


























































































































































































































































































































































4.6.3.3 Förarbetsuttalanden om rekvisitet nära knutna

1. Det finns några motivuttalanden som försöker att precisera 
vad som avses med nära knutna. Uttalandena är särskilt inrik­
tade på frågan om varor kan vara nära knutna till sjukvårds­
tjänster och därigenom skattebefrias. Eftersom avgränsningen 
av det skattefria området är baserad på gemensamma unions- 
rättsliga begrepp blir det särskilt intressant att här undersöka 
om den svenske lagstiftaren uttrycker sig på ett sätt som har­
monierar med unionsrätten.

2.1 den proposition som föregick ML och som lades fram i 
direkt anslutning till det svenska EU-inträdet görs egentligen 
bara det konkreta uttalandet, att ”varuförsäljning från kiosk 
eller cafeteria eller hårvård ligger utanför det skattefria områ­
det”.295 Denna syn förefaller att senare ha bekräftats av EUD i 
de förenade målen C-394/04 och C-395/04 Y^eia.

295 Prop. 1993/94:99 s. 151.
296 Se t.ex. prop. 2005/06:43 s. 58.
297 Se t.ex. prop. 2005/06:43 s. 54 och 58. Motsvarande uttalanden finns 
också i SKV:s handledning.

3.1 de ganska färska förarbeten som föregick vissa ändringar 
i reglerna för yrkeslegitimationer inom hälso- och sjukvården 
gjordes emellertid några betydligt mer svårbedömda uttalan­
den. Det handlar här visserligen inte om motiv till mervärdes- 
skattelagen, men de får betydelse som rättskälla genom att reg­
lerna om yrkeslegitimation inkorporerats där.

Det bör klargöras att den vida omfattning av skattefriheten 
för nära knutna tillhandahållanden som följer av ordalydelsen 
i ML och som kommer i strid med unionsrätten, knappast är 
avsedd eller ens uppmärksammad av lagstiftaren.296

4. Det finns en spridd föreställning i Sverige om att viss ap­
paratur och vissa hjälpmedel som annars skulle varit skatte­
pliktiga, blir skattebefriade när de erbjuds av en vårdgivare. 
Som exempel kan nämnas hörapparater och ortopedtekniska 
hjälpmedel, t.ex. proteser.297
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Av analysen i 3.8.4 ovan har framgått att varor för att vara 
skattefria enligt sjukvårdsundantaget måste vara nära knutna 
till sådan sjukvård som omfattas av art. 132.1 b i mervärdes- 
skattedirektivet. En förutsättning för att detta ska vara fallet är 
enligt klar praxis från EUD att varan är underordnad sjuk­
vårdstjänsten enligt den princip som kommit till uttryck i uni- 
onsrättslig praxis avseende sammansatta tjänster.

För att hörapparater, proteser och liknande ska vara skatte­
fria krävs med stöd av detta synsätt att hjälpmedlen inte efter­
frågas i sig, utan att de endast är medel för att patienten på 
bästa sätt ska kunna tillgodogöra sig sjukvården. Antag att en 
person i samband med utskrivning efter akutvård efter en 
olycka får med sig ett ortopediskt hjälpmedel, t.ex. en krycka 
hem eller förses med en protes. Ar detta varor som är under­
ordnade den nyss avslutade akutvården? Det är inte självklart 
att detta alltid måste anses vara fallet.

Härtill kommer att skattefrihet för en viss sorts proteser, 
nämligen tandproteser, blivit föremål för reglering i art. 132.1 e. 
Om denna bestämmelse skulle anses uttömmande följer mot­
satsvis skatteplikt för andra proteser.

Slutsatsen är att det inte finns något tydligt stöd i unions- 
rätten för den svenska positionen att kryckor och vissa rehabi- 
literingshjälpmedel generellt är skattefria tillhandahållanden 
när de lämnas av vårdgivaren.

5. Sammanfattningsvis finns i svenska förarbeten bara ett 
fåtal preciseringar av rekvisitet nära knutna. Inget som sägs sy­
nes var ägnat att hindra att unionsrätten tillämpas fullt ut. 
Men uttalandena i motiven om skattefriheten för varor som 
utgör rehabiliteringshjälpmedel m.m. antyder en vidare syn på 
skattefriheten än som vinner stöd i EUD:s praxis. Det är osan­
nolikt att varor av detta slag är skattefria i den utsträckning 
som kommer till uttryck i motivuttalanden.298

298 Se även Rasmussen s. 186 f.
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4.63.4 HFD:spraxis om nära knutna

1. HFD har i några av sina avgöranden avseende sjukvårdsun- 
dantaget kommit att pröva om tillhandahållanden varit ett led 
i sjukvård, motsvarande rekvisitet nära knutna i art. 132.1 b i 
mervärdesskattedirektivet.

Förhandsbeskedet RA 1997 not. 71 gällde två sjukhus i 
Stockholm. Södersjukhuset hade tillhandahållit S:t Görans 
Sjukhus AB tjänster som avsåg underhåll av viss medicinsk ut­
rustning. Underhållet synes inte ha haft någon anknytning till 
vården av viss eller vissa patienter. Södersjukhuset ställde frå­
gan om tjänsterna omfattades av sjukvårdsundantaget.

SRN (HFD samma uppfattning) anförde med avseende på 
om tjänsterna utgjorde ett led i sjukvård att ”ordalydelsen av 
3 kap. 4 § första stycket [tyder] på att fråga ska vara om tjänster 
som tillhandahålls vårdtagaren”.

Denna slutsats kan äga sin riktighet men den stämmer inte 
helt med EUD:s praxis avseende rekvisitet nära knutna. I C- 
76/99 Kommissionen mot Frankrike fann domstolen att kostna­
den för översändandet av provsvar från underleverantör (prov- 
analyslaboratorium) till vårdgivaren inte var ett skattepliktigt 
tillhandahållande. Det argument som anförs av SRN haltar så­
ledes.

Däremot är en viktig skillnad mellan avgörandena den, att 
i C-76/99 Kommissionen mot Frankrike fanns för varje prov­
svar, såvitt kan bedömas, koppling till en konkret vårdsitua­
tion. Sådan synes helt ha saknats i RA 1997 not. 71.

