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INLEDNING

Sedan ar 1952 kontrollerar Europeiska unionens
domstol (EU-domstolen) att unionsratten foljs och
tilldampas korrekt i medlemsstaterna. Med tiden har
den meddelat domar som har starkt den europeiska
integrationen samtidigt som enskilda medborgare har
getts mer och mer vidstrackta rattigheter, bland annat
nar det galler halso- och sjukvard. Pa foljande sidor
presenteras nagra viktiga domar fran EU-domstolen
pa det omradet.
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Sedan ar 1971 har gransoéverskridande hélso- och sjukvard pa
EU-niva reglerats genom "férordning nr 1408/71 om tillampningen
av systemen for social trygghet nér anstéllda, egenféretagare
eller deras familjemedlemmar flyttar inom gemenskapen”.

Allmént sett mojliggoér denna forordning for patienter att séka vard i en annan
medlemsstat efter att ha fatt forhandstillstand fran sin sjukforsakringskassa
(formular S2). Nar tillstand har beviljats tas betalningen av vardkostnaderna vanligtvis
om hand av de berdrda institutionerna eller ocksa far patienten ersattning enligt
ersattningsnivaerna i det land déar behandlingen utfordes, &ven om dessa nivaer
ar hogre an i patientens hemland.

I borjan av 1990-talet blev Europeiska unionen ett omrade utan inre granser, vilket
har underlattat den fria rérligheten fér personer. | och med detta 6nskade allt fler
patienter soka lakarvard i en annan medlemsstat och den centrala fragan blev
darmed om det alltid kravdes att patienterna ansékte om forhandstillstand fran sin
sjukfoérsakringskassa. Ar 1998 avgjorde EU-domstolen tvad mal i vilka patienterna
inte hade ansékt om eller inte beviljats forhandstillstdnd men danda 6nskade fa
ersattning fran sin respektive sjukférsakringskassa.
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Domen Kohll: férhandstillstand kravs inte fér planerad
o6ppenvard i en annan medlemsstat

Ar 1994 6nskade den luxemburgske medborgaren Raymond Kohll fa behandling
for sin underariga dotter av en tandregleringsspecialist i Tyskland och ansokte
darfor om forhandstillstand hos den luxemburgska sjukférsakringskassan. Denna
avslog hans begaran med motiveringen att det inte fanns nagot akut behov av
behandlingen och att den kunde utféras i Luxemburg. Med hanvisning till frineten
att tillhandahalla tjanster (och inte till férordning nr 1408/71) havdade Raymond
Kohll att han hade ratt att fa sin dotter behandlad i Tyskland utan férhandstillstand
och att sedan begara ersattning for kostnaderna hos sin sjukforsakringskassa enligt
de ersattningsnivaer som gallde for denna typ av behandling i det land dar han
var forsakrad (Luxemburg) och inte i det land dar behandlingen utforts (Tyskland).

EU-domstolen slog fast att en behandling som utfors av halso- och sjukvardspersonal
ska anses utgdra en tjanst. Mot den bakgrunden utgor ett krav pa forhandstillstand
for planerad 6ppenvard for att patienten ska kunna fa ersattning, enligt de taxor
som galler i patientens hemland, ett hinder for friheten att tillhandhalla tjanster,
eftersom ett krav pa férhandstillstand avskracker de forsakrade fran att vanda sig
till vardgivare som ar etablerade i en annan medlemsstat. EU-domstolen angav
dessutom att en sadan reglering inte kan motiveras av att det skulle féreligga
en risk for att den ekonomiska jamvikten i systemet for social trygghet allvarligt
rubbas och inte heller av skal som rér folkhalsan (28 april 1998, Kohll, C-158/96).



https://curia.europa.eu/en/actu/communiques/cp98/cp9826en.htm
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Domen Decker: férhandstillstand kravs inte for att képa
receptbelagda ladkemedel eller andra sjukvardsprodukterien
annan medlemsstat

En patient kan fa ldkemedel eller andra sjukvardsprodukter ordinerade av en lakare
som ar etablerad i en medlemsstat och sedan besluta sig for att kdpa dem i en
annan medlemsstat (antingen genom att fysiskt bege sig dit eller genom att kopa pa
distans). Detta var fallet med Nicolas Decker som ar 1992 képte glaségon i Belgien
pa recept fran en 6gonlakare som var etablerad i Luxemburg. Den luxemburgska
sjukforsakringskassan vagrade ersatta kostnaderna for glasdgonen, eftersom de
hade inkdpts utomlands utan att forhandstillstand hade inhamtats.

