Rehabiliteringsféormaner och migration

Majligheterna till medicinsk och arbetslivsinriktad rehabilitering inom EU
for personer bosatta i Sverige

Lotta Westerhall

Fragan om méjligheterna att erhalla medicinsk och arbetslivsinriktad rehabilitering inom EU
fér personer som &r bosatta i Sverige och den dartill hérande f6ljdfragan vem som skall betala
kostnaderna harfér gér i dagslaget inte att besvara entydigt. EG-domstolen har visserligen
meddelat nagra domar som &r vigledande men domstolen har inte tagit stéllning till alla
problem som en migrationssituation kan féra med sig vad géller erhlina rehabiliteringsférmaner.
Om man ser fragan som géllande fri rérlighet for personer finns en bestammelse (art. 22) i
forordningen 1408/71 som kréver tillstand fran den behériga staten, dvs Sverige. Fragan ar
da hur pass rigorést man vill uppratthalla tillstandskravet, som till sin allménna karaktar kan
uppfattas som ett hinder mot integrationstanken. EG-domstolen har inte givit ngot svar harpa.
Om man daremot ser fragan som géllande fri rérlighet av tjanster (varor) har domstolen i tva
rattsfall (Decker och Kohll) funnit att det ar viktigare att tillgodose principen om fri rérlighet av
tjanster (varor) &n att tillstindskravet i art. 22 uppratthalls. Principen om fri rérlighet av tjanster
(varor) galler dock inte, om man har fog for att tro, att ett svenskt rehabiliteringssokande
utomlands far en saddan omfattning att fara foreligger, att den ekonomiska balansen f6r upp-
ratthallandet av en god niva pa svenska rehabiliteringsinsatser rubbas.

Lotta Westerhall &r professor i offentlig ratt, sarskilt socialratt vid Handelshégskolan i Géte-
borg. Hon innehade under ett antal ar landets enda professur i socialrétt vid juridiska fakulte-
ten i Lund. Hon har forskat inom olika delar av socialférsékringsrétten, framfér allt den svenska
sjukforsakringen och de EG-rattsliga koordineringsreglerna avseende social trygghet, men
hon har &ven behandlat den medicinska ratten och socialtjansten.

Syfte

Under senare tid har fragan om mdjligheterna
att bli foremal for rehabiliterande atgirder ut-
omlands, ndrmare bestimt inom EU, kommit
upp i olika sammanhang. Inte s sillan har
enskilda forsikrade i behov av rehabilitering
men utan hopp om att komma i atnjutande av
sddan atgird inom rimlig tid, rest detta spors-
mal. Syftet med denna framstéllning ar att soka
diskutera mojliga svar, vilket forutsitter att
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vissa preciseringar maste goras.

For det forsta skall undersokningen begrén-
sas till vilka mojligheter till fritt rehabilite-
ringssokande som idag finns inom EU. Det
innebdr att svaret bor sokas i den EG-ritts-
liga regelmassan och dess forhallande till
svensk nationell ritt.

For det andra maste en viss precisering go-
ras av begreppen rehabilitering och rehabili-
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terande dtgarder. En mer exakt bestdimning av
vad rehabilitering innebar later sig inte goras
inom ramen for denna artikel. I stéllet hdnvi-
sar jag till den géngse forekommande upp-
delningen i medicinsk, social och arbetsliv-
sinriktad rehabilitering. De allminna for-
sakringskassorna har ett i lagtext (kap. 22 i
AFL) uttalat eget och samordningsansvar for
bade medicinsk och arbetslivsorienterad re-
habilitering. De atgérder som gar under namn
av social rehabilitering dr sidana som initie-
ras inom ramen for socialtjanst och omsorgs-
verksamhet med fraimst kommunerna som
huvudmin och dessa faller inte primért un-
der de allminna forsakringskassornas ansvars-
omrade. Parentetiskt kan ndmnas att de at-
gdrder som hir asyftas regleras i socialtjdnst-
lagen (mgjligen dven i lagen om stod och ser-
vice till vissa funktionshindrade m.fl.). Dessa
lagar &r inte foremal for EG-rittslig samord-
ning. Art 7 i nedan ndmnda foérordning 1612/
68 innebir dock, att EU-medborgare inte far
diskrimineras i forhallande till det egna lan-
dets medborgare. Men lagarna blir aldrig
tillimpbara som en del av EG-rétten utan en-
dast som en foljd av nationell rétt. De rehabi-
literande atgérder som regleras enligt dessa
lagar eller enligt lagar av motsvarande karak-
tér i annat EU-land blir inte féremal for un-
dersokning i detta sammanhang, eftersom den
enskilde aldrig kan bli féremal for en dylik
rehabilitering av EG-rittsliga orsaker.

Sa dr ddremot fallet vad giller bade medi-
cinsk och arbetslivsorienterad rehabilitering.
Enligt den listning enligt art. 5 i forordningen
1408/71 (om forordningen se vidare nedan)
som Sverige i likhet med andra EU-stater va-
rit skyldig att gora har den svenska regeringen
bestdmt att bdde medicinsk och arbetslivs-
orienterad rehabilitering &r att betrakta som
vardférmaner vid sjukdom. Hjilpmedels-
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Den svenska regeringen har bestimt att
bade medicinsk och arbetslivsorienterad
rehabilitering dr att betrakta som vdrd-
Sformdner vid sjukdom

verksamheten ligger néra rehabiliteringsom-
radet och erhallandet av arbetshjdlpmedel
anses ocksa de vara vardformaner vid sjuk-
dom.

