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Propositionens huvudsakliga innehall

I propositionen foreslds en ny lag om erséttning for hélso- och sjukvard
eller tandvard som, med stod av EG-fordraget, givits i ett annat land
inom Europeiska ekonomiska samarbetsomradet (EES).

For att en patient ska fa ersdttning for sina kostnader for vard i ett
annat EES-land foreslas den forsta forutsédttningen vara att patienten &r
bosatt 1 Sverige eller tillhor den personkrets som efter sddant tillstind
som avses i artikel 22.1.c i forordningen 1408/71 dger ratt till vard
utomlands. Den andra forutséttningen foreslds vara att ansokan géller
behandling av en sjukdom eller ett tillstdnd som helt eller delvis skulle ha
bekostats av det allmdnna om varden givits i Sverige. Den sista
forutsittningen for att fa ersittning foreslas vara att behandlingsmetoden
overensstimmer med en behandling som anvdnds inom det svenska
allménna sjukvardssystemet eller dr tillrdckligt beprévad och erkénd av
den internationella medicinska vetenskapen och anvéndningen av den
inte dr forbjuden eller begrinsad i svensk lagstiftning.

Vidare foreslas att det i den nya lagen ska inforas ett krav pa att en
patient i vissa fall méste ha begért och beviljats en betalningsférbindelse
for att han eller hon ska fa sina kostnader ersatta for vard som givits i ett
annat land inom EES-omradet. Nér ett landsting har beviljat en begiran
om betalningsforbindelse for véard i annat EES-land ska patienten endast
behova betala sedvanlig egenavgift. Vardgivaren i det andra EES-landet
ska istdllet fakturera landstinget for de kostnader som varden har
foranlett. En betalningsforbindelse ska krdvas for planerad sjukhusvard.
Forbindelsen ska beviljas endast om forutsdttningarna for att {4 erséttning
ar uppfyllda och varden eller en lika effektiv sddan inte kan erbjudas av
det landsting som provar fragan om betalningsforbindelse inom en tid
som med beaktande av den sokandes aktuella hilsotillstind och



sjukdomens sannolika forlopp &r normal fo6r véarden 1 fraga. En
betalningsforbindelse ska inte krdvas for planerad vard utanfor sjukhus,
for vard som soks akut eller for tandvard som enligt 2 kap. 3 § lagen
(1962:381) om allmén forsdkring ersétts av staten. I de fall en patient har
fatt sddan véard i1 ett annat EES-land ska patienten, om O&vriga
forutséttningar for erséttning dr uppfyllda, erséttas i efterhand for sina
kostnader for véarden.

I propositionen foreslas vidare att det ska vara landstinget som fattar
beslut om betalningsforbindelser. Det ska &ven vara i1 huvudsak
landstinget som fattar beslut om erséttning for kostnader uppkomna i
samband med mottagen vard utanfor sjukhus eller akut vard.

Det &r det landsting dédr patienten &r bosatt som ska ersitta kostnader
uppkomna i samband med vérd i ett annat land inom EES-omridet. Detta
ska gilla oavsett om varden givits med stod av radets forordning (EEG)
nr 1408/71 av den 14 juni 1971 om tillimpningen av systemen for social
trygghet nir anstillda, egenforetagare eller deras familjemedlemmar
flyttar inom gemenskapen (férordning 1408/71), eller med stod av EG-
fordraget.

For sddan tandvard som omfattas av 2 kap. 3 § lagen (1962:381) om
allmén forsdkring ska Forsdkringskassan prova och fatta beslut om
erséttning for akut eller planerad tandvéard.

Lagéndringarna foreslas trada 1 kraft den 1 juli 2008.
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1 Forslag till riksdagsbeslut

Regeringen foreslér att riksdagen antar regeringens forslag till
1. lag om erséttning for kostnader for hélso- och sjukvéard eller tand-

vard som givits i ett annat land inom Europeiska ekonomiska samarbets-

omradet (EES) med stod av EG-fordraget,
2. lag om dndring i hdlso- och sjukvardslagen (1982:763).
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2 Lagtext

Regeringen har foljande forslag till lagtext.

2.1 Forslag till lag om erséttning for kostnader for hélso-
och sjukvard eller tandvard som givits 1 ett annat land
inom Europeiska ekonomiska samarbetsomradet
(EES) med stod av EG-fordraget

Hérigenom foreskrivs foljande.

Inledande bestimmelse

1 § Denna lag innehdller bestimmelser om patientens rétt till ersdttning
frdn det allminna for kostnader for hélso- och sjukvard eller tandvérd
som med stod av EG-fordraget givits i1 ett annat land inom Europeiska
ekonomiska samarbetsomréadet (EES).

Bestdmmelser om ritt till vardférmaner finns dven i rddets férordning
(EEG) nr 1408/71 av den 14 juni 1971 om tillimpningen av systemen for
social trygghet nér anstillda, egenforetagare eller deras familjemed-
lemmar flyttar inom gemenskapen (forordning 1408/71).

Definitioner

2 § I denna lag avses med
hélso- och sjukvard.: sadana atgérder som avses i 1 § forsta stycket forsta
meningen hélso- och sjukvardslagen (1982:763),
tandvard: sadana atgédrder som avses i 1 § tandvardslagen (1985:125),
vard pa sjukhus: sddan hilso- och sjukvard eller tandvard som kréaver

1. intagning 1 virdinréttning, eller

2. att den ges pa en vardinrdttning dér det finns sédrskilda medicinska
eller tekniska resurser eller annan sirskild kompetens,
landsting: dven en kommun som inte ingér i ett landsting,
betalningsforbindelse: ett &tagande i1 forhand fran landstinget om att
bekosta en patients planerade véard pa sjukhus.

Med vérd pa sjukhus avses enligt denna lag dock inte tandvard som
ges pa sadan inrdttning som sdgs i forsta stycket 1 eller 2 och som enligt
2 kap. 3 § lagen (1962:381) om allmén forsdkring ersitts av staten.

Forutsittningar for ersittning

3 § Ersittning enligt denna lag ges endast om

1. patienten dr bosatt 1 Sverige, eller dr kvarskriven enligt 16 §
folkbokforingslagen (1991:481) och stadigvarande vistas inom lands-
tinget, eller patienten tillhér den personkrets som efter sddant tillstdnd
som avses 1 artikel 22.1.c i forordning 1408/71 dger ratt till vard
utomlands,

Prop. 2007/08:xx



2. kostnaderna uppkommit i samband med behandling av sjukdomar
och skador som helt eller delvis skulle ha bekostats av det allmdnna om
varden givits 1 Sverige, och

3. behandlingsmetoden Gverensstimmer med den som anvinds inom
det svenska allménna sjukvardssystemet eller om den &r tillrdackligt be-
provad och erkdnd av den internationella medicinska vetenskapen och
anviandningen av metoden inte dr forbjuden eller begriansad i svensk lag-
stiftning.

4 § Kostnader i samband med en patients planerade vard pa sjukhus ska
betalas av landstinget endast om patienten i1 forvdg hos landstinget har
begirt och sedan beviljats en betalningsforbindelse for sddan vérd.

En betalningsforbindelse far endast beviljas om forutséttningarna i 3 §
ar uppfyllda och vérden eller en lika effektiv sddan inte kan erbjudas av
det landsting som provar frdgan om betalningsforbindelse inom en tid
som, med beaktande av patientens aktuella hilsotillstdnd och sjukdomens
sannolika forlopp, dr normal for varden i fraga.

58§ Om forutsdttningarna 1 3 § &r uppfyllda ska landstinget ersitta
patientens utgifter for akut eller sddan planerad hélso- och sjukvérd eller
tandvard som inte krdver en betalningsférbindelse enligt 4 § samt for
lakemedel och forbrukningsartiklar som han eller hon mottagit under
sjdlva vardtiden.

Om forutséttningarna i 3 § dr uppfyllda ska Forsdkringskassan ersétta
patientens utgifter for akut eller planerad tandvérd, som enligt 2 kap. 3 §
lagen (1962:381) om allmén forsdkring ersdtts av staten om sidan
tandvard givits i Sverige, samt for liakemedel och forbrukningsartiklar
som han eller hon mottagit under sjilva vardtiden.

Ersdttning enligt forsta och andra styckena ska ges med ett belopp som
motsvarar patientens utgifter, om inte beloppet dr uppenbart oskéligt.

6 § En patient ska bekosta de egenavgifter som han eller hon skulle ha
betalat om véarden givits 1 Sverige, oavsett om virden givits med stdd av
4 eller 5 §.

Beslut om betalningsforbindelse och om ersittning

7 § Begdran om betalningsforbindelse enligt 4 § eller om erséttning
enligt 5 § forsta stycket provas, med undantag fér vad som sdgs i andra
stycket, av det landsting inom vars omrdde patienten dr bosatt. Om
patienten inte dr bosatt inom nagot landstings omrdde ska det landsting
inom vars omréde han eller hon &r kvarskriven och stadigvarande vistas,
eller dr forvarvsverksam i enlighet med 3 § 1 prova begéran.

Landstinget ska, innan det provar en begidran enligt forsta stycket,
lamna uppgift om drendet till Forsdkringskassan.

Begidran om ersdttning enligt 5 § andra stycket provas av
Forsdkringskassan.
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Overklagande m.m. Prop. 2007/08:xx

8 § Beslut som ett landsting i ett enskilt fall meddelar enligt denna lag fér
overklagas hos allmin forvaltningsdomstol.
Provningstillstdnd krévs vid 6verklagande till kammarrétten.

9 § I drenden enligt 7 § andra stycket giller foljande bestimmelser i
20 kap. lagen (1962:381) om allmédn forsakring:

— 5 § om preskription,

— 10 och 10 a §§ om omprdvning och dndring, och

—11-13 §§ om 6verklagande.

1. Denna lag tréder i kraft den 1 juli 2008.
2. For hilso- och sjukvards- eller tandvardsbehandling som pabdrjats
fore ikrafttrddandet tilldimpas inte bestimmelserna i denna lag.



2.2 Forslag till lag om @ndring 1 hélso- och
sjukvardslagen (1982:763)

Hirigenom foreskrivs att 3 a § hilso- och sjukvardslagen (1982:763)7
ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse F g')'reslagen lydelse
3a§

Nar det finns flera behandlingsalternativ som stér 1 dverensstimmelse
med vetenskap och beprovad erfarenhet ska landstinget ge patienten
mojlighet att vélja det alternativ som han eller hon foredrar. Landstinget
ska ge patienten den valda behandlingen om det med hénsyn till den
aktuella sjukdomen eller skadan och till kostnaderna for behandlingen
framstér som befogat.

Patienten har inte rdtt till be-
handling utanfor det landsting
inom vilket han eller hon dr bo-
satt, om detta kan erbjuda en be-
handling som star i overensstim-
melse med vetenskap och bepro-
vad erfarenhet.

Landstinget ska ge en patient med livshotande eller sérskilt allvarlig
sjukdom eller skada mojlighet att inom eller utom det egna landstinget fa
en fornyad medicinsk bedomning i det fall vetenskap och beprovad erfa-
renhet inte ger entydig vdgledning och det medicinska stdllningstagandet
kan innebdra sidrskilda risker for patienten eller har stor betydelse for
dennes framtida livskvalitet. Patienten ska erbjudas den behandling den
fornyade bedomningen kan foranleda.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2008.

2 Lagen omtryckt 1992:567.
3 Senaste lydelse 1998:1660.
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3 Arendet och dess beredning

En promemoria har upprittats inom Socialdepartementet, Rétten till er-
sattning for kostnader for vard i annat EES-land — en Oversyn (Ds
2006:4) med forslag till en ny lag om ersittning for hilso- och sjukvard
eller tandvard som, med stod av EG-fordraget, givits i ett annat land
inom Europeiska ekonomiska samarbetsomriadet (EES). Promemorian
har remissbehandlats. Promemorians lagforslag finns i bilaga 1. En for-
teckning 6ver remissinstanserna finns i bilaga 2. En sammanstillning av
remissyttrandena  finns  tillgdnglig 1  Socialdepartementet (dnr
S2006/1272/HS).

