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DET ÖVERKLAGADE BESLUTET 

LFN beslutade den 8 november 2004 att avslå ansökan. Som skäl för beslutet angavs 

bl.a. följande. ALK hävdar inte att det skett någon förändring av de förutsättningar som 

låg till grund för beslutet om att Alutard skall omfattas av högkostnadsskyddet. Det 

ansökta högre priset för Alutard motsvaras således inte aven ökad nytta vid använd­

ningen av läkemedlet. Alutard används i behandling som endast kan ges av behörig 

vårdpersonal som har tillgång till särskild utrustning och utbildning. Det är inte ett lä­

kemedel som patienten själv klarar av att hantera. Det saknas därför anledning att skri­

va ut det på recept eftersom läkemedlet bör finnas på den mottagning där behandlingen 

utförs liksom allt annat material som krävs för att ge behandlingen. LFN har dock inte 

skäl att inom ramen för en ansökan om prisändring ta ställning till om Alutard fortsätt­

ningsvis skall finnas med i läkemedelsförmånerna utan detta bör ske inom ramen för 

den pågående genomgången av samtliga läkemedel. Redan detta förhållande innebär 

dock att det saknas skäl att bifalla bolagets ansökan om att få höja sina priser på läke­

medlet. 

YRKANDEN M.M. 

ALK överklagar beslutet och yrkar i första hand bifall till ansökan om prishöjning. I 

andra hand yrkar ALK att länsrätten upphäver LFN:s beslut och återförvisar ärendet till 

LFN för förnyad behandling. ALK yrkar att länsrätten inhämtar förhandsavgörande 

från EG-domstolen. ALK bestrider bifall till LFN:s yrkande om inhämtande av remiss­

yttrande från landstingen. 

LFN bestrider bifall till ALK:s yrkande om prishöjning på Alutard. Om länsrätten 

skulle överväga att bifalla något av ALK:s yrkanden, yrkar LFN att landstingen skall få 

möjlighet att yttra sig i målet. LFN motsätter sig inte att förhandsavgörande inhämtas 

från EG-domstolen, om länsrätten skulle finna att det är av vikt för målet att EG­

domstolen lämnar ett förhandsavgörande. 

ALK anför till stöd för sin talan bl.a. följande. Det finns inte några preparat på den 

svenska marknaden som går att jämföra med Alutard och priserna i Sverige ligger lågt 



Sida 25 
LÄNSRÄTTEN I DOM 25477-04 
STOCKHOLMS LÄN 2006-06-12 

- om allmänna råd för den som marknadsför produkter som kan omfattas av förmåns­

systemet, samt
 

- i andra frågor som generaldirektören förelägger nämnden. 

Enligt 7 § samma förordning avgör generaldirektören ärenden som inte skall avgöras 
av nämnden eller av personalansvarsnämnden. Om sådana ärenden inte behöver avgö­
ras av generaldirektören, tar de avgöras av någon annan tjänsteman. Hur detta skall ske 
anges i arbetsordningen eller i särskilt beslut. 