Sammanfattningsvis kan anforas att syftet
med undersokningen dar att faststilla mojlig-
heterna for svenskar att fa kostnaderna for
medicinsk och arbetslivsinriktad rehabilite-
ring som vederborande erhéllit i en annan EU-
stat ersatta av svensk forsakringskassa. Nedan
skall relevanta EG-rittsliga réttskillor liksom
nationella svenska regler av betydelse for att
klargora hur det forhéller sig hdarmed bli fore-
mal for en analys.

Allméant om fri roérlighet och social
trygghet

Den europeiska integrationen bygger pé idén
om den fria rorligheten for varor, kapital,
tjanster och personer. I dagens Europa okar
rorligheten 6ver granserna allt mer, vilket dr
viktigt for den europeiska integrationen.

En av grundpelarna inom EG-ritten &r den
fria rorligheten for personer. Denna princip
finns nedlagd i ett flertal artiklar i Romfordra-
get. Dessutom finns principen uttryckt i en
rad forordningar.

Den grundlidggande regleringen i frdga om
arbetstagarens ritt att flytta mellan medlems-
staterna finns, féorutom i Rom-fordraget, i for-
ordningen 1612/68. Ritten till fri rorlighet for
egenforetagare vilar direkt pa reglernai Rom-
fordraget, vilket innebar att de inte omfattas
av forordningen 1612/68. Reglerna i for-
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Grundtanken bakom att samordna de olika
medlemsstaternas socialforsdkringssystem
bottnar i onskan att frimja den fria rorlig-
heten av personer i Europa

ordningen kompletteras av ett antal rads-
direktiv. Inneborden av dessa réttsakter &r att
ritt till vistelse och bosittning i inflyttnings-
landet tillkommer den som tar anstillning el-
ler bedriver egen rorelse samt hennes/hans
familjemedlemmar, oavsett nationalitet.

Grundtanken till att samordna de olika
medlemsstaternas socialforsikringssystem
bottnar som tidigare namnts i att frimja den
fria rorligheten av personer i Europa. En an-
nan viktig aspekt dr principen om lika-
behandling som kommer till uttryck pd ménga
stillen i EU-akter, sdsom Romf6rdraget och
forordningen 1408/71 om migrerande arbets-
tagares sociala trygghet. Likabehandlings-
principen utgor ett forbud mot diskriminering
beroende pa nationalitet och innebir att en
medborgare i en medlemsstat ska atnjuta
samma sociala formaner som arbetslandets
medborgare.

I forordningen 1612/68 finns ocksa en
grundlidggande regel om likabehandling i fraga
om sociala formaner (social advantages). I art.
7 stadgas att en arbetstagare, som dr medbor-
gare i medlemsstat, skall i en annan medlems-
stat dtnjuta samma sociala forméner som det
landets medborgare. Uttrycket sociala forma-
ner har i domstolens praxis getts en mycket
vidstrickt betydelse. Uttrycket tacker alla for-
maner, oberoende av om de har ndgon anknyt-
ning till en anstéllning eller inte, dvs oavsett
om de utges till arbetstagarna i virdlandet pa
grundval av deras status som arbetstagare el-
ler i kraft av det faktum att de &r bosatta i
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medlemsstaten. For svenskt vidkommande
omfattas av detta begrepp inte endast forma-
ner for social trygghet utan dven dldre- och
handikappomsorg, barnomsorg och socialt
bistand i Ovrigt.

Grinsdragningen mellan férordningen
1612/68 och forordningen 1408/71 dr svar att
gora. Tolkningen av begreppet sociala forma-
ner har stor betydelse i det avseendet att en
formén som inte omfattas av férordningen
1408/71 kan omfattas av forordningen 1612/
68. Medan 1408/71 samordnar systemen for
social trygghet, dvs de speciella social-
forsakringssystemen, anger 1612/68 de grund-
laggande reglerna for ritt till sociala forma-
ner for migrerande arbetstagare, vilket ocksa
innebir socialt bistdnd enligt nationella reg-
ler. Av EG-rittspraxis framgar att med social
hjdlp avses i princip bistdnd som ldmnas for
att ticka manniskors grundliggande behov
efter individuell provning i det enskilda fal-
let.

