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Fraga om ersattning for kostnader for vard i annat land
inom EES.

6 och 7 88 lagen (2013:513) om erséttning for kostnader till f6ljd
av vard inom ett annat land inom Europeiska ekonomiska
samarbetsomradet, artikel 7.4 och 7.6 i Europaparlamentets och
radets direktiv 2011/24/EU om tillampningen av patientrattigheter
vid granséverskridande halso- och sjukvard

Hogsta forvaltningsdomstolen meddelade den 14 april 2016
foljande dom (mal nr 4175-15).

Bakgrund

Genom lagen (2013:513) om ersattning for kostnader till foljd av
vard i ett annat land inom Europeiska ekonomiska samarbets-
omradet, ersattningslagen, genomfors det s.k. patientrorlighets-
direktivet i svensk ratt. Enligt direktivet har en forsékrad person
under vissa forutsattningar réatt till erséattning for kostnader for
halso- och sjukvard som personen har mottagit i en annan stat
inom EES, upp till den kostnadsniva som galler i forsakrings-
medlemsstaten. For berékning av ersattningen ska medlems-
staterna ha en transparent mekanism som uppfyller vissa ndrmare
angivna krav.

Av ersattningslagen framgar att ersattning lamnas med hogst
det belopp som motsvarar patientens faktiska kostnader for
varden. Ersattningen ska bestammas till ett belopp som motsvarar
den vardkostnad som skulle ha uppkommit om patientens vard
hade tillhandahallits i Sverige. Enligt forarbetena kan berakningen
av denna vardkostnad ske med utgangspunkt i de s.k. utomlans-
avgifter som tillampas nar en patient far vard i ett annat landsting
an hemlandstinget. | lagen anges ocksa att vid berakningen av
ersattningen ska avdrag goras med ett belopp som motsvarar de
avgifter som patienten skulle ha betalat for varden i Sverige.

S.D., som var bosatt inom Stockholms lans landsting, fick i
oktober 2013 vard for hyperhidros vid en privat klinik i Danmark.
Varden avsag lakarkonsultation och botulinumtoxinbehandling av
hander och armhalor. Hon ansokte darefter hos Forsakringskassan
om ersattning for sina kostnader for varden med 25 500 danska
kronor.

Forsakringskassan beviljade S.D. erséattning for vard-
kostnaderna med 6 250 kr. Som motivering angavs bl.a. att den
ersattning som hon kunde fa skulle bedémas utifrin de s.k.
utomlansavgifterna enligt riksavtalet for utomlansvard. Kostnaden



for behandlingen var enligt Stockholms lans landstings utomléns-
prislista 6 600 kr. Fran beloppet hade dragits 350 kr, motsvarande
den patientavgift som S.D. skulle ha betalat for varden i sitt
landsting.

S.D. dverklagade till Forvaltningsratten i Stockholm som
avslog 6verklagandet.

Kammarratten i Stockholm biféll S.D:s 6verklagande dit och
forklarade att hon hade ratt till ytterligare ersattning for varden i
Danmark upp till i ansokan yrkat belopp. Kammarréatten ansag,
mot bakgrund av hur den svenska sjukvarden var organiserad vid
tidpunkten for nar den i malet aktuella vardkostnaden uppkom, att
utgangspunkten for berdkningen av erséttningen borde vara
kostnadsnivan for varden i det landsting dar patienten var bosatt.
Enligt kammarratten foreldg det inte i sig nagot hinder mot att
tillampa en prislista for att bestimma denna kostnadsniva, under
forutsattning att berakningen var transparent pa det satt som anges
i patientrorlighetsdirektivet. Av yttrande fran Stockholms lans
landsting till kammarratten framgick att beloppet 6 600 kr
grundade sig pa landstingets tilliggsavtal med Karolinska
universitetssjukhuset. Enligt kammarratten radde det emellertid
stor oklarhet om vad de priser for behandling av hyperhidros som
angavs i avtalet avsag, varfor uppgifterna i avtalet inte ansags sa
tillforlitliga att de kunde ldggas till grund for berékningen.
Kammarratten fann vidare att det inte kunde anses visat att den
vardkostnad som skulle ha uppkommit om S.D. fatt varden i
Sverige var lagre an den kostnad som hon hade haft for varden i
Danmark. Da sistnamnda kostnad inte kunde anses oskalig
medgavs hon erséttning med yrkat belopp.

Yrkanden m.m.

Forsakringskassan yrkar att Hogsta forvaltningsdomstolen
upphéaver kammarrattens dom och faststéller forvaltningsrattens
domslut samt anfér bl.a. foljande. Patientrorlighetsdirektivet
innebar att det maste finnas en modell for att bestimma
vardkostnader i ett medlemsland men det finns inget krav pa en
metod for att berakna erséttningen i det enskilda fallet. Kravet pa
en transparent mekanism uppfylls genom att vardkostnaden
bestams till det belopp som hemlandstinget tillampar for aktuell
vard enligt riksavtalet och de regionala prislistorna. Kammarréatten
har i strid med erséttningslagen inte gjort avdrag for S.D:s
patientavgift.