I förarbetena till LFL (prop. 2001/02:63 s. 29 f.) anges bl.a. följande. I lagen 
(1996: 1150) om högkostnadsskydd vid köp av läkemedel m.m. finns den grundläggan­
de regleringen av den nuvarande priskontrollen av produkter som omfattas av läkeme­
delsförmånerna. Här finns också den grundläggande regleringen om referensprissyste­
met. Riksförsäkringsverket skall enligt 3 § i lagen på begäran av den som marknadsför 
en vara som kan ingå i läkemedelsförmånerna fastställa ett försäljningspris för varan. 
Det försäljningspris Riksförsäkringsverket fastställer utgörs av det förmånsgrundande 
priset eller apotekens utförsäljningspris (ADP). Detta förmånsgrundande pris består av 
produktens inköpspris (AlP) och Apoteket AB:s handelsmarginal för den aktuella pro­
dukten. Inköpspriset fastställs i allmänhet efter ansökan från det marknadsförande bo­
laget och på grundval av den utredning som Riksförsäkringsverket finner erforderlig. 
Till det sålunda fastställda inköpspriset läggs Apoteket AB:s handelsmarginal vilken 
prövas och fastställs genom beslut av Riksförsäkringsverket. Också för de produkter 
som omfattas av referensprissystemet fastställer Riksförsäkringsverket Apoteket AB:s 
utförsäljningspris. Riksförsäkringsverkets beslut kan avse pris på nya produkter, pris 
på nya förpackningar eller nytt pris på produkter som redan har ett av verket fastställt 
pris. I det senare fallet kan ärendet initieras av såväl det marknadsförande bolaget som 
av verket och landstingen. Såväl sökanden som landstingen skall beredas tillfälle till 
överläggningar med Riksförsäkringsverket innan myndigheten meddelar beslut om 
försäljningspris. Riksförsäkringsverkets beslutsunderlag består huvudsakligen av mate­
rial ingivet av sökanden. Verket inhämtar härutöver yttranden och expertutlåtanden 
från sjukvården. I sin verksamhet på området har också verket kontakter med Läkeme­
delsverket, Apoteket AB, Socialstyrelsen, patientföreningar, handikapporganisationer 
samt prissättningsorganisationer i andra länder. Inom ED finns vissa gemenskapsrätts­
liga bestämmelser som avser prisreglering av läkemedel. Dessa framgår av rådets di­
rektiv 89/1 05IEEG om insyn i de åtgärder som reglerar prissättningen på humanläke­
medel och deras inordnande i de nationella sjukförsäkringssystemen. Vid bedömningen 
av prisärendena har Riksförsäkringsverket att beakta de allmänna förutsättningar för 
priskontroll som uppställts i detta direktiv. Priskontrollen skall enligt direktivets in­
gress syfta till att främja folkhälsan genom att säkerställa att läkemedel som bedöms 
effektiva finns att tillgå i tillräckliga mängder och till en rimlig kostnad samtidigt som 
den skall främja effektiviteten i läkemedelsproduktionen samt uppmuntra forskning 
och utveckling. Vid fastställande av pris tar Riksförsäkringsverket hänsyn till särskilt 
läkemedlets eller varans förväntade medicinska och hälsoekonomiska värde, dess för­
säljningsvolym, pris i moderbolagets hemland samt ersättningen till Apoteket AB. 
Dessutom gör verket nationella och internationella prisjämförelser samt kostnadsjäm­
förelser. Vid prissättningen gör verket en individuell prövning av varje läkemedel eller 
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vara och dess olika förpackningar. Vidare har Riksförsäkringsverket som uppgift att 
inom ramen för referensprissystemet fastställa ett särskilt lägre pris för varje läkeme­
del, till vilket det på den svenska marknaden finns en likvärdig motsvarighet i form av 
ett eller flera generiska läkemedel. - Den nuvarande lagregleringen i fråga om prisre­
glering av varor inom läkemedelsförmånerna är kortfattad och kan behöva komplette­
ras med ytterligare bestämmelser. En översyn av denna reglering har inte varit möjlig 
att genomföra inom ramen för detta lagstiftningsärende. Regeringen avser att genomfö­
ra en sådan översyn och återkomma med de förslag som anses erforderliga. I samband 
med denna översyn bör även möjligheterna att beakta miljöaspekter vid prissättning 
analyseras närmare. I avvaktan därpå förs de nuvarande bestämmelserna om prisreg­
lering i lagen om högkostnadsskydd vid köp av läkemedel m.m. i sak oförändrade över 
till den nya lagen om läkemedelsförmåner m.m. Referensprissystemet bör dock ut­
mönstras. 

Lagrådet uttalade rörande förslaget till 15 § LFL (prop. 2001102:63 s. 136) bl.a. följan­
de. I paragrafen anges de grundläggande kriterierna för att ett receptbelagt läkemedel 
skall omfattas av läkemedelsförmånerna. Prövningen är uppenbarligen avsedd att ske 
med utgångspunkt i ett tänkt försäljningspris för läkemedlet. Någon ledning för hur 
försäljningspriset skall fastställas lämnas emellertid inte i paragrafen (jfr 3 § Riksför­
säkringsverkets föreskrifter RFFS 1996:31 ). Även bortsett härifrån framstår kriterierna 
som allmänt hållna och de ger endast i begränsad utsträckning konkret vägledning för 
avgörandet av enskilda fall. 

Tidigare bestämmelser m.m. 

