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Lagradsremissens huvudsakliga innehall

I lagrddsremissen foreslas en ny lag om erséttning for hilso- och sjuk-
vard eller tandvard som, med stod av EG-férdraget, givits i ett annat land
inom Europeiska ekonomiska samarbetsomradet (EES).

For att en vardsokande skall f& ersdttning for sina kostnader for vard 1
ett annat EES-land foreslds den forsta fOrutsdttningen vara att den
vardsokande dr bosatt 1 Sverige. Den andra forutséttningen foreslds vara
att ansokan giller behandling av en sjukdom eller ett tillstind som helt
eller delvis skulle ha bekostats av det allmédnna om vérden givits i
Sverige. Den sista forutsédttningen for att fa erséttning foreslas vara att
behandlingsmetoden 6verensstimmer med en behandling som anvinds
inom det svenska allmidnna sjukvardssystemet eller ar tillrdckligt bepro-
vad och erkénd av den internationella medicinska vetenskapen och an-
viandningen av den inte dr forbjuden eller begriansad i svensk lagstiftning.

Vidare foreslas att det i den nya lagen skall inforas ett krav pa att en
vardsokande 1 vissa fall maste ha ansokt om och beviljats forhandstill-
stand for att han eller hon skall fa sina utgifter ersatta for vard som givits
i ett annat land inom EES-omrédet. Forhandstillstind skall krdvas for
planerad sjukhusvard. Tillstdndet skall beviljas endast om forutséttning-
arna for att fa ersidttning dr uppfyllda och varden eller en lika effektiv
sadan inte kan erbjudas i Sverige inom en tid som med beaktande av den
sokandes aktuella hilsotillstind och sjukdomens sannolika forlopp é&r
normal for varden i frdga. Forhandstillstdnd skall inte krdvas for vard
utanfor sjukhus eller for vard som soks akut.

I lagradsremissen foreslds vidare att det skall vara det landsting dér den
vardsokande &r bosatt som skall ersétta kostnader uppkomna i samband
med vard i ett annat land inom EES-omradet. Detta skall gilla oavsett om
varden givits med stod av radets forordning (EEG) nr 1408/71 av den



14 juni 1971 om tilldmpningen av systemen for social trygghet nir an-
stdllda, egenforetagare eller deras familjemedlemmar flyttar inom ge-
menskapen (férordning 1408/71), eller EG-fordraget.

Forsdkringskassan skall prova dels ansokningar om forhandstillstdnd,
dels ansokningar om erséttning for kostnader uppkomna i samband med

mottagen vard.
Lagéndringarna foreslas trada i kraft den 1 januari 2008.
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1 Beslut

Regeringen har beslutat att inhdmta Lagrédets yttrande 6ver forslag till

1. lag om erséttning for kostnader for hélso- och sjukvérd 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).



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 innehaller bestimmelser om vardsokandes ritt till ersatt-
ning frén det allmédnna for kostnader for hidlso- och sjukvérd eller tand-
vard som med stod av EG-fordraget givits 1 ett annat land inom Europe-
iska ekonomiska samarbetsomridet (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 anstédllda, egenforetagare eller deras familjemedlem-
mar flyttar inom gemenskapen.

Definitioner

2 § I denna lag avses med

héilso- och sjukvard: sddana atgérder som avses i 1 § forsta stycket for-
sta meningen hélso- och sjukvéardslagen (1982:763),

tandvard: sddana atgirder som avses i 1 § tandvérdslagen (1985:125),

vard pa sjukhus: sédan hélso- och sjukvard eller tandvard som

1. kréver intagning 1 vardinréttning, eller

2. ges pa en vardinrittning dir det finns sdrskilda medicinska eller tek-
niska resurser eller annan sérskild kompetens,

landsting: d&ven en kommun som inte ingdr i ett landsting.

Forutséttningar for att fa erséittning

3 § Ersdttning enligt denna lag ges endast om

1. den vardsokande dr bosatt i Sverige, eller dr kvarskriven enligt 16 §
folkbokforingslagen (1991:481) och stadigvarande vistas inom lands-
tinget, och

2. utgifterna uppkommit i samband med behandling av en sjukdom
eller ett tillstind som helt eller delvis skulle ha bekostats av det allminna
om vérden givits 1 Sverige, och

3. behandlingsmetoden Gverensstimmer med den som anvinds inom
det svenska allménna sjukvrdssystemet eller om den &r tillrdckligt be-
provad och erkdnd av den internationella medicinska vetenskapen och



anvdndningen av metoden inte dr forbjuden eller begridnsad i svensk lag-
stiftning.

4 § Ersittning for utgifter for planerad hélso- och sjukvérd eller tandvard
pa sjukhus ldmnas endast till den som i1 forvidg hos Forsdkringskassan
beviljats tillstand till sddan vérd (forhandstillstand).

Forhandstillstand far endast beviljas om forutséttningarna i 3 § &r upp-
fyllda och vérden eller en lika effektiv sddan inte kan erbjudas i Sverige
inom en tid som, med beaktande av den sokandes aktuella hélsotillstand
och sjukdomens sannolika forlopp, dr normal for varden i fraga.

5§ Om forutsdttningarna i 3 och 4 §§ ar uppfyllda skall Forsdkrings-
kassan ersitta vardtagarens utgifter i samband med planerad hilso- och
sjukvérd eller tandvard pa sjukhus.

Om forutsittningarna i 3 § dr uppfyllda skall Forsakringskassan ersétta
vardtagarens utgifter for akut eller planerad hilso- och sjukvard eller
tandvard samt for lakemedel och forbrukningsartiklar som vérdtagaren
mottagit under sjdlva vardtiden.

Ersidttning enligt forsta och andra stycket skall ges med ett belopp som
motsvarar vardtagarens utgifter om inte beloppet dr uppenbart oskaligt.

Avdrag fran ersittningen skall goras med ett belopp som motsvarar de
egenavgifter som vérdtagaren skulle ha betalat om varden givits i1
Sverige.

Ansokningar om forhandstillstind och om ersiittning

6 § Ansokningar om forhandstillstind och om ersittning enligt denna lag
ges in till Forsdkringskassan. Innan ett beslut fattas skall Forsdkrings-
kassan samrédda med det landsting dér vardtagaren dr bosatt om det inte
ar uppenbart obehovligt.

Forsdkringskassan och landstinget skall utan hinder av sekretess lamna
varandra de uppgifter om den vardsokande som behovs for tillimpningen
av denna lag.

7 § Det landsting ddr vardtagaren &r bosatt skall ersdtta Forsdkrings-
kassan for de utbetalningar Forsdkringskassan gjort enligt 5 §.

Ersittning skall ges i den utstrackning varden helt eller delvis skulle ha
bekostats av landstinget om virden givits 1 Sverige.

Overklagande m.m.

8 § I drenden enligt 6 § géller foljande bestimmelser 1 20 kap. lagen
(1962:381) om allmén forsdkring:

—5 § om preskription,

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

— 11-13 §§ om overklagande.

1. Denna lag trdder 1 kraft den 1 januari 2008.



2. For hilso- och sjukvards- eller tandvardsbehandling som péaborjats
fore ikrafttrddandet tillimpas inte bestimmelserna i denna lag.



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

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

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

3a§’

Nar det finns flera behandlingsalternativ som star 1 dverensstimmelse
med vetenskap och beprovad erfarenhet skall landstinget ge patienten
mdjlighet att vélja det alternativ som han eller hon foredrar. Landstinget
skall ge patienten den valda behandlingen om det med hénsyn till den
aktuella sjukdomen eller skadan och till kostnaderna for behandlingen
framstar 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 Overensstdm-
melse med vetenskap och bepro-
vad erfarenhet.

Landstinget skall ge en patient med livshotande eller sirskilt 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 skall erbjudas den behandling den
fornyade bedomningen kan foranleda.

Denna lag tréder i kraft den 1 januari 2008.

! Lagen omtryckt 1992:567.
? Senaste lydelse 1998:1660.



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).

4 Bakgrund

Genom Sveriges medlemskap i EU har svenska medborgares ritt till vard
utomlands utvidgats vésentligt. Harutover har Sverige ingatt bilaterala
konventioner och sjukvardsavtal med ett antal ldnder.

I Sverige dr radets forordning (EEG) nr 1408/71 av den 14 juni 1971
om tilldmpningen av systemen for social trygghet ndr 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 socialforsékrings-
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 forordningen bl.a. mojlighet att
ansoka om forhandstillstdnd hos Forsidkringskassan for planerad utlandsk
vard. Om ansokan om forhandstillstind beviljas ersétter sedan Forsdk-
ringskassan den utldndska vardgivaren, eller forsdkringsinrédttningen, for
dennes utgifter hanforliga till den vard som givits.

Vid sidan av forordning 1408/71 har personer som omfattas av det
svenska hélso- och sjukvérdssystemet en pd EG-fordraget direkt vilande
rittighet att motta hilso- och sjukvard och tandvérd 1 ett annat land inom
gemenskapen och dérefter under vissa forutséttningar fa sina utgifter for
vérden ersatta av sjukforsékringen. Av EG-domstolens praxis framgar att
det 1 vissa fall kan vara motiverat och nédvindigt att medlemsstaterna
infor bestimmelser som innebér att den som soker vard i en annan med-
lemsstat 1 forvédg skall ansoka om tillstdnd for att fa varden ersatt av det
allménna. Svensk nationell lagstiftning innehaller inte nagot sddant krav
pa forhandstillstind. Personer som omfattas av det svenska hélso- 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 fa utgifterna for varden ersatta.
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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-ldanderna, var-
vid Schweiz valde att, efter en folkomrostning, std 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 vérdtagare inte fa
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 sérskilt avtal av for-
ordning 1408/71 och den dartill kopplade férordningen (EEG) nr 574/72
om tillimpning av forordning 1408/71 om tilldmpningen av systemen for
social trygghet nér anstédllda, egenforetagare eller deras familjemedlem-
mar flyttar inom gemenskapen (se Administrativa kommissionens reso-
lution av den 27 juni 2002 om inférande av radets forordning (EG) nr
1399/1999, Europaparlamentets och réadets forordning (EG) nr
1386/2001 och kommissionens forordningar (EG) nr 89/2001 och
410/2002 1 bilaga II till avtalet mellan Europeiska gemenskapen och dess
medlemsstater, & ena sidan, och Schweiziska edsférbundet, & andra sidan,
om fri rorlighet for personer).

6 Erséttning for planerad vérd 1 ett annat land
inom EES-omradet och Schweiz

6.1 Ersidttning enligt rddets forordning 1408/71

For att kostnader hanforliga till planerad hdlso- och sjukvard eller tand-
vard som mottagits i ett annat land inom EES-omradet och Schweiz skall
erséttas av det allminna krdvs enligt artikel 22 i1 forordning 1408/71 att
forhandstillstand soks for varden. Ansokan gors hos Forsdkringskassan.
Eftersom det &r landstingen som forfogar 6ver sjukvardsresurserna och
har den ndrmare medicinska kdinnedomen om patienten kontaktar Forsik-
ringskassan den vardsokandes landsting innan kassan tar stéllning till om
forhandstillstand skall meddelas for varden eller inte. Vid provningen
skall kassan bl.a. beakta om varden dr en forman som utges enligt lag-
stiftningen 1 Sverige och om den forsdkrade kan fa varden i riket inom
den tid som med beaktande av hans eller hennes aktuella hélsotillstind
och sjukdomens sannolika forlopp dr normal for varden ifrdga. Déarefter
fattar kassan beslut. Finner Forsdkringskassan att ansdkan om férhands-
tillstdnd skall beviljas utfiardas 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 utféstelse att ersétta vard-
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kostnaden. Darmed svarar den svenska sjukforsékringen for vardkostna-
derna.

E-intyget kan endast anvéndas vid inrédttningar som &r anslutna till det
allménna sjukforsékringssystemet och pd de villkor som giller dédr. Mot
uppvisande av E-intyget har den vardsokande ritt till vard till samma
patientavgifter som forsdkrade i det land dir varden ges. Erséttning for
kostnaderna ges sedan direkt av Forsékringskassan till forsékringsinrétt-
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 ifrdga, men &nda véljer att lata
varden ges utomlands, svarar landstinget for kostnaden.

6.2 Ersidttning efter remiss fran landstinget

Nér en vardsokande ansoker om forhandstillstind med stéd av forordning
1408/71 kan Forsédkringskassans samradd med landstinget 1 vissa fall leda
till att landstinget véljer att pd egen hand remittera patienten till ett annat
land. Detta kan ske bl.a. nir den vardsokande &r i behov av kvalificerad
vard som inte kan tillhandahéallas i Sverige. Landstinget kan dven utan
samband med en ansdkan om forhandstillstdnd initiera en remiss till vard
i ett annat land. Landstinget kan ocks4, trots att en viss vard kan ges i
Sverige inom normal tid, vélja att remittera en patient till vard i ett annat
land. Nar ett landsting remitterar en vardsokande 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
ersittas. I sddana fall kan landstinget vénda sig till Forsékringskassan
som utfirdar intyg pa blankett E 112 under forutsittning att landstinget
forbinder sig att bekosta varden. Nér en patient remitteras dr det lands-
tinget som svarar for finansieringen enligt forordningen (1994:2053) om
vissa ersdttningar i internationella forhallanden till landsting och kom-
muner fran sjukforsdkringen enligt lagen (1962:381) om allmén forsak-
ring.

6.3 Ersdttning med stod av EG-fordraget

EG-domstolens praxis

Hilso- och sjukvérden har i Sverige traditionellt ansetts vara en utpriglat
nationell angeldgenhet. Det allménna hilso- och sjukvirdsystemet base-
ras pa territorialprincipen och systemet har i forsta hand konstruerats for
personer som bor eller arbetar inom nationens granser. Medborgarna har
pa motsvarande sétt 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 folkhédlsoomradet fullt
ut skall 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 pa senare dr som har fétt effekter &ven pa hilso- och sjuk-
vardsomrédet (se bl.a. EG-domstolens domar den 28 april 1998 i mél C-
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158/96, Raymond Kohll mot Union des caisses de maladie (Kohll) 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).

EG-domstolen har ndmligen slagit fast att hélso- och sjukvérd och
tandvard &r att betrakta som tjanster i EG-fordragets mening och ddrmed
omfattas sddan vard av reglerna om fri rorlighet for tjanster enligt artik-
larna 49 och 50 i EG-fordraget.

Saledes har EG-domstolen vid ett flertal tillfillen befést att den fria
rorligheten for tjanster ockséd inkluderar rdtten att soka hdlso- och sjuk-
vard och tandvard utanfér hemlandets gréanser, oavsett hur det nationella
hidlso- och sjukvérdssystemet i hemlandet dr finansierat eller organiserat
(se Smits och Peerbooms, punkt 55-56 samt EG-domstolens dom den
16 maj 2006 1 mél C-372/04, Yvonne Watts mot Bedford Primary Care
Trust, Secretary of State for Health (Watts), punkterna 89 och 90).

EG-domstolen har exempelvis konstaterat att nationella bestimmelser
som krav pa forhandstillstdnd for att fi erséttning for kostnader for vard i
annat EES-land avhaller de vardsokande fran att vdnda sig till personer
som tillhandahéller sjukvérd i en annan medlemsstat och utgor, savél for
lakarna som for deras patienter, ett hinder for denna frihet att tillhanda-
halla tjénster (se Smits och Peerbooms, punkterna 60-69).

Det finns emellertid mojlighet for medlemsstaterna att inskridnka den
fria rorligheten for tjdnster om det finns tvingande hidnsyn som motiverar
ett sddant hinder, exempelvis hénsyn till allmidn ordning, sdkerhet och
hilsa. Betrdffande vardtjanster har EG-domstolen i flera fall provat nér
det dr mojligt for en medlemsstat att motivera en begrinsning av den fria
rorligheten for vardtjanster (t.ex. 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 hiansyn av allménintresse
som kan motivera en begrénsning 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
vél avvigd och tillgénglig for alla ocksd kan omfattas av undantagen pa
grund av hénsyn till folkhdlsan enligt artikel 46 i EG-fordraget, i den
man malsédttningen bidrar till att sékerstdlla en hog niva vad det géller
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 hénsyn till folkhél-
san, och till och med befolkningens 6verlevnad, &dr védsentligt att uppratt-
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 gar ut-
over vad som &r objektivt nodviandigt i detta syfte och att resultatet inte
kan uppnéds genom mindre betungande regler (proportionalitetsprinci-
pen), (se Smits och Peerboom, punkt 72—75).

EG-domstolen har darefter tagit stdllning till om kravet pa forhandstill-
stand kan motiveras av sddana nimnda tvingande hinsyn.

Med hinsyn till det stora behovet av langsiktig planering for vard som
tillhandahalls pé sjukhus har EG-domstolen ansett att det dr savil moti-
verat som nddvindigt att uppritthalla ett sddant hinder mot den fria ror-
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ligheten for tjanster som ett nationellt krav p& forhandstillstdnd innebér
(se Kohll, Smits och Peerbooms samt EG-domstolens dom den 13 maj
2001 1 mal C-385/99, V.G. Miller-Fauré mot Onderlinge
Waarborgmaatschappij OZ Zorgverzekeringen UA och E.E.M. van Riet
mot Onderlinge Waarborgmaatschappiy ZAO Zorgverzekeringen
(Miiller-Fauré och van Riet).

Genom denna planering efterstrdvas for det forsta mélet att inom den
berérda statens territorium sédkerstdlla att det finns tillrdckligt stor och
standig tillgang till ett vil avvidgt utbud av sjukhusvéard av god kvalitet.
Denna planering &dr for det andra uttryck for en vilja att sékerstdlla en
kontroll dver kostnaderna och i mojligaste mén undvika allt sloseri med
ekonomiska, tekniska och ménskliga resurser. Ett sadant sloseri skulle
ndmligen vara desto mer skadligt eftersom sjukhusvérdssektorn obestrid-
ligen medfor avsevdrda kostnader och skall tillfredstédlla 6kande behov,
medan de finansiella resurserna som kan avsittas for hilso- och sjukvard
inte dr obegrdnsade, 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 forhands-
tillstdnd for ratt till ersdttning for vard i ett annat EES-land 4r tillatet for
vardtjanster som utfors pa ett sjukhus.