S.D. bestrider bifall till 6verklagandet och yrkar att Hogsta
forvaltningsdomstolen ska besluta om sekretess for samtliga
uppgifter om hennes sjukdomstillstand. Hon anfor bl.a. foljande.
Landstingens och regionernas prislistor baseras inte alltid pa
verkliga kostnader. I vissa fall &r utomlé&nsprislistorna vélgrundade



och vialberdknade medan de i andra fall ar hdgst godtyckliga.
Vissa prislistor baseras pa fiktiva uppgifter avseende bl.a.
lakemedelskostnaden vid behandling med botulinumtoxin. Region
Skane har for 2013 angett kostnaderna foér botulinumtoxin-
behandling av hander till narmare 17 000 kr och fér behandling av
armhalor till ca 9 000 kr, for att tva ar senare ange kostnaderna till
ca 4 000 kr for respektive behandling. | Uppsala l&ns landsting har
kostnaden angetts till drygt 15 000 kr for behandling av hander
och armhalor.

Sveriges Kommuner och Landsting har i av Hogsta
forvaltningsdomstolen inhdmtat yttrande anfort bl.a. féljande.
Riksavtalet for utomlansvard har godkénts och tillimpas av
samtliga landsting. De regionala prislistorna har sin grund i en
overenskommelse mellan vardlandstinget och samverkande
landsting inom sjuk-vardsregionen. De kan darfor variera mellan
de olika sjukvardsregionerna. | varje region finns det en
samverkansndmnd eller motsvarande som gor prislistan tillganglig
via sin hemsida.

| Stockholms I&ns landsting tillnandahalls den aktuella varden
av Karolinska universitetssjukhuset. Ersattningen for varden
specificeras genom ett tillaggsavtal mellan de bada parterna. Detta
avtal ar jamforbart med en regional prislista. | det tillaggsavtal
som géllde 2013 var ersattningen for ett behandlingsbesok 6 600
kr inklusive kostnaden for lakemedel, baserat pa ett for parterna
gemensamt antagande om kostnad per patient for ett behandlings-
besok.

Den av Stockholms l&ns landsting tillampade metoden for att
faststélla skaliga priser for vardtjanster tillgodoser kravet i bade
patientrorlighetsdirektivet och  erséttningslagen vad géller
principen om en transparent mekanism for berakning av vard-
kostnader.

Skélen for avgérandet
Vad malet galler

Malet géller hur ersattning for kostnader for vard i ett annat land
inom EES ska bestdmmas.

Rattslig reglering m.m.

Enligt 5 § erséttningslagen har en patient ratt till ersattning for
kostnader som har uppkommit till f6ljd av att han eller hon har
tagit emot vard i ett annat land inom EES, under forutsattning bl.a.
att patienten skulle ha haft ratt att fa varden bekostad av det
allmanna om den tillhandahallits i Sverige.



| 6 § samma lag anges att ersattning lamnas med hogst det belopp
som motsvarar de faktiska kostnader for varden som har
uppkommit for patienten.

Av 7 § forsta stycket ersattningslagen framgar att erséttningen
ska bestammas till ett belopp som motsvarar den vardkostnad som
skulle ha uppkommit om patientens vard hade tillhandahallits i
Sverige. | andra stycket foreskrivs att nér erséttningens storlek
bestdms ska avdrag goras med ett belopp som motsvarar de
avgifter som patienten skulle ha betalat for varden i Sverige.

Genom erséttningslagen genomférs Europaparlamentets och
radets direktiv 2011/24/EU om tillampningen av patientrattigheter
vid gransoverskridande hélso- och sjukvard, det s.k.
patientrorlighetsdirektivet, i svensk rétt. Direktivet syftar enligt
artikel 1 bl.a. till att gora det lattare att fa tillgang till séker och
hogkvalitativ gransoverskridande halso- och sjukvard i unionen.
Av ingressen till direktivet framgar att patienterna ska garanteras
rorlighet i Gverensstammelse med de principer som har slagits fast
av EU- domstolen och att de bor garanteras ersattning for
kostnader for gransoverskridande vard pa minst den niva som de
skulle ha fatt om samma vard hade getts i forsakrings-
medlemsstaten (beaktandesatserna 10 och 29).

| forarbetena till erséttningslagen uttalas att grundtanken i
direktivet ar att en patient som mottar gransoverskridande vard, sa
langt det ar majligt, ska forsattas i en situation som ar identisk
med den som skulle ha uppstatt om varden hade tillhandahallits i
forsékringsmedlemsstaten (prop. 2012/13:150 s. 60).

