Trots att Riksdagen redan fore anslutningen till EU beslutade att EU-praxis galler fore
nationella regler, prop. 1993/94:114, utfardar FK tolkningsmeddelande emot innehallet i
lagstiftningen.

Kommentar till Christer Bark artikel av 1 maj, 2012, "Nytt rattsligt stallningstagande av
Forsakringskassan™, av UIf Bittner, en av tre i arbetsgruppen AMBU.

Christer Bark skriver att Forsakringskassan tvingas till nytt rattsligt stallningstagande pga.
patientrorlighetsdirektivet eftersom att det tidigare rattsliga stéallningstagandet brét mot EU-
ratten.

Sanningen &r att patientrorlighetsdirektivet inte pa nagot sétt har, eller kan, paverka redan
etablerad EU-réttspraxis. Dvs. domar fran EU-domstolen som utgor EU-rattspraxis pa
omradet gransoverskridande vard inom EU/EES.

Forsakringskassan atgard, utifran EU-ratten, kan du lasa om héar nedan.

Forsakringskassans rattsliga stallningstagande

Forsakringskassans rattsliga stallningstagande &r inte verifierat i svensk lagstiftning utan &r en
administrativ asikt.

I mal C-189/03 EU-kommissionen mot Nederlanderna punkt 19 faststalles, citat; Det ar vart
fall EU-réattspraxis att enbart administrativ praxis, som till sin art &r sadan att den fritt kan
andras av myndighet, och som inte offentliggjorts i tillacklig utstrackning, inte kan anses ett
giltigt genomférande av de skyldigheter som foljer av EG-fordraget” slut citat.

> Ur EU-praxis ar saledes FK:s rattsliga stallningstagande enbart en administrativ
myndighetsasikt som enligt C-157/99 Smits och Peerbooms punkt 90 &r en
skonsmassig bedomning, som skall minimeras med krav pa att behdriga
regleringar ska vara kénda i forhand.

Vad géller reseersattning vid gransoverskridande vard har tillampningsforordning 987/09
artikel 26 c faststallts att reseerséttning ska betalas ut om det i nationell lagstiftning betalas ut
reseersattning.

Nar en patient yrkat pa detta avslar FK utifran att namnda ratt till reseerséttning géller endast
vid forhandsbesked (dvs. forordning) och inte i efterhand (dvs. férdrag).

Vad FK da pastar ar att fordrag ger lagre ratt an forordning dvs. primarratten ar mindre
generds an sekundarrétten.

Av bl.a. C-372/04 Watts punkt 60 sa saknas skal tolka forordning pa ett satt och fordrag pa ett
annat. Aven C-385/99 Miiller-Faure och van Riet punkt 103 slar fast att det inte far géras
atskillnad mellan férordning och fordrag.

| Watts dom C-372/04 punkt 42, 6 c, fragas om landerna genom artikel 49 tvingas betala for
resor och uppehélle, Over punkterna 134-143 utreds fragan. Av sista meningen i punkt 143



faststalles att ifall den nationella lagstiftningen ger erséttning vid resa till lokal vardinrattning
ska resan utbetalas vid utlandsvard dvs. i analogi med EU:s tillampningsforordning 987/09
artikel 26 c.

I Sverige finnes lagstiftning 1991:419 om resekostnadsersattning. Utifran denna lag har
varje landsting ordnat en resetjanst som aven galler fard till lokal vardinrattning(vardcentral).

Forsakringskassan har i sitt rattsliga stallningstagande ang. resor 2010-04-12 dnr 019380-
2010 FPFV inte foljt vad EU-domstolen och EU-férordning slagit fast om reseerséttning nar
sadan utbetalas nationellt till lokal vardcentral utan har istéllet valt att avsla reseersattning
utifran Landstingsforbundets kommentarer till Riksavtalet for utomlandsvard.

> Alltsd FK:s rattsliga stallningstagande satter landstingsforbundets kommentarer
fore EU-domar och EU-férordning.

Redan i C-224/97 Ciola(1999-04-29) fastslogs i punkt 26 myndigheternas skyldighet iakta
och skydda medborgarnas intresse och varje motstridig nationell regel far inte nyttjas.

Trots att Riksdagen redan fore anslutningen till EU beslutade att EU-praxis géller fore
nationella regler, prop. 1993/94:114, utfardar FK tolkningsmeddelande emot innehallet i
lagstiftningen.

> Dartill sa har bl.a. Forvaltningsratten i Karlstad i valet mellan patientens
yrkande utifran ovanstdende EU-praxis kontra FK:s tolkningsmeddelande valt
att folja FK:s rattsliga stallningstagande med grunder uti Landstingsférbundets
kommentarer!

Det allménna sjukvardssystemet i Sverige.

| EU-dom C-255/09 av 2011-10-27 hade EU-kommissionen i punkt 1 yrkat om fallande av
Portugal som inte pa erforderligt satt i sin lagstiftning foreskrivit mojligheten till erséttningar
for vard utfort i annat EU-land och som inte utférdes pa sjukhus dvs. privata vardgivare.

| punkt 92 preciserades omstandigheten till privat vard samt i punkt 94-95 falldes Portugal av
EU-domstolen.

| punkt 38 betonade Portugal att de nationella beslutsfattarna hade ratt att besluta utifran bl.a.
organisation och finansiering.

Dvs. i princip samma grund som Forsakringskassan under det senaste 6-7 aren avslagit given
vard utifran.

| bl.a. punkt 85 paminner EU-domstolen att redan 2003-05-13 i Miiller-Faure och van Riet -
domen fastslas en skyldighet for medlemsstaterna att ”infora mekanismer for ersittning i
efterhand”. Speciellt dé for linder som infort “nationellt sjukvardsystem”. Ett sprakligt
begrepp som Forsakringskassan(FK) infort i stallet for EU-Kriteriet lagstiftning.



