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Ersattning for vardkostnader

HOGSTA FORVALTNINGSDOMSTOLENS AVGORANDE

Hogsta forvaltningsdomstolen andrar kammarrattens avgorande endast pa sa satt

att ersattningen till AA sétts ner med 350 kr avseende patientavgift.

BAKGRUND

Genom lagen (2013:513) om erséattning for kostnader till foljd av vard i ett annat
land inom Europeiska ekonomiska samarbetsomradet, ersattningslagen, genom-
fors det s.k. patientrorlighetsdirektivet i svensk ratt. Enligt direktivet har en for-

sékrad person under vissa forutsattningar ratt till ersattning for kostnader for
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halso- och sjukvard som personen har mottagit i en annan stat inom EES, upp till
den kostnadsniva som galler i forsakringsmedlemsstaten. For berakning av
ersattningen ska medlemsstaterna ha en transparent mekanism som uppfyller vissa

narmare angivna krav.

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

motsvarar de avgifter som patienten skulle ha betalat for varden i Sverige.

AA, 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 ansckte darefter hos
Forsakringskassan om ersattning for sina kostnader for varden med 25 500 danska

kronor.

Forsakringskassan beviljade AA ersattning for vardkostnaderna med 6 250 kr.
Som motivering angavs bl.a. att den erséttning som hon kunde fa skulle bedomas
utifran de s.k. utomlansavgifterna enligt riksavtalet for utomlansvard. Kostnaden
for behandlingen var enligt Stockholms l&ns landstings utomléns-prislista 6 600
kr. Fran beloppet hade dragits 350 kr, motsvarande den patientavgift som AA

skulle ha betalat for varden i sitt landsting.
AA Overklagade till Forvaltningsrétten i Stockholm som avslog 6verklagandet.

Kammarratten i Stockholm biféll AAs dverklagande dit och férklarade 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 upp-
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kom, att utgangspunkten for berakningen av erséttningen borde vara kostnads-
nivan for varden i det landsting dar patienten var bosatt. Enligt kammarratten
forelag det inte i sig nagot hinder mot att tillampa en prislista for att bestamma
denna kostnadsniva, under forutsattning att berdkningen var transparent pa det satt
som anges i patientrorlighetsdirektivet. Av yttrande fran Stockholms lans lands-
ting till kammarratten framgick att beloppet 6 600 kr grundade sig pa landstingets
tillaggsavtal med Karolinska universitetssjukhuset. Enligt kammarréatten 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 laggas till grund for berakningen. Kammarrétten fann vidare att det inte
kunde anses visat att den vardkostnad som skulle ha uppkommit om AA 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

ersattning med yrkat belopp.
YRKANDEN M.M.

Forsakringskassan yrkar att Hogsta forvaltningsdomstolen upphéver kammar-
rattens dom och faststéller forvaltningsrattens domslut samt anfor bl.a. foljande.
Patientrorlighetsdirektivet innebar att det maste finnas en modell for att bestamma
vardkostnader i ett medlemsland men det finns inget krav pa en metod for att
berakna ersattningen 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. Kammar-
rétten har i strid med ersattningslagen inte gjort avdrag for AAs patientavgift.

AA bestrider bifall till 6verklagandet och yrkar att Hogsta forvaltningsdomstolen
ska besluta om sekretess for samtliga uppgifter om hennes sjukdomstillstand. Hon
anfor bl.a. féljande. Landstingens och regionernas prislistor baseras inte alltid pa
verkliga kostnader. | vissa fall & utomlé&nsprislistorna véalgrundade och
valberdknade medan de i andra fall ar hégst godtyckliga. Vissa prislistor baseras
pa fiktiva uppgifter avseende bl.a. lakemedelskostnaden vid behandling med

botulinumtoxin. Region Skane har for 2013 angett kostnaderna for botulinum-
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toxinbehandling av hander till narmare 17 000 kr och for behandling av armhalor
till ca 9 000 kr, for att tva ar senare ange kostnaderna till ca 4 000 kr for
respektive behandling. | Uppsala lans landsting har kostnaden angetts till drygt
15 000 kr for behandling av hander och armhalor.

Sveriges Kommuner och Landsting har i av Hogsta forvaltningsdomstolen
inhamtat yttrande anfort bl.a. féljande. Riksavtalet for utomlansvard har godkants
och tillampas 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 till-

ganglig via sin hemsida.

| Stockholms lans landsting tillhandahalls den aktuella varden av Karolinska
universitetssjukhuset. Erséttningen for varden specificeras genom ett tillaggsavtal
mellan de bada parterna. Detta avtal ar jamforbart med en regional prislista. | det
tillaggsavtal som géllde 2013 var erséttningen for ett behandlingsbesdk 6 600 kr
inklusive kostnaden for lakemedel, baserat pa ett for parterna gemensamt

antagande om kostnad per patient for ett behandlingsbesok.

