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1. Herte myndigheder og organisationer
Et udkast til lovforslag har i perioden fra den 1. juni 2022 til den 30. juni 2022
veeret sendt i hering hos:

3F - Fagligt Feelles Forbund, Advokatradet, Ankestyrelsen, Dansk
Arbejdsgiverforening, Danske Fysioterapeuter, Dansk Erhverv, Dansk Industri,
Danske Handicaporganisationer, Danske Regioner, Dansk
Socialradgiverforening, Den Uvildige Konsulentordning pa handicapomradet —
DUKH, Det Centrale Handicaprad, Ergoterapeutforeningen, FH —
Fagbevaegelsens Hovedorganisation, FOA - Fag og Arbejde, Foreningen af
Kommunale Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedschefer i Danmark (FSD,
ogsa kaldet Socialchefforeningen), Handicapbranchen Danmark,
HK/Kommunal, Institut for Menneskerettigheder, Kommunernes Landsforening
— KL, Kristelig Arbejdsgiverforening, Rigsrevisionen, Sammenslutningen af
Unge med Handicap, Selveje Danmark, Sjeeldne Diagnoser,
Socialpaedagogernes Landsforbund, Socialt Leder Forum og ULF —
Udviklingsha&ammedes Landsforbund.

Social-, Bolig- og ZAldreministeriet har modtaget svar fra fglgende myndigheder
0g organisationer:

Ankestyrelsen, Danske Handicaporganisationer, Den Uvildige
Konsulentordning pa handicapomradet — DUKH, Foreningen af Kommunale
Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedschefer i Danmark (FSD, ogsa kaldet
Socialchefforeningen) og Rigsrevisionen.

Social-, Bolig- og ZAldreministeriet har desuden modtaget hearringssvar fra:
Esbjerg Kommune, Foreningen Danske DgvBlinde (FDDB) og
Muskelsvindfonden.

Nedenfor er gengivet de veesentligste punkter i de modtagne haringssvar.

2. /Endringer pa baggrund af heringssvarene

Der er ud over rent lovtekniske og korrekturmaessige sendringer foretaget
felgende eendringer og praeciseringer i lovforslaget pa baggrund af
hgringssvarene:

o Stk. 2, som omhandler, at personlig hjeelp og pleje, praktisk hjeelp eller
stotte og madservice efter § 83 og ledsagelse efter § 97, skal benyttes
af borgeren inde for en periode af 3 maneder fra den dag, hvor



afgagrelse om hjaelpen og stotten m.v. blev truffet, udgar af lovforslaget.
Bemeerkningerne til lovforslaget er tilrettet i overensstemmelse
hermed.

o Det er indfgjet i bemaerkningerne, at tidligere tildelt hjeelp og staotte
efter serviceloven, som fglge af andre stattebehov, ikke har direkte
indvirkning pa borgerens valg og sammensaetning af hjeelp efter det
foreslaede § 117 a.

e Det er indfgjet i bemaerkningerne, at borgere i personkredsen, kan
have henvendt sig til kommunen tidligere i relation til andre af
borgerens stgttebehov uden, at det har indvirkning pa, om borgeren er
i personkredsen for den foreslaede § 117 a.

o Det er indfgjet i bemaerkningerne, at vurderingen af, om en borger er
omfattet af personkredsen, f.eks. kan ske ud fra et dokument fra
borgerens leege, som det ma forventes, at borgeren kan fremvise.

o Det er indfgjet i bemaerkningerne, at vaerdianseettelsen af hjaelpemidler
efter § 112, som er omfattet af hjaelpen efter det foresladede § 117 a, er
inkl. afskrivning.

o Det er indfgjet i bemaerkningerne, at det ikke er et krav, at hjaelpen og
stotten efter det foreslédede § 117 a tildeles ad én omgang.

3. Heringssvarene

Ankestyrelsen og Rigsrevisionen har ingen indholdsmaessige bemaerkninger til
lovforslaget.