Bakgrunden till 1408/71 i4r att uppna en
samordning av medlemsstaternas system for
social trygghet, sa att arbetstagare och egen-
foretagare, som ar medborgare i ett EU-land
och flyttar till ett annat medlemsland, inte
skall gd miste om forméner pa grund harav
samt att EU-medborgare som borjar arbeta i
ett annat EU-land &n bosittningslandet om-
fattas av arbetslandets socialforsikrings-
system. Forordningen giller 4ven familjemed-
lemmar och efterlevande. Begreppen anstéllda |
och egenforetagare har av EG-domstolen tol-

For svenskt vidkommande omfattar begrep-
pet sociala formdner inte endast formdner
for social trygghet utan dven dldre- och
handikappomsorg, barnomsorg och soci-
alt bistand i ovrigt
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Syftet med forordningen dr alltsa i forsta
hand att samordna och inte harmonisera
de sociala trygghetssystemen

kats extensivt for att astadkomma storsta
mojliga rorlighet for arbetstagare inom EU.
Tolkningen skall enligt EG-praxis goras med
utgdngspunkt frin om en person ér forsikrad
enligt ett medlemslands system for social
trygghet for nagra av de formaner som omfat-
tas av forordningen. Det ricker saledes med
en mycket svag koppling till forvirvsarbete
for att forordningen skall vara tillimplig. Det
innebdr att i stort sett alla som pa ett eller an-
nat sitt omfattas eller nigon gang har omfat-
tats av ett medlemslands nationella social-
forsakringssystem och kan identifieras som
anstilld eller egenforetagare omfattas av reg-
lerna. Utanfor tillimpningsomradet faller i
princip personer som aldrig har forvirvsar-
betat i ett medlemsland och som inte heller ar
familjemedlemmar till en anstilld eller egen-
foretagare. Aven den som inte har sin anstill-
ning kvar kan vara att anse som anstilld i
forordningens mening.

Syftet med forordningen &r alltsd i forsta
hand att samordna och inte harmonisera de
sociala trygghetssystemen och dérfor bibehal-
ler varje land sitt nationella system for social
trygghet. En viktig princip dr den om endast
en tillamplig lagstiftning. Den innebdr att en
gransarbetare som dr bosatt i Sverige men ar-
betar i Danmark endast omfattas av den
danska lagstiftningen (lex loci laboris). Varje
lands lagstiftning avgor alltsa ritten till for-
maner, men fridgan om vilken gren av social
trygghet en viss forman dr hanforlig till av-
gors av reglerna i forordningen. Det innebér t
ex att en forméan som enligt ett medlemslands
lagstiftning betraktas som en férman vid in-
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validitet kan anses vara en formén vid sjuk-
dom enligt forordningen.

I artikel 4 redogors for de sakom-raden som
forordningen omfattar. Uppréikningen avser att
ge en uttommande beskrivning av vilka gre-
nar av social trygghet som faller inom
tillimpningsomradet foér férordningen 1408/
71 och att bade bestimma och dirmed be-
gransa detta omrade. For att forordningen
skall vara tillamplig betrdffande en viss for-
man maste det alltsd finnas en koppling mel-
lan férménen ifrdga och nagot av de riskfall
som anges i artikeln. Ar denna forutsittning
inte uppfylld, ror det sig inte om en férman
for social trygghet i forordningens bemir-
kelse.

Fri rorlighet av personer och till-
stand till vard/rehabilitering
Art. 22 i forordningen 1408/71 dr den cen-
trala bestimmelsen nir det géller ritten till
fri rorlighet for vardsokande/rehabiliterings-
sokande personer. Den reglerar mojligheterna
att fa sjukvard/rehabilitering i en annan EU-
stat.
I denna bestdimmelse foreskrivs foljande,
som &r relevant i detta fall:
1. En anstélld eller egenforetagare som upp-
fyller villkoren i den behoriga statens lag-
stiftning for att fa formaner, i férekom-
mande fall med beaktande av bestimmel-
serna 1 artikel 18, och:
a)
b)
c¢) som efter tillstind av den behdoriga in-
stitutionen beger sig till en annan medlems-
stats territorium for att dar fa den vard som
hans hilsotillstand kriver,
har ritt till foljande formaner:
i)Vardformaner som utges for den beho-
riga institutionens rikning av institutionen
pa vistelse- eller bosittningsorten enligt be-
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stimmelserna i den lagstiftning som den
sistndmnda institutionen tilldimpar som om
han vore forsikrad déar. Langden av den
period under vilken forméner utges skall
dock bestimmas enligt den behoriga statens
lagstiftning;
ii) Kontantférméaner som utges av den be-
horiga institutionen enligt bestimmelserna
i den lagstiftning som denna institution til-
lampar. Efter 6verenskommelse mellan den
behoriga institutionen och institutionen pa
vistelse- eller bosittningsorten, kan dock sa-
dana férmaner utges av den sistnimnda in-
stitutionen for den forstnimndas rakning
enligt bestimmelserna i den behoriga sta-
tens lagstiftning.

2.

Tillstdnd enligt punkt 1 c far inte végras,

om varden &r en forman som utges enligt

lagstiftningen i den medlemsstat inom vars

territorium personen 4r bosatt och om han i

den staten inte kan fa vard inom den tid som,

med beaktande av hans aktuella hilsotill-
stdnd och sjukdomens sannolika forlopp,
ddr &r normal for varden i fraga.
3.Bestimmelserna i punkt 1 och 2 giller
ocksa en anstillds eller egenforetagares fa-
miljemedlemmar.”

