HFD 2017 ref. 24

Landsting har inte taleratt i mal enligt lagen om ersatt-
ning for kostnader till foljd av vard i ett annat land inom
Europeiska ekonomiska samarbetsomradet.

33 § forvaltningsprocesslagen (1971:291)

Hogsta forvaltningsdomstolen meddelade den 20 februari 2017
foljande beslut (mal nr 4095-16).

Bakgrund

Genom lagen (2013:513) om ersattning for kostnader till foljd av
vard i ett annat land inom Europeiska ekonomiska samarbetsom-
radet, ersattningslagen, genomfors det s.k. patientrorlighetsdirekti-
vet (2011/24/EUV) i svensk rétt. Enligt direktivet har en forsékrad
person under vissa forutsattningar rétt till ersattning for kostnader
for halso- och sjukvard som personen har mottagit i en annan stat
inom EES.

Av ersattningslagen framgar att ersattning lamnas med hogst
det belopp som motsvarar patientens faktiska kostnader for var-
den, dock aldrig hogre an ett belopp som motsvarar den vardkost-
nad som skulle ha uppkommit om patientens vard hade tillhanda-
hallits i Sverige.

Forsakringskassan provar efter ansokan fran en patient fragor
om erséttning enligt ersattningslagen och ansvarar dven for utbe-
talning av beslutade erséttningar. Det landsting dar patienten &r
bosatt ska ersatta Forsakringskassan for utbetalda ersattningar.

I.B. har fatt sjukvard i Danmark. Hon yrkade ersattning i dansk
valuta med ett belopp motsvarande ca 25 000 kr men beviljades
ersattning med ca 8 000 kr.

Efter att forvaltningsratten avslagit 1.B:s dverklagande full-
foljde hon sin talan till kammarratten. Kammarratten beviljade
henne ytterligare ersattning upp till yrkat belopp.

Blekinge lans landsting upptradde inte som part, vare sig hos
forvaltningsratten eller hos kammarratten.

Yrkanden m.m.

Forsakringskassan har 6verklagat kammarrattens dom.

Aven Blekinge l&ns landsting har o6verklagat kammarrattens
dom.

Hogsta forvaltningsdomstolen har meddelat prévningstillstand
savitt avser fragan om ett landsting har taleratt i mal rérande er-



sattning for vardkostnader enligt ersattningslagen. Fragan om
provningstillstand i malet i 6vrigt har forklarats vilande.

Vad parterna anfor i fragan om taleratt
Blekinge l&ns landsting

Kammarrattens dom har gatt landstinget emot eftersom patienten
har tillerkénts ersattning som motsvarar hennes faktiska kostnader
for varden i Danmark. Det innebdr att ersattningen ar avsevart
mycket hogre &n landstingets verkliga kostnad for att tillhanda-
halla motsvarande vard. | mal enligt erséttningslagen har lands-
tingen flera vitala intressen i saken, vilket ocksa har erkants av
rattsordningen.

I.B.

Fragan om landstingens taleratt maste bedémas med utgangspunkt
i syftet med patientrorlighetsdirektivet och ersattningslagen. Tale-
ratt for landsting skulle forsvara for patienter att fa tillgang till
gransoverskridande vard. Det skulle forsvaga ratten att i rimlig tid
fa beslut och utbetalning av ersattning for sadan vard, vilket ar
oftrenligt med direktivet och ddrmed oacceptabelt med hanvisning
till gemenskapsréattens dverordnade stallning. Ett landsting kan
inte anses ha ett beaktansvart intresse av att kunna 6verklaga be-
slut enligt ersattningslagen.

Forsakringskassan anser att landstinget har taleratt.
Skélen for avgérandet
Rattslig reglering m.m.

Av 33 § forvaltningsprocesslagen (1971:291) framgar att en
kammarratts beslut far overklagas till Hogsta forvaltnings-
domstolen av den som det angar, om det har gatt honom eller
henne emot. En motsvarande bestdmmelse  finns i
22 § forvaltningslagen (1986:223).

