Lagesrapport om hur bl.a. Forsékringskassan foérhindrar och underlater
allmanheten i Sverige att fa tillgang till gransoverskridande vard inom
EU/EES, av Assar Fager juni 2012.

Sveriges Regering har vidimerat EU-domstolens beslut om en garanti till
medborgarna att fa adekvat vard i en annan medlemsstat utan ekonomisk
nackdel. Dartill garanterade Regeringen i EU-domstolen att ingen ville ta ifran
medborgarna denna réattighet till vard i annat EU-land. Detta framftrde
Regeringen i olika yttranden till EU-domstolen 2000-2002.

Sveriges Regering genom Socialdepartementet garanterade i svarsenkat till
EU-kommissionen hdsten 2002 Sveriges stora lojalitet till EU-domstolens
beslut och réttspraxis.

Samtidigt som Regeringen lovar EU lojalitet bryter Forsékringskassan
Sveriges loften och inrattar svara hinder for svenska patienter.

Hela Forsakringskassans avslagsarsenal ar uppbyggd utifran en formulering i
Regeringsrattsdomar 2004 — "utifran organisation och finansiering”.

En formulering som redan var provad och avslagen av EU-domstolen 2 ar
innan Regeringsratten skrev denna formulering, som senare av
Forsakringskassan angetts vara lagstiftning och som Forsakringskassan ansett
sta hogre dan EU-domstolens beslut.

EU-domstolen slar fast foljande, 15 juni 2010, i mal C-211/08 EU-
kommissionen mot Spanien, punkt 49,

Enligt domstolens tillika fasta praxis innebar dessutom friheten att
tillhandahalla tjanster inte bara att tjansteforetaget kan erbjuda och utféra
sina tjanster till mottagare som ar etablerade i en annan medlemsstat &n den i
vilken tjansteforetaget befinner sig, utan ocksa friheten att motta eller sdsom
mottagare dra fordel av tjanster som tillhandahalls av ndgon som ar etablerad
i en annan medlemsstat, utan att _hindras av_restriktioner (se bland annat
domen i det ovannamnda malet Gambelli m.fl., punkt 55 och dar angiven
rattspraxis).

Citat punkten 50 forsta mening;

Harav foljer att sjukhusvard som en tjansteleverantor i en medlemsstat i denna
stat tillhandahaller en mottagare som ar bosatt i en annan medlemsstat
omfattas av begreppet tillhandahallande av tjanster enligt artikel 49 EG.
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Sveriges dubbla sidor inom gransoverskridande vard

Denna kunskapssammanstallning kan nyttjas som lots mellan olika EU-handlingar angaende
gransoverskridande vard och dess rattigheter.

For att fa full kinnedom om EU-ratten och dess tolkningar bor angivna EU-referenser
parallelldasas med denna lotsnyckel.

Ingress

”En myndighet har att tillgodose medborgarna i forsta hand. Det ar darfér som de ar
fristaende fran politikerna. | manga lander ingar myndigheterna i departementen och styrs

)

direkt av politikerna.’

Sveriges Regering har vidimerat EU-domstolens beslut om en garanti till medborgarna att fa
adekvat vard i en annan medlemsstat utan ekonomisk nackdel. Dartill garanterade Regeringen
i EU-domstolen att ingen ville ta ifran medborgarna denna rattighet till vard i annat EU-land.
Detta framférde Regeringen i olika yttranden till EU-domstolen 2000-2002.

Sveriges Regering genom Socialdepartementet garanterade i svarsenkat till EU-kommissionen
hdsten 2002 Sveriges stora lojalitet till EU-domstolens beslut och réttspraxis.

Samtidigt som Regeringen lovar EU lojalitet bryter Forsékringskassan Sveriges l6ften och
inrattar svara hinder for svenska patienter.

De nyinrattade begransningarna bestar bl.a. av svensk “vetenskap och beprévad erfarenhet”
samt ett vardmetodsmonopol, citat: ”’Du fir endast ersiittning for viardmetoder som utges i
ditt hemlandsting vid tiden for forsakringskassans prévning .

Hela Forsakringskassans avslagsarsenal ar uppbyggd utifran en formulering i
Regeringsrattsdomar 2004 — utifrdn organisation och finansiering”.

En formulering som redan var prévad och avslagen av EU-domstolen 2 ar innan
Regeringsratten skrev denna formulering, som senare av Forsakringskassan angetts vara
lagstiftning och som Forsakringskassan ansett sta hogre &n EU-domstolens beslut.

Bakgrundsbeslut/yttranden

11998-04-08 ur avslagsbeslut:

"Forsakringskassan ger inte tillstand soka vard i annat EU-land av skélet att varden dar ar
effektivare. ”

“Skalet att varden ar effektivare pa universitetssjukhuset i Kiel foranleder inte
forsakringskassan att andra sitt tidigare beslut. ”

1
Beslut forsdkringskassan personnr/diarienr 610827-5063 Susanne Jelinek



2000-04-04 ur Sveriges Regerings muntliga pladering i EU-domstolen mal C-157/99
Smits och Peerbooms:

Herr president, &rade domare herr generaladvokat!

Vi har har talat om manga krangliga juridiska begrepp. Men egentligen ar det fragan om réatt
enkla ting. Malet handlar om den sjukes rétt till vard i en annan medlemsstat. Den rétten vill
ju ingen ta ifran honom eller henne.

2005-10-13 ur Forsakringskassans avslag 115561/2005:

Att varden inte finns i Sverige eller uppfattas som béttre ar inte tillrackliga skal for att kunna
bevilja ett férhandstillstand. (férhandstillstand beviljas via EU-forordning 1408/71)

2001-05-11 ur Sveriges Regerings skriftliga yttrande till EU-domstolen i mal C-56/01
Inizan:

Att syftet med forordning 1408/71 &r att garantera de forsakrade en ratt fa adekvat vard i
annan medlemsstat utan att i motsvarande man drabbas av ekonomisk nackdel.

2010-11-09 ur socialminister Géran Hagglunds svar till Anders Persson S 2010/7202/Sr:

Sverige valkomnade darfor EU-kommissionens forslag till patientrorlighetsdirektiv, vilket
presenterades i juni 2008. Under forhandlingarnas gang har Sverige varit en av de mest
positiva och drivande medlemsstaterna.

2011-02-24 ur avslagsbeslut:

Forsékringskassans motivering. Du far inte ersattning darfor att du har behandlats med en
vardmetod som inte stammer Gverens med den som anvénds i Sverige.

Det har beslutet &r grundat pa EUF fordragets artiklar 56 och 57. ( Artikel 56 hade 1998
beteckningen 59. Lydelsen &r lika.)

1998-04-28 ur EU-dom:
Mal C-158/96 Kohll punkt 33

| detta avseende finns det anledning att erinra om att i enlighet med EU-domstolens
rattspraxis utgor artikel 59(numera 56) i fordraget hinder for tillampning av alla nationella
bestammelser som medfor att det blir svarare att utfora tjanster mellan medlemsstater an i en
och samma medlemsstat.

Ur Regeringsrattens dom, RA 2004 ref. 41 sidan 10:

| svensk lagstiftning finns inte nagot krav pa forhandstillstand for den som soker utnyttja sin
ratt enligt artiklarna 49 och 50 i EG-fordraget att ta emot medicinska tjanster pa sjukhus i
annan medlemsstat och att begéra erséttning for kostnaderna for dessa tjanster. (Det finns har
for ovrigt inte heller nagot utvecklat forfarande for prévning av ansokningar om tillstand
enligt artikel 22 i forordning 1408/71).



Notering: under Sveriges medlemskap har nuvarande foérdragsartiklar 56 och 57 haft
beteckningarna 49 och 50 och dessforinnan 59 och 60. Lydelsen &r lika.