Den av Stockholms lans landsting tillampade metoden for att faststalla skaliga
priser for vardtjanster tillgodoser kravet i bade patientrorlighetsdirektivet och
ersattningslagen vad géller principen om en transparent mekanism for berédkning
av vardkostnader.

SKALEN FOR AVGORANDET

Vad malet galler

Malet galler hur ersattning for kostnader for vard i ett annat land inom EES ska

bestammas.
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Rattslig reglering m.m.

Enligt 5 § ersdttningslagen har en patient rétt 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 erséttning ldmnas med hogst det belopp som motsvarar

de faktiska kostnader for varden som har uppkommit for patienten.

Av 7 § forsta stycket ersattningslagen framgar att ersattningen ska bestammas till
ett belopp som motsvarar den vardkostnad som skulle ha uppkommit om
patientens vard hade tillhandahallits i Sverige. | andra stycket foreskrivs att nar
ersattningens storlek bestdms ska avdrag géras med ett belopp som motsvarar de

avgifter som patienten skulle ha betalat fér varden i Sverige.

Genom ersattningslagen genomfors Europaparlamentets och radets direktiv
2011/24/EU om tillampningen av patientrattigheter vid gransoéverskridande halso-
och sjukvard, det s.k. patientrorlighetsdirektivet, i svensk ratt. Direktivet syftar
enligt artikel 1 bl.a. till att gora det lattare att fa tillgang till saker och hog-
kvalitativ gransoverskridande hélso- och sjukvard i unionen. Av ingressen till
direktivet framgar att patienterna ska garanteras rorlighet i dverensstaimmelse med
de principer som har slagits fast av EU-domstolen och att de bor garanteras erséatt-
ning for kostnader for gransoverskridande vard pa minst den niva som de skulle
ha fatt om samma vard hade getts i forsakringsmedlemsstaten (beaktandesatserna
10 och 29).

| forarbetena till ersattningslagen uttalas att grundtanken i direktivet &r 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 till-
handahallits i forsakringsmedlemsstaten (prop. 2012/13:150 s. 60).
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Forsakringsmedlemsstaten ska enligt artikel 7.3 i direktivet faststalla, pa lokal,
regional eller nationell niva, for vilken halso- och sjukvard en forsakrad person
har ratt att fa ersattning for kostnader och nivan pa denna erséttning, oberoende av
var hélso- och sjukvarden tillhandahalls.

Enligt artikel 7.4 ska kostnaderna for gransoverskridande halso- och sjukvard
ersattas eller direkt utbetalas av forsakringsmedlemsstaten, upp till den kostnads-
niva som forsakringsmedlemsstaten skulle ha ersatt, om varden hade tillhanda-
hallits pa dess territorium, utan att de faktiska kostnaderna for den mottagna

varden overskrids.

Av artikel 7.6 framgar att medlemsstaterna for tillampning av artikel 7.4 ska ha en
transparent mekanism for berédkning av kostnader for granséverskridande halso-
och sjukvard for vilken forsakringsmedlemsstaten ska ersétta 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.
Hdogsta forvaltningsdomstolens bedémning
Ber&kning av ersattningen

| malet &r inte ifragasatt att den behandling som AA fick i Danmark var medi-
cinskt motiverad och utford i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet.
Det &r ostridigt att om hon hade sékt motsvarande vard i sitt hemlandsting skulle
hon ha fatt varden bekostad av det allméanna. Behandlingen &r saledes erséttnings-

grundande enligt ersattningslagen.

AA yrkar i malet ersattning for de faktiska kostnader hon haft for varden i
Danmark, vilket enligt 6 8§ ersattningslagen ar det hogsta belopp som erséttning
kan utgd med. Fragan ar 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. Innebdrden av denna
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bestammelse maste faststallas med beaktande av bestaimmelserna i patient-

rorlighetsdirektivet.

Enligt 3 § halso- och sjukvardslagen (1982:763) galler att varje landsting ska
erbjuda en god halso- och sjukvard at dem som &r bosatta inom landstinget. Fore
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 6verens-
kommelser mellan landstingen gavs patienter dnda vissa maéjligheter att pa

hemlandstingets bekostnad fa bl.a. 6ppen specialistvard i andra landsting.

