HFD 2017 ref. 63

Ett villkor for att en patient ska ha ratt till ersattning for
vard i ett annat land inom EES &r att varden ges aven i
Sverige. Om det av riktlinjer klart framgar att den be-
handling som patienten har fatt inte ges har saknas réatt
till ersattning. 1 andra fall far en prévning géras av om
behandlingen kan anses motsvara den vard som patien-
ten har ratt till i Sverige.

5 8§ 3 lagen (2013:513) om ersattning for kostnader till foljd av
vard inom ett annat land inom Europeiska ekonomiska samarbets-
omradet, artiklarna 7.1 och 7.3 i Europaparlamentets och radets
direktiv 2011/24/EU om tillampningen av patientrattigheter vid
gransoverskridande halso- och sjukvard

Hogsta forvaltningsdomstolen meddelade den 6 november 2017
foljande dom (mal nr 647-17).

Bakgrund

En patient har ratt till erséttning for kostnader for vard i ett annat
land inom EES om patienten skulle ha haft ratt att fa varden
bekostad av det allmanna om den hade tillhandahallits i Sverige.

J.A. som &r bosatt i Skane fick i januari 2014 vérd vid en privat
klinik i Danmark for hyperhidros (extensiv svettning). Varden
gavs i form av lakarkonsultation och botulinumtoxinbehandling av
bl.a. rygg och ljumskar. Hon anstkte hos Forsakringskassan om
att fa ersattning for sina kostnader for varden.

Forsakringskassan avslog hennes ansdkan med motiveringen
att hon saknade ratt att fa ersattning eftersom den behandling som
hon hade fatt i Danmark inte fanns med pa den lista 6ver behand-
lingar som erbjods inom Skane lans landsting.

Av Skane lans landstings riktlinjer for hyperhidrosbehandling
vid tiden for J.A:s vard framgér att det — férutom i sérskilda fall
och pa begransade kroppsytor — endast var hander och armhalor
som behandlades genom injektioner med botulinumtoxin. | dvrigt
gavs behandling i form av antiperspiranter, lakemedel i tablettform
samt hand- eller fotbad med svag elektrisk strom.

J.A. bverklagade Forsakringskassans beslut till forvaltningsrat-
ten som avslog 6verklagandet.

Kammarratten, som bifoll J.A:s Overklagande, forklarade att
hon hade ratt till yrkad ersdttning med avdrag for eventuell
patientavgift och uttalade foljande. Den behandlingsmetod som
har anvants vid den aktuella varden ar identisk eller i allt véasent-
ligt dverensstimmande med de metoder som anvands i Sverige av-



seende hyperhidrosbehandling. Det har inte kommit fram annat an
att den aktuella behandlingen &r medicinskt motiverad och utford i
enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet. Det ror sig sale-
des om sjukvard som, om varden hade utférts i hemlandstinget,
skulle ha omfattats av och bekostats enligt de regler som géller for
sjukvard har i Sverige. Det saknar betydelse om behandlingen
faktiskt tillhandahalls i hemlandstinget.

Yrkanden m.m.

Forsakringskassan yrkar i forsta hand att HOgsta forvaltnings-
domstolen forklarar att J.A. inte ska ha ratt till erséttning for be-
handlingen i Danmark och i andra hand att hon ges rétt till ersatt-
ning for kostnaden for ett lakarbesok och for viss medicin. Kassan
anfor foljande.

J.A. har endast ritt till ersattning om hon skulle ha kunnat f&
samma behandling eller motsvarande behandling
bekostad av hemlandstinget eller om hemlandstinget inte erbjuder
den goda vard som kravs enligt halso- och sjukvards-
lagstiftningen. Den behandling for hyperhidros i rygg och ljums-
kar som hon hade kunnat fa i hemlandstinget var tablettbehand-
ling, vilket inte kan anses motsvara botulinumtoxinbehandling.
Hon hade inte heller majlighet att fa behandlingen i ett annat
landsting eftersom de regler som 6ppnar for en sadan valmajlighet
inte hade borjat gélla vid tidpunkten for hennes vard. Bade
behandling med tabletter och botulinumtoxin far anses vara god
vard och std i 6verrensstimmelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet. FOr det fall att tabletter anses som motsvarande be-
handlingsmetod som botulinumtoxinbehandling har hon rétt till
ersattning utifran kostnaden for behandling med tabletter.