Egentligen &r marknadsprincipen inom gransoverskridande vard enkel.

Leverantoren levererar utifran sin egen lagstiftning till en gemensam marknad. Marknaden &r
fri tills den moter en restriktion. Inskrdnkningen skall vara nédvéandig. Sakskal hartill ska
vara motiverade och proportionerliga. Inskrankningen far inte vara storre an att man nar det
avsedda malet med inskrankningen. Myndighetens inskrankning skall vara kand pa forhand
sa aktérerna kan gora rationell val.

Nodvandighetskriteriet ska enligt Lissabonfordragets rattighetsstadga artikel 52 vara inskriven
i medlemslandets lagstiftning och pa villkor som EU godkénner.

Sverige saknar lagstiftning inom granséverskridande vard enligt socialminister Goran
H&gglund(S2010/7202/Sr).

Konsekvensen blir att nar medlemslandet saknar legal begréansande lagstiftning sa har landet
godkant hela marknaden.(Jamfor med Regeringsrattens dom mal 6396-01 Folke Wistrand
sidan 4 ang. forhandstillstand)

Regeringen genom utrikesdepartementets EU-jurister har forsvarat Sverige i EU-domstolen
och dven lamnat yttranden till EU-domar. Regeringen har poéngterat och stridit for att
inskrédnkningar i ratten om fri rorlighet ska vara nédvéndiga och motiverade.

Socialdepartementet har hosten 2002 svarat pa enkat till EU-kommissionen och garanterat att
Sverige foljer EU-domstolens praxis.

Dérefter har Forsakringskassan och domstolar infort inskrankningar utan att motivera
nodvandigheten.

Inskrankningarna bestar av t.ex.
1. Interna svenska kvalitetskontrollen “vetenskap och beprovad erfarenhet”.

2. Ett vdrdmetodsmonopol “du erhdller endast erscittning for hemlandstingets
vdardmetoder vid provningstillfdllet .

3. Inte provar EU-praxis krav om nddvandighet och proportionalitet.

4. Inte gor skillnad for vard pa sjukhus och vard utanfor sjukhus. (Vid sjukhusvard kan
inskrankning ske utifran de EU-godkénda s.k. tvingande skalen)

Dessa 4 avvikelser fran EU-praxis blir utifran Socialdepartementets garantier till EU-
kommissionen 2002 obefogade inskréankningar.

Inskrankningarna forblir obefogade fram till de lagstiftats och godkants utifran
Lissabonfordragets rattighetsstadga artikel 52.



Statsministern fick utéva politiskt ledarskap for att andra lander skulle stalla upp pa
Lissabonfordraget. Vilket han lyckades med under Sveriges ordférande skap. Daremot
har han misslyckats fa vissa myndigheter folja rattighetsstadgan.

Regeringen internt innehaller en maktig skillnad pa respekten fér EU-praxis, pa ena kanten
utrikesdepartementets EU-sakkunniga och pa andra kanten Socialdepartementets tjansteman
som uppenbarligen hdmtar information av Forsakringskassan och oreserverat anammar
pastaendena.

Regeringen borde kunna héja kompetensen genom samverkan mellan departementen. Detta &r
nodvandigt ifall Regeringen avser folja Lissabonfordragets réttighetsstadga och givna
garantier till EU.

Dartill i anslutningsavtalet till EU har Sverige forbundit sig skyldigheten att respektera EU-
domstolens beslut och EU-praxis.

A Medlemsstater ska betala i efterhand

| 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 erséttning i
efterhand”. Speciellt d& for linder som infort “nationellt sjukvardsystem”. Ett sprakligt
begrepp som Forsakringskassan(FK) infort i stallet for EU-Kriteriet lagstiftning.

Nar FK nyttjar ”sjukvardssystemet” till avslag s hdvdar EU-domstolen tvartom att systemet
ska garantera till ersattning av gransoverskridande 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 ersattning i efternand vid granséverskridande
vard.



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

| 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.

Rubriken har bevisat att Forsékringskassans avslagsargument krockar med EU-domstolens
beslut.

Dartill sa falles Luxembourg och Portugal darfor att de i sin lagstiftning inte inskrivit
mojligheten till ersattning vilket inte heller Sverige har gjort, men Sverige klarade sig fran
EU-domstolens bannbulla.

Varfor denna skillnad mellan medlemsstater? Aterkommer senare med analys av svaret.

B EU-kriterier, lagstiftning och fa veta i forhand

Innan vi gar vidare sa maste ”myndigheternas skonsmassiga bedomning” och begreppet i
forhand” diskuteras.

Aven inom gransoverskridande vérd ar landerna skyldiga att f& den inre marknaden att
fungera.

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

Forutom 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, faststéllt 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.

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



Bevisat dr ddrmed att “allméinna sjukvardssystemet” dr en skonsméssig beddmning som FK
kan dndra efter eget tyckande och har &ven gjort det flera ganger.

Villkoret fa veta i forvig” har faststéllts ett flertal ganger av EU-domstolen. | mal C-157/99
Smits och Peerbooms punkt 90 faststélles att myndigheternas skénsméssiga bedomningar kan
begrénsas 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

forvag.

Punkterna 21 och 25 i Analir-domen pekar dven ut kdrnan 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 féallde Sverige i mal C-274/08, se punkt 26-43, dirfor att direktivet angav i
forvdg” men Sverige lagstiftade s& att myndighetskontrollen kom i efterhand”.

Trots namnda fallning av Sverige fortsatter FK tillféra nya avslagskriterier i efterhand.

T.ex. "vetenskap och beprovad erfarenhet” samt "du far endast ersdttning for den vardmetod
som ditt hemlandsting ger vid tiden for provningstillfillet”.

Just ndmnda EU-dom mot Sverige C-274/08 i punkterna 34 och 37 fasstalles &ven att
tolkningsutrymme icke ges sa att lagtexten avviker fran EU:s ordalydelse.

Kan jamftras med att EU-kriteriet ar lagstiftning och FK skriver “allminna
sjukvdrdssystemet” som icke ar lagstiftning.

C EU-kommissionens inventering 2002

Sverige har samma brist pa lagstiftning som Portugal falldes for. Av Portugal-domen punkt 7
upplyses om att 2002 gjorde EU en enkatfraga till medlemsstaterna. Portugal svarade
uppenbarligen arligt och falldes.

Vad svarade Sverige?

Den 12 juli 2002 6versande Generaldirektoren, Inre marknaden EU-kommissionen, fragor till
medlemsstaterna.

Sverige svarade 19 november 2002, Socialdepartementet, S2002/8396/HS.

EU:s GD poangterar att landerna maste folja i synnerhet principen om fri rorlighet nar man
utformar socialforsakringssystemen.

Aven vardverksamhet som utévas pa sjukhus och oavsett vilka regler som galler for
aterbetalning till patienter i deras hemlander omfattas av “friheten att tillhandahdlla
tidnster”.



Nar det géller vardtjanster pa sjukhus poangteras vissa sardrag som gor att inskrankning kan
ske genom forhandstillstdnd. Men EU-domstolen ansag dock det nddvandigt att beviljandet
av forhandstillstand endast kunde motiveras ifran angivna tvingade hansyn. Motiven skulle
vara objektiva och kénda pa férhand for att minimera myndigheternas skonsmassiga
beddmningar.

Observera, redan har anges kriterierna lagstiftning, att undantag for den fria rorligheten
far goras pa vardtjanster utforda pa sjukhus. Dvs. privat vardtjanster ingar ej i den mojlighet
till inskrankning som forhandstillstand innebar for fri rorlighet.

Forhandstillstand skulle motiveras utifran nédvandighet samt objektiva hinder ska vara
k&nda i forvag.