For vardtjanster som inte tillhandshalls pé sjukhus utan vid exempelvis
en ldkarpraktik har EG-domstolen framhaéllit att det 1 dessa fall framst ror
sig om vard som i allménhet tillhandahalls i ndrheten av patientens bo-
stadsort, i en kulturmiljo som patienten kénner och som ger denne moj-
lighet att bygga upp en fortrolig relation med den ldkare som utfor be-
handlingen. Bortsett fran akutfall 4r det i forsta hand patienter i gransom-
rdden som beger sig till utlandet eller patienter som lider av sidrskilda
sjukdomstillstdnd. Till detta kommer sprakbarridren, det geografiska av-
standet, 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 si stor ndr det géller att ersétta dessa patien-
ters vardkostnader i annat EES-land. I sddana fall &r det varken motiverat
av tvingande hdnsyn eller nodvéndigt att upprétthdlla ett krav pa for-
handstillstand for véardtjanster som inte tillhandahalls pa sjukhus. EG-
domstolen har inte uteslutit mojligheten att ett krav pa forhandstillstdnd
dven kan vara motiverat for vard som inte utférs pa sjukhus, sédvida en
medlemsstat kan dberopa omstidndigheter som visar att tvingande hénsyn
foreligger som motiverar ett undantag frén huvudregeln om fri rérlighet
for tjanster (se Miiller-Fauré och van Riet, punkterna 93-98).

Aven om principen om forhandstillstind kan vara ett tillatet hinder for
den fria rorligheten for tjanster har EG-domstolen ansett att det ocksé ar
nodvéndigt att villkoren for beviljande av ett sddant tillstand dr motive-
rade med hénsyn till ovanndmnda tvingande hénsyn och att de uppfyller
kravet pa proportionalitet. Ett system med foregaende myndighetstill-
stand far enligt EG-domstolen inte innebdra att de nationella myndig-
heterna kan agera pé ett sddant sétt att de gemenskapsrittsliga bestim-
melserna, sdrskilt de som roér en grundldggande frihet, frantas all dnda-
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malsenlig verkan. Ett krav pad forhandstillstind méste grundas pa objek-
tiva kriterier som dr kdnda pa forhand och inte dr diskriminerande. Sy-
stemet maste ocksd administreras enligt ett forfarande som ar lattillgdng-
ligt och dgnat att sékerstélla att en ansokan behandlas inom en rimlig frist
och objektivt och opartiskt. Vidare méste ett beslut om avslag pa en an-
sokan om forhandstillstind kunna &verprévas i domstol (se Smits och
Peerbooms, punkt 82-90 och Miiller-Fauré och van Riet, punkterna 83—
89).

Regeringsriittens praxis

Regeringsrdittens dom den 30 januari 2004 i mal nr 5595-99

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 kdinnedom om
en annan behandling som gavs i Tyskland. Efter att ha genomgétt be-
handling i Tyskland ansokte hon hos Forsdkringskassan om erséttning for
de utgifter hon haft for behandlingen. Forsékringskassan avslog ansokan.
Efter overklagande och domar fran ldnsritten och kammarrétten fann
Regeringsritten bl.a. féljande. Den enda nationella reglering som kunde
ge henne ritt till ersdttning var den hér i landet direkt tillampliga forord-
ningen 1408/71. Eftersom ansékan om ersittning gjorts efter att behand-
lingen avslutats kunde hennes begéran om ersittning emellertid inte upp-
fattas som en ansdkan om forhandstillstind enligt artikel 22 1 férordning
1408/71. Hennes ansdkan bedémdes 1 stillet utifrdn de grundldggande
bestimmelserna i EG-fordraget. I svensk lagstiftning finns inte nigot
krav pd forhandstillstind for den som Onskar utnyttja sin ritt enligt EG-
fordraget att ta emot medicinska tjdnster i en annan medlemsstat. Hennes
ansokan skulle dérfor tolkas med utgangspunkt i EG-fordraget. Eftersom
den sjukdom hon led av behandlades vid svenska sjukhus och den vard
som gavs i Tyskland var saddan att den, om den utforts i Sverige, skulle
ha omfattats och bekostats av det svenska sjukvérdsystemet, skulle
hennes anstkan om erséttning bifallas. Regeringsritten fann vidare att
ersittningen till en person som ges behandling pé ett sjukhus i en annan
medlemsstat skall berdknas med utgdngspunkt i vad som giller betraft-
ande svensk offentligfinansierad sjukvard. Hon tillerkéndes dérfor ersitt-
ning for de kostnader hon haft for varden i Tyskland med avdrag for de
vardavgifter hon skulle ha erlagt om hon i stillet hade vardats i Sverige.
Regeringsritten meddelade samma dag ytterligare tvd domar med likar-
tade fragestéllningar (mal nr 6396-01 och 6790-01). Det senare malet
avsag tandvard i Tyskland till en i1 Sverige forsdkrad person.
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7 Erséttning for akut vard 1 ett annat land inom
EES-omradet och Schweiz

7.1 Ersidttning enligt rddets forordning 1408/71

En anstilld eller egenforetagare som omfattas av det svenska sjukvards-
systemet, dvs. normalt en person som stadigvarande bor och arbetar i
Sverige, och som tillfdlligt vistas 1 ett annat land inom EES-omrédet eller
Schweiz har en ritt till vardforméner som av medicinska skél blir ndd-
vindiga under vistelsen. Detsamma géller den anstélldes eller egenfore-
tagarens familjemedlemmar. Férmanerna tillhandahalls inom ramen for
det allménna sjukvardssystemet i vardlandet och pa samma avgiftsvillkor
som giller for forsdkrade ddr. Med vistelse i ett annat land avses till ex-
empel semesterresor, kortare tjdnsteresor eller liknande. I Sverige tillaim-
pas den s.k. ettirsregeln for att bestimma vad som avses med vistelse i
annat land inom EES-omradet eller i Schweiz och vad som avses med
bosittning. En 1 Sverige bosatt person anses fortfarande bosatt i landet
om en utlandsvistelse kan antas vara ldngst ett &r. Kan vistelsen antas
vara langre upphor bosdttningen hdr och personen avregistreras frin
folkbokforingen som utflyttad.

Vardsokande fran Sverige som under en vistelse i ett annat land inom
EES-omradet eller i Schweiz behover motta akut vard skall anvénda sig
av det europeiska sjukforsdkringskortet for att visa att han eller hon har
ratt till vard pa samma villkor som de som dr bosatta i vardlandet. Sjuk-
forsdkringskortet far man efter ansokan kostnadsfritt hos Forsdkrings-
kassan. Sjukforsdkringskortet skall visas upp for vardgivaren i vistelse-
landet. Sjukforsdkringskortet kan endast anvidndas hos vardgivare som &r
anslutna till det allménna sjukvardssystemet och pa de villkor som géller
dér. Nér kortet visats har den vardsokande rétt att motta vird 1 vardlandet
pa samma villkor som landets egna medborgare. Férménerna utges av
véardlandet for Forsdkringskassans rakning. Vardlandet begér i efterhand
ersattning fran Forsdkringskassan for vardkostnaderna med avdrag for
betalda vardavgifter (om vardlandet och Sverige har tecknat ett betal-
ningsavstdendeavtal om att inte dterkrdva varandra for akuta vardkostna-
der begirs ingen ersittning). En i Sverige forsdkrad person som under en
semesterresa 1 exempelvis Tyskland rakar skada sig och behover akut
vard kan uppsoka en vérdcentral som tillhér det allmidnna tyska
sjukvérdssystemet, visa upp det europeiska sjukforsdkringskortet och
mot sedvanlig tysk vardavgift motta den vard som behovs. Den tyska
motsvarigheten till Forsdkringskassan ersdtter sedan vardgivaren for
vardkostnaden. Om en vardsokande inte visar upp sjukforsékringskortet
kan den véardsokande i efterhand begéra ersdttning for kostnaden for var-
den hos Forsédkringskassan. Erséttningsnivan berdknas med avdrag for
gillande vardavgifter i det land dér varden mottagits.

7.2 Ersdttning med stod av EG-fordraget

EG-domstolen har inte uttryckligen prévat frdgan om kostnader for akut
vard som mottagits i ett annat land inom EES-omrédet kan ersittas av det
allménna med tillimpning av EG-férdraget. Som ndmnts i avsnitt 6.3 har
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emellertid EG-domstolen i ett flertal avgoranden slagit fast att vissa
tjansters sdrskilda beskaffenhet inte kan forhindra att de omfattas av be-
stimmelserna om friheten att tillhandahélla tjanster. Detta torde forstés
pa sé sitt att hilso- och sjukvard och tandvérd &r tjénster i EG-fordragets
mening, oavsett om det ror sig om akut eller planerad véard. Det bor 1
detta hianseende saledes inte ha nagon betydelse om den vardsokande akt
till ett annat medlemsland i syfte att motta planerad vard dér eller om han
eller hon redan befinner sig i ett medlemsland nir vardbehovet uppstar.
Principen om fri rorlighet for tjdnster torde vara gillande for bada dessa
vardsituationer. Dessutom ersétter Forsakringskassan redan i dag vérd-
kostnader for akut vard med stod av EG-fordraget. Det kan exempelvis
gilla fall da erséttning begirs for vardkostnader som uppkommit hos en
vardgivare som inte &r ansluten till det allminna sjukvérdssystemet i
vardlandet. 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 vardkostnader 1 det landet.

8 Krav pé forhandstillstand

Regeringens forslag: Forhandstillstind skall krdvas for att en
vardsokande skall fa erséttning for utgifter for planerad hilso- och
sjukvard eller tandvard pa sjukhus om vérden ges hos en vérdgivare i
ett annat land inom EES-omradet. Med vard pé sjukhus avses sadan
hilso- och sjukvard eller tandvard som antingen krédver att patienten
laggs in eller ges péd en inrédttning dir det finns sédrskilda medicinska
eller tekniska resurser eller annan sirskild kompetens.

Promemorians forslag: Overensstimmer i huvudsak med regering-
ens.

Remissinstanserna: En majoritet av remissinstanserna, bl.a. Social-
styrelsen, Forsdkringskassan, Sveriges Kommuner och Landsting samt
de flesta landstingen tillstyrker att ett krav pa forhandstillstdnd infors.
Statskontoret, Vardforbundet, Sveriges ldkarforbund, TCO och Lands-
tinget i Kalmar ldn avstyrker forslaget att ett krav pa forhandstillstdnd
skall inforas.

Forsdkringskassan menar att kravet pd forhandstillstind medfor en
okad sdkerhet for patienten och mojlighet till mer likformig samt ratts-
sdker tillimpning av lagstiftningen inom socialforsdkringen. Statskonto-
ret haller med om att det kan uppstd problem ur ett nationellt finansie-
rings- och planeringsperspektiv om méanga ménniskor skulle vélja att
soka vérd utomlands. Under de senaste aren dr det dock ett relativt be-
gransat antal svenska patienter som har sokt vard i annat EES-land med
stod av EG-fordraget. Kostnaderna for de drenden dér ersittning har be-
viljats dr sammantaget sett forhallandevis 1aga. I promemorian redovisas
inte ndgra omstédndigheter som gor att det med tillfredsstédllande grad av
sannolikhet gar att forutsdga att dessa ersdttningskostnader skulle cka
markant inom den ndrmaste framtiden. Promemorian tar inte heller upp 1
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vilken utstrackning som medborgare i andra EES-lédnder har utnyttjat sina
mojligheter att soka vard 1 Sverige, vilket skulle bidra till att finansiera
den svenska sjukvardens fasta kostnader. Vardforbundet anser att forsla-
get har en rad nackdelar f6r den enskilde — de patienter som berdrs kom-
mer att f& vinta ldngre tid pa adekvat véard och forslaget medfér en om-
fattande administration och handldggning i onddan. Sveriges Idikarfor-
bund anser att kravet pa forhandstillstdnd motverkar den fria rorligheten
och att kravet innebdr att stérre hdnsyn tas till landstings och regioners
behov av stabila planeringsforutséttningar 4n till védrdet for patienterna av
okad valfrihet och fler konkurrerande vardgivare. 7CO menar att indi-
videns valfrihet och ritt att fritt vélja vardgivare inskridnks genom forsla-
get. Landstinget i Kalmar ldn anser att patienter i Sverige som har fatt
behovet av en operation eller behandling faststéllt hdr hemma skall
kunna f& nodvindig vird utomlands. Ett faststéllt vardbehov skall vara
liktydigt med en betalningsforbindelse for en behandling som utfors till
ett jamforbart rimligt pris.

Nir det géller begreppet sjukhusvard ser Kommerskollegium en risk att
den fria rorligheten begréinsas av en alltfor extensiv tolkning av begrep-
pet sjukhusvard. Statens beredning for medicinsk utvdrdering, SBU, me-
nar att definitionen av vilken vard som omfattas inte dr tydlig. Med den
snabba utvecklingen av sjukvarden mot allt fler behandlingar i 6ppen
vard dven utanfor sjukhus riskerar definitionen av specialistvard att 1
stora delar bli verkningslos. Sveriges Kommuner och Landsting under-
stryker att definitionen inte later sig enkelt avgrédnsas till enbart sluten
vard, utan begreppet omfattar ocksé kvalificerad vard som inte kraver
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 tandvérd i utlandet med st6d av EG-fordraget tydlig-
gors. Ur ett nationellt perspektiv kan emellertid problem uppkomma om
manga ménniskor véljer att soka vérd utomlands. Det allminna har att
finansiera oundvikliga fasta kostnader for exempelvis utrustning och lo-
kaler for den hilso- och sjukvérd som landstingen enligt hdlso- och sjuk-
vérdslagen (1982:763) &r skyldiga att erbjuda. Dessa fasta kostnader va-
rierar mycket lite i forhallande till hur stor efterfragan dr pa den aktuella
vardtypen. Till detta kommer kostnaderna for den vard som personer
forsdkrade 1 Sverige mottar i utlandet. Den vard som ges i utlandet kan
dessutom vara betydligt dyrare dn den vard som ges i Sverige. En 6kad
efterfrdgan pd vard i utlandet kan ocksd fa negativa konsekvenser for
hilso- och sjukvéardens infrastruktur. Vissa sjukhus 1 Sverige kan komma
att bli underutnyttjade medan andra Overbelastade. Det dr ocksad en
grundldggande tanke i den svenska hélso- och sjukvérden att vard skall
ges pa lika villkor och att den med storst behov av vard skall ges vérd
forst oavsett personens ekonomiska resurser, sprékkunskaper eller lik-
nande. Inom hélso- och sjukvarden tenderar emellertid efterfragan péa
vard att alltid vara hogre &n utbudet. Landstingen tvingas darfor 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 skall inforas ett krav
pa forhandstillstdnd for att en vardsokande skall fa ersdttning for utgifter
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denne haft i samband med planerad hélso- och sjukvéard eller tandvard pa
sjukhus hos en vardgivare i ett annat land inom EES-omrédet.

Nar en person uppsoker ett annat land i syfte att motta vard betraktas
varden som planerad. Virden kan di forutses till omfattning och inne-
hall. Planerad vard kan avse allt fran t.ex. enklare undersékningar i fore-
byggande syfte till avancerade kirurgiska ingrepp. I vissa fall kan gréns-
dragningen mellan akut vard och planerad vérd vara svér att gora. Detta
géller sdrskilt i fall dar personer lider av kroniska sjukdomar som kan
forvéarras och medfora vardbehov. Det 4r i varje enskilt fall den behand-
lande ldkaren som beddmer om en vérdinsats dr att betrakta som akut
eller inte och vilken vard som kan anstd till dess personen har kommit
tillbaka till sitt hemland.

Vard pa sjukhus

Forhandstillstdnd skall endast krdvas for planerad vard som ges pé sjuk-
hus. For planerad vard som inte ges pa sjukhus anses inte planeringsbe-
hovet vara tillrdckligt stort for att motivera en séddan inskrédnkning i den
fria rorligheten som ett krav pa forhandstillstdnd utgor. Skilet &r att den
vard som erbjuds pa sjukhus har vissa sdrdrag ndr det giller utrustning
m.m. som gor att verksamheten maste kunna planeras pé ett annat sétt 4n
den vird som t.ex. en ldkare utfor 1 sin praktik eller 1 patientens hem (se
Smits och Peerbooms, punkt 76).

I vissa fall kan dven gransdragningen mellan vérd pa sjukhus och vard
som inte ges pa sjukhus vara svar att géra. En del av remissinstanserna
har ansett att gransdragningen mellan sjukhusvard och vard utanfor sjuk-
hus bor tydliggoras. I promemorian ndmns inte utifrdn vilket land man
skall bedoma definitionen sjukhusvérd, varfor regeringen finner skél att
utveckla gransdragningen. 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
varden ges pé sjukhus eller inte borde darfor rimligtvis bedomas utifran
huruvida den motsvarande aktuella varden hade givits pé sjukhus i
Sverige om den vardsokande hade erbjudits varden inom riket. Om den
aktuella varden faktiskt mottas pa ett sjukhus eller inte i den vardgivande
medlemsstaten, enligt definitionen i detta land, bor darfor sakna bety-
delse.