I 3 § numera upphävda LHL angavs att Riksförsäkringsverket på begäran av den som 
marknadsför en vara som avses i 1 eller 2 § skall fastställa ett försäljningspris för va­
ran. Den sökande skall förebringa den utredning som behövs för att priset skall kunna 
fastställas. Innan Riksförsäkringsverket meddelar beslut i ett sådant ärende skall sö­
kanden och landstingen ges tillfälle till överläggningar med myndigheten. 

Fråga om ändring av ett tidigare fastställt försäljningspris rar, förutom av Riksförsäk­
ringsverket, tas upp på begäran av den som marknadsför varan eller av ett landsting. 
Dessa har även rätt att påkalla överläggning med Riksförsäkringsverket. Om inte över­
läggning begärs kan Riksförsäkringsverket fastställa det nya priset på grundval av till­
gänglig utredning. 

I samband med överläggningar enligt första och andra styckena skall Riksförsäkrings­
verket till landstingen och sökanden lämna de uppgifter som behövs. 

I 2 § dåvarande Riksförsäkringsverkets föreskrifter (RFFS 1996:31) om fastställande 
av pris på läkemedel m.m. angavs följande. Riksförsäkringsverket fastställer pris på 
vara som avses il, 2 eller 7 §§ lagen (1996: 1150) om högkostnadsskydd vid köp av 
läkemedel m.m. som är godkänt eller erkänt för försäljning antingen som pris på nytt 
läkemedel eller ny vara eller som pris på ny förpackning. Riksförsäkringsverket kan 
ändra ett fastställt pris. Det pris som fastställs är apotekens utförsäljningspris. 
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Ansökan om fastställande av pris görs skriftligen hos Riksförsäkringsverket. I ansökan 
skall sökanden ange det pris han önskar tillämpa på läkemedlet eller varan samt skälen 
till detta. Om ansökan avser höjning av ett tidigare fastställt pris skall sökanden även 
ange de skäl som motiverar den begärda prishöjningen. 

Enligt 3 § samma föreskrifter tar vid fastställande av pris Riksförsäkringsverket hänsyn 
till bland annat läkemedlets eller varans förväntade medicinska och hälsoekonomiska 
värde, dess försäljningsvolym samt pris i moderbolagets hemland. Dessutom gör ver­
ket vissa pris- och kostnadsjämförelser. 