D Regeringens 16fte och garantier till EU

Genom ett memorandum svarade Regeringskansliet 19 november 2002. Har foljer ett exempel
ur svaren:

Fraga/svar 1 a. Svenska bedémningen &r att lagstiftningen ej behéver éndras p.g.a. EU-praxis.
Fraga/svar 1 b. Inga sarskilda atgarder planeras eller vidtagits.
Kommentar: Sverige garanterar EU-kommissionen att félja EU-lagstiftningen fullt ut.

Verkligheten hos patienten ar att FK avslar utifran ”Du far inte erséttning for andra
vardmetoder dn vad som erbjudes vid ditt hemlandsting vid tiden for provningstillfdillet”.

Dvs. den utlandske vardgivaren far inte ge effektivare vard &an det vardmetodsmonopol
som FK infort

Den svenska begransningen till hemlandstingets vard “’just nu” borde resulterat till
uppféljningslistor for att i vart fall avslagen skulle vara réttvisa mellan svenska patienter. Vid
fragor till halvdussinet Landsting sa ségs att de varken har listor eller delegerat till FK att
avgora “just nu”.

Aven Forsakringskassan erkanner att FK saknar sddana uppféljningslistor i svar fran
rattsavdelningen 20 december 2011, dnr 83932—-2011.

Séledes, de konsulter som FK anlitar, ibland privata foretag, gor helt skonsméssiga uttalanden
eftersom ingen foljer upp hemlandstingets vardmetoder just nu”.

Sverige garanterade till EU att inga atgarder planerades for begransning eftersom EU-
praxis skulle foljas.

FK och domstolar har infort redogjord begransning vilket bor stallas emot att EU-domstolen
har upprepade ganger faststallt att medlemsstaterna inte far inféra obefogade inskrankningar i
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friheten att tillhandahalla och fa gransoverskridande vard. C-372/04 Watts punkt 92. C-444/05
Stamatelaki punkt 23.

E Vardlandets regler galler

Ytterligare ett exempel ur Sveriges svar till EU.

Fraga/svar 4 b. Planerar Sverige infora kvalitetssakringsforfarande? Nej, dar har Sverige ett
omsesidigt fortroende for andra landets sjukvad.

Verkligheten ute hos patienten ar att under 6-7 ar har FK och domstolar avslagit
gransoverskridande vard utifran svenska kvalitetskontrollen ”vetenskap och beprévad
erfarenhet”.

EU-praxis bl.a. patientrorlighetsdirektivet fastslar daremot i artikel 4 att det &r vardlandets
lagar och riktlinjer som galler.

Socialstyrelsen har 2011-01-10 dnr 3.2-37126/2010 sagt att det &r vardlandets
kvalitetskontroll som géller och “vetenskap och beprovad erfarenhet” inte galler dver
Sveriges gréns.

Dessutom har Socialstyrelsen 2011-11-11 dnr 38945/2011 forklarat att Socialstyrelsen inte till
Forsakringskassan eller annan person givit delegation att avgora vad som ar “vetenskap och
beprovad erfarenhet”.

De av Forsakringskassan(FK) anlitade konsulter har saledes inte haft delegation eller
befogenhet skriva de rattsavgérande intygen om “vetenskap och beprévad erfarenhet”.
Svenska domstolar har inte kontrollerat befogenheten hos FK. Darvid vilar manga
avslag pa osann urkund.

Bade grunden i svensk rétt och EU-praxis har asidosatts under svenska myndigheters
iver att hindra vardutveckling, given i andra EU/EES-lander. Lander som Sveriges
Regering har ett 6msesidigt fortroende for, enligt svaret till EU-kommissionen.

Skillnaderna ar stora mellan l6fte och verklighet!

F Ej proportionerligt med inskrankning inom privat vard

EU:s Generaldirektor visade pa skillnad mellan sjukhusvard och vard utanfor sjukhus.
Av Sveriges svar till EU-kommissionen fraga/svar 2 b visas denna administrativa skillnad.

Sverige garanterar att beakta EU-praxis i dessa 2 skilda typer av drende.

10
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e Verkligheten visar att Forsakringskassan avslar vard fran privata vardgivare. Vid
kontroll mot ett dussin avslag ar samtliga privata vardgivare. Dartill i FK:s info-blad
gors ingen skillnad mellan vard given pa sjukhus och vard utanfor sjukhus(privat).

Varje EU-dom som behandlar forhandstillstand upprepar vard pa sjukhus under manga
punkter. Dvs. skiljer bort méjligheten till inskrankningar for privat vard.

| EU-dom C-385/99 Miiller-Faure och van Riet(2003-05-13) punkt 32, fragas om det &r
skillnad pa mojlighet att infora forhandstillstand om varden utfores pa sjukhus eller utanfor
sjukhus.

EU-domstolen gér skillnad och utreder mellan punkt 76-92 vard pa sjukhus och mellan
punkt 93-108 vard given utanfor sjukhus, punkterna 103-105 och 108 ska sarskilt
studeras.

Svaret pa de inledande fragorna kommer i punkt 109 och domslut dar det klargcres i skilda
stycken att forhandsbesked far kravas vid vard pa sjukhus. Daremot ar artikel 59(49) ett
hinder emot att infora férhandsbesked utanfor sjukhus.

Av punkten 108 framgar att begransningen inte ar nddvandig nar det galler vard utanfor
sjukhus.

Sveriges Regering har yttrat sig i malet 2000-02-14 genom rattsombudet Kruse fran
utrikesdepartementets Rattssekretariat for EU-fragor. Regeringen har observerat skillnaderna
pa arendetyperna sjukhusvard och privat vard, men anser att inskrankningarna kan gélla lika.
Dvs. som FK agerar.

Men den asikten slog EU-domstolen sonder i domen enligt ovan, dar privatgiven vard
utmonstrades fran mojligheten om forhandstillstand.

Regeringen tryckte dock pa att inskrankningarna ska vara nddvandiga utifran de tvingade
skalen i ovanstaende yttrande.

e | patientrorlighetsdirektivet artikel 8 fastslas att endast vard given pa sjukhus
far omfattas av forhandstillstand.

FK hanvisar regelbundet till RA 2004 ref. 41 nér de avsléar. Dar pa sidan 9 anger
Regeringsratten att — savitt géller sjukhusvard — far landerna infora forhandstillstand.

I mal C-157/99 Smits och Peerbooms punkt 76 skrives att samtliga regeringar som yttrat sig
anser att sjukhusinréttningar har obestridligen vissa sardrag i jamforelse med tjanster som
lakare utfor i praktik. Sardraget hos sjukhusvard gor undantag fran den fria rorligheten méjlig
och forhandstillstand kan dar inforas.

e Samtliga lander ar darmed inforstadda med att inskrankning ej far utféras mot
privata vardgivare.
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Rubriken har visat att landerna, regeringsratten, EU-domstolen, Regeringen genom juridiskt
ombud och EU:s Generaldirektor i enkat 2002 erk&nner att inskrankning genom
forhandsbesked endast kan riktas emot sjukhusvard, varvid nddvandigheten da ska motiveras
av de tvingande skalen.

e Inskrankning emot vard given utanfor sjukhus(privat vardgivare) ar saledes icke
proportionerligt och strider emot EU-praxis.

Forsakringskassan har darmed sammanfattningsvis inget stod i EU-praxis nar vard
utanfor sjukhus avslas.

G Vilka begransningar godkédnnes av EU-domstolen?

Nér svenska Regeringen genom ombud forsvarat sig i EU-domstolen i domar dar Sverige
blivit fallda, ar kriterierna for inskrankning nédvandighet, proportionalitet, att inte ga
utéver vad som ar nédvandigt for att uppna malet, vél och flitigt utnyttjat av Sverige.
T.ex. mal C-142/05 Vatten skoter malet vid Lulea tingsratt, mal C-288/08 ang.
amalgamexport.