Det dr viktigt att papeka att det i art. 22a,
som inforts genom réadets férordning (EG) nr
3095/95 av den 22 december 1995 (EGT L
335, s. 1), foreskrivs att ”utan hinder av vad
som ségs i artikel 2 i denna forordning géller
art. 22.1 a och 22.1 ¢ ocksa for personer som
ar medborgare i en medlemsstat, och som &r
forsdkrade i enlighet med lagstiftningen i en
medlemsstat, samt for familjemedlemmar som
ar bosatta tillsammans med dem”. Till foljd
av denna indring krivs det foljaktligen inte
langre att den forsdkrade svenske medborga-
ren dr arbetstagare eller familjemedlem till en
arbetstagare for att kunna aberopa bestammel-
serna i art. 22. Det &r tillrackligt att vara for-
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sikrad, oavsett av vilken anledning. For-
ordningen &r foljaktligen tillamplig inte en-
bart pa migrerande svenskar och deras famil-
jemedlemmar, utan ocksa pa i Sverige bofasta
svenskar och deras familjemedlemmar som
forflyttar sig till annat EU-land av andra skl
an att utfora ett arbete eller en tjéanst.

Bakgrunden till art. 22 i férordningen ér att
ge en mojlighet for nu ndamnda personkate-
gorier att erhalla adekvat sjukvard/rehabilite-
ring i en annan medlemsstat, dvs regeln ingér
bland “’de atgirder som syftar till att ge en
arbetstagare (person) som dr medborgare i en
av gemenskapens medlemsstater mojlighet att,
oavsett vid vilken nationell institution hon/
han &r forsikrad eller var hon/han @r bosatt,
dranytta av de vardforméner som utges i varje
annan medlemsstat . Detta framgér bade av
domen Pierik I (117/77), vars prejudikatvérde
delvis satts ur spel pga dndringen av art. 22.2
men som fortfarande har stor relevans nér det
giller de delar som star i art. 22.1 och av Kohll
(C-158/96), till vilken dom aterkommes mera
nedan.

Tidigare stadgades i art. 22.2 att tillstind
”fér inte végras, om varden inte kan ges den
berorda personen i den medlemsstat inom vars
territorium han 4r bosatt”. EG-domstolen
gjorde da den tolkningen att det enligt art. 22
var forbjudet att vigra tillstand i det fall da
den vard som gavs i den medlemsstat dar den
berdrda personen dr bosatt var mindre effek-
tiv dn den vard som hon/han kunde fa i en
annan medlemsstat.

Vidare avsags med ordet “varden” i art. 22.2
andra stycket varje lamplig behandling av den
sjukdom eller &komma som den berorda per-
sonen lider av.

Sammanfattningsvis ansags forpliktelsen att
bevilja tillstand omfatta bade det fall dér den
vérd som ges i en annan medlemsstat &r ef-
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fektivare 4n den som den berdrda personen
kan fa dér hon/han #r bosatt och det fall da
varden ifraga inte kan ges dér.

Som framgatt ovan stadgar art. 22.2 andra
stycket nu att tillstand inte far véigras, om var-
den dr en forman som utges enligt lagstift-
ningen i den medlemsstat dar personen &r
bosatt och om hon/han i den staten inte kan
fa vard inom den tid som, med beaktande av
hennes/hans aktuella hilsotillstand och sjuk-
domens sannolika forlopp, dér dr normal for
varden i fraga. Detta innebir att medlemssta-
terna kan vilja hur de vill besluta i dvriga si-
tuationer som kan tdnkas uppsta. Det nu sagda
har relevans ocksa vad giller mojligheterna
att fa rehabilitering.

Nagra dndringar i art. 22.1 ¢ har dock inte
skett. Det betyder att den tolkning som gjorts
av denna del av artikeln i Pierik I och II fort-
farande giller. Vad innebir da detta?

Som ovan namnts sédgs i Pierik I att inom
ramen for de allménna malen i fordraget in-
gar art. 22 i forordningen bland de atgirder
som syftar till att ge en arbetstagare som &r
medborgare i en av gemenskapens medlems-
stater mojlighet att, oavsett vid vilken natio-
nell institution hon/han &r forsiakrad eller var
hon/han dr bosatt, dra nytta av de vard-
formaner/rehabiliteringsforméner som utges
i varje annan medlemsstat.

Av orden “’den vard som hans hilsotillstand
kriaver” i art. 22.1 ¢ framgar att de vard-

Det borde vara en gemenskapsrdittslig strd-
van att medlemsstaterna skall bevilja till-
stand till all vard som kan sdkerstdlla en
effektiv behandling av den sjukdom eller
dkomma som den berorda personen lider
av
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formaner, for vilka personen i enlighet med
denna bestimmelse beviljas tillstand att bege
sig till en annan medlemsstat, omfattar all vard
som kan sikerstilla en effektiv behandling av
den sjukdom eller &komma som den berérda
personen lider av (Pierik I (117/77 para 15).
Detta maste fortsdttningsvis gilla dven om
andra momentet i artikeln dndrats.

