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BAKGRUND

Susanne Jelinek fick &r 1994 veta att hon led av systemisk lupus
erytematosus, SLE, som &r en relativt sillsynt inflammatorisk sjukdom.
Hennes tillstand forsdmrades kraftigt i bérjan av sommaren 1997. Hon
erbj6ds vid Sahlgrenska sjukhusets reumatologenhet behandling enligt
det da i Sverige och flera andra lédnder vedertagna s.k. NIH-protokollet
som framfor allt innebar att patienten i omgéangar, s.k. pulser, gavs
cellgift och hoga doser kortison intravendst. Efter tva behandlings-
omgangar, av planerade 6 — 12, avbrét hon behandlingen. Susanne
Jelinek hade, genom sina fordldrar, fatt kinnedom om en
behandlingsmetod som fanns tillganglig hos professor Hans H. Euler

vid Christian Albrecht universitetet i Kiel, Tyskland. Aven denna metods
visentliga innebord var pulsbehandling med cellgift — om 4n i modifierad
form i fraga om dosering och tidtabell — men i kombination med s.k.
plasmaferes (filtration av blodplasman). Metoden betecknas synkronise-
ringsprotokollet eller Kiel-protokollet. Den 17 september 1997 pébérjade
Susanne Jelinek en behandling i Tyskland enligt Kiel-protokollet. Den
pagick med avbrott t.o.m. juni manad 1998. Hirefter har hon varit
besvirsfri och siledes inte beh§vt medicinera eller p& annat sitt fa
behandling for sin sjukdom. F6r behandlingen i Tyskland betalade
Susanne Jelinek 70 000 USD.

I en skrivelse den 5 december 1997 till Halso- och sjukvardskansliet i
Goteborg begirde Susanne Jelinek erséttning for de utgifter hon haft for
behandlingen 1 Tyskland. Sedan hennes framstéllning 6verlamnats till
Goteborgs allmédnna forsdkringskassa avslog kassan 1 beslut

den 5 februari och den 8 april 1998 hennes begiran. Susanne Jelinek
overklagade kassans beslut hos Lansritten i Géteborg som i dom

den 7 oktober 1998 fann henne beréttigad till erséttning for den vard hon
erhallit i Tyskland. Riksforsakringsverket (RFV) 6verklagade ldnsrittens
avgorande hos Kammarritten i Gteborg. I dom den 7 juli 1999 fann



kammarritten att Susanne Jelinek inte haft sddant tillstdnd som kravts for
behandling i Tyskland och att forsékringskassan, om hon ansdkt om
tillstdnd, skulle ha haft fog for att végra tillstand. Susanne Jelinek kunde
dérfor inte anses berittigad till den s6kta ersittningen. Kammarrétten
bif6ll séledes verklagandet.

YRKANDEN M.M.

Susanne Jelinek yrkar att hon skall beviljas ersdttning for sina i Tyskland
uppkomna sjukvardskostnader. ’

RFYV bestrider bifall till sverklagandet.

Regeringsritten har den 10 december 2003 hallit muntlig férhandling 1
malet. Vid denna har pa Susanne Jelineks begéran vittnesforhor héllits
med Jan Jelinek och Rolf Olofsson. P4 begéran av RFV har vittnesférhor
hallits med Bo Haglund.

Till stéd for sin talan anfér Susanne Jelinek bl.a. f6ljande.

I malet har hiavdats att hon for att fa ersédttning maste pa férhand ha fatt
tillstand att genomga vard utomlands. EG-domstolen har i flera
avgoranden prévat om nationella krav pa forhandstillstand varit férenliga
med artiklarna 59 och 60 (nu 49 och 50) i EG-férdraget. I det senaste
avgorandet (dom den 23 oktober 2003 1 mal C-56/01, Inizan, d4nnu ej
publicerad i rittsfallssamlingen) provade EG-domstolen bl.a. om artikel
22.1.c i radets forordning (EEG) nr 1408/71 av den 14 juni 1971 om
tillimpningen av systemen for social trygghet nér anstillda,
egenforetagare eller deras familjemedlemmar flyttar inom gemenskapen
ar forenlig med artiklarna 49 och 50. Av domen framgar att den ndmnda
bestdimmelsen i forordning 1408/71 syftar till att underlitta den fria
rorligheten for den som behdver vard 1 en annan medlemsstat. For
Susanne Jelineks ritt till erséttning saknar det betydelse om hon s6kt
tillstdnd innan varden inleddes, eftersom svensk lagstiftning inte
uppstéller ndgot krav pé att férhandstillstand skall inhdmtas fér att
ersittning skall utga. Om en enskild inleder varden utan tillstdnd far han