For att nagon som inte haft stallning som part ska tillerkdannas
ratt att Overklaga brukar uppstallas ett krav pa att beslutets
verkningar inte &r begransade till den det direkt riktar sig till utan
ocksd paverkar den som oOverklagar. Som huvudregel kravs
darutover att den klagande foretrader ett intresse i saken som &r
mojligt att beakta vid sakens prévning. Sadant s.k. skyddssyfte
kan komma till uttryck t.ex. genom bestdmmelser om att
vederbtrande ska beredas tillfalle att yttra sig innan beslut fattas,
eller genom att det pa annat satt framgar att beslutsmyndigheten



ska ta hansyn ocksa till av denne foretradda intressen (se SOU
2010:29 s. 645 ff. med dar anmarkta rattsfall). Klagoratt kan
emellertid motiveras ocksa av andra skal, t.ex. med att klaganden
haft ett beaktansvart intresse av att fa de rattsliga forutsattningarna
for ett beslut 6verprovade (se HFD 2013 ref. 74 med dar anmarkta
réttsfall).

Hogsta forvaltningsdomstolens bedémning

| erséttningslagen har det inte tagits in nagon bestammelse om
vem som far Gverklaga ett beslut enligt lagen. Saledes ar den
allméanna bestdammelsen i 33 § forvaltningsprocesslagen tillamplig
i malet.

I den promemoria som lag till grund for ersattningslagen (Ds
2012:6) berordes inte frdgan om landstingens taleratt. Sedan en
remissinstans ville fa fortydligat vilken roll landstingen
forvantades ha da Forsakringskassans beslut gar emot berort
landsting, gjorde regeringen i den efterféljande propositionen den
tolkningen av 22 § forvaltningslagen, att ett landsting som har
kostnadsansvar for viss vard “torde” ha talerdtt i friga om
ersattning. Daremot gjorde regeringen inte nagon bedémning av
om en sadan taleratt skulle vara onskvard eller ens lamplig (prop.
2012/13:150 s. 80 och 122).

For taleratt brukar som regel krdvas att klaganden har ett
intresse i saken som pa nagot satt erkants av rattsordningen.
Omsténdigheter som i praxis haft stor betydelse vid denna
bedémning &r om klaganden haft en formell rétt att yttra sig innan
beslut fattas och om denne kan aberopa ett intresse som det &r
mojligt att beakta vid sakens provning.

Enligt 5 § erséttningslagen har en patient rétt till ersattning for
kostnader som har uppkommit till foljd av att han eller hon har
tagit emot vard i ett annat land inom EES, under forutséttning bl.a.
att patienten skulle ha haft ratt att fa varden bekostad av det
allméanna om den tillhandahallits i Sverige. Av 6 § framgar att
ersattning lamnas med hogst det belopp som motsvarar de faktiska
kostnader for varden som har uppkommit for patienten. Av 7 §
forsta stycket framgar att ersattningen ska bestammas till ett
belopp som motsvarar den vardkostnad som skulle ha uppkommit
om patientens vard hade tillhandahallits i Sverige.

Av 2 § lagen (2013:514) om landstingens och kommunernas
kostnadsansvar for viss vard i utlandet framgar att det landsting
dar patienten &r bosatt har ett kostnadsansvar for ersattningar for
hélso- och sjukvard som har bestamts enligt ersattningslagen. 1 3 §
anges att landstinget ska ersatta Forsékringskassan for utbetalda
ersattningar.

