter
forbundet med disetkosten, kan denne deekkes som merudgift. Det samme ggr sig geeldende, hvis barnet eller
den unge har andre funktionsnedsaettelser, som ggr, at de er i malgruppen for merudgifter. Her vil de ogsa
kunne fa daekket merudgifter til fx en glutenfri diset, safremt de udover deres indgribende funktionsnedsaet-
telse ogsa har cgliaki. Der henvises i gvrigt til Dansk Cgliaki Forenings vejledning til merudgiftsydelser i forbin-
delse med cgliaki.

Vurderes det, at man undtagelsesvist er omfattet af malgruppen, kan der dog ikke bevilliges en bage- eller
reremaskine i forbindelse med cgliaki, da madvarer, der lever op til kravene i dag, er let tilgaengelige. Herud-
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over vurderes en bage- eller reremaskine endvidere at vaere et almindeligt forbrugsgode, da de er almindelige
kgkkenmaskiner jf. principafggrelse 32-16.

Kraesekost

Kraeftbehandling kan fgre til nedsat appetit, hvor der er behov for at barnet eller den unge hyppigt tilbydes
mad af forskellig karakter (kreesekost). Der kan i forbindelse med kraeftbehandling bevilliges op til kr. 450 pr.
maned som merudgift, hvilket svarer til halvdelen af normaludgiften til kost til et barn. Merudgiften til prote-
inberigende kost skal vaere ordineret af en laege eller diaetist. Disetpraeparater, der fremstilles pa sygehuset
eller indtages i forbindelse med behandling pa sygehuset, afholdes af sygehusvaesnet. Merudgifter til dizet-
praeparater til bgrn eller unge med phenylketonuri (Fgllings sygdom) afholdes af staten.

Diabetes

Dizetkost til diabetes ordineres af egen laege eller klinisk dizetist og reguleres afhaengigt af behov. Merudgiften
til diabetesdiaetkost beregnes pa baggrund af energiindholdet i kosten. Da behovet Igbende sendrer sig, ind-
hentes der en ny beregning fra laege eller klinisk disetist ved opfglgning pa merudgiftsydelsen.

Juice og druesukker er ikke inkluderet i diabeteskosttaksten. Der henvises til Diabetesforeningen, som har
opgjort merudgifter til diabetesmad bade med og uden specialvarer dvs. sukkerfri produkter. For at normalise-
re barnets eller den unges hverdag sa meget som muligt, skal merudgifter til diabeteskost til bgrn og unge
beregnes med specialvarer, hvis familien kan sandsynligggre, at barnet eller den unge rent faktisk benytter
specialvarer jf. principafggrelse 10-14. Der henvises til Diabetesforeningens vejledende takster for diabetes-
kost og folderen ‘Merudgifter til diabetesmad’.!

Merudgifter relateret til diabetes 1 efter servicelovens § 41 vil oftest vaere udgifter til:
e Dizetkost
e Insulin
e Engangspumpe
e Apparat til blodsukkermaling til insulinbehandlende diabetikere (tilskud pa 50 %)

Der kan sgges stgtte til nedenstaende hjaelpemidler via Borgerservice, jf. Servicelovens § 112:
e Sprgjter og kanyler
e Flergangspenne til insulin
e Testmateriale til insulinbehandlende diabetikere
e Testmateriale til tablet til behandlende diabetikere, nar egen laege har anbefalet kontinuerlig blodsuk-
kermaling
e Apparat til blodsukkermaling til insulinbehandlende diabetikere
e Kanyleboks

Gennem sundhedsloven kan der sgges om stgtte til:
e Insulinpumpe og vedligeholdelse
e Undertgj med lomme til insulinpumpe

! http://www.diabetes.dk/boern-og-unge/hjaelp-og-stoette/social-stoette/merudgifter-til-boern-
servicelovens-%C2%A7-41/diabeteskost.aspx
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Der kan efter aktivlovens § 82 ydes hjzelp til deekning af egenbetalingsandelen af udgifter til fodpleje hos en
statsautoriseret fodterapeut, hvis betingelserne i gvrigt er opfyldt. Ansggning skal sendes til Borgerservice.
Se vejledningens punkt 210.

Medicin

Det er muligt at fa daekket udgifter til receptpligtig medicin, der ordineres grundet barnets eller den unges
betydelige og varigt nedsatte funktionsevne eller kroniske/langvarige lidelse. Der kan ligeledes ydes tilskud til
ikke-receptpligtig medicin, hvis medicinen eller preeparatet er laegeligt ordineret til behandling/lindring af bar-
nets funktionsnedsaettelse. Det er en forudsaetning, at der af laeegen er angivet maengde og omfang pa ikke-
receptpligtige praeparater.

Seges der deekning af medicinudgifter efter Servicelovens § 41, skal der fgrst spges om kronikertilskud, indivi-
duelt tilskud samt alle andre former for tilskud, som daekkes efter anden lovgivning hos Leegemiddelstyrelsen.
Kronikertilskud skal sgges hos Sundhedsstyrelsen af egen laege. Kronikertilskud kan bevilliges til borgere med
et betydeligt, varigt og fagligt dokumenteret behov for laegemidler. Bevilling af merudgifter til medicin kan kun
ske, hvis der ikke kan bevilliges kronikertilskud, individuelt tilskud eller anden form for tilskud.

Der henvises til punkt 177 i vejledningen til loven.

Befordring

Der er ikke bestemte graenser for, hvor meget stgtte, der kan ydes til befordring. Det beror pa en konkret vur-
dering af f.eks. afstanden fra barnets eller den unges hjem til behandlingssted, uddannelsessted, fritidsaktivi-
teter, venners hjem, mulighederne for almindelig fritidsaktivitet osv. Det skal understreges, at merudgifter til
befordring gaelder for de udgifter, der ligger udover, hvad ikke-handicappede pa samme alder og i samme
livssituation har.

Hjeelp til deekning af merudgifter til befordring efter servicelovens § 41 er subsidizer i forhold til befordrings-
ydelser efter al anden lovgivning og andre bestemmelser i serviceloven, jf. ogsa punkt 183-186 i vejledningen
til loven.

Merudgifter til befordring kan forekomme, hvis barnet eller den unge har et gget transportbehov pa grund af
den nedsatte funktionsevne, f.eks. til hospitalskontrol og fysioterapibehandling.

En anden situation kan vaere, at familiens udgifter til transport er hgjere end andre familiers udgifter pa grund
af barnets eller den unges nedsatte funktionsevne. Dette kan veere tilfaeldet, hvis barnet eller den unge ikke er
i stand til at g3, cykle eller tage offentlige transportmidler, men er henvist til at blive transporteret i bil eller
taxa.

Hj=elp til deekning af ngdvendige merudgifter til befordring kan ydes uanset befordringsform, dvs. uanset om
befordringen sker med offentlige transportmidler, i bil eller pa anden made. Dette gaelder ogsa uanset om den
bil, som barnet eller den unge bliver befordret i, er ejet af barnets eller den unges foraeldre, Iant, lejet eller
anskaffet med stptte efter servicelovens § 114. Der gives dog kun merudgift til billigst mulige befordringsform
og befordringsve;j.
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Nar barnet eller den unge er berettiget til hjaelp til befordring i bil, kan hjaelp til deekning af merudgifter nor-
malt udregnes pa baggrund af statens regler for godtggrelse for brug af egen bil efter laveste takst, som hvert
ar fastsaettes af SKAT eller ved brug af takster for transport med offentlige transportmidler.