Vad giller intentionerna bakom art. 22 kan
foljande anforas. Genom att infora en bestam-
melse av det innehéll som art. 22 har, har
gemenskapslagstiftaren pa ett otvetydigt sitt
visat att forverkligandet av en enda marknad
ocksa har inneburit, att en fri rorlighet dven
for sjuka personer bor efterstrivas. Lagstifta-
ren har alltsd velat 6ppna marknaden for
hilso- och sjukvard, sa att vederborande kan
fa den vard och den rehabilitering hon/han
behover. Det innebir att det torde vara en
gemenskapsrittslig strdvan att medlemssta-
terna skall bevilja tillstand till all vard som
kan sikerstilla en effektiv behandling av den
sjukdom eller &komma som den berérda per-
sonen lider av. Detta innebér att den styr-
politiska integrationsstrdvan fran gemen-
skapslagstiftaren &r tdnkt att verka i till-
standsgivande riktning

Tillstandskravets forhallande till
reglerna om fri rorlighet av tjanster
Aktuella bestdmmelser

I detta avsnitt skall undersokas om art. 49 och
50 i EEC-fordraget skall tolkas s att de ut-
gor hinder for bestimmelser enligt vilka
betalningsansvar for erséttningsgilla tjénster
forutsitter tillstind fran den forsikrades or-
gan for social trygghet om tjanster utfors i en
annan medlemsstat 4n den stat dir den for-
sikrade ir bosatt. Aven fri rorlighet av varor
kan vara av intresse i en rehabiliteringssitua-
tion (se Decker C-120/95).
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Personer som blir foremadl for rehabilite-
rande behandling dr att betrakta som mot-
tagare av tjdnster

Det #r obestritt bade att medicinsk vérd/re-
habiliterande verksamhet utgor tjanster (se art.
50 i fordraget) och att friheten att tillhanda-
hélla tjanster dven innebdr frihet for motta-
gare av tjdnster att bege sig till en annan med-
lemsstat for att ddr motta tjansten ifraga. Tu-
rister, personer som far medicinsk behandling
och personer som gor studie- eller affarsresor
skall anses som mottagare av tjanster (se gene-
raladvokatens yttrande i Decker och Kohll (C-
120/95 och C-158/96 para. 15). Det innebér
att personer som mottar rehabiliterande be-
handling eller blir foremal for dylika atgar-
der &r att betrakta som mottagare av tjdnster
(jfr kammarritten i G6teborg dom 990707 mal
nr 7336-1998).
I forordningen (1994:2053) om vissa ersitt-
ningar i internationella férhallanden till lands-
ting och kommuner fran sjukforsikringen
enligt lagen (1962:381) om allmén forsikring
(i det foljande “forordningen om vissa ersitt-
ningar”) stadgas foljande i 3 §:
Sjukforsikringen svarar for kostnader for vard-
formaner i annat land som Sverige skall ersitta.
Detta giiller dven kostnader for vardférmaner i
annat land for personer bosatta i Sverige vilka
efter tillstind av behorig forsikringskassa far
vardférmén i annat land inom Europeiska eko-
nomiska samarbetsomradet (EES). Forsikrings-
kassan skall i sddant fall samradda med lands-
tinget infor beslutet. Om varden med beaktande
av landstingets prioriteringar kan ges inom den
tid som #r normal for varden ifrdga, svarar dock
landstinget for vardkostnaden om landstinget
viljer att 1ta varden ske utomlands.

Som framgér av ordalydelsen torde det vara

otvetydigt att denna bestimmelse star i 6ver-
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ensstimmelse med den ovan citerade art. 22 i
forordningen.

Inverkan fran gemenskapsratten pa sek-
torn "social trygghet”.

Den omstédndigheten att nationell lagstiftning
sdsom ovanndmnda forordning omfattas av
omradet for social trygghet innebér inte att
denna lagstiftning 4r undantagen fran tillamp-
ningsomradet for gemenskapsreglerna om
tillhandahallande av tjanster. Jag hanvisar till
generaladvokaten Tesauros yttrande i mélen
Decker och Kohll (C-120/95 och C-158/96
para 17) att domstolens fasta rittspraxis, en-
ligt vilken gemenskapsritten inte begrinsar
medlemsstaternas behorighet att sjdlva ut-
forma sina sociala trygghetssystem, inte alls
innebdr, att sektorn for social trygghet utgor
en liten 6 som 4r oemottaglig for inverkan fran
gemenskapsritten. Man kan alltsé inte dra den
slutsatsen att alla nationella bestimmelser
som hor till detta omrade skulle befinna sig
utanfor tillimpningsomradet for denna ritt (se
vidare harom Sodemare m.fl. C-70/95).

Det &r uppenbart att, i franvaro av harmo-
nisering pa gemenskapsniva, det ar medlems-
staterna som bestdimmer de villkor som giller
for anslutningen till sociala trygghetssystem
liksom vilka villkor som skall galla for att ritt
till sociala trygghetsformaner skall foreligga.
Domstolen har emellertid preciserat, att den
handlingsfrihet som pa s sitt har lamnats till
medlemsstaterna inte far overga till en dis-
kriminering mellan inhemska medborgare och
medborgare ifrdn andra medlemsstater. Men
om de sociala trygghetssystemen har dverlam-
nats till medlemsstaterna, ar det desto vikti-
gare att dessa inte Overtrader den grundlag-
gande principen om fri rorlighet for personer
i betydelsen férbud mot diskriminering pa
grund av nationalitet.
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Omradet for social trygghet #r alltsa inte
som sadant undantaget fran tillimpningsom-
radet for gemenskapsbestimmelserna, dvs
omradet dr inte uteslutet fran kontroll i for-
héllande till art. 49 i férdraget.