Lagradet

Regeringen beslutade den 18 januari 2007 att inhdmta Lagradets yttrande
over de lagforslag som finns i bilaga 3.

Lagridets yttrande finns i bilaga 4. Regeringen aterkommer till
Lagradets synpunkter under avsnitt 8, 9 och 15 samt under 3§ i
forfattningskommentaren. Till f6ljd av Lagradets forslag har det skett
vissa dndringar 1 den lagtekniska utformningen samt vissa redaktionella
dndringar i Ovrig text.

4 Bakgrund

Genom Sveriges medlemskap 1 EU har svenska medborgares ritt till vard
utomlands utvidgats vésentligt. Hiarutover har Sverige ingdtt bilaterala
konventioner och sjukvardsavtal med ett antal ldnder.

I Sverige ar radets forordning (EEG) nr 1408/71 av den 14 juni 1971
om tillimpningen av systemen for social trygghet nér anstillda, egen-
foretagare eller deras familjemedlemmar flyttar inom gemenskapen
(EGT L 149, 5.7.1971, s. 2, Celex 31971R1408) tillimplig (férordning
1408/71). Forordningen syftar till att samordna olika socialforsdkrings-
forméner for personer som flyttar inom EES-omradet och underlétta den
fria rorligheten for arbetskraft. Personer som omfattas av det svenska
hilso- och sjukvardssystemet har enligt féorordningen bl.a. mdojlighet att
ansoka om forhandstillstdnd hos Forsdkringskassan for planerad utldndsk
vard. Om ansokan om forhandstillstdnd beviljas ersétter sedan Forsék-
ringskassan den utlindska vardgivaren, eller forsékringsinréttningen, for
dennes utgifter hanforliga till den vard som givits.

Vid sidan av forordning 1408/71 har personer som omfattas av det
svenska hélso- och sjukvardssystemet en pa EG-fordraget direkt vilande
rattighet att motta hélso- och sjukvard och tandvérd i ett annat land inom
gemenskapen och dérefter under vissa forutsdttningar fi sina utgifter for
varden ersatta av sjukforsékringen. Av EG-domstolens praxis framgér att
det 1 vissa fall kan vara motiverat och nodvéndigt att medlemsstaterna
infor bestimmelser som innebér att den som soker vard i en annan med-
lemsstat i forvdg ska ansoka om tillstind for att f& virden ersatt av det
allménna. Svensk nationell lagstiftning innehaller inte négot sddant krav
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pa tillstdind. Personer som omfattas av det svenska hilso- och
sjukvardssystemet kan darfor med stod av EG-fordraget soka savél pla-
nerad som akut vird utomlands utan siddant tillstind och dérefter under
vissa forutséttningar f& utgifterna for varden ersatta.

5 EES-omradet och Schweiz

Schweiz omfattas inte av gemenskapens regler om den inre marknaden

EES-omradet bestar av medlemslédnderna i Europeiska unionen samt ge-
nom EES-avtalet Island, Norge och Liechtenstein. Europeiska gemen-
skapen ingick 1993 EES-avtalet med de ddvarande EFTA-ldnderna, var-
vid Schweiz valde att, efter en folkomrostning, st utanfor avtalet. EES-
avtalet trddde 1 kraft den forsta januari 1994. Schweiz ingar dérfor inte 1
EES-omrédet. Det innebér att Schweiz inte omfattas av gemenskapens
regler om den inre marknaden. Av det skilet kan en patient inte fi
ersittning med stod av EG-fordraget for sina vardkostnader i det landet.

Schweiz omfattas av forordning 1408/71

Sedan den 1 juni 2002 omfattas Schweiz genom ett sdrskilt avtal av for-
ordning 1408/71 och den dértill kopplade forordningen (EEG) nr 574/72
om tillimpning av forordning 1408/71 om tilldmpningen av systemen for
social trygghet ndr anstdllda, egenforetagare eller deras familjemed-
lemmar flyttar inom gemenskapen (se Administrativa kommissionens
resolution av den 27 juni 2002 om inférande av rédets forordning (EG)
nr 1399/1999, Europaparlamentets och radets forordning (EG) nr
1386/2001 och kommissionens forordningar (EG) nr 89/2001 och
410/2002 i bilaga II till avtalet mellan Europeiska gemenskapen och dess
medlemsstater, & ena sidan, och Schweiziska edsforbundet, & andra sidan,
om fri rorlighet f6r personer).

6 Erséttning for planerad vard i ett annat land
inom EES-omradet och Schweiz

6.1 Ersittning enligt radets forordning 1408/71

For att kostnader hianforliga till planerad hilso- och sjukvérd eller tand-
vard som mottagits i ett annat land inom EES-omréadet och Schweiz ska
ersittas av det allménna krdvs enligt artikel 22 i forordning 1408/71 att
forhandstillstand soks for varden. Ansokan gors hos Forsdkringskassan.
Eftersom det &r landstingen som forfogar over sjukvérdsresurserna och
har den ndrmare medicinska kdinnedomen om patienten kontaktar Forsak-
ringskassan patientens landsting innan kassan tar stéllning till om
forhandstillstand ska meddelas for varden eller inte. Vid provningen ska
kassan bl.a. beakta om varden dr en forman som utges enligt lag-
stiftningen 1 Sverige och om den forsdkrade kan fa varden 1 riket inom
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den tid som med beaktande av hans eller hennes aktuella hilsotillstand
och sjukdomens sannolika forlopp dr normal for varden ifrdga. Déarefter
fattar kassan beslut. Finner Forsdkringskassan att ansokan om férhands-
tillstdnd ska beviljas utfirdas ett intyg, ett s.k. E-intyg, om ritt till er-
sédttning for planerad vard 1 ett annat EES-land eller i Schweiz. I och med
detta atagande har Forsdkringskassan gjort en utfistelse att ersitta vard-
kostnaden. Diarmed svarar den svenska sjukforsékringen for vardkostna-
derna.

E-intyget kan endast anvéndas vid inrédttningar som &r anslutna till det
allménna sjukforsdkringssystemet och pa de villkor som giller ddr. Mot
uppvisande av E-intyget har patienten ratt till vard till samma
patientavgifter som forsdkrade i det land dér varden ges. Erséttning for
kostnaderna ges sedan direkt av Forsdkringskassan till forsdkringsinrétt-
ningen eller vardgivaren i den behandlande staten med avdrag for ut-
landska vardavgifter. Endast om landstinget kan ge motsvarande vard
inom den tid som dr normal for varden ifraga, men dnda véljer att lata
varden ges utomlands, svarar landstinget for kostnaden.

6.2 Ersdttning efter remiss fran landstinget

Nar en patient ansoker om forhandstillstind med stod av forordning
1408/71 kan Forsdkringskassans samrad med landstinget i vissa fall leda
till att landstinget véljer att pa egen hand remittera patienten till ett annat
land. Detta kan ske bl.a. ndr patienten dr i behov av kvalificerad vard
som inte kan tillhandahallas 1 Sverige. Landstinget kan &ven utan
samband med en ans6kan om forhandstillstdnd initiera en remiss till vard
i ett annat land. Landstinget kan ocksa, trots att en viss vard kan ges i
Sverige inom normal tid, vdlja att remittera en patient till vard i ett annat
land. Nar ett landsting remitterar en patient till en vardgivare i ett annat
land inom EES-omradet eller i Schweiz kan vardgivaren ibland efterfraga
ett intyg for att forsdkra sig om att behandlingen kommer att erséttas. |
sadana fall kan landstinget vinda sig till Forsdakringskassan som utfiardar
intyg pa blankett E 112 under forutsittning att landstinget forbinder sig
att bekosta virden. Nir en patient remitteras &r det landstinget som svarar
for finansieringen enligt forordningen (1994:2053) om vissa erséttningar
i internationella forhallanden till landsting och kommuner fran
sjukforsdkringen enligt lagen (1962:381) om allméin forsékring.

6.3 Erséttning med stod av EG-fordraget

EG-domstolens praxis

Hailso- och sjukvarden har i Sverige traditionellt ansetts vara en utpréglat
nationell angeldgenhet. Det allminna hilso- och sjukvérdsystemet base-
ras pa territorialprincipen och systemet har i forsta hand konstruerats for
personer som bor eller arbetar inom nationens granser. Medborgarna har
pa motsvarande sitt en skyldighet att bidra till systemets finansiering.
Genom detta synsétt har staten kunnat garantera kvalitets- och tillsyns-
aspekterna over utbildning, resurser och behandlingsmetoder. Huvud-
principen inom EG-ritten dr att gemenskapen pa folkhidlsoomridet fullt
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ut ska respektera medlemsstaternas ansvar for att organisera och ge
hilso- och sjukvérd, artikel 152.5 i EG-fordraget.

EG-domstolen har dock i sin tolkning av EG-fordraget utvecklat en
rittspraxis pad senare ar som har fatt effekter &ven pa hilso- och sjuk-
vardsomrédet (se bl.a. EG-domstolens domar den 28 april 1998 i mil C-
158/96, Raymond Kohll mot Union des caisses de maladie (Kohll), REG
1998 1-1931 samt den 12 juli 2001 i mal C-157/99, B.S.M. Smits, gift
Geraets, mot Stichting Ziekenfonds VGZ och H.T.M. Peerbooms mot
Stichting CZ Groep, Zorgverzekeringen (Smits och Peerbooms), REG
2001 1-5473.

EG-domstolen har nadmligen slagit fast att hélso- och sjukvérd och
tandvard é&r att betrakta som tjdnster 1 EG-fordragets mening och déarmed
omfattas sddan vird av reglerna om fri rorlighet for tjénster enligt artik-
larna 49 och 50 1 EG-fordraget.

Séledes har EG-domstolen vid ett flertal tillfdllen befdst att den fria
rorligheten for tjanster ocksé inkluderar ritten att soka hilso- och sjuk-
vérd och tandvérd utanfor hemlandets grénser, oavsett hur det nationella
hilso- och sjukvardssystemet i hemlandet dr finansierat eller organiserat
(se Smits och Peerbooms, punkterna 55-56 samt EG-domstolens dom
den 16 maj 2006 i mél C-372/04, Yvonne Watts mot Bedford Primary
Care Trust, Secretary of State for Health (Watts), REG 2006 1-4325,
punkterna 89 och 90).

EG-domstolen har exempelvis konstaterat att nationella bestimmelser
som krav pa olika former av tillstdnd i forhand for att fa erséttning for
kostnader for vard i annat EES-land avhaller patienterna fran att vinda
sig till personer som tillhandahaller sjukvérd i en annan medlemsstat och
utgor, sévil for ldkarna som for deras patienter, ett hinder fér denna
frihet att tillhandahalla tjanster (se Smits och Peerbooms, punkterna 60—
69).

Det finns emellertid mojlighet for medlemsstaterna att inskrdnka den
fria rorligheten for tjdnster om det finns tvingande hidnsyn som motiverar
ett sddant hinder, exempelvis hidnsyn till allmén ordning, sékerhet och
hilsa. Betrdffande vérdtjdnster har EG-domstolen 1 flera fall provat nér
det dr mojligt for en medlemsstat att motivera en begrinsning av den fria
rorligheten for vérdtjanster (Kohll, punkterna 36-54 och Smits och
Peerbooms, punkterna 70-98).

Risken for att den ekonomiska balansen i systemet for social trygghet
allvarligt rubbas kan vara ett sddant tvingande hidnsyn av allménintresse
som kan motivera en begrdnsning av principen om frihet att tillhanda-
hélla tjanster pd omradet for sjukhusvard. EG-domstolen har d&ven med-
gett att mélsdttningen att upprétthilla en ldkar- och sjukhusvird som é&r
vil avvdgd och tillgidnglig for alla ocksd kan omfattas av undantagen pa
grund av hinsyn till folkhilsan enligt artikel 46 i EG-fordraget, i den
mén malsdttningen bidrar till att sdkerstdlla en hog nivd vad det giller
hilsoskyddet. Vidare har EG-domstolen angett att artikel 46 i EG-fordra-
get ocksa ger medlemsstaterna mojlighet att begrinsa friheten att till-
handahélla ldkar- och sjukhusvérd i den man det med hansyn till folkhal-
san, och till och med befolkningens 6verlevnad, dr vdsentligt att upprétt-
halla en vérdkapacitet eller en sjukvardskompetens inom det nationella
territoriet. Om ett hinder for den fria rorligheten for tjdnster kan motive-
ras av sddana tvingande hénsyn krdvs dven att detta hinder inte gir ut-
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over vad som &r objektivt nodvandigt i detta syfte och att resultatet inte
kan uppnds genom mindre betungande regler (proportionalitetsprinci-
pen), (se Smits och Peerboom, punkt 72—75).