EU-domstolen slog fast att en vagran att betala ersattning for sjukvardsprodukter
som, utan férhandstillstand, inférskaffats i en annan medlemsstat utgor ett
omotiverat hinder for den fria rorligheten for varor, eftersom ett krav pa
forhandstillstand inte kan motiveras av folkhalsoskal i syfte att garantera kvaliteten
pa sjukvardsprodukter somtillhandahalls i andra medlemsstater. Sedan denna dom
kan patienter kopa lakemedel och andra sjukvardsprodukter i en annan medlemsstat
utan férhandstillstand och begéara ersattning av sin sjukforsakringskassa enligt
de erséattningsnivaer som galler i hemlandet (28 april 1998, Decker, C-120/95).
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Domarna Kohll och Decker som meddelades den 28 april 1998
(se féoregaende sidor), var upptakten till en lang rad domar
fran EU-domstolen som har legat till grund fér omfattande
andringar av EU-lagstiftningen avseende hélso- och sjukvard.

Domarna Kohll och Decker visade namligen att det parallellt med det system
som inférts genom férordning nr 1408/71 och dess tillampningsférordning
(forordning nr 574/72) - som inrattade en mekanism med férhandstillstand for
att patienten ska fa ersattning for planerad vard i en annan medlemsstat enligt
de ersattningsnivaer som géller i den medlemsstaten - &r mojligt att aberopa de
grundlaggande rattigheter som stadgas i fordragen (friheten att tillhandahalla
tjianster i malet Kohll och den fria rérligheten for varor i malet Decker) for att utan
forhandstillstand fran sjukforsakringskassan fa ersattning for ppenvard eller kop
av sjukvardsprodukter i en annan medlemsstat enligt de ersattningsnivaer som
galler i patientens hemland.

EU-domstolen har alltsd genom sin praxis gradvis bidragit till att utforma de
kriterier som ska beaktas for att medborgarnas rattigheter pa det har omradet
ska garanteras. Denna praxis har for 6vrigt kodifierats av unionslagstiftaren som
har antagit férordningarna nr 883/04 och 987/09 samt direktiv 2011/24. | dessa
ges unionsmedborgarna numera detaljerade regler vad géller ersattning for
kostnader som har uppkommit i en annan medlemsstat avseende sjukvard och
sjukvardsprodukter.
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EU-DOMSTOLENS PRAXIS RORANDE
1971 ARS FORORDNING
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Efter domarna Kohll och Decker har EU-domstolen haft flera
tillfallen att tolka 1971 ars forordning vad galler de tva centrala
omradena planerad och oplanerad sjukhusvard.
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Planerad sjukhusvard

Om en patient felaktigt vagras det tillstand som kravs for planerad sjukhusvard
i en annan medlemsstat och tillstdndet av nagon anledning beviljas efter avslutad
vard har patienten ratt till ersattning for sina vardkostnader pa samma satt som
om tillstand hade beviljats i férvag (12 juli 2001, Vanbraekel m.fl., C-368/98).

For att nationella myndigheter ska ha ratt att neka en patient tillstand att séka
sjukhusvard utomlands med hanvisning till att patienten, efter en viss vantetid,
skulle kunna fa vard pa ett sjukhus i hemlandet maste myndigheterna kontrollera att
vantetiden inte ar langre an vad som enligt en medicinsk bedémning ar godtagbart
med hansyn till patientens hélsotillstand och vardbehov (16 maj 2006, Watts,
C-372/04). Forhandstillstand far inte heller vagras om patienten pa grund av brist
pa grundlaggande sjukvardsmaterial inte kan fa sjukhusvard i tid i sitt hemland
(9 oktober 2014, Petru, C-268/13).

Forhandstillstand kan daremot vagras om den vard som tillhandahalls utomlands
inte ersatts enligt patientens sociala trygghetssystem. Om den behandlingsmetod
som tillampas utomlands motsvarar vardformaner som erséatts i patientens
medlemsstat far tillstdnd dock inte vagras av det skalet att den typen av behandling
inte utfors i den medlemsstaten (5 oktober 2010, Elchinov, C-173/09).