Danske Handicaporganisationer (DH) er positive over for forslaget, og
fremheever, at lovforslaget er et forbilledligt eksempel pa fleksibel og
ubureaukratisk lovgivning inden for den givhe ramme, som med fordel kan
overfgres til andre indsatser pa socialomradet. DH har desuden en raekke
bemaerkninger, som gennemgas nedenfor.

Den Uvildige Konsulentordning pa handicapomradet (DUKH) er positive over
for lovforslaget og har desuden en bemaerkning, som gennemgas nedenfor.

Foreningen af Kommunale Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedschefer i
Danmark (FSD) mener, at kommunerne allerede i dag har de ngdvendige
redskaber og pligter, der kan sikre, at borgere med en hastigt fremadskridende
sygdom far hurtig og fleksibel hjaelp og stgtte. FSD har desuden nogle
bemaerkninger, som gennemgas nedenfor.

KL er kritiske over for lovforslaget og har desuden en raekke bemaerkninger,
som gennemgas nedenfor.

Muskelsvindfonden ser meget positivt pa lovforslaget og har en bemaerkning,
som gennemgas nedenfor.

3.1 Hjezelp efter §§ 83 og 97 skal benyttes inden for tre maneder fra
afgorelse

DH og Muskelsvindfonden papeger, at udviklingen i en hastigt fremadskridende
sygdom som f.eks. ALS ofte sker trinvis. DH og Muskelsvindfonden er
bekymrede for, at formalet med ordningen bliver kontraproduktivt, hvis borgere
afventer med at henvende sig til kommunen for at ans@gge om hjaelp og stette
efter det foreslaede § 117 a, fordi hjaelpen skal benyttes inden for tre maneder
fra den dag, hvor afggrelsen blev truffet. DH og Muskelsvindfonden opfordrer
derfor til, at det i lovforslaget tilrettes saledes, at hjaelp og stette efter §§ 83 og
97 treeder i kraft, nar borgeren gnsker det.



Social-, Bolig- og Zldreministeriets bemeerkninger

Det bemeerkes, at formalet med lovforslaget er, at borgere med hastigt
fremadskridende sygdomme straks skal have hjeelp i starten af deres
sygdomsforlgb, nar de fgrste gang anseger kommunen om hjeelp og statte. Pa
den made sikrer man, at borgeren ikke star med udeekkede hjeelpebehov eller
afventer sagsbehandling i kommunen, nar borgeren oplever funktionstab pa
grund af sin sygdom. Derfor er den foreslaede bestemmelse ogsa formuleret
saledes, at borgeren i personkredsen skal benytte hjaelpen efter §§ 83 og 97 i
begyndelsen af sit sygdomsforlgb i overensstemmelse med lovforslagets
formal.

Social-, Bolig- og Aldreministeriet skenner, at DH’s og Muskelsvindfondens
gnske om, at tre-maneders perioden skal begynde, nar borgeren selv aktiverer
denne, vil blive ungdig besveerlig at administrere i kommunerne.

Ved ovennaevnte aendring til forslag vil fiernelsen af tre-maneders perioden
imgdekomme DH og Muskelsvindfondens gnske, da borgeren selv ville kunne
administrere, hvornar hjeelpen og statten efter §§ 83 og 97 skal begynde, og
yderligere ikke har et sluttidspunkt for, hvornar hjaelpen og stetten skal veere
benyttet.

DH’s og Muskelsvindfondens bemaerkninger har dermed givet anledning til, at
betingelsen om, at personlig hjeelp og pleje, praktisk hjeelp eller statte og
madservice samt ledsagelse efter § 117 a skal benyttes inden for en tre-
maneders periode, udgar fra lovforslaget.

3.2 Forstegangsansogning hos kommunen

DH og FDDB mener ikke, at hjeelpen efter § 117 a skal veere betinget af, at det
er fgrste gang borgeren henvender sig til kommunen. DH og FDDB péapeger, at
mennesker med hastigt fremadskridende sygdomme kan have veeret i kontakt
med kommunen forud for, at deres sygdom bliver hastigt fremadskridende eller
af andre valide grunde.

