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Kommentar angaende Migrationsdverdomstolens
dom den 18 september 2015 i mal UM 3604-14

Bakgrund

Migrationséverdomstolen har i domen uttalat sig om vilka krav som kan
stallas for att en sjukforsakring ska anses vara heltackande. Kravet pa en
heltdckande sjukforsékring finns for EES-medborgare som antingen ar
studerande enligt 3 a kap. 3 8 3 utlanningslagen eller som har tillrackliga
tillgangar for sin och sina familjemedlemmars forsorjning enligt 3 a kap. 3 §
4 samma lag. | bagge fallen ska sjukforsékringen vara heltackande for bade
EES-medborgaren och dennes familjemedlemmar, som saledes kan vara
tredjelandsmedborgare.

Migrationséverdomstolen menar att det framstar som en oproportionerlig
inskrédnkning i den fria rérligheten for personer, att generellt krdva att en
privat sjukforsakring alltid ska galla for en obestdmd tid eller under viss tid
fastan vistelsetiden &r oséker. En individuell bedémning av
omstandigheterna maste i stallet goras. Migrationséverdomstolen anser i
detta fall att det forhallandet att sokandens sjukforsakring tecknas for ett ar i
taget inte hindrar att sjukforsékringen ses som heltdckande.

Kravet pa heltackande sjukforsakring stalls for att personer som utdvar sin
ratt till fri rorlighet inte ska bli en orimlig belastning for den mottagande
statens sociala bistandssystem. Kraven pa vad en privat sjukforsékring ska
omfatta for att anses som heltdckande maste sattas hogt.

Vid bedémningen av om en sjukforsékring kan anses vara heltdckande
réacker det inte att géra en jamforelse med vad som técks av den svenska
allméanna sjukforsakringen. En sadan jamforelse kan dock tjana som en
naturlig utgangspunkt for bedémningen. Oavsett vilken metod som anvéands
maste emellertid ocksa en bedémning av omstandigheterna i det enskilda
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arendet goras for att provningen ska uppfylla EU-domstolens krav pa en
proportionalitetsbeddmning.

Migrationsoverdomstolen konstaterar att sokanden i det aktuella malet &r en
relativt ung person som ar och har varit vasentligen frisk. Den aktuella
forsakringen innehdll begransningar avseende sjukdom relaterad till psykisk
ohélsa eller stérning, med det maximala forsakringsbeloppet 900 000 euro
per ar.

Migrationséverdomstolen menar att den forsédkring som sékanden har
tecknat far anses ha en i det narmaste fullstandig tackning for olika
sjukdomstillstand. De undantag som gors ar i nagra fall inte alls relevanta
for en ung och vasentligen frisk person som sokanden. | fraga om dvriga
undantag framstar de sjukvardskostnader som Sverige kan drabbas av som
ringa.

Avslutningsvis gor Migrationséverdomstolen bedémningen att den
aberopade sjukforsakringen visserligen inte kan anses heltackande i ordets
egentliga bemarkelse, men att forsékringsskyddet anda &r sa pass
omfattande och forsakringsbeloppet sa hogt att det vore oproportionerligt att
stalla upp ett krav pa en an mer omfattande sjukférsakring.

Bedbmning

Migrationsoverdomstolen fastslar i domen att en privat sjukforsakring kan
anses vara heltadckande, trots att forsékringen har vissa undantag och
begransningar. Utgangspunkten for att avgora vad som utgor en heltackande
sjukforsakring maste darfor bedomas utifran samtliga omstandigheter i varje
enskilt fall. Vidare maste det goras en proportionalitetsbedémning.
Klagandens intresse av ratten till fri rorlighet maste vagas mot
medlemsstatens intresse att de offentliga finanserna inte ska riskera att
belastas i orimlig utstrackning.

Migrationséverdomstolen framfor att det &r oproportionerligt att generellt
krdva att en privat sjukforsakring alltid ska galla for en obestamd tid eller
under en viss tid fastan vistelsetiden &r oséker. Att en privat sjukforsékring
ar begransad i tid, hindrar alltsa inte att sjukférsakringen anses som
heltackande. Som huvudregel bor en forsakring som ar giltig i ett ar fran ett
datum som har intr&ffat efter att personen kom till Sverige accepteras.

MigrationsOverdomstolen framfor aven att den individuella bedémningen i
enskilda arenden i atskilliga fall kan forvantas bli tamligen okomplicerad,
medan det i andra fall, sa kallade gransfall, kan blir en mer ingaende
provning. Kammarratten i Sundsvall har i ett mal funnit att det var
oproportionerligt att anse att en 60-arig kvinna inte hade uppehallsratt i
Sverige bl.a. pa grund av att kostnader i samband med graviditet var
undantagna i hennes privata sjukforsakring (2015-07-15, malnr. 3214-14),
vilket skulle eventuellt kunna utgora ett exempel pa ett av de mer
”okomplicerade” fallen.
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Sammanfattningsvis bor foljande 6vervaganden och rad beaktas nar det
handlar om en beddmning av huruvida en privat sjukforsékring ar
heltdckande (l&s dven avsnittet om privata sjukforsakringar i
Migrationshandbokens EES-avsnitt):

1. Det racker inte att gora en jamforelse med vad som tacks av det
offentliga sjukvardssystemet i Sverige, men det &r en bra
utgangspunkt. Huvudregeln &r att den privata sjukforsakringen anses
heltdckande om den i stort motsvarar den svenska allménna
sjukforsakringen, men i flera arenden maste Migrationsverket gora
en proportionalitetsbedémning (jfr. p. 2 nedan).