Det följer redan av ordalydelsen i art. 132.1 b att ett tillhan­
dahållande ska vara nära knutet till sjukvård för att vara skatte­
fritt. Det allmänna underhållet av sjukhusets maskinella ut­
rustning har lika lite koppling till vård som målning av fasa­
den. Detta synsätt stämmer med EUD:s erinringar om att ett 
undantag från huvudregeln om mervärdesskatteplikt för varor 
och tjänster måste tolkas restriktivt. Mot denna bakgrund 
måste utgången i RÀ 1997 not. 71 anses förenlig med unions- 
rätten.
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1 .1 förhandsbeskedsärendet RÅ 2003 ref. 5 (även behandlat 
ovan under 4.6.2.3) prövades om en privat mottagning där 14 
legitimerade sjukgymnaster var verksamma kunde leverera qi­
gong som skattebefriad sjukvård. Patienter som anlitade sjuk­
gymnastmottagningen kunde välja att delta i qigongövningar 
ledda av en danspedagog som saknade sjukvårdslegitimation.

HFD menade att skattefrihet inte förelåg eftersom qigong 
inte var nära knuten till den sjukvård som sjukgymnastklini­
ken levererade.

Som framhållits ovan förefaller HFD här att anse att sjuk­
gymnastmottagningen var ett sådant centrum för medicinsk 
behandling där vården skattebefrias enligt art. 132.1 punkten 
b i direktivet. Detta synsätt ligger emellertid långt från det krav 
på sluten vård som gäller enligt ML för att sjukhus eller lik­
nande inrättning ska föreligga.

Men om det nu inte rörde sig om ett sjukhus eller liknande 
inrättning så skulle ju rekvisitet nära knutna inte ens ha behövt 
prövas av HFD. I så fall skulle nämligen sjukgymnastiken i 
ärendet ha rört sig om sådan paramedicin som är skattebefriad 
enligt art. 132.1 c, och där saknas skattefrihetsgrunden nära 
knutna'. Rekvisitet nära knuten återfinns bara i punkt b och 
kan enligt unionsrättslig praxis inte tillämpas analogt vid sådan 
sjukvårdande behandling som skattebefrias enligt punkten c, 
dvs. enligt 3 kap. 5 § stycke 1 andra ledet ML.299

En alternativ analys är att HFD gått på den svenska lydelsen 
i ML Vett led i) som så olyckligt kommit att syfta på såväl sjuk­
husvård och liknande som på paramedicin.500 Om så är fallet 
var hela prövningen mot rekvisitet nära knutna en konsekvens 
av den utvidgande utformning som den svenska lagtexten fått.

I sak går det inte att kritisera HFD. Qigongövningarna i 
ärendet förefaller inte ha varit underordnade sjukgymnastiken

299 Se C-353/85 Kommissionen mot Storbritannien, C-366/12 Klinikum 
Dortmund samt avsnitt 3.8.8.2 ovan.
300 Se härtill ovan under 4.6.3.2.
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på det sätt som enligt EUD krävs för att rekvisitet nära knutna 
ska vara uppfyllt.301

301 Se 3.8.4 ovan med där åberopade rättsfall.
302 Dnr 131 532876-14/111 punkt 4.4.
303 Se 3.8.4.
304 Se 3.8.2.

Sammanfattningsvis kan sägas att HFD:s avgöranden synes 
tillämpa unionsrättens rekvisit nära knutna på ett korrekt sätt. 
Det är dock oklart om HFD uppfattat den skillnad som det 
medför att ML:s ett led i (3 kap. 4 §) genom sin syftning getts 
en vidare omfattning än direktivets Yiära knutna (art. 132.1 b).

4.6.3.5 SKV om nära knutna

Det finns i SKV:s senare ställningstaganden i princip endast ett 
uttalande som förefaller att beröra rekvisitet nära knutna. Ver­
ket anser att en undersökning som görs för att konstatera att 
ett dödsfall har inträffat utgör skattefri sjukvård. Som skäl anges 
att en ”sådan undersökning får i de flesta fall antas ha ett sådant 
samband med den sjukvård som har givits den enskilde”.302

Det finns inget stöd i EUD:s praxis för att generella antagna 
samband skulle vara tillräckligt för att rekvisitet nära knutna 
ska vara uppfyllt. EUD:s praxis för tillämpningen anknyter 
också till praxis om sammansatta tillhandahållanden. Härvid 
krävs som framhållits ovan att tillhandahållandet i fråga är un­
derordnat, på så vis att det inte är det som primärt efterfrågas, 
utan att det utgör ett sätt att tillgodogöra sig huvudtillhanda- 
hållandet.303 Det ska dessutom vara nödvändigt. Eftersom 
konstaterandet av att patienten avlidit inte är ett sätt för denne 
att på bästa sätt tillgodogöra sig vården så kan inte undersök­
ningen vara nära knuten till sjukvården.

Att undersökningen i sig skulle utgöra sjukvård är inte rim­
ligt med hänsyn till den av EUD fastlagda principen om det 
terapeutiska syftet.304
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4.6.4 Med sjukhus likställda utförare som kan meddela 
skattefri sjukvård

4.6.4.1 Inledning

Det erkännande som avses i formuleringen andra i vederbörlig 
ordning erkända inrättningar av liknande natur i art. 132.1 b 
behöver inte vara formbundet utan kan vara konkludent.305 I 
det följande ska undersökas hur man i svensk rätt förhållit sig 
till detta rekvisit.

Av EUD:s praxis kan utläsas att två slags villkor är generellt 
otillåtna. Det är inte tillåtet att inskränka sjukvårdsbegreppet 
genom att villkora skattefriheten för sådana transaktioner som 
skulle varit skattefria med stöd av art. 132.1 c om de utförts av 
paramedicinska yrkesutövare. Vidare måste neutralitet och 
likabehandling upprätthållas.

Det är tillåtet för medlemsstaterna att göra skattefriheten 
beroende av en viss grad av finansiering genom socialförsäk­
ringssystemen, samt troligen att anknyta till förekomsten av 
viss auktorisation. Det bör också framhållas att det inte finns 
något stöd i vare sig art. 132.1 b eller art. 133 för att undanta 
privaträttsliga subjekt från undantagets tillämpningsområde 
bara för att de är privaträttsligt organiserade. Däremot kan 
som framgått särskilda villkor uppställas för dem.