Det framgar av 12 § ersattningslagen att Forsakringskassan, om
det inte dr uppenbart obehdvligt, i ett d&rende om erséttning eller



forhandsbesked ska inhamta yttrande fran det landsting som enligt
hélso- och sjukvardslagen (1982:763) har ansvar for patientens
vard i Sverige. Detta motiveras i forarbetena av att landstingen, till
foljd av att de Overtar kostnadsansvaret for en del av den
gransoverskridande varden, har behov av inflytande i
beslutsprocessen. Det anges aven att landstingen har tillgang till
bl.a. sddan medicinsk kompetens och kunskap om vardkostnader
som Forsakringskassan behover fa del av vid handlaggning av
ersattningsarenden (prop. 2012/13:150 s. 74).

Mot denna bakgrund uppkommer fragorna om vilken betydelse
landstingens ersattningsskyldighet och roll i beslutsprocessen har
for taleratten. Nar det forst géller betydelsen av landstingens
ersattningsskyldighet gor Hogsta forvaltningsdomstolen féljande
dvervéaganden.

Av forarbetena framgar att staten tidigare hade
kostnadsansvaret for den granséverskridande varden men att detta
ansvar flyttades Over till landstingen eftersom det annars kunde
ske en forsvagning av landstingens ekonomiska incitament att
tillhandahalla hogkvalitativ vard och att minska eventuella
vardkoer i Sverige. Det framholls dock att landstingen skulle
kompenseras for detta nya kostnadsansvar i enlighet med den s.k.
kommunala finansieringsprincipen. Mot bakgrund av att
utvecklingen av arendevolymen till viss del var svarbedémd ansag
regeringen att en s.k. kontrollstation skulle inféras fem ar efter
ikrafttradandet av lagen for att sakerstalla en korrekt utgiftsbild for
bade landstingen och staten (prop. 2012/13:150 s. 81 ff.).

Till foljd av det fordndrade kostnadsansvaret Gverfordes, med
anledning av forslag i budgetpropositionen for 2014, till anslaget
Kommunalekonomisk utjgmning 93 miljoner kr for 2014 samt
beréknades 162 miljoner kr att dverforas 2015, 222 miljoner kr
2016 och 262 miljoner kr fran och med 2017 (prop. 2013/14:1 utg.
omr. 25 s. 59 f.). Av budgetpropositionen for 2017 framgar att de
beréknade beloppen har dverforts (prop. 2016/17:1 utg. omr. 25 s.

43).

Det forhallandet att Blekinge lans landsting, till foljd av
regleringen i lagen om landstingens och kommunernas
kostnadsansvar  for viss vard i utlandet, ska ersatta

Forsakringskassan for den i malet utbetalda erséttningen kan inte
anses innebdra att det ar landstinget som ytterst bar kostnaderna
for varden. Landstingen har kompenserats for denna skyldighet i
forhallande till Forsakringskassan och avsikten ar att det ar staten
som ska béra kostnaden. Det kan i och for sig hdvdas att denna
kompensation till landstingen 6ver statsbudgeten — i likhet med
alla sadana regleringar enligt den kommunala finansierings-
principen — inte utgdr ndgon exakt kompensation i forhallande till
ett enskilt landstings utbetalda ersattningar. Beroende pa



folkmangden i landstinget i forhallande till enskildas utnyttjande
av den gransoverskridande varden, kan regleringen leda till att
enskilda landsting blir antingen Over- eller underkompenserade.
Till bilden hor emellertid att om patienten i stéllet valjer icke
gransoverskridande vard far ansvarigt landsting std for hela
kostnaden.

Att landstingen ar ersattningsskyldiga gentemot Forsakrings-
kassan kan enligt Hogsta forvaltningsdomstolens mening inte
tillmatas avgorande betydelse vid beddmningen av om landstingen
berdrs av kassans beslut pa sadant satt att de ska anses ha taleratt.
Denna fraga maste beddmas mot bakgrund av att det i huvudsak &r
staten som ska sta for kostnaderna for den gransoverskridande
varden.

Nasta fraga &r vilken betydelse landstingens roll i
beslutsprocessen har.

