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Ankestyrelsens principafgerelse 66-10 om hjelpemiddel -
blodsukkermaleapparat - behandlingsredskab

Resume:
Ankestyrelsen fandt, at en glukosesensor ikke kunne betragtes som et hjelpemiddel.

Begrundelsen var, at brugen af glukosesensoren var ivaerksat af hospitalet som led i behandlingen af
folgerne af ansegerens sukkersyge.

Ankestyrelsen lagde vagt pa, at glukosesensoren adskiller sig fra et almindeligt blodsukkermaleap-
parat ved, at det kreever omfattende instruktion fra medicinsk personale og brugen af sensoren kraver
vedvarende kontakt med sygehuset. Sensoren kunne ikke kabes pé et apotek. Der var tale om et leegeordi-
neret middel, som anvendes, nar det er leegeligt begrundet og brugen omfattede kun de patienter, hvor det
var svaerest at regulere pa almindelig vis.

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

Love:
Lov om social service - lovbekendtgerelse nr. 941 af 1. oktober 2009 - § 112
Bekendtgeorelser:

Socialministeriets bekendtgerelse nr. 624 af 15. juni 2006 om hjelp til anskaffelse af hjelpemidler og
forbrugsgoder efter serviceloven - § 7

Afgorelse:

Ankestyrelsen har i mede truffet afgerelse i NN’s sag om ret til en Gaurdian glukosesensor efter service-
loven

Resultatet er:

* Glukosesensor er ikke et hjelpemiddel.

Det betyder, at NN ikke er berettiget til at modtage hjelp til apparaturet efter servicelovens § 112.
Vi @ndrer séledes afgerelsen fra Det Sociale Navn i Statsforvaltningen Y.

Begrundelsen for afgerelsen

Ankestyrelsen finder, at en glukosesensor ikke kan betragtes som et hjelpemiddel.

Det er en betingelse for at f4 hjelpemidler efter servicelovens § 112, at der ikke kan ydes hjelp efter
anden lovgivning, herunder sygehuslovgivningen.

Det er desuden en betingelse for at f4 hjelpemidler efter servicelovens § 112, at hjelpemidlet i vasentlig
grad kan afhjelpe de varige folger af den nedsatte funktionsevne og at hjelpemidlet i vaesentlig grad kan
lette den daglige tilverelse i hjemmet.
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Begrundelsen for afgerelsen er, at brugen af glukosesensor er ivaerksat af hospitalet som led 1 behandling
af folgerne af NN’s sukkersyge.

Vi har lagt vaegt pd, Sundhedsstyrelsen har oplyst, at glukosesensoren overvager blodsukkeret og bruge-
ren far via alarm besked, nar blodsukkerniveauet er for lavt. Sensoren adskiller sig fra et almindeligt
blodsukkerméleapparat ved, at det kraeever omfattende instruktion af medicinsk personale. Der er ikke tale
om et apparat man kan kebe pé et apotek. Der er tale om et legeordineret middel, som anvendes i de
tilfeelde, hvor det er leegeligt begrundet. Brugen af apparatet omfatter kun de aller-darligste patienter, der
ikke kan reguleres pa almindelig vis. Endvidere kraver brugen af glukosesensor vedvarende kontakt med
sygehuset.

Vi finder sdledes, at der er tale om et behandlingsredskab, som patienten forsynes med som led i
den ivaerksatte behandling med det formal at tilvejebringe forbedring eller at forhindre forringelse af
behandlingens resultat.

Ankestyrelsen legger til grund, at det er sygehusvasenet, der har forsyningsforpligtelsen.
Oplysninger i sagen

Vi har afgjort sagen pd grundlag af:

* De oplysninger, som foreld da naevnet traf afgerelse 1 sagen

* Neevnets afgorelse af 29. januar 2009

* Klagen til Ankestyrelsen af 25. februar 2009

* Neevnets genvurdering

» Samtalenotat af 7. januar 2009

Ankestyrelsens laegekonsulent har vejledt om de leegelige speorgsmal i sagen.
Sagsfremstilling

OverlaegeX ansegte den 28. april 2008 om bevilling af Gaurdian glukosesensor til NN som hjzlpemiddel.
Kommunen meddelte afslag pa ansegning om glukosesensoren.

Kommunen anferte, at NN havde fiet bevilget 100 % tilskud til kanyler, sprejter og testmaterialer samt
50 % tilskud til blodsukkerméleapparat.

Kommunen vurderede, at hans funktionsnedsattelse var tilgodeset med den bevilling.
NN klagede over denne afgorelse.

Neavnet fandt, at NN var berettiget til 50 % af udgiften til det ansegte blodsukkermdleapparat jf. bekendt-
gorelsens § 7, stk. 2.

Nevnet havde lagt vaegt pa det oplyste om, at NN havde mistet evnen til at fole lavt blodsukker, hvorfor
han ikke havde mulighed for at reagere i tide, s& blodsukkeret kunne stabiliseres.