I förarbetena (prop. 1996/97:27 s. 85 ff.) till den gamla lagen, LHL, angavs bl.a. föl­
jande. I princip är prisbildningen fri och det är alltid det marknadsförande läkemedelsfö­
retaget som primärt sätter pris på sin produkt efter det att Läkemedelsverket lämnat sitt 
marknadsföringstillstånd genom ett godkännande av läkemedlet. Därefter är prispro­
cessen olika beroende på om läkemedlet är avsett för den slutna vårdens behov eller den 
öppna vårdens eller bådadera. Grovt uttryckt kan hävdas att det på marknaden för läke­
medel i sluten vård råder marknadsprissättning medan marknaden för läkemedel i öppen 
vård är reglerad för det fallläkemedelsproducenten önskar att produkten skall omfattas 
av läkemedelsförmånen. Det förmånsgrundande priset på receptläkemedel (ADP = apo­
tekens utförsäljningspris) omfattar fabrikantens produktpris (AlP = apotekens inköps­
pris) med tillägg för den handelsmarginal som Apoteksbolaget tillämpar. Inom den öpp­
na vården har priserna på läkemedel sedan länge varit reglerade av staten. Fram till år 
1993 var priskontrollen för läkemedel kopplad till registreringsförfarandet. Från och med 
år 1993 har den ordningen gällt enligt lagen om begränsning av läkemedelskostnader, 
m.m. att ansvaret för att fastställa ett högsta förmånsgrundande pris åvilar Riksförsäk­
ringsverket. Anledningen till denna förändring var Sveriges anslutning till EES-avtalet. 
Prisbildningen på läkemedel är en väsentlig del av marknadsföringen som i sin tur är en 
del av den fria varurörligheten. Sedan år 1994, då Sverige inträdde i det Europeiska eko­
nomiska samarbetsområdet, måste i fråga om bestämmelser på läkemedelsområdet hän­
syn också tas till de regler inom ED som gäller för fria varuflöden. Genom förslaget att 
överföra kostnadsansvaret för läkemedelsförmånen från staten till landstingen och de 
landstingsfria kommunerna blir det nya förutsättningar också beträffande frågan om hur 
det förmånsgrundande priset på läkemedel bör fastställas. En självklar utgångspunkt är 
att den som åläggs ett kostnadsansvar samtidigt måste ta reella möjligheter att påverka 
det skeende som genererar kostnaderna. Läkemedelsförmånen skall emellertid även i det 
nya systemet i huvudsak vara statligt reglerad och de nationella mål för hälso- och sjuk­
vården som följer av portalparagrafen i hälso- och sjukvårdslagen skall vara styrande 
också för läkemedelsförsöljningen. Regeringens uppfattning är att det krävs en författ­
ningsreglering av procedurfrågorna kring priskontrollen av förmånsgrundande läkemedel 
för att EG-reglerna, i detta fall företrädesvis rådets direktiv av den 21 december 1988 om 
insyn i de åtgärder som reglerar prissättningen på humanläkemedel och deras inordnande 
i de nationella försäkringssystemen (89/1 05/EEG), skall anses vara uppfyllda. Det är 
härvid företrädesvis innehållet i den så kallade preambeln samt artiklarna l, 6 och 7 som 
är aktuella. I huvudsak innebär reglerna att medlemsländerna är suveräna när det gäller 
utformningen av prispolitiken samt utformningen av socialförsäkringssystemen. Länder­
na är emellertid skyldiga att beakta att nationella åtgärder inte rar innebära kvantitativa 
inskränkningar i fråga om export eller import eller ingrepp med likvärdig effekt. Det 
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skall alltid vara möjligt att få överblick över metoderna för nationell prissättning. Vidare 
framgår i de ovan angivna bestämmelserna vad medlemsländerna har att iakttaga i fråga 
om prisförhandlingar när ett läkemedel skall omfattas aven så kallad "positiv lista", dvs. 
en lista som omfattar läkemedel som ingår i läkemedelsförmånen. Regeringen anser att 
vissa frågor om de praktiska förfaringssätten i samband med fastställandet av de för­
månsgrundande läkemedelspriserna ytterligare bör analyserades. Sl.a. bör de för- och 
nackdelar som fInns med att koppla funktionen till någon av de befIntliga myndigheterna 
med kompetens inom läkemedelsområdet belysas. Regeringen föreslår mot bakgrund av 
att ytterligare utredningsarbete behöver göras att RFV tills vidare behåller sitt nuvarande 
ansvar för prisreglering m.m. på förmånsgrundande läkemedel. RFV:s fortsatta uppgifter 
kommer att vara reglerade i den nya lagen om högkostnadsskydd vid köp av läkemedel 
m.m. En kommitte bör tillsättas för att skyndsamt se över frågan om hur statens reglering 
av priser på förmånsgrundande läkemedel, speciallivsmedel och vissa för­
brukningsartiklar skall skötas när kostnadsansvaret för dessa förmåner överförs från den 
allmänna sjukförsäkringen till landstingen år 1998. Utgångspunkten för denna översyn 
skall vara att läkemedelsförmånen är statligt reglerad samtidigt som sjukvårdshuvud­
männens berättigade krav på att kunna påverka kostnaderna inom förmånen måste beak­
tas. En annan är att enhetliga priser på de receptförskrivna läkemedlen skall vara en prin­
cip även i framtiden. Förutsättningen att priserna på förmånsgrundande läkemedel på 
apotek skall vara enhetliga över hela landet innebär en indirekt påverkan på inköpspri­
serna. 