EG-domstolen har dérefter tagit stdllning till om krav pa
forhandstillstind kan motiveras av sddana nimnda tvingande hénsyn.

Med hinsyn till det stora behovet av 1dngsiktig planering for vard som
tillhandahalls pa sjukhus har EG-domstolen ansett att det &r savél moti-
verat som nddvéndigt att uppritthalla ett sidant hinder mot den fria ror-
ligheten for tjanster som ett nationellt krav pa tillstdnd innebér (se Kohll,
Smits och Peerbooms samt EG-domstolens dom den 13 maj 2001 1 mal
C-385/99, V.G. Miiller-Fauré mot Onderlinge Waarborgmaatschappij OZ
Zorgverzekeringen UA och E.EM. van Riet mot Onderlinge
Waarborgmaatschappij ZAO Zorgverzekeringen (Miiller-Fauré och van
Riet), REG 2003 1-4509.

Genom denna planering efterstrdvas for det forsta mélet att inom den
berérda statens territorium sékerstélla att det finns tillrdckligt stor och
standig tillgang till ett vl avvigt utbud av sjukhusvéard av god kvalitet.
Denna planering &dr for det andra uttryck for en vilja att sékerstdlla en
kontroll 6ver kostnaderna och i mgjligaste mén undvika allt sloseri med
ekonomiska, tekniska och ménskliga resurser. Ett sadant sloseri skulle
ndmligen vara desto mer skadligt eftersom sjukhusvérdssektorn obestrid-
ligen medfor avsevirda kostnader och ska tillfredstilla dkande behov,
medan de finansiella resurserna som kan avsittas for hédlso- och sjukvard
inte dr obegridnsade, oavsett vilken finansieringsmetod som anvénds (se
Smits och Peerbooms, punkterna 78—79 och Miiller-Fauré och van Riet,
punkterna 79-80).

EG-domstolen har séledes slagit fast att sjdlva principen om ett
tillstand 1 forhand for ratt till ersdttning for vard i ett annat EES-land ar
tillatet for vardtjanster som utfors pé ett sjukhus.

For vardtjanster som inte tillhandahalls pa sjukhus utan vid exempelvis
en ldkarpraktik har EG-domstolen framhéllit att det 1 dessa fall framst ror
sig om vird som 1 allménhet tillhandahdlls 1 nérheten av patientens bo-
stadsort, 1 en kulturmiljo som patienten kinner och som ger denne mdoj-
lighet att bygga upp en fortrolig relation med den ldkare som utfor be-
handlingen. Bortsett fran akutfall &r det i forsta hand patienter i grinsom-
rdden som beger sig till utlandet eller patienter som lider av sidrskilda
sjukdomstillstdnd. Till detta kommer sprékbarridren, det geografiska av-
stdndet, kostnaderna for vistelsen i utlandet och avsaknaden av upplys-
ningar om de vardformer som tillhandahélls. Dessa olika omstédndigheter
talar enligt EG-domstolen for att relativt fa patienter som &r 1 behov av
vard utanfor sjukhus soker sig till vardgivare utomlands. Darfor synes
enligt EG-domstolen den ekonomiska inverkan pd det inhemska social-
forsakringssystemet inte bli sd stor ndr det géller att ersétta dessa patien-
ters vardkostnader i annat EES-land. I sddana fall 4r det varken motiverat
av tvingande hdnsyn eller nodvéndigt att uppritthdlla ett krav pa for-
handstillstdnd for vardtjanster som inte tillhandahalls pa sjukhus. EG-
domstolen har inte uteslutit mojligheten att krav pa olika former av
tillstdnd 1 forhand dven kan vara motiverat for vard som inte utférs pa
sjukhus, savida en medlemsstat kan aberopa omstdndigheter som visar att
tvingande hidnsyn foreligger som motiverar ett undantag frén
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huvudregeln om fri rorlighet for tjanster (se Miiller-Fauré och van Riet,
punkterna 93-98).

Aven om principen om ett tillstdnd i forhand kan vara ett tillatet hinder
for den fria rorligheten for tjanster har EG-domstolen ansett att det ocksa
ar nodvéndigt att villkoren for beviljande av ett sddant tillstdnd dr moti-
verade med hénsyn till ovanndmnda tvingande hinsyn och att de upp-
fyller kravet pa proportionalitet. Ett system med féregdende myndighets-
tillstdnd far enligt EG-domstolen inte innebédra att de nationella myndig-
heterna kan agera pa ett sddant sétt att de gemenskapsrittsliga bestim-
melserna, sdrskilt de som ror en grundldggande frihet, frantas all dnda-
malsenlig verkan. Ett krav pa tillstind maéaste grundas pa objektiva
kriterier som &r kdnda péd forhand och som inte dr diskriminerande. Sy-
stemet miste ocksd administreras enligt ett forfarande som &r lattillgédng-
ligt och &dgnat att sédkerstédlla att en ansokan behandlas inom en rimlig
frist, objektivt och opartiskt. Vidare méste ett beslut om avslag pa en an-
s6kan om tillstind kunna 6verprévas i domstol (se Smits och Peerboom:s,
punkt 82-90 och Miiller-Fauré och van Riet, punkterna 8§3—85).

Regeringsriittens praxis

Regeringsriittens dom i malet RA 2004 ref 41 1, Jelinek mot
Riksforscdkringsverket

Sedan en person fatt veta att hon led av en aggressiv inflammatorisk
sjukdom erbjods hon en behandling vid Sahlgrenska sjukhuset i Gote-
borg. Behandlingen var vedertagen i Sverige och i flera andra ldnder.
Hon inledde behandlingen men avbrét den sedan hon fatt kinnedom om
en annan behandling som gavs i Tyskland. Efter att ha genomgétt be-
handling 1 Tyskland ans6kte hon hos Forsidkringskassan om erséttning for
de utgifter hon haft for behandlingen. Forsdkringskassan avslog ansokan.
Efter overklagande och domar fran ldnsritten och kammarrétten fann
Regeringsritten bl.a. foljande. Den enda nationella reglering som kunde
ge henne ritt till ersdttning var den hér i landet direkt tillampliga forord-
ningen 1408/71. Eftersom ansokan om erséttning gjorts efter att behand-
lingen avslutats kunde hennes begédran om ersittning emellertid inte upp-
fattas som en ansokan om forhandstillstind enligt artikel 22 i1 férordning
1408/71. Hennes ansokan bedomdes i stéllet utifrdn de grundldggande
bestdimmelserna 1 EG-fordraget. 1 svensk lagstiftning finns inte nagot
krav pé forhandstillstind for den som Onskar utnyttja sin ritt enligt EG-
fordraget att ta emot medicinska tjdnster i en annan medlemsstat. Hennes
ansokan skulle darfor tolkas med utgangspunkt i EG-fordraget. Eftersom
den sjukdom hon led av behandlades vid svenska sjukhus och den vard
som gavs i Tyskland var sddan att den, om den utforts i Sverige, skulle
ha omfattats och bekostats av det svenska sjukvérdsystemet, skulle hen-
nes ansOkan om erséttning bifallas. Regeringsritten fann vidare att er-
sdttningen till en person som ges behandling pa ett sjukhus i en annan
medlemsstat ska berdknas med utgangspunkt i vad som géller betrdffande
svensk offentligfinansierad sjukvard. Hon tillerkéndes dérfor erséttning
for de kostnader hon haft for varden 1 Tyskland med avdrag for de
vardavgifter hon skulle ha erlagt om hon 1 stillet hade vérdats 1 Sverige.
Regeringsritten meddelade samma dag ytterligare tvd domar med likar-
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tade fragestillningar (se RA 2004, not. 13 och RA 2004 ref 41 II). Det Prop. 2007/08:xx

senare méilet avsdg tandvérd i Tyskland till en 1 Sverige forsdkrad person.

7 Erséttning for akut vard 1 ett annat land inom
EES-omradet och Schweiz

7.1 Ersdttning enligt rddets forordning 1408/71

En anstélld eller egenforetagare som omfattas av det svenska sjukvérds-
systemet, dvs. normalt en person som stadigvarande bor och arbetar i
Sverige, och som tillfdlligt vistas i ett annat land inom EES-omréadet eller
Schweiz har en ritt till vardformaner som av medicinska skél blir nod-
viandiga under vistelsen. Detsamma géller den anstélldes eller egenfore-
tagarens familjemedlemmar. Férmanerna tillhandahélls inom ramen for
det allménna sjukvardssystemet i vardlandet och pd samma avgiftsvillkor
som géller for forsdkrade ddr. Med vistelse 1 ett annat land avses till ex-
empel semesterresor, kortare tjansteresor eller liknande. I Sverige tillam-
pas den s.k. ettarsregeln for att bestimma vad som avses med vistelse i
annat land inom EES-omradet eller i Schweiz och vad som avses med
boséttning. En i Sverige bosatt person anses fortfarande bosatt i landet
om en utlandsvistelse kan antas vara langst ett ar. Kan vistelsen antas
vara langre upphor bosdttningen hdr och personen avregistreras fran
folkbokforingen som utflyttad.

Patienter fran Sverige som under en vistelse i ett annat land inom EES-
omradet eller i Schweiz behdver motta akut vard ska anvinda sig av det
europeiska sjukforsiakringskortet for att visa att han eller hon har ratt till
vard pd samma villkor som de som dr bosatta i vérdlandet. Sjuk-
forsdkringskortet far man efter ansokan kostnadsfritt hos Forsdkrings-
kassan. Sjukforsdkringskortet ska visas upp for vérdgivaren i vistelse-
landet. Sjukforsdkringskortet kan endast anvédndas hos vardgivare som é&r
anslutna till det allménna sjukvardssystemet och pa de villkor som géller
ddr. Néar kortet visats har patienten rétt att motta vard i vardlandet pa
samma villkor som landets egna medborgare. Férménerna utges av
vardlandet for Forsdkringskassans rakning. Véardlandet begir i efterhand
ersittning frdn Forsdkringskassan for vardkostnaderna med avdrag for
betalda vardavgifter (om véardlandet och Sverige har tecknat ett betal-
ningsavstdendeavtal om att inte aterkrdva varandra for akuta vérdkostna-
der begérs ingen erséttning). En i Sverige forsédkrad person som under en
semesterresa i exempelvis Tyskland rdkar skada sig och behover akut
vard kan uppsoka en vardcentral som tillhor det allménna tyska sjuk-
vardssystemet, visa upp det europeiska sjukforsdkringskortet och mot
sedvanlig tysk vardavgift motta den vard som behovs. Den tyska mot-
svarigheten till Forsdkringskassan ersdtter sedan vardgivaren for vérd-
kostnaden. Om en patient inte visar upp sjukforsdkringskortet kan
patienten i efterhand begira erséttning for kostnaden for vérden hos
Forsdkringskassan. Ersdttningsnivan berdknas med avdrag for gillande
vardavgifter i det land dér varden mottagits.
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7.2 Erséttning med stod av EG-fordraget

EG-domstolen har inte uttryckligen provat fragan om kostnader for akut
vard som mottagits i ett annat land inom EES-omradet kan erséttas av det
allménna med tillimpning av EG-fordraget. Som ndmnts i avsnitt 6.3 har
emellertid EG-domstolen i ett flertal avgdranden slagit fast att vissa
tjansters sérskilda beskaffenhet inte kan forhindra att de omfattas av be-
stimmelserna om friheten att tillhandahélla tjanster. Detta torde forstés
pa sa sétt att hdlso- och sjukvard och tandvard ar tjianster i EG-fordragets
mening, oavsett om det ror sig om akut eller planerad véard. Det bor i
detta hdnseende saledes inte ha ndgon betydelse om patienten &kt till ett
annat medlemsland i syfte att motta planerad vard dér eller om han eller
hon redan befinner sig i ett medlemsland nir vérdbehovet uppstar.
Principen om fri rorlighet for tjdnster torde vara gillande for bada dessa
vardsituationer. Dessutom ersétter Forsdkringskassan redan i dag vérd-
kostnader for akut vird med stod av EG-fordraget. Det kan exempelvis
gilla fall d& erséttning begirs for vardkostnader som uppkommit hos en
vardgivare som inte &r ansluten till det allminna sjukvérdssystemet i
véardlandet. I dessa fall dr, som ndmnts, forordning 1408/71 inte tillamp-
lig.