KL spgrger desuden, hvordan kravet om ansggning ved borgerens fgrste
henvendelse til kommunen forventes handteret i kommunen, samt hvordan
formuleringen skal forstas. Naermere bestemt sparger KL, hvordan
kommunalbestyrelsen skal forholde sig til allerede ydet hjaelp for personer med
hastigt fremadskridende sygdomme, som henvender sig til kommunen. KL
papeger ogsa, at lovforslaget vil kraeve, at kommunen har den aktuelle
udlgsende diagnose til radighed ved borgerens fagrste henvendelse til
kommunen, da det forventes, at kommunen kan vurdere, hvorvidt den
pageeldende borger tilhgrer malgruppen uden at lave forudgaende
sagsoplysning.

Social-, Bolig- og Aldreministeriets bemeerkninger

| relation til DH’'s og FDDB’s bemaerkninger, kan det oplyses, at den foreslaede
§ 117 a retter sig mod borgere, som henvender sig fgrste gang til kommunen
efter, at de har faet konstateret en hastigt fremadskridende sygdom. Borgeren
kan altsa have henvendt sig til kommunen tidligere i relation til andre
stgttebehov uden, at det har indvirkning pa, om borgeren er i personkredsen
for den foreslaede § 117 a. Dette tydeliggares i bemaerkningerne til
lovforslaget.

| relation til allerede ydet hjeelp bemaerkes, at borgere i personkredsen for den
foreslaede § 117 a har ret til den hjaelp, der indgar i ordningen, uanset hvilken
hjeelp borgeren i forvejen modtager. Hvis borgeren er omfattet af
personkredsen, har borgeren mulighed for at udveelge blandt den omfattede
hjeelp. Tidligere tildelt hjzelp og statte efter serviceloven har ikke direkte
indvirkning pa borgerens valg og sammensaetning af hjeelp efter det foreslaede
§ 117 a. Hvis borgeren allerede pa tidspunktet, far borgeren far konstateret en



hastigt fremadskridende sygdom, gennem den eksisterende sagsbehandling
pa grund af andre stattebehov, har modtaget et hjselpemiddel, der ogsa er
muligt at udveelge efter det foreslaede § 117 a, vil borgeren kunne veaelge f.eks.
et andet hjaelpemiddel, som ogsa er muligt at veelge efter det foreslaede § 117
a, sa borgeren ikke modtager to af det samme hjaelpemiddel, hvis dette ikke er
borgerens gnske. Dette tydeliggeres i bemaerkningerne til lovforslaget.

| relation til KL's bemeerkning om, at lovforslaget kraever, at borgeren kan vise,
at borgeren er i personkredsen, bemaerker Social-, Bolig- og Zldreministeriet,
at vurderingen af, om en borger er omfattet af personkredsen, f.eks. kan ske ud
fra et dokument fra borgerens laege, som det ma forventes, at borgeren kan
fremvise. Dette anfares i bemeerkningerne til lovforslaget.

DH’s, FDDB’s og KL's bemeerkninger har dermed givet anledning til en
indfgjelse i bemaerkningerne til lovforslaget om, at tidligere tildelt hjzelp og
stotte efter serviceloven ikke har direkte indvirkning pa borgerens valg og
sammensezetning af hjaelp efter det foreslaede § 117 a, og at borgere i
personkredsen, kan have henvendt sig til kommunen tidligere i relation til andre
af borgerens stgttebehov uden, at det har indvirkning pa, om borgeren er i
personkredsen for den foreslaede § 117 a samt at vurderingen af, om en
borger er omfattet af personkredsen, f.eks. kan ske ud fra et dokument fra
borgerens laege, som det ma forventes, at borgeren kan fremvise.

3.3 Fravigelse af princippet om konkret og individuel vurdering til
fordel for tildeling af hjalp efter borgerens eget enske

KL og FSD er kritiske over for lovforslagets hensigt om at reducere
kommunalbestyrelsens sagsbehandlingstid og mener, at der er en risiko for, at
borgerens fulde behov ikke varetages, fordi den faglige vurdering og udredning
udelukkes. KL og FSD er desuden kritiske over for lovforslagets krav om, at
hjaelpen skal gives efter borgerens eget snske og papeger, at det kan vaere
sveert handterbart for kommunen, som forsat har radgivnings- og
vejledningsforpligtelsen og umiddelbart ikke har mulighed for at tilsidesaette
borgerens gnsker frem for en faglig vurdering.