4.6A.2 Likställda utförare i svenska rättskällor

1. Den aktuella bestämmelsen i direktivet har implementerats 
i 3 kap. 5 § stycke 1 första ledet ML som lyder:

"Med sjukvård förstås åtgärder för att medicinskt förebygga, ut­
reda eller behandla sjukdomar, kroppsfel och skador samt vård 
vid barnsbörd,

305 EUD:s praxis med avseende på rekvisitet har analyserats ovan under 
3.8.6.
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- om åtgärderna vidtas vid sjukhus eller någon annan inrätt­
ning som drivs av det allmänna eller, inom enskild verksam­
het, vid inrättningar för sluten vård.”

Det villkor som ställs för att privat verksamhet ska kunna kva­
lificera som sjukvård är alltså att den bedrivs vid en inrättning 
för sluten vård. Begreppet sluten vård har hämtats från 5 § 
första stycket hälso- och sjukvårdslagen (1982:763) enligt vil­
ken det för hälso- och sjukvård som kräver intagning i vårdin­
rättning ska finnas sjukhus. Vård som ges under sådan intag­
ning benämns sluten vård. Annan hälso- och sjukvård be­
nämns öppen vård. Det framgår av förarbetsuttalanden att 
möjligheter till inläggning/övernattning för patienter är en 
nödvändig förutsättning för att sluten vård ska föreligga.306

Det kan knappast påstås att det finns sluten vård som inte 
skulle omfattas av art. 132.1 b om EUD skulle pröva denna 
fråga. Om det är ”något fel” på den svenska regleringen så är 
det således att den inte är tillräckligt omfattande.

Men det kan konstateras att en gränsdragning baserad på 
kriteriet sluten vård inte har prövats av EUD. Den praxis som 
finns, och som tillåter vissa offentliga finansieringskrav samt 
troligen viss form av auktorisation, motsäger inte men bekräf­
tar inte heller att den svenska regleringen är förenlig med 
direktivet.

Härtill kommer att de villkor som medlemsstaterna enligt 
art. 133 i direktivet får uppställa (bl.a. vinstförbud) inte näm­
ner sluten vård. Art. 133 är dock, som konstaterats i det före­
gående, inte uttömmande. Det är således tillåtet att uppställa 
andra villkor än dem som ryms däri.

Slutsatsen blir att det är oklart om det svenska villkoret slu­
ten vård är förenligt med unionsrätten. Min egen uppfattning 
är, inte minst mot bakgrund av hur begreppet sjukhus används 
i normalt språkbruk samt att inte heller detta begrepps inne-

306 Se prop. 2005/06:43 s. 46 f.
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börd klargjorts av EUD, att den svenska regleringen är fullt ac­
ceptabel. Det möjliggör således en korrekt implementering av 
direktivet och det tillför inte något utöver detta.

Att såväl offentligt drivna sjukhus såväl som offentligt 
drivna vårdcentraler m.m. omfattas av 3 kap. 5 § stycke 1 för­
sta ledet ML torde stå klart. När HFD i RÅ 2001 not. 40 för­
klarar att vårdcentraler inte ingår i sjukhusbegreppet är det 
3 kap. 23 § ML som diskuteras.

Härtill kommer att 3 kap. 5 § ML enligt ordalydelsen om­
fattar ”sjukhus eller någon annan inrättning som drivs av det 
allmänna”. Kriteriet sluten vård gäller alltså endast privaträtts- 
ligt organiserade vårdgivare och utesluter exempelvis privata 
vårdcentraler. Detta följer egentligen direkt av direktivets or­
dalydelse som talar om ”offentligrättsliga organ”.

4.6.5 Begreppet sjukvärdande behandling

4.6.5.1 Inledning
Undersökningen i Del 1 av detta arbete har visat att begreppen 
sjukvård i art. 132.1 punkten b och sjukvårdande behandling 
i punkten c sammanfaller. Syftet ska vara terapeutiskt, dvs. att 
ställa diagnos, ge vård och i möjlig mån bota sjukdomar och 
hälsoproblem. Detta har också uttryckts så att det ska skydda 
- vilket begrepp innefattar att bevara och återställa - hälsan 
hos personen i fråga.

Det som skiljer begreppen sjukvård och sjukvårdande be­
handling åt är dels platsen för tillhandahållandet dels de krav 
som ställs på utförarna. Denna skillnad fastställs i direktivet 
med hjälp av rekvisiten ”sjukhus ... samt andra i vederbörlig 
ordning erkända inrättningar av liknande art” i art. 132.1 b 
respektive ”medicinska och paramedicinska yrkesutövare så­
som dessa definieras av medlemsstaten i fråga” i art. 132.1 c.
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4.6.5.2 Sjukvårdande behandling i ML och förarbeten

1. ML innehåller som redan konstaterats vid ett antal tillfällen 
en egen definition av sjukvård. Denna definition är gemensam 
för tillhandahållanden enligt art. 132.1 b respektive c i direk­
tivet. I stället skiljer ML ut de tillhandahållanden som i direk­
tivet kallas sjukvårdande behandling genom formuleringen 
”om åtgärden annars vidtas av någon med särskild legitimation 
att utöva yrke inom sjukvården”.307 Analysen i det föregående 
har visat att ML är förenlig med direktivet, på så vis att ML i 
denna del varken hindrar en korrekt implementering av själva 
sjukvårdsbegreppet, eller tillför något som inte hör dit.

307 Se 3 kap. 5 § stycke 1 andra ledet ML.
308 Detta anmärkningsvärda missförstånd och fullständigt vilseledande hän­
visning finns i prop. 2005/06:43 s. 46.
309 Se a.a. s. 42 f.