Da Schweiz, som ndmnts, inte omfattas av gemenskapens regler om
den inre marknaden kan ersittning med stod av EG-fordraget inte fas for
akuta virdkostnader i det landet.

8 En betalningsforbindelse for rétt till bekostad
planerad sjukhusvérd

Regeringens forslag: En patients planerade vérd pa sjukhus i annat
EES-land ska bekostas av landstinget endast om patienten i forvig har
begért och sedan beviljats en betalningsforbindelse for sadan vard.
Med vérd pé sjukhus avses saddan hidlso- och sjukvérd eller tandvérd
som antingen kréver intagning i vardinréttning eller att varden ges pé
en inrdttning ddr det finns sdrskilda medicinska eller tekniska resurser
eller annan sérskild kompetens.

Med vérd pé sjukhus avses emellertid inte tandvdrd som kriver
intagning eller att den ges pa en inrédttning dédr det finns sdrskilda
medicinska eller tekniska resurser eller annan sirskild kompetens och
som enligt 2 kap. 3 § lagen (1962:381) om allmén forsdkring ersétts
av staten.

Promemorians forslag: I promemorian foreslds att forhandstillstdnd
ska krdvas for att en patient ska fa ersdttning for planerad hélso- och
sjukvard eller tandvard som ges pa sjukhus i ett annat land inom EES-
omradet.

Remissinstanserna:

Nar det géller begreppet sjukhusvard ser Kommerskollegium en risk att
den fria rorligheten begrénsas av en alltfor extensiv tolkning av begrep-
pet sjukhusvérd. Statens beredning for medicinsk utvéirdering, SBU, me-
nar att definitionen av vilken vard som omfattas inte &dr tydlig. Med den
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snabba utvecklingen av sjukvarden mot allt fler behandlingar i 6ppen
vard dven utanfor sjukhus riskerar definitionen av specialistvard att i
stora delar bli verkningsl6s. Sveriges Kommuner och Landsting under-
stryker att definitionen inte later sig enkelt avgrédnsas till enbart sluten
vard, utan begreppet omfattar ocksd kvalificerad vard som inte kriver
inldggning pa sjukhus.

Skiilen for regeringens forslag: For de som omfattas av det svenska
trygghetssystemet kan det vara positivt om mdjligheterna att f4 hilso-
och sjukvérd och tandvéard i utlandet med stéd av EG-fordraget tydlig-
gors. Ur ett nationellt perspektiv kan emellertid problem uppkomma om
manga minniskor véljer att soka vard utomlands. Det allmidnna har att
finansiera oundvikliga fasta kostnader for exempelvis utrustning och
lokaler for den hélso- och sjukvérd som landstingen enligt hédlso- och
sjukvérdslagen (1982:763) &r skyldiga att erbjuda. Dessa fasta kostnader
varierar mycket lite i forhallande till hur stor efterfragan dr pa den aktu-
ella vardtypen. Till detta kommer kostnaderna for den vard som personer
forsakrade i Sverige mottar i utlandet. Den vard som ges i utlandet kan
dessutom vara betydligt dyrare dn den vérd som ges i Sverige. En 6kad
efterfragan pé vard i utlandet kan ocksd fa negativa konsekvenser for
hidlso- och sjukvérdens infrastruktur. Vissa sjukhus i Sverige kan komma
att bli underutnyttjade medan andra blir 6verbelastade. Det dr ocksa en
grundldggande tanke 1 den svenska hélso- och sjukvarden att véard ska ges
péa lika villkor och att den med storst behov av vard ska ges vard forst
oavsett personens ekonomiska resurser, sprakkunskaper eller liknande.
Inom hilso- och sjukvarden tenderar emellertid efterfragan pa vard att
alltid vara hogre &n utbudet. Landstingen tvingas dérfor till olika former
av prioriteringar. I syfte att bevara den ekonomiska balansen och
mojliggora en nodvindig planering i det offentliga hélso- och sjukvards-
systemet foreslas darfor att det i svensk lagstiftning ska inforas ett krav
pa att landstinget ska ha beviljat en betalningsforbindelse for att en
patient ska fa erséttning for utgifter denne haft i samband med planerad
vard pa sjukhus hos en virdgivare i ett annat land inom EES-omradet. |
promemorian foreslogs till skillnad fran regeringens forslag att ett krav
pa forhandstillstdnd skulle inforas. Forslaget innebar att patienten sjalv
skulle betala virden i det andra EES-landet och i efterhand ersittas for
kostnaderna.

Andringarna som nu foreslads foranleds av tanken att fortydliga
landstingens betalningsansvar gentemot den enskilde patienten. Om en
betalningsforbindelse har beviljats ska patienten endast behova betala
sedvanlig egenavgift. Véardgivaren i det andra EES-landet ska istéllet
fakturera landstinget for de kostnader som varden foranlett.

I undantagsfall kan denna lags definition av vérd pa sjukhus anses
omfatta dven séddan tandvérd, som om den givits i Sverige, staten enligt 2
kap. 3 § lagen (1962:381) om allmin forsdkring lamnar ett statligt stod
for. Ersdttningssystemet for den statligt subventionerade tandvarden é&r
uppbyggd pa ett annat sdtt och ersittningen till den enskilde dr lagre &n i
forhallande till den hidlso- och sjukvard och tandvard som landstingen
erbjuder. Darfor foreslar regeringen att undanta sadan tandvard frén
definitionen av vard pa sjukhus och fran kravet pd att en
betalningsforbindelse ska ingds for ratt till erséttning. Statligt
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subventionerad tandvard som enligt definitionen i denna lag ges pa
sjukhus ersitts istdllet av Forsdkringskassan i efterhand, se avsnitt 11.

Med planerad vard avses sddan vard som inte dr akut. Planerad vard
kan till skillnad fran akut vard forutses till omfattning och innehall.
Planerad vard kan avse allt fran enklare undersokningar 1 férebyggande
syfte till avancerade kirurgiska ingrepp. I vissa fall kan gransdragningen
mellan akut vard och planerad vard vara svar att gora. Detta géller
sdrskilt 1 fall dar personer lider av kroniska sjukdomar som kan forvirras
och medfora vardbehov. Det dr i varje enskilt fall den behandlande
lakaren som bedomer om en vardinsats &r att betrakta som akut eller inte
och vilken vérd som kan ansté till dess personen har kommit tillbaka till
sitt hemland.

Vard pa sjukhus

Kravet pé att landstinget 1 forvdg ska ha beviljat en betalningsforbindelse
ska endast gélla for planerad hélso- och sjukvéard eller tandvard som ges
pa sjukhus. For planerad vard som inte ges pd sjukhus anses inte
planeringsbehovet vara tillrdckligt stort for att motivera en sadan
inskrdnkning 1 den fria rorligheten som ett krav pd en
betalningsforbindelse utgor. Skilet dr att den vard som erbjuds pé
sjukhus har vissa sdrdrag ndr det géller utrustning m.m. som gor att
verksamheten méaste kunna planeras pé ett annat sitt 4n den véard som en
lakare utfor 1 sin praktik eller i patientens hem (se Smits och Peerbooms,
punkt 76).

I vissa fall kan dven grinsdragningen mellan vard p4 sjukhus och vérd
som inte ges pa sjukhus vara svér att gora. En del av remissinstanserna
har ansett att gransdragningen mellan sjukhusvard och vard utanfor sjuk-
hus bor tydliggoras. Regeringen dmnar darfor att utveckla
gransdragningen. I promemorian ndmns inte utifran vilket land man ska
bedoma definitionen sjukhusvérd. EG-domstolen har i sina domar inte
ndrmare definierat begreppet sjukhusvard (hospital care). Betydelsen av
begreppet sjukhus kan ocksa variera mellan olika lander. Fragan om den
planerade vérden ges pd sjukhus eller inte borde darfor rimligtvis
bedomas utifrdn huruvida den motsvarande aktuella virden hade givits
pa sjukhus 1 Sverige om patienten hade erbjudits varden inom riket. Om
den aktuella varden faktiskt mottas péd ett sjukhus eller inte i den
vardgivande medlemsstaten, enligt definitionen i detta land, bor darfor
sakna betydelse.

Vid bedomningen om det dr frdga om sjukhusvard i enlighet med
svenska kriterier finns emellertid inte ndgon sérskild definition av sjuk-
husvard i hdlso- och sjukvardslagen. I 5 § forsta stycket hélso- och sjuk-
vardslagen (1982:763) anges dock att for hilso- och sjukvird som kraver
intagning 1 vardinréttning ska det finnas sjukhus. I samma bestdmmelse
anges vidare att primdrvarden ska svara for befolkningens behov av
sddan grundldggande medicinsk behandling, omvérdnad, férebyggande
arbete och rehabilitering som inte kraver sjukhusens medicinska och tek-
niska resurser eller annan sérskild kompetens. I detta ligger bl.a. patien-
ternas behov av undersokningar och vérd hos sérskilda ldkarspecialiteter
och andra yrkesgrupper inom varden (se prop. 1994/95:195 s. 46 f. Pri-
marvard, privata vardgivare m.m.). Av detta gir det att dra slutsatsen att
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det i Sverige stiélls vissa krav pé teknisk utrustning och sirskild kompe-
tens for att det ska vara friga om véard pa sjukhus. I diskussionen kring
det s.k. tjanstedirektivet definierades hospital care som medicinsk vérd
som krdver inldggning av patienten, eller bara kan tillgodoses pé sjukhus
eftersom vérden dr hogt specialiserad eller innebér en stor risk for pati-
enten. Sedermera har hélso- och sjukvirden undantagits fran tjdnste-
direktivets tillimpningsomrade (se kommissionens ursprungliga forslag
till Europaparlamentets och radets direktiv om tjénster pa den inre mark-
naden, Bryssel den 13 januari 2004, KOM (2004) 2 slutlig samt kommis-
sionens dndrade forslag till Europaparlamentets och radets direktiv om
tjdnster pa den inre marknaden, Bryssel den 4 april 2006, KOM (2006)
160 slutlig). Europaparlamentets och radets direktiv 2006/123/EG om
tjanster pa den inre marknaden antogs den 12 december 2006 och publi-
cerades 1 Europeiska Unionens Officiella tidning, EUT, den 27 december
2006 (EUT L 376, 27.12.2006, s. 36, Celex 32006L0123).

Denna definition innebér att sjukhusvard inte begrinsas till vard som
kriver inliggning av patienten. Aven vard som kriver sidana resurser
som normalt forknippas med sjukhusvard som akut- och intensivvard,
hogt specialiserad vérd eller sdrskilt kostnadsintensiv vard faller in under
begreppet hospital care. Behovet av langsiktig planering och intresset av
ett ekonomiskt héllbart hdlso- och sjukvérdssystem som kan sorja for
befolkningens behov kriver darfor att begreppet sjukhusvard anpassas 1
enlighet med vad som ovan anforts 1 anslutning till diskussionen om
tjéanstedirektivet, och dven omfattar kvalificerad vird som tillhandahélls
utan inldggning. Sjukhusbegreppet bor darfor kopplas till  hur
kvalificerad véarden dr savitt det avser teknik och kompetens. Sjukhus-
vard (hospital care) ska séledes i detta sammanhang inte vara synonymt
med vard som krédver intagning av patienten eller det som i Sverige tra-
ditionellt bendmns sluten vard. Aven vad som i Sverige benimns Sppen
vard, dagkirurgi, och som kridver sdrskilda medicinska eller tekniska
resurser eller sérskild kompetens ska innefattas i begreppet vard pa
sjukhus.