Regleringen i 12 § ersdttningslagen &r en foljd av att
lagstiftaren har valt en ordning dar Forsakringskassan — inte
landstingen — ska vara den beslutande myndigheten. Ett yttrande
fran det berérda landstinget ska, om detta inte ar uppenbart
obehdvligt, inhdmtas och utgdér en nddvandig del av Forsakrings-
kassans beslutsunderlag nar kassan har att avgéra om varden é&r
sadan som ges och bekostas av det allmanna i Sverige och i sa fall
vad den hade kostat har. Landstingen far darmed anses narmast
inga som en integrerad del i beslutsfattandet.

Enligt Hogsta forvaltningsdomstolens mening  framstar
regleringen i 12 8 som i forsta hand motiverad av Forsékrings-
kassans behov. Syftet ar att Forsakringskassan, for att dver huvud
taget kunna fatta beslut, maste fa tillgang till landstingens
medicinska kompetens och kunskap om vardkostnaderna.
Landstingens roll i beslutsprocessen innebér inte att de darigenom
ska anses representera ett sadant intresse som motiverar taleratt.

| sammanhanget bor vidare foljande beaktas.

Patientrorlighetsdirektivet syftar enligt artikel 1 bl.a. till att
gora det lattare att fa tillgang till saker och hogkvalitativ
gransoverskridande halso- och sjukvard i unionen. Av ingressen
till direktivet framgar att patienterna ska garanteras rorlighet i
Overensstammelse med de principer som har slagits fast av EU-
domstolen och att de bor garanteras ersattning for kostnader for
gransoverskridande vard pa minst den niva som de skulle ha fatt
om samma vard hade getts i forsakringsmedlemsstaten
(beaktandesatserna 10 och 29).

Savitt galler beslutsforfarandet framgar av direktivet att
medlemsstaterna ska faststdlla rimliga tidsfrister inom vilka
ansokningar om gransoverskridande hélso- och sjukvard ska
handlaggas (artikel 9.3). Beslut om erséttning ska enligt 15 §
ersattningslagen fattas s snart det ar maojligt och senast 90 dagar
fran det att en fullstindig ans6kan har kommit in till



Forsakringskassan. Om det finns sarskilda skal, far denna tid
overskridas.

| 11 § erséttningslagen finns regler om s.k. bindande férhands-
besked. Har Forsakringskassan lamnat sadant besked &r kassan
skyldig att vid senare prévning av fragan om ersattning till
patienten for den angivna varden betala ut minst det belopp som
angetts i forhandsbeskedet. Denna bestdmmelse har motiverats
utifrdn behovet av att skapa stérre majlighet till trygghet och
forutsebarhet for den enskilde patienten vad avser de ekonomiska
konsekvenserna av varden (prop. 2012/13:150 s. 68). Aven for
beslut om forhandsbesked géller de tidsfrister som anges i 15 §
ersattningslagen.

Ett tillerkdnnande av talerdtt for landstingen skulle enligt
Hogsta forvaltningsdomstolens mening férsvaga det syfte som
ligger bakom patientrorlighetsdirektivet och ersattningslagen
eftersom detta skulle innebéra att patienten riskerar att fa tva
motparter i &renden enligt erséttningslagen. En ordning dar ett
landsting kan oOverklaga Forsékringskassans beslut forsamrar
patientens mojligheter att inom rimlig tid fa ett beslut om
ersattning som han eller hon kan forlita sig pa. En sadan ordning
later sig vidare svarligen forenas med systemet med forhands-
besked.

Vid en samlad bedémning kan enligt Hogsta forvaltnings-
domstolens mening regleringen pa omradet och de syften som
motiverat denna inte leda till att landstingen tillerkdanns talerétt.
Landstingets talan ska saledes avvisas.

Det saknas skal att meddela provningstillstand i malet i Gvrigt.

Hdogsta forvaltningsdomstolens avgérande

Hogsta forvaltningsdomstolen avvisar Blekinge lans landstings
talan.