Vid bedomningen om det dr frdga om sjukhusvérd i enlighet med
svenska kriterier finns emellertid inte ndgon sérskild definition av sjuk-
husvérd 1 hilso- och sjukvérdslagen. 1 5 § forsta stycket hélso- och sjuk-
vardslagen (1982:763) anges dock att for hélso- och sjukvard som kraver
intagning i vardinréttning skall det finnas sjukhus. I samma bestdmmelse
anges vidare att primdrvarden skall svara for befolkningens behov av
sddan grundldggande medicinsk behandling, omvéardnad, forebyggande
arbete och rehabilitering som inte kraver sjukhusens medicinska och tek-
niska resurser eller annan sidrskild kompetens. I detta ligger bl.a. patien-
ternas behov av undersokningar och vard hos sérskilda ldkarspecialiteter
och andra yrkesgrupper inom varden (se prop. 1994/95:195 s. 46 f. Pri-
mirvérd, privata vardgivare m.m.). Av detta gir det att dra slutsatsen att
det i Sverige stills vissa krav pa teknisk utrustning och sérskild kompe-
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tens for att det skall vara frdga om vard pa sjukhus. I diskussionen kring
det s.k. tjanstedirektivet definierades hospital care som medicinsk vérd
som kraver 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 sjukvarden undantagits fran tjénste-
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 pd den inre marknaden, Bryssel den 4 april 2006, KOM (2006)
160 slutlig). Europaparlamentets och radets direktiv 2006/123/EG om
tjdnster 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 férknippas med sjukhusvard som t.ex. akut- och intensiv-
vard, hogt specialiserad vard eller sérskilt kostnadsintensiv vard faller in
under begreppet hospital care. Behovet av langsiktig planering och in-
tresset av ett ekonomiskt hallbart hilso- och sjukvardssystem som kan
sorja for befolkningens behov kriaver dérfor att begreppet sjukhusvéard
anpassas 1 enlighet med vad som ovan anforts i anslutning till diskussio-
nen om tjadnstedirektivet, och dven omfattar kvalificerad vard som till-
handahalls utan inldggning. Sjukhusbegreppet bor dérfor kopplas till hur
kvalificerad véarden dr savitt det avser teknik och kompetens. Sjukhus-
vérd (hospital care) skall saledes i detta sammanhang inte vara synonymt
med vard som krédver intagning av patienten eller det som i Sverige tra-
ditionellt bendmns sluten vérd.

9 Forutséttningar for att i ersittning

Regeringens forslag: Forsdkringskassan skall om vissa forutsétt-
ningar dr uppfyllda ersitta den vardsokande for hans eller hennes ut-
gifter for planerad eller akut vérd i ett annat land inom EES-omrédet.

Forutséttningarna som skall vara uppfyllda dr féljande:

1. den vardsokande dr bosatt 1 Sverige, eller dr kvarskriven enligt
16 § folkbokforingslagen (1991:481) och stadigvarande vistas inom
landstinget, och

2. utgifterna skall ha uppkommit i samband med behandling av en
sjukdom eller ett tillstind som helt eller delvis skulle ha bekostats av
det allménna om vérden givits i Sverige, och

3. behandlingsmetoden skall 6verensstimma med den som anvéinds
inom det svenska allmédnna sjukvardssystemet eller om den é&r till-
rackligt beprovad och erkénd av den internationella medicinska veten-
skapen och anvindningen av metoden inte &r forbjuden eller begrin-
sad i svensk lagstiftning.

Promemorians forslag: Overensstimmer delvis med regeringens.
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Remissinstanserna: Kommerskollegium &r kritiskt till férslaget om att
den sokta vardtjansten helt eller delvis skulle ha bekostats av det all-
mdnna om varden erhallits i Sverige. Kollegiet menar att forslaget be-
griansar den fria rorligheten for tjanster. Forsdkringskassan anser att kri-
teriet internationellt vedertagen behandlingsmetod dr oforenligt med kri-
teriet om allmén vérd i Sverige. | dag anvinds minga behandlingsmeto-
der, badde utom och inom det allménna sjukvardssystemet i Sverige som
enligt géllande kriterier inte kan definieras som internationellt veder-
tagna. Ett fortydligande behévs om vad som skall anses som beprovat
och erkédnt av den internationella medicinska vetenskapen. Socialstyrel-
sen foreslar att uttrycket ’behandlingsmetoden &r internationellt veder-
tagen”, ersitts med det 1 svensk lagstiftning anvinda uttrycket “veten-
skap och beprovad erfarenhet”. Statens beredning for medicinsk utvdirde-
ring, SBU, konstaterar att det dr vidsentligt att de behandlingsmetoder
som kommer i fraga &dr vetenskapligt belagda och internationellt veder-
tagna. SBU gor bedomningen att forutsiattningarna for att gora en adekvat
bedomning pa landstingsniva varierar. Olikheter pa detta plan kan
komma att dventyra patientens rétt till behandling. Gotlands kommun
anser att beslut om forhandstillstind bor avse vard som ges av den aktu-
ella sjukvardshuvudmannen och inte utvidgas till vad som &r internatio-
nellt vedertaget. Den foreslagna skrivningen skulle kunna innebéra att en
av sjukvardshuvudmannen gjord ned- eller bortprioritering av en be-
handlingsmetod, skulle kunna kringgds om behandlingsmetoden bara
vore internationellt vedertagen.

Nir det géller forslaget om att vard som givits av en privat vardgivare i
annat EES-land endast skall ersdttas om vardgivaren 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 bero-
ras 1 varje land och hur konkurrensneutraliteten mellan dem och motsva-
rande vardgivare 1 Sverige skulle paverkas. Forsdkringskassan anser att
forslaget om att vardgivaren skall vara ansluten till det allménna hélso-
och sjukvérdssystemet i det EES-land varden mottas strider mot vad EG-
domstolen har meddelat i dom den 16 maj 2006 (mal 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 ér privat respektive allmén vard och sérskilt svart med tanke pa
att landerna inom EES har blandade system. Sveriges ldkarforbund &r
fridgande till forslaget att endast vard som ges av privata vardgivare som
ar anslutna till det allménna hélso- och sjukvérdssystemet skall erséttas.
Landstinget i Hallands lcin delar 1 stort kriterierna for forhandstillstand.

Skiilen for regeringens forslag

Grundldggande villkor

I artikel 152.5 EG-fordraget star det att gemenskapen pa folkhilsoomra-
det fullt ut skall respektera medlemsstaternas ansvar for att organisera
och ge hilso- och sjukvard. Medlemsstaterna dr behoriga att utforma sina
sociala trygghetssystem. I avsaknad av en harmonisering pd gemen-
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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 skall likafullt iaktta gemen-
skapsrétten vid utdvandet av denna behorighet (se bl.a. Kohll, punkterna
17-19). Forslaget om forutsdttningar for att i ersdttning omfattar moj-
ligheten for en vardsokande att fa ersdttning for planerad sjukhus- och
icke sjukhusvard samt akut vard.

Vardsokande skall vara bosatt i Sverige

Det 4r medlemsstaterna som dr ansvariga for att tillhandahélla kvalitativ
vard till sina medborgare. Foljaktligen ligger det inom ramen for varje
medlemsstats kompetens att bestimma om vem som omfattas av ett na-
tionellt sjukforsdkringssystem och om vilka sjukdomsbehandlingar som
skall bekostas av det allmidnna. Av 3 § hilso- och sjukvardslagen
(1982:763) och 5 § tandvardslagen (1985:125) framgar att landstingen
skall erbjuda en god hélso- och sjukvard eller tandvard & dem som é&r
bosatta inom landstinget. Med bosatt i ett landsting avses den som é&r
folkbokford dar. Detsamma giller de som &dr kvarskrivna enligt 16 §
folkbokforingslagen (1991:481) och stadigvarande vistas inom lands-
tinget. For att fa rétt till ersdttning for tandvardsforméan enligt 2 kap. la-
gen (1962:381) om allmén forsdkring, krdvs att personen &r bosatt i
Sverige enligt bestimmelser i 2 kap. 1 § och 3 kap. 1 § punkt 1 socialfor-
sakringslagen (1999:799). En forsta forutsittning for att en vardsokande
skall fa sina utgifter ersatta for vard i ett annat EES-land &r darfor att han
eller hon dr bosatt eller folkbokford i Sverige i enlighet med ndmnda be-
stimmelser. Forutsdttningen att den vérdsokande skall vara bosatt i
Sverige har inte ndmnts i promemorian men tas med i forslaget. Den an-
ses inte dndra forslagets materiella innehall i sak.

Behandling av en sjukdom eller ett 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- eller tillstdndsbehand-
lingar inom landet som ersitts av det allmdnna. Samma kriterier anser
regeringen skall tillimpas utan atskillnad om det ar frdga om erséttning
frén svenska offentligfinansierade medel for vard som givits i ett annat
EES-land. For att fi ersdttning krdvs sdledes, forutom att de ovriga forut-
sdttningarna dr uppfyllda, att det géller kostnader for en behandling av en
sjukdom eller ett tillstdind som 1 Sverige behandlas inom det offentlig-
finansierade hélso- och sjukvardssystemet. Huvudsyftet med bestimmel-
sen &r att behandlingar av tillstdind som inte kan anses vara medicinskt
betingade, t.ex. kosmetiska behandlingar, inte skall ersdttas. D& malet for
hilso- och sjukvéarden och tandvarden enligt hédlso- och sjukvérdslagen
(1982:763) och tandvérdslagen (1985:125) dr en god hilsa och vard pa
lika villkor for hela befolkningen skall det inte finnas nagra storre skill-
nader mellan de olika landstingen betrdffande vilka sjukdomar och till-
stdnd som omfattas av det offentliga dtagandet.
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Behandlingsmetoden overensstimmer med den som anviinds inom det
svenska allmdnna sjukvardssystemet eller om den dr tillrdckligt
beprévad och erkcind av den internationella medicinska vetenskapen och
anvdndningen av metoden inte dr forbjuden eller begrinsad i svensk lag-
stiftning

Av rittspraxis frin EG-domstolen framgér att gemenskapsrétten i princip
inte kan medfora att en medlemsstat tvingas utstracka forteckningen ver
medicinska forméaner som ersitts 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 &r emellertid vid utdvandet av denna behorighet
skyldig att inte asidosétta gemenskapsritten, se avsnitt 6.3. Det innebér
att kriterierna, som Forsdkringskassan &dr skyldig att tillimpa vid till-
standsprovningen, &r objektiva och inte beroende av var de personer som
tillhandahaller varden &r etablerade. Bestdimmelserna om ritt till ersétt-
ning skall saledes vara tillampliga utan atskillnad 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 ersdttning for en enskilds vardkostnader i ett annat EES-land.
Forslaget 1 promemorian innebér, med beaktande av vad Forsdkringskas-
san har framhaéllit, att patienten kan nekas erséttning pa grund av att be-
handlingsmetoden, som givits i ett annat EES-land, inte dr internationellt
vedertagen. Behandlingsmetoden kan didremot ingé bland de behand-
lingsmetoder som anvénds 1 Sverige trots att de inte dr internationellt
vedertagna. Foljaktligen skulle det innebédra att patienten om motsva-
rande vard givits 1 Sverige endast skulle behdva betala vardavgifter,
eftersom behandlingsmetoden da ersétts av det allmidnna. Daremot far
patienten betala hela kostnaden for varden, 4&ven om motsvarande vérd 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-rétten att gora en sddan atskillnad. Darfor foreslar reger-
ingen att ocksd forutsittningen — att behandlingsmetoden Gverensstam-
mer med en behandling som anvénds inom det svenska allménna sjuk-
vardssystemet — infors.

Fragan dr da om det &r tillrdckligt att behandlingsmetoden tilldimpas 1
nagot landsting i Sverige for att uppfylla forutsdttningen for att fa ersétt-
ning eller om det avgorande skall vara om behandlingsmetoden anvinds i
patientens eget landsting. Regeringen konstaterar, i Overensstimmelse
med vad SBU har anfort i sitt remissvar, att bedomningen av vilken be-
handlingsmetod som skall anvidndas och ersittas av det allmdnna &r olika
pa landstingsnivd. D& det finns flera behandlingsmetoder fér en och
samma sjukdom bestimmer landstingen sjdlva vilka av dessa som skall
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 erséittning
for vardkostnader 1 ett annat EES-land. Detta pa grund av att det da gors
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avhingigt i vilket landsting patienten dr bosatt om han eller hon skall fa
ersittning for virdkostnaderna. En behandlingsmetod som anvénds i ett
landsting kanske inte anvinds 1 ett annat.

Mot bakgrund av ovanstidende och av att det dr fi patienter som ut-
nyttjar mojligheten att pd egen hand soka vard utomlands och begira
ersittning i efterhand anser regeringen att det riacker att en behandlings-
metod anvénds i nagot landsting for att den skall anses anvindas inom
det svenska allménna sjukvérdssystemet.

Fragan dr ocksd hur man skall bedoma de fall da erséttning begérs for
vard i ett annat EES-land dédr man har anvint sig av en behandlingsmetod
som dr tillrdckligt beprovad och erkénd av den internationella medicinska
vetenskapen, men som 6ver huvud taget inte anvidnds i Sverige. I malet
Smits och Peerbooms ansdg 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
de vetenskapliga uppfattningarna inom de inhemska ldkarkretsarna.
Tvértom ansags det kunna riskera att inhemska véardgivare gynnades (se
Smits och Peerbooms, punkterna 95-96). Av dessa skil anser regeringen
att man dven skall ha ritt till ersdttning, om behandlingsmetoden som
anvénts i ett annat EES-land, ar tillrackligt beprévad och erkdnd 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 anviands under vissa forutsittningar eftersom metoderna &r
forbjudna eller anvidndningen av dem 4r begrdnsade i lag. Det géller bl.a.
metoder som Sveriges riksdag funnit vara sa etiskt oférsvarbara eller sa
riskfyllda for patienten att man ansett det vara nodvandigt att lagstift-
ningsvigen forbjuda eller begridnsa dem. Som exempel pé sadan lagstift-
ning kan ndmnas att det uppstills villkor f6r ndr metoden preimplantato-
risk genetisk diagnostik far anvidndas. Enligt 4 kap. 2 § lagen (2006:351)
om genetisk integritet m.m. far preimplantatorisk genetisk diagnostik
anvidndas endast om mannen eller kvinnan bdr p& anlag for en allvarlig
monogen eller kromosomal &rftlig sjukdom, som innebér en hog risk for
att fa ett barn med en genetisk sjukdom eller skada. Behandlingen far inte
anvindas for val av egenskap utan endast inriktas pa att barnet inte skall
arva anlag for sjukdomen eller skadan i fraga. I lagen anges dven att
preimplantatorisk genetisk diagnostik inte utan tillstdnd av Socialstyrel-
sen fir anvindas for att forsoka fa ett barn med en sddan genuppsittning
att barnet skall kunna bli donator av blodstamceller till ett svart sjukt
syskon. Tillstdnd far 1dmnas endast om det finns synnerliga skl for att
tilldta anvindningen.

Mot bakgrund av det ovanstdende anser regeringen att erséttning inte
skall utges i de fall en behandlingsmetod &r férbjuden i svensk lag. For
det fall anvdndningen av metoden &r begrdnsad i lag, skall erséttning en-
dast kunna utges om de forutséttningar som anges i den begriansande lag-
stiftningen &r uppfyllda.
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Valet av vardgivare i det vardgivande EES-landet

I promemorian foreslogs att en av forutséttningarna for att fa erséttning
skulle vara att vardgivaren i det vardgivande EES-landet &r ansluten till
det allménna hélso- och sjukvardssystemet. Négra av remissinstanserna
har framhallit svarigheterna med att utreda vad som dr privat respektive
allmén vérd samt att forslaget strider mot gemenskapsrétten. Regeringen
anser, med beaktande av remissinstansernas synpunkter, att det saknas ett
EG-rittsligt stod for att uppstélla kravet att vardgivaren skall vara anslu-
ten till det allmé&nna for patientens rétt till erséttning.

10 Forutséttningar for att forhandstillstand skall
meddelas

Regeringens forslag: Forhandstillstand skall beviljas om forutsétt-
ningarna enligt 3 § for att fa erséttning ar uppfyllda och om varden
eller en lika effektiv sddan inte kan erbjudas i Sverige inom en tid som
med hénsyn till den sokandes aktuella hilsotillstind och sjukdomens
sannolika forlopp dr normal for varden i fraga.

Promemorians forslag: Overensstimmer delvis med regeringens.

Remissinstanserna: Nar det giller frigan om véntetid anser Social-
styrelsen att grunderna som provningsinstansen skall ta stédllning 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” i hemlandet. Landstinget i Hallands Ildn delar i
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 vdgras endast om
en identisk eller lika effektiv behandling kan fas i hemlandet. Enligt
landstinget bor i1 forsta hand den nationella vérdgarantins tidsram, dvs.
90 dagar, vara vigledande for om utlandsvérd skall beviljas eller inte.
Landstinget i Uppsala ldn menar att vad som dr normal véntetid kan vara
svart att bedoma och kan variera beroende pé i vilket landsting eller av
vilken vérdgivare bedomningen gors. Statens beredning for medicinsk
utvdrdering, SBU, anser att det behdvs nadgon form av specialistkompe-
tens som stod &t Forsdkringskassans handldggare for bedomningen av
patientens tillstdnd och tidigare sjukdomshistoria.

Skiilen for regeringens forslag: Kommissionen har inlett ett arbete i
syfte att skapa tydlighet om vilka regler som géller for att soka vard eller
arbeta inom hélso- och sjukvérden i ett annat land liksom att faststilla en
god sikerhet for patienten.
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Patientens ritt att sjdlv vélja var och av vem ett vardbehov skall tillgo-
doses dr grundldggande for regeringens syn pd hélso- och sjukvard.
Nationsgrénser skall inte vara ett hinder for denna rétt. Detta 4r regering-
ens héllning i det arbete som for nidrvarande pagir 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. Déarfor avser regeringen att kommentera forut-
sdttningarna for att f4 forhandstillstand 1 det foljande.