Social-, Bolig- og Aldreministeriets bemaerkninger

Med den foreslaede bestemmelse skal kommunalbestyrelsen, nar en borger
med en hastigt fremadskridende sygdom fagrste gang henvender sig til
kommunen og anmoder herom, tilbyde hjeelp og stette m.v. efter det foreslaede
§ 117 a, stk. 1, uden at borgeren vil skulle gennemga forudgéende seedvanlig
visitation. Kommunalbestyrelsen vil i forbindelse med en ansggning efter det
foreslaede § 117 a, stk. 1, skulle foretage en konkret og individuel vurdering af,
om den individuelle borger er i malgruppen for hjselp og statte m.v. efter det
foreslaede § 117 a, stk. 1. Kommunalbestyrelsen vil derfor i disse sager ikke
skulle foretage yderligere vurderinger af bl.a. borgerens behov og situation.
Dette vil sikre hurtig hjeelp og statte m.v. til gruppen af borgere med en hastigt
fremadskridende sygdom, som er en malgruppe, der har seerligt hastende
hjeelpebehov og derfor skal modtage hurtig og fleksibel hjeelp. Borgeren vil
stadig kunne modtage radgivning fra kommunen til udvaelgelse af hjaelpen,
hvilket skal vaere med til at sikre, at borgeren modtager hjeelp og statte, der
afspejler borgerens behov.

Det bemeerkes yderligere, at formalet med lovforslaget er at sikre, at borgere
straks far tildelt hjeelp, s& snart borgeren ved farstegangsansggningen
vurderes at veere i personkredsen for statte til borgere med en hastigt
fremadskridende sygdom, og at borgeren selv ville kunne udvaelge hjeelp
blandt den fastsatte hjeelp.

Pa den baggrund har FSD’s og KL’s bemaerkninger ikke givet anledning til at
foretage aendringer i lovforslaget.



3.4 Nuvarende lovgivning giver allerede mulighed for at hjalpe
borgere med hastigt fremadskridende sygdomme

FSD og KL giver udtryk for, at de er bekendt med enkeltsager i pressen om
borgere med en hastigt fremadskridende sygdom, der ikke har faet tilstraekkelig
hurtig hjaelp. FSD mener dog ikke, at svaret pa ulykkelige enkeltsager er ny
lovgivning. KL giver udtryk for, at lovforslaget bunder i et problem, der ikke har
en generel karakter, da det problemstillingens omfang ikke er opgjort af data pa
omradet.

KL og FSD mener yderligere, at kommunalbestyrelserne allerede i dag har de
ngdvendige redskaber og pligter, der skal til for at sikre det formal, som ligger
til grund for lovforslaget.

Social-, Bolig- og Aldreministeriets bemeerkninger

Formalet med lovforslaget er at sikre, at borgere med en hastigt
fremadskridende sygdom far mulighed for at fa tildelt hjzelp og stette m.v. med
det samme, nar de pageeldende borgere ansgger herom hos
kommunalbestyrelsen fgrste gang.

Lovforslaget imgdekommer intentionen bag Forslag til folketingsbeslutning om
hurtigere og mere fleksibel hjaelp til als-patienter (patienter med den hastigt
fremadskridende sygdom amyotrofisk lateral sklerose (ALS)) B 41, fremsat den
20. oktober 2020 af Dansk Folkeparti. Beslutningsforslag B 41 palagde
regeringen at udarbejde en model for hurtigere og mere fleksibel praktisk hjaelp
og pleje til als-patienter inden udgangen af folketingsaret 2020/2021, og som
skulle implementeres i landets kommuner. Det fremgar af beslutningsforslaget,
at sagsbehandlingstiden for ans@gninger om hjaelp for borgere med ALS ofte
kan vare op til et ar pr. ansggning. Dette besveerligger livet for borgere, der
allerede er hardt ramt af den hastigt fremadskridende sygdom ALS, hvorfor der
er behov for at give hurtigere og mere fleksibel hjzelp til borgere med ALS.