Forsékringsmedlemsstaten ska enligt artikel 7.3 i direktivet
faststélla, pa lokal, regional eller nationell niva, for vilken halso-
och sjukvard en forsédkrad person har ratt att fa ersattning for
kostnader och nivan pa denna ersattning, oberoende av var halso-
och sjukvarden tillhandahalls.

Enligt artikel 7.4 ska kostnaderna for gransodverskridande
halso- och sjukvard ersattas eller direkt utbetalas av
forsakringsmedlemsstaten, upp till den kostnadsnivd som
forsakringsmedlemsstaten skulle ha ersatt, om varden hade
tillhandahallits pa dess territorium, utan att de faktiska
kostnaderna for den mottagna varden Gverskrids.

Av artikel 7.6 framgar att medlemsstaterna for tillampning av
artikel 7.4 ska ha en transparent mekanism for berdkning av
kostnader for gransoverskridande halso- och sjukvard for vilken
forsakringsmedlemsstaten ska erséatta den forsakrade personen.
Denna mekanism ska vara baserad pa objektiva, icke-
diskriminerande kriterier som ska vara kanda pa forhand och
tillampas pa relevant (lokal, regional eller nationell) administrativ
niva.



Hogsta forvaltningsdomstolens bedémning
Berdkning av ersattningen

| mélet ar inte ifrigasatt att den behandling som S.D. fick i
Danmark var medicinskt motiverad och utford i enlighet med
vetenskap och beprévad erfarenhet. Det &r ostridigt att om hon
hade sokt motsvarande vard i sitt hemlandsting skulle hon ha fatt
varden bekostad av det allmanna. Behandlingen ar saledes
ersattningsgrundande enligt ersattningslagen.

S.D. yrkar i malet ersattning for de faktiska kostnader hon haft
for varden i Danmark, vilket enligt 6 § ersattningslagen ar det
hogsta belopp som ersattning kan utgd med. Fragan &r dock om
hennes rétt till ersattning begransas av 7 § forsta stycket, dar det
anges att ersattningen ska motsvara de kostnader som skulle ha
uppkommit om varden hade tillhandahallits i Sverige. Inneborden
av denna bestammelse maste faststdllas med beaktande av
bestammelserna i patientrorlighetsdirektivet.

Enligt 3 § halso- och sjukvardslagen (1982:763) géller att varje
landsting ska erbjuda en god hélso- och sjukvard at dem som é&r
bosatta inom landstinget. Fére den 1 januari 2015 fanns inte nagot
i lag reglerat nationellt vardval i Sverige (se prop. 2012/13:150
S. 62 och prop. 2013/14:106 s. 81 ff.). Genom olika Gverens-
kommelser mellan landstingen gavs patienter anda vissa
mojligheter att pa hemlandstingets bekostnad fa bl.a. Oppen
specialistvard i andra landsting.

Hogsta forvaltningsdomstolen  finner inledningsvis att
ersattningen enligt 7 8§ forsta stycket ersattningslagen bor
bestammas med utgangspunkt i den vardkostnad som skulle ha
uppkommit for patientens hemlandsting om varden hade
tillhandahallits i Sverige. Det forhallandet att ersattningen for
kostnader avseende en viss behandlingsatgard darmed kan komma
att variera mellan olika landsting strider inte i sig mot
patientrorlighetsdirektivet. Tvartom medger direktivet uttryckligen
att ersattningsnivan faststélls pa lokal eller regional niva (artikel
7.3).

Av lagtexten framgar inte hur hemlandstingets kostnader enligt
7 § forsta stycket ersattningslagen ska bestammas. | forarbetena
anges att berékningen av landstingets kostnader kan ske med
utgangspunkt i de s.k. utomlansavgifter som tillampas enligt
riksavtalet for utomlansvard (prop. 2012/13:150 s. 60 ff.). Dessa
avgifter anvands bl.a. nar en patient far vard i ett annat landsting
an sitt hemlandsting. Patientens hemlandsting ersatter da det
utforande landstinget i enlighet med dess prislista.

Forarbetena synes bygga pa tanken att den prislista som
hemlandstinget anvénder ndr det tar betalt av andra landsting
avspeglar kostnaden for vard som ges i hemlandstinget och darfor



kan anvéandas dven vid berékningen enligt erséttningslagen. Det
framhalls emellertid ocksd att nar en patient under vissa
forutsattningar far vard i ett annat landsting ersatter hemlands-
tinget kostnaderna for varden i enlighet med vardlandstingets
prislista, vilket innebar att hemlandstingets kostnadsniva for
varden i dessa fall inte ar liktydig med vad som anges i dess egen
prislista. Hur kostnadsnivan enligt 7 § forsta stycket ersattnings-
lagen ska bestammas i de fall da varden i enlighet med tillampliga
avtal kunde ha utforts i flera landsting framgar dock inte av
forarbetena.