J.A. anser att dverklagandet ska avslés och anfér foljande. Den
behandling som hon har fatt har tillhandahallits inom den all-
manna sjukvarden bade inom Skane lans landsting och i 6vriga
Sverige under flera ar. Eftersom den star i 6verensstammelse med
vetenskap och beprovad erfarenhet har hon rétt till ersattning aven
om varden inte hade erbjudits inom den svenska offentligfinan-
sierade sjukvarden.

Skélen for avgérandet
Fragan i malet

Malet géller frdgan om en patient har ratt till ersattning for
kostnader for vard i ett annat land inom EES. For att avgora den
frdgan maste bedomas om patienten skulle ha haft ratt att fa
varden bekostad av det allmdnna om den hade tillhandahallits i
Sverige.



Rattslig reglering m.m.

Bestammelser om ratt till ersattning for vard i ett annat land an
bosattningsmedlemsstaten finns i tva EU-rattsliga regelverk, dels i
forordning (EG) nr 883/2004 om samordning av de sociala
trygghetssystemen, dels i direktiv 2011/24/EU om tillampningen
av patientrattigheter vid gransoverskridande halso- och sjukvard,
patientrorlighetsdirektivet. Det &r det sisthamnda regelverket som
aktualiseras i detta mal.

| Sverige genomfors direktivet genom lagen (2013:513) om
ersattning for kostnader till foljd av vard i ett annat land inom
Europeiska ekonomiska samarbetsomradet, ersattningslagen. En
av forutsattningarna for ratt till ersattning ar enligt 5 § 3 att
patienten skulle ha haft ratt att fa varden bekostad av det allmanna
om den hade tillhandahallits i Sverige.

Bestdmmelsen motsvaras av artikel 7.1 i patientrorlighets-
direktivet, dar det anges att forsakringsmedlemsstaten ska se till
att de kostnader som har uppstatt for en forsakrad person som har
mottagit gransoverskridande halso- och sjukvard ersétts, om
varden i fraga hor till de formaner som den forsakrade personen
har ratt till i forsakringsmedlemsstaten. Enligt punkt 3 i samma
artikel ska forsakringsmedlemsstaten pa lokal, regional eller
nationell niva faststalla for vilken halso- och sjukvard en forsékrad
person har ratt att fa ersattning for kostnader och nivan pa
ersattningen av dessa kostnader, oberoende av var hélso- och
sjukvarden tillhandahalls.

Patientrorlighetsdirektivet syftar enligt skél 10 till att faststélla
bestammelser som gor det lattare att fa tillgang till hogkvalitativ
gransoverskridande halso- och sjukvard i unionen och att
garantera patienterna rorlighet i Overensstimmelse med de
principer som har slagits fast av EU-domstolen. Emellertid
tydliggors ocksa att ett genomforande av direktivet inte bor leda
till att patienter uppmuntras att séka behandling utanfor sin
forsakringsmedlemsstat och att  direktivet inte paverkar
medlemsstaternas frihet att bestdmma vilken typ av hélso- och
sjukvard som de anser ar lamplig (skal 4 och 7).

Enligt skal 33 &r direktivet inte avsett att skapa nagon ratt till
ersattning for halso- och sjukvard som tillhandahalls i en annan
medlemsstat om sadan vard inte a en av de formaner som
omfattas av lagstiftningen i den forsdkrade personens
forsakringsmedlemsstat. Dar sags ocksa att det star
medlemsstaterna fritt att organisera sin halso- och sjukvard och
sina sociala trygghetssystem pa sa satt att ratten till behandling
faststalls pa regional eller lokal niva.

| sk&l 34 anges att forsakringsmedlemsstaten bdr ge patienter
ratt att 3 samma formaner i en annan medlemsstat som de som
tillhandahalls av lagstiftningen i forsakringsmedlemsstaten. Om



det i forteckningen Over formaner inte exakt anges vilken
behandlingsmetod som géller, utan olika slags behandlingar anges,
bor forsakringsmedlemsstaten bedéma om den erhallna
behandlingen motsvarar formaner som faststalls i dess lagstiftning.