Lagradet har stillt sig tveksamma till definitionen av vérd pa sjukhus
pa sitt som regeringen har foreslagit i lagradsremissen. Enligt Lagradet
bor vard pa sjukhus i stéllet definieras i mer allmédnna termer som ”sddan
hdlso- och sjukvéard eller tandvard 1. som kréver intagning i
vardinréttning, eller 2. dédr annars tvingande hdnsyn av allménintresse
kan motivera en inskrdankning i principen om frihet att tillhandahalla
tjanster”.

Regeringen anser att en sddan definition kan leda till att det blir osédkert
bade for patienten och landstinget om nér det dr friga om vard pé sjukhus
som kréver en betalningsforbindelse eller inte. EG-domstolen har slagit
fast att ett system med forhandsbesked maste grundas pa objektiva
kriterier som inte dr diskriminerande och som ar kénda pa forhand for att
begriansa myndigheternas utrymme for skonsméssig bedomning och
forhindra att bedomningen blir godtycklig (se Miiller-Fauré och van Riet
punkt 85). Av dessa skil anser regeringen att definitionen av véard pa
sjukhus maste vara mer konkret &n vad Lagrddet har foreslagit i sitt
yttrande. Regeringen foreslar darfor att definitionen utformas pa det sitt
som anges 1 lagradsremissen men med vissa redaktionella d&ndringar.
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9 Forutséttningar for att i ersittning

Regeringens forslag: Patienten ska, om vissa forutsdttningar &r
uppfyllda, far ersittning for kostnader for planerad eller akut vard i ett
annat land inom EES-omradet.

Forutsdttningarna som ska vara uppfyllda ar féljande:

1. patienten &r bosatt i Sverige, eller dr kvarskriven enligt 16 §
folkbokforingslagen (1991:481) och stadigvarande vistas inom
landstinget, eller tillhor den personkrets som efter sadant tillstdnd
som avses 1 artikel 22.1.c i forordning 1408/71 &dger ratt till vard
utomlands och

2. kostnaderna ska ha uppkommit i samband med behandling av
sjukdomar och skador som helt eller delvis skulle ha bekostats av det
allménna om vérden givits 1 Sverige, och

3. behandlingsmetoden ska ¢verensstimma med den som anvénds
inom det svenska allménna sjukvardssystemet eller om den é&r till-
rackligt beprévad och erkénd av den internationella medicinska veten-
skapen och anviandningen av metoden inte &r forbjuden eller begrian-
sad i svensk lagstiftning.

Promemorians forslag: Overensstimmer delvis med regeringens.

Remissinstanserna: Kommerskollegium &r kritiskt till forslaget om att
den sokta vardtjansten helt eller delvis skulle ha bekostats av det all-
minna om varden erhallits i Sverige. Kollegiet menar att forslaget be-
gransar den fria rorligheten for tjanster. Forsdkringskassan anser att kri-
teriet internationellt vedertagen behandlingsmetod dr oforenligt med kri-
teriet om allmén vard i1 Sverige. I dag anvdnds manga behandlingsmeto-
der, bade utom och inom det allménna sjukvardssystemet i Sverige som
enligt géllande kriterier inte kan definieras som internationellt veder-
tagna. Ett fortydligande behovs om vad som ska anses som beprovat och
erkdnt av den internationella medicinska vetenskapen. Socialstyrelsen
foreslar att uttrycket ”behandlingsmetoden &r internationellt vedertagen”,
ersitts med det 1 svensk lagstiftning anvidnda uttrycket “vetenskap och
beprovad erfarenhet”. Statens beredning for medicinsk utvéirdering, SBU,
konstaterar att det dr vésentligt att de behandlingsmetoder som kommer i
frdga dr vetenskapligt belagda och internationellt vedertagna. SBU gor
bedomningen att forutsittningarna for att géra en adekvat bedomning pa
landstingsniva varierar. Olikheter pa detta plan kan komma att dventyra
patientens ritt till behandling. Gotlands kommun anser att beslut om
betalningsforbindelse bor avse vard som ges av den aktuella
sjukvardshuvudmannen och inte utvidgas till vad som dr internationellt
vedertaget. Den foreslagna skrivningen skulle kunna innebéra att en av
sjukvirdshuvudmannen gjord ned- eller bortprioritering av en be-
handlingsmetod, skulle kunna kringgds om behandlingsmetoden bara
vore internationellt vedertagen.

Naér det géller forslaget om att vard som givits av en privat vardgivare i
annat EES-land endast ska ersdttas om vérdgivaren dr ansluten till det
allménna hélso- och sjukvardssystemet, menar Konkurrensverket att det
ar svart att overblicka konsekvenserna av en sddan bestimmelse eftersom
sjukvérdssystemen &r utformade pa olika sitt 1 olika ldnder. Det bor en-
ligt Konkurrensverket utredas vilka typer av vardgivare som skulle bers-
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ras i varje land och hur konkurrensneutraliteten mellan dem och motsvar-
ande vérdgivare 1 Sverige skulle paverkas. Forsdkringskassan anser att
forslaget om att vardgivaren ska vara ansluten till det allmdnna hélso-
och sjukvardssystemet i det EES-land dér varden mottas strider mot vad
EG-domstolen har meddelat i dom den 16 maj 2006 (méal nr C-372/04,
Yvonne Watts mot Bedford Primary Care Trust och Secretary of State
for Health). Kassan framhaller ocksé att det i praktiken &r svart att utreda
vad som é&r privat respektive allmin vard och sérskilt svart med tanke pé
att landerna inom EES har blandade system. Sveriges Ildkarforbund &r
fragande till forslaget att endast vard som ges av privata vardgivare som
ar anslutna till det allménna hélso- och sjukvérdssystemet ska erséttas.
Landstinget i Hallands Ildn delar 1 stort kriterierna  for
betalningsforbindelser.

Skiilen for regeringens forslag

Grundldggande villkor

I artikel 152.5 EG-fordraget star det att gemenskapen pa folkhélsoomra-
det fullt ut ska respektera medlemsstaternas ansvar for att organisera och
ge hilso- och sjukvard. Medlemsstaterna dr behoriga att utforma sina
sociala trygghetssystem. I avsaknad av en harmonisering pad gemen-
skapsniva ankommer det foljaktligen pa lagstiftaren i varje medlemsstat
att bestdmma villkoren for ritten eller skyldigheten att ansluta sig till ett
system for social trygghet. Medlemsstaterna ska likafullt iaktta gemen-
skapsrétten vid utdvandet av denna behorighet (se bl.a. Kohll, punkterna
17-19). Forslaget om de forutsédttningar som ska vara uppfyllda i 3 § for
att en patient ska fa sin vard bekostad giller for planerad sjukhus- och
icke sjukhusvard samt akut vard.

Patienten ska vara bosatt i Sverige eller omfattas av artikel 22.1.c i
forordning 1408/71

Det dr medlemsstaterna som &r ansvariga for att tillhandahélla kvalitativ
vérd till sina medborgare. Foljaktligen ligger det inom ramen for varje
medlemsstats kompetens att bestimma om vem som omfattas av ett na-
tionellt sjukforsidkringssystem och om vilka sjukdomsbehandlingar som
ska bekostas av det allménna. Av 3§ hélso- och sjukvérdslagen
(1982:763) och 5 § tandvérdslagen (1985:125) framgér att landstingen
ska erbjuda en god hélso- och sjukvard eller tandvard at dem som &r
bosatta inom landstinget. Med bosatt 1 ett landsting avses den som é&r
folkbokford dir. Detsamma giller de som &r kvarskrivna enligt 16 §
folkbokforingslagen (1991:481) och stadigvarande vistas inom lands-
tinget. For att fa rétt till ersédttning for tandvéardsforman enligt 2 kap. la-
gen (1962:381) om allmén forsékring, krévs att personen &r bosatt i Sve-
rige enligt bestaimmelser i1 2 kap. 1 § och 3 kap. 1 § punkt 1 socialforsidk-
ringslagen (1999:799). En forsta forutséttning for att en patient ska fa
sina utgifter ersatta for vard i ett annat EES-land 4r darfor att han eller
hon &dr bosatt eller folkbokférd i Sverige i enlighet med ndmnda be-
stimmelser. Forutsidttningen att patienten ska vara bosatt i Sverige har
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inte ndmnts 1 promemorian men tas med i forslaget. Den anses inte dandra  Prop. 2007/08:xx

forslagets materiella innehadll i sak.

Lagradet har anfort att en sddan forutsdttning att personen ska vara
bosatt i Sverige kommer i1 badde utvidgande och begrinsande omfattning
att avvika fran den personkrets som har ritt att efter ett férhandsbesked
fa ersdttning for vard i annat EES-land med stéd av artikel 22.1.c i
forordning 1408/71. Det kan enligt Lagridet ifrdgaséttas om en sidan
ordning &r forenlig med gemenskapsritten, detta mot bakgrund av att inte
alla de personer som har ritt att fa ersdttning med stéd av forordningen
for vard i1 annat land skulle fa ritt till sddan ersdttning som kan grundas
direkt pa EG-fordraget. En lampligare ordning vore enligt Lagradets
mening att boséttningskravet ersattes med ett krav pa att personen ifraga
ska tillhora den personkrets som efter tillstdnd &dger ritt till vard i en
annan medlemsstat och erséttning harfor med stod av artikel 22.1.c 1
forordning 1408/71.

Grundtanken &r att patienten, s& langt det dr mojligt, ska forsittas i en
situation som &r identisk med den som skulle ha uppstéatt om varden sokts
1 Sverige. Om boséttningskravet ersitts med ett krav att patienten dger
ratt till vard i en annan medlemsstat med stod av artikel 22.1.c férordning
1408/71 pa sétt som Lagradet har anfért kommer vissa persongrupper, de
studerande, som uppfyller boséittningskravet i svensk lagstiftning och
som har ritt till vardféorméaner 1 Sverige inte fér rétt till erséttning for vard
som givits 1 ett annat EES-land med stéd av den foreslagna lagen. Om
Lagradets forslag & andra sidan inte infors kan det innebéra att en patient
som arbetar i Sverige men &r bosatt i ett annat EES-land och som sdledes
har rétt till vardformaner i Sverige med stod av forordning 1408/71 inte
omfattas av den foreslagna lagen om ritt till ersédttning med stod av EG-
fordraget. Regeringens avsikt dr att dven dessa personer ska omfattas av
lagen och &dga rtt till ersdttning om forutsdttningarna déarfor ar uppfyllda.

Av dessa skil anser regeringen att personkretsen utvidgas i férhéllande
till artikel 22.1.c. forordning 1408/71. Déarfor ska forutsdttningen att
patienten dr bosatt i Sverige kompletteras i enlighet med vad Lagridet
har anfort.

Behandling av sjukdomar, skador och tillstand som helt eller delvis
skulle ha bekostats av det allmdnna om varden givits i Sverige

Som ndmnts anser regeringen att det far anses ligga inom varje medlems-
stats behorighet att bestimma vilka sjukdoms- tillstdnds- eller
skadebehandlingar inom landet som ersétts av det allmidnna. Samma
kriterier anser regeringen ska tillimpas utan atskillnad om det &r fraga
om ersittning fran svenska offentligfinansierade medel for vard som
givits i ett annat EES-land.

Lagradet har anfort att det dr lampligt att komplettera lagtexten med
behandling av ”en skada” for att med hélso- och sjukvard avse séddana
atgdrder som avses 1 1§ forsta stycket forsta meningen hilso- och
sjukvérdslagen (1982:763).

Regeringen delar Lagradets uppfattning i denna del. Med hénsyn till
hur hilso- och sjukvard respektive tandvard definieras i hélso- och
sjukvérdslagen och tandvérdslagen (1985:125) bor lagtexten lyda
”behandling av sjukdomar och skador”.
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For att fa ersdttning krivs séledes, forutom att de Ovriga forut-
sdttningarna dr uppfyllda, att det giller kostnader for behandling av
sjukdomar eller skador som i Sverige behandlas inom det offentlig-
finansierade hilso- och sjukvardssystemet.