Marknaden ar fri tills den moter en restriktion som da ska motiveras utifran nodvandighet,
proportionalitet och inte gd langre i inskrankning an tills man uppnar malet ar
grundkriterierna.

o Detta ar Sveriges Regering mycket klar 6ver nar de agerar i EU-domstolen.

e Forsakringskassan och forvaltningsdomstolar gor inte den prévningen vid
inskrankning vid arenden angaende granséverskridande vard.

> | EU-dom C-444/05 Stamatelaki fran 2007-04-19, se punkterna 17-38, finns en
mycket tydlig instruktion 6ver hur provningsagendan ska fungera.

EU-domstolen varderar den grekiska inskrankningen, som innebar ett generellt forbud emot
utlandsvard for vuxna, vara en inskrankning som ar storre an det mal som efterstréavas.

EU-domstolen foreslar darfor ett system med forhandstillstand som battre ar anpassat for att
uppna det malet.

e Forsakringskassan har infort en generell inskrankning utifran “endast den
vardmetod som utfores i hemlandstinget vid tiden for prévningstillfiillet .

Detta begrepp ar lika oproportionerligt hindrande som den grekiska inskrankningen, se punkt
34 och 35 i Stamatelaki -domen.

o Dartill har Forsakringskassan infort inskrankningen “vetenskap och beprévad
erfarenhet” som principiellt &r lika med grekiska kvalitetskontrollen, se punkt 36.
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| punkt 37 avfardar EU-domstolen sadana interna kvalitetskontroller utifran
yrkesdirektivet/lakardirektivet.

e Namnda EU-dom fran 2007 ligger 3 ar efter de svenska Regeringsrattsdomarna
(RA ref. 41) och med sin éverhéghet suddar EU-domen ut Forsékringskassans
tolkningar gjorda pa de svenska domarna.

Genom domen har EU-domstolen erbjudit férhandsbesked som begransningsmaéjlighet och
ingenting mera.

» De provningar Forsakringskassan gor i efterhand omdjliggores av EU-praxis
eftersom det endast vid forhandstillstand kan uppfyllas réatten till att fa veta
myndighetsbegransningar i forvag(kriteriet i férvag har behandlats tidigare).

Rubriken har bevisat att begagnande av intern kvalitetskontroll strider mot EU-praxis samt att
endast forhandstillstand uppfyller begransningskriteriet “resultat uppnds med mindre
betungande regler”, se C-385/99 Miiller-Faure punkt 68.

> Den begransningsmojlighet EU-domstolen erbjuder ar saledes férhandstillstand.
Nar da Sverige inte lagstiftat om forhandstillstand saknar Forsakringskassan
EU-legala skal till inskrénkning. I svensk lagstiftning saknas krav pa
forhandstillstand — Regeringsrattens dom 2004-01-30 Folke Wistrand, mal nr 6396-01,
sidan 4.

H Inskrankning maste ga via nédvandighet

| mal C-56/01 Inizan punkt 15 stalles fragan om EU-férordning 1408/71 ar forenlig med
artikel 49 EU-fordraget. Over punkterna 16-26 finner EU-domstolen att férordning och
fordrag ar forenliga.

Punkterna 20-22 forklarar forordningens funktion och i punkt 22 faststalles att per definition
har patienten rétt till lagstiftningarna bade i vardlandet och forsékringslandet.

Sveriges Regering har i sitt juridiska yttrande till Inizan-domen 2001-05-11 genom
utrikesdepartementets rattschef Anders Kruse framfort i punkt 17, citat;

YAtt syftet med forordning 1408/71 &r att garantera de forsakrade en ratt fa adekvat vard i
annan medlemsstat utan att i motsvarande mdn drabbas av ekonomisk nackdel” slut citat.

e | punkt 18 anser Regeringen att forordning 1408/71 innebar en mojlighet fa tillgang
till vard enligt vardlandets lagstiftning.

e Regeringen uttalar rattigheten till vard i andra EU-landet precis som domen
Inizan utfoll.
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Forutom lagstiftningen sa poangterar Sveriges Regering i sina slutsatser att medlemsstaterna
har att beakta att inskrankningar i fria rorligheten ska motiveras av sakliga skél och
nodvandigheten och proportionaliteten i forhallande till dessa skal.

Att kriteriet dr kant och adekvat framgar av C-372/04 Watts punkt 132, citat;

“Det skall i likhet med vad som gjorts i mdnga av de yttranden som inkommit till domstolen
erinras om att de krav som maste vara uppfyllda for att inskrénkningar i friheten att
tillhandahalla vardtjanster pa sjukhus skall vara motiverade ” slut citat.

Enligt EU-praxis ar forsta forutsattning for att ett undantag fran fri rorlighet ska medges ar att
restriktionen ar nédvandia.

Pa ett instruktivt satt visas nddvandigheten i mal C-384/93 Alpine Investment dar domstolen
forst avslar inskrankningen i det generella perspektivet men sedan i sjalva rattsfragan
godkanner_nédvandighetskriteriet utifran de motiveringar som framforts.

Rubriken har bevisat att EU-praxis och svenska Regering i EU-domstolen lagger
utomordentlig stor vikt vid kriteriet nddvandighet.

e | mal C-8/02 Leichtle begar Tyskland tolkning av artikel 49 och 50(numera 56 och
57). EU-domstolen fastslar i punkt 43 och 45 foljande:

Citat punkt 43:

43 | enlighet med fast rattspraxis maste man emellertid vid rattfardigande med stod
av nagot av undantagen som foreskrivs i fordraget, liksom for 6vrigt med stod av
ett tvingande skal av allmanintresse, forsakra sig om att de atgarder som vidtagits
av dessa anledningar inte gar utéver vad som &r objektivt nddvandigt i detta syfte
och att resultatet inte kan uppnas genom mindre betungande regler (se domen i

det ovannamnda malet Miiller-Fauré och Van Riet, punkt 68 och dar angiven
rattspraxis).

Citat punkt 45:

45 Domstolen erinrar emellertid i detta avseende om att de skal som en medlemsstat
kan aberopa for att motivera en begransande atgard som medlemsstaten vidtagit
skall &tfoljas av en bedomning av lampligheten och proportionaliteten av denna
atgard.

» Forsakringskassan och forvaltningsdomstolar prévar generellt icke
nodvandighetskriteriet vid avslag.

EU-domstolen och Forsakringskassan har dar motsatta asikter.

Enligt Socialdepartementets garanti 2002 till EU-kommissionen skulle EU-praxis féljas men
verkligheten och l6ften ar skilda vésen!
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| sammanhanget maste tillaggas att Sveriges Regering officiellt ivrar for 6kad
gransoverskridande vard och darmed varken infort eller avser infora begransning utifran
nddvéndighet.

Dérutover finnes kravet i Lissabonfordragets Rattighetsstadga artikel 52 att varje begransning
ska vara foreskriven i lag och begransningen skall vara nddvéandig.

Rubriken har bevisat att nddvandighetskriteriet som ar forutsattning for inskrankning
inte finns i svensk lagstiftning.

| Forsakringskassans krav om internationell vetenskap

Forsakringskassan(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 véarldsomfattande och det finns sannolikt ingen
person eller institution i Sverige eller varlden som har kontroll pa hela den internationella
varderfarenheten. Ordet “internationell” innebéar att dsterlandsk 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
kénda pa férhand.
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J EU-domstolen godk&nner inte avslag utifrdn organisation och finansiering

| avslagsbeslut till patienter hanvisar FK till lagstiftning. Vid kontroll sa erkénner FK 2010-
10-06 dnr 076259-2010 att lagstiftning saknas men att FK gjort en tolkning av ett resonemang
som Regeringsratten haft i sina domar 2004. Dessa refereras i den av FK generellt aberopade
RA 2004 ref. 41.

