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1. Hgrte myndigheder og organisationer

Et udkast til lovforslag har fra den 28. november 2012 til den 5. december 2012
veeret sendt i hgring hos Danske Patienter, Danske Regioner, Dansk Tandplejer-
forening, Datatilsynet, De Offentlige Tandlaeger, Epilepsiforeningen, Kommunernes
Landsforening, Landsforeningen af Kliniske Tandteknikere, Laegeforeningen, Or-
ganisationen af Laegevidenskabelige Selskaber, Patientforeningen Danmark, Prak-
tiserende Tandleegers Organisation, Sundhedsstyrelsen, Sygeforsikringen "dan-
mark”, Tandlaegeforeningen og Videnscenter for Handicap og Socialpsykiatri.

Udkastet til lovforslag har desuden veeret tilgaengelige pad www.borger.dk under
Haringsportalen.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har modtaget indholdsmeessige bemeerk-
ninger fra falgende parter:

Dansk Tandplejerforening, De Offentlige Tandleeger, Epilepsiforeningen, KL og
Tandleegeforeningen.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses kommentarer til de indkomne hgrings-
svar, som gennemgas nedenfor, er anfaert i kursiv.

2. Hgringssvarene - generelle bemeerkninger

Lovudkastet er blevet positivt modtaget i hagringskredsen.

Dansk Tandplejerforening kan tilslutte sig forslaget, og Tandleegeforeningen
udtrykker stor tilfredshed med, at personer med epilepsi far mulighed for gkono-
misk hjeelp til udbedring af skader, der kan opsta ved anfald. Ogsa KL er positiv
over for forslaget.

Epilepsiforeningen anfarer, at lovforslaget fortjener stor ros, da det indeholder en
meget klar forbedring af nogle utélelige vilkar, som en mindre gruppe borgere med
epilepsi har dgjet med gennem en lang arraekke.
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De Offentlige Tandleeger finder, at det havde veeret mere rimeligt at lade epilepsi-
patienter veere omfattet af de regler, der geelder for andre lidelser, der kan give
ggede tandleegeudgifter, men bemaerker samtidig, at det ikke synes at veere det,
der indgar i finanslovsaftalen.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse kan bekraefte, at det ligger uden for ram-
merne af finanslovsaftalen for 2013 at lade personer med epilepsi veere omfattet af
de regler, der geelder for tilskud til tandpleje til personer med medfgdte sjeeldne
sygdomme m.fl. efter sundhedslovens § 166.

3. Hgringssvarene - specielle bemaerkninger

3.1. Skader der er daekket af en forsikring

Epilepsiforeningen finder, at det kan give anledning til fortolkningsproblemer i
praksis, nar det fremgar af bemaerkningerne til lovforslaget, at der kun vil kunne
ydes stgtte til tandproteser i det omfang, skaden ikke er daekket af en forsikring.
Foreningen er p& den baggrund i tvivl om, hvorvidt ordningen daekker skader, der
er omfattet af en tandskadeerstatning med et maksimumbelgb, og derfor ikke ngd-
vendigvis daekker udbedringen af den samlede skade. Man finder i den forbindel-
se, at det bgr preeciseres, at kommunen er forpligtet til at deekke restudgiften op til
det behandlingsforslag, som kommunen har godkendt.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse er enigt i, at en eventuel tandskadeforsik-
ring, der ikke raekker udbedringen af den samlede skade ikke skal veere til hinder
for, at personen kan fa dsekket den resterende del af udgiften op til det behand-
lingsoverslag, som kommunen har godkendt. Dette vil blive preeciseret i forbindelse
med den naermere udmgntning af ordningen i bekendtggarelse om tandpleje.

3.2. Afgreensning af den personkreds, der vil kunne opna statte
Epilepsiforeningen finder det uheldigt, at den foresldede stgtteordning ifalge be-
maerkningerne til lovforslaget alene omfatter personer med gentagne, uprovokere-
de epileptiske anfald. Man henviser i den forbindelse til, at der ogsa kan opsta
tandskader i forbindelse med personens fgrste anfald. Endvidere finder foreningen,
at betegnelsen "uprovokeret” kan give anledning til fortolkningstvivl, fx om hvorvidt
stress kan betegnes som en anfaldsprovokerende faktor eller ej. Foreningen finder
pa den baggrund, at seetningen bgr udga.

Det er Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses opfattelse, at diagnosen epilepsi
bar veere en forudsaetning for, at der kan opnas statte efter ordningen. Hertil kom-
mer, at det vil kunne vanskeligggre sagsbehandlingen i kommunerne, hvis der skal
kunne ydes tilskud til epileptiske anfald, der opstar, inden diagnosen er stillet, idet
den tidsmaessige sammenhaeng mellem anfald, ulykke og skade saledes ikke kan
opfyldes.