Nir FK nyttjar ”sjukvardssystemet” till avslag sa havdar EU-domstolen tvartom att
systemet ska garantera till ersattning av granséverskridande vard i efterhand.

Tidigare samma ar(2011-01-27) har EU-domstolen i mal C-490/09 fallt Luxembourg for
samma senfardigheter, att inte i lag foreskriva erséttning i efterhand vid gransoverskridande
vard.

| punkt 26 hade Luxembourg forsvarat sig utifran det vanliga svenska avslagsbegreppet
“organisation och finansiering”. Aven hér avslog EU-domstolen detta motiv i punkterna 44-
46.

I punkt 29 garanterade Luxembourg att artikel 49 EG-fordraget skulle efterlevas genom att
myndigheten ”Socialinspektioner” skulle ge klara, exakta och tvingande anvisningar till
forsakringskassorna. Darmed ville Luxembourg undvika féallning.

EU-domstolen underkanner denna atgard i punkt 47 dar det fastslas att det inte ar ett korrekt
fullgérande av fordraget om anvisningarna ar av sadan art att myndigheten kan andra efter
eget gottfinnande.

| punkt 48 faststélles att det ar lagstiftningen som &r réttskriteriet.

Aven inom gransoverskridande vard ar landerna skyldiga att fa den inre marknaden att
fungera.

Pa en fungerande marknad maste kunder/patienten/féretagen veta forutsattningarna i forvag
for att kunna gora rationella val.

| forut omnamnda dom mot Luxembourg har EU-domstolen mot Italien C-358/98 punkt 17,
mot Italien C-465/05 punkt 65, mot Frankrike C-197/98 punkt 14, mot Nederlanderna
C189/03 punkt 19, faststallt att administrativa beslut som fritt &ndras av myndigheten(las
Forsakringskassan) icke &r ett giltigt genomférande av de skyldigheter som foljer av EG-
fordraget(mal C-189/03 punkt 19 mot Nederlanderna).

EU-domstolen kraver lagstiftning vilket aterkommer i dom efter dom.

Faststallt praxis ar lagstiftning, men Forsékringskassan(FK) pratar om “allmidnna
sjukvardssystemet”, som ir ett finansieringssystem for landstingssjukvarden.
Landstingssjukvarden ar inte samma sak som lagstiftningen eftersom inom lagstiftningen
ingar aven privatvarden.

> Bevisat ir ddrmed att allméinna sjukvardssystemet” dr en skonsméssig
beddémning som FK kan andra efter eget tyckande och har aven gjort det flera
ganger.

Villkoret fa veta ”i forviig” har faststallts ett flertal ganger av EU-domstolen. | mal C-157/99
Smits och Peerbooms punkt 90 faststélles att myndigheternas skénsmassiga bedémningar kan
begransas genom att avslagsmekanismer ar kanda pa forhand. | referenser till EU-dom C-



205/99 Analir punkt 38 fastslas att arten och omfattningen av hindren ska parterna fa veta i

forvaa.

Punkterna 21 och 25 i Analir-domen pekar dven ut karnan i den fria marknaden.

Malet Muller-Faure och van Riet C-385/99 punkt 85 refererar aven till Analir punkt 38 just
darfor att poangtera rattslaget, angaende fa veta i forvig”.

EU-domstolen fallde Sverige i mal C-274/08, se punkt 26-43, darfor att direktivet angav
”i forvig” men Sverige lagstiftade sa att myndighetskontrollen kom i efterhand”.

Just ndmnda EU-dom C-274/08 i punkterna 34 och 37 fasstélles dven att tolkningsutrymme
icke ges sa att lagtexten avviker fran EU:s ordalydelse.

Vardmetoden annars star i 6verensstammelse med vetenskap och beprévad erfarenhet ur ett
internationellt perspektiv.

RUBRIK: Forsakringskassans krav om internationell vetenskap

Forsékringskassan(FK) har nu i en rad pagaende arenden i efterhand infort att FK skall
kontrollera den gransoverskridande varden fran internationell medicinsk vetenskap. Dartill
pastar FK att lagstiftaren éverlamnat namnda kontroll till FK.

Vid fragor till Socialdepartementet om lag, stycke och riksdagsbeslut fran aberopad lagstiftare
kan inte Socialdepartementet 2012-03-29 verifiera FK:s pastaende utan hanvisar till
Regleringsbrevet for budgetaret 2012 dar regeringsuppdraget for FK &r att halla sig till EU-
forordningen, EU-fordrag samt EU-domstolens rattspraxis.

Kommentar: Ordet “internationell” betyder varldsomfattande och det finns sannolikt ingen
person eller institution i Sverige eller varlden som har kontroll pa hela den internationella
varderfarenheten. Ordet “internationell” innebér att Gsterlandsk medicinsk vetenskap ska
beddmas liksom amerikansk eller afrikansk forutom svensk, norsk eller peruansk medicin!!!

» Genom Socialdepartementets hanvisning till regleringsbrev och ickesvar om att
lagstiftaren skulle 6verlatit tolkning av “internationell medicinsk vdrd” sa ar det
klarlagt att FK skall halla sig till EU-praxis och inget annat.

Rubriken har bevisat att FK icke har delegation att avgora “internationell medicinsk
vetenskap ”.

Eftersom internationell ” betyder véarldsomfattande torde ingen besitta sddan
vérldsomfattande kunskap.

Dartill infor FK det pastadda provningsinstrumentet under pagaende arenden, vilket gor att
FK bryter emot EU-praxis om att myndighetsbegransningar skall vara offentliggjorda och
kanda pa férhand.
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