Det ar saledes oklart hur det &r tankt att landstingens prislistor
for utomlansavgifter m.m. ska anvandas vid tillampningen av 7 §
forsta stycket ersdttningslagen. En forutsattning for att dessa
prislistor alls ska kunna utgéra underlag for berdkningen enligt
den bestammelsen ar emellertid att de uppfyller kraven i artikel
7.6 i patientrorlighetsdirektivet. Dar anges att kostnaderna ska
beraknas med hjélp av en transparent mekanism baserad pa
objektiva, icke-diskriminerande kriterier som ska vara kanda pa
forhand.

Kraven i artikel 7.6 maste enligt Hogsta forvaltningsdomstolen
uppfattas pa sa satt att berakningen av landstingets kostnadsniva sa
langt mojligt ska grunda sig pa landstingets verkliga kostnader for
att tillhandahalla den aktuella varden. | annat fall riskerar den som
valjer att soka vard i ett annat land inom EES att missgynnas
genom att ersattningen grundas pa en for lagt beraknad kostnad for
motsvarande vard i hemlandet. Detta innebar att dven patientens
majligheter att soka vard i andra landsting maste beaktas, med de
kostnader som darigenom skulle ha kunnat uppkomma for
hemlandstinget. Vidare maste principerna for att berakna
kostnads-nivan liksom resultatet av berdkningen redovisas Gppet
och denna information maste dessutom vara tillganglig for
patienten pa forhand. Det ar alltsa inte tillrackligt for att uppfylla
kraven i artikel 7.6 att Forsékringskassan i efterhand kan visa vilka
kostnader den aktuella varden skulle ha foranlett om den hade
tillhandahallits i Sverige. Av detta foljer ocksa med nodvandighet
att kostnadsnivan maste bestaimmas schablonmassigt.

Néar det géller den i malet aktuella behandlingen har
Forsakringskassan uppgett att kostnaden for motsvarande vard i
Sverige skulle ha uppgatt till 6 600 kr, baserat pa Stockholms lans
landstings tillaggsavtal med Karolinska universitetssjukhuset.
Karolinska universitetssjukhuset ingar i landstingets organisation
och vard som ges dar tillhandahdlls darmed av landstinget.
Tillaggsavtalet ar saledes ingen utomlansprislista och savitt
framkommit fanns hyperhidrosbehandling inte med i den
utomlansprislista som sjukhuset tillampade for 2013.

Det framstar som oklart vad som ingar i beloppet 6 600 kr, t.ex.
i vilken utstrdckning kostnaden for lakemedel har beaktats. Inte



heller har Forsakringskassan utrett vilka méjligheter S.D. hade att
fa behandlingen utford i andra landsting och vilka kostnader som
darigenom kunde ha uppkommit for hemlandstinget. Av
utredningen i malet framgar vidare att landstingens utomlans-
prislistor uppvisar stora variationer avseende kostnaderna for den
typ av behandling som S.D. fatt.

Hogsta forvaltningsdomstolen finner mot bakgrund av det
anforda att det i detta fall inte har funnits en sadan transparent
berékningsmekanism som krévs enligt direktivet. | avsaknad av en
sadan berakningsmekanism kan enligt Hogsta forvaltnings-
domstolens mening ratten till ersattning begransas med stod 7 §
forsta stycket ersattningslagen endast i de fall dar det framstar som
narmast uteslutet att den kostnad som patienten begdr erséttning
for skulle ha kunnat uppsta for hemlandstinget om varden hade
tillhandahallits i Sverige.

Kostnaden for S.D:s vard i Danmark framstar i och for sig som
forhallandevis hog, men utredningen i malet ger inte stod for att
motsvarande kostnad inte skulle ha kunnat uppsta om varden hade
tillhandahallits i Sverige. Hogsta forvaltningsdomstolen finner
darmed att S.D:s rétt till ersattning inte kan begransas med stod av
7 & forsta stycket ersattningslagen och att den darfor far bestam-
mas med utgangspunkt i hennes faktiska kostnad for varden.

Avdrag for patientavgift

Enligt 7 § andra stycket ersattningslagen ska vid bestdmmande av
ersattningens storlek avdrag géras med ett belopp motsvarande de
avgifter som patienten skulle ha betalat for varden i Sverige.

Med hansyn till omstandigheterna i malet star det inte klart
vilken patientavgift som S.D. skulle ha fatt betala om varden hade
tillhandahallits i Sverige. Vid sadant forhallande ligger det nar-
mast till hands att avdrag gors med ett belopp motsvarande den
patientavgift som hon skulle ha fatt betala i sitt hemlandsting, dvs.
med 350 kr.