Beregning af merudgifterne til befordring skal, som ved beregning af merudgifter i gvrigt, ske pa baggrund af
et overslag over familiens sandsynliggjorte merudgifter - herunder en vurdering af, hvilke udgifter andre fami-
lier pa samme alder og i samme livssituation ville have haft, og som sa fratraekkes som egenbetaling.

Der henvises til punkt 181 i vejledning til loven.

Handicapbil

Der kan ikke ydes merudgifter til anskaffelse af bil til befordring af et barn eller en ung, som er i malgruppen
for servicelovens § 41. Handicapbil kan ansgges efter servicelovens § 114 i Center for Voksne og velfeerd. Fa-
milieradgiver skal videresende ansggning pa vegne af forzeldrene.

Der kan heller ikke bevilliges merudgifter til betaling af afdrag pa en bevilliget handicapbil. Hvis familien bevil-
liges en handicapbil, kan der bevilliges merudgifter til betaling af de ngdvendige driftsudgifter, som er forbun-
det med at have bilen. Ngdvendige driftsudgifter er fx forsikring, service, ejerafgift og reparationer og daekker
ikke vask af bil, undervognsbehandling, alufaelge, USB-stik, GPS-system og lignende.

Ved vurdering af merudgifter til ngdvendige driftsudgifter til bevilliget handicapbil vil indga:
e om familien allerede havde en bil, inden de fik handicapbilen.
e om en sadan bil er beholdt, efter at familien har faet handicapbilen.
e om familier i lignende livssituation med et barn uden funktionsnedseettelse ville have haft en eller to
biler.

Hvis man som familie tidligere har haft en bil, og man som foreeldre veelger at beholde denne ved siden af
handicapbilen, vil der kunne bevilliges de fulde ngdvendige driftsudgifter, hvis det vurderes, at andre familier i
lignende livssituation uden et funktionsnedsat barn, ville have haft en bil og ikke to. Hvis det vurderes, at an-
dre lignende familier uden et funktionsnedsat barn ville have haft 2 biler, vil merudgiften veaere differencen
mellem de driftsudgifter, som der er til handicapbilen, og de udgifter, som familien ville have haft til familiens
bil nr. 2. Det skal endvidere vurderes, hvilken bilklasse familien ville have haft. Her ses pa forzeldrenes uddan-
nelsesniveau, arbejde, Ign, antal bgrn, alder pa bgrn m.m.

Hvis familien ikke havde en bil, skal det vurderes, om andre familier i samme livssituation uden et funktions-
nedsat barn ville have haft til en bil. Hvis det vurderes, at andre familier ville have haft en bil, skal familie-
radgiver vurdere, hvilken bilklasse familien ville have haft, og dermed er det differencen, der kan bevilliges
som merudgift. Hvis det vurderes, at familien ikke ville have haft en bil, medregnes alle ngdvendige driftsud-
gifter som merudgift, herunder forsikring, reparationer, udskiftning af deek og faktiske udgifter til breendstof.

Der skelnes mellem formalsbestemt kgrsel og ikke-formalsbestemt kgrsel. Formalsbestemt kgrsel omfatter
kgrsel til fx kontrolbesgg og behandling hos laege eller pa hospitalet. Merudgiftsydelser til formalsbestemt
karsel bevilliges med statens lave takst. Ved kgrsel til behandling vil der altid blive taget udgangspunkt i naer-
meste egnede behandlingstilbud - ogsa selv om barnet eller den unge behandles via frit sygehusvalg pa et
tilbud laengere vaek. Hvis kgrsel til behandling bevilliges af behandlingsstedet, kan der ikke bevilliges merudgift
hertil. Ikke-formalsbestemt kgrsel omfatter kgrsel til fx fritidsaktiviteter og familiebesgg. Det skal sandsynlig-

24



gores, at udgiften er hgjere, fordi familien har et barn med betydelig og varigt nedsat funktionsevne eller kro-
nisk/langvarig lidelse. Udgiften deekkes med statens lave takst, fratrukket den udgift, som familien ellers ville
have haft, hvis barnet eller den unge ikke havde haft en nedsat funktionsevne. Det betyder, at der er en egen-
betaling pa denne type kgrsel, da andre familier ogsa har denne type kgrsel.

Skader, haerveerk og Falck-abonnement samt selvrisiko daekkes ikke som merudgift, da der ikke er tale om
ngdvendige driftsudgifter jf. Ankestyrelsens principafggrelse C 31-07. Der kan ikke bevilliges ekstraudstyr til en
bil som merudgift, da disse bevilliges sammen med bilen som szerlig indretning.

Der henvises til punkt 182 i vejledningen til loven.

Befordring til dagtilbud

Merudgifter til befordring til almindelige dagtilbud kan bevilliges, hvis udgiften ikke deekkes af andre bestem-
melser. Der skal dog reelt veere tale om en merudgift. Der skal her ses pa, hvor langt kommunens gvrige for-
aldre skal transportere deres bgrn til dagtilbud.

Der henvises til punkt 184 i vejledning til loven.

Befordring til seerlige dagtilbud jf. servicelovens § 32 (herunder iszer specialbgrnehaver) kan bevilliges som en
merudgift, hvis specialtilbuddet ligger lzengere veek end det almindelige dagtilbud.

Befordring til skole

Der kan ikke bevilliges merudgifter til befordring til og fra skole eller uddannelsesinstitution. Dette bevilliges
efter folkeskolelovens § 26. Befordring til og fra skole og skolefritidsordning kan kun bevilliges fra én adresse,
som sadvanligvis er barnets eller den unges bopzl. Bor barnets eller den unges foraldre ikke pa samme
adresse, kan der fortsat kun bevilliges kgrsel fra én adresse. Samvaersforaelderen skal selv sgrge for kgrsel til
og fra skole/skolefritidsordning, og udgiften hertil kan ikke bevilliges som merudgift. Kgrsel bevilliges i forbin-
delse med visitation og bevilling af specialundervisningstilbud.

Der henvises til punkt 185 i vejledning til loven samt principafggrelse 116-11.

Befordring til hospital

Hvis barnet eller den unge skal til behandling eller til en diagnostisk undersggelse pa et hospital, betaler hospi-
talet befordring eller befordringsgodtggrelse til og fra hospitalet, hvis barnet /den unge opfylder én af fglgen-
de betingelser:

Afstanden til eller fra hospitalet, hvor den ngdvendige behandling kan finde sted efter Regionsradets visitati-
onskriterier, overstiger 50 kilometer.

Personens helbredstilstand udelukker befordring med offentlige transportmidler, herunder bus, tog og faerge,
og personen i forbindelse med sygehusbehandling indkaldes til videre ambulant behandling, eller hjemsendes
af hospitalet pa weekendophold, kortere ferie eller lignende. Der anlaegges af Regionen en sundhedsfaglig
vurdering af barnet / den unge.