Vad som är mer problematiskt är givetvis att ML innehåller 
egen definition av sjukvård som sådan. Härigenom får den 
svenske rättstillämparen helt i onödan två sjukvårdsdefinitio- 
ner att förhålla sig till, en som är formulerad av EUD och en 
som formuleras i ML. Rättskällevärderingen fördunklas av 
förekomsten av intern svensk definition. Ett tydligt exempel 
på detta är när EUD:s i praxis väl utmejslade definition av 
sjukvård av den svenske lagstiftaren framställs som det svenska 
SKV:s bedömning, dvs. som något man ”hittat på” inom 
SKV!308

Härutöver finns i motiven till de svenska reglerna om legi­
timation en förhållandevis utförlig och såvitt jag kan se korrekt 
beskrivning av hur EUD avgränsat det unionsrättsliga begrep­
pet sjukvårdande behandling.309

Mot bakgrund av det anförda kan därför konstateras att ML 
och svenska motivuttalanden i och för sig möjliggör en korrekt 
tillämpning av rekvisitet sjukvårdande behandling i mervär- 
desskattedirektivet så som detta tolkats av EUD. Häri ligger 
också att de svenska rättskällorna inte tillför något som går ut-
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över unionsrätten i detta hänseende. Däremot kan det knap­
past påstås att ML och motiven underlättar för rättstillämp­
ningen genom att tillföra en egen sjukvårdsdefinition.

2. Frågan om delegering av arbetsuppgifter bör dock berö­
ras särskilt. Ovan har diskuterats frågan om huruvida EUD:s 
motivering i C-91/12 PFC Clinic innebär att EUD:s praxis 
tillåter att ej legitimerad personal utför arbetsuppgifter som in­
går i skattefria tillhandahållanden enligt art. 132.1 c.310

310 Jag hänvisar till den diskussion som förs under 3.8.8.7 ovan.
311 Även behandlat ovan under 4.6.2.3.

Enligt 7 § lagen (1994:953) om åligganden för personal 
inom hälso- och sjukvården får en legitimerad person delegera 
arbetsuppgifter till exempelvis en undersköterska om god och 
säker vård ändå kan garanteras. Delegeringsfrågan synes inte 
ha blivit föremål för någon utförlig behandling i den svenska 
implementeringen. Det förefaller dock som om EUD:s dom i 
C-91/12 PFC Clinic ger förnyad anledning till diskussion.

4.6.5.3 Sjukvårdande behandling i HFD:s praxis

1. HFD har i flera avgöranden haft att pröva om tillhandahål­
landen legat inom ramen för det unionsrättsliga begreppet 
sjukvårdande behandling. Det ska dock genast sägas att HFD 
valt att inte skilja mellan sjukvård enligt art. 132.1 b respektive 
sjukvårdande behandling enligt art. 132.1 c. I stället tenderar 
domstolens resonemang att helt baseras på ML:s konstruktion.

2. Ett fall som illustrerar konsekvenser och risker med att 
ML har sin egen begreppsapparat är förhandsbeskedet om qi­
gong, RA 2003 ref. 5.311 HFD ansåg, som framhållits ovan, att 
qigong inte var nära knutet (ett led i) den bedrivna sjukvården. 
Denna prövning skulle dock aldrig gjorts. Eftersom det rörde 
sig om sjukvårdande behandling (utanför sjukhus etc.) kunde 
nämligen endast den sjukvårdande behandlingen i sig vara 
skattebefriad.

180



Det förefaller som om HFD genom att endast titta på ML 
missat att ärendet rörde sådan sjukvårdande behandling som 
omfattas av art. 132.1 c i direktivet, och inte om sådan sjuk­
vård som träffas av art. 132.1 b. Härigenom understryker må­
let det riskabla i den ”dubbla regleringen”, i ML såväl som i 
direktivet, av skattefriheten.

3. I två förhandsbeskedsärenden har HFD haft att bedöma 
om rådgivning via internet utgör sjukvård. I RA 2007 ref. 88 
III erbjöd ett bolag en tjänst där fysiska personer anslöt via för­
säkringsbolag eller andra företag.312 Personerna kontaktade vid 
behov bolaget, och en läkare svarade inom en timme. Svaret 
kunde innebära råd om hur patienten skulle behandla sin sjuk­
dom, men också vid behov en rekommendation om att upp­
söka akutmottagning.

HFD ansåg att det rörde sig om ”råd i sjukvårdsfrågor” men 
inte om sjukvård. De skäl som rätten åberopade var främst föl­
jande:

— patienten kände inte till vilken läkare som besvarade frågan, 
- läkarens råd eller diagnos baserades på patientens egna upp­

gifter och inte på någon undersökning,
- läkaren kunde inte utfärda remiss eller förskriva på recept.

Det rör sig uppenbarligen om ett gränsfall. HFD:s bedömning 
är utförligt motiverad men har inget uttryckligt stöd i EUD:s 
praxis. I själva verket skulle de åberopade omständigheterna 
mycket väl kunna inordnas under det vagt uttryckta preventiva 
terapeutiska syfte som formulerats av EUD. A andra sidan 
motsägs väl HFD:s synsätt inte heller av unionsrätten. EUD:s 
praxis talar för att ett slags kvalitativt krav etablerar en ”verks­
höjd” för vad som ska anses utgöra sjukvård eller sjukvårdande 
behandling.

312 Se även det liknande HFD 2011 not. 11.
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Enligt EUD:s praxis är det normalt medicinskt sakkunniga 
personer som ska fastställa vilka åtgärder som har det erforder­
liga terapeutiska syfte som gör att något kan kvalificeras som 
sjukvård. Patientens egen uppfattning är inte avgörande. På 
detta sätt konstrueras ett objektivt hälsobegrepp som främjar 
såväl neutralitet som annan likabehandling.313 Praxis antyder 
här att tolkningen av verkligheten (sakomständigheterna) är 
restriktiv även om den principiella tolkningen av direktivets 
ordalydelse inte behöver vara det.

EUD:s syn skulle i och för sig kunna anföras mot HFD:s 
kategoriska ställningstagande i frågan om internetvård. Detta 
antyder åtminstone att det kunde ha varit lämpligt att fråga 
EUD. Fenomenet sjukvård via internet synes växa. När detta 
skrivs rapporteras i massmedia om att norrländska vårdgivare 
systematiskt inrättar videolänkar så att patienter som bor långt 
från vårdcentraler ska kunna få rådgivning vid enklare åkom­
mor. Kommer detta behöva prövas särskilt eller kommer 
HFD:s praxis att medföra att det inte är fråga om sjukvård?