Hdgsta 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 behandlingsatgéard darmed kan komma att variera mellan olika
landsting strider inte i sig mot patientrdrlighetsdirektivet. Tvartom medger
direktivet uttryckligen att ersattningsnivan faststalls pa lokal eller regional niva
(artikel 7.3).

Av lagtexten framgar inte hur hemlandstingets kostnader enligt 7 § forsta stycket
ersattningslagen ska bestdmmas. | forarbetena anges att berdkningen 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 utférande landstinget i

enlighet med dess prislista.

Forarbetena synes bygga pa tanken att den prislista som hemlandstinget anvander
nar det tar betalt av andra landsting avspeglar kostnaden for vard som ges i
hemlandstinget och darfér kan anvandas dven vid berdkningen enligt erséttnings-
lagen. Det framhalls emellertid ocksa att nar en patient under vissa forutsattningar
far vard i ett annat landsting ersatter hemlandstinget kostnaderna for varden i

enlighet med vardlandstingets prislista, vilket innebar att hemlandstingets
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kostnadsniva for varden i dessa fall inte ar liktydig med vad som anges i dess egen
prislista. Hur kostnadsnivan enligt 7 § forsta stycket ersattningslagen ska
bestammas i de fall da varden i enlighet med tillampliga avtal kunde ha utforts i
flera landsting framgar dock inte av forarbetena.

Det &r saledes oklart hur det ar tankt att landstingens prislistor for utomlans-
avgifter m.m. ska anvandas vid tillampningen av 7 § forsta stycket erséttnings-
lagen. En forutsattning for att dessa prislistor alls ska kunna utgdra underlag for
berdkningen enligt den bestammelsen ar emellertid att de uppfyller kraven i
artikel 7.6 i patientrorlighetsdirektivet. Dar anges att kostnaderna ska beréknas
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. I annat
fall riskerar den som véljer att soka vard i ett annat land inom EES att missgynnas
genom att ersattningen grundas pa en for 1agt beraknad kostnad for motsvarande
vard i hemlandet. Detta innebar att dven patientens mojligheter 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 berakningen redovisas 6ppet och denna information
maste dessutom vara tillganglig for patienten pa forhand. Det ar alltsa inte till-
rackligt for att uppfylla kraven i artikel 7.6 att Forsakringskassan i efterhand kan
visa vilka kostnader den aktuella varden skulle ha féranlett om den hade tillhanda-
hallits i Sverige. Av detta foljer ocksa med nodvandighet att kostnadsnivan maste

bestdmmas schablonmassigt.

Nar det galler 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 tillhandahalls darmed av landstinget. Tillaggsavtalet ar saledes ingen
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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
utstrackning kostnaden for lakemedel har beaktats. Inte heller har Forsékrings-
kassan utrett vilka mojligheter AA hade att fa behandlingen utford i andra
landsting och vilka kostnader som darigenom kunde ha uppkommit for hemlands-
tinget. Av utredningen i malet framgar vidare att landstingens utomlansprislistor
uppvisar stora variationer avseende kostnaderna for den typ av behand-

ling som AA fatt.

Hogsta forvaltningsdomstolen finner mot bakgrund av det anforda att det i detta
fall inte har funnits en sadan transparent berdkningsmekanism som kravs enligt
direktivet. | avsaknad av en sadan berakningsmekanism kan enligt Hogsta
forvaltningsdomstolens mening rétten till ersattning begrénsas med stéd 7 § forsta
stycket ersattningslagen endast i de fall dar det framstar som narmast uteslutet att
den kostnad som patienten begar ersattning for skulle ha kunnat uppsta for hem-

landstinget om varden hade tillhandahallits i Sverige.

Kostnaden for AAs 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 AAs rétt till ersattning inte kan begransas
med stod av 7 § forsta stycket ersattningslagen och att den darfor far bestammas
med utgangspunkt i hennes faktiska kostnad for varden.

Avdrag for patientavgift
Enligt 7 § andra stycket erséttningslagen ska vid bestdmmande av erséttningens

storlek avdrag goras med ett belopp motsvarande de avgifter som patienten skulle
ha betalat for varden i Sverige.
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Med hénsyn till omstandigheterna i malet star det inte klart vilken patientavgift
som AA skulle ha fatt betala om varden hade tillhandahallits i Sverige. Vid sadant
forhallande ligger det narmast till hands att avdrag gérs med ett belopp
motsvarande den patientavgift som hon skulle ha fatt betala i sitt hemlandsting,
dvs. med 350 kr.