eller hon sjélv betala vardkostnaderna och i efterhand kréva ersittning.
Av EG-domstolens praxis framgér ndmligen att ersiattning kan utga dven
om beslut om tillstdnd inte har meddelats i férvig (se mal C-368/98,
Vanbraekel, REG 2001] s. I-5363). Om Regeringsritten anser att ett krav
pa forhandstillstand foreligger, gors gillande att hon vid telefonkontakt
med forsidkringskassan innan varden inleddes fétt ett muntligt avslag pa
sin ansokan. I artikel 22.2 andra stycket 1 férordning 1408/71 finns
foreskrifter om ndr tillstind till vard inte far vdgras. EG-domstolen har i
sin dom 1 mélet C-56/01, Inizan, nirmare uttalat sig om de bada villkor
som maéste vara uppfyllda for att tillstadnd inte skall fa végras. Det krdvs
att den ifrdgavarande virden ingér bland de f6rmaner som omfattas av
lagstiftningen i den medlemsstat dir den berdrda personen dr bosatt och
att en identisk eller lika effektiv behandling inte kan erhallas i tid 1
nimnda medlemsstat. RFV har inte bestritt att SLE 4r en sjukdom som
behandlas i Sverige. Den behandling hon fick i Kiel &r en variant av den
som gavs vid Sahlgrenska sjukhuset. Det forsta villkoret i artikel 22.2
andra stycket &r ddrmed uppfyllt. Vad giller det andra villkoret fick hon
uppgift om att hennes sjukdom skulle kunna hallas i schack genom den
behandling som hon erbjods i Sverige. Det talades dock aldrig om att hon
skulle kunna bli frisk, vilket hon blev genom behandlingen i Kiel. Hon
kunde sédledes inte fa en lika effektiv behandling i Sverige. Darmed 4r
dven det andra villkoret i artikel 22.2 andra stycket uppfylit.
Foérhandstillstind hade saledes inte kunnat vigras och hon ar darfor
berdttigad till den begirda erséttningen.

Susanne Jelinek har i malet ingett ett flertal medicinska utldtanden av
professor Hans H. Euler. Av dessa framgar bl.a. foljande. Synkroni-
seringsprotokollet har anvénts 1 Kiel sedan &r 1980 for att behandla
patienter med svira autoimmuna sjukdomar. Ar 1987 behandlades en
patient med svar SLE for forsta gdngen i enlighet med detta protokoll.
Synkroniseringsprotokollet tillimpas vid ménga kliniker 6ver hela
virlden. Vid tiden for vérden av Susanne Jelinek var denna
behandlingsmetod den enda med vilken man hade lyckats reducera och
stabilisera sjukdomsaktiviteten hos en patient med svar SLE i s hog grad



att all behandling under langa perioder kunnat upphoéra. Fran Sverige
hade da inte rapporterats att ndgon patient med svar SLE till f6ljd av
behandling uppnétt behandlingsfri langtidsremission. Susanne Jelinek
behandlades saledes med den mest optimala terapeutiska metod som da
var tillgénglig.

Susanne Jelinek har &ven ingett tva réttsutlatanden av professorn Ulf
Bernitz.

RFV anfor bl.a. foljande.