Aven domstolar hanvisar till namnda referat.

EU-praxis kraver lagstiftning och allmént ként &r att domstol icke &r lagstiftare utan
lagtolkare.

Enligt regeringsformen SFS 2010:1408 paragraf 4 ar riksdagen lagstiftare.

Av 11:14 och 12:10 i namnda lag fastslas att domstol och myndighet ska respektera
riksdagens 6verhéghet. Dessutom anges att respekten for annan éverordnad forfattning (t.ex.
EU-praxis) ska respekteras.

» Dartill strax innan Sveriges EU-intrade i prop. 1993/94:114 sidan 32 beslutas att
domstolar och myndigheter ar skyldiga folja EG-ratten. Vid konflikt mellan EU-
praxis och svensk regel galler alltid EU-praxis.

EG-domar har direkt prejudicerande verkan utan mellanliggande nationell
rattsbildning.

EU-dom C-224/97 Ciola av datum 1999-04-29, punkterna 26-33, slar fast att domstolar och
myndigheter ar skyldiga att tillvarata och skydda medborgarnas EU-réttigheter(fri rérlighet &r
en EU-rattighet).

» Genom detta EU-domslut och Sveriges Riksdags beslut ar EK skyldiqg tillvarata
den enskildes rattigheter.

Anda har FK, utan lagstod, utifrén en mening i RA 2004 ref. 41 citat; “Avgorande for
fragan om ersattning skall utges for den i Tyskland utférda varden ar darfor — med hansyn till
hur den svenska sjukvarden ar organiserad och finansierad — om det galler sadan vard som
hdr huvudsakligen skulle bekostas genom det allmdnnas forsorg” slut citat, organiserat hela
sin avslagsarsenal.

> Denna mening med tyngdpunkt pa infrastrukturen om finansiering och organisation
ar grunden till domstolars och FK:s avslag sedan Regeringsrattsdomarna 2004.

> Att svenska riksdagen beslutat att EU-praxis gar fore nationella administrativa
uttryck har varken domstolar eller FK respekterat.

» Historien visar att landerna Luxembourg och Portugal falldes 2011 av EU-domstolen
nar de haft samma argument som Sverige ang. organisation och finansiering.

Patientrorlighetsdirektivets artikel 1 slar fast oavsett hur varden &r finansierad och
organiserad.
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Under Sveriges ordforandeskap for EU skrevs 2009-11-17 en Radsprememoria pa
Socialdepartementet S2009/8626 EIS sidan 3.

Har framgar att EU-direktivet ska tillampas pa halso- och sjukvard oavsett hur varden ar
finansierad och organiserad.

Dartill faststalles att det ar vardlandets regler och lagar som galler vid
gransoverskridande vard.

| mé&l C-372/04 Watts frn 16 maj 2006, dvs. 2 r senare 4n svenska avslagsgrundande RA
2004 ref. 41, utreds mycket noggrant via fragor(punkt 42) landernas skyldigheter,
organisation och finansiering.

» | punkt 90 faststéller EU-domstolen “oberoende hur nationella system dr
uppbyggda’.

| punkterna 144-148 utredes fragan om landernas skyldigheter finansiera utlandsvard utan
hansyn till budget dvs. finansiering.

> | punkt 147 anges att landerna ar skyldiga anpassa sina nationella system.

Dvs. att avslag inte kan ges utifran hur varden(svenska) ar finansierad och
organiserad. Dvs. FK:s eviga avslagsargument kullkastas av Watts-domen.

| punkt 148 faststalles skyldigheten for landerna att bade via fordrag och férordning ge
ersattning vid gransoverskridande vard nér vantetiden ar for lang.

> Regeringsrattens uttalande — med hansyn till hur den svenska varden ar
finansierad och organiserad — har helt demolerats av Watts-domen fran 2006
och senare EU-praxis.

Regeringsratten citerar flitigt ur mal C-157/99 Smits och Peerbooms men har tydligen inte
observerat punkt 51 dar Tyskland havdar — de strukturella principerna for tillhandahallande
av medicinsk vard inte ingar i fria rorligheten.

| punkt 52 avslar EU-domstolen detta argument.

| de strukturella principerna ingar strukturen om finansiering och organisation.

» Duvs. redan nar Regeringsratten skrev strukturanalysen — med hansyn till hur
svenska sjukvarden ar finansierad och organiserad — var begreppet redan
provat och avslaget av EU-domstolen.

Rubriken har bevisat att Sverige talat med dubbla tungor utat mot EU och svenska politiker
“oavsett hur vdrden dr finansierad och organiserad” men tillatit FK i lonndom avsla EU-
rattigheter utifran hur svenska varden ar finansierad och organiserad. En strukturbeskrivning
som atskilliga EU-praxis har avfardat som rattsmedel.
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K 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 genomforande 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
skonsmaéssig bedomning, som skall minimeras med krav pa att behériga
regleringar ska vara kénda i forhand.

Vad galler reseersattning vid granséverskridande vard har tillampningsférordning 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 reseersattning galler endast
vid forhandsbesked (dvs. forordning) och inte i efterhand (dvs. fordrag).

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

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 Miuiller-Faure och van Riet punkt 103 slar fast att det inte far goras
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, 6ver punkterna 134-143 utreds fragan. Av sista meningen i punkt 143
faststélles att ifall den nationella lagstiftningen ger ersattning vid resa till lokal vardinréttning

ska resan utbetalas vid utlandsvard dvs. i analogi med EU:s tillampningsférordning 987/09
artikel 26 c.

| 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 reseersattning nér
sadan utbetalas nationellt till lokal vardcentral utan har istallet valt att avsla reseersattning
utifran Landstingsforbundets kommentarer till Riksavtalet for utomlansvard.

> Alltsd FK:s rattsliga stallningstagande satter landstingsforbundets kommentarer
fére EU-domar och EU-forordning.

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.
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Trots att Riksdagen redan fore anslutningen till EU beslutade att EU-praxis galler fore
nationella regler, prop. 1993/94:114 sidan 32, utfardar FK tolkningsmeddelande emot
innehallet i lagstiftningen.

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

L Sverige talar med dubbla tungor

| Forsakringskassans véagledning 2001:10 version 2 (2009-06-12) sidan 28 skrivs bl.a. citat;
"Ndr Forsdkringskassan utreder om ersdttning ska beviljas enligt EU-fordraget ska man ta
hénsyn till hur den svenska sjukvdrden dr organiserad och finansierad”, slut citat.

Det &r RA 2004 ref. 41 dvs. Regeringsrattsdomar fran 30 januari 2004 som kréver detta, enligt
Forsakringskassan.

Ur RA 2004 ref. 41 Regeringsrittens dom Jelinek, mal 5595/99:

S.J:s begaran om erséattning skall med hansyn hartill bedémas med utgangspunkt i den
huvudregel som kommer till uttryck i artiklarna 49 och 50 i EG-fordraget. Det ankommer pa
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).
Avgdorande for fragan om ersattning skall utges for den i Tyskland utforda varden ar darfor -
med hansyn till hur den svenska sjukvarden ar organiserad och finansierad - om det galler
sadan vard som har huvudsakligen skulle ha bekostats genom det allmannas forsorg.

Ur svenska Regeringens anforande, 4 april 2000 i mal 157/99 Smits och Peerbooms:

Savitt den svenska regeringen kan se ar den nederlandska formanen begransad till vard som
har samband med infrastrukturen for sjukvard. Den &r alltsa begransad till vard som
organiseras, kontrolleras och finansieras av det allmanna inom ramen for det s.k.
avtalssystemet. Dessutom far de avtalsslutna vardgivarna inte ha nagot vinstsyfte.