Sekretess

Nér det galler AAs yrkande om sekretess konstaterar Hogsta forvaltnings-
domstolen att uppgifter om hennes hélsotillstdnd och andra personliga
forhallanden, saval i Forsakringskassans arende som hos domstol, omfattas av
sekretess enligt 28 kap. 1 8 forsta stycket 9 offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400). Av 43 kap. 8 § samma lag framgar dock att en sekretesshestammelse
som géller for en uppgift i en domstols rattskipande verksamhet upphdr att vara
tillamplig i malet om uppgiften tas in i en dom eller annat beslut i malet. Yrkandet

foranleder inte ndgon Hogsta forvaltningsdomstolens atgard.

| avgorandet har deltagit justitieraden Margit Knutsson, Kristina Stahl,

Erik Nymansson, Elisabeth Rynning och Leif Gaverth (skiljaktig mening).

Foredragande har varit justitiesekreteraren Elin Kristensson.

Forvaltningsratten i Stockholms dom den 13 oktober 2014 i mal nr 12591-14
Forsakringskassans beslut 2014-05-12
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SKILJAKTIG MENING
Justitieradet Gaverth ar av skiljaktig mening och anfor foljande.

Jag instdmmer i vad majoriteten anfor fram till och med sjunde stycket under

rubriken Hogsta forvaltningsdomstolens bedémning. Déarefter 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 méjligt ska grunda sig pa landstingets verkliga
— om 4n i viss min schabloniserade — kostnader for att tillhandahalla 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 sddana avtal maste vara
baserade pa objektiva och icke-diskriminerande kriterier. Principerna for att
berdkna den egna kostnadsnivan liksom resultatet av berakningen, respektive
kostnaderna enligt ingangna avtal med andra vardgivare, maste vidare redovisas
oppet 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 férvaltning inom landstingets
organisation, for behandling av hyperhidros. Tillaggsavtalet utgor saledes inte en

utomlansprislista.

Auvtalet mellan Stockholms l&ns landsting och Karolinska universitetssjukhuset
gallde vid tidpunkten for AAs behandling. Savitt kan utlasas av avtalet skulle
Stockholms lans landsting ha fatt ersatta Karolinska universitetssjukhuset med
6 600 kr for behandling mot svar hyperhidros i handflatorna. For behandling av
svar hyperhidros pa andra stallen an pa handflatorna anges i avtalet att separat
ersattning utgar enligt de faktiska kostnaderna. Av avtalet i sig kan inte utlasas

vilken kostnad landstinget skulle ha haft vid behandling av svar hyperhidros i t.ex.
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armhalorna. | avtalet ingar aven en post utgérande engangsersattning for
omstéllningskostnader, som inte synes aterspegla sig i den uppgivna styck-
kostnaden for varje behandling. Det ar, enligt min mening, inte heller Klart i
vilken omfattning kostnad for lakemedel ingar. Mot bakgrund av dessa oklarheter
gor jag beddmningen att avtalet med Karolinska universitetssjukhuset inte
uppfyller de krav som stalls i direktivet och i ersattningslagen for att kunna ligga

till grund for berdkning av den kostnadserséttning AA har rétt till.

Stockholms l&ns landsting har dven slutit ett mellanlansavtal med Uppsala lans
landsting om vidgade valmdjligheter inom halso- och sjukvarden vilket gallt
under nu aktuell period. Syftet med avtalet ar bl.a. att patienter fran Stockholms
lans landsting ska kunna beredas vard 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 utomlédnsprislista. 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 sjalvkostnadsprincipen
enligt 8 kap. 3 ¢ § kommunallagen (1991:900). Aven andra landsting har slutit
liknande avtal med tillampning av utomlansprislistan for behandling av patienter
pa Akademiska sjukhuset. AA har vidare obestritt uppgett att Akademiska
sjukhuset behandlar flest hyperhidrospatienter fran andra landsting av
landstingssjukhusen i Sverige. Det anfdrda 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 an att AA 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
hé&nseende de krav som stélls i artikel 7.6 i patientrorlighetsdirektivet och 17 §
forsta stycket ersattningslagen och att avtalet ska 1&ggas till grund for berakningen
av den ersattning AA ar berattigad till. Skél att jamféra med kostnaden hos andra

vardgivare i landet saknas saledes enligt min mening.
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Med hansyn till mitt stallningstagande ovan bor erséttningen till AA reduceras
med den patientavgift hon skulle ha fatt betala om hon hade behandlats vid
Akademiska sjukhuset i enlighet med mellanlansavtalet. VVad galler fragan om

sekretess instdammer jag i majoritetens bedémning.