En patient som har fatt tillstand att soka sjukhusvard i en annan medlemsstat
och som betalar en del av sjukhuskostnaderna kan begara ersattning fran sin
sjukforsakringskassa for hela eller viss del av dessa kostnader i forhallande till
kostnaden for motsvarande behandling i hemlandet (16 maj 2006, Watts, C-372/04).



https://curia.europa.eu/sv/actu/communiques/cp01/aff/cp0133sv.htm
https://curia.europa.eu/jcms/upload/docs/application/pdf/2009-02/cp060042sv.pdf
https://curia.europa.eu/jcms/upload/docs/application/pdf/2009-02/cp060042sv.pdf
https://curia.europa.eu/jcms/upload/docs/application/pdf/2014-10/cp140134en.pdf
http://curia.europa.eu/juris/documents.jsf?num=C-173/09
https://curia.europa.eu/jcms/upload/docs/application/pdf/2009-02/cp060042sv.pdf
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oplanerad sjukhusvard

11971 ars férordning, som har ersatts av forordning nr 883/04, anges att anstallda
eller egenforetagare som pa grund av sitt halsotillstand omedelbart maste fa
sjukvard under en vistelse i en annan medlemsstat (akutsjukvard) har ratt till
ersattning for denna vard av sin sjukforsakringskassa - utan forhandstillstand fran
denna -enligt de ersattningsnivaer som galler i det land dar behandlingen utférdes.

Om en pensiondr ar pa resaien annan medlemsstat och akut maste soka sjukhusvard
dar far inte hans eller hennes sjukforsakringskassa villkora ersattningen for
vardkostnaderna med ett krav pa férhandstillstand och inte heller med ett krav pa
att den sjukdom som patienten lider av har intraffat plotsligt, trots att ett sddant
krav géller fér anstallda och egenféretagare. Skillnaden i behandling av pensionarer
och arbetstagare beror pa att unionslagstiftaren har velat framja verklig rorlighet
for pensionarer och ta hansyn till deras 6kade sarbarhet och beroende i hélsofragor
(25 februari 2003, IKA, C-326/00).

Om en patientsom har beviljats forhandstillstdnd behandlas i en annan medlemsstat,
och lakare i den medlemsstaten konstaterar att det pa grund av den akuta medicinska
situationen ar nddvandigt att flytta dver patienten till ett sjukhus i ett land utanfoér
EU (Schweiz till exempel), har EU-domstolen dessutom slagit fast att patienten
avenifortsattningen har ratt till ersattning for sjukvardskostnaderna. Patientens
sjukforsakringskassa ska namligen lita pa den bedomning som gjorts av lakarna
i den medlemsstat dar behandlingen utférs, eftersom de har bast mojligheter
att avgora vilken typ av vard patienten behover (12 april 2005, Keller, C-145/03).

Né&r en patient far akut sjukhusvard under en resa i en annan medlemsstat kan
patientens sjukforsakringskassa vagra att betala ersattning for kostnader somiden
medlemsstat dar behandlingen utférts ska betalas av patienten sjalv (till exempel
patientavgifter) (15 juni 2010, kommissionen/Spanien, C-211/08).



https://curia.europa.eu/jcms/upload/docs/application/pdf/2009-03/cp0309sv.pdf
https://curia.europa.eu/jcms/upload/docs/application/pdf/2009-02/cp050031en.pdf
https://curia.europa.eu/jcms/upload/docs/application/pdf/2010-06/cp100056en.pdf
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Efter domen Kohll fran ar 1998, har EU-domstolen fortydligat sin
praxis i den situationen da en person beslutar att soka vard i en
annan medlemsstat pa grundval av friheten att tillhandahalla
tjanster och inte pa grundval av 1971 ars forordning. Dessa
fortydliganden avser endast planerad sjukvard (6ppenvard
eller sjukhusvard) och inte akutsjukvard (oplanerad vard).
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Planerad 6ppenvard utanfor sjukhus

I linje med domen Kohll har EU-domstolen funnit att det inte krévs forhandstillstand
for 6ppenvard utanfor sjukhus som tillhandahallits i en annan medlemsstat av
vardgivare som inte har slutit avtal med sjukférsakringskassan (13 maj 2003,
Muller-Fauré och Van Riet, C-385/99). Vidare far medlemsstaterna inte bestamma
att kostnader fér en kurbehandling i en annan medlemsstat endast ersatts om
utsikterna till framgang ar vasentligt storre dar an i hemlandet (18 mars 2004,
Leichtle, C-8/02).