Svenska Regeringen vidimerar saledes att infrastruktur ar organisation, finansiering och
allménna systemet.

De strukturella principer som Regeringsratten skriver in som nytillkommit svenskt
inskrankande villkor — organisation, finansiering och allmant sjukvardssystem — hade av
Tyska regeringen i yttrande(Bonn den 27.08.1999) framforts till EU-domstolen.

Efter att EU-domstolen prévat dessa begransande villkor sa avslogs de i samma Smits och
Peerbooms-dom som Regeringsratten refererar till.

Citat ur Smits och Peerbooms punkt 51 och 52(mal C-157/99)

51 Den tyska regeringen anser for sin del vidare att de strukturella principerna for
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tillhandahallandet av medicinsk vard hor till utformningen av systemen for social
trygghet och inte till omradet for de grundlaggande ekonomiska friheterna som
sakerstalls genom EG-férdraget, da de berdrda inte kan besluta sjalva om en
férmans innehall, art och omfattning samt om erséttningen.

52 Inget av dessa argument kan godtas.

> Domen Smits och Peerbooms avkunnades 12 juli 2001. Dvs. drygt 2 ar innan
Regeringsratten(RA 2004 ref 41) lagger till det nytillkomna svenska
begransningsvillkoret.(Hosten 2002 hade Regeringen till EU-kommissionen i
enkat svar garanterat att Sverige inte &mnade inskranka EU-ratten)

Dartill si hade 3 ménader innan Regeringsratten(RA 2004 ref 41) lade in den nytillkomna
svenska inskrankningen - organisation och finansiering — sa hade EU-dom C-56/01 Inizan
avkunnats.

EU-domstolen bifoll dar svenska regeringens yttrande av 2001-05-11 déar Regeringen havdade
i yttrandepunkt 17: citat; “Syftet med artikel 22 i forordningen 1408/71 dr att garantera de
forsakrade en ratt att fa adekvat vard i en annan medlemsstat utan att i motsvarande man
drabbas av ekonomisk nackdel etc”, slut citat.

Regeringens yttrande punkt 18: citat; “Artikel 22 i forordning 1408/72 innebar en mojlighet
till vard i en annan medlemsstat i enlighet med den lagstiftning som galler i den vardgivande
staten etc”, slut citat.

I Regerings slutsats och forslag till EU-domstolen framgar bl.a.

a) Citat; "Artikel 22 i forordning 1408/71 dr inte oforenlig med artiklarna 49 och 50 EG-
fordraget”, slut citat.

Kommentar: De réttigheter som géller férordning 1408/71 galler &ven EG-fordraget
artiklarna 49 och 50. (Bekraftas i C-385/99 Muller-Faure van Riet punkt 103 av datum
13 maj 2003. Dvs. 9 ménader innan Regeringsratten, i RA 2004 ref 41, skrev sin
inskrankning.)

b) Dartill i Regeringsyttrandets slutsats till EU-domstolen utfardar Sveriges Regering en
anamning till andra stater namligen,(referat) “det ankommer pa medlemsstaterna att
vid inskrénkning av fria rorligheten av tjanster, att inskrankningarna ar motiverade
av sakliga skal som ar nédvandiga och proportionerliga i forhdllande till dessa skl ”.

Kommentar: Denna anamning av Regeringen till andra lander, tillampas inte av
Forsakringskassan och svenska domstolar vid prévning av granséverskridande vard.
Detta trots att nddvéandighet ar forsta kriteriet som provas vid inskrankning enligt EU-
praxis.

> Kan inte nddvandighet motiveras sa saknas inskrankningsmojlighet.

Det fortjanas omtalas att just i malet Smits och Peerbooms som
Regeringsratten(RA 2004 ref 41) refererar till infor sin inskrankning utifran —
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hur svenska varden ar finansierad och organiserad — dar i malet utlovade
svenska Regeringens juridiska ombud en garanti vid EU-domstolens férhandling.

Citat; "Herr president, drade domare herr generaladvokat.

Vi har talat om manga krangliga juridiska begrepp. Men egentligen &r det fragan om
ratt enkla ting. Malet handlar om den sjukes ratt till vard i annan medlemsstat. Den
ratten vill ju ingen ta ifrdn honom eller henne.”, slut citat.(Citerat ur muntligt
anforande infér EU-domstolen den 4 april 2000 i mal C-157/99 Smits och Peerbooms)

Rubriken har visat/bevisat att Sveriges Regering i EU-domstolen forklarat,
forsvarat och uppmanat andra lander att folja EU-praxis om patientens rétt till vard i
andra EU-lander och att ev. inskrankningar ska motiveras utifran nédvandighet och
proportionalitet.

Men trots Sveriges insatser i EU-domstolen sa formulerar &nda
Regeringsratten(RA 2004 ref 41) ett begransningsvillkor. Ett villkor som EU-
domstolen redan provat och avslagit 2 ar tidigare.

Ytterligare nagra ganger senare.

Detta av EU-domstolen upprepade avslagna begréansningen — om strukturer kring
finansiering och organisation — har Forsékringskassan byggt hela sitt avslagsregister
pa och till patienter kallar Forsakringskassan det for lagstiftning. Dvs. Riksdagen har
fatt en konkurrent!!

Av regeringsformen SFS 2010:1408, 4 § framgar att Riksdagen allena stiftar lag.
Hanvisning till RA 2004 ref 41 gores dven i svenska domstolars avslagsbeslut.
Citat till tjanst for egna bedémningar;

SFS 2010:1408

Utkom fran trycket den 7 december 2010

Lag om andring i regeringsformen; utfardad den 25 november 2010.

11 kap. Rattskipningen

Lagprovning

14 § Finner en domstol att en foreskrift star i strid med en bestammelse i grundlag
eller annan Gverordnad forfattning far foreskriften inte tillampas. Detsamma galler om
stadgad ordning i ndgot vasentligt hanseende har asidosatts vid foreskriftens tillkomst.
Vid proévning enligt forsta stycket av en lag ska det séarskilt beaktas att riksdagen ar
folkets framsta foretradare och att grundlag gar fore lag.
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12 kap. Forvaltningen
Lagprévning

10 § Finner ett offentligt organ(Forsakringskassan) att en foreskrift star i strid med
en bestammelse i grundlag eller annan 6verordnad forfattning far foreskriften inte
tillampas. Detsamma géller om stadgad ordning i nagot vasentligt hanseende har
asidosatts vid foreskriftens tillkomst. Vid provning enligt forsta stycket av en lag ska
det sarskilt beaktas att riksdagen ar folkets framsta foretrddare och att grundlag
gar fore lag.

Citat ur Regeringens proposition 1993/94: 114
Grundlagsandringar infor ett svenskt medlemskap i Europeiska unionen
Sidan 32 citat;

Genom den foreslagna bestammelsen tydliggors alltsa att Sverige kan tillhéra EG och
overlata viss beslutanderatt till gemenskaperna. Harav foljer ocksa att de réattsregler
som gemenskaperna beslutar med stod av den 6verlatna beslutanderatten har i landet
har den rattsverkan som foljer av EG-ratten. Av detta framgar i sin tur att svenska
domstolar och myndigheter &r skyldiga att tillampa EG-réttsliga normer. De &r
salunda skyldiga t.ex. att omedelbart — utan mellankommande nationell rattsbildning
— tillampa gemenskapsfordragen och av radet utfardade réattsakter i den man dessa ar
direkt tillampliga eller har direkt effekt samt att i fall normkonflikt mellan en inhemsk
rattsregel och en EG-réttslig regel tillampa den EG-rattsliga fore den inhemska.