Regeringen beslutade i mars 2002 att inrätta en arbetsgrupp med uppgift att genomföra 
en översyn av hur prissättningen av produkter som ingår i läkemedelsförmånerna sker. I 
arbetsgruppens promemoria Ds 2002:53, Prissättning inom läkemedelsfärmånerna s. 66 
f., angavs bl.a. följande. Prissättningskriterierna bör framgå av torordningen (2002:687) 
om läkemedelsförmåner m.m. - Nämnden, den som marknadsför en vara, eller ett 
landsting, kan begära att ett fastställt försäljningspris skall ändras. Även för att kunna 
ta ställning till huruvida priset skall ändras eller ej behöver nämnden ha fastställda 
prissättningskriterier att tillämpa. Kriterierna skulle således utgöra ett stöd för nämn­
den i dess arbete. För dem som marknadsför läkemedlen och varorna är det av vikt att 
veta vilka kriterier nämnden tillämpar i såväl subventions- som prissättningshänseende. 
För att göra prissättningskriterierna kända samt för att uppfylla EG-rättens krav på ob­
jektivitet och kontrollerbarhet anser arbetsgruppen att sådana prissättningskriterier bör 
tas in i förordningen (2002:687) om läkemedelsförmåner m.m. - Artikel 28 i Romför­
draget förbjuder medlemsländerna att ha S.k. kvantitativa handelshinder. EG­
domstolen har konstaterat att prisregleringar som gäller för såväl inhemska som impor­
terade varor normalt sett är förenliga med artikel 28. Prisregleringen måste dock drab­
ba importerade varor på samma sätt som inhemska. När det gäller prissättningskriterier 
i allmänhet kan det konstateras att domstolen i fallet Duphar, 238/82, slog fast att be­
slut måste fattas mot bakgrund av objektiva och kontrollerbara kriterier. Härtill kom­
mer de gemenskapsrättsliga bestämmelser som framgår av det s.k. transparensdirekti­
vet. Priskontrollen skall enligt preambeln syfta till att främja folkhälsan genom att sä­
kerställa att läkemedel som bedöms som effektiva fInns att tillgå i tillräckliga mängder 
och till en rimlig kostnad samtidigt som den skall främja effektiviteten i läkemedels­
produktionen samt uppmuntra forskning och utveckling. Dessutom framgår av direkti­
vet att beslut att inte låta ett läkemedel ingå i förmånssystemet skall innehålla en moti­
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vering som grundar sig på objektiva och kontrollerbara kriterier. - De prissättningskri­
terier som i dag framgår av 3 § Riksförsäkringsverkets föreskrifter (RFFS 1996:31) om 
fastställande av pris på läkemedel gäller för såväl inhemska som importerade varor och 
kan enligt arbetsgruppens uppfattning inte hindra samhandeln inom Gemenskapen. 
Arbetsgruppen anser att de uppfyller EG-rättens krav på objektivitet och kontrollerbar­
het men att den insyn i prissättningen som transparensdirektivet kräver bör förbättras 
genom att prissättningskriterierna i framtiden författningsregleras. 

Länsrättens bedömning 

Länsrätten finner inte skäl att inhämta förhandsavgörande från EG-domstolen. 

I målet är fråga om ändring av ett tidigare fastställt försäljningspris för läkemedel som 

redan ingår i läkemedelsförmånerna. 

I 13 § LFL anges att en fråga om ändring av ett tidigare fastställt försäljningspris får 

tas upp av nämnden men det anges inte vad som krävs för att ett försäljningspris skall 

höjas eller efter vilka kriterier en sådan bedömning skall ske. Bestämmelserna i 15 § 

LFL, som enligt länsrättens mening dock endast avser prövningen av om ett läkemedel 

skall omfattas av läkemedelsförmånerna och fastställandet av försäljningspriset i sam­

band med den prövningen, lämnar inte någon ledning för hur det "ursprungliga" för­

säljningspriset skall fastställas. 

Bestämmelserna om prisreglering i dåvarande LHL fördes i sak oförändrade över till 

den nya LFL (prop. 2001/02:63 s. 30). Referensprissystemet övergavs dock. Bestäm­

melsen i 15 § LFL hade emellertid inte någon tidigare motsvarighet i LHL. Ordningen 

som gällde i LHL, med en i väsentliga avseenden automatisk subventionering av re­

ceptbelagda läkemedel som åsatts ett försäljningspris i särskild ordning, övergavs i 

samband med införandet av LFL. LHL angav inte heller efter vilka kriterier försälj­

ningspriset skulle bedömas. I 3 § dåvarande Riksförsäkringsverkets föreskrifter om 

fastställande av pris på läkemedel m.m. angavs dock att Riksförsäkringsverket vid fast­

ställande av pris tar hänsyn till bland annat läkemedlets eller varans förväntade medi­

cinska och hälsoekonomiska värde, dess försäljningsvolym samt pris i moderbolagets 

hemland. Dessutom angavs att verket gör vissa pris- och kostnadsjämförelser. Även 

om det i 3 § i föreskrifterna talades omfastställande av pris avsågs här även prishöj­
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ningsärenden. Några föreskrifter motsvarande Riksförsäkringsverkets finns numera 

inte. 