Sekretess

Nér det galler S.D:s yrkande om sekretess konstaterar Hogsta
forvaltningsdomstolen att uppgifter om hennes hélsotillstand och
andra personliga forhallanden, saval i Forsakringskassans arende
som hos domstol, omfattas av sekretess enligt 28 kap. 1 § forsta
stycket 9 offentlighets- och sekretesslagen (2009:400). Av 43 kap.
8 8 samma lag framgar dock att en sekretesshestaimmelse som
géller for en uppgift i en domstols rattskipande verksamhet upphér
att vara tillamplig i malet om uppgiften tas in i en dom eller annat
beslut i malet. Yrkandet foranleder inte nagon HGgsta
forvaltningsdomstolens atgard.



Hdogsta forvaltningsdomstolens avgérande

Hogsta forvaltningsdomstolen dndrar kammarréttens avgoérande
endast pa sa sétt att ersattningen till S.D. sétts ner med 350 kr
avseende patientavgift.

| avgorandet deltog justitieraden Knutsson, Stahl, Nymansson och
Rynning. FOredragande var justitiesekreteraren Elin Kristensson.

Justitieradet Géaverth var av skiljaktig mening och anforde
foljande.

Jag instdimmer i vad majoriteten anfor fram till och med sjunde
stycket under rubriken Hogsta forvaltningsdomstolens bedémning.
Darefter anfor jag foljande.

Ett landsting kan tillhandahalla vard och behandling i egen regi eller
genom avtal med annan privat eller offentlig vardgivare. Om varden
tillhandahalls i egen regi maste kraven i direktivet enligt min mening
forstas sa att berakningen av landstingets kostnadsniva sa langt mojligt
ska grunda sig pa landstingets verkliga — om &n 1 viss man
schabloniserade — kostnader for att tillnandahalla den aktuella varden.
Om varden i stallet tillhandahalls genom avtal med annan vardgivare ar
det hemlandstingets kostnader for varden i enlighet med dessa avtal som
bor utgéra grunden for jamforelsen. Aven kostnaderna enligt sédana
avtal maste vara baserade pa objektiva och icke-diskriminerande
kriterier. Principerna for att berikna den egna kostnadsnivan liksom
resultatet av berdkningen, respektive kostnaderna enligt ingdngna avtal
med andra vardgivare, maste vidare redovisas Gppet och denna
information maste dessutom vara tillganglig for patienten pa forhand.

Av utredningen framgar att Stockholms lans landsting har slutit ett
tillaggsavtal med Karolinska universitetssjukhuset, som &r en forvaltning
inom landstingets organisation, for behandling av hyperhidros.
Tillaggsavtalet utgor saledes inte en utomlansprislista.

Avtalet mellan Stockholms l&ns landsting och Karolinska universitets-
sjukhuset géllde vid tidpunkten for S.D:s behandling. Savitt kan utlasas
av avtalet skulle Stockholms ldns landsting ha fatt ersatta Karolinska
universitetssjukhuset med 6 600 kr for behandling mot svér hyperhidros i
handflatorna. For behandling av svar hyperhidros pa andra stallen an pé
handflatorna anges i avtalet att separat erséttning utgar enligt de faktiska
kostnaderna. Av avtalet i sig kan inte utlésas vilken kostnad landstinget
skulle ha haft vid behandling av svar hyperhidros i t.ex. armhélorna. |
avtalet ingar aven en post utgérande engangsersattning for omstallnings-
kostnader, som inte synes aterspegla sig i den uppgivna styckkostnaden
for varje behandling. Det &r, enligt min mening, inte heller Klart i vilken
omfattning kostnad for lakemedel ingar. Mot bakgrund av dessa
oklarheter gor jag bedémningen att avtalet med Karolinska universitets-
sjukhuset inte uppfyller de krav som stélls i direktivet och i ersattnings-
lagen for att kunna ligga till grund for berdkning av den kostnads-
ersdttning S.D. har ratt till.

Stockholms l&ns landsting har &ven slutit ett mellanldnsavtal med
Uppsala lans landsting om vidgade valmdjligheter inom hélso- och



sjukvarden vilket gallt under nu aktuell period. Syftet med avtalet ar bl.a.
att patienter fran Stockholms lans landsting ska kunna beredas vérd inom
Uppsala lans landsting. For de patienter som behandlas vid Akademiska
sjukhuset i Uppsala och som remitterats fran Stockholms lan debiteras
Stockholms lans landsting efter Akademiska sjukhusets utomléns-
prislista. I denna anges bl.a. kostnaden for “svettbehandling hand &
axill” med botulinumtoxin till drygt 15 000 kr.