M Minister brev kontra EU-ratt

From: registrator@social.ministry.se
Date: Tue, 9 Nov 2010 13:28:12 +0100

S2010/7202/Sr
Andreas Persson
anm

Baste Andreas,

Tack for ditt brev. Du skrev ursprungligen till min kollega statsminister Fredrik Reinfeldt, men eftersom halso-
och sjukvarden har till mitt ansvarsomrade i regeringen ar det jag som svarar dig.

Landstingens ratt till sjalvbestimmande innebér att de valjer hur de vill prioritera inom sin verksamhet och pa
vilket satt de vill organisera sin vard. Jag kan darfor inte uttala mig om hur landstingen organiserar halso- och
sjukvarden.

Utifran vad du skriver forstar jag att du upplever att det finns svarigheter att fa planerad hélso- och sjukvard
utomlands. Bristen pa reglering i sekundarratt vad galler gransoverskridande sjukvardstjanster har lamnat ett
stort tolkningsutrymme for medlemsstaterna baserat pa befintlig rattspraxis fran EU-domstolen. Sverige har
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ingen nationell lagstiftning pa omradet eftersom vi forst invantar en EU-reglering som har varit vantad sedan
lange. Sverige valkomnade darfor EU-kommissionens forslag till patientrorlighetsdirektiv, vilket presenterades i
juni 2008. Under forhandlingarnas gang har Sverige hitintills varit en av de mest positiva och drivande
medlemsstaterna.

Till dess vi har en EU-reglering pa plats, tillampas de kriterier som Forsakringskassan har tagit fram mot
bakgrund av rattspraxis bade fran EU-domstolen och den svenska forvaltningsdomstolen. Vad galler ersattning
for planerad vard i en annan EU-medlemsstat, anser Forsikringskassan att om en behandlingsmetod ska kunna
ersittas, maste halsotillstdndet behandlas inom det allménna sjukvardssystemet i Sverige och den vardmetod som
anvénds ska i flera avseenden dverrensstimma med en behandling som anvands inom det svenska allménna
sjukvardssystemet. | de fall en del av vardmetoden inte 6verensstammer med den som anvénds i Sverige, méste
metoden ha anvants av den utlandska vardgivaren under nagra ars tid samt ha beskrivits i vetenskaplig medicinsk
litteratur. P& sa satt kan Forsakringskassan bedoma att dven den hér delen av véarden &r saker for patienten ur ett
folkhalsoperspektiv. Forsakringskassans bedémning grundar sig pa underlag fran patienterna, landstingen, lakare
knutna till Forsékringskassan, Socialstyrelsen samt Statens beredning for medicinsk utvérdering (SBU).

Tack an en gang for att du tog dig tid att skriva. Det ar vérdefullt for mig som socialminister att fa ta del av
berattelser och synpunkter som ror den svenska halso- och sjukvarden, och den sérskilda problematik som kan
finnas for personer med whiplash-relaterade skador.

Stockholm i november 2010

Med varma hélsningar

Goran Hagglund

Registrator
Socialdepartementet

Tel. vx 08-405 10 00

Fax. 08-723 11 91
registrator@social. ministry.se

Kommentar till Socialminister brev:
1. Ang: Bristen pa reglering i sekundarritt........

1a) Regeringen, genom rattssekretariatet for EU-fragor, Utrikesdepartementet yttrar sig till
EU-domstolen 2001-05-11 i mal C-56/01 (ang. bl.a. forordning dvs. sekundarratt).

Ur punkt 17 i regeringens yttrande:

Syftet med artikel 22 i forordning 1408/71 ar att garantera de forsakrade en ratt att fa
adekvat vard i annan medlemsstat utan att i motsvarande man drabbas av ekonomisk
nackdel etc.
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Ur punkt 18 i regeringens yttrande:

Artikel 22 i forordning 1408/71 innebér en mojlighet till vard i en annan medlemsstat i
enlighet med den lagstiftning som géller i den vardgivande staten etc.

2. Ang: Sverige har ingen nationell lagstiftning........

2 a) Portugal och Luxembourg har fallts av EU-domstolen under 2011 pga. saknad av
lagstiftning. (EU-dom C-255/09 resp. C-490/09)

3. Ang: For att ersattning ska utbetalas anser Forsakringskassan att
behandlingsmetoden ska finnas i svenska allménna sjukvardssystemet etc.

3 a) Se regeringens yttrande under 1 a. “Mdjlighet fi vard i enlighet med lagstiftningen
i vardgivarstaten ”

3 b) Forsdkringskassan anser.....

EU-praxis kraver lagstiftning dvs. riksdagsbeslut.
3 ¢) Svenska allminna sjukvardssystemet .....
EU-praxis kraver lagstiftning.

Sjukvardssystemet dr benamning pa landstingens finansieringssystem, enligt
Socialstyrelsen, dnr 5722/2011.

Under lagstiftning aterfinns bade landstingsvard och privatvard.

4. Ang: Forsakringskassan ska bedoma om varden &r saker ur
folkhalsoperspektivet etc.

4 a) | mal C-255/09 EU-kommissionen mot Portugal, argumenterade Portugal i punkt 38
for folkhélsoperspektivet och i punkt 45 bestridde de artikel 49 om fri rorlighet dvs.
samma argument som socialministern.

Over punkterna 44-52 avfardar EU-domstolen argumentet om folkhalsoperspektiv.

5. Ang: Socialministern forsakrar i brist pa lagstiftning att Forsakringskassan
soker rad hos myndigheterna Landstingen, Socialstyrelsen och SBU....

5 a) EU-domstolen litar inte alls pa myndigheterna och har fallt Nederlanderna, Italien,
Frankrike, Portugal bl.a. for att dverlata rattsfragan till myndigheter. T.ex. mal C-
189/03(2004-10-07) EU-kommissionen mot Nederlanderna. Ur punkt 19:

”Det dir i vart fall fast réttspraxis att enbart administrativ praxis, som till sin art ar sadan
att den fritt kan andras av myndigheten, och som inte offentliggjorts i tillracklig
utstrackning, inte kan anses utgora ett giltigt genomférande av de skyldigheter som foljer
av EG-fordraget.”
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6. Ang: Socialministerns foreslagna myndighetsbedémningar kan bara ske i
efterhand.....

6 a) For varken landsting, Socialstyrelsen eller SBU har egen policy utan hanvisar till
Forsakringskassan. Forsakringskassan andrar i regelverket i efterhand, efter eget
gottfinnande. EU-domstolen har fallt Sverige i mal C-274/08 darfor svenska myndigheten
fick agera i efterhand nar EU-praxis var att myndigheten skulle klargjort fragan i forhand.

EU-praxis kraver genom domar ett tydligt offentliggdrande i forvég.
7. Ang: Hinvisning till rattspraxis frin svenska forvaltningsdomstolar....

7 a) Asikter av svensk forvaltningsdomstol &r understalld EU-praxis. Se mal C-173-09
Elchinov referat punkt 31:

Det foljer av EU-praxis att nationell domstol &r skyldig sakerstélla de unionsréttsliga
bestammelserna och underlata att tillampa varje motstridande nationell bestammelse etc.

8. Ang: Sverige varit de mest positiva och drivande medlemsstaterna....

8 a) | uppfoljning av ett dussintal fall dar patienten begart forhandsutlatande av EU-
domstolen, har svensk domstol nekat utan att ange motiv. Enligt Lissabonfordragets
rattighetsstadga artikel 41 &r forvaltning/domstol skyldig motivera sina avslag.

N Diskussion

Det markliga som bevisas i denna utredning ar att ingen EU-sakkunnig reagerar och
agerar nar Forsakringskassan satter svenska administrativa pafund(begransningar)
fére EU-domstolens rattspraxis.