EUD återkommer i sin praxis flera gånger till att det är 
medicinsk expertis som bör avgöra vad som utgör sjukvård. I 
det aktuella fallet uppställer HFD några egna kriterier som kan 
uppfattas som godtyckliga. Hur går undersökningarna på 
vårdcentralerna runt om i landet till? Hur ofta baseras läkarens 
slutsatser på vad patienten själv säger? Och vilken betydelse har 
det för sjukvårdsbegreppet att patienten känner till läkaren?

Med hänsyn till det anförda måste den slutsatsen dras, att 
HFD:s syn på internetsjukvård är delvis oklar. Inte heller är det 
klart om den är förenlig med EUD:s praxis. Klart är emellertid 
att HFD:s syn är restriktiv. Detta rimmar onekligen väl med 
mervärdesskatterättens grundläggande princip om generell 
skatteplikt. Samtidigt får den svenska tolkningen av sjukvårds­
begreppet inte inskränka begreppets unionsrättsliga innebörd.

313 Se även Rasmussen s. 118.
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4. Till sist ska under denna rubrik behandlas praxis avse­
ende intyg och liknande. Till skillnad från vid rådgivning på 
internet finns här principiellt utformade, vägledande uttalan­
den från EUD. Dessa innebär i korthet följande.314

314 Se även ovan under 3.8.8.4.
315 I ärendena aktualiserades även frågan om tillhandahållandena utgjorde 
myndighetsutövning eller ej. Denna fråga faller dock utanför min framställ- 
ning.

Det terapeutiska syftet innebär att ett intyg som utfärdas för 
att utgöra beslutsunderlag för tredje man inte utgör sjukvår­
dande behandling, såvida det inte rör sig om att intyga att det 
krävs restriktioner eller liknande för att den undersökta perso­
nen ska få tillstånd etc. att utöva viss aktivitet. Det saknar be­
tydelse om den som har att utfärda ett intyg eller utlåtande är 
särskilt förordnad, t.ex. av domstol. Det är syftet med åtgärden 
som är avgörande.

Däremot uppfyller vanliga läkarundersökningar, även om 
de är helt rutinmässiga, det terapeutiska syftet. Förutsätt­
ningen är att avsikten med dem är att upptäcka eventuella häl­
soproblem.

I RA 2007 ref. 88 1 var fråga om intyg som skulle ligga till 
grund för taxiförarlegitimation. Avgörande II i samma referat 
behandlar läkares deltagande i avstämningsmöte med Försäk­
ringskassan.315 Båda avgörandena följer EUD:s principer för 
intyg, sakkunnigutlåtanden m.m., främst så som dessa precise­
ras i C-307/01 d’Ambrumenil med flera avgöranden.

5. Sammanfattningsvis kan sägas att HFD:s praxis följer 
EUD:s med avseende på rekvisitet sjukvårdande behandling. 
Det råder dock viss oklarhet med avseende på de båda avgö­
randena om vård via internet. Det tycks också som om den 
dubbla regleringen med sjukvårdsdefinitioner i såväl direktivet 
och i EUD:s praxis som i ML, vid ett tillfälle föranlett HFD 
att felaktigt göra en prövning mot rekvisitet nära knutna i art. 
132.1 b.
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4.6.5.4 SKV:s ställningstagande om intyg m. m.

Ställningstagandet ”Utfärdande av intyg och utlåtanden samt 
vissa andra sjukvårdstjänster - mervärdesskatt” redogör för de 
principer på området som slagits fast av EUD, samt bidrar 
dessutom med en preciserande uppräkning av hur vissa an­
givna intygstyper ska behandlas. I ställningstagandet preciseras 
ett antal undersökningar och intygstyper. Gemensamt för dem 
är att de är ägnade att ligga till grund för beslut av tredje man 
etc. Undersökningar för följande ändamål anges som exempel 
på skattepliktiga:

— ansökan om körkortstillstånd,
- arbetsgivares beslut om nyanställningar eller liknande,
- prövning enligt krav som ställs i lag eller föreskrift av t.ex. 

lämplighet att utföra vissa
arbetsuppgifter inom ramen för viss yrkestrafik, viss yrkesutöv­

ning eller liknande,
— arbetsgivares eller Försäkringskassans arbetslivsinriktade re­

habilitering,
- skolas eller arbetsgivares beslut om behov av särskilda hjälp­

medel för person med t.ex. läs- och skrivsvårigheter på skola 
eller på arbetsplats,

- undersökning och utredning av en person som är helt eller 
delvis sjukskriven i syfte att bedöma det medicinska tillstån­
det och dennes arbetsförmåga,

— myndighets beslut om villkorlig körkortsåterkallelse till 
följd av straff för vissa trafikbrott till följd av alkoholförtä­
ring, och

- uppdrag av domstol, åklagare, polis eller länsstyrelse att ut­
färda rättsintyg.

Följande intygstyper anges som exempel på skattepliktiga:
— drogintyg körkort,
— flygintyg klass 1 och 2,
— intyg vid/för arbete i utlandet,
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- nattintyg,
— höj dintyg,
— livsmedelsintyg,
— dykintyg,
— fallskärmsintyg,
— sjöfolksintyg och
- intyg för färdtjänst och parkeringstillstånd.

Dessutom preciseras som exempel på skattefri undersökning 
sådan som görs för att beslut ska kunna fattas om överläm­
nande till rättspsykiatrisk vård. Detta synes stämma väl med 
EUD:s bedömning (se ovan).

Den förenkling och tydlighet som uppnås med hjälp av 
SKV:s uppräkning är onekligen praktisk. Det bör dock erinras 
om att syftet i det enskilda fallet enligt EUD:s praxis är avgö­
rande för den skattemässiga behandlingen.

4.6.6 Medicinska ochparamedicinska yrkesutövare som 
dessa definieras i svensk rätt

4.6.6.1 Inledning

Avslutningsvis ska diskuteras hur man i svensk rätt avgränsar 
de medicinska och paramedicinska yrkeskategorier vilkas till- 

handahållanden genom legitimation ska omfattas av skattefri­
heten för sjukvårdande behandling.

Undersökningen i del 1 har visat att medlemsstaterna dispo­
nerar relativt fritt över definitionerna av paramedicinska yrkes­
utövare. I manöverutrymmet ingår en frihet för dem att själva, 
inom ramen för det unionsrättsliga sjukvårdsbegreppet, defi­
niera vilka tjänster som ska vara skattefria för de legitimerade 
yrkesutövarna. Manöverutrymmet är dock begränsat av krav 
på likabehandling, neutralitet samt på grundläggande kvalitet.