2. Finns undantag och begransningar i forsakringsvillkoren maste en
proportionalitetsbedémning goras. Det kan finnas anledning att se
till sokandens personliga omstandigheter som alder, kon, eventuell
uppgift om halsotillstand etc. | vissa situationer kan det dven finnas
anledning att bedéma sannolikheten for att forsakringen kommer att
utnyttjas. Det ar inte meningen att Migrationsverket ska gora nagra
djupgaende medicinska bedomningar, beddmningen maste vara mer
oversiktlig.

3. Det ar sokanden som har bevisbordan for att styrka uppehallsratten.
Pa grund av att rorlighetsdirektivet ska tolkas extensivt, far
Migrationsverket inte krdva bevishandlingar som blir till ett allt for
stort hinder for en EES-medborgare och dennes familjemedlem nar
dessa utdvar sin ratt till fri rorlighet (jfr. skal 14 i rorlighetdirektivet
samt C-423/12 Reyes).

4. Om Migrationsverket efter en bedémning anser att den privata
sjukforsékringen inte kan anses som heltdckande, bor avslagsbeslutet
innehalla en redogorelse for varfér beddmningen ar att anse som
proportionerlig. Det ska tydligt framga varfor Migrationsversverket
underkanner forsékringen. Dels bor redogoras for de undantag och
begransningar forsakringen innehaller samt dels for vriga
omstandigheter i &rendet som &r relevanta for
proportionalitetsheddmningen (jamfor p. 2 alder, kon etc.).

Dessa dvervaganden om sjukforsakring far anses galla de kategorier av EU-
medborgare som maste ha en heltackande sjukforsakring for att kunna ha
uppehallsratt (det vill saga de med tillrackliga tillgangar respektive
studerande) samt deras familjemedlemmar.

Gallande ratt

En EES-medborgare har, enligt 3 a kap. 3 § 3 utldnningslagen, en
uppehallsratt om han eller hon ar inskriven som studerande vid en erkéand
utbildningsanstalt i Sverige och enligt en forsakran om detta har tillrackliga
tillgangar for sin och sina familjemedlemmars forsérjning samt har en
heltdckande sjukforsékring for sig och familjemedlemmarna som galler i
Sverige. Enligt 3 a kap. 3 § 4 utlanningslagen har en EES-medborgare


http://juridik.karnovgroup.se/document/abs/SFS2005-0716_K3A_P3?src=document&versid=162-1-2005
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uppehallsratt om han eller hon har tillrackliga tillgangar for sin och sina
familjemedlemmars férsorjning och har en heltdckande sjukforsékring for
sig och familjemedlemmarna som géller i Sverige.

EU-kommissionen har publicerat ett meddelande till Europaparlamentet och
radet for vagledning till ett battre inforlivande och en béttre tillampning av
rorlighetsdirektivet (direktiv 2004/38/EG om unionsmedborgares och deras
familjemedlemmars rétt att fritt rora sig och uppehalla sig inom
medlemsstaternas territorier m.m.), KOM (2009) 313. | avsnitt 2.3.2
”Sjukforsakring” anges bl.a. féljande. Eventuell tdckning av férsakring,
privat eller offentlig, som tecknats i den mottagande medlemsstaten eller
annorstades &r i princip godtagbar, sa lange som den &r heltackande och inte
belastar de offentliga finanserna i den mottagande medlemsstaten. Nar
medlemsstaterna skyddar sina offentliga finanser under det att de bedémer
allsidigheten i sjukforsakringens tackning maste de iaktta de begransningar
som foreskrivs genom gemenskapens lagstiftning och i éverensstammelse
med proportionalitetsprincipen (med hanvisning till Baumbastmalet C-
413/99).

Av skal 14 i rorlighetsdirektivet framgar att de bevishandlingar som de
behdriga myndigheterna begér for att utfarda ett bevis om registrering eller
ett uppehallskort bor specificeras uttbmmande for att undvika olikheter i
administrativ praxis eller skilda tolkningar som blir till ett alltfor stort hinder
nar unionsmedborgarna och deras familjemedlemmar ska utdva sin
uppehallsratt. Enligt artikel 8.3 i rorlighetsdirektivet ar det enda krav som
medlemsstaterna far krava for registrering att unionsmedborgare som har
tillrackliga tillgangar eller som é&r studerande enligt artikel 7.1 b) eller ¢) i
direktivet ar (forutom giltigt id-kort/pass, bevis om tillrackliga tillgangar
samt registrering pa utbildningsinstitution for studenter) en heltackande
sjukforsakring.

EU-domstolen har i praxis uttalat att bestdmmelser om den fria rérligheten
for unionsmedborgare ska tolkas extensivt (se t. ex. C-423/12, Reyes, och
dari hanvisad praxis). Syftet med kravet pa en heltackande sjukforsakring ar
att den mottagande statens sociala bistandssystem inte ska belastas i orimlig
omfattning av EU-medborgare som utévar sin rétt till fri rorlighet.
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