Den svenska tillstdndsbestimmelsen i for-
ordningen om vissa erséttningar dr som fram-
héllits forenlig med bestimmelsen i art. 22 i
forordningen 1408/71. Fraga 4r nu om detta
ar tillrackligt for att utesluta all annan prov-
ning vad giller respekten for de grundlig-
gande friheterna som fordraget garanterar en-
skilda, sasom fri rorlighet av tjénster.

Som framgar av relevant rittspraxis pa om-
radet kan man inte heller anse att en nationell
bestimmelse undgar all kontroll av dess for-
enlighet med bestimmelserna i fordraget en-
bart pga det faktum att den forekommer bland
sddana regler som omfattas av den gemen-
skapsreglering om samordning, som antagits
med stod av regler i Rom-fordraget (se exv.
Pinna 41/84, och Stober och Piosa Pereira
C-4/95 och C-5/95).

Vad hénder med art. 22 i forordningen nér
en svensk medborgare drar fordel av bestam-
melserna om friheten att tillhandahélla tjéns-
ter, genom att forflytta sig till annat EU-land
for att fa sjukvéard/rehabilitering, som &r an-
passad till hennes/hans hilsotillstand? En
eventuell inskriankande effekt pa tillhanda-
hallande av tjinster kommer oundvikligen att
gélla savil forordningen om vissa ersittningar
som art. 22.

Till en borjan maste konstateras att det en-
dast dr for att vianda sig till ndgon som till-
handahéller tjanster och som ér etablerad i en
annan medlemsstat som det finns anledning
att ha tillstandet i fraga, vilket innebir, om dn
indirekt, en skillnad i behandling av de for-
sakrade pa grund av var tjansten tillhandahal-
lits. Dessutom &r det endast forsdkrade som
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har fatt sjukvard/rehabilitering i en annan
medlemsstat, trots att de inte hade erforder-
ligt tillstand, som végras ersittning, vilket
innebir en skillnad i behandling av dessa for-
sikrade beroende pa om de har valt att fa de
tillhandahallna tjansterna av aktorer som dr
etablerade inom landet eller i en annan med-
lemsstat.

Generaladvokaten Tesauro i mélen Decker
och Kohll argumenterade pa f6ljande sitt:
”Under dessa forhallanden ar det fullkomligt
uppenbart att bestimmelserna i fraga, just for
att de later ersattning for kostnader som upp-
kommit i en annan medlemsstat vara bero-
ende av ett forhandstillstdnd, och just for att
de vigrar ersittning for ifrdgavarande kost-
nader om de forsikrade inte har detta tillstand,
ir en extremt avskrickande faktor och, pa
grund hérav, medfor en inskrankning i frihe-
ten att tillhandahalla tjanster. Det dr for 6v-
rigt obestridligt att ett sddant forhallande
oundvikligen dr @mnat att ha negativa ater-
verkningar pa dem som tillhandahaller tjins-
ter och inte dr etablerade i staten i fraga. De
sistndmnda kan i sjdlva verket, med undan-
tag for de sillsynta fall da tillstand har bevil-
jats, endast erbjuda tjdnster som inte ar
ersattningsgilla.

Slutligen innehéller den omstridda natio-
nella bestimmelsen, och av samma skal art.
22 i forordningen, inskrinkningar som grun-
dar sig, om &n indirekt, pa den ort dar den
som tillhandahaller tjinster &r etablerad.
Dessa bestammelser inskranker i sjélva ver-
ket inte ovisentligt vardtagarnas (tjanste-
mottagarnas) mojlighet att fritt vélja sjukvard
och att (dven) vinda sig till dem som tillhan-
dahaller tjanster och dr etablerade i andra
medlemsstater och utgor pa grund hirav ett
hinder for dessa sistnamndas verksamhet 6ver
granserna. Det ror sig om hinder som uppen-
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bart star i strid med art. 59 (nuv. art. 49) i
fordraget” (para 43).

Tilldtliga hinder fér utévande av de grund-
laggande friheterna

Om ldget nu dr sadant att man har nationella
regler som hindrar eller gor det mindre attrak-
tivt att utova de grundlidggande friheterna som
garanteras av fordraget, kan dessa regler anda
uppfattas som forenliga med gemenskapsritten
om fyra forutséttningar dr uppfyllda.

Den forsta forutséttningen ar att en dylik
regel inte ér tillimplig pa ett diskriminerande
sitt, den andra att den skall framsta som mo-
tiverad med hénsyn till ett traingande allmén-
intresse, den tredje att den skall vara dgnad
att siikerstilla forverkligandet av den malsitt-
ning som efterstrivas och den fjéarde att den
inte skall gd utover vad som &r nodvindigt
for att uppna denna malsittning.

Hur forhaller sig regeln i den svenska for-
ordningen om vissa ersittningar (och darmed
ocksa art. 22 i férordningen 1408/71) sig till
dessa forutsittningar?