Medlemsstaterna ska dessutom i sin nationella lagstiftning foreskriva en mojlighet
for de socialforsakrade att fa ersattning for kostnader for laboratorieanalyser-
och undersdkningar som utférts i en annan medlemsstat (27 januari 2011,
kommissionen/Luxemburg, C-490/09). Inte heller far medlemsstaterna begrénsa
ratten till ersattning for 6ppenvard som tillhandahallits utomlands till att endast
gélla i det undantagsfall da det nationella halso- och sjukvardssystemet inte kan
erbjuda nadgon behandlingsldsning for den patient som ar ansluten till systemet
(27 oktober 2011, kommissionen/Portugal, C-255/09).

EU-domstolen har dock godtagit att medlemsstaterna uppstaller ett krav
pa forhandstillstand for att ersattning ska betalas for dppenvard i en annan
medlemsstat, nar varden férutsatter anvandning av tung medicinsk utrustning
(till exempel MRT och PET-kameror). Med hansyn till att sddan utrustning ar
synnerligen kostsam maste den namligen, i likhet med sjukhustjanster, kunna bli
foremal for en planeringspolitik i syfte att sakerstalla ett utbud av sjukhusvard inom
hela det nationella territoriet som ar rationaliserat, stabilt, val avvagt och tillgangligt,
ochisyfte att undvika allt sléseri med ekonomiska, tekniska och manskliga resurser.
Ett krav pa forhandstillstand utgor alltsa en beréttigad inskréankning av friheten
att tillhandahalla tjanster (5 oktober 2010, kommissionen/Frankrike, C-512/08).



https://curia.europa.eu/jcms/upload/docs/application/pdf/2009-03/cp0336en.pdf
https://curia.europa.eu/jcms/upload/docs/application/pdf/2009-03/cp0336en.pdf
https://curia.europa.eu/jcms/upload/docs/application/pdf/2009-02/cp040017en.pdf
https://curia.europa.eu/jcms/upload/docs/application/pdf/2009-02/cp040017en.pdf
http://curia.europa.eu/juris/documents.jsf?num=C-490/09
http://curia.europa.eu/juris/documents.jsf?num=C-490/09
https://curia.europa.eu/jcms/upload/docs/application/pdf/2011-10/cp110118en.pdf
https://curia.europa.eu/jcms/upload/docs/application/pdf/2010-10/cp100097en.pdf
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Planerad sjukhusvard

EU-domstolen har slagit fast att i motsats till vad som géller 6ppenvard utanfor
sjukhus (se foregaende sida) kan ett krav pa forhandstillstand for sjukhusvard vara
motiverat med hansyn till att det &r nédvandigt att garantera att det finns tillrackligt
stor och standig tillgang till ett val avvagt utbud av sjukhusvard av god kvalitet. Det
arocksa viktigt att kostnaderna halls nere och att sléseri med ekonomiska, tekniska
och manskliga resurser undviks. Samtidigt papekade EU-domstolen att villkoren
for att fa ett sddant forhandstillstand ska vara motiverade, icke-diskriminerande
och proportionerliga (12 juli 2001, Smits och Peerboms, C-157/99). Av detta foljer
att forhandstillstand alltid kravs for planerad sjukhusvard, oavsett om det ror
sig om att fa ersattning for kostnader enligt de ersattningsnivaer som galler
i detland dar behandlingen utfors (2004 och 2009 ars forordningar) eller enligt de
ersattningsnivaer som galler i patientens hemland (2011 &s direktiv).

Forhandstillstdnd far nekas om det i patientens hemland finns en identisk behandling
eller en behandling som &r lika effektiv som den som planerats utomlands och
som kan utforas i tid i patientens hemland. De nationella myndigheterna ska
i det sammanhanget ta hansyn till patientens halsotillstand, sjukdomshistoria,
den troliga sjukdomsutvecklingen, hur svara smartor patienten har och arten av
funktionsnedsattningen (13 maj 2003, Muller-Fauré och Van Riet, C-385/99).

En medlemsstat far inte begransa mojligheten att fa ersattning for sjukhusvard
till vissa kategorier av personer (till exempel barn) och inte heller géra ersattning
beroende avom behandlingen utférs vid ett offentligt eller ett privat sjukhus. Ett
sa omfattande undantag fran ratten till ersattning for behandling pa sjukhus skulle
namligen strida mot EU-ratten, eftersom det skulle avskracka patienter fran att
soka sjukhusvard i andra medlemsstater, och till och med hindra dem att géra det
(19 april 2007, Stamatelaki, C-444/05).