De samme regler finder anvendelse for befordring til genoptraening, hvis hospitalet har udfaerdiget en genop-
traeningsplan.
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Se i gvrigt bekendtggrelse 816 af 18.06.2018.

Hvis barnets eller den unges tilstand ggr, at barnet / den unge ikke kan tage offentlige transportmidler, skal
foraeldrene kontakte sygehuset for at fa arrangeret transporten. Kommunen kan kun betale transporten, hvis
barnet eller den unge kan tage offentlige transportmidler, og der er under 50 km til behandlingsstedet. Forael-
drene skal sgge hospitalet eller regionen om befordring eller befordringsgodtggrelse, og der kan i disse tilfael-
de ikke bevilliges merudgifter, da udgiften kan bevilliges efter anden lovgivning. Vurderer laegen, at en eller
begge foraeldre skal deltage i befordringen og/eller opholdet pa behandlingsstedet, bevilliges dette ogsa at
hospitalet.

Safremt barnet eller den unge ikke opfylder kriterierne i pkt. 1 & 2 (se ovenfor), kan udgifterne til befordring
daekkes som en merudgift. Benytter foraeldrene sig af det frie sygehusvalg, daekkes kun merudgiften til naer-
meste mulige behandlingssted. Hvis laegen vurderer, at en eller begge forzeldres tilstedevaerelse er ngdvendig
under befordringen og/eller opholdet, kan dette ogsa bevilliges som en merudgift. Dette skal dog beregnes ud
fra naermeste mulige behandlingssted — herunder opholdsudgifter for foraeldrene. Dette betyder, at safremt
foraeldrene ikke ville have haft opholdsudgifter, safremt barnet eller den unge blev behandlet pa naermeste
mulige opholdssted, kan der ikke bevilliges merudgifter dertil.

Udgiften beregnes med udgangspunkt i udgiften til offentlig transport eller kilometergodtggrelse efter statens
laveste takst. Der gives til billigste mulige transportform.

Kommunen kan bevillige merudgiftsydelser til foraldrenes overnatning i forbindelse med, at et barn eller en
ung indlaegges pa et hospital pa grund af en betydelig og varigt nedsat funktionsevne eller kronisk/langvarig
lidelse. Det er en forudsaetning for bevilling af merudgiftsydelser, at dokumentation fra lzege eller sygehus
tilskriver, at én eller begge forzeldres tilstedevaerelse er ngdvendig. Der kan ydes merudgiftsydelser til forael-
drenes ophold i naerheden af hospitalet, hvis hospitalet er langt veek, eller situationens alvor kraever det.
Forplejning ydes kun, nar der er tale om indlzeggelser med overnatning, og hvis forplejningen ikke ydes af hos-
pitalet. Den normale forsgrgelsesudgift til forplejning er kr. 70/voksen/dag, som skal modregnes den tildelte
merudgiftsydelse.

Der ydes ikke hj=elp til befordringsudgifter til behandling i udlandet. Sundhedsstyrelsen bevilliger kun trans-
port- og opholdsudgifter til barnet eller den unge og én foraelder. Transport- og opholdsudgifter sgges via hos-
pitalet. Safremt begge foraeldre skal med til behandlingen i udlandet, skal dette ogsa bevilliges af Sundheds-
styrelsen, som ud fra barnets eller den unges behov vurderer, om begge foraeldres tilstedeveerelse under
transport og ophold er ngdvendigt. Hvis Sundhedsstyrelsen giver afslag pa alle eller nogle af udgifterne, kan
disse ikke bevilliges som en merudgift, da der i sa fald vil veere tale om udgifter, som ikke er ngdvendige.

Der vil saledes ikke kunne bevilliges merudgifter til transport og ophold, hvis udgiften afholdes af Sundheds-
styrelsen. Det betyder, at hvis der er mere end 50 km til behandlingsstedet, eller hvis behandlingen finder
sted i udlandet, kan der ikke bevilliges merudgifter. Her betales udgifterne af Sundhedsstyrelsen, hvis én eller
begge foraeldres tilstedeveerelse er ngdvendig.
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Befordring til fritidsaktiviteter

Hvis familien har flere udgifter til befordring til en fritidsaktivitet end andre familier i lignende livssituation
uden et funktionsnedsat barn, kan merudgiften bevilliges. Der skal fratreekkes den udgift, som familien saed-
vanligvis ville have til transport til fritidsaktiviteten.

Fritidsaktiviteter kan vaere en sportsgren, som barnet eller den unge dyrker, familiebesgg, biograftur, Tivolitur
m.m. Merudgiften kan besta i, at barnet eller den unge har behov for at blive fulgt af en foraelder, og at barnet
eller den unge, safremt det ikke var funktionsnedsat, ville kunne transportere sig selv. Det kan ogsa veere, at
sportsklubben ligger laengere vaek end den sportsklub, som barnet eller den unge ville vaere tilknyttet, safremt
barnet / den unge ikke var funktionsnedsat. Listen er ikke udtgmmende. Der kan altid kun bevilliges til billigste
transportform og til neermeste mulige fritidsaktivitet.

| Ishgj og Vallensbaek kommuner bevilliges der merudgifter efter servicelovens § 41 til maksimalt én fritidsak-
tivitet (sport) samt maksimalt én arlig lejrtur (traenings-, sommerlejr eller steevne med overnatning i Dan-
mark).

Der henvises til punkt 187 i vejledningen til loven.

Beklaedning og fodtgj
Der kan ydes merudgifter til beklaedning og fodtgj, hvis barnets eller den unges varigt nedsatte funktionsevne
eller kroniske/langvarige lidelse er arsag til, at:

e Det skal udformes pa en szerlig made
e Der er behov for ekstra beklzedning eller sko
e Der forekommer ekstraordinaert slid

T@j og sko, som er udformet pa en saerlig made, kan veere specialfremstillet t@j grundet barnets eller den un-
ges deformiteter. Dette gaelder, hvis der er tale om t@j, som barnet eller den unge ville have brug for uanset
hvad, jf. principafggrelse C-51-05.

Ved behov for szerlige bekleedningsgenstande som fx regnslag til kgrestole, kgrepose, hagesmaek, inkonti-
nensunderbukser og inkontinensbadetgj henvises til servicelovens § 112. Servicelovens § 112 yder ogsa stgtte
til beklaedningsgenstande til bgrn og unge, som grundet invalidering er ngdsaget til at skifte hele deres garde-
robe. Der kan ansgges om stgtte til seerlige bekladningsgenstande gennem borger.dk. Hvis Center for Bgrn og
Forebyggelse modtager en ansggning herom, sgrger familieradgiver for at sende ansggningen til Borgerser-
vice. Det samme ggr sig geeldende for ortopaediske sko.