Trots dessa viktiga restriktioner måste en parallell dras mel­
lan situationen med avseende på definitioner av paramedicin­
ska yrkesutövare och sådana erkända inrättningar av liknande
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art som enligt art. 132.1 b jämställs med sjukhus. Delegatio­
nen till medlemsstaterna medför i båda fallen att medlemssta­
terna får ett indirekt inflytande över sjukvårdsbegreppet som 
sådant. Sjukvårdsbegreppet är nämligen endast i formell me­
ning ett helt unionsrättsligt begrepp, i så måtto att medlems­
staterna genom makten över yrkeslegitimation bestämmer 
vilka som ska omfattas av det.

Samtidigt står det klart att en person som genom legitima­
tion har rätt att utöva sjukvård mycket väl kan ägna sig åt både 
skattefri och skattepliktig verksamhet.316 Det räcker således 
inte med att någon är legitimerad, det unionsrättsliga sjuk­
vårdsbegreppet måste också uppfyllas i verksamheten.

316 Se t.ex. C-307/01 d’Ambrumenil p. 53-56.
317 Termen paramedicin betecknar den del av sjukvården som arbetar med 
behandlingar som inte anses som rent medicinska, t.ex. sjukgymnastik och 
arbetsterapi.
318 T.o.m. 2010 fanns motsvarande bestämmelser i lagen (1998:531) om yr­
kesverksamhet på hälso- och sjukvårdens område.

4.6.6.2 Medicinska och paramedicinska yrkesutövare i ML

Den bestämmelse i mervärdesskattedirektivet som delegerar 
rätten till medlemsstaterna att definiera de relevanta yrkeska­
tegorierna lyder (art. 132.1 c):

”Sjukvårdande behandling som ges av medicinska eller para­
medicinska yrkesutövare såsom dessa definieras av medlemssta-

• c 0 ”317ten i rraga.

Den svenska lagtexten identifierar i 3 kap. 5 § ML de relevanta 
kategorierna med formuleringen ”om åtgärderna [den sjukvår­
dande behandlingen] annars vidtas av någon med särskild le­
gitimation att utöva yrke inom sjukvården”.

De yrken som omfattas preciseras i patientsäkerhetslagen 
(2010:659).318 Yrkena är följande:
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— apotekare
— arbetsterapeut
— audionom
— barnmorska
— biomedicinsk analytiker
- dietist
- fysioterapeut (här ingår sjukgymnast)
- kiropraktor
— logoped
— läkare
- naprapat
— optiker
- ortopedingenjör
— psykolog
- psykoterapeut
— receptarie
— röntgensjuksköterska
- sjukhusfysiker
- sjuksköterska
— tandhygienist 
— tandläkare

Det kan konstateras att den svenska lagtexten om legitima- 
tionskrav m.m. är förenlig med unionsrätten i den del som un­
dersöks här. Regelverket innehåller även utrymme för kom­
pletterande föreskrifter från regeringen, bl.a. för att äldre och 
yngre utbildningar samt motsvarande kompetenser ska kunna 
likabehandlas.319 Däremot återstår att undersöka om behand­
lingen i de svenska rättskällorna i övrigt är ägnad att korrekt 
implementera unionsrätten sådan denna preciserats av EUD.

319 Regleringen i patientsäkerhetslagen studeras dock inte närmare i detta ar­
bete, se prop. 2009/10:210 s. 202.
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4.6.63 Förarbetsuttalanden om medicinska och 
paramedicinska yrkesutövare

I förarbetena till de lagändringar varigenom legitimationer in­
fördes för de fyra kategorierna audionomer, dietister, biomedi­
cinska analytiker samt ortopedingenjörer förs ett resonemang 
om legitimationsreglernas mervärdesskatterättsliga konse­
kvenser.320

320 Se prop. 2005/06:43.
321 Se a.a. s. 47 och 52.
322 Se a.a. s. 53.
323 Se a.a. s. 54 f.

EUD:s praxis refereras tämligen utförligt. Det framhålls 
bland annat att sjukvårdsbegreppet är unionsrättsligt och 
måste uppfyllas i den legitimerades tillhandahållanden för att 
skattefrihet ska aktualiseras.321 Regeringen hänvisar också till 
att en utvidgning av antalet legitimationsyrken enligt förslaget 
i propositionen inte är ägnat att öka det skattefria området så 
mycket, eftersom flertalet av de berörda redan arbetar i sjuk­
husmiljö. I den mån de där uppfyller sjukvårdskriterierna om­
fattas deras tillhandahållanden redan av skattefrihet.322

För de fyra nya legitimationskategorierna lämnas också ett 
antal exempel på hur deras normala arbetsuppgifter enligt re­
geringens mening uppfyller de unionsrättsliga kraven på tera­
peutiskt syfte m.m., som innebär att sjukvård i direktivets me­
ning föreligger.323 Dessa framstår överlag som trovärdiga för 
lekmannen, med ett undantag.

Resonemanget i propositionen utgår från att en audionom 
som omsätter hörselundersökning samt hörapparat skattebe- 
frias för båda tillhandahållandena. Enligt regeringen utgör 
hörapparaten ett led i sjukvården. Emellertid gäller, för att va­
ror ska skattebefrias för att de är nära knutna till sjukvården, 
som nödvändig förutsättning att de tillhandahålls på sjukhus 
eller liknande.
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Skattefrihet för varor som är nära knutna till sjukvården 
kommer dock bara i fråga vid vård på sjukhus eller liknande in­
rättningar, se art. 132.1 bi direktivet. Vid sådant förhållande 
är legitimationsfrågan inte relevant. Som jag uppfattar det 
blandas i propositionen äpplen och päron. Det är ytterst tvek­
samt om hörapparater uppfyller kravet på att vara underord­
nade vården på ett sådant sätt att de enligt EUD:s praxis kan 
kvalificeras som nära knutna. Tvärtom torde de kunna framstå 
som ett mål i sig för sjukvårdskonsumenten.