Ar regeln direkt diskriminerande eller inte?
Forst kan slés fast att bestimmelsen i sig, dvs
den ifragavarande svenska bestimmelsen i
forordningen om vissa ersittningar, inte dr
diskriminerande. Skillnaden i behandling be-
ror formellt alla forsdkrade som &r anslutna
till det ifrdgavarande sociala trygghetssys-
temet. Nagon diskriminering pga nationalitet
dr det inte fraga om och inte heller foreskrivs
ett sdrskilt system for dem som tillhandahal-
ler tjénster, som ir etablerade i en annan med-

Den svenska bestdmmelsen i forordningen
om vissa ersdttningardr inte diskrimine-
rande eftersom skillnaden i behandling for-
mellt beror alla forsdakrade
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lemsstat. Med hénsyn till att denna skillnad i
behandling beror pa val av lidkare eller
sjukhusstruktur, dr det uppenbart, att skillna-
den i behandling mellan de forsidkrade beror
pa den ort dir den som tillhandahaller tjéns-
ter, i vart fall rehabiliteringstjdnster 4r etable-
rad. Regeln #r alltsd indirekt diskriminerande.

Av rittspraxis betriffande tjanster foljer att
det far lov att finnas bestimmelser om villkor
for etablering, om det &r berittigat ur ett all-
ménintresse. Generaladvokat Tesauro fram-
holl i mélen Decker och Kohll att det dr omoj-
ligt att vidhalla att de forsdkrades hilsa inte
ar tillrackligt skyddad, om de erhéller halso-
och sjukvérd/rehabilitering i en annan med-
lemsstat. En bestammelse som den i den
svenska forordningen om vissa ersittningar
kan inte anses nodviandig for att skydda folk-
hilsan. Till samma slutsats kom ocksa dom-
stolen i malet Kohll vad avser de luxen-
bourgska bestimmelserna om krav pa
forhandstillstand.

Nir det giller intresset av skydd av den eko-
nomiska balansen i det sociala trygghets-
systemet i fraga, kan detta intresse rittfardi-
gas ndr ett ekonomiskt syfte inte &r ett syfte i
sig men av vikt for funktionen av det system
som avses eller ror intressen som ir vésent-
liga for staten (se exv Richardson /C-137/94).
Ar den ifrdgavarande svenska bestimmelsen
nodvindig och dndamalsenlig for att skydda
den ekonomiska balansen och for uppritthél-
landet av en ldkar- och sjukhusvard (rehabi-
literingsvard) som dr tillganglig for alla?
Samtliga regeringar i malet Kohll har menat
att motsvarande inhemska bestimmelser i det
malet var nodviandiga. Kommissionen har
dock menat att det maste foreligga en verklig
och faktisk risk for att den ekonomiska ba-
lansen i systemet for social trygghet rubbas,
for att det skall finnas skl for de nationella
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myndigheterna att avsla ett forhandstillstand.
Domstolen fann i malet Kohll att inget av de
yttrande som inkommit visade att de
omtvistade nationella bestimmelserna var
nodvindiga for att sdkerstélla en ldkar- och
sjukhusvard som var vil avvigd och tillgiang-
lig for alla. Bestimmelserna ansdgs inte
oundgingliga for att uppritthalla en vasent-
lig vardkapacitet eller sjukvardskompetens
(rehabiliteringskompetens) inom det natio-
nella territoriet.

EG-domstolen fann darfor anledning att dra
slutsatsen att de nationella bestimmelserna
inte dr motiverade av hansyn till sakerstéllan-
det av en vilavvigd ldkar- och sjukhusvard.
Art. 49 och 50 i fordraget utgor enligt dom-
stolen foljaktligen hinder for nationella be-
stammelser enligt vilka ersittningar for vard
som utfors av nadgon som &r etablerad i en
annan medlemsstat dr underkastad villkoret
att den forsidkrades organ for social trygghet
ger tillstand till sddan behandling.

Samma stidllningstagande kan goras till den
svenska regeln av motsvarande innehall
(kammarritten i Goteborg har i domen
990707 mal nr 7336-1998 funnit s inte vara
fallet).

Men om vi nu har funnit att den svenska
regeln star i strid med fordragets bestimmel-
ser om tjanster, vad géller da om art. 22 i for-
ordningen 1408/71? Generaladvokaten
Tesauro uttrycker detta pa foljande sitt: ”Jag
undrar emellertid pa grund av vilka kriterier
nationella bestimmelser, som tillater att for-
sikrade beger sig till andra medlemsstater for
att fa likarvard, och detta atminstone i de fall
ndr det krévs tillstand enligt artikel 22 i for-
ordningen, skulle kunna anses forenliga med
denna bestimmelse, vars giltighet kommis-
sionen bekriftat, men std i strid med
fordragets bestimmelser om tjdnster.” (para.

Socialmedicinsk tidskrift nr 5/1999

55; se dven para. 26 i Kohll C-158/96). Bade
generaladvokaten och domstolen framhaller
att det i art. 22 inte krévs eller forutsitts att
de forsidkrade i de fall da tillstand inte bevil-
jas pga att de villkor som foreskrivs inte &r
uppfyllda, dr tvungna att bara de kostnader
som hanger samman med tjdnsterna i fraga i
sin helhet eller inte har ritt till nagon slags
ersdttning.