Susanne Jelinek kan inte f4 erséttning for sina vardkostnader 1 Tyskland
eftersom hon inte innan behandlingen inleddes ansGkt om sadant tillstdnd
som avses 1 artikel 22.1.c 1 férordning 1408/71. I andra hand gors
géllande att ersittning inte skall utgd eftersom hon kunde fa adekvat vard
i Sverige inom normal tid. I vart fall skall ersittning végras pa grund av
att den vard som Susanne Jelinek fick i Tyskland utgjorde en behandling
som d4 befann sig pé ett forsoksstadium. Behandlingen kunde séaledes
inte anses std 1 §verensstdmmelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet.

Rudolf Laurin yrkar erséttning enligt réttshjélpslagen (1996:1619) med
sammanlagt 132 491 kr, inkl. mervirdesskatt, varav 118 188 kr avser
erséttning for 98 timmars arbete, 7 555 kr tidsspillan och 6 748 kr utlagg.

SKALEN FOR REGERINGSRATTENS AVGORANDE

Enligt 2 kap. 9 § lagen (1962:381) om allmén forsékring utgér ersittning
for sjukvérd utom riket endast i den utstrdckning regeringen foreskriver.
Av regeringen meddelade foreskrifter i &mnet finns dels i
grianssjukvardsforordningen (1962:390), enligt vilken en forsakrad som
vistas i kommun vid riksgransen mot Finland och Norge kan fa ersittning
{or utgift for vard och behandling som getts i dessa lander, dels i
forordning (1994:2053) om vissa erséttningar i internationella



forhallanden till landsting och kommuner fran sjukforsikringen enligt
lagen (1962:381) om allmén f6rsakring. I sistnimnda forordning anges
forutsdttningarna for att landsting och kommuner skall fa ersittning frén
sjukforsdkringen for vard hér av den som &r bosatt utomlands och fo6r
vard utomlands av den som &r bosatt har.

I fraga om mojligheterna for en hir bosatt enskild forsakrad att frén den
svenska sjukforsékringen begéra och fa ersittning for kostnader for
sjukvérd som tillhandahalls i en annan medlemsstat i Europeiska unionen
saknas, vid sidan av de nyss ndmnda bestimmelserna, annan nationell
reglering 4n den hir i landet direkt tillimpliga EG-forordningen 1408/71.
Mot denna bakgrund kan den forsékrade gora ansprak pa sadan erséttning
endast om denne enligt den gemenskapsrittsliga regleringen har rétt att fa
sina kostnader ersatta.

Inledningsvis bor papekas att varje medlemsstat i princip &r behorig att
sjdlv bestdimma hur landets sjukvérd och sjukforsdkringssystem — liksom
dess sociala trygghetssystem 1 6vrigt — skall utformas. Av fast réttspraxis
fran EG-domstolen foljer emellertid att staterna likvil maste beakta de
krav som gemenskapsritten stiller ndr de utévar denna sin behorighet (se
t.ex. mal C-158/96, Kohll, REG 1998 s. I-1931, punkterna 17-19).

EG-fordraget innehaller grundldggande regler om fri rorlighet inom
unionen i bl.a. artikel 39 (tidigare 48) om fri rérlighet for arbetstagare,
artikel 43 (tidigare 52) om frihet att etablera sig p4 annan medlemsstats
territorium och artiklarna 49 och 50 (tidigare 59 och 60) om frihet att
tillhandahdlla tjanster. Vad sarskilt giller sistndimnda bestdmmelser bér
framhallas att EG-domstolen funnit att de réttigheter som f6ljer av
artiklarna 49 och 50 tillkommer s&vél den som tillhandahéller som den
som tar emot tjénster (se de forenade mélen C-286/82 och 26/83, Luisi
och Carbone, REG 1984 s. 377, punkt 10, och C-294/97, Eurowings
Luftverkehr, REG 1999 s. [-7447, punkt 34). Bestimmelserna utgér
hinder mot att tillimpa varje nationell regel som medfor att det blir
svarare att utfora tjanster mellan medlemsstater 4n inom en och samma
medlemsstat (mél C-158/96 Kohll, punkt 33).



EG-domstolen har vidare funnit att medicinsk verksamhet omfattas av
tillimpningsomradet for artikel 50 i EG-fordraget och att det darvid inte
finns anledning att géra skillnad mellan vard som tillhandahalls pa
sjukhus och annan vard (mal C-157/99, Smits och Peerbooms,

REG 2001 s. I-5473, punkt 53).