Avtalet ar slutet mellan tva landsting som har att tillampa
sjélvkostnadsprincipen enligt 8 kap. 3 ¢ § kommunallagen (1991:900).
Aven andra landsting har slutit liknande avtal med tillampning av
utomlansprislistan for behandling av patienter pd Akademiska sjukhuset.
S.D. har vidare obestritt uppgett att Akademiska sjukhuset behandlar
flest hyperhidrospatienter fran andra landsting av landstingssjukhusen i
Sverige. Det anfoérda talar enligt min mening for att Akademiska
sjukhuset har tillforlitliga kostnadsberakningar for dessa behandlingar.
Mot denna bakgrund far mekanismen for berakning av kostnader anses
vara baserad pa objektiva och icke-diskriminerande kriterier och
prislistan i sig utgor en allmén handling. Annat har inte framkommit &n
att S.D. hade kunnat fa aktuell behandling pa Akademiska sjukhuset med
stod av mellanlansavtalet. Jag finner darfor att avtalet mellan de bada
landstingen uppfyller i nu aktuellt hdnseende de krav som stélls i artikel
7.6 i patientrorlighetsdirektivet och i 7 § forsta stycket ersattningslagen
och att avtalet ska laggas till grund for berékningen av den ersattning
S.D. é&r beréttigad till. Skal att jamféra med kostnaden hos andra
vardgivare i landet saknas séledes enligt min mening.

Med hénsyn till mitt stallningstagande ovan bor erséttningen till S.D.
reduceras med den patientavgift hon skulle ha fatt betala om hon hade
behandlats vid Akademiska sjukhuset i enlighet med mellanlénsavtalet.
Vad galler fragan om sekretess instammer jag i majoritetens bedémning.

Forvaltningsratten i Stockholm (2014-10-13, ordférande Sjélund):

Erséattningens storlek

Enligt forarbetena till ersattningslagen ska ersattningens storlek anpassas
till den kostnadsniva som géller i det landsting som skulle ha ansvarat for
patientens vard om den utforts i Sverige. Enligt 3 § halso- och
sjukvardslagen ar det landstinget dar patienten ar bosatt som ansvarar for
dennes halso- och sjukvard. Detta innebar enligt forvaltningsrattens
mening att ersattningens storlek ska anpassas efter kostnadsnivan i
patientens hemlandsting.

Av handlingarna i malet framgar att S.D. ar bosatt inom Stockholms
l&ns landsting och att Forsakringskassan, enligt 12 § ersattningslagen, har
inhamtat ett yttrande frdn hennes hemlandsting. Av yttrandet framgar
bl.a. att om varden hade sokts inom Stockholms lans landsting skulle
S.D. ha erbjudits vard till en kostnad av 6 600 kr och att patientavgiften
uppgar till 350 kr. Forvaltningsratten finner inte skal att ifrigasatta dessa
uppgifter. S.D. skulle alltsd inte haft ratt att fi erséttning i storre
omfattning an den beviljade om vérden hade tillhandahallits i Sverige. En
sddan bedémning kan inte sdgas strida mot ordalydelsen i erséttnings-



lagen. Att hemlandsting i vissa fall kan anvéanda sig av utomlansprislistor
vid berakning av kostnader for vard genomfard i annat landsting eller
land och att patienter tidigare fatt full ersattning foranleder inte nagon
annan bedémning.

Principerna om icke-diskriminering och lika villkor

S.D. har gjort gallande att Forsakringskassans tillimpning av erséttnings-
lagen star i strid med patientrorlighetsdirektivet och da speciellt
principen om icke-diskriminering. Forvaltningsrétten konstaterar att
ersattningslagen bygger pa patientrorlighetsdirektivet. Varje medlemsstat
ar i princip behorig att sjalv bestimma hur landets sjukvard och
sjukforsakringssystem ska utformas (jfr t.ex. EU-domstolens dom i mal
C-157/99 Smits/Peerbooms punkterna 44-46 och Hogsta forvaltnings-
domstolens dom i RA 2004 ref. 41). Sverige &r indelat i landsting och
landstingen har forhallandevis stor frihet att sjidlva bestimma vilka
prioriteringar som ska goéras inom sjukvarden. | artikel 7.3 i
patientrorlighetsdirektivet anges det bl.a. att det Overlamnas till
medlemsstaterna att faststalla nivan pa ersattningen for kostnaderna for
gransoverskridande halso- och sjukvard. | forarbetena till erséttnings-
lagen har regeringen beddmt att Sverige uppfyller patientrorlighets-
direktivets krav om likabehandling generellt och avseende arvoden (jfr a.
prop. s. 97 och 99). S.D. har inte visat att Forsékringskassans tillampning
av erséttningslagen star i strid med patientrorlighetsdirektivet. Savitt
framkommit har hon inte behandlats pé ett samre satt an om hon hade
sokt den aktuella behandlingen i sitt hemlandsting.

S.D. har vidare gjort géllande att den av Forsékringskassan tillampade
berdkningsmodellen strider mot likstallighetsprincipen i hélso- och
sjukvardslagen. Forvaltningsratten konsterar att principen om lika villkor
i hélso- och sjukvardslagen endast ger uttryck for en malsattning
eftersom halso- och sjukvardslagen ar en ramlag med mdjlighet for
huvudménnen att anpassa sin verksamhet efter lokala och regionala
behov samt férutsattningar (prop. 1981/82:97 s. 17 och 26). Déarfér kan
principen om lika villkor inte anses medfora att S.D. ska medges
ytterligare ersattning for sina kostnader for vard i Danmark.