Pa den baggrund har FSD’s og KL’s bemaerkninger ikke givet anledning il at
foretage aendringer i lovforslaget.

3.5 Veaerdiansattelse og behov for hjalp ud over de 35.000 kroner

KL stiller sig undrende over for den foresldede belgbsgraense pa 35.000 kroner
og spgarger, hvad der ligger til grund for dette belgb. KL udtrykker desuden, at
det ikke fremgar tydeligt af lovforslaget, hvordan kommunen skal beregne
ydelsernes veerdi, sa de samlede ydelser ikke overstiger 35.000 kroner. KL
papeger desuden, at det ikke fremgar klart, hvad der skal ske, nar hjaelp
tilsvarende belgbet er opbrugt, og sparger, om borgerens eventuelle behov for
hjeelp ud over de 35.000 kroner skal visiteres efter de almindelige regler inkl.
sagsbehandlingstid og visitationskriterier.

Social-, Bolig- og Aldreministeriets bemeaerkninger

Det bemeerkes, at kommunerne skal forholde sig til veerdien af
genbrugshjaelpemidler, som nar de afskriver andet inventar m.v. F.eks. hvis det
vurderes, at indkgbt inventar er slidt ned efter 10 ar, ma det antages, at
indkgbsveerdien aftager med 10 pct. arligt. Derved er veerdiansaettelsen af
hjeelpemidler efter § 112, som er omfattet af hjaelpen efter det foreslaede § 117
a inkl. afskrivning. Dette er indfgjet i bemeaerkningerne til lovforslaget.

Det skal understreges, at gvrige hjeelpebehov for borgere med en hastigt
fremadskridende sygdom, som ikke vil kunne daekkes af hjeelp og statte m.v.
efter det foreslaede § 117 a, stk. 1, skal deekkes af kommunalbestyrelsen, jf.
geeldende regler om kommunalbestyrelsens forpligtelser i sager om hjaelp og
stotte m.v. efter serviceloven. Dette sker gennem den eksisterende kommunale
visitation og sagsbehandlingsproces pa baggrund af en konkret og individuel
vurdering af borgerens behov, hvor de betingelser, der normalt knytter sig til
hjeelp og statte m.v. efter §§ 83, 97, 112 og 116, stadig vil geelde.



KL’s bemeerkning om veaerdiansaettelse af hjaelpemidler efter § 112 har dermed
givet anledning til en indfgjelse i bemaerkningerne til lovforslaget. FSD’s og
KL’s gvrige bemaerkninger har ikke givet anledning til eendringer til lovforslaget.

3.6 Implementeringskonsekvenser i kommunerne

KL og FSD forholder sig kritisk til vurderingen af, at lovforslaget ikke vil have
implementeringskonsekvenser for kommunerne. FSD mener, at lovforslaget i
praksis vil skabe en parallel sagsbehandling til den sagsbehandling, som
kommunerne i dag har pligt til at gennemfgre i forhold til geeldende ret og
principper. KL og FSD er bekymrede for, at lovforslaget vil skabe administrativt
og tidsmaessigt merarbejde for medarbejderne samt flere
dokumentationsopgaver til kommunerne, hvilket risikerer at forsinke tildelingen
af hjeelp til borgeren ungdigt. KL mener, at lovforslaget vil pafgre kommunerne
yderligere bureaukratiske arbejdsgange. KL spgrger desuden, om borgeren
skal veelge hjeelpen pa én gang eller ad flere omgange. Hvis det sidste er
tilfaeldet, papeger KL, at det vil medfere yderligere administration for
kommunalbestyrelsen. Ligeledes vil det medfgre mere administration, hvis
borgeren har ret til at vaelge om, papeger KL.