Forhandstillstand kréavs for att fi erséttning for planerad sjukhusvard i
ett annat EES-land. Kriterierna for att fa forhandstillstdnd &r dels att for-
utsédttningarna for att fa ersittning skall vara uppfyllda, dels att varden
eller en lika effektiv sddan inte kan erbjudas 1 Sverige inom en tid som
med beaktande av den sdkandes aktuella hilsotillstand och sjukdomens
sannolika forlopp dr normal for varden ifraga. Det sistndmnda villkoret
baseras pa EG-domstolens praxis. EG-domstolen har ansett att det &r be-
rattigat for en medlemsstat att avsla en ans6kan om férhandstillstdnd nér
en identisk behandling eller en behandling som é&r lika effektiv for pati-
enten kan fas i tid vid en inrédttning med vilken den forsédkrade personens
sjukforsdkringskassa har ingatt avtal (se bl.a. Smits och Peerbooms,
punkten 103). Regeringens forslag bygger pé artikel 22.2 radets forord-
ning 1408/71 dér det bl.a. star att ett tillstdnd inte fir vdgras om patienten
inte kan fa vard inom den tid som &r normal for varden ifraga. Av EG-
domstolens praxis foljer det diremot som nédmnts att ett tillstdnd far vég-
ras nér en identisk behandling eller en lika effektiv sddan kan ges inom
s.k. normal tid. EG-domstolen har emellertid ansett att det saknas
viagande skl for att tolka artikel 22 i forordning 1408/71 pé ett annat sétt
1 forhallande till artikel 49 1 EG-fordraget om fri rorlighet for tjanster. I
bada fallen handlar det om att bedoma huruvida den virdsékande kan
erbjudas den sjukhusvird som hans eller hennes hilsotillstdnd kraver 1
bosédttningsmedlemsstaten inom en godtagbar frist, sd att behandlingen
forblir andamalsenlig och effektiv (jfr Watts, punkterna 60 och 61).

Skalet till regeringens forslag om att infora villkoret &r att det dven
fortsdttningsvis i forsta hand skall vara de svenska landstingen som ges
mojlighet att erbjuda vard till dem som 4r bosatta inom landstingen. Uti-
frén landstingens behov av att langsiktigt kunna planera sjukhusvarden &r
det dven nodviandigt att infora detta villkor for att en patient skall beviljas
forhandstillstand.

EG-domstolen har tolkat villkoret — att behandlingen eller en lika
effektiv sddan kan fas 1 tid — pd sa sitt att forhandstillstand far végras
endast om en identisk eller lika effektiv behandling kan fas ”without un-
due delay” i hemlandet. Vid bedomning av om en behandling som ér lika
effektiv for den vardsokande kan fas i tid skall hdnsyn tas till samtliga
omsténdigheter i det enskilda fallet. Sdledes skall man beakta inte enbart
patientens hélsotillstdnd, och i forekommande fall hur svara smértor pati-
enten har eller hur gravt funktionshindrad han eller hon ar — vilket till
exempel skulle kunna omojliggora utévande av yrkesverksamhet eller
gora detta oerhort svart — vid tidpunkten nér tillstand soks, utan ocksa
hans eller hennes sjukdomshistoria.
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EG-domstolen har dven bedomt férekomsten av system med véntelis-
tor inom varden. I praxis har EG-domstolen uttryckt det enligt féljande. |
en situation med en stidndig okad efterfragan pa hélso- och sjukvard, som
huvudsakligen beror p&d medicinska framsteg och 6kad livsldngd, och ett
ekonomiskt begridnsat utbud, méste nationella myndigheter med ansvar
for att organisera och tillhandahalla sddan vérd ha ritt att, i den man de
finner det nodvéndigt, infora ett system med vintelistor. Detta i syfte att
planera tillhandahallandet av denna vard och faststélla en prioritetsord-
ning i forhallande till de medel och den kapacitet de har. Vid bedom-
ningen skall emellertid inte enbart forekomsten av vardkoer beaktas, utan
dven de konkreta omsténdigheter som kénnetecknar den berérda patien-
tens hélsotillstand (jfr Smits och Peerbooms, punkt 104, Miiller-Fauré
och van Riet punkt 90-92, Watts, punkterna 62—70). For svensk del &r
det Forsdkringskassan som skall kontrollera att vintetiden till vard for en
berord patient inte overskrider den tid som enligt en objektiv medicinsk
bedomning av patientens vardbehov &r godtagbar. Vid beddmningen
skall hansyn tas till patientens individuella hélsotillstdnd, sjukdomshisto-
ria, sjukdomens sannolika foérlopp, smérta och/eller typ av handikapp vid
tidpunkten for tillstindsansokan. Vintetiderna skall vara flexibla och
anpassningsbara, sa att den véntetid som ursprungligen har faststéllts och
delgetts den berdrde kan omprovas vid en eventuell forsdmring av pati-
entens hélsotillstdnd efter en forsta tillstdndsansokan. Vintetider langre
dn den grians som giller for vardgarantin kan inte betraktas som normala.
Om det for en patient exempelvis har faststdllts en vintetid om tvd ma-
nader for att fi en hoftledsoperation inom Sverige — och véntetiden beror
pa allminna organisatoriska mélsdttningar samt véntetiden inte 6verskri-
der en objektiv medicinsk bedomning av patientens vardbehov — har
Forsdkringskassan fog for att avsla patientens ansokan om forhandstill-
stand.

I forsta hand anser regeringen att hélso- och sjukvarden eller tandvar-
den inom Sverige bor utnyttjas genom att patienten kan ges mgjlighet till
en identisk eller lika effektiv vird inom ett annat landsting med kortare
vardko for det fall att landstinget, 1 vilket patienten dr bosatt, inte kan
erbjuda en sédan vard i tid. Ett sddant forslag om vard i ett annat lands-
ting bor initieras av landstinget dir patienten &r bosatt och bygga pa kon-
kreta uppgifter om tid, plats och berdknad vardko hos en vardgivare i ett
annat landsting. Ett sddant initiativ kan landstinget formedla genom det
samradsforfarande med Forsdkringskassan som foreslas nedan. Saknas
ett sddant initiativ frén landstinget bor Forsdkringskassan enbart beakta
huruvida véarden eller en lika effektiv sddan kan erbjudas i tid inom
landstinget dér patienten &r bosatt.

For att provningsinstansen skall fa ett fullgott underlag for sin prov-
ning av ansokningar om forhandstillstdnd och ersdttning skall det fore-
skrivas i lagen att Forsdkringskassan skall samrada med landstinget innan
beslut meddelas. Samrad skall emellertid inte krdvas om det dr uppenbart
obehovligt (se avsnitt 13).
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11 Erséttningens storlek

Regeringens forslag: Forsdkringskassan skall, om ansdkan beviljas,
ersétta vardtagarens utgifter for mottagen hilso- och sjukvérd eller
tandvird som givits i ett annat land inom EES-omradet. Erséttning
skall ges med ett belopp som motsvarar vad véardtagaren har betalat
for varden om inte beloppet dr uppenbart oskéligt. Avdrag fran ersétt-
ningen skall goras med belopp som motsvarar de egenavgifter som
vardtagaren skulle ha betalat om varden givits i Sverige.

Promemorians forslag: Overensstimmer i huvudsak med regering-
ens.

Remissinstanserna: Majoriteten av remissinstanserna instammer i
promemorians forslag.

Forsdkringskassan avstyrker att erséttningen skall utgd med skiligt
belopp dé det inte kan anses vara forenligt med EG-rétten 1 kombination
med Sveriges nationella hélso- och sjukvérdssystem. Kommerskollegium
menar att det inte klart framgar i utredningen vem som bor std den eko-
nomiska risken for att det allménna inte fullt ut stir for vardkostnader
som uppstétt. Det dr inte heller klart vad som &r att betrakta som oskaligt
hog vardkostnad och vilka kriterier som skall ligga till grund f6r 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 &r ointressant dven 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 vdsentlig att beakta
vid beslut om ritt till ersdttning, och har stod i 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 och for vardtagaren 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 Icins
landsting foreslar en tydligare skrivning om vad som géller mojligheter
till ersdttning for vard hos privata vardgivare med eller utan avtal med
den allménna hilso- och sjukvarden.

Skilen for regeringens forslag
Vad omfattas av vardsituationen?

Till skillnad frdn vard som ersétts direkt enligt forordning 1408/71, er-
sdtts vard med stod av EG-fordraget enligt detta forslag i efterhand.
Vardtagaren skall enligt forslaget ersittas i efterhand for vad han eller
hon faktiskt har betalat for virden i det vardgivande landet. En fraga att
ta stdllning till 4r vad ett beviljat forhandstillstand eller beslut om ersétt-
ning omfattar. Om forutsdttningarna for att fa erséttning dr uppfyllda
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eller forhandstillstdnd beviljats med stod av EG-fordraget anser reger-
ingen att virdtagaren skall ersittas for de utgifter som hor till vardsitua-
tionen. Ett beviljat beslut om forhandstillstdnd eller om ersittning om-
fattar hela den vérdsituation for en patient som &dr forutsdgbar vid anso-
kan om forhandstillstdnd eller om ersdttning. Med det avses behand-
lingen av sjdlva sjukdomen eller tillstandet samt de eventuella aterbesok
som &r planerade och ingér i den huvudsakliga behandlingen. Of6rutség-
bara vardsituationer vid ansokningstillfillet, som exempelvis komplika-
tioner till foljd av felbehandlingar, omfattas emellertid inte av ett beviljat
beslut om forhandstillstdnd eller om erséttning. Inom den Europeiska
unionen pagar for nirvarande ett arbete med att kartligga om det finns
behov av att pa gemenskapsniva skapa verktyg for ansvarsfordelning
mellan medlemsstaterna avseende bland annat kostnadsansvar for kom-
plikationer till foljd av felbehandling (se meddelande frd&n Kommissio-
nen, Samrdd om gemenskapsatgirder som ror hdlso- och sjukvarden,
Bryssel den 26 september 2006, SEC (2006) 1195/4).

D4 det i dagsldget saknas en tydlig fordelning av ansvaret mellan
medlemsstaterna om vem som skall std for kostnaden vad det giller ex-
empelvis ndmnda komplikationer anser regeringen att det inte &r rimligt
att vardtagaren skall std kostnadsrisken. Om forutsittningarna enligt 3
eller 4 §§ 1 den foreslagna lagen ar uppfyllda bor dven aterbesok till
vardgivaren 1 syfte att tgirda komplikationer till f6ljd av felbehandling
kunna erséttas. Detta innebédr dock, om komplikationen inte redan foreldg
vid ansokningstillfillet, att patienten bor ansoka om ersittning for aterbe-
sOk 1 sddant syfte pa nytt. Rehabiliteringsinsatser bor i huvudsak inte om-
fattas av ett beviljat forhandstillstdnd. For det fall att en viss behandling
kraver en sdrskild form av eftervard kan detta emellertid anses vara en
utgift som ersétts.

Ersdttning ges med ett belopp som motsvarar vardtagarens utgifter for
varden

Nér det géller utgifter for sdvil akut som planerad hilso- och sjukvérd
och tandvérd som givits i en annan medlemsstat med stod av EG-fordra-
get dr utgdngspunkten att erséttningen for dessa utgifter skall beréknas
utifran lagstiftningen i landet dér den vardsokande &r bosatt. Det svenska
sjukvardssystemet dr ett naturaformanssystem (benefits in kind-system)
dér landstingen dr skyldiga att tillgodose befolkningens behov av hélso-
och sjukvard. I forsdkringsbaserade system har de forsdkrade i stillet rétt
till viss ersdttning for utford vard. Nagon direkt ekonomisk relation
mellan vardgivare och patient i det svenska systemet finns alltsa inte. Det
innebdr en svérighet att sl fast ett direkt pris for olika vardinsatser.
Frégan &r hur stor erséttning som skall ges till en patient som har mot-
tagit planerad eller akut hélso- och sjukvérd i ett annat EES-land med
stod av EG-fordraget. I promemorian foreslog regeringen att det i lag-
texten skulle std att erséttningen skall ges med ett skiligt belopp och att
den inte far 6verskrida det belopp som den vardsokande betalat for var-
den. Flera av remissinstanserna har anfort att det av promemorian inte
klart framgar hur begreppet “skéligt belopp” skall bedomas. Det har dven
framforts att forslaget dr svart att tillampa, att det finns en risk att vard-
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tagaren kan fa sté risken for att vardinsatsen inte ersitts fullt ut och att en
saddan skrivning inte dr forenlig med EG-ritten pa grund av att den lam-
nar oppet for subjektiva tolkningar. Med anledning av dessa synpunkter
och efter regeringens Overvdganden foreslas att det 1 lagtexten istéllet
skall st att ersdttning skall ges med ett belopp som motsvarar vérdtaga-
rens utgifter om inte beloppet &r uppenbart oskiligt. Den nya skrivningen
andrar inte pa det ursprungliga innehallet i sak, men leder till att forslaget
blir tydligare.

Utgangspunkten &r att vardtagaren skall fa ersdttning for sina véardut-
gifter fran det allménna och ddrigenom, sd langt det d&r mgjligt, komma i
samma situation som om varden utforts 1 Sverige. For att skapa tydlighet
foreslar regeringen emellertid att patienten ges ritt att fa ersdttning for
det faktiska belopp som patienten har betalat f6r varden i det vardgivande
landet. Det beror pd att prissittning 1 Sverige for olika virdinsatser oftast
saknas. Forslaget innebdr, for det fall att ans6kan om ersittning sker en-
ligt forslaget och inte enligt férordning 1408/71, att patienten sivil med
som utan forhandstillstind behover ldgga ut pengar for samtliga kostna-
der for varden i1 det vardgivande landet och ddrefter fa erséttning for detta
1 efterhand. Patienten maste styrka att vardkostnaden dr betald genom att
visa ett kvitto eller liknande. Det skall inte vara mojligt att 4 erséttning
med ett belopp som 6verstiger kostnaden for varden.

Vardkostnader som dr uppenbart oskdliga

Ersdttning kan inte ges for vardkostnader som &r uppenbart oskiliga i
relation till kostnaderna for hilso- och sjukvard som tillhandahalls i det
vardgivande landet 1 6vrigt. Det dr rimligt att det i ersédttningssystemet
finns skydd mot véardgivare som utnyttjar det svenska naturaférmanssy-
stemet genom att ta ut en hogre avgift for varden dn som skulle ha varit
fallet om patienten kom fréan vardgivarens land. Det gér inte att ndrmare
precisera var griansen gar nér en vardkostnad uppgér till ett sddant belopp
att den far anses vara uppenbart oskilig och att den ddrmed inte skall
biras av det allménna fullt ut. Det fir ldmnas till Forsékringskassan eller
till de allménna forvaltningsdomstolarna att, utifran ersittningsnivderna
for jamforbara fall i vardlandet samt i forekommande fall i Sverige, och
med hdnsyn till omstédndigheterna i det enskilda fallet bedoma vilken
ersittning som skall utgd till virdtagaren. Det skall dock erinras om att
utgangspunkten dr att vardtagaren skall fi erséttning for sina utgifter nar
forhandstillstind har meddelats eller forutsdttningarna for att fa ersitt-
ning dr uppfyllda. Enligt EG-domstolens praxis utgér bestimmelser som
avhaller och till och med hindrar enskilda fran att vidnda sig till véard-
givare 1 andra medlemsstater ett hinder, savil for de forsdkrade som for
dem som tillhandahéller vard, for friheten att tillhandahalla tjanster. Det
ar saledes inte meningen att enskilda skall avhalla sig fran att soka vard i
en annan medlemsstat av rddsla for att inte fa sina utgifter for varden er-
satta. Det dr endast nédr ersdttningen dr uppenbart oskilig som ersétt-
ningen skall séttas ner.
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Egenavgifter

Déa utgingspunkten egentligen dr att erséttningen skall berdknas utifrdn
reglerna i boséttningslandet skall det fran erséttningen goras avdrag for
svenska egenavgifter sdsom vardavgifter inom hélso- och sjukvéirden
samt med de kostnader som patienten sjdlv star for vid tandvardstjénster.
Landstingens rétt att ta ut vardavgifter framgar av 26 § hélso- och sjuk-
vardslagen (1982:763).

Det nuvarande tandvérdsstodet ldmnas for behandling som dr nodvéan-
dig for att uppnd ett frdn odontologisk synpunkt funktionellt och utseen-
demissigt godtagbart resultat. Forsdkringskassan betalar ut ett fast ersétt-
ningsbelopp per atgird till vrdgivaren och patienten betalar resterande
kostnad for undersokning och tandbehandling. Omfattningen av tand-
vardsforsakringen och vilken tandvéard som ersétts av staten framgér av
2 kap. 3§ lagen (1962:381) om allmidn forsdkring. I forordningen
(1998:1337) om tandvardstaxa regleras vilket belopp som grundstddet
skall utgora for varje specifik atgdrd. Om en patient har fatt tandvard 1
annat land inom EES-omrédet och betalat hela vardkostnaden sjélv, &r
det endast grundstddet for den aktuella atgérden som efter provning kan
betalas tillbaka till patienten, dvs. samma stéd som patienten hade fatt
frén det allménna om tandvéarden istéllet erhallits 1 Sverige. Tandvérd for
barn och unga ar avgiftsfri och bekostas av landstingen pd samma sétt
som hélso- och sjukvard. Viss annan tandvard skall 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 giller fr.o.m. det ar patienten fyller 65 ar. Stodet utgors
av ett hogkostnadsskydd for protetisk tandvard samt en hogre erséttning
for bastandvard dn den som Ovriga aldersgrupper far. Hogkostnads-
skyddet innebdr att Forsdkringskassan ersétter patientens kostnad for
protetik utover ett karensbelopp om 7 700 kronor. Vissa materialkostna-
der far dock patienten sjdlv sta for. For det fall att patienten fatt tandvard
1 annat EES-land betalar Forsdkringskassan efter provning till patienten
ersittning for varden med avdrag for karensbeloppet och materialkostna-
derna, dvs. det som patienten sjdlv fatt betala om varden hade erhallits i
Sverige.

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

Om den vard som patienten mottagit i annat EES-land inte finns att
tillgé 1 patientens hemlandsting eller i Sverige i 6vrigt skall anda princi-
perna for hemlandstingets egenavgifter tillimpas pa det aktuella vardtill-
fallet.
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12 Ovriga kostnader hiinforliga till vird som
givits 1 ett annat land inom EES-omrédet

Regeringens forslag: Forsdkringskassan skall, om forhandstillstand
har beviljats, ersdtta vardtagarens utgifter i samband med planerad
hilso- och sjukvard eller tandvérd pé sjukhus.

Forsdkringskassan skall, om forutsédttningarna for ratt till erséttning
for vard som inte kriver forhandstillstand ar uppfyllda, ersétta vard-
tagarens utgifter for akut eller planerad hélso- och sjukvard eller tand-
vard samt for liakemedel och forbrukningsartiklar som vérdtagaren
mottagit under sjilva vardtiden.

