§ 100 - Merudgifter for voksne med et længerevarende handicap.

§ 100. Kommunalbestyrelsen skal yde dækning af nødvendige merudgifter ved den daglige livsførelse til personer mellem 18 og 65 år med varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne og til personer med varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, der efter § 15 a i lov om social pension har opsat udbetalingen af folkepensionen. Det er en betingelse, at merudgiften er en konsekvens af den nedsatte funktionsevne og ikke kan dækkes efter anden lovgivning eller andre bestemmelser i denne lov.

Stk. 2. Udmålingen af tilskuddet sker på grundlag af de sandsynliggjorte merudgifter for den enkelte, f. eks merudgifter til individuel befordring, håndsrækninger og fritidsaktiviteter.

Stk. 3. Tilskud til nødvendige merudgifter kan ydes, når de skønnede merudgifter udgør mindst 6.000 kr. pr. år, svarende til 500 kr. pr. måned. Tilskuddet beregnes med et basisbeløb på 1.500 kr. pr. måned. Basisbeløbet øges første gang med 500 kr. pr. måned til 2.000 kr. pr. måned, når de skønnede merudgifter overstiger 21.000 kr. pr. år, svarende til 1.750 kr. pr. måned. Herefter øges basisbeløbet med 500 kr. pr. måned, hver gang merudgifterne stiger henholdsvis 6.000 kr. pr. år og 500 kr. pr. måned. Tilskuddet afrundes til nærmeste hele beløb, der er deleligt med 500.

Stk. 4. Socialministeren fastsætter i en bekendtgørelse regler om, hvilke udgifter der kan ydes hjælp til, og betingelserne herfor, herunder nærmere regler om personkredsen for merudgiftsydelsen.

Stk. 5. Personer, der modtager pension efter § 14 i lov om højeste, mellemste, forhøjet almindelig og almindelig førtidspension, er ikke berettiget til ydelser efter denne bestemmelse, medmindre de tillige er bevilget borgerstyret personlig assistance efter § 96.
Betingelser for støtte
Det første kommunen skal gøre, når man søger om hjælp efter Servicelovens paragraf 100 er, at de skal vurdere om man tilhører den personkreds, som kan få hjælp via denne bestemmelse. Og det gør de ved at lave en vurdering af din funktionsevne – lidt firkantet sagt: hvordan fungerer du i dagligdagen. 

Det er vigtigt at understrege at din økonomi ikke spiller nogen rolle i kommunens vurdering.

For at vurdere din funktionsevne, har Velfærdsministeriet udsendt en vejledning, som beskriver hvilke faktorer kommunen skal vægte, når de skal vurdere din funktionsevne.

Sådan defineres nedsat funktionsevne i Servicelovens § 100: 

Merudgiften skal være en nødvendig følge af den nedsatte funktionsevne. Dvs., at de udgifter, der kan dækkes, er udgifter, som den pågældende ikke ville have haft, hvis der ikke havde været tale om en nedsat funktionsevne.

Udgifter, som pågældende selv ville have afholdt, hvis der ikke havde foreligget særlige omkostninger ved den daglige livsførelse på grund af den nedsatte funktionsevne, skal derfor afholdes af den pågældende selv.
Der lægges herved på den ene side vægt på, at den pågældende skal afholde udgifter på linie med, hvad andre på samme alder og i samme livssituation har. På den anden side skal den pågældende ikke selv dække merudgifter, der er en følge af den nedsatte funktionsevne.

Personkreds – hvem kan søge?

Personkredsen omfatter personer mellem 18 og 65 år, der har varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne som følge af medfødt handicap eller senere opstået handicap, sygdom eller som følge af ulykkesskader, samt personer der efter § 15 a i lov om social pension har opsat udbetalingen af folkepension. Merudgiften skal være en følge af den nedsatte funktionsevne.

Det er en betingelse for at modtage merudgiftsydelse, at borgeren har en varigt nedsat funktionsevne. Herved forstås en langvarig lidelse, hvis konsekvenser for den enkelte er af indgribende karakter i den daglige tilværelse, og som medfører, at der ofte må sættes ind med ikke uvæsentlige hjælpeforanstaltninger for at opnå en tilnærmelsesvis normal tilværelse.