Vid sådant förhållande är de inte skattebefriade. Utanför 
sjukhus och liknande, dvs. hos de audionomer vars legitima­
tion infördes genom propositionen, kan hörapparater aldrig 
vara skattebefriade eftersom de per se inte utgör del av den 
sjukvårdande behandlingen. Några möjligheter för skattebe­
frielse baserad på rekvisitet nära knutna finns inte i samband 
med tillhandahållanden som skattebefrias enligt art. 132.1 c. 
Slutsatsen är att resonemanget i propositionen om skattefrihet 
för audionomer inte helt vinner stöd i unionsrätten.

Propositionen innehåller även ytterligare ett par fall av för­
utsatt skattefrihet som kan sättas i fråga. Något iögonenfal­
lande är den särskilda diskussionen om ortopedingenjörer. Här 
menar regeringen att ortopedingenjörers tillhandahållanden är 
generellt skattepliktiga, på den grunden att hjälpmedlet (t.ex. 
protesen) är det som faktiskt efterfrågas av den enskilde, varför 
ortopedingenjörens tjänster är en sådan underordnad del som 
enligt allmänna mervärdesskatterättsliga principer ska behand­
las tillsammans med omsättningen av hjälpmedlet.324

Jag har inte sakkunskap om detta men övertygas av resone­
manget. Problemet är bara att jag inte ser skillnaden gentemot 
de audionomer vars tillhandahållanden av hörapparater rege­
ringen generellt vill skattebefria.

För egen del drar jag slutsatsen att unionsrätten talar för att 
såväl hörapparaterna som proteserna utgör skattepliktiga om-

324 Se C-349/96 Card Protection Plan samt prop. 2005/06:43 s. 57.
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sättningar av varor. Frågan om huruvida audionomernas res­
pektive ortopedingenjörernas tjänster är underordnade eller 
om de kan utgöra skattebefriad sjukvårdande behandling 
framstår åtminstone delvis att vara ägnad att bli en bevisfråga 
som får avgöras från fall till fall.

Till sist kan den mer principiella reflektionen göras, att den 
särpräglade lagstiftningstekniken i direktivet återspeglas i pro­
positionen. Det är legitimationsreglerna som är föremål för de­
legation till medlemsstaterna, medan sjukvårdsbegreppet som 
sådant är unionsrättsligt och inte föremål för nationell regle­
ring. Trots detta förs i propositionen utförliga resonemang om 
vad regeringen anser utgöra vård.

Det är givetvis helt naturligt att den svenska regeringen re­
flekterar över innehållet i ett unionsrättsligt begrepp, men man 
bör hålla i minnet att den diskussionen inte har karaktär av 
motivuttalande. I stället utgör den en reflektion över gällande 
rätt och den bör bedömas som en sådan i rättskällehänseende.

Sammanfattningsvis kan sägas att motivuttalanden i anslut­
ning till de nya legitimationsreglerna för audionomer synes 
innehålla långtgående uttalanden om skattefrihet som inte har 
stöd i unionsrätten.

4.7 Sammanfattning
1. Den lagtext som implementerar det unionsrättsliga sjuk­
vårdsbegreppet i ML kan inte sägas hindra eller motverka en 
korrekt implementering baserad på unionsrättslig praxis.325 
Lagtexten kan inte heller sägas försöka tillföra element som 
saknar stöd i unionsrätten.

Däremot innebär ordalydelsen i 3 kap. 4 och 5 §§ ML att 
rekvisitet nära knutna i art. 132.1 bi mervärdesskattedirekti-

325 Se 4.6.2.1.
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vet implementeras på ett felaktigt sätt.326 Detta beror på att 
den svenska ordalydelsen går längre och skattebefriar ett större 
område än vad som följer av direktivet. ML kan här sägas an­
vända en begreppsbildning som blandar samman det som 
stadgas i punkten b respektive punkten c i direktivet. De rätts­
liga konsekvenserna av felet synes bli olika beroende på om 
unionsrätten är till fördel eller till nackdel för den enskilde i 
det aktuella fallet (direkt effekt eller ej). Lagen bör ändras så att 
felaktigheten korrigeras.

326 Se 4.6.3.2.
327 Se 4.6.4.2.
328 Se 4.6.5.2.
329 Se 4.6.6.2.
330 Se 4.6.2.2.
331 Se4.6.3.3.

Det är också oklart om det svenska villkoret om sluten vård 
i 3 kap. 5 § stycke 1 första ledet ML är förenligt med unions­
rätten.327 Övervägande skäl talar dock för att den svenska reg­
leringen är acceptabel, bland annat eftersom sjukhusbegrep­
pets innebörd inte har klargjorts av EUD.

Reglerna i ML möjliggör en korrekt tillämpning av rekvisi- 
tet sjukvårdande behandling i mervärdesskattedirektivet så 
som detta tolkats av EUD.328 Det har också konstaterats att 
reglerna i ML om legitimationskrav m.m. är förenliga med 
unionsrätten.329 Häri ligger också att den svenska lagstift­
ningen inte tillför något som går utöver unionsrätten i detta 
hänseende.

2. Svenska motivuttalanden efter EU-medlemskapet mot­
verkar inte hindrar en korrekt implementering av det unions- 
rättsliga sjukvårdsbegreppet.330 Inte heller görs i motiven några 
försök att tillföra sådana komponenter i rättstillämpningen 
som saknar erforderligt stöd i EU-rätten.

Det finns ett fåtal motivuttalanden som preciserar rekvisitet 
nära knutna.331 Inget som sägs synes var ägnat att hindra en 
korrekt tillämpning av unionsrätten. Men uttalandena i moti-
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ven om skattefriheten för varor som utgör rehabiliteringshjälp- 
medel m.m. antyder en vidare syn på skattefriheten än som 
vinner stöd i EUD:s praxis. Min bedömning är att varor av 
detta slag inte är skattefria i den utsträckning som kommer till 
uttryck i motivuttalanden. Eftersom motivuttalandena avser 
unionsrättsliga begrepp utgör de inte förarbeten i egentlig me­
ning, utan utsagor de lege lata. Deras rättskällevärde är således 
avsevärt lägre än motivuttalanden.