Promemorians forslag: Overensstimmer i huvudsak med regering-
ens.

Remissinstanserna: Majoriteten av remissinstanserna instimmer i
promemorians forslag. Orebro lins landsting avstyrker forslaget om er-
sédttning for sjukresor och kringkostnader vid akut sjukdom inom EES-
omradet. Vdsterbottens ldns landsting foreslar en tydligare skrivning nér
det giller hur och om erséttning for resekostnader skall hanteras och vad
som giller mgjligheter till ersdttning for vard hos privata virdgivare med
eller utan avtal med den allménna hélso- och sjukvérden. Uppgifter som
klarldgger detta bor finnas med i den slutliga lagtexten. Landstinget i
Ostergétland anser att kostnader for hemtransport eller hemresa inte kan
anses mojliga att ersétta.

Skiilen for regeringens forslag
Allmdnna overviganden

Regeringen finner det nddvindigt, med hidnsyn till det 6kade behovet av
vard pa grund av en stigande alder hos befolkningen och till de begrin-
sade resurserna inom hélso- och sjukvérden, att for det allménna be-
grénsa ersittningen for andra kostnader som kan uppstd i samband med
att varden ges dn sjdlva kostnaderna for varden. Med dessa s.k. hanfor-
liga kostnader avses kostnader for lidkemedel, forbrukningsartiklar, resor,
kost och logi. Av dessa skil skall dessa kostnader enbart erséttas i viss
begrdnsad utstrickning. I den mén patienten har haft utgifter for lake-
medel eller andra produkter som han eller hon mottagit under sjdlva
vardtiden skall ersdttningen tdcka dessa utgifter. Patienten skall, sa 1angt
det dr mojligt, forséttas i samma situation som om varden 1 stillet givits 1
Sverige.

Utgifter for ldkemedel och forbrukningsartiklar

I Sverige dr ldkemedel och forbrukningsartiklar som den véardsokande
mottar under sjidlva sjukhusvistelsen kostnadsfria. Det innebér att pati-
enter som har beviljats forhandstillstdnd eller 1 dvriga fall uppfyller for-
utsdttningarna for att fa erséttning, dvs. nédr forhandstillstdnd inte krévs,

32



har ritt till erséttning for utgifter for ldkemedel och andra produkter som
han eller hon har mottagit under sjilva vardtiden.

Den vardsokande kan dven komma att begira ersittning for andra ut-
gifter som denne haft i samband med varden, exempelvis utgifter for re-
sor, kost och logi.

Utgifter for resor, kost och logi

EG-domstolen har slagit fast att det & medlemsstaterna sjidlva som kan
bestimma hur omfattande sjukforsidkringen for de forsdkrade personerna
skall vara och att det inte finns ndgot som hindrar att det bidragsberétti-
gade beloppet for utgifter for resor, kost, logi, och liknande begrinsas till
det belopp med vilket sddana utgifter skulle ha erkidnts om en motsva-
rande tillgénglig behandling givits i det egna landet. En sddan begréns-
ning maste dock kunna motiveras med att statens kostnader maste be-
grénsas till vad som dr medicinskt nodvéndigt och vara grundat pé ett
objektivt, icke diskriminerande och Oppet kriterium (se EG-domstolens
dom den 18 mars 2004 i mal C-8/02, Ludwig Leichtle mot Bundesanstalt
fiir Arbeit (Leichtle), punkterna 48 och 51).

Ersdttning for kostnader for resor i samband med vard regleras i
Sverige av lagen (1991:419) om resekostnadserséttning vid sjukresor och
av det mellan landstingen trdffade Riksavtalet for utomlinsvéard. Av la-
gen, avtalet och Landstingsforbundets Rekommendation om valmgjlig-
heter inom hilso- och sjukvéarden, Dnr LF 924-00, om hur riksavtalet
skall tillimpas framgér att den som viljer att pd eget initiativ vardas
utanfor det egna landstinget inte har rdtt till erséttning fo6r sina
resekostnader. Denna situation kan jdmstdllas med de fall ndr en
vardsokande mottagit planerad sjukhusvard utan forhandstillstand eller
planerad vérd utanfor sjukhus och darefter soker erséttning for sina rese-
kostnader och for andra kostnader som kost och logi. I dessa fall skall
ersittning for dessa kostnader inte ges.

Nér ddremot en vardsokande beviljats forhandstillstdnd till planerad
sjukhusvérd, eftersom samma eller lika effektiv vard inte kunnat ges i
Sverige inom rimlig tid, kan det inte anses skéligt att den vardsokande
inte skulle f4 ndgon ersittning for resor och andra kostnader. Den
vardsokande har i denna situation haft goda skél for att soka vard i ett
annat land inom EES-omradet. I dessa fall framhaller emellertid reger-
ingen att det enbart skall vara utgifter som har ett samband med vérden
som ersétts. Med formuleringen att det enbart dr utgifter som har ett
samband med véarden som ersitts avser regeringen exempelvis kostnader
for vardtagarens resa till sjukvardsinrédttningen inom det vérdgivande
landet samt kost och logi vid sjukdomstillfillet. Aven kostnader for resor
till och fran det vardgivande landet kan ersdttas om resan sker i direkt
anslutning till varden och inte t.ex. kombineras med vistelse i rekrea-
tions- eller semestersyfte.

Nér akut vard har givits i ett annat EES-land har patienten hitintills
sjalv ansvarat for finansieringen av sin transport med exempelvis ambu-
lansflyg hem till Sverige. Sddana transportkostnader har till stora delar
tdckts av patientens hemforsdkring eller sdrskilda reseforsdkringar.
Regeringen finner inte skl till att &ndra en sddan ordning.
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For planerad véard utanfor sjukhus och akut vard anser regeringen sa-
ledes att ersdttning enbart skall ges for utgifter for ldkemedel och for-
brukningsartiklar som patienten har mottagit under sjdlva vardtiden.
Regeringen anser ddremot att erséttning inte skall ges, 1 dessa fall, for
kostnader for resor, kost och logi.

13 Ansokningar om forhandstillstind och om
erséttning

Regeringens forslag: Forsdkringskassan skall prova ansokningar och
fatta beslut om forhandstillstdnd och om erséttning enligt denna lag.
Innan ett beslut fattas skall Forsakringskassan samrada med det lands-
ting ddr vardtagaren &dr bosatt om det inte &r uppenbart obehovligt.
Forsdkringskassan och landstinget skall utan hinder av sekretess
lamna varandra de uppgifter om den vardsokande som behdvs for
tillimpningen av denna lag.

Regeringens bedomning: Néagot sirskilt krav pa att ansokningar
enligt lagen skall handldggas skyndsamt bor inte inforas.

Promemorians forslag: Overensstimmer i huvudsak med regering-
ens.

Remissinstanserna: Ett stort antal remissinstanser avstyrker forslaget
att Forsdkringskassan skall prova ansokningarna om forhandstillstand.
Sveriges Kommuner och Landsting, och en majoritet av landstingen anser
att en forutsdttning for ett utokat finansiellt ansvar for landstingen bor
kopplas till att landstingen, och inte Forsdkringskassan, fattar beslut om
forhandstillstind. Sveriges Kommuner och Landsting menar att ett for
landstingen utvidgat finansiellt ansvar for varden i andra EU-ldnder f6r-
utsétter att landstingen ocksé far mgjlighet att bedoma den enskilde pati-
entens behov av vard. Om landstingen tilldelas ett sddant utvidgat be-
slutsansvar kommer frdgorna om prioriteringar och medicinska indika-
tioner att integreras i den medicinska beslutsprocessen péa ett helt annat
sdtt 4n om besluten fattas av Forsdkringskassan. Landstinget i Hallands
lan anser dock att alternativet att landstingen skulle prova ansokningar
om forhandstillstdnd dr mindre bra, med tanke pa Forsdkringskassans
langa erfarenhet av sddana provningar samt att det skulle innebdra en
administrativ belastning for landstingen.

Flera landsting papekar att landstingen alltid skall beredas tillfille att
yttra sig innan beslut om forhandstillstdnd fattas. Orebro lins landsting
anser bl.a. att om Forsékringskassan dven 1 fortsittningen skall besluta
om forhandstillstind méste landstingets bedomning av det enskilda fallet
tillmétas stor vikt. Landstinget i Hallands ldn anser att landstingen alltid
skall ges tillfdlle att yttra sig — det underldttar landstingens planering och
minskar sannolikt risken for efterfoljande tvister. Forsdkringskassan
foreslar att landstingen skall vara skyldiga att yttra sig och inte endast
beredas tillfille att yttra sig, dock skall landstingen inte yttra sig om
huruvida varden ges inom det allménna sjukvardssystemet 1 Sverige och
om den &r vetenskapligt vedertagen. En majoritet av remissinstanserna
tillstyrker att handldggningen skall ske skyndsamt. Férsdkringskassan
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avstyrker forslaget att ansokningar skall handldggas skyndsamt. Nagot
motsvarande krav pa skyndsamhet finns inte i Forsidkringskassans han-
tering av ansokningar om forhandstillstind enligt EG-foérordning
1408/71.

Skilen for regeringens forslag och bedéomning
Provning och beslutsfattande

Forsdkringskassan dr den myndighet som i dag provar ansokningar och
beslutar om forhandstillstdnd enligt forordning 1408/71. Myndigheten
provar dven ansokningar och beslutar om erséttning med stod av EG-for-
draget. Forsdkringskassan har séledes en lang erfarenhet av att gora de
bedomningar som kan bli aktuella vid provningar och beslut om for-
handstillstand. Alternativet att flytta 6ver Forsdkringskassans kompetens
pa detta omrade till landstingen skulle bli administrativt kostsamt. Med
tanke pd landstingens sjdlvstdndighet och utspridning skulle det dven
finnas en risk for att provningarna och besluten om forhandstillstdnd
skulle bli olika beroende pé i vilket landsting de 4r fattade. Det dr inte
heller skiligt att ett litet landsting pafors en skyldighet att halla sig med
en sadan kompetens. Av dessa skil anser regeringen att det bor vara For-
sdkringskassan som dven provar ansokningar och beslutar om forhands-
tillstdnd som soks med stod av EG-fordraget. Nar det géller rena ersétt-
ningsfragor, som t.ex. uppkommit vid mottagande av akut vard, finns det
inte heller nagot skil for att ha annan prévnings- och beslutsinstans &n
Forsdkringskassan.

Samrad och sekretessbrytande bestimmelser mellan Forsdkringskassan
och landstinget

I promemorian foreslas att landstinget, om det inte dr uppenbart obehov-
ligt, skall beredas tillfille att yttra sig innan Forsékringskassan meddelar
beslut om forhandstillstdnd. Vid remissbehandlingen av promemorian
har sivil Forsdkringskassan som flera landsting uttryckt ett behov av att
landstingen alltid skall beredas tillfélle att yttra sig innan beslut om for-
handstillstdnd fattas. Enligt det forfarande som tillimpas f6r nérvarande
samrader ocksa Forsdkringskassan med landstinget infor beslut om for-
handstillstdnd enligt forordning 1408/71. Regeringen finner av dessa skél
inte anledning att andra pa det samradsforfarande som rader idag, varfor
en skyldighet for Forsdkringskassan att samradda med det landsting i vil-
ket patienten dr bosatt infor beslutet skall foras in i1 lagen. Forsakrings-
kassans skyldighet att samrdda med landstinget omfattar inte de situatio-
ner ndr detta dr uppenbart obehovligt, exempelvis om en véardsékande
aterkommer med en ny ansdkan om forhandstillstind och det dr uppen-
bart att ansokan skall avslas. I samrédet mellan Forsdkringskassan och
landstinget maste dessa ldmna de uppgifter om den véardsokande som
behovs for tillampningen av den foreslagna lagen. Uppgifter om enskil-
das hilsotillstdnd eller andra personliga forhéllanden kan omfattas av
sekretess enligt exempelvis 7 kap. 1 c § eller 7 kap. 7 § sekretesslagen
(1980:100). For att mojliggora ett uppgiftsutbyte mellan Forsdkrings-
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kassan och landstingen utan hinder av sekretess foreslar regeringen dér-
for att en sekretessbrytande bestimmelse infors.

Administration av ersdttningsdrenden

I promemorian foreslds att &renden om forhandstillstdnd och om ersétt-
ning skall handldggas skyndsamt. Vid remissbehandlingen har Forsdk-
ringskassan avstyrkt forslaget att dessa drenden skall handldggas skynd-
samt. Forsdkringskassan har uppgett att nigot motsvarande krav pa
skyndsamhet inte finns i kassans hantering av ansokningar om forhands-
tillstdnd enligt EG-férordning 1408/71. Regeringen noterar att det dven
inom praxis frdn EG-domstolen pad omradet saknas ett sddant krav. Dér-
emot framgér det av ndmnda praxis att ett system med forhandstillstdnd
skall administreras enligt en forfarandeordning som é&r lattillganglig och
dgnad att sékerstilla att den berdrdes ansokan behandlas inom en rimlig
frist, objektivt och opartiskt. Eventuella avslag skall dessutom kunna
overprovas genom talan vid domstol (se bl.a. Smits och Peerbooms,
punkt 90, se dven avsnitt 15). Enligt forvaltningslagens (1986:223) all-
mainna krav pd handldggningen av drenden, skall varje drende dir ndgon
enskild dr part handldggas sa enkelt, snabbt och billigt som mgjligt utan
att sdkerheten eftersétts. Regeringen anser dérfor att det varken finns ett
behov av eller ndgon skyldighet att i denna lag ha med ett sérskilt krav pa
skyndsamhet vid handldggningen av dessa ansokningar.

Ansokan om forhandstillstind och om erséttning for utgifter for vard
bor innehalla information om bade den vardsokandes hdlsoproblem och
vilken vard som den véardsokande 6nskar motta. Det &r inte lampligt att i
lag foreskriva vad ansokan skall innehélla i detalj. Forsékringskassan bor
meddela de ndrmare foreskrifter som behovs for verkstilligheten av den
nya lagen. Dessa foreskrifter bor tillforsidkra att ansokningar enligt den
nya lagen administreras 1 enlighet med gemenskapsritten.

14 Erséttning for kostnader for hilso- och
sjukvard eller tandvard och resekostnader
m.m.

Regeringens forslag: Det landsting dér vardtagaren dr bosatt skall
ersétta Forsdkringskassan for de utbetalningar som Forsékringskassan
har gjort till enskilda véardtagare enligt denna lag. Ersdttning skall ges i
den utstrackning varden helt eller delvis skulle ha bekostats av
landstinget om varden givits i Sverige.

Promemorians forslag: Overensstimmer med regeringens.

Remissinstanserna: Sveriges Kommuner och Landsting, och ett stort
antal enskilda landsting anser att en forutséttning for att landstingen skall
ta pd sig finansieringsansvaret dr att landstingen ges kompensation for
sina nya dtaganden i enlighet med den kommunala finansieringsprincipen
samt att landstingen fir ansvar for att utfirda forhandstillstind for var-
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den. Statskontoret avstyrker forslaget att landstingen skall ta 6ver kost-
nadsansvaret for ersittningarna for denna vard. Forsdkringskassan till-
styrker forslaget att landstingen skall ersidtta kassan for de utgifter som
denna haft for hélso- och sjukvérd eller tandvard som ges i annat EES-
land.

Skiilen for regeringens forslag
Landstingens kostnadsansvar

Huvudregeln om landstingens kostnadsansvar for hélso- och sjukvard
eller tandvard regleras i hdlso- och sjukvardslagen (1982:763) samt i
tandvardslagen (1985:125). Det uttrycks pé sa sitt att varje landsting
skall erbjuda en god hélso- och sjukvérd eller tandvard at dem som ér
bosatta inom landstinget. Aven i 6vrigt skall landstinget verka for en god
hilsa hos befolkningen. Ett undantag dr den tandvard som omfattas av
2 kap. 3§ lagen (1962:381) om allmén forsdkring och forordningen
(1998:1337) om tandvérdstaxa, som ersitts av staten. Aven genom for-
ordningen (1994:2053) om vissa ersittningar i internationella forhallan-
den till landsting och kommuner fran sjukforsdkringen enligt lagen
(1962:381) om allmén forsdkring har undantag gjorts fran landstingens
kostnadsansvar. Undantagen innebdr att det &r staten och inte landstingen
som bir kostnadsansvaret for hdlso- och sjukvard, tandvard, sjukresor
och andra sjuktransporter i internationella forhallanden.

Nar personer som omfattas av den svenska sjukforsékringen ges hélso-
och sjukvérd eller tandvard med stod av EG-fordraget 1 ett annat land
inom EES-omradet dr det staten som svarar for kostnaderna for varden.
Nér motsvarande vard ges 1 Sverige dr det landstinget dér virdtagaren ar
bosatt som svarar for dessa kostnader. Argument som kan anforas till
stod for att olika myndigheter skall std for kostnaderna beroende pad om
varden mottas i Sverige eller inte dr att landstingen traditionellt endast
haft att svara for den vard och behandling som bedrivs inom landstingets
grianser och att foljderna av Sveriges medlemskap i den Europeiska unio-
nen dr ndgot som staten och inte landstingen bor svara for. Den situation
som for ndrvarande rdder, dir det dr Forsdkringskassan som svarar for
kostnaden om den vardsokande pé eget initiativ later sig vardas utom-
lands, kan emellertid ha negativa konsekvenser for den vard och behand-
ling som bedrivs i Sverige och kan riskera att motverka strivanden mot
en allt effektivare och mer hogkvalitativ vard. Nér landstingen inte bér
kostnadsansvaret for vard i andra lander inom EES-omradet av personer
bosatta i landstinget kan landstingens ekonomiska incitament att minska
eventuella vardkoer 1 Sverige forsvagas. Man kan pésta att landstingen
sparar pengar om vardsokande, sdrskilt sddana som &r i behov av dyra
behandlingar, viljer att f4 vard i utlandet i stéllet for att utnyttja den vard
landstingen dr skyldiga att erbjuda. Ett sétt att 6ka landstingens incita-
ment att ge snabb och hogkvalitativ vard hér 1 Sverige &r att 1dta dem sté
for kostnaderna for sddan hédlso- och sjukvérd och tandvard som lands-
tingen &r skyldiga att erbjuda men som ges i ett annat land inom EES-
omradet.