Det foreligger saledes enligt de grundldggande reglerna i EG-férdraget en
principiell rétt for den enskilde att efterfraga och atnjuta medicinska
tjénster 1 annan medlemsstat 4n den egna. I en serie avgéranden under
senare ar har EG-domstolen prévat om nationella bestimmelser varit
forenli ga med dessa grundlédggande regler. Det har d4 i samtliga fall varit
fraga om foreskrifter i nationell ritt som gillt vid sidan av
bestdimmelserna i forordning 1408/71 och enligt vilka det fordras att den
enskilde i forvdg inhdmtar tillstand f6r att vard i annan medlemsstat skall
erséttas av den nationella sjukforsédkringen (se, férutom de tidigare
ndmnda avgérandena, 4ven mal C-385/99, Miiller-Fauré och van Riet,
REG 2003 s. I-4509). EG-domstolen har funnit att sidana nationella
foreskrifter kan avhéalla socialf6érsékringstagare fran att vidnda sig till
véardgivare i andra medlemsstater dn den dér de &r forsdkrade och darfor
utgor ett hinder for friheten att tillhandahélla tjénster (se t.ex.

mal C-157/99, Smits och Peerbooms, punkterna 60-69).

Av artiklarna 46 och 55 (tidigare 56 och 66) i EG-fordraget framgar
emellertid att nationella bestdimmelser som utgor hinder for friheten att
tillhandahalla tjénster likvél kan vara berittigade om de grundas pa
hénsyn till allmén ordning, sédkerhet eller hilsa. Sddana nationella regler
kan ocksé vara berittigade om de kan motiveras utifrdn vad som i
EG-domstolens praxis betecknas tvingande hinsyn av allmént intresse.
I samtliga fall fordras emellertid att den nationella regleringen inte gar
utover vad som dr nodvandigt for det angivna syftet och att det
efterstrdvade resultatet inte kan uppnas genom mindre ingripande

regler (se t.ex. mal C-385/99, Miiller-Fauré och van Riet, punkt 68).

Vad géller frdgan om krav pé férhandstillstdnd i medlemsstaters
lagstiftning kan motiveras av skil av nyss ndmnt slag, har EG-domstolen
ansett att ett sddant villkor, nir det géller vard pa sjukhus i annan
medlemsstat, kan vara bade nédvéndigt och rimligt med hénsyn till
behovet av planering som sdkerstiller att det finns tillgang till ett vl



avvigt utbud av sjukhusvard av god kvalitet och till behovet av att
undvika sléseri med ekonomiska, tekniska och méanskliga resurser (mal
C-157/99, Smits och Peerbooms, punkterna 76-80). Ett sddant krav kan
dédremot inte upprétthallas nér det géller tjanster som inte tillhandahalls
pé sjukhus (mal C-385/99, Miiller-Fauré och van Riet, frimst punkterna
93-98).

Av EG-domstolens praxis féljer dock vidare att ett nationellt system med
krav pa forhandstillstdnd maste uppfylla vissa forutsdttningar i savél
formellt som materiellt hdnseende. Sddana nationella féreskrifter méste
grundas pé objektiva kriterier som &r kénda pé férhand och inte &r
diskriminerande. Systemet méaste ocksa administreras enligt ett

forfarande som é&r léttillgéngligt och dgnat att sikerstilla att en ansékan
behandlas objektivt, opartiskt och inom rimlig tid. Vidare méste ett beslut
om avslag pé en ansokan kunna dverprévas i domstol (mal C-157/99,
Smits och Peerbooms, punkt 90).