Syftet med art. 22 &r att ge den forsikrade
rdtt att f hilso- och sjukvérd dven i andra
medlemsstater, dvs avsikten med bestimmel-
sen i fraga dr att garantera de forsdkrade, i
detta fall en svensk medborgare, ritt att er-
hélla adekvat véard/rehabiliterande atgirder i
annan EU-stat utan att i motsvarande méan
drabbas av ekonomisk nackdel och utan att
detta far dventyra de existerande systemen i
de olika medlemsstaterna (para. 56 i general-
advokatens yttrande; se dven para 26 i Kohll
C-158/96).

Kostnadserséttning

Domstolen framhaller i Kohll C-158/96 att
art. 22 inte har till syfte att reglera kostnader
som har uppkommit i samband med vard som
har utforts i en annan medlemsstat och “dr-
for inte heller pa nagot sitt hindrar att med-
lemsstaterna ersétter kostnaderna enligt gil-
lande taxa i den behoriga staten, inte ens nér
forhandstillstand saknas” (para. 27).

I likhet med generaladvokaten Tesauro
(para. 55) kan framhéllas att det &r otvivel-
aktigt inte bara 6nskvirt utan ocksa fulikom-
ligt uppenbart, att medlemsstaterna skulle
kunna vara mer generdsa dn vad som krévs
enligt art. 22. Hur den nationella staten tol-
kar art. 22 blir ett matt pa dess integrations-
vinlighet. En miniminiva dr satt for fall da
tillstand inte far vdgras. Darmed &r inte sagt
att det endast &r i de fall da tillstand maste
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Domstolen har mycket klart slagit fast att
reglerna om fri rorlighet av tjdnster dr dver-
ordnade nationella regler om tillstandskrav
for riitt till erséittning for vard

ges, som tillstand bor/skall ges. Intentionerna
bakom art. 22 #r snarare de motsatta. Till-
stand bor ges i alla fall da detta inte dventy-
rar den ekonomiska balansen i de existerande
sociala trygghetssystemen (och didrmed in-
kluderande rehabiliteringssystemen). Sverige
bor vara ett foregangsland harvidlag och
anamma en dylik tolkning av art. 22. Det
skulle da innebira att svenska medborgare
har ritt att fa sina sjukvardskostnader/
rehabiliteringskostnader som de adragit sig
under sjukhusvistelse/rehabiliteringsvistelse
i annan EU-stat ersatta till sitt fulla belopp
(enligt det vardgivande landets lagstiftning)
av svensk forsiakringskassa (se art. 22.1 1).
Om de inte har framgéng med en dylik argu-
mentation, torde de ha ritt att fa sina
sjukvardskostnader/rehabiliteringskostnader
ersatta enligt gillande svenska taxor i enlig-
het med domstolens nyssnamnda resonemang
i Kohll C-158/96.

Domstolen har som framgatt ovan mycket
klart slagit fast att reglerna om fri rorlighet
av tjanster dr overordnade nationella regler
om tillstandskrav for ratt till ersdttning for
vard i Kohll C-158/96. Genom detta avgo-
rande har dock fragan om fri rorlighet av
medicinska tjdnster inte till alla delar besva-
rats. I Kohll gillde tvisten ersittning enligt
en schablontaxa, som var densamma som den
i den behoriga staten. Av detta rittsfall kan
man dirfor endast utldsa att man har ritt till
den ersittning som varden skulle ha kostat i
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den behoriga staten. Huruvida den faktiska
vardkostnaden i den behandlande staten kan
ersittas provades aldrig. Vidare framholls i
Kohll att det i det fallet var fraga om behand-
ling utan samband med infrastrukturen for
sjukvard. Nagot mer hade man inte anled-
ning att ta stéllning till. Man kan av domen
inte utldsa om principen om fri rorlighet av
tjanster far sta tillbaka forst nér landets hilso-
och sjukvérd (inkluderande rehabiliterande
atgdrder) fullstandigt skulle falla ihop och
kaos skulle bli foljden av ett borttagande av
forhandstillstandet. Detta blir domstolens sak
att ta stéllning till i nya mal (jfr kammarritten
i Goteborg i Goteborg dom 990707 mal nr
7336-1998).

Slutsatser

Att sdkerstillandet av den svenska rehabi-
literingsverksamheten skulle dventyras av att
rehabiliteringskostnaderna for utomlands er-
hallen rehabilitering som en enskild rehabi-
literingssokande dérstades erhallit ersitts av
svensk forsdkringskassa, dr hogst osannolikt
med den i ett europeiskt perspektiv relativt
vilfungerande svenska rehabiliteringsverk-
samheten. Det torde aldrig bli fraga om ett
svenskt rehabiliteringssokande utomlands av
en sddan omfattning att fara skulle vara for
handen vad giller uppritthallandet av en god
niva pa svenska rehabiliteringsinsatser.

Av det ovan anforda kan den slutsatsen
dras, att om ersittning skall utges, nivan i
vart fall skall motsvara vad rehabiliterings-
atgirden skulle ha kostat i Sverige. Om dom-
stolen viljer att tillimpa art. 22 med bort-
seende fran kravet pa forhandstillstand, bor
rehabiliteringskostnaderna ersittas till sitt
fulla belopp enligt det lands lagstiftning som
tillhandahéller rehabiliteringen.
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