I lagraddsremissen foreslog regeringen att kostnader uppkomna i
samband med behandling av en sjukdom eller ett tillstind under vissa
forutsattningar skulle ersédttas. Med tillstdnd avsags exempelvis
graviditet, infertilitet och kroppsfel.

Lagradet har uppgett att ett tillstind som exempelvis graviditet
definitionsmaéssigt inte dr en sjukdom eller en skada dven om graviditet
kan krdva vard pa sjukhus och dven ge upphov till sjukdomar och skador.
Enligt Lagradet behovs dock inte tilligget “eller ett tillstand” i
forevarande paragraf om begreppet hilso- och sjukvard far anses omfatta
tillstand.

Med begreppet hélso- och sjukvard innefattas atgérder med anledning
av kroppsfel och barnsbord dven utan att uttryckligen ndmnas i 1 § hélso-
och sjukvardslagen. Detsamma giller atgiarder i samband med abort och
sterilisering (se prop. 1981/82:97, s. 111, Hilso- och sjukvardslag m.m.).
Undantag finns emellertid for tillstdind som regleras genom lagen
(1944:133) om kastrering, lagen (2006:351) om genetisk integritet m.m.
och lagen (1988:711) om befruktning utanfor kroppen dér inte alltid alla
foljder av en viss atgird inryms i begreppet hilso- och sjukvérd.

D4 begreppet hilso- och sjukvérd 1 princip far anses omfatta atgirder
med anledning av ett tillstind anser regeringen att tilldgget “eller ett
tillstdind” ska tas bort i paragrafen i enlighet med vad Lagridet har
foreslagit. Huvudsyftet med bestdmmelsen &r att behandlingar av
tillstind som inte kan anses vara medicinskt betingade, kosmetiska
behandlingar, eller andra behandlingar som delvis inte bekostas i
Sverige, inte ska ersdttas. D4 malet for hélso- och sjukvérden och
tandvéarden enligt hilso- och sjukvardslagen och tandvardslagen &ar en
god hilsa och vard pa lika villkor for hela befolkningen ska det inte
finnas ndgra storre skillnader mellan de olika landstingen betrdffande
vilka sjukdomar, skador och tillstdind som omfattas av det offentliga
atagandet.

Behandlingsmetoden overensstiammer med den som anvdinds inom det
svenska allmdnna sjukvardssystemet eller om den dr tillrdckligt
bepriovad och erkdind av den internationella medicinska vetenskapen och
anvdndningen av metoden inte dr forbjuden eller begrdnsad i svensk
lagstiftning.

Av rittspraxis frin EG-domstolen framgér att gemenskapsrétten i princip
inte kan medfora att en medlemsstat tvingas utstracka forteckningen dver
medicinska formaner som ersétts genom dess system for social trygghet,
och den omstdndigheten att en medicinsk behandling omfattas av sjuk-
forsdkringssystemet 1 andra medlemsstater saknar betydelse i detta avse-
ende. Medlemsstaten dr emellertid vid utovandet av denna behorighet
skyldig att inte asidosétta gemenskapsritten, se avsnitt 6.3. Det innebér
att kriterierna, som landstinget dr skyldig att tillimpa vid till-
standsprovningen, dr objektiva och inte beroende av var de personer som
tillhandahdller virden &r etablerade. Bestimmelserna om rétt till ersétt-
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ning ska saledes vara tillimpliga utan &tskillnad pa behandlingar inom
och utom landet.

Sdsom Forsdkringskassan har framhallit 1 sina remissynpunkter an-
vinds manga behandlingsmetoder, bade utom och inom det allmidnna
sjukvérdssystemet i Sverige som enligt géllande kriterier inte kan defini-
eras som internationellt vedertagna. I promemorian foreslog regeringen
att enbart behandlingsmetoder som &r internationellt vedertagna skulle ge
ratt till erséttning for en enskilds véardkostnader i ett annat EES-land.
Forslaget i promemorian innebdr, med beaktande av vad Forsdkrings-
kassan har framhaéllit, att patienten kan nekas erséttning pa grund av att
behandlingsmetoden, som givits i ett annat EES-land, inte &r internatio-
nellt vedertagen. Behandlingsmetoden kan ddremot inga bland de be-
handlingsmetoder som anvénds i1 Sverige trots att de inte dr internatio-
nellt vedertagna. Foljaktligen skulle det innebéra att patienten om mot-
svarande vard givits i Sverige endast skulle behdva betala vardavgifter,
eftersom behandlingsmetoden da ersitts av det allmidnna. Daremot far
patienten betala hela kostnaden for virden, &ven om motsvarande vard i
Sverige ersitts av det allménna, om han eller hon mottagit den i ett annat
EES-land. Regeringen anser att det inte &r tillfredstdllande eller ens for-
enligt med EG-ritten att gora en sddan atskillnad. Darfor foreslar reger-
ingen att ocksd forutsdttningen — att behandlingsmetoden 6verensstam-
mer med en behandling som anvénds inom det svenska allménna sjuk-
vardssystemet — infors.

Fragan &dr dd om det é&r tillrdckligt att behandlingsmetoden tilldimpas i
nagot landsting i Sverige for att uppfylla forutsittningen for att fa ersitt-
ning eller om det avgérande ska vara om behandlingsmetoden anvinds i
patientens eget landsting. Regeringen konstaterar, i dverensstimmelse
med vad SBU har anfort i sitt remissvar, att bedomningen av vilken be-
handlingsmetod som ska anvéndas och ersdttas av det allménna &r olika
pa landstingsnivd. D& det finns flera behandlingsmetoder fér en och
samma sjukdom bestdmmer landstingen sjdlva vilka av dessa som ska
anvdndas och finansieras inom det egna landstinget. Om forutséttningen
for att fa ersdttning enbart baseras pé att behandlingsmetoden dverens-
stimmer med en behandling som anvinds inom det egna landstinget kan
olikheter pa detta plan komma att dventyra patientens rétt till ersdttning
for vardkostnader i ett annat EES-land, detta pa grund av att det d& gors
avhingigt 1 vilket landsting patienten &r bosatt om han eller hon ska fa
ersittning for virdkostnaderna. En behandlingsmetod som anvénds i ett
landsting kanske inte anvinds 1 ett annat.

Mot bakgrund av ovanstdende och av att det idag &r fa patienter som
utnyttjar mojligheten att pd egen hand soka véard utomlands anser
regeringen att det rdcker att en behandlingsmetod anvénds 1 ndgot
landsting for att den ska anses anvdndas inom det svenska allménna
sjukvérdssystemet.

Fragan dr ocksd hur man ska bedoma de fall da erséttning begérs for
vard i ett annat EES-land ddr man har anvént sig av en behandlingsmetod
som dr tillrdckligt beprovad och erkénd av den internationella medicinska
vetenskapen, men som 6ver huvud taget inte anvdnds i Sverige. I malet
Smits och Peerbooms ansag EG-domstolen att kravet pa objektivitet och
likabehandling inte garanterades om hinsyn enbart togs till behandlingar
som regelméssigt utfordes inom det nationella territoriet och till enbart
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de vetenskapliga uppfattningarna inom de inhemska ldkarkretsarna.
Tvértom ansags det kunna riskera att inhemska vardgivare gynnades (se
Smits och Peerbooms, punkterna 95-96). Av dessa skil anser regeringen
att man dven ska ha ritt till ersdttning, om behandlingsmetoden som
anvénts i ett annat EES-land, &r tillrackligt beprévad och erkidnd av den
internationella medicinska vetenskapen. Detta dven om den aktuella be-
handlingsmetoden inte anvénds i Sverige.

Det finns dock behandlingsmetoder som inte anvénds i Sverige eller
som endast anvdnds under vissa forutséttningar eftersom metoderna &r
forbjudna eller anvédndningen av dem dr begrinsade i lag. Det géller bl.a.
metoder som Sveriges riksdag funnit vara sé etiskt oférsvarbara eller sé&
riskfyllda for patienten att man ansett det vara nodvindigt att lagstift-
ningsvéigen forbjuda eller begrdansa dem. Som exempel pa sadan lagstift-
ning kan ndmnas att det uppstélls villkor for ndr metoden preimplanta-
torisk genetisk diagnostik far anvédndas. Enligt 4 kap. 2§ lagen
(2006:351) om genetisk integritet m.m. fir preimplantatorisk genetisk
diagnostik anvéndas endast om mannen eller kvinnan bédr pa anlag for en
allvarlig monogen eller kromosomal é&rftlig sjukdom, som innebér en hog
risk for att fa ett barn med en genetisk sjukdom eller skada. Behand-
lingen far inte anviandas for val av egenskap utan endast inriktas pé att
barnet inte ska drva anlag for sjukdomen eller skadan i fraga. I lagen
anges dven att preimplantatorisk genetisk diagnostik inte utan tillstdnd av
Socialstyrelsen far anvindas for att forsoka fa ett barn med en séddan
genuppsittning att barnet ska kunna bli donator av blodstamceller till ett
svart sjukt syskon. Tillstdnd far lamnas endast om det finns synnerliga
skal for att tilldta anviandningen.

Mot bakgrund av det ovanstdende anser regeringen att erséttning inte
ska utges i de fall en behandlingsmetod &r forbjuden i svensk lag. For det
fall anvindningen av metoden dr begrdnsad 1 lag, ska ersittning endast
kunna utges om de forutsdttningar som anges i den begridnsande lag-
stiftningen &r uppfyllda.

Valet av vardgivare i det vardgivande EES-landet

I promemorian foreslogs att en av forutsédttningarna for att fa erséttning
skulle vara att vardgivaren 1 det vardgivande EES-landet 4r ansluten till
det allminna hélso- och sjukvérdssystemet. Nagra av remissinstanserna
har framhallit svirigheterna med att utreda vad som &r privat respektive
allmén vérd samt att forslaget strider mot gemenskapsratten. Regeringen
anser, med beaktande av remissinstansernas synpunkter, att det saknas ett
EG-rittsligt stod for att uppstilla kravet att vardgivaren ska vara ansluten
till det allménna for patientens rétt till ersittning.

10 Forutséttningar for att en
betalningsforbindelse ska beviljas

Regeringens forslag: En betalningsforbindelse ska beviljas om
forutséttningarna enligt 3 § for att f& ersdttning dr uppfyllda och om
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varden eller en lika effektiv sddan inte kan erbjudas av det landsting
som provar frdgan om betalningsforbindelse inom en tid som med
hiansyn till den sokandes aktuella hilsotillstind och sjukdomens
sannolika forlopp dr normal f6r varden 1 fraga.

Promemorians forslag: Overensstimmer delvis med regeringens.

Remissinstanserna: Nir det géller frigan om véntetid anser Social-
styrelsen att grunderna som prdvningsinstansen ska ta stdllning till be-
hover preciseras. Bedomningen riskerar annars att bli godtycklig och
subjektiv. For att nd en hogre grad av objektivitet skulle provningsinstan-
sen kunna anvédnda sig av rikssnittet for véntetiden betrdffande aktuell
behandling. I forsta hand bor hélso- och sjukvérden inom Sverige ut-
nyttjas genom att patienten ges mojlighet till vard inom ett landsting med
kortare vardko. Det foljer av EG-domstolens praxis att forhandstillstdnd
endast fir vdgras om en identisk eller lika effektiv behandling kan fas
”without undue delay” 1 hemlandet. Landstinget i Hallands Ildn delar 1
stort kriterierna for forhandstillstdnd. Kriteriet att varden inte kan ldmnas
inom en tid som dr normal for varden med hénsyn till hilsotillstdndet
eller sjukdomens sannolika forlopp kan skapa otydlighet och tolknings-
svérigheter. I forslaget anges att forhandstillstand far védgras endast om
en identisk eller lika effektiv behandling kan fas i hemlandet. Enligt
landstinget bor i forsta hand den nationella vardgarantins tidsram, dvs. 90
dagar, vara vigledande for om utlandsvard ska beviljas eller inte.
Landstinget i Uppsala ldn menar att vad som dr normal véntetid kan vara
svart att bedoma och kan variera beroende pd i vilket landsting eller av
vilken vardgivare bedomningen gors.