Som eksempler herpå kan nævnes udviklingshæmning, sindslidelser, epilepsi, nedsat bevægelsesfunktion, herunder respirationsinsufficiens, hjerneskade, nedsat talefunktion, manglende eller svagt syn samt manglende eller nedsat hørelse.
Eksemplerne er ikke udtømmende. Det betyder, at andre persongrupper, f.eks. personer med udviklingsforstyrrelser, kan have ret til merudgiftsydelse, hvis betingelserne i øvrigt er opfyldt. 

Selv om årsagen til den nedsatte funktionsevne ofte vil være en lægelig diagnosticeret lidelse, der angiver en varig nedsættelse af kropslige eller kognitive funktioner, er det imidlertid den samlede vurdering af funktionsevnenedsættelsen i forhold til den daglige tilværelse, og de deraf affødte behov for kompensation for merudgifter, der er afgørende for berettigelsen til den særlige merudgiftsydelse. 

Det er således ikke den lægelige diagnose eller den pågældendes arbejdsevne, der er afgørende, men den pågældendes muligheder for at klare sig i sin daglige tilværelse.

Ved langvarig lidelse forstås normalt, at der ikke indenfor overskuelig fremtid vil være udsigt til en bedring af funktionsevnenedsættelsen, og at der derfor i lang tid fremover vil være et behov for at afhjælpe følgerne af den nedsatte funktionsevne. Det bemærkes herved, at det er muligt at yde hjælp til dækning af merudgifter i forbindelse med udsving i helbredstilstanden f.eks. ved behandling etc. Her vil der f.eks. kunne ydes hjælp til dækning af merudgifter til daglige håndsrækninger, jf. også pkt. 106. 

Begrebet ”konsekvenser af indgribende karakter i den daglige tilværelse” skal vurderes bredt i forhold til borgerens samlede livssituation. I denne vurdering vil bl.a. kunne indgå funktionsnedsættelsens betydning i relation til den pågældendes aktivitetsniveau, boligforhold, erhvervsforhold, personlige forhold, herunder om den pågældende er forælder, helbredsforhold etc. 

Begrebet skal ikke forstås så snævert, at funktionsnedsættelsen kun har konsekvenser af indgribende karakter i den daglige tilværelse, hvis borgeren ikke er i stand til i overvejende grad at varetage personlig pleje eller ikke er i stand til at deltage i huslige gøremål. Det vil således ikke være i overensstemmelse med lovgivningen alene at lægge vægt på enkelte elementer af borgerens funktionsnedsættelse. Der skal derimod foretages en helhedsvurdering. 

Ud over, at funktionsnedsættelsen skal have konsekvenser af indgribende karakter i den daglige tilværelse, skal den også medføre, at der ofte må sættes ind med ikke uvæsentlige hjælpeforanstaltninger. I ordet ”ofte” ligger, at det ikke er et krav, at der altid skal være iværksat ikke uvæsentlige hjælpeforanstaltninger. Borgere, som fravælger eller har fravalgt en hjælpeforanstaltning, som de ville have ret til, kan også være omfattet af personkredsen for merudgiftsydelsen. Også borgere der har en sådan funktionsnedsættelse, at der normalt vil blive iværksat ikke uvæsentlige hjælpeforanstaltninger, men hvor dette ikke er sket, kan være omfattet. 
Det kan ikke angives udtømmende, hvad der ligger i begrebet ”ikke uvæsentlige hjælpeforanstaltninger”. Som eksempler kan nævnes flexjob, handicapbil, handicapbetinget flytning, bevilling af hjælpemidler i sammenhæng med andre ydelser m.v.
 

Det er uden betydning, om hjælpeforanstaltningen er visiteret efter den sociale lovgivning, eller om den er ydet af personens netværk m.v. Det afgørende er således, om hjælpeforanstaltningen ud fra en helhedsvurdering i det konkrete tilfælde kan betragtes som ikke uvæsentlig.

Ubetydelige hjælpeforanstaltninger, som kompenserer borgeren fuldt ud i det daglige (fx rollator og mindre boligændringer), skal ikke inddrages i vurderingen.

Det er vigtigt at være opmærksom på, at merudgiftsydelsen har været særdeles omdiskuteret de senere år; især efter nogle afgørelse som Ankestyrelsen traf, og som indskrænkede personkredsen som kunne få hjælp efter denne bestemmelse ganske betydeligt. Dette skulle der nu gerne være rettet op på, og du kan læse mere om problemstillingen i det vedhæftede brev som Velfærdsministeren sendte ud ved udgangen af 2008. 