ALK har hänvisat till artikel 3.2 i transparensdirektivet och anfört att LFN inte tilläm­

pat några objektiva och kontrollerbara kriterier i sitt beslut. LFN:s beslut är därför en­

ligt ALK felaktigt och strider mot artikel 3.2 i direktivet. 

Artikel 3 i transparensdirektivet reglerar vad som gäller när priset för ett läkemedel får 

höjas först sedan medgivande erhållits från de ansvariga myndigheterna. Frågan är om 

artikeln även gäller i sådana fall där det endast är en höjning inom det inhemska för­

månssystemet som kräver medgivande av myndigheterna. I huvudsak innebär reglerna i 

transparensdirektivet att medlemsländerna är suveräna när det gäller utformningen av 

prispolitiken samt utformningen av socialförsäkringssystemen. Medlemsländerna är 

emellertid skyldiga att beakta att nationella åtgärder inte får innebära kvantitativa in­

skränkningar i fråga om export eller import eller ingrepp med likvärdig effekt. Det skall 

vidare vara möjligt att få överblick över metoderna för nationell prissättning (se prop. 

1996/97:27 s. 87). Prisbildningen på läkemedel är en väsentlig del av marknadsföringen 

som i sin tur är en del av den fria varurörligheten (se a. prop. s. 86). Artikef 3 synes avse 

fall då pris på läkemedel - generellt sett - får höjas först efter medgivande och således 

egentligen inte direkt avse fall där sådan ansökan endast måste göras för läkemedel 

som omfattas av det inhemska fårmånssystemet. I artikel 3.2 anges att beslutet, om 

myndigheterna skulle besluta att inte medge den begärda prishöjningen, skall innehålla 

en motivering för detta som grundar sig på objektiva och kontrollerbara kriterier. Av 

artikel 3 eller av direktivet i övrigt framgår emellertid inte heller några egentliga pris­

sättningskriterier. 

Länsrätten konstaterar att reglerade prissättningskriterier saknas i såväl nationell rätt 

som i direktivet. 

Enligt allmänna förvaltningsrättsliga grundsatser skall beslutsmyndighet behandla 

ärenden på objektiva grunder och lika fall skall behandlas lika. Av 20 § i förvaltnings­

lagen framgår att myndighetens beslut skall innehålla de skäl som har bestämt utgång­

en. 
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Som huvudsakligt skäl för att avslå ALK:s ansökan om prishöjning har LFN angivit att 

det ansökta högre priset för Alutard inte motsvaras aven ökad nytta vid användningen av 

läkemedlet. Detta eftersom ALK uppgivit att det inte skett någon förändring av de för­

utsättningar som låg till grund fdr beslutet om att Alutard skall omfattas av högkost­

nadsskyddet. - LFN har framfdrt att hittills endast ökad nytta eller en alternativkostnad 

jämfdrt med fdrhållandena vid den tidpunkt, då subventionsbeslutet fattades, kan läg­

gas till grund fdr ett beslut om prishöjning vid sidan om de prisändringskriterier som 

fastställts fdr utbytbara läkemedel. LFN menar att den hälsoekonomiska analysrappor­

ten inte i sig avgör rätten till prishöjning. 

ALK har hänvisat till att svensk rätt tidigare innehöll en reglering enligt vilken vid 

fastställande av pris fdr läkemedel hänsyn skall tas till läkemedlets medicinska och 

hälsoekonomiska värde. ALK har som skäl för prishöjningen angivit att det visade 

värdet väl motiverar den prishöjning som ALK begärt. ALK menar att det inte finns 

några preparat på den svenska marknaden som går att jämfdra med Alutard och att 

priserna i Sverige ligger lågt i jämfdrelse med andra europeiska länder. ALK har redo­

visat en hälsoekonomisk analysrapport och menar att slutsatsen av rapporten är att al­

lergivaccination som behandlingsmetod ger betydande samhällsekonomiska vinster. 