Skilen for regeringens forslag: Kommissionen har inlett ett arbete 1
syfte att skapa tydlighet om vilka regler som géller for att soka vérd eller
arbeta inom hilso- och sjukvérden i ett annat land liksom att faststilla en
god sikerhet for patienten.

Patientens ritt att sjdlv vélja var och av vem ett vardbehov ska till-
godoses dr grundldggande for regeringens syn pé hilso- och sjukvard.
Nationsgréanser ska inte vara ett hinder for denna ritt. Detta &r regering-
ens héllning i det arbete som for niarvarande pagar inom den Europeiska
unionen.

Flera remissinstanser har uttryckt ett behov av att forslaget preciseras
mera dn vad som é&r fallet i promemorian. Regeringen delar uppfattningen
om att bedomningen annars kan bli godtycklig och subjektiv, vilket inte
ar tanken med forslaget. Darfor avser regeringen att kommentera forut-
sédttningarna for att fa en betalningsforbindelse i det foljande.

En betalningsforbindelse kravs for att fi ersdttning for planerad
sjukhusvard 1 ett annat EES-land. Kriterierna for att fa en
betalningsforbindelse dr dels att forutsédttningarna for att fa erséttning ska
vara uppfyllda, dels att vérden eller en lika effektiv sddan inte kan
erbjudas inom en tid som med beaktande av den sokandes aktuella
hilsotillstind och sjukdomens sannolika forlopp &r normal for varden
ifrdga. Det sistnimnda villkoret baseras pd EG-domstolens praxis. EG-
domstolen har ansett att det dr berittigat for en medlemsstat att avsla en
ansOkan om ett forhandsbesked for ritt till ersdttning for vard i annat
EES-land nidr en identisk behandling eller en behandling som &r lika
effektiv for patienten kan fas i tid vid en inrédttning med vilken den
forsdkrade personens sjukforsiakringskassa har ingatt avtal (se bl.a. Smits
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och Peerbooms, punkten 103). Regeringens forslag bygger pa artikel
22.2 i radets forordning 1408/71 dér det bl.a. star att ett tillstdnd inte far
vidgras om patienten inte kan fa vard inom den tid som &r normal for
varden ifrdga. Av EG-domstolens praxis foljer det ddremot som ndmnts
att ett tillstdnd fir vigras nér en identisk behandling eller en lika effektiv
sadan kan ges inom s.k. normal tid. EG-domstolen har emellertid ansett
att det saknas védgande skl for att tolka artikel 22 i férordning 1408/71
pa ett annat sitt dn artikel 49 1 EG-fordraget om fri rorlighet for tjénster. I
bada fallen handlar det om att bedoma huruvida patienten kan erbjudas
den sjukhusvird som hans eller hennes hilsotillstind kraver i
bosdttningsmedlemsstaten inom en godtagbar frist, s att behandlingen
forblir andamalsenlig och effektiv (jfr Watts, punkterna 60 och 61).

EG-domstolen har tolkat villkoret — att behandlingen eller en lika
effektiv sddan kan fas 1 tid — pé sé sétt att ett tillstdnd far végras endast
om en identisk eller lika effektiv behandling kan fis without undue
delay” i hemlandet. Vid bedomning av om en behandling som é&r lika
effektiv for patienten kan fas i tid ska hédnsyn tas till samtliga
omsténdigheter i det enskilda fallet. Saledes ska man beakta inte enbart
patientens hélsotillstdnd, och i forekommande fall hur svara smértor
patienten har eller hur gravt funktionshindrad han eller hon &r — vilket till
exempel skulle kunna omojliggora utévande av yrkesverksamhet eller
gora detta oerhort svart — vid tidpunkten nér tillstdnd soks, utan ocksa
hans eller hennes sjukdomshistoria.

EG-domstolen har dven bedomt forekomsten av system med vénte-
listor inom véarden. I praxis har EG-domstolen uttryckt det enligt fol-
jande. I en situation med en stidndig 6kad efterfrdgan pa hélso- och sjuk-
vard, som huvudsakligen beror pad medicinska framsteg och okad livs-
langd, och ett ekonomiskt begrdnsat utbud, maste nationella myndigheter
med ansvar for att organisera och tillhandahélla sddan vard ha ratt att, i
den mén de finner det nddvindigt, infora ett system med vintelistor.
Detta 1 syfte att planera tillhandahéllandet av denna vérd och faststélla en
prioritetsordning 1 férhallande till de medel och den kapacitet de har. Vid
bedomningen ska emellertid inte enbart forekomsten av vardkoder be-
aktas, utan dven de konkreta omstédndigheter som kénnetecknar den be-
rorda patientens hilsotillstdnd (jfr Smits och Peerbooms, punkt 104,
Miiller-Fauré och van Riet punkt 90-92, Watts, punkterna 62—70). For
svensk del dr det landstingen som ska kontrollera att véntetiden till vard
for en berérd patient inte Overskrider den tid som enligt en objektiv
medicinsk beddomning av patientens vardbehov &r godtagbar. Vid
bedomningen ska hénsyn tas till patientens individuella hélsotillstand,
sjukdomshistoria, sjukdomens sannolika forlopp, smirta och/eller typ av
handikapp vid tidpunkten fo6r ans6kan om betalningsforbindelse.
Vintetiderna ska vara flexibla och anpassningsbara, sa att den véntetid
som ursprungligen har faststéllts och delgetts den berdrde kan omprévas
vid en eventuell forsdmring av patientens hélsotillstdnd efter en forsta
begédran om betalningsforbindelse. Vintetider ldngre dn den grins som
giller for vardgarantin kan inte betraktas som normala. Om det f6r en
patient exempelvis har faststillts en vintetid om tre ménader for att fi en
hoftledsoperation — och vintetiden beror pa allmdnna organisatoriska
malsdttningar samt vintetiden inte Overskrider en objektiv medicinsk

Prop. 2007/08:xx

28



bedomning av patientens vardbehov — har landstingen fog for att avslda Prop. 2007/08:xx

patientens begidran om en betalningsforbindelse.

I lagraddsremissen foreslogs att Forsdkringskassan skulle bevilja ett
forhandstillstind om f6rutséttningarna 1 3 § var uppfyllda samt om
varden eller en lika effektiv sddan inte kunde erbjudas i Sverige inom en
tid som, med beaktande av patientens aktuella hilsotillstind och
sjukdomens sannolika forlopp, var normal for varden i fraga. Kriteriet att
varden inte kunde erbjudas inom normal tid i Sverige skulle dock
innebédra att vardgivare i andra landsting @n dér patienten dr bosatt i
forsta hand far erbjuda sina vardtjénster. Svenska vardgivare skulle med
ett sddant forslag fa en fordel 1 forhdllande till vardgivare i andra EES-
lander, vilket inte dr konkurrensneutralt. Regeringen foreslar darfor att en
betalningsforbindelse ska beviljas om vérden inte kan erbjudas inom
normal tid av det landsting som provar fragan om betalningsforbindelse
och forutsittningarna i ovrigt dr uppfyllda.

Med denna formulering omfattas dven sddan vard som landstinget inte
sjdlv tillhandahaller men genom avtal med andra landsting @andd kan
erbjuda de patienter som landstinget ansvarar for. Detta kan exempelvis
gélla for ett landsting som é&r for litet for att ha en viss medicinsk
inriktning eller en viss specialitet.

Om vérden inte kan erbjudas inom normal tid av det landsting som
provar frigan om betalningsforbindelse och 6vriga forutséttningar dr
uppfyllda ska utgdngspunkten vara att det &r patienten som viljer sin
véardgivare i det andra EES-landet. Om det emellertid skulle framgd att
den vérdgivare som patienten valt uppenbart inte &r lampad till att utfora
den aktuella varden &r det med hénsyn till den enskilde patienten
nodvéndigt att landstinget ingriper och att patienten och landstinget kan
komma 6verens om en annan vardgivare.

Det kan finnas sdrskilda fall da det for den enskilde patienten dr av vikt
att fa varden 1 ett annat EES-land, oavsett om varden hade kunnat
erbjudas 1 tid 1 Sverige. Det kan rora sig om en person som har en stark
anknytning till ett annat EES-land. Med stark anknytning kan avses néra
anhoriga som dr bosatta i det andra landet. Det kan dock vara svart for
regeringen att sl fast nér ett sddant sérskilt fall foreligger och det kan
ifrdgasdttas om det over huvud taget skulle vara lampligt att reglera en
sadan situation. Regeringen bedomer att det istédllet &r landstingen som &r
bast lampade att bedoma nér ett sddant sdrskilt fall foreligger. Detta pé
grund av att landstingen har kinnedom om den enskilde patientens behov
och har darfor bast mojlighet att identifiera dessa sdrskilt dmmande fall.
Landstingen kan, om det finns anledning, remittera patienten direkt till
ett annat land oavsett om det &r inom EES-omradet eller inte och oavsett
om varden kan ges i tid 1 Sverige. Denna mojlighet finns och sddan
remittering sker redan i dag (se avsnitt 6.2).

11 Erséttning for vardkostnader

Regeringens forslag: Landstinget ska, om en betalningsforbindelse
beviljats, bekosta patientens vard pa sjukhus som givits i ett annat land
inom EES-omradet. En beviljad betalningsforbindelse innebér att
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patienten inte ska behova betala mer &n motsvarande de egenavgifter
som han eller hon skulle ha betalat om varden givits i Sverige.
Landstinget ska istdllet utge ersdttning for varden direkt till
vardgivaren 1 det andra EES-landet.

Landstinget ska om forutsédttningarna 1 3 § &r uppfyllda i efterhand
ersitta patienten for akut eller sddan planerad hilso- och sjukvérd eller
tandvard som inte krdver en betalningsforbindelse. Forsdkringskassan
ska om forutsdttningarna i 3 § dr uppfyllda i efterhand ersétta
patientens utgifter for akut eller planerad tandvard, som enligt 2 kap. 3
§ lagen (1962:381) om allmén forsdkring ersétts av staten om sddan
tandvard givits 1 Sverige.

Ersdttning fran landstinget eller frén Forsdkringskassan till patienten
ska ges med ett belopp som motsvarar vad patienten har betalat for
varden om inte beloppet &dr uppenbart oskiligt. Avdrag fran
ersittningen ska goras med belopp som motsvarar de egenavgifter
som patienten skulle ha betalat om varden givits i Sverige.

Promemorians forslag: | promemorian foreslas att Forsdkringskassan
efter ansokan i efterhand ska ersdtta patienten for utgifter uppkomna i
samband med hilso- och sjukvard eller tandvard i ett annat land inom
EES-omréadet. Ersdttningen ska ges med ett skiligt belopp och fér inte
overskrida det belopp patienten betalat for varden. Avdrag fran
erséttningen ska goras for vardavgifter.

Remissinstanserna: Majoriteten av remissinstanserna instimmer i
promemorians forslag.

Forsdkringskassan avstyrker att ersittningen ska utgd med skiligt
belopp da det inte kan anses vara forenligt med EG-rétten i kombination
med Sveriges nationella hélso- och sjukvérdssystem. Kommerskollegium
menar att det inte klart framgér i utredningen vem som bor stad den eko-
nomiska risken for att det allménna inte fullt ut star for vardkostnader
som uppstétt. Det dr inte heller klart vad som &r att betrakta som oskaligt
hog vardkostnad och vilka kriterier som ska ligga till grund fér den be-
domningen. Kommerskollegium framhaller att det dr problematiskt om
patienten belastas med denna risk. Statens beredning for medicinsk ut-
vdardering, SBU, framhéller att det inte enbart handlar om priset, utan
priset (eller kostnaden) i relation till den nytta som behandlingen ger dvs.
kostnadseffektiviteten. En behandling med mycket begriansad eller ingen
effekt dr ointressant d&ven om priset dr lagt. P4 motsvarande vis kan en
behandling med hog debitering vara i hogsta grad intressant om effekten
ar stor for patienten. Denna synpunkt menar SBU é&r vésentlig att beakta
vid beslut om ritt till ersdttning, och har stdd 1 riksdagens beslut om prio-
riteringar 1 sjukvarden. Gotlands kommun anser att bestimmelsen kan
vara svar att tillimpa. Ett enklare och sdkrare system for sdvil den som
lamnar forhandsbeskedet som for patienten vore att forhandsbeskedet
begrinsades till att gilla ett visst belopp. Orebro Iins landsting menar att
bedomning om erséttningsbeloppens storlek kan folja Riksavtalet for
utomlénsvard for att forhindra risk for 6verdebitering. Viisterbottens lcins
landsting foreslar en tydligare skrivning om vad som géller mojligheter
till ersdttning for vard hos privata vardgivare med eller utan avtal med
den allménna hélso- och sjukvarden.
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Skilen for regeringens forslag

Vad omfattas av vardsituationen?