Av betydelse for ratten till ersattning for kostnader for vard
som har tagits emot i ett annat EES-land &r vidare kravet i 3 §
hédlso- och sjukvardslagen (1982:763) pa att landstingen ska
erbjuda en god halso- och sjukvard (se numera 8 kap. 1 § halso-
och sjukvardslagen [2017:30]).

Hogsta forvaltningsdomstolens bedémning

For att J.A. ska ha rtt till ersattning for den vard som hon har fatt
i Danmark krévs enligt 5 § 3 erséttningslagen att hon skulle ha
haft ratt att fa varden bekostad av det allmanna om den hade
tillhandahallits i Sverige. Provningen ska goras utifran
forhallandena vid den tidpunkt da hon fick varden.

J.A. anser att det som ska prévas ar om varden &r av det slaget
att den skulle ha bekostats av det allmanna for det fall att varden
hade erbjudits har. Aven kammarratten synes, med hanvisning till
vissa uttalanden i lagens forarbeten, ha tolkat bestammelsen pa det
séttet. Med den tolkningen saknar det betydelse om den aktuella
behandlingen faktiskt tillhandahalls i Sverige. | stéllet ska da i
princip endast avgdras om behandlingen ar medicinskt motiverad
och utford i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet.

En sadan tolkning stods dock inte av patientrorlighets-
direktivet. Av direktivet framgar tvartom klart att ratten fill
ersattning ar begransad till att avse sddan vard som patienten
faktiskt har réatt till i forsakringsmedlemsstaten och att direktivet
inte paverkar medlemsstaternas mojligheter att bestimma vilken
halso- och sjukvard som de vill erbjuda och bekosta (se artikel 7.1
samt skal 7 och 33). Eftersom bestdimmelsen i 5 § 3 erséttnings-
lagen syftar till att genomfdra direktivbestimmelsen bor den
tolkas pa motsvarande satt, dvs. for ratt till ersattning bor kravas
att varden tillnandahalls dven i Sverige.

Nasta fraga ar om det racker att behandlingen tillhandahalls
nagonstans i Sverige eller om bedémningen ska goras endast i
forhallande till den vard som tillhandahélls och bekostas av det
landsting dar patienten ar bosatt. Av betydelse for den fragan &r att
det vid den tidpunkt som &r aktuell i malet inte fanns nagot i lag
reglerat nationellt vardval i Sverige (se prop. 2012/13:150 s. 62).
Patienter hade i och for sig anda vissa mojligheter att, efter
overenskommelser mellan landstingen, fa vard i andra landsting pa
hemlandstingets bekostnad. J.A. kunde dock inte sjalv styra dver
var i Sverige hon skulle fa vard, utan var hanvisad till den vard
som hemlandstinget utforde eller enligt en sadan
overenskommelse hade atagit sig att bekosta.



Med hanvisning till dessa forhallanden fann Hogsta
forvaltningsdomstolen i rattsfallet HFD 2016 ref. 27 att nar nivan
pa ersattningen for vard som har tagits emot i ett annat land ska
bestammas, sa ska detta ske med utgangspunkt i den vardkostnad
som skulle ha uppkommit for patientens hemlandsting om varden
hade tillhandahallits i Sverige. Nagon anledning att se annorlunda
pa provningen av sjalva ratten till ersattning enligt 5 §
ersattningslagen finns inte.

Nér det ska bedomas om villkoret i 5 § 3 ersattningslagen &r
uppfyllt ska darmed endast forhallandena i hemlandstinget
beaktas. Att detta kan leda till att den vard som ger réatt till
ersattning kan komma att variera beroende pa i vilket landsting en
person &r bosatt har uttryckligt stod i artikel 7.3 i direktivet.