Hogsta forvaltningsdomstolen meddelar inte provningstillstand i
malet i 6vrigt. Kammarrattens avgorande star darmed fast.

| avgorandet deltog justitieraden Jermsten, Knutsson, Nymansson,
Silfverberg och Gaverth. Foredragande var justitiesekreteraren
Emma Holm.

Forvaltningsrétten i Stockholm (2014-12-12, ordférande Hultquist):

Enligt forarbetena till ersdttningslagen ska ersattningens storlek anpassas
till den kostnadsniva som galler i det landsting som skulle ha ansvarat for
patientens vard om den utforts i Sverige. Enligt 3 § halso- och sjukvards-



lagen &r det landstinget dér patienten &r bosatt som ansvarar for dennes
hélso- och sjukvard. Detta innebar enligt forvaltningsrattens mening att
ersattningens storlek ska anpassas efter kostnadsnivan i patientens hem-
landsting.

Av handlingarna i malet framgar att 1.B. &r bosatt inom Region Skane
och att Forsakringskassan, enligt 12 § ersattningslagen, har inhdmtat ett
yttrande fran hennes hemlandsting. Av yttrandet framgar bl.a. att om
varden hade sokts inom landtinget skulle I.B. ha erbjudits vard till en
kostnad av 8 607 kr och att patientavgiften uppgar till 300 kr. Forvalt-
ningsratten finner inte skal att ifrdgasatta dessa uppgifter. Om varden
hade tillnandahallits i Sverige skulle 1.B. alltsd inte haft ratt att fa varden
bekostad av det allmanna i stérre omfattning. En sédan bedémning kan
inte sdgas strida mot ordalydelsen i ersattningslagen. Att hemlandsting i
vissa fall kan anvénda sig av utomlénsprislistor vid berékning av kostna-
der for vard genomford i annat landsting eller land och att patienter tidi-
gare fatt full ersattning foranleder inte ndgon annan bedémning.

[text har utelamnad]

Sammanfattningsvis saknas det alltsa forutsattningar att bevilja 1.B. ytter-
ligare ersittning for de i malet aktuella kostnaderna. Overklagandet ska
darfor avslas. — Forvaltningsratten avslar dverklagandet.

Kammarratten i Stockholm (2016-07-01, Rolén, Ekman och Jansson):

I.B. har hos Forsékringskassan begért ersattning for sina kostnader for
hyperhidrosbehandling av armhalor, ansikte och nacke vid Svedklinikken
i Danmark med 20 000 danska kronor. Forsakringskassan har beviljat
henne erséttning med 8 307 kr efter avdrag for patientavgift i enlighet
med vad Region Skéne uppgett i svar till Férsakringskassan. Av svaret
framgar aven att 1.B. hade kunnat fa hyperhidrosbehandling av armhalor
genom sitt hemlandsting, men inte behandling av de 6vriga kroppsdelar
som omfattades av hennes ansokan.

Forsakringskassan har i sitt beslut angett att den ersattning 1.B. bevil-
jats motsvarar kostnaden for behandlingen enligt Region Skanes utom-
lansprislista. Forvaltningsratten har inte funnit skal att ifrdgasatta uppgif-
ten fran landstinget.

Kammarréatten har forst att ta stéllning till om 1.B. har ratt till ersatt-
ning enligt 5 § ersattningslagen for alla delar av den vard hon tagit emot i
Danmark.

Forsakringskassans beslut far tolkas sé att eftersom varden i fraga kan
ges i annat landsting i Sverige finns i och for sig rétt till ersattning, men
eftersom hemlandstingets utomlénsprislista saknar en kostnadspost for
viss del av den behandling som I.B. fatt sa blir erséttningen i det avseen-
det O kr.