Till skillnad fran vard som ersitts direkt enligt férordning 1408/71, kan
vard med stod av EG-fordraget ersittas i efterhand. Det dr emellertid
regeringens uppfattning att ett sddant system leder till att endast patienter
med storre ekonomiska resurser kan utnyttja mgjligheten till vard
utomlands med stod av EG-fordraget. Regeringen forslar darfor att
landstingen ska bygga upp system dér patienten inte sjdlv behover betala
1 forskott till en vardgivare i annat EES-land. Det finns redan idag rutiner
for detta di landsting remitterar patienter direkt till vardgivare i ett annat
land.

For viss vard t.ex. vid akut vard eller planerad vard som inte &r
sjukhusvard, dr det emellertid nodvandigt med ett system om erséttning i
efterhand. Vid de fall d& patienten ska ersittas i efterhand ska patienten
ersidttas for vad han eller hon faktiskt har betalat for varden 1 det
vardgivande landet.

En fraga att ta stdllning till 4&r vad en beviljad betalningsforbindelse
eller beslut om ersittning i efterhand omfattar. Om forutséttningarna for
att fa erséttning dr uppfyllda eller en betalningsférbindelse beviljats anser
regeringen att de kostnader som hor till vardsituationen ska erséttas. Ett
beviljat beslut om betalningsforbindelse eller om ersittning omfattar hela
den vardsituation for en patient som dr forutsdgbar vid ansdkan om
betalningsforbindelsen eller om ersittning. Med det avses behandlingen
av sjilva sjukdomen eller tillstindet samt de eventuella aterbesok som &r
planerade och ingér i den huvudsakliga behandlingen.

D4 det i dagsldget saknas en tydlig fordelning av ansvaret mellan
medlemsstaterna om vem som ska std for kostnaden vad det géller ex-
empelvis komplikationer till f61jd av mindre framgangsrika behandlingar
anser regeringen att det inte &r rimligt att patienten ska sta
kostnadsrisken. Om forutsittningarna enligt 3 eller 4 §§ 1 den foreslagna
lagen &dr uppfyllda bor dven dterbesok till vardgivaren 1 syfte att atgirda
sddana komplikationer omfattas av en beviljad betalningsforbindelse
alternativt erséttas i1 efterhand. Rehabiliteringsinsatser bor 1 huvudsak inte
omfattas av en beviljad betalningsforbindelse. For det fall att en viss
behandling kraver en sdrskild form av eftervard kan detta emellertid
anses vara en utgift som ersétts.

Inom den Europeiska unionen pagér for ndrvarande ett arbete med att
kartldgga om det finns behov av att pd gemenskapsniva skapa verktyg for
ansvarsfordelning mellan medlemsstaterna avseende bland annat
kostnadsansvar for komplikationer till f6ljd av mindre framgéngsrika
behandlingar (se meddelande fr&n Kommissionen, Samrdd om
gemenskapsétgirder som ror hilso- och sjukvarden, Bryssel den 26
september 2006, SEC (2006) 1195/4).

Ersdittning ges med ett belopp som motsvarar patientens utgifter for akut
och planerad vard utanfor sjukhus

Nar det géller kostnader for savél akut som planerad hélso- och sjukvard
och tandvérd som givits i en annan medlemsstat med stod av EG-fordra-
get dr utgdngspunkten att erséttningen for dessa kostnader ska beréiknas
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utifrdn lagstiftningen i1 landet dér patienten dr bosatt. Det svenska
sjukvardssystemet dr ett naturaférmanssystem (benefits in kind-system)
dar landstingen &r skyldiga att tillgodose befolkningens behov av hilso-
och sjukvard. I forsdkringsbaserade system har de forsdkrade 1 stillet rétt
till viss ersdttning for utford vard. Nagon direkt ekonomisk relation
mellan vardgivare och patient i det svenska systemet finns alltsa inte. Det
innebér en svérighet att sl fast ett direkt pris for olika vardinsatser.

Fragan dr hur stor erséttning som ska ges till en patient som har mot-
tagit akut eller planerad hélso- och sjukvéard eller tandvard utanfor
sjukhus 1 ett annat EES-land och begér ersdttning i1 efterhand. I
promemorian foreslog regeringen att det 1 lagtexten skulle std att
erséttningen ska ges med ett skéligt belopp och att den inte far 6verskrida
det belopp som patienten betalat for virden. Flera av remissinstanserna
har anfort att det av promemorian inte klart framgar hur begreppet
”skiligt belopp” ska bedomas. Det har dven framforts att forslaget &r
svart att tillaimpa, att det finns en risk att patienten kan fa sta risken for
att vardinsatsen inte ersétts fullt ut och att en sddan skrivning inte ar
forenlig med EG-rétten pé grund av att den lamnar 6ppet for subjektiva
tolkningar. Med anledning av dessa synpunkter och efter regeringens
overviaganden foreslas att det i lagtexten istdllet ska sti att ersdttning ska
ges med ett belopp som motsvarar patientens utgifter om inte beloppet ar
uppenbart oskiligt. Den nya skrivningen dndrar inte pa det ursprungliga
innehéllet i1 sak, men leder till att forslaget blir tydligare.

Utgdngspunkten &r att patienten ska fé ersittning for sina vardutgifter
frdn det allmidnna och dérigenom, si langt det dr mgjligt, komma i
samma situation som om varden utforts i Sverige. For att skapa tydlighet
foreslar regeringen emellertid att patienten ges rétt att fa erséttning for
det faktiska belopp som patienten har betalat fér varden i det vardgivande
landet. Det beror pé att prissittning i Sverige for olika virdinsatser oftast
saknas. Forslaget innebdr att patienten utan en betalningsforbindelse
maste ldgga ut pengar for samtliga kostnader for véarden 1 det
vardgivande landet och dérefter fa erséttning for detta i1 efterhand.
Patienten méste styrka att vardkostnaden dr betald genom att visa ett
kvitto eller liknande. Det ska inte vara mojligt att fa ersdttning med ett
belopp som Overstiger kostnaden for varden.

Vardkostnader som dr uppenbart oskdliga

Ersdttning kan inte ges for vardkostnader som &r uppenbart oskiliga i
relation till kostnaderna for hélso- och sjukvéard eller tandvard som
tillhandahalls 1 det vardgivande landet i Ovrigt. Det dr rimligt att det 1
erséttningssystemet finns skydd mot vardgivare som utnyttjar det
svenska naturaférmanssystemet genom att ta ut en hogre avgift for
varden dn som skulle ha varit fallet om patienten kom frn vérdgivarens
land. Det gar inte att ndrmare precisera var gridnsen gar ndr en
vardkostnad uppgar till ett sddant belopp att den far anses vara uppenbart
oskdlig och att den ddrmed inte ska baras av det allménna fullt ut. Det far
lamnas till landstingen, Forsdkringskassan eller till de allminna
forvaltningsdomstolarna att, utifrdn ersdttningsnivaerna for jamforbara
fall 1 vardlandet samt 1 forekommande fall 1 Sverige, och med hénsyn till
omsténdigheterna 1 det enskilda fallet bedoma vilken erséttning som ska
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utgd till patienten. Det ska dock erinras om att utgdngspunkten dr att
patienten ska fa erséttning for sina utgifter nér forutsittningarna for att fa
erséttning dr uppfyllda. Enligt EG-domstolens praxis utgér bestimmelser
som avhaller och till och med hindrar enskilda frén att vénda sig till vard-
givare 1 andra medlemsstater ett hinder, savél for de forsikrade som for
dem som tillhandahaller vérd, for friheten att tillhandahélla tjanster. Det
ar saledes inte meningen att enskilda ska avhalla sig fran att soka vérd i
en annan medlemsstat av rddsla for att inte fa sina utgifter for varden er-
satta. Det dr endast nédr erséttningen dr uppenbart oskdlig som ersitt-
ningen ska séttas ner.

I de fall en betalningsforbindelse har beviljats kommer kostnaderna for
varden att regleras direkt mellan den utlindska véardgivaren och
landstinget. Eventuella tvister om huruvida vardkostnader dr oskéliga fér
l6sas mellan parterna utan att patienten ska riskera att drabbas
ekonomiskt.

Egenavgifter

Da utgéngspunkten egentligen &r att erséttningen ska berdknas utifran
reglerna i1 bosittningslandet ska det frdn erséttningen goras avdrag for
svenska egenavgifter sdsom vérdavgifter inom hélso- och sjukvarden
samt med de kostnader som patienten sjdlv star for vid tandvardstjénster.
Landstingens rétt att ta ut vardavgifter framgér av 26 § hilso- och sjuk-
vardslagen (1982:763).

Det nuvarande tandvérdsstodet ldmnas for behandling som &dr nodvén-
dig for att uppnd ett frdn odontologisk synpunkt funktionellt och utseen-
demissigt godtagbart resultat. Forsakringskassan betalar ut ett fast ersétt-
ningsbelopp per atgérd till vardgivaren och patienten betalar resterande
kostnad for undersokning och tandbehandling. Omfattningen av tand-
vardsforsdkringen och vilken tandvérd som ersétts av staten framgar av
2 kap. 3§ lagen (1962:381) om allmidn forsdkring. I forordningen
(1998:1337) om tandvardstaxa regleras vilket belopp som grundstédet
ska utgora for varje specifik atgdrd. Om en patient har fatt tandvérd i
annat land inom EES-omrédet och betalat hela vardkostnaden sjélv, &r
det endast grundstddet for den aktuella dtgérden som efter provning kan
betalas tillbaka till patienten, dvs. samma stéd som patienten hade fatt
fran det allmédnna om tandvarden istéllet erhéllits i Sverige. Tandvérd for
barn och unga &r avgiftsfri och bekostas av landstingen pd samma sétt
som hélso- och sjukvard. Viss annan tandvard ska enligt tandvardslagen
(1985:125) och tandvérdsforordningen (1998:1338) omfattas av hélso-
och sjukvardslagens (1982:763) bestimmelser om vardavgifter som avser
Oppen hélso- och sjukvard och bekostas av landstingen.

Den 1 juli 2002 kompletterades det statliga tandvardsstodet med ett
sdrskilt stod som géller fr.o.m. det ar patienten fyller 65 &r. Stodet utgors
av ett hogkostnadsskydd for protetisk tandvard samt en hogre erséttning
for bastandvard dn den som ovriga &ldersgrupper far. Hogkostnadsskyd-
det innebdr att Forsdkringskassan ersétter patientens kostnad for protetik
utover ett karensbelopp om 7 700 kronor. Vissa materialkostnader far
dock patienten sjdlv std for. For det fall att patienten fatt tandvard i annat
EES-land betalar Forsdkringskassan efter provning till patienten ersitt-
ning for varden med avdrag for karensbeloppet och materialkostnaderna,
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dvs. det som patienten sjdlv fatt betala om varden hade erhéllits i Sve-
rige.

Sasom tidigare har aviserats avser regeringen att dterkomma till riks-
dagen med forslag till ny tandvardsreform som kommer att ersitta det
nuvarande systemet.

Om den vérd som patienten mottagit i annat EES-land inte finns att
tillgd 1 patientens hemlandsting eller i Sverige i 6vrigt ska dndd prin-
ciperna for hemlandstingets egenavgifter tillimpas pa det aktuella vard-
tillfallet.

12 Ovriga kostnader hinforliga till vird som
givits 1 ett annat land inom EES-omradet

Regeringens for