Allergivaccination är enligt ALK vidare en mycket kostnadseffektiv behandlingsme­

tod. Alutard fdrändrar dessutom grundorsakerna till den allergiska sjukdomen och fd­

rebygger utvecklingen av astma hos allergiker. Allergivaccinationen bidrar enligt ALK 

också till att minska risken fdr att nya allergier utvecklas hos individen. ALK har 

sammanfattningsvis anfdrt att slutsatserna i analysrapporten visar på att en fdrsiktig 

beräkning av de positiva effekterna av Alutard motiverar en dryg fdrdubbling av pris­

nivån. 

Det övergripande syftet med fdrmånssystemet är att säkerställa tillgängligheten till 

angelägna läkemedel och att få ut mesta möjliga nytta fdr pengarna. En prishöjning av 

ett läkemedel som redan ingår i fdrmånssystemet innebär, så som LFN påpekat, med 

detta synsätt i flertalet fall enbart en ytterligare kostnad fdr hälso- och sjukvården utan 

att det leder till att samhället får ökad nytta (jfr bedömning som görs med stöd av 15 § 

2 LFL). I vissa fall är det emellertid motiverat med en prishöjning av läkemedel som 
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ingår i fårmånssystemet, exempelvis om en angelägen produkt annars skulle försvinna 

som terapival. ALK har enligt länsrättens mening inte visat att skäl för prishöjning av 

Alutard föreligger. Länsrätten bedömer att LFN har haft fog får sin bedömning. Läns­

rätten bedömer vidare att LFN även uppfyllt kraven vad gäller motiveringen av sitt 

beslut. 

DOMSLUT 

Länsrätten avslår yrkandet om att inhämta fårhandsavgörande från EG-domstolen.
 

Länsrätten avslår överklagandet.
 

HUR MAN ÖVERKLAGAR, se bilaga (Dv 3109/la)
 

~ft.&~~ld~~ Christian Groili
 

chefsrådman chefsrådman
 

I länsrättens avgörande har även tre nämndemän deltagit. lAKA 
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HUR MAN ÖVERKLAGAR 

- PRÖVNINGSTILLSTÅND-

Den som vill överklaga länsrättens beslut skall skriva till kammarrätten i
 
Stockholm. Skrivelsen skall dock skickas eller lämnas till länsrätten.
 

Överklagandet skall ha kommit in till länsrätten inom tre veckor från den 
dag då klaganden fick del av beslutet. Tiden för överklagandet för offentlig 
part räknas emellertid från den dag beslutet meddelades. 

Om sista dagen för överklagandet infaller på lördag, söndag eller helgdag, 
midsommarafton, julafton eller nyårsafton räcker det att skrivelsen kommer 
in nästa vardag. 

För att ett överklagande skall kunna tas upp i kammarrätten fordras att 
prövningstillstånd meddelas. Kammarrätten lämnar prövningstillstånd om 
det är av vikt för ledning av rättstillämpningen att överklagandet prövas, 
anledning förekommer till ändring i det slut vartill länsrätten kommit eller 
det annars finns synnerliga skäl att pröva överklagandet. 

Om prövningstillstånd inte meddelas står länsrättens beslut fast. Det är där­
för viktigt att det klart och tydligt framgår av överklagandet till kammarrät­
ten varför man anser att prövningstillstånd bör meddelas. 

Skrivelsen med överklagande skall innehålla 

:1.	 den klagandes namn, personnummer, yrke, postadress och telefonnum­
mer. Dessutom skall adress och telefonnummer till arbetsplatsen och 
eventuell annan plats där klaganden kan nås för delgivning lämnas om 
dessa uppgifter inte tidigare uppgetts i målet. Om någon person- eller 
adressuppgift ändras är det viktigt att anmälan snarast görs till kammar­
rätten, 

20	 det beslut som överklagas med uppgift om länsrättens namn, målnummer 
samt dagen för beslutet, 

30	 de skäl som klaganden anger till stöd för begäran om prövningstillstånd, 

4. den ändring av länsrättens beslut som klaganden vill :ta till stånd, 

5. de bevis som klaganden vill åberopa och vad hanJhon vill styrka med 
varje särskilt bevis. 

Skrivelsen skall vara undertecknad av klaganden eller hans ombud. Adres­
sen till länsrätten framgår av beslutet. Om klaganden anlitar ombud skall 
denne sända in fullmakt i original samt uppge sitt namn, adress och telefon­
nummer. 