Det &r regeringens uppfattning att befolkningen har ett stort fértroende
for svensk hilso- och sjukvérd och att sjukvarden héller en hog kvalitet.
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Att som patient behova resa till ett annat land for att fa vard borde for de
flesta vara ett andrahandsval, med allt vad det kan innebédra av sprak-
svarigheter, osdkerhet om rutiner och kultur m.m. samt eventuella eko-
nomiska dvervdganden. Med en 6kad tillgédnglighet till vard i Sverige bor
antalet svenskar som soker sig utomlands for att fa vard bli firre.

Regeringen foreslar av dessa skél att man faller tillbaka pd huvud-
regeln om landstingens kostnadsansvar for bosatta inom respektive
landsting. Staten har sedan 1995 haft kostnadsansvaret for kostnader for
vard i annat EES-land. Ar 1995 var emellertid kostnaden for vard i annat
EES-land blygsam och nagon reglering gjordes da inte mellan staten och
landstingen. D& kostnaden for denna vérd sedan dess har okat anser
regeringen att landstingen skall kompenseras for det nya atagandet i en-
lighet med den kommunala finansieringsprincipen.

Landstingen skall sdledes ansvara for vardkostnaderna oavsett om bo-
satta personer inom Sverige mottar vird inom Sverige eller i ett annat
EES-land. Overvigande skil talar dirfor for att 1ata landstingen bira
vardkostnaderna som helt eller delvis ersitts av det allmidnna for sévél
planerad som akut hélso- och sjukvérd, tandvéard och resekostnader m.fl.
som ges i ett annat land inom EES-omrédet och detta oavsett om den
vardsokande sjdlv sokt denna vard eller om han eller hon remitterats dit.
Landstingen dr dock inte skyldiga att ersdtta Forsdkringskassan for ut-
betalningar som avser ersittning for sddan tandvérd som skulle ha ersatts
enligt 2 kap. 3 § lagen (1962:381) om allmén forsékring om védrden givits
i Sverige. Landstingen skall darfor ersdtta Forsdkringskassan i den ut-
strackning varden helt eller delvis skulle ha bekostats av landstingen om
véarden givits i Sverige.

Om Forsédkringskassan och landstinget inte kan komma &verens om en
vardkostnad far en sddan tvist i sista hand bli féremal for process i all-
mén domstol.

Regeringen anser att en utvérdering skall goras, med syfte att belysa
vilka konsekvenser lagen inneburit for landstingen och for patienterna,
ndgra ar efter inférandet av den foreslagna lagen. Vid utvérderingen skall
det provas om det dr mojligt for sjukvirdshuvudménnen att sjilva besluta
om forhandstillstdnd och om ersittning.

Forordning (1994:2053) om vissa ersdttningar i internationella
forhallanden m.m.

Enligt 3 § ovan ndmnda forordning (1994:2053) om vissa erséttningar i
internationella forhillanden m.m. svarar staten for vardforméaner som
exempelvis kostnader for hdlso- och sjukvérd, tandvérd och sjukresor 1
annat land som Sverige skall ersdtta. Bestimmelsen omfattar personer
som dr bosatta 1 Sverige och som med stéd av EG-fordraget, forordning
1408/71 eller genom en 6verenskommelse om social trygghet eller sjuk-
vardsformaner mellan Sverige och annan en stat, s.k. konventionsvard,
har ritt till vardformaner i ett annat land. Detta dr, som niamnts, ett un-
dantag frdn huvudregeln om landstingens kostnadsansvar for vard till
personer som dr bosatta i Sverige. I enlighet med huvudregeln svarar
emellertid, enligt vad som framgér av samma foérordning, landstingen for
kostnaden om varden med beaktande av landstingets prioriteringar kan
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ges 1 landet i normal tid men landstinget d&nda viljer att 1ata varden ges i
utlandet.

Argumenten till stod for att landstingen bor bdra kostnadsansvaret for
vard som en i Sverige bosatt person soker med stod av EG-fordraget i ett
annat land inom EES-omrddet &r applicerbara dven pd vard som en
svensk soker med stod av forordning 1408/71. Landstingen bor saledes
bira kostnadsansvaret for de som &r bosatta inom respektive landsting
och detta bade nér de vardsokande mottar varden i Sverige och nér de i
stdllet mottar den i ett annat land inom EES-omrédet. Detta oavsett om
varden soks med stod av EG-fordraget eller forordning 1408/71. Dar-
emot bor vardkostnader som Sverige genom &verenskommelser med
andra stater atagit sig att svara for alltjamt ersittas av staten, den s.k.
konventionsvarden. Aven vardkostnader for personer som inte bor i
Sverige och vars kostnader skall ersittas enligt forordning 1408/71
kommer i framtiden att ersittas av staten, exempelvis for svenska pen-
siondrer som har bosatt sig i ett annat land inom EES-omrédet.

Mot angiven bakgrund avser regeringen att gora vissa foljdandringar i
ovan nimnda férordning.

15 Preskription och 6verklagande

Regeringens forslag: Forsdkringskassans beslut om forhandstillstand
och ersittning skall provas i enlighet med bestimmelserna om pre-
skription, omprovning, dndring och 6verklagande i lagen (1962:381)
om allmén forsékring .

Promemorians forslag: Overensstimmer delvis med regeringens.

Remissinstanserna: Kammarrdtten i Jonkoping anser att fragan om
landstingens eventuella klagoritt bor belysas ytterligare. Ldnsrdtten i
Norrbottens ldn foreslar att landstingen ges en lagfist rétt att overklaga
Forsdkringskassans beslut om forhandsbesked och erséttning. Lansrétten
foreslar en ny utformning av forslagets 8 §. Forsdkringskassan tillstyrker
forslaget att beslut skall kunna 6verklagas i enlighet med bestammelserna
om omprovning och Overklagande i AFL. Ytterligare bestimmelser bor
dock goras tillampliga i lagen. Forsdkringskassan anser att det &r olamp-
ligt att peka ut mgjligheten for kassan och landstinget att dra varandra
infor domstol ndr man inte kan komma 6verens om vem som skall sta for
kostnaderna. Om det skall vara mojligt for landstinget att inte utge er-
séttning till staten (vilket Forsékringskassan motsitter sig) bor villkoren
for detta tydligt anges i lagen. Sveriges Kommuner och Landsting pekar
pa att om landstingen far ritt att besluta i d&renden om planerad vard, far
patienten mojlighet att 6verklaga i enlighet med bestimmelserna om om-
provning och 6verklagande i lagen (1962:381) om allmidn forsékring.
Gotlands kommun anser att det bor klargoras hur beslut om férhandstill-
stand skall kunna 6verklagas. Norrbottens Ildins landsting anser att oavsett
vem som beslutar om forhandstillstdnd och ersittning skall besluten
kunna overklagas i enlighet med bestimmelserna om omprévning och
overklagande i1 lagen om allméin forsékring.
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Skilen for regeringens forslag: Forsdkringskassans beslut i drenden
om tillimpningen av férordning 1408/71 provas i dag i enlighet med be-
stimmelserna om preskription, omprévning, dndring och dverklagande i
lagen (1962:381) om allmén forsékring. Denna handlédggningsform fun-
gerar vil. Det finns ingen anledning att dndra formerna for handlagg-
ningen av ansokningar om forhandstillstdnd enligt férordning 1408/71.
Inte heller finns det anledning att vilja en annan handldggningsform for
det foreslagna systemet med krav pa forhandstillstind for vard som soks
med stod av EG-fordraget. Aven sidana ansokningar, liksom ansok-
ningar i efterhand om erséttning med stod av EG-fordraget for vard som
inte omfattas av kravet pa forhandstillstdnd, bor darfér provas i enlighet
med samma forvaltningsrittsliga regler. Betrdffande regeln om preskrip-
tion lades det inte fram ett forslag om en sddan regel i promemorian.
Regeringen anser emellertid att en hdnvisning till regeln om preskription
1 20 kap. 5 § lagen (1962:381) om allmén forsékring bor inforas i den
foreslagna lagen. Skilet till detta &r att Forsdkringskassan redan i dag
tillimpar regeln om preskription och att det forenklar handlaggningen
och beslutsfattandet hos Forsdkringskassan vad det giller d&renden om
ersattningsansprak. Frdgan om att inféra en preskriptionsbestimmelse
har beretts med Forsdkringskassan, Socialstyrelsen och Sveriges Kom-
muner och Landsting.

I promemorian fordes dven ett resonemang om landstinget skall ges
mdjlighet att klaga pé beslut frin Forsékringskassan eller domstol 1 fraga
om forhandstillstdind for en enskild vérdtagare. For vardtagaren kan en
sddan mojlighet for landstingen att klaga pé ett for den enskilde gynn-
samt beslut fA omfattande konsekvenser och fordrgja rétten till ersétt-
ning. Regeringen foreslar darfor i stdllet att en skyldighet infors for For-
sdkringskassan att samrdda med det landsting i vilket vardtagaren &r bo-
satt innan beslut fattas om forhandstillstdnd eller om erséttning (se av-
snitt 13).

16 Andring i hilso- och sjukvérdslagen
(1982:763)

Regeringens forslag: Bestimmelsen i 3 a § andra stycket i hdlso- och
sjukvérdslagen (1982:763) skall upphdvas. Bestimmelsen reglerar
patientens ritt till behandling utanfor det landsting inom vilket han
eller hon é&r bosatt.

Promemorians forslag: Overensstimmer delvis med regeringens.

Remissinstanserna: Remissinstanserna har inte haft nagot att anfoéra
mot forslaget.

Skiilen for regeringens forslag: Utover den foreslagna lagen om er-
sdttning for kostnader for hilso- och sjukvard eller tandvard som givits 1
annat land inom EES med stod av EG-fordraget har uppmérksammats
behov av en dndring i hélso- och sjukvardslagen (1982:763, HSL).

I 3 a § andra stycket HSL foreskrivs att en patient inte har ritt till be-
handling utanfor det landsting inom vilket han eller hon dr bosatt, om
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detta kan erbjuda en behandling som star i overensstimmelse med veten-
skap och beprovad erfarenhet. Inneborden 4r att om det egna landstinget
kan erbjuda ett alternativ som star i dverensstimmelse med det ndimnda
kravet dr patienten hénvisad till denna vérd eller behandling, &ven om ett
annat alternativ som patienten hellre skulle vilja finns att tillga i ett annat
landsting. Det finns flera anledningar till att det ndmnda stycket borde
upphévas. Ett skil dr sjdlva ordalydelsen i paragrafen. Det talas om att
patienten inte har ritt till behandling i ett annat landsting. I Sverige ar
dock hélso- och sjukvard i juridisk mening inte ndgon uttryckt réttighet
for de som bor har. I stéllet &r HSL formulerad sé att det &r en skyldighet
for vardgivarna att ge bl.a. de som &r bosatta 1 Sverige den hélso- och
sjukvard de behover. Gemenskapsrittens utveckling inom hélso- och
sjukvardsomridet innebdr dven att boende 1 Sverige har rétt att med stod
av forordning 1408/71 eller EG-fordragets regler om fri rorlighet for
tjdnster motta vard i andra ldnder inom EES-omradet och under bestimda
forutsattningar fa denna ersatt av det allménna. Dartill kommer att samt-
liga landsting 1 Sverige sedan 2003 dr Gverens om ett fritt vardval. Det
innebdr att den som fér en remiss till en specialist, har ritt att vilja vid
vilken 6ppenvards- eller specialistmottagning man kan fa sin behandling.
Det giller bdde diar man bor och i andra landsting. Vilka skyldigheter
landstinget och 6vriga vardgivare har regleras dessutom redan av ovriga
bestimmelser 1 hédlso- och sjukvérdslagen (1982:763). Det nu diskuterade
andra stycket i 3 a § samma lag dr darfor obehovligt och bor tas bort.

I promemorian foreslogs att 18 § tredje stycket hilso- och sjukvérds-
lagen (1982:763) skulle dndras. Andringen har redan genomftrts genom
lag (2006:493) om &@ndring i hilso- och sjukvardslagen (1982:763).

17 Ikrafttradande och 6vergangsbestimmelser

Regeringens forslag: Den foreslagna lagen skall trdda i kraft den
1 januari 2008. For hdlso- och sjukvards- eller tandvéardsbehandling som
paborjats fore ikrafttradandet tillimpas inte bestimmelserna i denna lag.

Promemorians bedomning: Overensstimmer delvis med regeringens.

Remissinstanserna: Forsdkringskassan papekar att den nya lagens
ikrafttrddande kraver stora forberedelser for kassan. Det krdvs dérfor
minst sex manader for forberedelser fran och med beslut om ny lagstift-
ning fram till dess att den tridder 1 kraft. Norrbottens Idns landsting menar
att om landstingen skall ta 6ver finansieringsansvaret dr den 1 januari
2008 det tidigaste datumet for en Sverforing. Landstinget méste hinna
bygga upp en kompetens och organisation for fragorna och att noggran-
nare kostnadsberdkningar skall hinna goras.

Skilen for regeringens forslag: Lagen foreslas trdda i kraft den
1 januari 2008. Bestdammelserna i den nya lagen bor tillimpas omedelbart
vid lagens ikrafttradande. I promemorian foreslogs att dldre bestimmel-
ser skall gélla for hilso- och sjukvard och tandvard som mottagits innan
lagen trdtt i kraft. For en behandling som omfattar flera behandlingstill-
fallen och som dirfor innebér att varden mottas 16pande fore och efter
ikrafttrddandet leder promemorians forslag till att varden skall bedomas
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bade enligt dldre och nya bestimmelser. Regeringen anser att malsétt-
ningen maste vara att paborjade behandlingar skall hanteras enhetligt och
enligt samma bestdimmelser. Darfor foreslar regeringen att for hélso- och
sjukvérds- eller tandvardsbehandling som péaborjats fore ikrafttrddandet
skall bestimmelserna 1 denna lag inte tillimpas. Detta innebdr exempel-
vis att Forsdkringskassan inte kan krdva forhandstillstdnd for planerad
sjukhusvérd som péborjats fore den 1 januari 2008.

Den nya lagen kréver ett forberedelsearbete hos Forsdkringskassan och
landstingen. Forsdkringskassan och landstingen bor déarfor i samrad med
varandra anpassa och utforma forfarandet vid ansokningar om férhands-
tillstdnd och om erséttning for att uppna ett administrativt latthanterligt
och effektivt system. Ikrafttridandet av den foreslagna lagstiftningen bor
ocksa 1 mojligaste mén samordnas med ikrafttradandet av de nya fore-
skrifter och allminna radd som lagstiftningen féranleder.

18 Ekonomiska konsekvenser

Regeringens bedomning: Forslagen kommer totalt att innebdra en
viss kostnadsbesparing for det allmidnna. En omfordelning av vérd-
kostnaderna sker dock frén staten till landstingen.

Promemorians bedomning: Overensstimmer med regeringens.

Remissinstanserna: Sveriges Kommuner och Landsting, tillsammans
med en majoritet av landstingen menar att det dr nodvéndigt att reger-
ingen kompletterar utredningsunderlaget med en heltickande kostnads-
berdkning for bade nédviandig och planerad vard som tillhandahélls en-
ligt reglerna i1 forordning 1408/71 och EG-fordraget. Man understryker
ocksa att kostnaderna for landstingens nya atagande for vard i andra
EES-ldnder skall ersdttas av staten 1 enlighet med den kommunala finan-
sieringsprincipen. Forsdkringskassan bedomer att den totala kostnadsbe-
sparingen inom forsdkringsomrédet blir marginell med foreslagen lag.
Lagens ikrafttrddande kommer att innebédra att manga ansokningar om
ersittning for planerad vard i annat EES-land som idag beviljas kommer
att avslads. A andra sidan ser Forsdkringskassan for nérvarande over
tillimpningen av forhandstillstind med stod av forordning 1408/71 och
konstaterar att tillimpningen hittills varit f6r sndv. Dérfor dr det troligt
att fler forhandstillstind med stod av forordning 1408/71 kommer att
beviljas framover. Okad kinnedom om méjligheten till ersittning for
planerad 6ppen vard utomlands och di sddan véard inte kridver férhands-
tillstdnd innebdr att det dr troligt att kostnaderna for denna vard kommer
att oka. Enligt Statskontoret tillhandahaller inte promemorian en klar och
tydlig bild av de ekonomiska konsekvenser som kan uppsta till foljd av
ett inforande av krav pa forhandstillstdnd och en 6verforing av kostnads-
ansvaret till landstingen. Konsekvensbeskrivningen behover sdrskilt
kompletteras med en redogorelse av om, och i s fall hur, finansierings-
principen mellan staten och den kommunala nivan dr tillamplig.
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Skilen for regeringens bedomning
Den internationella sjukforsdkringen

Den internationella sjukforsékringen for vard utomlands dr 1 dag statligt
finansierad. Detta utgor ett undantag fran 3 § hélso- och sjukvardslagen
(1982:763) som innebdr att landstingen skall erbjuda hilso- och sjukvérd
at dem som é&r bosatta inom landstinget. Forsdkringen hanterar kostnader
for olika kategorier av personer som dr forsidkrade i Sverige och som s6-
ker sjukvéard utomlands samt kostnader for forsdkrade som inte dr bosatta
1 Sverige och som far vard i Sverige. Det totala anslaget for den inter-
nationella sjukforsékringen uppgick 2005 till ca 300 miljoner kronor och
berdknas 2006 uppga till ca 400 miljoner kronor. Kostnaderna utgor
dock, jamfort med de totala kostnaderna for hélso- och sjukvérden, en
mycket liten del. Cirka tvé tredjedelar av kostnaderna for den internatio-
nella sjukforsidkringen hénfor sig till vardkostnader f6r svenska pensioni-
rer som &r bosatta i ett annat land inom EES-omradet samt till kostnader
for den s.k. konventionsvarden.