Sammanfattningsvis saknas det alltsd forutsattningar att bevilja S.D.
ytterligare ersattning for de i mélet aktuella kostnaderna. Overklagandet
ska darfor avslas. — Forvaltningsratten avslar éverklagandet.

Kammarratten i Stockholm (2015-06-17, Rolén, Ekman och Jansson):
S.D. har yrkat erséttning for sina vardkostnader hos Svedklinikken i
Danmark med 25 500 danska kronor avseende hyperhidrosbehandling av
hander och armhalor. Forsakringskassan har beviljat henne ersattning
med 6 250 kr efter avdrag for patientavgift i enlighet med vad
Stockholms l&ns landsting uppgett i svar till Forsakringskassan. Av
landstingets svar framgar att S.D. i landstinget skulle ha erbjudits
motsvarande behandling for hiander och armhalor och att kostnaden for
en sadan behandling & 6 600 kr. Forsakringskassan har i sitt beslut
angett att den ersittning S.D. beviljats motsvarar kostnaden for
behandlingen enligt Stockholms ldns landstings utomlansprislista.
Forvaltningsratten har inte funnit skal att ifrdgasatta uppgiften fran
landstinget.
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Kammarratten konstaterar inledningsvis att Forsakringskassan och
forvaltningsratten har funnit att S.D. uppfyller villkoren for ratt till
ersattning for kostnader till foljd av den vard hon mottagit vid Sved-
klinikken i Danmark. Kammarréatten instammer i den bedémningen och
overgar till att préva fragan om erséttningens storlek.

S.D. har i saval forvaltningsratten som kammarrétten med stod av en
omfattande dokumentation argumenterat for att kostnaden for varden i
Sverige ar for lagt beraknad.

Utgangspunkten for vilken kostnad en patient kan fa ersatt med
anledning av att han eller hon mottagit vard i annat EES-land é&r, enligt
patientrorlighetsdirektivet och erséttningslagen, hégst vad motsvarande
vard skulle ha ersatts med i patientens hemland.

Varje medlemsstat i EU &r i princip behorig att sjalv bestdimma hur
landets sjukvard och sjukforsakringssystem - liksom dess sociala
trygghetssystem i Gvrigt - ska utformas. Av fast rattspraxis fran EU-
domstolen féljer emellertid att staterna likval maste beakta de krav som
gemenskapsratten stéaller nar de utévar denna sin behdrighet (se t.ex. mal
C-158/96, Kohll, REG 1998 s. 1-1931, punkterna 17-19 och RA 2004 ref.
41).

I malen Mdaller-Fauré och van Riet, C-385/99, samt Elchinov, C-
173/09, uttalade EU-domstolen att socialférsakringstagare som erhaller
sjukhusvard i en annan medlemsstat an bosattningsmedlemsstaten har
ratt till ersattning for namnda vard med stod av artikel 49 i Fordraget om
upprattandet av Europeiska gemenskapen (numera artikel 56 i Fordraget
om Europeiska unionens funktionssétt) endast i den omfattning som
garanteras av sjukforsakringssystemet i den medlemsstat dar de &r
forsakrade.

Lagstiftaren i Sverige har lagt ett ansvar pa den offentliga sektorn att i
allt vasentligt lansvis genom landstingen tillhandahalla resurser for
hélso-och sjukvard. | halso- och sjukvardslagen hélso- och sjukvards-
lagen faststélls grunderna for landstingens halso- och sjukvard. Enligt
hélso- och sjukvardslagen, som den var utformad fére den 1 januari
2015, ska varje landsting erbjuda en god hélso- och sjukvard at dem som
ar bosatta i landstinget samt har en skyldighet att erbjuda akut vérd &t
dem som tillfalligt vistas i landstinget. Landstingen far ocksé i ovrigt
erbjuda hilso- och sjukvard &t ndgon som inte &r bosatt i landstinget
(utomlansvard) efter éverenskommelse landstingen emellan.

Mot bakgrund av hur den svenska sjukvarden vid tidpunkten for nar
den i malet aktuella vardkostnaden uppkom var organiserad anser
kammarratten att utgdngspunkten for hur en patient ska ersittas for
gransoverskridande vard bor vara kostnadsnivan for aktuell vard i det
landsting dar han eller hon ar bosatt. En sddan ordning ar enligt
kammarratten ocksa forenlig med EU-rétten.