EG-domstolen har, nér det giller nationella tillstindsbesluts materiella
sida, ansett att en foreskrift i nationell réitt om att den vard som ans6kan
géller skall vara nédvindig kan vara beréttigad om den tolkas s att
tillstand kan végras enbart nér en identisk behandling eller en behandling
som &r lika effektiv f6r patienten kan erhallas i tid i hemstaten

(mal C-157/99, Smits och Peerbooms, punkt 103). Det kan tilliggas att
domstolen i det nyssndmnda avgérandet uttalade att ett krav i nationell
lagstiftning pé att den planerade behandlingen skall vara sedvanlig kunde
anses forsvarbart om det forstods sa att en ansékan inte kunde avslas om
behandlingen var tillrdckligt beprovad och erkind av den internationella
medicinska vetenskapen (punkt 97).

Gemenskapsrittslig sekundérlagstiftning — férordningar och direktiv —
syttar till att for olika omraden och i skilda hinseenden nirmare reglera
genomférandet av EG-fordragets grundldggande men mera allmint
héllna bestdimmelser. Regleringen i férordning 1408/71 har tillkommit
framst f6r att underlétta den fria rorligheten for arbetstagare enligt artikel
39 1 EG-fordraget. I artikel 22 i férordningen finns emellertid foreskrifter
som giller bl.a. om det uppkommer behov av att resa till en annan
medlemsstat for att fa lamplig vard. Foreskrifterna i artikel 22.1 och 22.2
har, 1 nu aktuella delar, féljande lydelse.



1. En anstélld eller egenforetagare som uppfyller villkoren i den
behoriga statens lagstiftning for att fa f6rmaéner.....och

c) som efter tillstdnd av den behériga institutionen beger sig till en annan
medlemsstats territorium for att ddr fa den vard som hans hélsotillstand

kraver,
har rtt till f6ljande férmaner:

1) Vardférmaner som utges fér den behoriga institutionens
rakning av institutionen pa vistelse- eller boséttningsorten
enligt bestdmmelserna i den lagstiftning som den sistndmnda
institutionen tillimpar som om han vore forsékrad dar.....

2

Tillstdnd enligt punkt 1 ¢ far inte vigras, om véarden &r en férmén som
utges enligt lagstiftningen i den medlemsstat inom vars territorium
personen &r bosatt och om han i den staten inte kan fa vard inom den tid
som, med beaktande av hans aktuella hélsotillstind och sjukdomens
sannolika forlopp, dér &r normal for varden i fraga.”

EG-domstolen har framhallit att syftet med foreskrifterna i artikel 22.1.c
ar att ge sjukforsdkrade personer ritt till vardf6rmaner som tillhandahélls
av institutionen pa vistelseorten for den behdriga institutionens rékning, i
enlighet med bestimmelserna i lagstiftningen 1 den medlemsstat dér
tjénsterna tillhandahélls, som om den sjukforsdkrade personen vore
forsakrad dér. Den behdriga institutionen, dvs. den myndighet i den
forsdkrades hemstat som motsvarar forsikringskassan, har darefter att
direkt ersitta institutionen pa vistelseorten enligt villkor som féreskrivs

i artikel 36 i samma forordning (méal C-56/01, Inizan, punkt 20).
Domstolen har vidare i samma avgérande konstaterat att foreskrifterna 1
artikel 22 séledes bidrar till att underlitta den fria rorligheten for
sjukforsdkrade personer eftersom det sékerstélls att sddana personer,

som omfattas av lagstiftningen i en medlemsstat och som har inhdmtat
tillstand, far tillgang till vard i 6vriga medlemsstater pa ersittningsvillkor
som &r lika forméanliga som de som giller f6r personer som &r
sjukforsdkrade enligt lagstiftningarna i dessa medlemsstater, och
eftersom den behériga nationella institutionen inte kan vigra att meddela
ett sddant tillstand nér de bada villkor som anges i bestimmelsen &r
uppfyllda (punkt 21).