Forsdkringskassans hantering av ersdttningsdrenden efter
Regeringsridittens domar

Forsdkringskassan har efter det att Regeringsridtten meddelade sina do-
mar i januari 2004, med stod av EG-fordragets artiklar om fri rorlighet
for tjdnster, ersatt vardkostnader i efterhand for planerad véard 1 2 028
drenden fram till och med juni 2006. Av dessa avsag 1 068 drenden tand-
vard. Kostnaderna for dessa drenden uppgick totalt for perioden till
25,5 miljoner kronor.

Under 2005 ersatte Forsdkringskassan kostnader under tillfélliga vis-
telser utomlands, dvs. akut eller nédvéndig vard, i 2 580 drenden. Kost-
naderna for dessa drenden uppgick till knappt 6 miljoner kronor vilket
motsvarade ca 36 procent av de totala kostnaderna for vard med stod av
EG-fordraget under det aret.

Vidare har Forsdkringskassan under perioden 2004 till och med juni
2006 hanterat 389 ansdkningar om forhandstillstdnd for vard 1 ett annat
land inom EES-omradet enligt férordning 1408/71, varav 258 beviljades.
Av de drenden som beviljades s& hade i en majoritet av fallen en betal-
ningsforbindelse mellan Forsdkringskassan och sjukvardshuvudmannen
upprittats vilket innebér att sjukvardshuvudmannen har statt for kostna-
derna.

Variationen 1 erséttningsbeloppens storlek dr mycket stor. Det ldgsta
belopp som betalats ut for sjukvird &r 48 kronor och det hogsta
605 971 kronor. Den genomsnittliga kostnaden for hela perioden ligger
pa ca 12 500 kronor per drende. Det genomsnittliga ersdttningsbeloppet
per drende har sjunkit betydligt under perioden, bl.a. som en f6ljd av 6k-
ningen av antalet tandvardsédrenden dér ersdttningsbeloppen generellt dr
laga. Under perioden 2004 till och med juni 2006 utgjorde andelen dren-
den som avsag tandvard 53 procent.

Tandvard 4r i dag den vardtyp som flest svenska forsdkrade erhaller
utomlands och som sedan ersitts av Forsdkringskassan i efterhand mot-
svarande det belopp som tidcks av den svenska tandvardsforsdkringen.
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Ersdttningen fran forsdkringen dr i de flesta fall relativt 1ag. Av de totala
erséttningskostnaderna i dag for planerad vard utomlands utgér tandvérd
endast 16 procent. Estland, Portugal, Spanien och Finland dr fér nirva-
rande de mest besokta ldnderna ndr det géller planerad tandvard. Pla-
nerad hélso- och sjukvard utfors till stor del 1 Finland och Tyskland.

Utover de kostnader som genereras av den faktiska varden utomlands
sa tillkommer &dven administrativa kostnader for Forsékringskassans
handldggning av drenden. For att ta stdllning i drenden roérande vard ut-
omlands dir ersdttning soks i efterhand behover Forsdkringskassan ut-
forlig dokumentation om den vard som utforts. Av naturliga skal &r
denna dokumentation vanligtvis pa andra sprdk och ddarmed genereras i
dessa fall bl.a. overséttningskostnader for Forsdkringskassan. 1 forhall-
ande till den ersdttning som betalas ut &r administrationskostnaderna en-
ligt Forsdkringskassan relativt hoga for dessa drenden.

Den foreslagna lagens och den nationella vardgarantins paverkan pa
utlandsvarden

Aven efter att Regeringsritten klargjorde ritten for svenskar att soka
vard utomlands utgor kostnaderna for utlandsvard en mycket liten andel
av de totala hilso- och sjukvéardskostnaderna. Det dr dock tdnkbart att,
som en foljd av att kunskapen om denna rétt forbéttras hos allménheten
kommer fler att anvénda sig av denna ritt och ddrmed kan kostnaderna
pa sikt komma att 6ka. Det finns emellertid dven faktorer som kan ha en
ddmpande effekt pa kostnaderna for utlandsvéard oberoende av forslagen i
denna lagradsremiss. Daribland kan ndmnas den nyligen inforda natio-
nella vardgarantin. Den nationella vardgarantin omfattar all planerad
vard. Garantin innebdr ett d&tagande for landstingen att erbjuda behand-
ling inom en viss tid fran det att beslut om behandling fattats. Om lands-
tinget inte klarar tidsgréansen skall patienterna fé hjélp till vard i ett annat
landsting inom garanterad tid. Om behandlingen sker 1 ett annat landsting
enligt virdgarantin s& skall det ske utan extra kostnader for patienten.
Hur forslagen i denna lagraddsremiss kommer att paverka beteendet hos
svenska patienter nédr det giller att soka vard utomlands jamfort med i
dag &r svart att forutse. Det dr dock troligt att den nyligen inférda vard-
garantin i kombination med krav pa forhandsprévning av planerad sjuk-
husvérd utomlands kommer att ddimpa allménhetens intresse av att soka
vard utomlands.

Forhandstillstind kommer endast att meddelas om ansokan géller en
sjukdom eller ett tillstdind som i Sverige behandlas inom den offentlig-
finansierade hélso- och sjukvérden eller tandvarden. Vidare skall Forsak-
ringskassan 1 sin bedomning ta stéllning till om den behandlingsmetod
som avses overensstimmer med en metod som anvinds inom det svenska
allménna sjukvardssystemet eller ar tillriackligt beprovad och erkidnd av
den internationella medicinska vetenskapen och anvidndningen av meto-
den inte dr forbjuden eller begrdnsad i svensk lagstiftning. Flera av ovan-
stdende kriterier har redan anvints av Forsdkringskassan i myndighetens
bedomning av drenden. Den avgorande fordndringen av bedémnings-
grunderna jamfort med dagens situation kommer séledes att vara att
forhandstillstand skall ges om en identisk eller en lika effektiv behand-
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ling inte kan erbjudas i Sverige inom en tid som med beaktande av den
sokandes hilsotillstind och sjukdomens sannolika foérlopp &r normal for
varden i fraga. Detta torde, i kombination med véardgarantin som infordes
fr.o.m. den 1 november 2005, innebédra att ménga ansdkningar om for-
handstillstdnd kan komma att avslas.

Landstingen skall erbjuda och bekosta hilso- och sjukvard at dem som
ar bosatta inom landstingen. Kostnaderna for svenskar som far vérd ut-
omlands kommer enligt forslaget att finansieras av sjukvardshuvudmén-
nen, dvs. landstingen. Séledes &r det landstingen som har kostnadsansva-
ret for hélso- och sjukvéarden fér dem som &r bosatta inom landstinget
och detta badde nédr de virdsokande mottar varden 1 Sverige och nér de
mottar den i ett annat land inom EES-omradet.

Staten har sedan 1995 haft kostnadsansvaret for kostnader for vard 1
annat EES-land. Ar 1995 var emellertid kostnaden for vérd i annat EES-
land blygsam och nigon reglering gjordes da inte mellan staten och
landstingen. D& kostnaden for denna vard sedan dess har okat anser
regeringen att landstingen skall kompenseras for det nya &tagandet i en-
lighet med den kommunala finansieringsprincipen.

Véardkostnader for personer som inte bor i Sverige kommer dven i
framtiden, nér sa erfordras enligt forordning 1408/71, att ersittas av sta-
ten.

I lagrddsremissen foreslds dven en mojlighet till verprovning av For-
sdkringskassans beslut till allmén forvaltningsdomstol. Det finns
emellertid redan i dag mojlighet till dverprovning av Forsékringskassans
beslut och saledes innebidr inte forslagen nidgon betydande fordndring
som paverkar kostnaderna for de allménna forvaltningsdomstolarna. Vi-
dare overklagas 1 dagsldget endast ett fatal drenden som ddrmed ut-
spridda 6ver landet har mycket ringa betydelse i den allménna drendetill-
stromningen for domstolarna.

Effekterna av forslagen i denna lagradsremiss dr i mangt och mycket
beroende av beteendefordndringar hos allménheten. Beteendeforéand-
ringar som foljer av ett nytt system &r alltid svéra att forutse. Vidare finns
det en méngd olika vardtyper och véirdlander som kan komma i friga,
varfor kostnaderna for varje enskilt d&rende kan komma att variera avse-
vért. En kostnadsberdkning av forslagen i denna lagrddsremiss dr mot
bakgrund av vad som redogjorts for ovan inte mojlig att gora. Vissa dnd-
ringar har inforts i forordning 1408/71 till foljd av utvecklingen som
skett genom EG-domstolens praxis. Dessa dndringar innebdr en anpass-
ning av reglerna till en generdsare tillaimpning av forordningen. Forsak-
ringskassan anger dven 1 sitt remissyttrande att kassan nu ser dver sin
tilldmpning av forordning 1408/71 da man bedomer att tillimpningen
hittills varit for snév. Detta innebér att det dr troligt att fler forhandstill-
stand enligt forordningen kommer att beviljas, vilket bor medfora ckade
kostnader. Nar det géller vard med stod av EG-fordraget kan det fore-
slagna kravet pa forhandstillstand innebdra ndgot minskade kostnader for
vard pé sjukhus. En forsiktig bedomning av kostnadskonsekvenserna &r
dock att kostnaderna sammantaget for vard utomlands med stéd av EG-
fordraget samt av forordning 1408/71 kommer att 6ka nagot.
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19 Forfattningskommentar

19.1 Forslaget till lag om erséttning for utgifter for hilso-
och sjukvérd eller tandvard som givits 1 ett annat land
inom Europeiska ekonomiska samarbetsomradet
(EES) med stod av EG-fordraget

1§

Paragrafen anger lagens tillimpningsomrade. Av andra stycket framgér
att en vardsokande dven kan fa vardkostnader ersatta med stod av radets
forordning (EEG) nr 1408/71 av den 14 juni 1971 om tilldmpningen av
systemen for social trygghet ndr anstédllda, egenforetagare och deras
familjemedlemmar flyttar inom gemenskapen.

2§
Paragrafen behandlas ndarmare i avsnitt 8. I paragrafen definieras vad som
enligt denna lag avses med begreppen hdlso- och sjukvard, tandvard och
vard pa sjukhus. Lydelsen av begreppet vard pd sjukhus har utarbetats
efter forebild av den definition som anvénds i arbetet med det s.k. tjdns-
tedirektivet samt i1 enlighet med vad som anges i 5 § forsta stycket hélso-
och sjukvardslagen (1982:763). Med vérd pa sjukhus avses enligt para-
grafen sédan hélso- och sjukvard eller tandvéard som kréiver att patienten
laggs in pa en vardinrattning dvs. sluten vard. Med vard pé sjukhus avses
emellertid dven sadan hilso- och sjukvérd eller tandvard som ges pa en
vardinréttning dar det finns sérskilda medicinska eller tekniska resurser
eller annan sérskild kompetens, dvs. 6ppen vard med undantag for pri-
marvarden. Sjukhusbegreppet kopplas diarmed niarmare till kompetens
och tekniska resurser och inte enbart till om varden kriver inldggning av
patienten. Med formuleringen annan sirskild kompetens avses bl.a. pati-
enternas behov av undersokningar och véard hos sérskilda ldkarspeciali-
teter och andra yrkesgrupper inom vérden.

Med landsting avses dven de landstingsfria kommunerna. Antalet sa-
dana kommuner har skiftat genom é&ren och i dag &r det endast Gotlands
kommun som &r en landstingsfri kommun.

38
Paragrafen behandlas ndrmare i avsnitt 9. I paragrafen anges forutsitt-
ningarna for att i erséttning for kostnader som uppstétt 1 samband med
hilso- och sjukvérd eller tandvard. Paragrafen omfattar akut och planerad
vard som patienten har mottagit 1 ett annat EES-land, oavsett om varden
har givits pa sjukhus eller inte. Ett exempel pé det senare alternativet kan
ndmnas vard vid en privat lakarpraktik. Samtliga forutsittningar i para-
grafen skall vara uppfyllda for att det skall finnas en ritt till ersédttning for
vardkostnader. Begir patienten ersittning for vardkostnader som avser
planerad sjukhusvérd skall patienten dven ha beviljats forhandstillstand
fore sjukhusvistelsen, enligt 4 § 1 forslaget till den nya lagen, for att ha
rdtt till ersdttning.

Den forsta forutsdttningen for att en patient skall fa erséttning {for sina
utgifter for hélso- och sjukvard eller tandvéard 1 ett annat EES-land anges
under punkten I i paragrafen. For att den virdsokande skall f& erséttning
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for sina kostnader krédvs att han eller hon &r bosatt i Sverige. Av 3 §
hidlso- och sjukvéardslagen (1982:763) och 5 § tandvardslagen (1985:125)
foljer att varje landsting skall erbjuda en god hélso- och sjukvard eller
tandvard 4t dem som é&r bosatta inom landstinget. Med de som &r bosatta
inom landstinget avses pd samma sdtt som 1 hélso- och sjukvérdslagen
(1982:763) och tandvardslagen (1985:125) de som é&r folkbokforda dir.
Detsamma géller dem som &r kvarskrivna enligt 16 § folkbokforings-
lagen (1991:481) och stadigvarande vistas inom landstinget. For att fa
ratt till ersdttning for tandvardsforman enligt 2 kap. lagen (1962:381) om
allméan forsdkring, krévs att personen dr bosatt i Sverige enligt bestim-
melser i 2kap. 1§ och 3kap. 1§ punktl socialférsdkringslagen
(1999:799). Forutsdttningen dr déarfor att ersittning ges till den som upp-
fyller kraven pd boséttning eller kvarskrivning enligt dessa bestimmel-
sefr.

Den andra forutséttningen for att fa erséttning anges under punkten 2.
Utgifterna for mottagen hélso- och sjukvérd eller tandvérd i annat land
inom EES-omradet skall ha uppkommit i samband med behandling av en
sjukdom eller ett tillstind som helt eller delvis skulle ha bekostats av det
allmdnna om vérden givits 1 Sverige. Grundtanken é&r att den
vardsokande, s& langt det d4r mojligt, skall forséttas 1 en situation som &r
identisk med den som skulle ha uppstétt om varden sokts i Sverige. En
konsekvens av detta &r att landstingens prioriteringar kommer att slé ige-
nom vid provningen av ansdkningar om forhandstillstind och om ritt till
ersittning. Det innebdr t.ex. att behandlingar av sjukdomar eller tillstdnd
som i Sverige inte omfattas av det allménnas atagande, exempelvis plas-
tikkirurgi i form av skonhetsoperationer, inte heller skall ersittas nér var-
den mottas i ett annat land inom EES-omradet. Med formuleringen ett
tillstdnd som delvis skulle ha bekostats av det allmdnna om vérden givits
1 Sverige avses exempelvis ett tillstind som infertilitet. Vissa behand-
lingar mot infertilitet ersédtts i Sverige enbart delvis av det allménna.

Den sista forutsdttningen som skall vara uppfylld framgér av punkten 3
1 paragrafen. For att en patient skall ha ritt till ersdttning enligt bestim-
melsen krévs att behandlingsmetoden Overensstimmer med en behand-
ling som anvénds inom det svenska allmédnna sjukvardssystemet eller dr
tillrackligt beprovad och erkdnd av den internationella medicinska veten-
skapen. Ersdttning ges inte om behandlingsmetoden &r forbjuden eller
begrinsad i svensk lagstiftning. En konsekvens av bestimmelsen &r att en
behandlingsmetod som inte anvénds for behandlingar inom det allménna
1 Sverige, men som anvinds i ett annat EES-land, kan uppfylla kravet
enligt punkten 3 1 paragrafen. Det krdvs emellertid att behandlingsme-
toden som anvénds i det andra EES-landet é&r tillrdckligt beprévad och
erkénd av den internationella medicinska vetenskapen och inte forbjuden
eller begriansad i svensk lagstiftning. Med det forst namnda menas i stort
att behandlingsmetoden anvénds och att den har anvénts en tid med goda
resultat samt att den skall vara medicinskt vetenskapligt dokumenterad
internationellt.

48

Paragrafen behandlas ndrmare i avsnitten 8 och 10. I paragrafens forsta
stycke anges att en forutsittning for att den vardsokande skall fa ersétt-
ning for sina utgifter &r att han eller hon forst hos Forsdkringskassan an-
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sokt om och beviljats ett forhandstillstand till varden i fraga. Ett krav pa
forhandstillstand for rétt till ersdttning géller 1 de fall d& det ror sig om
planerad hélso- och sjukvérd eller tandvérd pa sjukhus. Fragan om hélso-
och sjukvarden eller tandvarden ges pa sjukhus skall bedomas utifrdn
huruvida den motsvarande aktuella varden hade givits pé sjukhus 1
Sverige om den véardsokande hade erbjudits varden inom riket. Om den
aktuella varden faktiskt tillhandahélls péa ett sjukhus eller inte i den vérd-
givande staten, enligt definitionen i detta land, saknar dérfor betydelse.
Av paragrafens andra stycke, som &r utformat efter forebild fran artikel
22.2 i forordning 1408/71, framgar att forhandstillstand skall beviljas om
forutsittningarna 1 3 § dr uppfyllda och varden eller en lika effektiv sé-
dan inte kan erbjudas i Sverige inom en tid som med beaktande av den
sOkandes aktuella hilsotillstind och sjukdomens sannolika forlopp é&r
normal for varden i fraga. Vid bedomningen av vad som dr en normal
véntetid skall hdnsyn tas till samtliga omsténdigheter i det enskilda fallet.
Forsdkringskassan skall kontrollera att véntetiden till vard for en berérd
patient inte overskrider den tid som enligt en objektiv medicinsk bedom-
ning av patientens vardbehov dr godtagbar. Provningsinstansen bor be-
akta inte enbart patientens hélsotillstdnd, och i férekommande fall hur
svara smartor patienten har vid tidpunkten nér tillstind soks, utan ocksa
dennes sjukdomshistoria. Vad som 4r en normal véntetid for en viss
patient kan vara en orimligt 1ang véntan f6r en patient med sdmre hilsa.
Anvindningen av definitionen normal for varden ifrdga anvénds 1 para-
grafen for att tolkningen av bestimmelsen skall ske med utgangspunkt av
artikel 22.2 1 férordning 1408/71 och av EG-domstolens praxis.

