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YRKANDE M.M.

Forsakringskassan yrkar att Regeringsrétten upphéver kammarrattens dom och
anfor bl.a. foljande. Forsakringskassan har i sitt rattsliga stéllningstagande, FKRS
2006:06, angivit vilka kostnader som bor kunna betraktas som merutgifter vid
bestammande av handikapperséttning och varfor vissa kostnader pa grund av
uttalanden i lagens forarbeten inte ska beaktas. Med hansyn till uppdelningen i
olika ansvarsomraden och de majligheter huvudméannen har att styrasin verksam-
het genom olika prioriteringar bor handikappersattningen inte kompensera for
kostnader pa grund av annan huvudmans prioriteringar. Den i maet aktuella be-
handlingen & en atgard for att medicinskt férebygga, utreda och behandla sjuk-
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domar och skador, dvs. hdlso- och sjukvard enligt definitioneni 1 § halso- och
sjukvardslagen (1982:763). Enligt 3 8 sammalag ar det landstinget som har an-
svar for halso- och sjukvarden. Att landstingets prioriteringar medfor att varden
inte ersétts genom landstingets forsorg ska inte innebéra att den i stédllet ska ersét-
tas genom handikappersattningen. Kostnader utéver hogkostnadsskyddet for AAs
behandlingar med massage kan darfor inte godkénnas som merutgifter vid be-
démningen av rétten till handikapperséttning.

AA har inte yttrat sigi malet.

Sociastyrelsen har i yttrande anfért bl.a. féljande. Enligt 2 8 hélso- och sjuk-
vardslagen & malet for hélso- och sjukvarden en god hélsa och en vard palika
villkor for hela befolkningen. Varden ska ges med respekt for alamanniskors lika
varde och for den enskilda manniskans vardighet. Den som har det storsta behovet
av halso- och sukvard ska ges foretréde till varden. Lagens forarbeten slar fast att
foljande tre principer bor liggatill grund for prioriteringar inom varden.

1. Manniskovardesprincipen: Allamanniskor har lika véarde och samma rétt
oberoende av personliga egenskaper och funktioner i samhéllet.

2. Behovs-solidaritetsprincipen: Resurserna bor foérdelas efter behov.

3. Kostnadseffektivitetsprincipen: Vid val mellan olika verksamheter eller
atgarder bor en rimlig relation mellan kostnader och effekt, métt i forbéatt-
rad hdsa och forhojd livskvalitet, efterstravas.

Avsikten med lagregleringen & att betona dels att alla manniskor har likavarde
och samma rétt oberoende av personliga egenskaper och funktioner i samhallet,
dels att behovs-solidaritetsprincipen ska ga fore kostnadseffektivitetsprinci pen.
Det strider mot bada dessa principer att vidta tgéarder som inte har nagon nytto-
effekt. Sadanainsatser kan innebéra pafrestningar for patienten och en felaktig
anvandning av resurserna. Det yttersta kravet panyttainom halso- och sjukvarden
&r att medicinska beslut alltid ska bygga pa vetenskap och dokumenterade goda
resultat. Pa grund av den komplexa verkligheten, den snabba medicinska utveck-
lingen, forskningens forutséttningar och de langa utvéarderingstider som veten-
skapliga ron forutsétter ar dettainte alltid ett realistiskt krav. Det & dock angel &
get att vardinnehallet och olika metoder for diagnostik och behandling kontinuer-
ligt och forutsattningslost provas for att malsattningen om dokumenterad nytta sa
langt mojligt ska kunna uppnas (prop. 1996/97:60 s. 1, 18 och 38). — Socialstyrel-
sen dberopar utldtanden fran docenten Staffan Arnér och docenten Anna Eng-
strom-Laurent, ledamoter i Social styrel sens vetenskapliga rad inom speciaiteterna
smartbehandling och palliativ vard resp. reumatologi. Av dessa utlatanden fram-
gar att det saknas evidens for att rekommendera fibromassage vid kronisk musku-
loskeletal smérta. Det finns daremot vetenskapligt stod for behandling av patienter
med kronisk smartai breda och samordnade rehabiliteringsprogram, t.ex. s.k. mul-
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timodal rehabilitering, som & en kombination av psykologiska insatser, fysisk
aktivitet och sjukgymnastik. | Stockholms l&ns landsting tillhandahalls sddan mul-
tidisciplindr och multiprofessionell smartklinisk verksamhet bl.a. vid Danderyds
sjukhus, som ocksa tacker Sodertalje. — Sammantaget far behandling med fibro-
massage med viss tvekan anses varaforenlig med vetenskap och beprévad er-
farenhet. Fibromassage faller sdledes in under |egaldefinitionen av begreppet
héso- och sjukvérd i 1 8§ halso- och sjukvardslagen. Det finns inte nagra juridiska
hinder for ett landsting att erbjuda fibromassage som en del av sitt sjukvards-
utbud. Landstingens prioriteringar maste vara forenligamed 2 § hdso- och sjuk-
vardslagen och de etiska principer och riktlinjer pa nationell niva som enligt
lagens forarbeten bor liggatill grund for sddana prioriteringar. Prioriteringarna
kan féramed sig att en viss behandling, t.ex. fibromassage, inte erbjuds av ett
landsting som i stéllet erbjuder sina patienter nagon annan behandling for den
aktuella ukdomen. Ett landsting &r inte skyldigt att tillhandahdlla fibromassage
sa lange patienter med diagnosen fibromyalgi ges annan vard och behandling,
t.ex. multimodal rehabilitering. Generellt géller att patienter med dennatyp av
smarttillsténd i forsta hand bor erbjudas behandling som mer tydligt utgor veten-
skap och beprévad erfarenhet.