Nar der ansgges om merudgifter pga. ekstraordineert slid pa beklaedning og fodtgj, anmoder familieradgiveren
om en opgegrelse over det samlede forbrug. Hvis der er et gget forbrug, skal det vaere forarsaget af barnets
eller den unges funktionsnedsaettelse. Ved daekning af merudgifter til bekleedning og fodtgj skal der ske en
modregning af normaludgiften, og merudgiften holdes op imod barnets eller den unges funktionsnedsaettelse
eller lidelse. Der vil ofte veere behov for at indhente udtalelse fra barnets eller den unges dagtilbud, skole eller
fritidstilbud for at fa en vurdering af barnets eller den unges ekstra tgj- og/eller skoforbrug sammenlignet med
andre bgrn og unge pa samme alder uden en funktionsnedszettelse. Ved beregning af merudgiftsydelser til
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beklaedning og fodtgj tages der udgangspunk i, hvad et barn eller en ungs normalgarderobe indeholder. Udgif-
ter til normalgarderobe betales af foraeldrene. Serviceniveauet i Ishgj og Vallensbaek kommune er lagt efter, at
en normalgarderobe indeholder:

Almindeligt tgj 15 par strgmper 10 kr. pr. par
15 seet undertgj 70 kr. pr. par
10 par lange bukser 150 kr. pr. par
10 par korte bukser 100 kr. pr. par
12 trgjer med lange sermer 150 kr. pr. trgje
15 trgjer med korte sermer 100 kr. pr. trgje
3 szt nattgj 100 kr. pr. saet

Overtgj 1 seet regntgj 300 kr. pr. szt
1 sommerjakke 200 kr. pr. jakke
1 vinterjakke 300 kr. pr. jakke
2 flyverdragter/skisaet 500 kr. pr. flyverdragt/skisaet
1 tyk trgje 150 kr. pr. trgje
1 overgangsjakke 200 kr. pr. jakke

Fodtgj 1 par gummistgvler 150 kr. pr. par
1 par vinterstgvler 300 kr. pr. par
1 par hjemmesko 100 kr. pr. par
1 par sandaler 200 kr. pr. par
2 par dagligdags sko 200 kr. pr. par

Udgifterne til tgj er udregnet pa baggrund af priserne i lokalt lavprisvarehus.
Der henvises i gvrigt til punkt 189 og 190 i vejledning til loven.

Briller

Briller skal altid fgrst sgges som hjalpemiddel jf. servicelovens § 112 via Borgerservice pa borger.dk. Hvis an-
spgningen er indleveret til Center for Bgrn og Forebyggelse, sgrger familieradgiver for at videresende den til
Borgerservice. Kommunen yder som udgangspunkt ikke merudgifter til briller efter servicelovens § 41. Der kan
dog undtagelsesvis ydes hjelp til briller, hvis barnet eller den unge grundet en lidelse ofte gdeleegger sine
briller, eller hvis barnet eller den unge grundet fx en deformitet ikke kan bruge almindelige briller, og de
briller, som barnet eller den unge kan bruge, er dyrere end almindelige briller. Foraeldrene vil normalt blive
opfordret til at tegne en udvidet brilleforsikring. Udgiften til udvidelse af forsikringen kan daekkes som en
merudgift ved forsgrgelsen. Udgifter, som kunne vaere deekket af forsikringen, efter at familien er vejledt
herom, deekkes ikke som en merudgift. Hvis styrken i brillen ofte a&endres som konsekvens af en gjensygdom,
kan der bevilliges merudgifter til udskiftning af glas.

Prisen for briller ved almindelig synskorrektion er ifglge en lokal lavprisoptiker:
Brilleglas 800 kr. pr. par
Brillestel 700 kr. pr. stel

Normale briller forventes at have en holdbarhed pa to ar.

28




Seerlige cykler

Seerlige cykler skal som udgangspunkt sgges som et hjalpemiddel jf. servicelovens § 112 (via borger.dk). Sa-
fremt der gives afslag efter servicelovens § 112, vil det blive vurderet, om udgiften kan bevilliges som en mer-
udgift efter servicelovens § 41 (merudgifter). Hvis det vurderes, at der kan bevilliges merudgifter til en cykel,
kan kun den udgift, som overstiger, hvad andre forzeldre betaler for en cykel til et barn, som ikke har en funk-
tionsnedszettelse, bevilliges.

Tandemcykler som hjzlpemiddel, se principafggrelse 23-11.
Tandem/parallelcykler som merudgift, se principafggrelse 93-11.

Ladcykel som forbrugsgode, se principafggrelse C-10-99.

En normal cykel forventes ifglge et lokalt lavprisvarehus at koste:

Alder 2-4 ar 1.000 kr.
Alder 5-10 ar 2.000 kr.
Alder 11-17 ar 2.500 kr.
Seerligt legetgj

Der kan ikke ydes hjaelp til seerligt legetgj, da alle foreeldre forventes at have udgifter til legetgj, og dermed
spares der udgifter til almindeligt legetgj, jf. principafggrelse C-10-04. Hvis der er tale om leget@j, som traener
barnets motorik, er der tale om et traeningsredskab, som skal stilles til radighed som en del af traeningen.

Der henvises til punkt 178 i vejledning til loven.

Ekstraudagifter til vask

Der kan ydes merudgifter til ekstra vask for familier, hvor et eller flere bgrn eller unge har en betydelig og
varigt nedsat funktionsevne eller en kronisk/langvarig lidelse, og hvor det anses som ngdvendigt for at imgde-
komme et ekstra stort behov for vask.

Ved daekning af merudgifter til vask skal normaludgifterne modregnes. Disse er vurderet som fglger:

Antal i familie Vaskemaskine Torretumbler
2 personer 11 maskiner & 6,75 kr. pr. mdr. 6 maskiner a 7,66 kr. pr. mdr.
4 personer 22 maskiner 4 6,75 kr. pr. mdr. 12 maskiner & 7,66 kr. pr. mdr.

Der ydes som hovedregel ikke stgtte til kgb af vaskemaskine, da det betragtes som almindeligt indbo hos bgr-
nefamilier jf. principafggrelse 32-13.

Der ydes ikke merudgifter efter servicelovens § 41 til bgrn, der ikke kan holde sig tgrre i sengen om natten
(enuresis nocturna). Dog kan der i sarlige tilfeelde ydes hjaelp, hvis alle behandlingsmuligheder er udtgmte, og
barnet er i skolealderen. Det samme er geeldende, hvis der er udsigt til, at lidelsen er kronisk. Ved disse szerli-
ge tilfeelde kan der, nar ovenstaende kriterier er opfyldt, bevilliges en startpakke. Det bemaerkes, at det vurde-
res som almindeligt, at bgrnefamilier har en ekstra dyne til radighed.
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Startpakke:
Madras kr. 600,00
3 vadlagener 4 kr. 160,00 i alt kr. 480,00
2 dyner & kr. 180,00 i alt kr. 360,00
3 lagner 4 kr. 50,00 i alt kr. 150

Derefter kan der arligt bevilliges udskiftning af:
1 vadlagen a kr. 160,00
1 dyne a kr. 180,00
1 lagen & kr. 50,00

Der henvises til punkt 167 og 191 vejledning til loven.

IT-udstyr

Der kan ikke ydes merudgifter til IT-udstyr, da PC og tablets betragtes som normalt indbo. Hvis behovet for
saerligt IT-udstyr er relateret til barnets eller den unges skole, er skolen forpligtiget til at stille det ngdvendige
udstyr til radighed. Der skal derfor tages kontakt til skolen herom.