5§

Paragrafen behandlas ndrmare i avsnitt 11 och 12. I paragrafens forsta
stycke anges att erséttning skall ges om forutsdttningarna i 3 och 4 §§ ar
uppfyllda. Forsta stycket omfattar ersdttning for utgifter for planerad
vard péd sjukhus och dir forhandstillstdnd har beviljats. Enbart utgifter
som har ett samband med den sjukhusvard som ges ersétts. Det innebér
exempelvis att dven kostnader for resor till och frén det vdrdgivande
landet kan erséttas om resan sker i direkt anslutning till vrden och inte
t.ex. kombineras med vistelse i rekreations- eller semestersyfte. Det dr
enbart utgifter som har uppstatt till f6ljd av vard av patienten som ersétts
och inte eventuella medfoljande personers utgifter. Ett beviljat forhands-
tillstdnd, som grundar rétt till ersédttning, omfattar hela den vérdsituation
for en patient som dr forutsdgbar vid ansokan om forhandstillstdnd. Med
det avses behandlingen av sjdlva sjukdomen eller tillstindet samt de
eventuella dterbesok som &r planerade och ingar i den huvudsakliga be-
handlingen. Of6rutsédgbara vardsituationer vid ansokningstillfillet, som
exempelvis komplikationer till foljd av felbehandlingar, omfattas
emellertid inte av ett beviljat forhandstillstdnd. Inom EES-omradet sak-
nas for ndrvarande regler som tydliggor ansvarsfordelningen for vem
som skall sta for kostnaden vad det giller exempelvis komplikationer till
foljd av felbehandlingar mellan medlemsstaterna. D& det 1 dagsldget
saknas en tydlig fordelning av ansvaret mellan medlemsstaterna om vem
som skall std for kostnaden vad det géller exempelvis ndmnda komplika-
tioner anser regeringen det inte rimligt att vardtagaren skall st kostnads-
risken. Om forutséttningarna enligt 3 eller 4 §§ i den foreslagna lagen é&r
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uppfyllda bor patienten dven erséttas for utgifter som har uppkommit till
foljd av en felbehandling. I dessa fall bor patienten anséka om forhands-
tillstdnd 1 sddant syfte pa nytt. Rehabiliteringsinsatser bor 1 huvudsak inte
omfattas av ett beviljat forhandstillstdnd. For det fall att en viss behand-
ling kréver en sérskild form av eftervard kan detta emellertid anses vara
en utgift som ersitts.

Om forutséttningarna i 3 § ar uppfyllda skall Forsékringskassan enligt
paragrafens andra stycke ersitta vardtagarens utgifter for akut eller pla-
nerad hélso- och sjukvard eller tandvéard samt for ldkemedel och forbruk-
ningsartiklar som vérdtagaren mottagit under sjdlva véardtiden. Bestdm-
melsen avser akut eller planerad hilso- och sjukvérd eller tandvard som
inte omfattas av ett krav pa forhandstillstind. Med planerad hélso- och
sjukvérd eller tandvard som inte omfattas av ett krav pa forhandstillstand
avses saddan vard som inte tillhandahalls pé sjukhus.

Ett beviljat beslut om ersdttning omfattar hela den vardsituation som &r
forutsdgbar vid ansokan om erséttning enligt samma kriterier som géller
for ansokan om forhandstillstdind. Med det avses behandling av sjdlva
sjukdomen eller tillstindet samt de eventuella aterbesok som dr planerade
och ingér i den huvudsakliga behandlingen. Av samma skl som angetts
under paragrafens forsta stycke bor dven ersittning ges for utgifter for att
atgidrda exempelvis komplikationer till f6ljd av felbehandlingar. Om for-
utsdttningarna enligt 3§ 1 den foreslagna lagen &r uppfyllda bor
vardsituationen anses omfatta dven dterbesok till vardgivaren i syfte att
atgdrda komplikationer till f6ljd av felbehandling och ddrmed erséttas.
Detta kan dock innebdra, om komplikationen inte redan foreldg vid an-
sOkningstillfillet, att patienten bor anséka om erséttning for aterbesok i
sadant syfte pa nytt.

For planerad vard utanfor sjukhus och akut vard skall Forsdkrings-
kassan enbart ersitta vardtagarens utgifter for varden samt for ldkemedel
och andra forbrukningsartiklar som patienten har mottagit under sjdlva
vardtiden. Erséttning skall 1 dessa fall ddremot inte ges for kostnader for
resor, kost och logi.

Av tredje stycket framgér att erséttning skall ges med ett belopp som
motsvarar vad vardtagaren har betalat for varden, vilket 4ven kan omfatta
andra kostnader i samband med vérden, om inte beloppet dr uppenbart
oskiligt. Vardtagaren skall sdledes ersdttas med den faktiska kostnaden
som han eller hon har haft for varden och f6r andra kostnader i samband
med varden enligt paragrafens forsta och andra stycken. Syftet med att
fora in en bestdmmelse om att ersdttningen kan sdttas ned om beloppet &r
uppenbart oskéligt dr att hindra oseriésa vardgivare frin att utnyttja sy-
stemet. Det dr inte meningen att vardtagaren skall avsta frén att soka vard
1 annat land inom EES-omradet av oro for att inte fa sina utgifter tdckta.
Mojligheten att sétta ned erséttningen till den vardsokande maste dérfor
utnyttjas med mycket stor forsiktighet.

Av fidrde stycket framgér att avdrag fran ersittningen skall goras for
svenska egenavgifter sdsom vérdavgifter inom hélso- och sjukvarden
samt med de kostnader som patienten sjdlv star for vid tandvardstjanster.

6§
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Paragrafen behandlas ndrmare i avsnitt 13. Enligt paragrafens forsta
stycke skall bade ans6kningar om forhandstillstdnd och om erséttning ges
in till Forsdkringskassan. Ansokningarna kan ges in till vilket lokalt
kontor som helst. Det dr Forsékringskassan som skall ta stéllning till hu-
ruvida ansokningar skall provas endast vid vissa kontor och i sa fall
vilka. Forsdkringskassan fattar beslut om forhandstillstdnd och om er-
sattning. Ett avslagsbeslut pad en ans6kan om forhandstillstand eller om
ersdttning skall innehélla uppgifter om de specifika bestimmelser som
avslaget vilar pa och skall vara vederborligen motiverat med hénsyn till
de senare. Sdvida det saknas sidrskilda bestimmelser i denna lag skall
forvaltningslagen (1986:223) vara tillamplig for handldggningen av dessa
drenden. Enligt paragrafen skall Forsdkringskassan, om det inte dr up-
penbart obehdvligt, samradda med det landsting 1 vilket patienten &r bosatt
innan beslut om foérhandstillstdnd och om ersittning meddelas. Utgéngs-
punkten med det foreslagna systemet med forhandstillstdnd &r att den
vardsokande sé langt det dr mojligt skall forséttas i en identisk situation
som om vérden sokts i hemlandstinget. Uppgifter om varden och om den
vardsokande fran landstinget dr déarfor av central betydelse vid prov-
ningen hos Forsdkringskassan. Uppgifter som kan vara relevanta dr t.ex.
vantetider, prioriteringar och remisskrav. Exempel pa en situation nér det
ar uppenbart obehovligt att Forsdkringskassan samrader med landstinget
angadende en ans6kan om forhandstillstdnd kan vara nir en vardstkande
aterkommer med en ny ansékan om forhandstillstind och det &r uppen-
bart att ansokan skall avslés.

For att samradet skall bli meningsfullt och fungera som ett besluts-
underlag for Forsakringskassan infors dven i paragrafens andra stycke en
mojlighet for savil Forsdkringskassan som landstinget att 1dmna varandra
de uppgifter som behdvs om den vardsokande utan hinder av sekretess.
De uppgifter som det kan roéra sig om giller uppgifter om den
vardsokandes hélsotillstdnd eller andra personliga férhallanden.

78§

Paragrafen behandlas ndrmare i avsnitt 14. Av forsta stycket framgar att
det &dr det landsting dir vardtagaren &r bosatt som skall ersitta Forséak-
ringskassan for de utgifter kassan haft for vardtagarens planerade eller
akuta vard i1 annat land inom EES-omradet. Med bosatt i ett landsting
avses den som &r folkbokford dar. Detsamma giller de som dr kvar-
skrivna enligt 16 § folkbokforingslagen (1991:481) och stadigvarande
vistas inom landstinget, jamfor 3 § punkt 1 1 den foreslagna lagen. Enligt
andra stycket skall landstingen ersétta Forsékringskassan 1 den utstrédck-
ning varden helt eller delvis skulle ha bekostats av landstingen om var-
den givits 1 Sverige.

8§

Paragrafen behandlas ndarmare i avsnitt 15. I 20 kap. lagen (1962:381) om
allmén forsdkring finns bestimmelser om preskription, omprévning, dnd-
ring och 6verklagande. Genom hénvisningen till lagen om allmén forsak-
ring kommer dessa regler att gilla vid tilldmpningen av den foreslagna
lagen.
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Ikrafttridandet och 6vergangsbestimmelser

Bestdimmelserna i den nya lagen trdder i kraft den 1 januari 2008. For
hilso- och sjukvards- eller tandvardsbehandling som pabérjats fore
ikrafttradandet tillimpas inte bestimmelserna i denna lag. Bestimmel-
serna behandlas ndrmare 1 avsnitt 17.

19.2 Forslaget till lag om dndring 1 hilso- och
sjukvardslagen (1982:763)

3a§
Andringen har behandlats i avsnitt 16 och innebir att andra stycket tas
bort.
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Forslag till lag om ersittning for kostnader f6r hilso-
och sjukvard eller tandvéard som givits 1 ett annat land
inom Europeiska ekonomiska samarbetsomradet
(EES)

Harigenom foreskrivs foljande.

Inledande bestimmelser

1 § Denna lag innehdller bestimmelser om véardsokandes rétt till ersatt-
ning fran det allminna for kostnader for hélso- och sjukvard eller tand-
vard som med stod av EG-fordraget givits i ett annat land inom Euro-
peiska ekonomiska samarbetsomradet (EES).

Bestdammelser om rétt till vardféormaner finns dven i raddets forordning
(EEG) nr 1408/71 av den 14 juni 1971 om tillimpningen av systemen for
social trygghet ndr anstdllda, egenforetagare eller deras familjemed-
lemmar flyttar inom gemenskapen.

2 § Med hilso- och sjukvard avses 1 denna lag sddana atgdrder som avses
i 1§ forsta stycket forsta meningen hélso- och sjukvardslagen
(1982:763).

Med tandvard avses i denna lag sddana atgirder som avses i 1 § tand-
vardslagen (1985:125).

Med vérd pa sjukhus avses i denna lag sddan hélso- och sjukvard eller
tandvard som

1. kréver att patienten laggs in, eller

2. ges pa en inréttning dir det finns sdrskilda medicinska eller tekniska
resurser eller annan sérskild kompetens.

Forutsittningar for ersittning

3 § Ersittning enligt denna lag ges endast om

1. utgifterna uppkommit i samband med behandling av en sjukdom
eller ett tillstind som helt eller delvis skulle ha bekostats av det allminna
om varden givits i Sverige,

2. behandlingsmetoden é&r internationellt vedertagen, och

3. vardgivaren dr ansluten till det allmdnna hilso- och sjukvardssyste-
met.

4 § Erséttning for utgifter for planerad hélso- och sjukvard eller tandvéard
som ges pa ett sjukhus i ett annat land inom EES-omridet ldmnas endast
till den som hos Forsékringskassan ansokt om och beviljats tillstadnd till
saddan vard (forhandstillstand).

Forhandstillstdnd far endast beviljas om forutsittningarna i 3 § ar upp-
fyllda och vérden eller en lika effektiv sddan inte kan erbjudas i Sverige
inom en tid som med beaktande av den sokandes aktuella hélsotillstdnd
och sjukdomens sannolika foérlopp dr normal for varden ifraga.
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5 § Forsdkringskassan skall om forutsdttningarna i 3 och 4 §§ &r upp-
fyllda ersétta den vardsokandes utgifter for planerad hélso- och sjukvérd
eller tandvérd i ett annat land inom EES-omrédet.

Forsdkringskassan skall om forutsdttningarna 1 3 § dr uppfyllda ersitta
den vardsokandes utgifter for akut hélso- och sjukvard eller tandvérd i ett
annat land inom EES-omradet.

Ersittning skall ges med skéligt belopp och far inte 6verskrida det be-
lopp den vérdsokande har betalat for varden. Avdrag frn erséttningen
skall goras med belopp som motsvarar de véardavgifter som den
vardsokande skulle ha erlagt om varden givits i Sverige.

Ansokningar om forhandstillstand och erséittning

6 § Ansokningar om forhandstillstdnd och erséttningar enligt denna lag
ges in till Forsdkringskassan. Beslut om forhandstillstind och erséttning
fattas av Forsdkringskassan.

Ansokningar skall handldggas skyndsamt.

7 § Innan Forsékringskassan meddelar beslut om forhandstillstand eller
ersittning skall landstinget beredas tillfille att yttra sig om det inte &dr
uppenbart obehovligt.

8 § Landstinget skall ersitta Forsdkringskassan for de utbetalningar kas-
san gjort enligt 5 §.

Ersittning skall ges i den utstrackning varden helt eller delvis skulle ha
bekostats av landstinget om véirden givits 1 Sverige.

Overklagande m.m.

9 § I drenden enligt 6 § giller foljande bestammelser i 20 kap. lagen
(1962:381) om allmén forsdkring:

— 10 och 10 a §§ om omprdvning och &ndring, och

—11-13 §§ om 6verklagande.

1. Denna lag trader i kraft den 1 januari 2007.
2. For hélso- och sjukvérd eller tandvidrd som mottagits fore den
1 januari 2007 tillimpas inte bestimmelserna i denna lag.

Bilaga 1
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1.1 Forslag till lag om @ndring 1 hélso- och
sjukvérdslagen (1982:763)

Hérigenom foreskrivs att 3 a och 18 §§ hélso- och sjukvérdslagen
(1982:763)* skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

3a§’

Niar det finns flera behandlingsalternativ som star i 6verensstimmelse
med vetenskap och beprovad erfarenhet skall landstinget ge patienten
mdjlighet att vélja det alternativ som han eller hon foredrar. Landstinget
skall ge patienten den valda behandlingen om det med hénsyn till den
aktuella sjukdomen eller skadan och till kostnaderna for behandlingen
framstar 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 dverensstdm-
melse med vetenskap och bepro-
vad erfarenhet

Landstinget skall ge en patient med livshotande eller sirskilt 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 skall erbjudas den behandling den
fornyade bedomningen kan foranleda.

Denna lag tréder i kraft den 1 januari 2007.

* Lagen omtryckt 1992:567.
? Senaste lydelse 1998:1660.

Bilaga 1
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Forteckning G6ver remissinstanser som avgetts
yttrande dver promemorian Rétten till erséttning for
kostnader for vard i annat EES-land (Ds 2006:4)

Kammarridtten i Jonkoping, ldnsrdtten i Goteborg, ldnsrdtten i Norr-
bottens 1dn, Domstolsverket, Kommerskollegium, Forsdkringskassan,
Socialstyrelsen, Statens beredning for medicinsk utvédrdering, Statskon-
toret, Konkurrensverket, Stockholms ldns landsting, landstinget i Upp-
sala lin, landstinget i Ostergétlands lin, landstinget i Jonkopings lin,
Kronobergs ldns landsting, landstinget i Kalmar 14n, Gotlands kommun,
landstinget i Ské&ne ldn, landstinget i Hallands lén, landstinget i Véstra
Gotalands 1in, Orebro lins landsting, landstinget i Vistmanlands lin,
Gévleborgs lans landsting, landstinget i Vésternorrlands 14n, Visterbott-
ens ldns landsting, Norrbottens ldans landsting, Sveriges Kommuner och
Landsting, Sveriges ldkarforbund, Sveriges Tandldkarférbund, TCO,
Vardforbundet, Reumatikerfoérbundet, Riksforbundet for Njursjuka —
RN;.

Bilaga 2

55



	Lagrådsremissens huvudsakliga innehåll
	Innehållsförteckning
	1  Beslut
	2  Lagtext
	2.1 Förslag till lag om ersättning för kostnader för hälso- och sjukvård eller tandvård som givits i ett annat land inom Europeiska ekonomiska samarbetsområdet (EES) med stöd av EG-fördraget
	2.2  Förslag till lag om ändring i hälso- och sjukvårdslagen (1982:763)

	3  Ärendet och dess beredning
	4 Bakgrund
	5 EES-området och Schweiz
	6 Ersättning för planerad vård i ett annat land inom EES-området och Schweiz
	6.1 Ersättning enligt rådets förordning 1408/71
	6.2 Ersättning efter remiss från landstinget
	6.3 Ersättning med stöd av EG-fördraget

	7  Ersättning för akut vård i ett annat land inom EES-området och Schweiz
	7.1 Ersättning enligt rådets förordning 1408/71
	7.2 Ersättning med stöd av EG-fördraget

	8 Krav på förhandstillstånd
	9 Förutsättningar för att få ersättning
	10 Förutsättningar för att förhandstillstånd skall meddelas
	11  Ersättningens storlek
	12 Övriga kostnader hänförliga till vård som givits i ett annat land inom EES-området
	13 Ansökningar om förhandstillstånd och om ersättning
	14 Ersättning för kostnader för hälso- och sjukvård eller tandvård och resekostnader m.m.
	15 Preskription och överklagande 
	16 Ändring i hälso- och sjukvårdslagen (1982:763)
	17 Ikraftträdande och övergångsbestämmelser
	18 Ekonomiska konsekvenser
	19  Författningskommentar
	19.1 Förslaget till lag om ersättning för utgifter för hälso- och sjukvård eller tandvård som givits i ett annat land inom Europeiska ekonomiska samarbetsområdet (EES) med stöd av EG-fördraget 
	19.2 Förslaget till lag om ändring i hälso- och sjukvårdslagen (1982:763)

	Bilaga 1
	Bilaga 2