I forarbetena till ersattningslagen anges bl.a. féljande. Berékning av
vardkostnader i patientens landsting kan ske med utgéngspunkt i de s.k.
utomlansavgifterna som tillimpas enligt Riksavtalet for utomlénsvard.
N&r en patient under vissa forutsattningar far vard i ett annat landsting
ersatter hemlandstinget kostnaderna for véarden i enlighet med
vardlandstingets prislista i stallet for hemlandstingets. | sddana fall &r
hemlandstingets kostnadsniva for varden saledes inte liktydig med vad
som anges i den prislista som géller for vard i hemlandstinget. Sa lange
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lika fall behandlas lika kommer saledes de férslag till hur ersattningens
storlek ska bestammas, inte att std i strid med ndgra grundlaggande
principer eller med patientrorlighetsdirektivet. Manga ganger finns det
flera prislistor inom en sjukvardsregion, exempelvis en prislista per
sjukhus. Aven i dessa fall galler grundprincipen att en patient som har
tagit emot vard i ett annat EES-land sa langt det ar mojligt ska forsattas i
samma lage som om han eller hon hade tagit emot varden i Sverige. Hur
dessa situationer ska hanteras far éverlamnas at rattstillampningen (prop.
2012/13:150 s. 61 f.).

Stockholms l&ns landsting har i yttrande till kammarrétten anfort att
det belopp landstinget angett med anledning av Forsdkringskassans
forfragan grundar sig pad landstingets tillaggsavtal med Karolinska
universitetssjukhuset HSN 1110-1337 ADA 9606. | fraga om storleken
pa ersattning enligt avtalet anges foljande.

Ersattning for utforda tjanster enligt verksamhetsuppdrag utgar med
10 408 tkr. Erséttning utbetalas enligt nedanstaende ersattningsplan.

-1 000 tkr som en engangsersattning for omstéallningskostnader
debiteras 31 januari 2012
- for faktiskt genomforda och registrerade besok
- 1,8 tkr per bedomningsbesck (500 bes/ar)
- 6,6 tkr per behandlingsbesck (1 200 bes/ar)

Posten om 6 600 kr som landstinget och Forsakringskassan hanvisar
till ar saledes hanforlig till den i avtalet angivna kostnaden per
behandlingsbesdk.

I avtalet anges att “behandling enligt avtalet avser mycket svar
hyperhidros i handflatorna med botulinumtoxin”. Vidare anges att “’vid
mycket 6mmande fall av svar hyperhidros fran andra stallen &n
handflatorna beddémer Hudkliniken om eventuell behandling kan ges.
Dessa behandlingar ersitts separat enligt de faktiska kostnaderna.”

Utgangspunkten ar saledes att avtalet omfattar behandling av hander,
varfor det far antas att beloppet 6 600 kr inte inkluderar behandling av
armhalor. Av avtalet framgar uttryckligen att kostnaden for bedémning
inte ar inkluderad i kostnadsposten. | vilken utstrdckning ldkemedel &r
inkluderat i beloppet framgar inte. Med hansyn hartill framstar beloppet
om 6 600 kr som en schablon och sdledes inte en faktisk kostnad.
Kammarrétten anser inte att det i sig foreligger nagot hinder mot att
tillampa en prislista for att bestimma en kostnadsnivé, varken enligt
patientrorlighetsdirektivet eller enligt EU-domstolens praxis. En sédan
ordning forutsatter dock att berdkningen ar transparent pa satt anges i
artikel 7.6 i direktivet.

Som framgatt rader det emellertid stor oklarhet om vad de priser for
hyperhidrosbehandling som anges i avtalet med Karolinska
universitetssjukhuset, och pa vilka Stockholms lans landsting grundar sin
uppgift till Forsékringskassan, avser.

Tolkningen av 7 § ersattningslagen ska goras i ljuset av principen om
transparent mekanism for berdkning av vérdkostnader. Begreppet
uppkommen vardkostnad i den paragrafen leder da till uppfattningen att
det ar den faktiska kostnaden for varden som ska beaktas.

Forsakringskassan har genomgéende hanvisat till landstingets uppgift
om kostnaden for den ifrdgavarande véarden inom Stockholms léns
landsting baserat pa tillaggsavtalet mellan landstinget och Karolinska
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universitetssjukhuset. Som framgatt ar uppgifterna dar inte sa tillforlitliga
att de kan laggas till grund for berakningen av uppkommen vardkostnad.

Forsakringskassan har vid ett flertal tillfallen under processen fatt
mdjlighet att precisera kostnaden for den aktuella behandlingen men inte
gjort det.

I avsaknad av tillforlitliga uppgifter om storleken pa den vardkostnad
som skulle ha uppkommit om S.D. hade fatt varden i Sverige, kan det
inte anses visat att den kostnaden &r l&gre &n den kostnad S.D. haft for
den mottagna varden vid Svedklinikken i Danmark. D& sistnamnda
kostnad inte kan anses oskélig anser kammarratten att S.D. ska medges
ytterligare ersattning upp till yrkat belopp. — Kammarratten bifaller
overklagandet och forklarar, med &ndring av forvaltningsrattens dom och
Forsakringskassans beslut, att S.D. har ratt till ytterligare erséttning for
vard i Danmark upp till i ansokan yrkat belopp.
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