Social-, Bolig- og Aldreministeriets bemaerkninger

Med lovforslaget vil en borger i personkredsen efter eget snske kunne udveelge
hjeelp og statte m.v. til en samlet maksimal vaerdi af 35.000 kr. (2023-niveau),
uanset om betingelserne i de naevnte bestemmelser er opfyldt.
Kommunalbestyrelsen vil derfor i disse sager ikke skulle foretage yderligere
vurderinger af bl.a. borgerens behov og situation, da denne type af sager har
en hastende karakter, og derfor vil skulle sagsbehandles anderledes end andre
sager. Dette vil sikre hurtig hjeelp og statte m.v. til gruppen af borgere med en
hastigt fremadskridende sygdom.

Dertil vil kommunerne blive gkonomisk kompenseret for de meropgaver, der
falger af forslaget.

| forhold til KL's bemaerkning om, hvorvidt hjselpen og stgtten m.v. kan tildeles
ad flere omgange, er det ikke et krav, at hjeelpen og statten efter det foreslaede
§ 117 a tildeles ad én omgang. Dette tydeligggres i bemaerkningerne til
lovforslaget.

KL’s bemeerkning om, hvorvidt hjeelpen kan tildeles ad flere omgange, har
dermed givet anledning til en indfaring i bemaerkningerne til lovforslaget. FSD’s
og KL's gvrige bemeaerkninger har ikke givet anledning til at foresla aendringer til
det fremsatte lovforslag.

3.7 Retstillingen for borgere uden for personkredsen

KL er bekymret for, at lovforslaget vil have som konsekvens, at andre borgere
og allerede eksisterende ventelister bliver tilsidesat. KL mener, at lovforslaget
giver forrang til en enkelt malgruppe og stiller andre malgrupper ringere.

Social-, Bolig- og Aldreministeriets bemeaerkninger

Sager om borgere med hastigt fremadskridende sygdomme har en seerligt
hastende karakter, da denne gruppe af borgeres hjeelpebehov hurtigt eendrer
sig, og derved hurtigt har brug for hjeelp og stette. Da sager i pressen har vist
eksempler pa lange sagsbehandlingsforlgb i disse sager, vil dette lovforslag
sikre, at de bergrte borgere far hurtigere og mere fleksibel hjaelp og statte m.v.

Pa den baggrund har KL's bemaerkning ikke givet anledning til at foretage
&ndringer i lovforslaget.

3.8 Tidsfrister for kommunernes sagsbehandling



DUKH papeger, at lovforslaget medfarer en ny sagsgang, som skal beskrives
og implementeres af kommunerne, men at lovforslaget ikke saetter krav til
hurtigere sagsbehandling. DUKH foreslar derfor, at der indsaettes tidsfrister for
sagsbehandlingen med mulighed for sanktion, hvis de fastsatte
sagsbehandlingstider ikke overholdes.

Social-, Bolig- og /Zldreministeriets bemeerkninger

Eftersom kommunalbestyrelsen i disse sager ikke ville skulle foretage
yderligere vurderinger af bl.a. borgerens behov og situation, da denne type af
sager har en seerligt hastende karakter, vurderer Social-, Bolig- og
AEldreministeriet, at borgeren vil modtage hurtig og fleksibel hjzelp og statte
m.v. Tidsfrister samt sanktionering af kommunerne ligger ikke inden for
rammerne af, hvad der er politisk aftalt i forbindelse med dette lovforslag.

Pa den baggrund har DUKH’s bemeerkning ikke givet anledning til at foretage
eendringer i lovforslaget.

3.9 Inklusion af befordring efter § 114 og praktisk hjalp efter § 98

Esbjerg Kommune bemaerker, at forslaget ikke inkluderer statte til kgb af bil
efter § 114, som de mener, er den mest hensigtsmaessige karselsmulighed for
borgere med ALS eller borgere med terminale kraeftsygdomme, da borgeren
ofte vil have en hjaelper med, seerligt hvis de bruger respirator. Esbjerg
Kommune papeger, at disse persongrupper ofte ikke lever op til kravet om, at
borgeren skal have udsigt til at benytte en handicapbil efter § 114 i otte ar.

FDDB udtrykker et gnske om, at § 98 om seerlig kontaktperson til personer,
som er dgvblinde, inkluderes som en ydelse, der kan tilveelges i ordningen efter
§ 117 a.