Det som ska avgoras ar saledes om, med den terminologi som
anvands i artikel 7.1 i direktivet, den vard som J.A. fick i Danmark
hor till de formaner som hon hade ratt till i hemlandstinget.
Direktivet bygger pa tanken att dessa formaner ska faststallas i
nagon form av forteckning som sedan kan anvandas vid
beddmningen av om ersattning ska lamnas (se artikel 7.3 och skal
34). Om det i forteckningen exakt och uttémmande anges vilka
behandlingar eller behandlingsmetoder som patienten har ratt till
bor prévningen kunna inskrankas till att kontrollera om den vard
som patienten har fatt omfattas av forteckningen. Om en sadan
forteckning saknas, eller det i férteckningen endast mer allmant
anges vilka behandlingskategorier eller typer av behandlingar som
kan komma i fraga, far det goras en beddmning av om den
behandling som patienten har fatt utomlands motsvarar den eller
de behandlingar som han eller hon har ratt till har (se skal 34 i
direktivet och EU-domstolens dom i mélet Ivanov Elchinov, C-
173/09, EU:C:2010:581, p. 59-62 angdende motsvarande
bestimmelse i EU-férordningen om samordning av de sociala
trygghetssystemen, jfr dven prop. 2012/13:150 s. 51 f.).

Vid den tidpunkt d& J.A. fick vérd i Danmark tillimpades inom
Skane lans landsting regionala riktlinjer for hyperhidros-
behandling. Av dessa framgick att behandling med botulinumtoxin
for hyperhidros endast omfattade patienter med svar primar
lokaliserad hyperhidros i handflator eller armhalor. F6r annan
primar lokaliserad hyperhidros gavs behandling i form av
antiperspiranter, lakemedel i tablettform eller hand- eller fotbad
med svag elektrisk strom. | enstaka mycket svara fall kunde
behandling med botulinumtoxin bli aktuell dven pa annan del av
kroppen, men skulle da begrénsas till en yta motsvarande tva
handflator. For generaliserad hyperhidros erbjéds behandling med
tabletter.

Det har inte pastatts att J.A:s hyperhidros var av det mycket
svara slag som skulle kunna gora botulinumtoxinbehandling
aktuell pa andra begransade ytor pa kroppen an handflator eller



armhalor. Provningen ska darfor géras mot den behandling som
landstinget normalt erbjod.

Hogsta forvaltningsdomstolen konstaterar att det av riktlinjerna
klart framgick att det i normalfallet endast var hyperhidros i
handflator och armhélor som behandlades med botulinumtoxin.
Det framgick ocksa klart vilka behandlingsmetoder som erbjods i
stallet for botulinumtoxin for hyperhidros pa andra delar av
kroppen. Det kan ddrmed konstateras att den behandling som J.A.
fick i Danmark inte var en sadan vard som hon enligt riktlinjerna
hade ratt till i sitt hemlandsting. Det forhallandet att hyperhidros
behandlades inom landstinget och att behandlingsmetoden i sig —
injektioner med botulinumtoxin — anvédndes dar saknar mot
bakgrund av riktlinjernas tydliga utformning betydelse for
bedémningen.

Eftersom det tydligt framgick att J.A:s hemlandsting inte
erbjod den vard som hon fick i Danmark uppkommer inte fragan
om den varden kan anses motsvara den vard som hon hade rétt till
i Sverige. Det finns vidare inte skal att anta att varden som erbjods
i hemlandstinget inte tillgodosdg hélso- och sjukvards-
lagstiftningens krav pa god vard.

J.A. har sdledes inte ratt till ersattning for varden i Danmark.
Forsakringskassans forstahandsyrkande ska darmed bifallas.

Hdogsta forvaltningsdomstolens avgérande

Hogsta forvaltningsdomstolen bifaller éverklagandet, upphaver
kammarrattens dom och faststéller forvaltningsrattens domslut.

| avgorandet deltog justitieraden Jermsten, Stahl, Askersjo, An-
dersson och von Essen. Foredragande var justitiesekreteraren Da-
vid Ankerson.

Forvaltningsratten i Stockholm (2014-12-15, ordférande Benson):

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

Av handlingarna i mélet framgér att J.A. &r bosatt inom Region Skane
och att Forsakringskassan, enligt 12 § ersattningslagen, har inhdmtat ett
yttrande fran hennes hemlandsting. Av yttrandet framgar bl.a. att J.A.
inte skulle ha fatt behandlingen bekostad av det allmanna om vérden



hade sokts i Sverige. Att behandling i vissa fall tillhandahélls inom
landstinget och att patienter tidigare fatt ersattning utgor, enligt forvalt-
ningsrattens bedémning, inte skal att ifrdgasatta uppgifterna fran lands-
tinget. Forvaltningsratten anser mot denna bakgrund att J.A. inte haft ratt
att fa varden bekostad av det allmanna om varden tillhandahallits i Sve-
rige. En sddan bedémning kan inte sagas strida mot ordalydelsen i ersétt-
ningslagen. Att hemlandsting i vissa fall kan anvénda sig av utomlans-
prislistor vid berdkning av kostnader for vard genomford i annat lands-
ting eller land foranleder inte ndgon annan bedémning.