I malet har inte framkommit annat &n att den behandling som I.B. fick
i Danmark ar medicinskt motiverad och utférd i enlighet med vetenskap
och beprévad erfarenhet. Vidare framgar att motsvarande vard tillhanda-
halls i Sverige och bekostas av det allmanna. Kammarratten anser darfor,
i likhet med vad Forsékringskassan funnit i sitt beslut, att 1.B. har rétt till
ersattning for sina kostnader for samtliga delar av vérden.

Fraga ar darefter till vilket belopp erséttningen ska bestimmas.

[text har utelamnad]



I de utomlansprislistor dar hyperhidrosbehandling med botulinumtoxin
anges varierar ersattningsnivan pa ett anmarkningsvart satt. Spridningen
ar sa stor att det pa goda grunder kan antas att det ar andra faktorer &n
den verkliga kostnaden som ar avgdrande for respektive landstings beslu-
tade kostnad for sddan behandling. | vissa landstings prislistor anges dver
huvud taget ingen kostnad specifikt for den behandlingen. Uppgiften fran
landstingen bygger da ibland pa en kostnad for ett lakarbesok vid hudkli-
nik samt ldkemedel. Det kan emellertid inte uteslutas att hyperhidrosbe-
handling med botulinumtoxin har en betydligt hdgre verklig kostnad &n
ett genomsnittligt lakarbesok. Det rader saledes en stor oklarhet betréf-
fande de prisuppgifter som forekommer i utomlansprislistorna. Det gar
darfor inte att veta om beloppen utgor en verklig kostnad for varden.

Vidare kan konstateras att det underlag Forsékringskassan gett in ro-
rande KPP och DRG beskriver ytterligt komplicerade system for berak-
ningen av kostnader inom varden. Det forefaller osannolikt att ndgon
som inte ar val fortrogen med dessa system skulle kunna forsta hur de
fungerar annat &n pa en ytlig niva. Detta forhallande gor att den angivna
metoden for berdkningen av kostnaderna inte uppfyller de krav pa till-
génglighet och transparens som anges i patientrorlighetsdirektivet.

Sammanfattningsvis anser kammarrdatten att anvdndandet av utom-
lansprislistor for att bestamma den vardkostnad som skulle ha uppkom-
mit om patientens vard hade tillhandahallits i Sverige inte kan anses
utgbra en sadan transparent mekanism for berakning av kostnader for
gransoverskridande hilso- och sjukvard som avses i patientrorlighetsdi-
rektivet.

Med hénsyn till det anforda och da lagstiftaren inte har anvisat ndgon
annan metod for att berakna den vardkostnad som skulle ha uppkommit
om varden hade tillhandahallits i Sverige bor ersattningen i normalfallet
bestammas till den faktiska kostnaden. Endast om det framstar som
narmast uteslutet att den kostnad patienten begdr ersattning for skulle ha
kunnat uppsta for hemlandstinget om varden hade tillhandahallits i Sve-
rige kan rétten till ersattning begransas (se Hogsta forvaltningsdomsto-
lens dom HFD 2016 ref. 27).

Utredningen i malet ger inte stod for att en kostnad motsvarande den
som |.B. haft for varden i Danmark inte skulle ha kunnat uppsta om var-
den hade tillhandahéllits i Sverige. Kammarritten finner darmed att 1.B:s
réatt till ersattning inte kan begransas med stod av 7 § forsta stycket er-
sattningslagen och att den darfor far bestimmas med utgangspunkt i
hennes faktiska kostnad for varden.

Overklagandet ska dérfor bifallas pa sa sétt att 1.B. medges ytterligare
ersattning for varden i Danmark upp till yrkat belopp, men med avdrag
for den patientavgift hon skulle ha fétt betala i sitt hemlandsting, dvs.
300 kr. — Kammarrétten bifaller éverklagandet och forklarar att 1.B. har
ratt till ytterligare ersattning for vard i Danmark upp till yrkat belopp
men minskat med 300 kr avseende patientavgift.