Svenska förarbeten motverkar inte en korrekt tillämpning 
av rekvisitet sjukvårdande behandling i mervärdesskattedirek- 
tivet så som detta tolkats av EUD.332 Inte heller tillför ML nå­
got som går utöver unionsrätten i detta hänseende. Däremot 
vill det synas som om förarbetena i anslutning till de nya legi- 
timationsreglerna för audionomer innehåller långtgående ut­
talanden om skattefrihet som inte har stöd i unionsrätten.

3. HFD:s praxis understöds av EUD:s praxis med avseende 
på implementeringen av sjukvårdsbegreppet i art. 132.1 b.333 
HFD kan i sin praxis avseende sjukvårdsbegreppet inte heller 
sägas göra några utvidgningar i förhållande till den unionsrätt 
som någorlunda säkert kan identifieras. Detta betyder dock 
inte att oklara frågor saknas. Som vanligt i EU-skatterättsliga 
sammanhang är det lätt att hitta potentiella frågor som skulle 
kunna ställas till EUD.

332 Se4.6.5.2.
333 Se 4.6.2.3.
334 Se 4.6.3.4.
335 Se 4.6.5.3.

HFD synes också tillämpa unionsrättens rekvisit nära 
knutna på ett korrekt sätt.334 Men möjligen har rätten inte 
uppfattat den alltför långtgående skattefriheten enligt ML, 
som består i att ett led i (3 kap. 4 §) getts en vidare omfattning 
än direktivets nära knutna (art. 132.1 b).

HFD:s praxis följer också EUD:s med avseende på rekvisi­
tet sjukvårdande behandling.335 Det råder dock viss oklarhet
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med avseende på de båda avgörandena om vård via internet, 
där åtminstone ett terapeutiskt syfte synes ha varit för handen.

4. SKV:s texter avseende sjukvårdsundantaget innehåller 
missvisande uttalanden och rättskälleanvändning.336 Det är 
tveksamt om SKV:s uttalanden i alla avseenden möjliggör en 
korrekt implementering av unionsrätten. I varje fall försvåras 
denna när SKV i sina uttalanden tillför synpunkter avseende 
t.ex. blandad verksamhet, vilka inte synes ha erforderligt stöd 
i unionsrätten.

336 Se4.6.2.4 och4.6.3.5.
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5 Avslutning

Det primära syftet med undersökningen har varit att fastställa 
hur undantaget från mervärdesskatteplikt för vissa vårdtjänster 
avgränsas, dels i unionsrätten dels i svensk nationell rätt. Fram­
ställningen har indelats i två delar som svarar mot detta syfte. 
Var och en av delarna avslutas med en sammanfattning.337 
Den som snabbt vill få en samlad bild av undersökningens re­
sultat kan alltså läsa dessa båda avsnitt. Utvärderingar har 
också gjorts löpande, genom att de flesta underavsnitt i boken 
försetts med kortare sammanfattningar.

Här ska endast några korta reflektioner göras. Flertalet av de 
centrala rekvisiten i mervärdesskattedirektivets vårdundantag, 
närmare bestämt sjukvård, tillhandahållanden som är nära 
knutna till sjukvård samt sjukvårdande behandling, är unions- 
rättsliga begrepp vilkas innebörd EUD preciserat i drygt dus­
sinet rättsfall. För såväl sjukvård vid sjukhus och liknande som 
för sjukvårdande behandling på annan plats gäller dock att 
medlemsstaterna har ett betydande manöverutrymme. Detta 
beror på att de själva kan utlösa skattefrihet genom att välja att 
erkänna olika vårdinrättningar, respektive genom att legiti­
mera medicinska och paramedicinska vårdyrken.

I detta ligger en paradox. För även om sjukvårdsbegreppet 
per se är harmoniserat så avgränsas dess relevans av direktivets 
delegation till medlemsstaterna. Det finns förvisso en gemen­
sam innebörd för de nyss nämnda unionsrättsliga begreppen.

337 Se 3.9 och 4.7.
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Men den rättsliga betydelsen av dem påverkas starkt av hur 
medlemsstaterna utnyttjar det regleringsutrymme som delege­
rats till dem. Harmoniseringen av sjukvårdsundantaget fram­
står mot denna bakgrund som åtminstone delvis illusorisk.

Neutralitet och likabehandling förutsätts vara grundläg­
gande för mervärdesskattesystemet. Sjukvårdsundantaget ut­
gör dock ett undantag från dessa båda grundläggande princi­
per, genom att de bryter ut och särbehandlar vissa tillhanda- 
hållanden som görs av vissa aktörer. Denna fundamentala 
iakttagelse mildras dock något av att EUD i flera tveksamma 
fall och i gränsdragningssituationer väljer att falla tillbaka på 
neutralitet och likabehandling.

Privata aktörers organisationsformer skyddas av unionsrät- 
ten, såtillvida att medlemsstaterna normalt inte kan föreskriva 
att vissa associationsformer används etc. Men direktivet med­
ger långtgående begränsningar i skattefriheten, baserade på 
bland annat vinstbegränsningar samt på de legitimationsmöj- 
ligheter som nämnts ovan.

Den svenska implementeringen framstår onekligen som nå­
got tvehågsen. Trots att sjukvårdsbegreppet förutsätts vara uni- 
onsrättsligt och har preciserats av EUD framhärdar Sverige 
med att ha en helt egen definition, vilken av historiska skäl ba­
serats på formuleringar i annan lagstiftning. Denna hindrar 
förvisso inte en korrekt implementering av unionsrätten, men 
den gör inte heller saken lättare. Det blir helt enkelt en dubbel 
reglering. Denna är onödig och direktivet borde i stället upp­
höjas till lag, eventuellt med vissa preciseringar.

En konsekvens av de tekniska lösningar som använts i ML 
är också att skattefriheten utsträckts längre än vad som följer 
av EUD:s praxis, i fråga om vad som ska anses nära knutet till 
sjukvård. Detta är en brist som bör åtgärdas lagstiftningsvägen. 
Det finns fler problem med det svenska genomförandet av 
sjukvårdsundantaget, men dessa är av mindre betydelse.

För privata aktörer synes den brist som nyss nämnts kunna 
medföra en mer omfattande skattefrihet än vad som är avsett.
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Detta motverkas dock i någon mån av att HFD förefaller ha 
sett som sin uppgift att iaktta stor restriktivitet vid all tillämp­
ning som har med sjukvårdsundantaget att göra.
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