Social-, Bolig- og Aldreministeriets bemaerkninger
Det bemeerkes, at statte til kgb af bil efter § 114 ikke ligger inden for rammerne
af, hvad der er politisk aftalt i forbindelse med dette lovforslag.

Det bemeerkes yderligere, at lovforslagets personkreds er borgere med en
hastigt fremadskridende sygdom, som er kendetegnet ved en raekke fastsatte
kriterier. Hvis en borger er dagvblind og far en hastigt fremadskridende sygdom,
vil borgeren dermed vaere omfattet af personkredsen, men i udgangspunktet er
lovforslagets personkreds ikke borgere med devblindhed, og derfor indgar
hjeelp efter § 98 ikke i lovforslaget.

Pa den baggrund har Esbjerg Kommunes og FDDB’s bemaerkninger ikke givet
anledning til at foretage aendringer i lovforslaget.

3.10 Administration af forslaget vedrgrende ledsageordning,
hjeelpemidler og boligindretning efter §§ 97, 112 og 116

FSD og KL spgrger ind til en reekke forhold vedrgrende administrationen af
ledsageordningen, hjeelpemidler og boligindretning efter §§ 97, 112 og 116 i
forhold til den foreslaede § 117 a.

FSD papeger, at en ledsageordning efter § 97 automatisk udl@ser 15 timers
ledsagelse manedligt, og sperger, om det samme vil veere tilfeeldet for borgere,
der veelger en ledsageordning efter § 117 a. | forlaeengelse heraf spgrger FSD
ind til personkredsen for § 117 a for at afklare, om borgere over
folkepensionsalderen kan modtage ledsagelse efter udlgbet af de tre maneder,
som § 117 a giver ret til.



KL og FSD spgrger om kommunalbestyrelsen efterfglgende kan eller skal
frakende det pageeldende hjeelpemiddel eller boligindretning efter en konkret
og individuel vurdering.

KL sperger yderligere ind til, om borgeren har mulighed for reparation eller
udskiftning af hjaelpemidlet, og hvordan lovforslaget forholder sig til
reetableringsforpligtelse ved boligeendringer.

Social-, Bolig- og Zldreministeriets bemeerkninger

Den foresldede bestemmelse i § 117 a, stk. 1, vil ikke indeholde de betingelser,
der normalt knytter sig til bevillingen af de naevnte bestemmelser §§ 83, 97,
112 og 116. Hvis en borger vaelger ledsagelse efter § 97 som en del af den
hjeelp og stgtte m.v., man vil kunne fa efter det foreslaede § 117 a, stk. 1, vil
det f.eks. ikke vaere en betingelse, at borgeren er under folkepensionsalderen,
jf. § 1 a i lov om social pension, jf. lovbekendtggrelse nr. 234 af 12. februar
2021, dog saledes at aldersgreensen ikke kan blive mindre end 67 ar.
Yderligere vil borgeren efter eget anske kunne vaelge det antal ledsagetimer,
som er muligt inden for det maksimale belgb pa 35.000 kr. uathaengigt af, om
det er 15 timer.

Det bemeerkes, at borgeren kan modtage radgivning fra en kommunal
sagsbehandler, nar borgeren skal udvaelge hjeelp efter det foreslaede §§ 117 a.
Dette skal veere med til at sikre, at borgeren udveelger hjaelp, der afspejler
borgerens behov. Hvis borgeren udveelger et hjaelpemiddel eller en
boligindretning, som kommunen ellers ikke ville have bevilget, kan kommunen
ikke umiddelbart efter afggrelsen frakende hjaelpen efter en konkret og
individuel vurdering.

| forhold til reparation eller udskiftning af hjeelpemidler samt
reetableringsforpligtelsen ved boligeendringer, bemeerker Social-, Bolig- og
Aldreministeriet, at de almindelige og geeldende regler om reparation eller
udskiftning af hjeelpemidler samt reetableringsforpligtelsen, skal fglges.

Pa den baggrund har FSD’s og KL's bemaerkninger ikke givet anledning til at
foretage aendringer i lovforslaget.
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