Endvidere kan det oplyses, at hensigten med at praecisere, at stgtteordningen om-
fatter skader i forbindelse med uprovokerede, epileptiske anfald er at understrege,
at ordningen ikke omfatter anfald af epileptisk karakter, der ikke er forbundet med
diagnosen epilepsi. Det betyder bl.a., at ordningen ikke omfatter skader, der skyl-
des sakaldt refleksepilepsi, der fx kan veere udlgst af fotostimulation eller specielle
musikstykker. Ordningen omfatter heller ikke skader, der opstar i forbindelse med
provokerede krampeanfald udlgst af stress, sgvnmangel eller hypoglykeemi hos
personer, der ikke har epilepsi. Dette er blevet preeciseret i det endelige udkast til
lovforslag. Desuden vil Sundhedsstyrelsen i forbindelse med en kommende opda-
tering af styrelsens vejledning om omfanget af og kravene til den kommunale og
regionale tandpleje neermere preecisere, hvad der skal forstds ved uprovokerede
anfald i relation til personer, der har faet diagnosen epilepsi.
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3.3. Begrebsafklaring

Tandlaegeforeningen anfarer, at der bar fastleegges retningslinjer for begreberne
kosmetisk "vansirende” og "funktionelt gdeleeggende” falger af skader. Foreningen
finder desuden, at begrebet "tandprotese” kan give anledning til misforstdelse, idet
begrebet anvendes synonymt med tandprotetisk erstatning og deekker savel afta-
gelige proteser som faste protetiske erstatninger.

Sundhedsstyrelsen har over for Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse oplyst, at
det i den konkrete sammenhaeng ikke er muligt at definere begreberne "vansiren-
de” og “funktionelt gdeleeggende” falger af skader pa taender, mund eller keeber
preecist, entydigt og udtesmmende. Sundhedsstyrelsen oplyser desuden, at erfarin-
gen viser, at der ved nzermere definition af sddanne begreber i disse sammen-
haenge altid vil veere forhold, der ikke kan inkluderes, hvilket giver anledning til
tvivisspgrgsmal med efterfglgende administration og stillingtagen i specifikke
sagstilfeelde fra myndighedernes side. Kommunerne vil saledes ved administration
af ordningen skulle tage udgangspunkt i hvert enkelt patienttilfeelde og ud fra en
individuel sundhedsfaglig vurdering afggre, om der vil veere tale om kosmetisk
vansirende og funktionelt gdelseggende skader.

Begrebet "tandprotese” er i det endelige udkast til lovforslag aendret til "tandprotese
(tandprotetiske erstatninger)”, idet Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse er
enigt i, at tandproteser med fordel vil kunne erstattes med "tandprotetisk erstat-
ning”.

3.4. Senskader

Tandleegeforeningen anfgrer, at det kan tage lang til far tandproblemer efter
traumer udvikler sig, og at lovforslaget derfor ogsa bgr omfatte senskader som
direkte faglge af ulykkestilfselde.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse finder det vaesentligt at holde fast i, at der
skal veere en tidsmaessig sammenhaeng mellem ulykke og det behandlingsbehov,
der er opstaet, og at der sdledes ikke kan gives gkonomisk statte til senska-
der. Dette vil ogsa veere i overensstemmelse med den eksisterende ordning efter
sundhedslovens § 135 om statte til ulykkesbetingede skader.

3.5. Behandling af ansggning om stgtte

Det er Epilepsiforeningens opfattelse, at den i lovforslaget skitserede frem-
gangsmade, hvor der vil skulle indgives ansggning om statte til tandproteser og
indsendes forskellige former for dokumentation, kan virke ungdigt tung. Foreningen
understreger endvidere, at der vil veere brug for, at myndighederne tilretteleegger
en smidig administration af ordningen, fordi der ofte er tale om skader, hvor der vil
veere et akut behandlingsbehov.

KL anfarer, at man forventer, at den foresldede ordning vil medfare meradministra-
tion i kommunerne, da der oftest er tale om komplekse sager. Det anfgres desu-
den, at det ikke er muligt at ansl& meradministrationen pa det foreliggende grund-
lag, og at det derfor ikke er muligt at vurdere de beregnede gkonomiske konse-
kvenser. KL imgdeser pa den baggrund en efterfalgende DUT-hgring.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse er enigt i, at sagsbehandlingen i sager
om statte efter den foresldede ordning bgr tilretteleegges under behgrig hensynta-
gen til, at der for den bergrte personkreds oftest vil vaere et behov for, at behand-
lingen ivaerksaettes inden for kort tid efter skadens opstaen. Ministeriet er desuden
enigt i, at kravene til dokumentation for sygdom og skade ikke bgr veere ufor-
holdsmeessigt hgje. Beskrivelsen af kravene til dokumentation er pa den baggrund
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"blgdt” op i det endelige udkast til lovforslag med henblik pa at sikre en tilstraekkelig
fleksibilitet i forbindelse med ordningens naermere tilrettelaeggelse.

Desuden kan ministeriet bekraefte, at der vil blive gennemfgrt en DUT-hgring over
lovforslaget.

4. Lovforslaget

Som det er fremgaet, har Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse i det fremsatte
lovforslag foretaget enkelte tilfgjelser af preeciserende karakter i forhold til det ud-
kast til lovforslag, som har veeret sendt i hgring.