Bagatelgrænsen er 6000 kr.

En af de væsentlige betingelser for at modtage støtte efter servicelovens paragraf 100 er, at man kan sandsynliggøre, at ekstraudgifterne som følge af epilepsi overstiger 6.000 kr. årligt.

Eksempler på merudgifter kan være: 

- Ekstraudgifter til forsikringer
- Medicinudgifter
- Transportudgifter til behandling/ambulante kontroller i det omfang det ikke dækkes af andre ordninger
- Udgifter forbundet med udskiftning af kørekort.
- Ekstraudgifter til transport som følge af mistet kørekort.
- Handicap rettede kurser.
- Ekstra vask og slid på tøj (evt. ødelagt tøj) hvis man ofte har afgang af urin eller afføring i forbindelse med anfald.
- Ekstraudgifter til børnepasning i forbindelse med indlæggelse. Eller i de situationer, hvor man ikke mener man forsvarligt kan påtage sig omsorgen for barnet fordi man eks. er helt udkørt efter et anfald.

Man deltager selv i vurderingen
Til brug for at vurdere personens funktionsevne, har Socialministeriet udarbejdet et såkaldt samtaleskema, hvor ovennævnte områder gennemgås sammen med borgeren, før konklusionen træffes.

Det er altså også op til en selv at forklare, hvordan ens dagligdag påvirkes af sit handicap. Det er derfor vigtigt, at man gør sig nogle grundige tanker om dette. Man kan ikke gå ud fra, at sagsbehandleren ved ret meget om dit handicap. 

Der er meget vigtigt at vide, at sagsbehandleren skal lave vurderingen af din funktionsevne uafhængigt af den løbende behandling. Det vil sige, at sagsbehandleren skal forsøge at forestille sig, hvordan man ville være stillet, hvis man ikke tog sin daglige medicin! 

Det er det som i vejledningen beskrives sådan her: ” Vurderingen af, om personen opfylder betingelserne for at komme i betragtning til merudgiftsydelse, skal foretages uafhængigt af den løbende eller varige behandling, herunder medicinske behandling. Der henvises til Ankestyrelsens afgørelse SM C-29-04, samt SM C-16-06 om diabetes og SM C-6-06 om forhøjet blodtryk.”
Hvis man får penge

Hvis man får dækket merudgifter, så skal kommunen mindst én gang årligt genvurdere, om der fortsat er baggrund for at fortsætte bevillingen. Så man må påregne at man mindst én gang årligt skal indkaldes til at drøfte bevillingen; det kan evt. ske pr. telefon. Det vil være en god idé om du forsøger at holde styr på dine udgifter undervejs; f.eks. ved at gemme de kvitteringer du kan henføre direkte til dit handicap.

Hvis man ligger under bagatelgrænsen

Hvis man ikke når op på de 6.000 kr. som er ”bagatelgrænsen”, så kan man ikke få støtte efter servicelovens § 100.

Hvis man er særligt vanskeligt stillet rent økonomisk, kan man søge om tilskud efter aktivlovens paragraf 81 om enkeltudgifter og paragraf 82 om sygebehandling. Men her skal kommunen lave en meget nøje gennemgang af personens økonomi, før de vurderer om man kan få f.eks. medicintilskud. Og man skal være meget dårligt stillet rent økonomisk, før kommunen yder hjælp efter disse bestemmelser.
Førtidspensionister 

Førtidspensionister, hvor pensionen er tilkendt før 1/1 2003, kan søge om et  helbredstillæg i henhold til pensionslovens paragraf 17 A.

Helbredstillægget kan ydes til pensionister, der har en likvid formue på under 61.800 kr. og begrænsede indtægter ved siden af pensionen. Ansøgning om helbredstillæg indgives til kommunen. Helbredstillægget dækker op til 85 pct. af pensionistens egne udgifter. 

Der vil fortsat kunne ydes et såkaldt personligt tillæg efter pensionslovens paragraf 17 stk. 2 til dækning af den del af udgiften, der ikke dækkes med helbredstillæg. Altså de sidste 15 procent. Men her vil kommunen også nøje vurdere, om pensionisten selv kan afholde udgiften.