Slutligen har EU-domstolen slagit fast att om taxorna for den aktuella
sjukhusbehandlingen ar lagre i detland dér behandlingen utfors an gallande taxor
i patientens hemland har denne ratttill en kompletterande ersattning motsvarande
skillnaden mellan dessa bada taxor (sa kallad kompletterande ersattning)
(12 juli 2001, Vanbraekel m.fl., C-368/98).



https://curia.europa.eu/sv/actu/communiques/cp01/aff/cp0132sv.htm
https://curia.europa.eu/jcms/upload/docs/application/pdf/2009-03/cp0336en.pdf
https://curia.europa.eu/jcms/upload/docs/application/pdf/2009-02/cp070031en.pdf
https://curia.europa.eu/sv/actu/communiques/cp01/aff/cp0133sv.htm
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En patient som reser till en annan medlemsstat for att fa vard
dar har med nédvandighet kostnader for resor och aven for
logi och uppehalle. Darfor uppkommer fragan om patientens
sjukforsdkringskassa dven ska ersatta dessa kostnader.

En patient som har fatt tillstand av sin sjukférsakringskassa att bege sig till en
annan medlemsstat for att fa vard dar i enlighet med 1971 ars forordning (eller
2004 eller 2009 ars forordningar) kan inte begéra ersattning vare sig for sina
reskostnader eller, i de fall det ror sig om 6ppenvard, for kostnader avseende
logi. Nar det ar fraga om planerad sjukhusvard medges daremot ersattning for
kostnader avseende logi och uppehalle. Ersattningsskyldigheten galler namligen
uteslutande kostnader for den vard som patienten fatt i den medlemsstat dar
behandlingen utférdes (15 juni 2006, Herrera, C-466/04).

Detta galler aven nar tillstand beviljas pa grundval av friheten att tillhandahalla
tjanster (2011 ars direktiv). Om patientens sjukforsakringskassa ersatter kostnader
for resor, logi och uppehalle som har uppkommit i samband med vard inom landet
ska sadana kostnader emellertid ersattas dven nar patienten soker vard i en annan
medlemsstat (16 maj 2006, Watts, C-372/04).

| samtliga fall (oavsett om det ar i forhallande till férordningarna eller direktivet),
star det medlemsstaterna fritt att ersatta kostnader for resor, logi och uppehalle
om de sa dnskar.
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http://curia.europa.eu/juris/documents.jsf?num=C-466/04
https://curia.europa.eu/jcms/upload/docs/application/pdf/2009-02/cp060042sv.pdf

DISTANSKOP AV LAKEMEDEL ELLER
ANDRA SJUKVARDSPRODUKTER



Efter domen Decker som meddelades ar 1998, har EU-domstolen
haft tillifalle att fértydliga sin praxis, bland annat nar det géller
kop av lakemedel och andra sjukvardsprodukter pa distans.

En medlemsstat far inte forbjuda distansforsaljning av receptfria lakemedel
som ar godkanda for forsaljning i medlemsstaten. Ett nationellt férbud mot
distansforsaljning av receptbelagda ldkemedel kan daremot vara motiverat. Risken
fér missbruk och oriktig anvandning av lakarrecept skulle namligen kunna 6ka om
man tillat att receptbelagda lakemedel saldes pa distans utan att det sker nagon
kontroll. Risken for att lakemedlets markning &r pa ett annat sprak an képarens
kan dessutom fa allvarligare konsekvenser nar det ar fraga om receptbelagda
lakemedel (11 december 2003, Deutscher Apothekerverband, C-322/01).

Slutligen har EU-domstolen slagit fast att en medlemsstat inte far faststalla enhetliga
forsaljningspriser for receptbelagda lakemedel, eftersom sadan prissattning skulle
gora det svarare for utlandska apotek och postorderapotek att fa tilltrade till
marknaden (19 oktober 2016, Deutsche Parkinson Vereinigung, C-148/15).

EU-domstolen och héalso- och sjukvardstjanster
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I varje medlemsstat finns sé kallade nationella kontaktpunkter som ar val fértrogna
med EU-lagstiftningen rérande gransoverskridande halso- och sjukvérd. De har
inrattats for att besvara praktiska fragor fran personer som énskar sékavardien
annan medlemsstat. Klicka pa lanken nedan for att fa en aktuell forteckning éver
dessa nationella kontaktpunkter. https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/
cross_border_care/docs/cbhc_ncp_en.pdf
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