Specielle hjeelpeprogrammer og en stor skaerm betragtes som hjelpemidler og kan ansgges efter servicelo-
vens § 112 i Borgerservice.

Der kan undtagelsesvist bevilliges merudgifter til gdelagte tablets. Dette er dog kun tilfaldet, hvis barnet ikke
via paedagogisk tilgang kan motiveres til at handle anderledes i situationen, hvor tabletten gdelaegges, og bar-
net er afhaengig af at kunne benytte tabletten, fx som aflastning til foreeldrene, hvis barnet finder ro ved at
sidde med tabletten.

Ferie i Danmark

Kommunen yder merudgifter efter servicelovens § 41 til deekning af merudgifter til ferier og ferielejr i Dan-
mark, som bgrnefamilier normalt holder, men som er dyrere grundet barnets eller den unges betydelige og
varigt nedsatte funktionsevne eller kroniske/langvarige lidelse.

Merudgifter i forbindelse med ferie kan bl.a. veere forbundet med ekstra udgifter til transport og/eller op-
holdsudgifter. | seerlige tilfeelde kan der ydes ekstra udgifter til transport og opholdsudgifter for hjelpere. Der
kan ikke ydes merudgifter til hjaelper i ferien, hvis ikke der er en hjalper i forvejen, og generelt galder det, at
det kun er den hjaelp, der er bevilliget i forvejen, der kan tages med pa ferie.

Ferie i udlandet

Man kan medbringe allerede bevilligede merudgifter til ferier i udlandet jf. udlandsbekendtggrelsens § 1 stk.
2. Merudgifter forbundet med selve rejsen til udlandet kan kun rent undtagelsesvist daekkes. Rejsen skal vaere
umuliggjort uden daekningen af merudgifter jf. principafggrelse 80-16. Safremt der er tale om et sadan tilfzel-
de, ydes der hjzelp til afholdelse af maksimum 14 dages sammenhangende ferie pr. ar. Der kan kun bevilliges
hjeelp til ferier, som ikke afviger fra, hvad andre familier i en tilsvarende livssituation med et barn, som ikke er
funktionsnedsat, normalt vil afholde. Det vil afhaenge af foraeldrenes livssituation, hvad en normal rejse er.
Hvis det fx er en familie med en hgj indkomst, vil andre i tilsvarende livssituation afholde oversgiske rejser
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som fx USA, Thailand mm, hvorimod en familie med en lav indkomst normalt vil afholde billigere ferier. Derfor
er det en konkret vurdering i hver enkelt families situation, hvad der vurderes at vaere en normal rejse. Mer-
udgifterne bevilliges iht. udlandsbekendtggrelsen (bkg. 1296 af 15/12/2009).

Safremt der er yderligere merudgifter ved rejsen end allerede bevilliget, kan disse rent undtagelsesvist daek-
kes jf. udlandsbekendtggrelsens § 5. Der kan kun daekkes merudgifter, som er afggrende for rejsens gennem-
fgrelse. Valget af rejseform kan ikke begrunde en merudgift. Der henvises til principafggrelse 96-16.

Ved dakning af merudgifter til ferie skal der ske en modregning af den forventede normaludgift til ferie, dvs.
den udgift familien ville have haft pa en tilsvarende ferie, hvis barnet ikke havde haft en funktionsnedsaettelse.
Der kan kun bevilliges udgifter, som er afggrende for rejsens gennemfgrelse, dvs. merudgifter til fx en stgrre bil
til og fra hotel, transport og opholdsudgifter til hjelpere, hvis rejsen ikke kan gennemfgres uden hjzlpere,
eller handicapvenligt veerelse pa et almindeligt hotel.

Der henvises til punkt 193 i vejledning til loven.

Handicaprettede kurser

Kommunen yder merudgifter efter servicelovens § 41 i forbindelse med foraldres og eventuelt andre parg-
rendes ngdvendige deltagelse i kurser, som har til formal at ggre foraeldrene bedre rustet til at have barnet
eller den unge i hjemmet. Kurserne skal vaere ngdvendige for at foraeldre og/eller pargrende kan passe og
pleje, opdrage og kommunikere med barnet eller den unge. Der kan ligeledes bevilliges kursus til sgskende, for
at sgskende kan tilegne sig viden og forstdelse for at leve sammen med en sgskende med en funktionsnedsaet-
telse. Ngdvendige kurser vurderes som udgangspunkt at veere instruktionskurser, hvilket betyder kurser, hvor
foraeldrene instrueres i fx nye vaerktgjer eller szerlige forhold omkring deres barns handicap.

Der kan veaere tale om udgifter til transport, kost, kursusafgift, ophold og pasning af bgrn, der ikke deltager i
kurset. Desuden kan der veere tale om tabt arbejdsfortjeneste i forbindelse med deltagelse i kurset. Ved daek-
ning af merudgifter til kost skal der ske en modregning af normaludgiften.

Normaludgiften til kost er:
Voksne 70 kr.
Bgrn (under 18 ar) 30 kr.

Fglgende kriterier kan indga som vurderingsgrundlag:
Er der tale om en ny diagnose?
Tilbydes vejledningsforlgb i hospitalsregi i forbindelse med udredning?
Tilbydes vejledningsforlgb i barnets dagtilbud eller pa barnets eller den unges skole- og/eller fritidstil-
bud?
Har forzaeldrene mulighed for at deltage i foraldregrupper andre steder?
Far foreeldrene orientering om handicappet andre steder (leege, sundhedsplejerske m.m.)?
Kan der tilbydes et tilsvarende kursus / vejledningsforlgb i kommunalt regi?

Der ydes ikke hjeelp til samtale- eller terapiforlgb gennem servicelovens § 41, da der er tale om behandling.
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Der henvises som udgangspunkt til de kurser og forlgb, som kommunen selv tilbyder. | de tilfeelde, hvor ingen
af kurserne daekker det behov, som familien har, bevilliges der eksterne kurser.

Der henvises til punkt 188 i vejledning til loven.

Kontingent til patientforeninger
Udgiften til et kontingent til patientforeninger (herunder handicapforeninger) kan ikke betragtes som en ngd-
vendig merudgift, da udgiften ikke er ngdvendig for at fa dagligdagen til at fungere.

Bleer

Der ydes som udgangspunkt ikke merudgifter til bleer, da tilskuddet skal sgges i Borgerservice, jf. servicelo-
vens § 112. Der er i sa fald et krav om, at lidelsen skal veere varig. Safremt ansggningen modtages i Center for
Bgrn og Forebyggelse, videresendes ansggningen til Borgerservice af familieradgiveren.

Bleer kan bevilliges som merudgift, nar barnet er fyldt 5 ar, hvis der er tale om en langvarig lidelse, som ikke
forventes at vaere kronisk. Bevilling af merudgiften skal dokumenteres af en laege eller andet sundhedsfagligt
personale. Hvis barnet er under 5 ar, er det saedvanligt, at barnet benytter ble, og der er derved ikke en mer-
udgift forbundet med bleerne.

Beskyttelsesbukser til svaert inkontinente bgrn og unge skal ogsa sgges i Borgerservice, jf. servicelovens § 112.