Neavnet havde endvidere lagt vaegt pa det oplyste om, at de uvarslede insulintilfeelde var forsegt imede-
kommet, dels ved, at han méilte meget hyppige blodsukkerverdier, og dels ved at det var forsegt at
omstille ham til de mest moderne insulintyper, men at dette ikke havde andret pa situationen.
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Navnet var samtidig opmerksom pé det oplyste om, at NN’s nuverende situation havde stor indflydelse
pa hans tilknytning til arbejdsmarkedet og hans familieliv.

Neavnet fandt, at han med en glukosecensor havde mulighed for at kunne folge blodsukkerverdierne
lobende, og at han saledes havde mulighed for at reagere 1 tide.

Neavnt fandt derfor, at den ansegte glukosecensor i1 vasentlig grad ville afthjelpe den nedsatte funktions-
evne og i vaesentlig grad lette den daglige tilverelse.

Kommunen klagede over denne afgerelse. Kommunen anferte, at NN’s funktionsevnenedsattelse var
tilgodeset med bevilling pd 100 % tilskud til kanyler, sprojter og testmaterialer, samt 50 % tilskud til
”almindeligt” blodsukkerméleapparat.

Kommunen anferte yderligere, at NN’s arlige forbrug af testmaterialer 1 2008 havde belgbet sig til 6.096
kr., hvilket ikke vurderes at vaere ekstremt hojt.

Videre anforte kommunen, at kommunen betragtede den konstante melding om blodsukkervaerdien og
deraf folgende insulindosering som en del af behandlingen af sukkersygen. Kommunen vurderede sale-
des, at apparatet og det nadvendige daglige tilbehor ikke herte under hjelpemiddelomradet, men derimod
skulle betragtes som et behandlingsredskab.

Neavnet har efterfolgende anfort, at nevnet ved afgerelsen sarligt havde lagt vaegt pa, at NN ikke havde
mulighed for at reagere 1 tide, da han havde mistet evnen til at fole lavt blodsukker.

Nevnet havde derfor fundet, at han ikke ville vaere athjulpet med et almindeligt blodsukkerméleapparat,
medmindre han konstant skal foretage malinger.

Naevnet fandt ud fra det oplyste, at resultatet af brugen af et almindeligt blodsukkermaleapparat og en
glukosecensor var det samme. Glukosesensoren méler bare automatisk blodsukkervardien via en kanylen
stukket ind 1 maveskindet. Anseggeren havde s pd den made mulighed for at reagere noget for pd lavt
blodsukker.

Nevnet var opmerksom pd, at ogsa enkelte patienter (specielt patienter behandlet med insulinpumpe)
benytter apparatet som led i deres diabetesbehandling. Der var ikke oplyst, at ansegeren bruger insulin-
pumpe.

Navnet fandt derfor, at der umiddelbart var tale om, at de to apparater gjorde det samme, bortset fra, at
det ene apparat gjorde det automatisk og dermed hurtigere end ved brug af blodsukkerméaleapparat, samt
at det fjerner usikkerheden ved ikke selv at kunne fole, hvis blodsukkeret bliver for lavt.

Nevnet var opmarksom pd kommunens bemarkning om, at de ansd det for behandling, nar der indtages
insulin efter en méling af blodsukkerverdien, sdfremt denne er lav.

Naevnet gik ud fra, at resultatet ville vaere det samme, safremt der blev malt med blodsukkerméleapparat,
som viser at blodsukkeret er for lavt. Naevnet fandt derfor, at der ikke var forskel herpd, og kunne derfor
ikke ud fra dette konkludere, at det ene er mere behandling end det andet.

Sundhedsstyrelsen har den 7. januar 2010 pd Ankestyrelsens foresporgsel oplyst, at glukosesensoren
overvager blodsukkeret og brugeren far via alarm besked, nar blodsukkerniveauet er for lavt. Sensoren
adskiller sig fra et almindeligt blodsukkermaleapparat ved, at det kraever omfattende instruktion af
medicinsk personale. Der ikke er tale om et apparat man kan kebe pa et apotek. Der er tale om et
leegeordineret middel, som anvendes i de tilfelde, hvor det er legeligt begrundet. Brugen af apparatet
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omfatter kun de allerdarligste patienter, der ikke kan reguleres pa almindelig vis. Endvidere kraver
brugen af glukosesensor vedvarende kontakt med sygehuset.

Formilet med behandlingen af sagen

Vi har behandlet sagen for at afklare, hvorvidt et blodsukkerméleapparat, der automatisk méler blodsuk-
kervardierne er et hjelpemiddel i henhold til § 7, stk. 1, 1 bekendtgerelse om hjalp til anskaffelse af
hjelpemidler og forbrugsgoder efter serviceloven.
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