10

De villkor som, om de ar uppfyllda, medfor att tillstdnd inte far vigras ar
dels att den vard som anstkan géller méste vara en f6rman som utges
enligt lagstiftningen i s6kandens hemstat, dels att den efterfragade varden
1 hemstaten inte kan ges inom den tid som dér &r normal for sddan vard.
EG-domstolen har, savitt géller det andra av dessa villkor, tolkat det 1
analogi med vad som enligt artiklarna 49 och 50 i EG-fordraget géller
ndr nationell lag foreskriver att tillstand inhdmtas for att ersittning for
kostnader for vard 1 annan medlemsstat skall kunna utgé, dvs. att tillstdnd
far végras endast om en identisk eller lika effektiv behandling kan
erhallas 1 tid i hemstaten (mal C-56/01, Inizan, punkt 45). Domstolen har
ocksa tillagt att prévningen, dven nir det géller en anstkan om tillstand
enligt artikel 22 i férordning 1408/71, maste ske enligt en ordning som 1
allt vasentligt motsvarar den som géller vid prévning av en ansdkan om
erséittning for kostnader (punkt 48).

Regeringsritten gor foljande bedomning.

Gemenskapsréttens innebord savitt géller EG-férdragets grundldggande
regler i artiklarna 49 och 50 om frihet att tillhandahélla tjanster kan, mot
bakgrund av den redovisning som hér ldmnats, i korthet sammanfattas
enligt foljande. Den enskilde dger ratt att dtnjuta medicinska tjénster i
annan medlemsstat &n hemstaten och att fran sjukforsikringen i
hemstaten f4 erséttning for de kostnader han haft att erldgga for dessa
tjanster. Ett krav 1 nationell lagstiftning pa att den enskilde méste ha
inhdmtat férhandstillstind for att fa sina kostnader for sddana tjinster
ersatta utgor principiellt ett hinder mot utévandet av denna hans pa
fordraget grundade ritt. Medlemsstaterna ar emellertid likval beréttigade
att — savitt giller sjukhusvard — i nationell lagstiftning vidmakthalla eller
infora krav pa forhandstillstind, férutsatt att prévningen av en ansékan
om sadant tillstand sker enligt en ordning som upptyller vissa bestimda
krav i bade formellt och materiellt hdnseende.

For en enskild forsdkrad som vill 2 vird i annan medlemsstat anvisar
den sekundirrittsliga regleringen i artikel 22 i forordning 1408/71 ett for-
farande som syftar till att underlétta den fria rérligheten. Genom att med
stod av denna bestimmelse anséka om, och {4 tillstand till, sjukhusvard i
annan medlemsstat uppnar den enskilde att han ges vard dédr pa samma
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villkor som om han vore en av denna stats egna medborgare. De
kostnader for det allménna som uppstér i den stat dir vérden
tillhandahalls ersatts darefter direkt av sjukforsakringen i den forsakrades
hemstat. Aven pa det system som fordras for provningen av en ansékan
om forhandstillstand enligt artikel 22 i forordning 1408/71 stélls vissa
bestamda krav.

En i Sverige forsdkrad person som anser sig behdva véard i en annan
medlemsstat kan séledes utnyttja sin direkt pa fordraget grundade rétt att
ta emot medicinska tjdnster och begéra erséttning hér for sina kostnader.
Den forsakrade kan vilja att anséka om sédant tillstdind som avses i
artikel 22 i férordning 1408/71 och dérmed uppna att fragan om
kostnaderna for varden blir en sak for fdrséikriﬁgskassan och dess

~ motsvarighet i den stat dar varden tillhandahalls.

Den ansokan om ersattning for redan erlagd betalning som Susanne
Jelinek gav in sedan behandlingen i Tyskland hade pabdrjats kan inte
uppfattas som en anstkan om forhandstillstand enligt artikel 22 1
forordning 1408/71. Inte heller kan de kontakter som hon fore avresan till
Tyskland haft med forsdkringskassan anses innefatta en sidan ansékan.

I svensk lagstiftning finns inte ndgot krav pa forhandstillstdnd for den
som Onskar utnyttja sin ritt enligt artiklarna 49 och 50 i EG-fordraget att
ta emot medicinska tjanster pa sjukhus i annan medlemsstat och att
begira ersittning for kostnaderna for dessa tjanster. (Det finns hér for
Ovrigt inte heller ndgot utvecklat forfarande for provning av ansdkningar
om tillstdnd enligt artikel 22 i forordning 1408/71.)