Aflastning

Hvis det vurderes, at det er ngdvendigt med aflastning pga. barnets eller den unges betydelige og varigt ned-
satte funktionsevne eller kroniske/langvarige lidelse, kan der ydes hjaelp efter servicelovens § 41. Fastsaettelse
af antallet af timer sker ud fra en konkret vurdering. Bevilling af merudgifter til aflastning er dog subsidieer til
alle andre bestemmelser i lovgivningen, hvorefter der kan bevilliges aflastning eller aflgsning. Det betyder,
at aflastning efter servicelovens § 41 kun vil blive vurderet, hvis der ikke kan bevilliges hjaelp til aflast-
ning/aflgsning efter servicelovens § 44, jf. § 84 eller § 52, stk. 3, punkt 5. Ved tilskud til aflastning som merud-
gift vil der ofte vaere tale om udgifter til pasning, som familien havde haft i forvejen, men hvor der pa grund af
barnets eller den unges funktionsnedsaettelse vil vaere behov for en person over 18 ar. Som egenbetaling fast-
seettes timeprisen til 75 kr. svarende til udgiften til en bgrnepasser under 18 ar. Der bevilliges en merudgift pa
kr. 55/time, hvilket svarer til en timelgn pa kr. 130. Udgangspunktet er, at aflastning efter servicelovens § 41
er et gkonomisk tilskud, mens bevilling af aflastning efter de gvrige bestemmelser i serviceloven pahviler
kommunen at iveerksaette. Safremt barnet/den unge er over 12 ar og har behov for pasning, daekkes den ful-
de udgift pa kr. 130/time. Familieradgiveren skal dog foretage en konkret og individuel vurdering af behovet.

Se vejledning til lovens punkt 201.
Hvis foreeldrene selv ansaetter og aflgnner aflasteren efter servicelovens § 41, har foraeldrene pligt til at tegne
en arbejdsskadeforsikring for aflasteren, hvis aflasteren arbejder mere end 400 timer/ar i hjemmet. Den fulde

udgift til arbejdsskadeforsikringen kan deekkes som en merudgift, jf. servicelovens § 41. Foraeldrene skal vejle-
des om dette, og om at aflasteren skal svare skat af Ignnen.
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Boligaendringer og boligskift

Der kan ydes merudgifter i forbindelse med forhgjede udgifter til bolig som fglge af flytning til ny bolig pga.
barnets varige funktionsnedszettelser eller kroniske/langvarige lidelse. Ved behov for boligaendringer eller
boligskift vil der altid vaere et samarbejde med kommunens ergoterapeuter. Selve boligskiftet eller boligaen-
dringen s@ges hos Center for Voksne og Velfaerd — kun merudgifterne forbundet med flytningen samt de Ig-
bende merudgifter bevilliges af Center for Bgrn og Forebyggelse.

Der kan sgges om hjzelp til udgifter ved boligskift, som er foranlediget af en ergoterapeutisk vurdering og ind-
stilling til anden bolig. Hjzelp til boligskifte er betinget af en ergoterapeutisk vurdering, hvor det er vurderet, at
den nuvaerende bolig ikke er egnet. Kommunen er herefter forpligtet til indenfor rimelig tid at anvise en egnet
bolig til familien. Ankestyrelsen har fastsat, at rimelig tid er en konkret vurdering af borgerens konkrete behov
for at blive flyttet til en anden bolig.

Foraeldre er forpligtet til ogsa selv at vaere aktivt boligsggende, men det skal anbefales, at kommunens ergote-
rapeuter godkender boligen som fremtidssikret, inden foreeldrene underskriver en kontrakt. Det er endvidere
kommunens forpligtigelse at vurdere, om det er muligt at anvise en egnet bolig inden for rimelig tid. Safremt
kommunen kan anvise en egnet bolig, men forzaeldre gnsker at flytte til den bolig, som de selv har fundet, vil
sagen blive vurderet som en sag om boligeendringer og ikke boligskift. Merudgifter er ikke betinget af, at boli-
gen godkendes af kommunens ergoterapeuter. Safremt flytningen er sket pga. barnets eller den unges funkti-
onsnedsaettelse, skal det vurderes, om barnet eller den unge har haft nytte af flytningen. Det er saledes nytte-
vaerdien, som er afggrende for, om der kan bevilliges merudgifter. Nyttevaerdien skal vaere af en vis stgrrelse,
for der bevilliges merudgifter. Nytteveerdien er den handicapegnede del af boligen. Boligen kan fx have et
handicapegnet badevaerelse, hvilket tidligere bolig ikke havde, men boligen er i 2 plan, hvilket kommunens
ergoterapeuter i den givne sag ikke ville godkende som fremtidssikret bolig, da barnet eller den unge skal
kunne faerdes i hele boligen. Her har foraeldrene selv valgt at ga pa kompromis med kravet om, at barnet eller
den unge kan faerdes i hele boligen, men barnet / den unge har stadig vaerdi/nytte af flytningen, da barnet /
den unge nu kan benytte badeveerelset. Her vil der kunne bevilliges merudgifter til den del af boligen, som er
mere, end hvad familien ellers ville have boet i. Der skal dog fortsat ses pa, om familien under alle omstaen-
digheder ville veere flyttet, eller om flytningen kun er sket pga. barnet eller den unge.

Servicelovens § 116, stk. 1 deekker mur- og nagelfaste aendringer.

Servicelovens § 41 daekker forbrugsudgifter, der er en fglge af boligeendringer, som foretages grundet barnets
eller den unges varige funktionsnedszettelse eller kroniske/langvarige lidelse.

Udgifter i forbindelse med boligeendringer og boligskifte kan kun bevilliges som en merudgiftsydelse, hvis det
ikke kan bevilliges efter bestemmelserne i servicelovens §§ 112, 113 og 116.

Der kan sgges om merudgifter til flytning, forhgjet husleje, forhgjet ejendomsforsikring, stgrre forbrug af el og
varme, indskud i ny lejlighed (safremt dette ikke kan deekkes ved et boligindskudslan, som sgges i Borgerser-
vice), salgsomkostninger og dobbelt boligudgift i forbindelse med flytning. Udgifterne baseres pa de udgifter,
andre familier i lignende livssituation med et barn, der ikke er funktionsnedsat, ville have sammenholdt med
de nye udgifter. | forhold til forhgjet husleje skal der skelnes mellem, om flytningen udelukkende sker pga.
barnets eller den unges funktionsnedszettelse, eller om forzeldrene alligevel ville veere flyttet. Hvis det er sid-
ste tilfeeldet, vil merudgiften vurderes ud fra, hvor stor en del af boligen der er vurderet at vaere af hensyn til
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barnets funktionsnedsattelse, og vurderingen sker i forhold til det prisniveau, hvor familien flytter til. Det
betyder, at vurderingen ikke sker i forhold til familiens tidligere bolig.

Safremt der bevilliges Isbende merudgifter som fglge af boligskift efter servicelovens § 116 stk. 4, skal famili-
en orienteres om, at ydelsen ikke reguleres, da der ma forventes almindelig prisstigninger i alle boliger, samt

at ydelsen kun kan bevilliges, sa laenge barnet eller den unge har bopael pa adressen og er under 18 ar.

