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Ankestyrelsens principafgerelse O-114-96 om egenbetaling - hjelpemiddel -
privat forsikring - Sygeforsikringen Danmark - tilskudsberettiget medicin

Resume:

En kommune var berettiget til at reducere hjlpen tiltilskudsberettiget medicin med et belgb svaren-
de til den fra Syge forsikringen "danmark" udbetalte refusion.

Ankestyrelsen henviste til, at det fremgar af hjelpemiddelbekendt georelsen, at der alene ydes hjelp
til dekning af pageldendes egenandel af udgiften. Bestemmelsen er subsidier i forhold til bistands
lovens gvrige bestemmelser og forudsatter at andre muligheder for stotte er udnyttet, herunder fra private
forsikringsordninger, der tager sigte pa at begraense egenudgiften.

Kassation:

Der er kommet nye regler pa omradet

Love:

Lov om social bistand - lovbekendtgerelse nr. 110 af 26. februar 1996 - § 58, stk. 1
Vejledninger:

Socialministeriets vejledning nr. 1 af 14. juni 1988 om ydelse af hjelpemidler i henhold til bistandslovens
§ 58 - bilag 2, afsnit NKH - Medicin

Sagsfremstilling:

Ansegeren havde fra kommunen féet en lebende bevilling pa medicin i henhold til bistandslovens § 58
efter en operation.

Kommunen blev senere opmarksom pa, at ansggeren var medlem af Sygeforsikringen "danmark", og at
hun som foelge heraf fik dekket den fulde egenandel af udgiften til tilskudsberettiget medicin.

Kommunen besluttede herefter at meddele afslag pa hjelp til frem tidige udgifter til leegeordineret
tilskudsberettiget medicin i1 henhold til bistandslovens § 58, nir disse udgifter var fuldt ud dekket af
medlemsskab af Sygeforsikringen "danmark", idet man ikke fandt, at der foreld nogen egenudgift til
denne medicin.

[*) Se ogsa SM 0-45-96, vedrerende hjzlp
efter bistandslovens § | | 46 a og SM O-113-96 vedrerende hjxlp efter bistandslovens § | | 48
| Overfor n®vnet anforte ansegeren, at kommu-
nens henvisning til vejledning nr. 1 af 14. juni 1988, hvoraf det fremgér, at personer, der er medlem
af Sygeforsikringen "danmark", hvor der 1 et vist omfang fés refusion for udgifter til tilskudsberettiget l-
geordineret medicin, kun har en egenudgift for sd vidt angar ikke-refunderede udgifter", savner hjemmel
1 loven. Ansegeren anferte som stotte for denne antagelse, at undtagelsesbestemmelsen i § 58, stk. 11 ma
fortolkes indskrenkende. Bestemmelsen rummer ikke mulighed for at indfortolke, at hjelp til medicin
efter § 58 er subsidizr i1 forhold til ydelser fra "danmark. "
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Ansggeren anforte endvidere, at et medlemsskab af Sygeforsikringen "danmark" medferer en merudgift
1 form af kontingentbetaling, hvorfor det er rimeligt, at ydelsen fra "danmark" ikke bliver fratrukket
hjelpen efter § 58.

Anken@vnet tiltrddte kommunens afgerelse. Navnet henviste til SM P 22-94 vedrerende ydelser efter §
17 1 lov om social pension, hvorefter der som udgangspunkt ikke kan ydes hjelp til udgifter, som fuldt ud
daekkes efter anden lovgivning eller ved tilskud fra privat sygeforsikring.

Overfor Ankestyrelsen anferte ansegeren, at na@vnets henvisning til en sag, der handler om ydelse af
trangsbestemte tilleg til pensionister efter § 17 1 lov om social pension var uden betydning i den
foreliggende sag, idet medicintilskud efter bistandslovens § 58 ikke er en trangsbestemt ydelse.

Sagen blev behandlet i principielt mode med henblik pa afklaring af om tilskud, der udbetales fra
Sygeforsikringen "danmark", skal fratreekkes 1 den hjalp, der kan ydes efter bistandslovens § 58 og som
supplement til SM P-22-94 og SM 0-45-96.

Afgorelse:

Ankestyrelsen fandt, at kommunen havde varet berettiget til at reducere hjelpen til tilskudsberettiget
medicin efter bistandslovens § 58 med et belab svarende til den fra Sygeforsikringen "danmark" udbetalte
refusion.

Ankestyrelsen lagde ved sin afgerelsen vegt pa, at det af hjelpe middelbekendtgerelsen nr. 303 af
10. juni 1988 § 8 fremgar, at der alene ydes hjelp til dekning af pageldendes egen andel af udgif-
ten. Bestemmelsen er subsidir 1 forhold til bistandslovens gvrige bestemmelser og forudsatter, at andre
muligheder for stotte er udnyttet, herunder fra private forsikringsordninger, der tager sigte pd at begrense
egenudgiften. Dette hviler pa en flerarig praksis, som efter Ankestyrelsens opfattelse ikke strider mod
sigtet med bestemmelsen i1 bekendtgerelsens § 8, stk. 2, hvorefter stotten ydes til egenudgiften ud over et
fast beleb manedligt.

Til det af ansegeren anferte omkring kontingentbetaling til Syge forsikringen "danmark" bemerkede
Ankestyrelsen, at der er tale om enprivat forsikringsordning, som dakker flere omrader end medicin
omrddet. Der er sdledes ikke tale om en udgift, der folger af, at en forsikringsydelse til medicin kommer
til udbetaling.

Ankestyrelsen tiltrddte sdledes anken@vnets afgerelse.

KEN nr 9441 af 15/09/1996 2