SKALEN FOR REGERINGSRATTENS AVGORANDE

| 5 § férsta och andra styckena lagen (1998:703) om handikapperséttning och
vardbidrag foreskrivs foljande. Den som fore 65 ars dder for avsevéard tid har fatt
sin funktionsformaga nedsatt i sddan omfattning att han eller hon

1. i sindagligalivsféring bendver meratidskravande hjdp av annan,

2. for att kunna forvarvsarbeta behtver fortlépande hjalp av annan, eler

3.1 annat fall har betydande merutgifter

har rétt till handikapperséttning. Om det foreligger bade hjé pbehov och merutgif-
ter grundas beddmningen av rétten till handikapperséttning pa det sammanl agda
behovet av stod.

Av forarbetenatill lagen framgar att handikapperséttningen & avsedd att i princip
vara en merkostnadserséttning. Hansyn skatastill de merkostnader den forsékrade
har for sitt handikapp i den man inte andra samhallsdtgéarder ska kompensera for
dem (prop. 1974:129 s. 69-70 och 109). Beslut om handikapperséttning bor base-
ras paen provning av vilka utgifter som synes rimliga och motiverade av den
handikappades speciella behov. Saval handikappets beskaffenhet som den férsak-
rades personliga forhallanden bor tillmétas betydel se (prop. 1977/78:100 Bilaga 8
s. 54).
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| 1 8 halso- och sjukvardslagen definieras halso- och sjukvard som atgarder for att
medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. Av 2 § framgar
att malet for halso- och sjukvéarden ar en god halsa och en vard pa lika villkor for
hela befolkningen. Enligt 3 § ska varje landsting erbjuda en god halso- och guk-
vard & dem som &r bosattainom landstinget. Néar det finns flera behandlingsalter-
nativ som star i dverensstammel se med vetenskap och beprévad erfarenhet ska
landstinget enligt 3 a 8 ge patienten mojlighet att vélja det alternativ som han eller
hon foredrar. Landstinget ska vidare ge patienten den valda behandlingen om det
framstar som befogat med hansyn till den aktuella sjukdomen eller skadan och till
kostnaderna for behandlingen.

Forsakringskassan har anfort att landstingets prioriteringar inte bor avgoravilka
merutgifter som ska godtas vid beddmningen av rétten till handikapperséttning.
Av dettafdljer enligt Forsakringskassans uppfattning att kostnader for behandling
som & att hanforatill hdlso- och sjukvéard och i den egenskapen faller under
landstingets ansvar, men som landstinget har valt att inte ersétta eller tillhandahal -
la, inte ska godtas.

| malet & klarlagt att behandling med fibromassage utgor hdso- och sjukvard en-
ligt definitioneni 1 & hdlso- och sukvardslagen. Fragan & om kostnaden for s&
dan massage &r en utgift som ska beaktas vid bestammande av AAs rétt till handi-
kapperséttning.

Regeringsrétten gor foljande bedémning.

L andstingets skyldighet att erbjuda halso- och sjukvard till dem som &r bosatta
inom landstinget innebér att det normalt kan forutséttas att en handikappad inte
behtver ha merkostnader for halso- och sjukvard, utéver vad som foljer av be-
stammel serna om vardavgifter i sddan verksamhet. Med hansyn till hur reglerna
om handikapperséttning har utformats kan det emellertid inte utesl utas att atgarder
som definieras som halso- och sjukvard éndéa ska beaktas vid beddmningen av
rétten till ersattning.

For att merutgifter ska kunna godtas vid en sddan bedémning ska de vara betinga-
de av nedséttningen i den forsakrades funktionsformaga. Detta innebér, nér det
gdller behandlingar som kan definieras som halso- och sjukvard, att behandlingar-
na ska vara medicinskt motiverade. Det bor emellertid ocksa krévas att det ar ut-
rett att den forsdkrade inte genom landstingets forsorg kan erbjudas en likvéardig
behandling eller en annan behandling som far anses adekvat.
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Av utredningen i forevarande ma framgér att Stockholms léns landsting, till vil-
ket AA hor, inte erbjuder behandling med fibromassage. Landstinget tillhandahal-
ler daremot annan behandling for fibromyalgi. Eftersom AA salunda genom
landstingets forsorg kan fa en adekvat behandling for fibromyalgi kan merutgiften
for fibromassage inte beaktas vid beddmningen av hennes rétt till handikapper-

séttning.

REGERINGSRATTENS AVGORANDE

Med bifall till dverklagandet upphéver Regeringsrétten kammarréttens dom och

faststaller |ansréttens dom.
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