Der henvises til punkt 213 i vejledning til loven.
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Tabt arbejdsfortjeneste

Formalet

Tabt arbejdsfortjeneste har 3 hovedformal. For det fgrste at bgrn og unge med funktionsnedsaettelser kan
forblive i familien og dermed undga anbringelse pa institutioner eller lignende. For det andet at s@grge for, at
familien kan leve sa normalt som muligt pa trods af og med barnets/den unges betydelige og varigt nedsatte
funktionsevne eller kroniske/langvarige lidelse. Og sidst men ikke mindst at hindre, at barnets/den unges be-
tydelige og varigt nedsatte funktionsevne eller kroniske/langvarige lidelse forvaerres eller far andre og mere
alvorlige folger.

Ydelsen er betinget af, at det er en ngdvendig konsekvens af den nedsatte funktionsevne, at barnet passes i
hjemmet, og at det er mest hensigtsmaessigt, at det er moren eller faren, der passer barnet. Nar familieradgi-
ver vurderer, om der skal bevilliges tabt arbejdsfortjeneste, skal alle forhold i familien indga i overvejelsen. Det
kan fx veere den almindelige logistik i en bgrnefamilie med to arbejdende forzeldre, sgskende til barnet eller
den unge med den betydelige varigt nedsatte funktionsevne eller kroniske/langvarige lidelse, og andre prakti-
ske opgaver i hverdagen. Der bevilliges ikke tabt arbejdsfortjeneste for opgaver, som foreeldre saedvanligvis
har i en hverdag, som fx lektielasning, afholdelse af legeaftaler mv.

Der henvises til punkt 223 i vejledning til loven.

Malgruppe
Malgruppen er borgere med et barn eller en ung, der har et betydelig varigt nedsat funktionsniveau eller en
indgribende kronisk eller langvarig lidelse. Forudsatningen for at kunne fa bevilliget ydelsen er, at barnet eller

den unge som fglge af den nedsatte funktionsevne skal passes i hjemmet, og at det er mest hensigtsmaessigt,
at moren eller faren passer barnet. Arsager hertil kan fx veere, at:

e barnet eller den unge har et stort behov for pleje og overvagning, som ikke kan varetages af andre.

e barnet eller den unge sover uroligt om natten, sa foreeldrene skal tilse og hjaelpe barnet/den unge i lg-
bet af natten i vaesentlig hgjere grad, end hvad der er normalt.

e barnet eller den unge skal deltage i mange behandlinger og undersggelser.

e det varierer, om barnet eller den unge kan vaere i dagtilbud, skole og/eller fritidstilbud. Det bemaerkes
dog, at det jf. sektoransvarlighedsprincippet er dagtilbuddets, skolens og/eller fritidstilbuddets ansvar
at sgrge for relevante og tilstraekkelige rammer for at kunne rumme barnets/den unges vanskelighe-
der. Der ydes som udgangspunkt ikke hjaelp til deekning af tabt arbejdsfortjeneste, hvis barnet eller
den unge er i et dagtilbud, pa en skole og/eller fritidstilbud, der imgdekommer barnet eller den unges
behov.

e barnet eller det unge ikke kan veere i dagtilbud, skole eller fritidstilbud pa grund af nedsat immunfor-
svar eller stor sygdomsrisiko.

e derertale om stgrre bgrn, som ikke kan vaere alene pga. af deres funktionsnedsaettelse, og som ikke kan
passes af andre.
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Der er en raekke betingelser for at modtage tabt arbejdsfortjeneste. Blandt disse er:
e at barnet eller den unge forsgrges i hjemmet.
e at pasningi hjemmet er en ngdvendig konsekvens af den nedsatte funktionsevne.
e at det er mest hensigtsmaessigt, at det er moren eller faren, der passer barnet eller den unge. Det vil
sige, at det er udelukket, at anden pasning kan arrangeres.

Kravet om, at barnet eller den unge skal vaere forsgrget i hjemmet, for at der kan bevilliges tabt arbejdsfortje-
neste efter servicelovens § 42, fraviges i forbindelse med hospitalsbes@gg hos anbragte bgrn og unge, hvis mo-
rens eller farens tilstedevaerelse er en ngdvendig konsekvens af barnets funktionsnedsaettelse og mest hen-
sigtsmaessig for barnet.

Der henvises til punkt 224 og 231 til 233 i vejledning til loven.

Behovet for tabt arbejdsfortjeneste vurderes ud fra barnets behov. Der kan saledes ikke bevilliges tabt ar-
bejdsfortjeneste til, at foreeldre er hjemme for at kompensere for, at det er hardt at have et funktionsnedsat
barn. | sadanne tilfaelde skal det vurderes, om der er behov for aflastning i stedet for.

Nedenfor beskrives de specifikke malgrupper, som der i Ankestyrelsen er taget stilling til.

Medicinsk behandling eller operation

Forzeldrene til et barn med nedsat funktionsevne kan have ret til deekning af tabt arbejdsfortjeneste, selvom
det endnu ikke er afprgvet, om medicinsk behandling eller en operation kan afhjalpe fglgerne af barnets
funktionsnedsaettelse. Hvis der er udsigt til, at den medicinske behandling eller operationen inden for kortere
tid kan afhjeelpe fglgerne af funktionsnedsaettelsen, kan det dog begrunde, at funktionsnedsaettelsen ikke er
betydelig, eller lidelsen ikke er indgribende.

Der skal konstateres en lidelse eller funktionsnedsaettelse hos barnet, fgr det kan vurderes, om lidelsen er
langvarig og indgribende. Det er derfor ikke tilstraekkeligt, at barnet efter operationen vil vaere i en saerlig risi-
kogruppe for at blive ramt af en lidelse. Det samme gzelder, hvis der er risiko for komplikationer efter operati-
onen.

Hvis kommunen giver afslag pa hjeelp efter reglerne om deekning af merudgifter og tabt arbejdsfortjeneste, er
kommunen forpligtiget pa at vejlede om muligheden for, at Udbetaling Danmark bevilliger hjaelp til pasning af
syge bgrn.

Kommunen skal i den forbindelse vejlede om, at foraeldre med alvorligt syge bgrn har ret til dagpenge, nar
barnets sygdom skgnnes at medfgre behov for ophold pa hospital eller lignende institution i 12 dage eller
mere. Behandling eller pleje i hjemmet kan sidestilles med ophold pa hospital, hvis barnets behov i forbindel-

se med sygdommen taler for det.

Der henvises til principafggrelse 30-18.
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Angst og og ADHD

Som udgangspunkt er angst og ADHD ikke omfattet af malgruppen. Der kan dog i nogle tilfeelde vaere tale om,
at barnet er sa pavirket af sin angst, at barnets funktionsniveau kan veere sa nedsat, at det er i malgruppen.
Der skal indhentes udtalelser fra psykiatrien, fra dagtilbud, fra skole og SFO samt fra foraeldrene. Udtalelserne
skal give et samlet billede af barnets funktionsniveau og muligheder for behandling.