Susanne Jelineks begéran om ersittning skall med hénsyn hértill
bedémas med utgangspunkt i den huvudregel som kommer till uttryck i
artiklarna 49 och 50 i EG-fordraget. Det ankommer pé varje medlemsstat
att i princip sjalv avgora vilka slag av behandlingar som skall bekostas av
dess sociala trygghetssystem (jfr mal C-157/99, Smits och Peerbooms,
punkterna 85-90). Avgorande for fragan om erséttning skall utges for den
i Tyskland utforda varden &r darfor — med hénsyn till hur den svenska
sjukvarden &r organiserad och finansierad — om det géller sidan vard som
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hir huvudsakligen skulle ha bekostats genom det allménnas foérsorg. Det
star dérvid klart att SLE #r en sjukdom som behandlas pa svenska
sjukhus. Den metod som vid den aktuella tidpunkten dérvid kom till
anvindning dverensstimde i flera avseenden med den som Kiel-
protokollet innefattade. Kiel-protokollet innehdll dock, som tidigare
redovisats, dven vissa for den metoden sérpréglade inslag. Metoden som
helhet hade visserligen &r 1997 inte vunnit allmé&n acceptans inom den
internationella medicinska vetenskapen, men den hade under flera ars tid
anvénts vid universitetskliniken i Kiel for behandling av ett antal
patienter, av vilka flera lidit av SLE, och hade varit fé6remal for
publicering i vetenskaplig medicinsk litteratur. Det ror sig sdledes om
sjukvard som, om den utférts i Sverige, skulle ha omfattats av och
bekostats enligt de regler som géller f6r sjukvard hér i landet.

Mot nu angiven bakgrund har Susanne Jelinek ritt till erséttning for sina
kostnader for behandlingen 1 Tyskland. Enligt Regeringsriittens mening
bor erséttning for de kostnader som dsamkas en 1 Sverige forsdkrad
person som undergar behandling pa sjukhus i en annan medlemsstat
berdknas med utgangspunkt i vad som géller betriffande svensk
offentligfinansierad sjukhusvérd. Susanne Jelinek skall d4rfér medges
ersittning for vad hon erlagt for varden i Tyskland, minskat med ett
belopp som motsvarar vad hon skulle ha erlagt i vardavgifter om vérden
hade erhéllits i Sverige.

Vad slutligen géller Rudolf Laurins yrkande om ersittning har denne
férordnats som ombud och bitrdde enligt réttshjélpslagen forst under
malets handldggning i Regeringsritten. Han har séledes haft att sétta sig
in 1 ett relativt omfattande material rérande malets tidigare handlidggning.
Aven med beaktande hirav finner Regeringsritten med hénsyn till malets
beskaffenhet i 6vrigt att erséttning till Rudolf Laurin for arbete inte
skiligen kan bestdmmas till hégre belopp d4n som motsvarar 70 timmars
arbete.
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REGERINGSRATTENS AVGORANDE

Med upphédvande av kammarrittens dom forklarar Regeringsritten att
Susanne Jelinek 4r berittigad till ersdttning for sjukvardskostnader i
Tyskland, minskat med ett belopp som motsvarar vad hon sjilv skulle ha
erlagt 1 vardavgifter i Sverige. Handlingarna i méalet 6verldmnas till
Vistra Gotalands l4ns allménna férsikringskassa f6r erforderliga
atgirder.

Rudolf Laurin tillerkédnns erséttning enligt rattshjélpslagen med

98 723 kr, varav 84 420 kr avser arbete, 7 555 kr avser tidsspillan och
6 748 kr avser utlidgg.

\:g\ ‘Q w :._f»: 0 (/ La«JJZ

s Ragnemalm Bodil Hulgaard
/ frf . 7
7/ <Th )
% é%{/ { ‘/05@\
Karin Almgren Mats Melin

et 6 L
Eskil Nord

o

P

Aﬁ(/ Iy / Lyl

Anna Akerren
Regeringsrittssekreterare

Malet har foredragits av regeringsrittssekreterare Karin Nilsson Edin

Avdelning I
Foredraget 2003-12-10