[text hér uteldmnad]

Sammanfattningsvis saknas det allts& forutsattningar att bevilja J.A.
ersattning for de i mélet aktuella kostnaderna. Overklagandet ska darfor
avslas.

— Forvaltningsratten avslar dverklagandet.

Kammarratten i Stockholm (2017-01-24, Jansson, Mathiasson och Eric-
son):

J.A. yrkar erséttning med ett belopp som motsvarar de faktiska kostna-
derna for genomgangen hyperhidrosbehandling i Danmark. Forséakrings-
kassan har inte beviljat nagon ersattning med motiveringen att patientens
hemlandsting har uppgett att hyperhidrosbehandling med botulinumtoxin
av aktuella kroppsdelar inte tillhandahalls av hemlandstinget.

Kammarratten har forst att ta stallning till om J.A. har ratt till ersétt-
ning for erhéllen vard.

Kammarrétten har i domar den 22 december 2016 och den 3 januari
2017 (mél nr 9236-14 respektive 10212-14) funnit féljande. Den behand-
lingsmetod som har anvints vid den aktuella varden &r identisk eller
Overensstammer i allt vasentligt med de metoder som anvands i Sverige
avseende hyperhidrosbehandling. Det har inte kommit fram annat &n att
den aktuella behandlingen ar medicinskt motiverad och utférd i enlighet
med vetenskap och beprévad erfarenhet. Vad Forsékringskassan gene-
rellt anfort avseende begrénsningar av mangden lakemedel vid samma
behandlingstillfalle medfér ingen annan bedémning. Det ror sig saledes
om sjukvard som, om samtliga delar av varden utforts i hemlandstinget,
skulle ha omfattats av och bekostats enligt de regler som géller for sjuk-
vard har i Sverige. Det saknar betydelse om behandlingen av aktuella
kroppsdelar faktiskt tillhandahdlls i hemlandstinget (jfr prop.
2012/13:150 s. 50, 114 och 192).

Omstandigheterna i det nu aktuella maélet ar i allt vasentligt desamma
som i ovan atergivna domar. Kammarratten anser darfor att J.A. har ratt
till ersattning for sina kostnader for erhallen vard.

Fragan &r darefter till vilket belopp erséttningen ska bestammas.

Hogsta forvaltningsdomstolen har i avgérandet HFD 2016 ref. 27
uttalat foljande. Kravet i patientrorlighetsdirektivet, att det ska finnas en
transparent berdkningsmekanism, maste uppfattas pa sa satt att berak-
ningen av landstingets kostnadsniva s& langt méjligt ska grunda sig pa
landstingets verkliga kostnader for att tillhandahélla den aktuella varden.
Vidare maste principerna for att berdkna kostnadsnivan liksom resultatet



av berakningen redovisas 6ppet och denna information méste dessutom
vara tillganglig for patienten pa forhand.

I aktuellt mal saknas en transparent berdkningsmekanism sasom pati-
entrorlighetsdirektivet kraver (jfr kammarrattens mal nr 627-15, 540-15
och 2609-15). Utredningen i malet ger heller inte stod for att en kostnad
motsvarande den som J.A. haft for vérden inte skulle ha kunnat uppsta
om vérden hade tillhandahallits i Sverige (jfr HFD 2016 ref. 27). J.A:s
ratt till ersdttning kan dérmed inte begrédnsas med stod av 7 § forsta
stycket erséttningslagen och far istéllet bestimmas med utgangspunkt i
den faktiska kostnaden for varden. Overklagandet ska darfor bifallas pa
s& satt att J.A. medges ersittning for varden i Danmark med i ansokan
yrkat belopp, med avdrag for eventuell patientavgift.

— Kammarratten bifaller dverklagandet och forklarar att J.A. har rétt till
ersattning for vard i Danmark med i ansokan yrkat belopp, med avdrag
for eventuell patientavgift.