Autisme

Autisme er som udgangspunkt omfattet af malgruppen, men hvis barnets funktionsniveau ikke er vaesentligt
nedsat, er det ikke i malgruppen. Der skal ses pa, hvordan barnet fungerer i hverdagen i hjemmet, i dagtilbud-
det, i skolen og SFO samt i andre dele af barnets liv.

Sektoransvar

Normalt sgges der om tabt arbejdsfortjeneste til at passe barnet i hjemmet, fordi barnet ikke kan veere i et
dagtilbud, i skolen og/eller i SFO pa fuld tid. Her gzelder fgrst og fremmest sektoransvaret, hvilket betyder, at
dagtilbudsektoren eller skolesektoren har ansvaret for at skabe de ngdvendige rammer for, at barnets funkti-
onsnedsattelser kan rummes. | enkelte tilfaelde vil barnet blive henvist til et mere specialiseret dagtilbud eller
skoletilbud. Der kan i nogle tilfaelde vaere ventetid til disse tilbud. Hvis der ikke kan etableres et midlertidigt
tilbud, som kan varetage pasningen af barnet, kan der bevilliges tabt arbejdsfortjeneste.

Der henvises til principafggrelse C-23-03.

Omfanget af tabt arbejdsfortjeneste

Der kan ydes hjzelp til deekning af tabt arbejdsfortjeneste pa flere niveauer. Det kan vaere til deekning af nogle
fa timer om ugen, enkeltdage eller en fuldtidsbeskaeftigelse. Foraeldrene skal i ansggningen beskrive det kon-
krete behov, herunder fx at barnet eller den unge skal til ugentlig behandling, mg@de eller kontrol, og at en
foraelder i dette tidsrum vil vaere fravaerende fra arbejde.

Der kan ydes tabt arbejdsfortjeneste i forbindelse med et sygehusophold, hvis der er behov for pasning i
hjemmet fgr eller efter.

Minimumskrav

Minimumskravet for at kommunen yder tabt arbejdsfortjeneste til foreeldre til bgrn og unge med betydelig
varigt nedsat funktionsevne eller indgribende kronisk eller langvarig lidelse i forbindelse med behandling, mg-
de eller kontrol, er, at antallet overstiger 3-4 kontroller om aret. Deltager barnet eller den unge i faerre kon-
troller, betragtes det som en almindelig foraeldreopgave. Er der flere end 3-4 kontroller/mgder om aret, sker
der ikke fratraek af de fgrste 3-4 mgder/kontroller.

Deling af bevilling af tabt arbejdsfortjeneste

Der er muligt, at foreeldrene deler bevillingen af den tabte arbejdsfortjeneste.
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Tabt arbejdsfortjeneste til deltagelse i kurser og andre forlgb

Der ydes som udgangspunkt ikke tabt arbejdsfortjeneste til deltagelse i kurser og andre forlgb, som ikke vur-
deres at veere ngdvendige for at kunne have barnet i hjemmet. Hvis der er behov for tabt arbejdsfortjeneste
til deltagelse i kurser og vejledningsforlgb, som ikke er bevilliget efter SEL § 41, kan det vurderes om der kan
bevilliges tabt arbejdsfortjeneste efter SEL § 52a.

Tabt arbejdsfortjeneste til begge foraeldre

Der kan som udgangspunkt alene ydes tabt arbejdsfortjeneste til en foraelder i 37 timer pr. uge. Begge forael-
dre kan bevilliges tabt arbejdsfortjeneste, hvis det er ngdvendigt, at begge forzeldre er til stede. Det kan fx
veere pa grund af alvorligheden ved en operation eller ved kontrolbesgg, hvor det er vigtigt, at begge foraeldre
herer laegernes information. Desuden kan foraeldrene deles om den tabte arbejdsfortjeneste, saledes at de fx
begge gar pa deltid.

Tabt arbejdsfortjeneste til lektiehjeelp

Der ydes ikke tabt arbejdsfortjeneste i forbindelse med, at foreeldrene lzeser lektier med barnet eller den un-
ge. Lektielaesning betragtes som en almindelig foraeldreopgave.

Der henvises til punkt 227 til 230 i vejledningen til loven.

Beregning af ydelsen

Udgiften til tabt arbejdsfortjeneste fastsaettes pa baggrund af den tidligere bruttoindkomst, og der tages ud-
gangspunkt i den seneste lgnindtaegt. Hvis der er problemer med at fastseette den tidligere Ign, hvilket bl.a.
kan skyldes, at foraelderen aldrig har haft en tilknytning til arbejdsmarkedet, kan beregningen tage udgangs-
punkt i en hjemmehjzlperlgn eller kontanthjzelp. Hvis foraeldrene har haft varierende Ignindkomst, beregnes
ydelsen pa baggrund af Ignsedler fra det seneste halve ar.

Loftet for ydelsen er kr. 31.249 om maneden i 2019. Ydelsesloftet reguleres én gang arligt ved arsskiftet. Lg-
bende ansggninger til tabt arbejdsfortjeneste indgivet inden d. 1. januar 2011, skal behandles efter de hidtidi-
ge regler, hvor ydelsen udelukkende blev udregnet pa baggrund af den tidligere bruttoindtaegt uanset stgrrel-
se.

Ved hjeelp til deekning af tabt arbejdsfortjeneste skal der indregnes bidrag til pensionsordning pa hgjst 10 % af
bruttoydelsen. Bidraget skal udelukkende medregnes for ydelsesmodtagere, der forud har haft en arbejdsgi-
verfinansieret pensionsordning.

Ved daekning af tabt arbejdsfortjeneste skal der tages hensyn til de besparelser, som det medfgrer at ophgre
med at arbejde. Det kan fx dreje sig om befordring til og fra arbejde. Desuden fratraekkes udgifter til dagtilbud
eller fritidstilbud, hvis barnet passes hjemme grundet en betydelig og varigt nedsat funktionsevne eller kro-
nisk/langvarig lidelse.
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Der fglges Igbende op pa ydelsesmodtagerens situation. Hvis der skal ske andringer i ydelsen, skal familierad-
giveren treffe en afggrelse herom.

Der henvises til punkterne 237 til 244 i vejledning til loven.

Ophgr

| de tilfeelde, hvor der ikke pa forhand er indgaet en gensidig skriftlig aftale om en specifik periode for hjzelp til
dzkning af tabt arbejdsfortjeneste, gives foraelderen med afggrelsen om ophgr af tabt arbejdsfortjeneste 14
ugers varslingsperiode. Herudover har foraelderen 14 ugers afviklingsperiode. Safremt foraelderen ikke klager
over afggrelsen, lgber disse to perioder sidelgbende. Safremt der klages over afggrelsen, Igber de to perioder
i forlengelse af hinanden. Afggrelsen vil normalt indeholde en dato for, hvornar bevilling senest vil blive
revurderet. Den fastsatte dato aendrer ikke ved, at foreelderen har ret til bade varslings- og afviklingsperiode.

Hvis foraelderen kommer i arbejde i forbindelse med, at daekning af den tabte arbejdsfortjeneste er ved at
udlgbe, inddrages hjazlpen. Inddragelsen afhaenger af det nye arbejdes omfang.

Der henvises til punkt 251 i vejledning til loven.
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