Forsakringskassan har byggt hela sin avslagsagenda pa en enda menings mindre lyckade
formulering hos Regeringsratten. Denna formulering — utifran organisation och finansiering —
var redan prévad och avslagen av EU-domstolen 2 &r innan Regeringsratten skrev den.
(referens C-157/99 Smits och Peerbooms punkterna 51 och 52 jamte det tyska yttrandet som
havdade formuleringen i domen Smits och Peerbooms punkt 51)

Under EU-ordférandeskapet 2009 drev statsministern igenom Lissabonférdraget och
vidhédngande rattighetsstadga(se Europeiska unionens officiella tidning 14.12.2007 C303/10),
ur réattighetsstadgan, citat;

Artikel 52
Rattigheternas och principernas rackvidd och tolkning
1. Varje begransning i utévandet av de rattigheter och friheter som erkénns i denna stadga
ska vara foreskriven i lag och forenlig med det vasentliga innehallet i dessa rattigheter och
friheter.
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Begransningar far, med beaktande av proportionalitetsprincipen, endast géras om de ar
nodvandiga och faktiskt svarar mot mal av allmant samhallsintresse som erkénns av unionen
eller behovet av skydd for andra ménniskors rattigheter och friheter.

Artikel 52.7

7. De forklaringar som utarbetats for att ge vagledning vid tolkningen av denna stadga ska
vederborligen beaktas av unionens och medlemsstaternas domstolar.

Artikel 51

Referat artikel 51: Enligt EU-fordraget ska institutionerna, organen, byraerna och
medlemsstaterna respektera réttigheterna, iakta principerna, och frémja tillampningen av
unionsréatten i enlighet med sina befogenheter.

Ur 1P/10/1348
IP/10/1348
Bryssel den 19 oktober 2010

Europeiska kommissionen antar en strategi for att se till att EU:s stadga om de
grundlaggande rattigheterna foljs

"Stadgan dterspeglar vara gemensamma virderingar och vara konstitutionella traditioner,”
sade vice ordférande Viviane Reding, EU-kommissionar med ansvar for rattvisa,
grundldggande rdttigheter och medborgarskap. “Stadgan maste vara en ledstjdrna i all EU-
politik. Europeiska kommissionen, och sarskilt rattstjansten, kommer att agera mycket
uppmarksamt for att se till att stadgan foljs vid utarbetandet av alla férslag till EU-
lagstiftning och alla andringar som infors av radet och Europaparlamentet samt att den foljs
av medlemsstaterna nar de tilldmpar EU-lagstiftningen. Strategin som antagits av
kommissionen idag ar ett viktigt steg pa vagen mot en dkad medvetenhet om de
grundldggande rdttigheterna.”

D4 Lissabonfordraget tradde i kraft (den 1 december 2009) blev EU:s stadga om de
grundlaggande rattigheterna rattsligt bindande for EU:s institutioner och for
medlemsstaterna nér de tilldmpar EU-lagstiftning.

EU:s medlemsstater ar redan bundna av de grundlaggande rattigheter som garanteras av
deras nationella konstitutioner. Né&r de tillampar EU-lagstiftning maste de emellertid ocksa
respektera de grundldggande rattigheterna. Kommissionen kommer att anvanda samtliga
tillgéngliga verktyg, aven évertradelseforfaranden nar det ar nédvandigt, for att se till att
stadgan efterlevs.

Medlemmarna i kommissionarskollegiet avlade for forsta gangen i maj i ar en hogtidlig
forklaring om att stadgan samt fordragen ska uppratthallas (1P/10/487).
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For ytterligare upplysningar

Det aktuella meddelandet finns pa hemsidan for generaldirektoratet for rattsliga fragor:
http://ec.europa.eu/justice/news/intro/news_intro_en.htm

Hemsida for Viviane Reding, kommissionens vice ordférande och kommissionar med ansvar
for rattvisa, grundlaggande réattigheter och medborgarskap:

http://ec.europa.eu/commission 2010-2014/reding/index en.htm

Statsminister Reinfeldt fick god renome for sin kraftfulla insatts mot tveksamma
landers accepterande av rattighetsstadgan.

Men uppenbart racker inte kraften till att fA Sveriges egna myndigheter att respektera
och frémja fordragen.

Nar Sveriges representant i kommisionarskollegiet sitter och garanterar att férdragen
skall uppréatthallas sa far samtidigt sjuka avslag av Forsakringskassan utifran den
grunden att deras grundléaggande rattighet om fri rorlighet om tjénster inskrankts, utan
att inskrankningens forsta kriterium proévats dvs. nédvandighet.

“Herr president, drade domare herr generaladvokat!

Malet handlar om den sjukes ratt till vard i en annan medlemsstat. Den ratten vill ju ingen ta
ifrdn honom eller henne.”’( Ur svenska regeringes pladering i mal C-157/99 Smits och
Peerbooms)

Nar tanker Regeringen rikta sin kampvilja mot svenska myndigheters oformaga att
respektera och framja EU-praxis och rattighetsstadgan?

EU-kommissionen kommer att anvdnda samtliga verktyg for att driva igenom
rattighetsstadgan.

Varfor vantar Regeringen pa att det ska handa?
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@) Eftertext
Svenska sjukforsakringssystemet utgar i natura forutom troskeln i hogkostnadsskyddet.

Citat mal C-157/99 Smits och Peerbooms punkt 55, sista delen;

Det skall i detta avseende medges att en medicinsk tjanst som tillhandahalls i en
medlemsstat och som ersétts av patienten inte kan upphdéra att omfattas av
tillampningsomradet for friheten att tillhandahalla tjanster som garanteras av fordraget
enbart av den anledningen att ansokan om aterbetalning for varden i fraga sker enligt
sjukforsakringslagstiftningen i en annan medlemsstat, i vilken det huvudsakligen stadgas
om férmaner in natura.

Saledes garanterar EU-domstolen vad EU-fordraget garanterar. Regeringen ger i EU-domstol
och EU-kommissionen garantier om att Sverige foljer EU-praxis och icke &mnar avvika
darifran. Socialministern garanterar att Sverige lojalt driver pa utvecklingen.

Men ute i verkligheten styr Forsakringskassan genom att anse och Forvaltningsdomstolar
forvaltar oftast vad Forsékringskassan senast ansett.

Fran talarstolar och ledarsidor forestavas storstilade forslag hur demokratin ska ordnas i
obehagliga fjarran landers byrakrati.
Dartill anklagas ofta motsidan gora for lite i undersékandets och demokratins tjanst.

Men &ven bortom medialjuset i svenska verklighetens skymning, dar styr icke valbar
byrakrati.

Du har nyss last vad de som har makt satta dagordningar inte vill l&sa.
- FOr det handlar ju endast om sjuka som aktivt sokt efter effektivare vard for att

rehabilitera sig snabbare. (En rétt som &r en foljd av en demokratisk
folkomrdstning.)

Brattvall 6 juni 2012
Assar Fager, en av tre i arbetsgruppen AMBU

Adress: Brattvall 10, 922 67 Tavelsjo

Bilaga bakgrund till insikter/erfarenheter se sidan 29-30

Forfattad av UIf Bittner, en av tre i arbetsgruppen AMBU
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Till Sveriges Regering, riksdagspolitiker, myndigheter, domstolar och journalister m.fl.
ansvariga for att varna rattssakerheten.

» Foljande har drabbats av uppenbara osanningar i Forsakringskassan beslut vid
gransoverskridande vard inom EU/EES utifran att Forsakringskassans interna
véagledningar icke tillampar EU-rattspraxis och av Sveriges Riksdag beslutat, det som
redovisats i sammanstéllningen som du just last/ fatt del av.

Saledes ar att konstatera att det icke ar ett enskilt misstag/enskilt arende utan det ar
uppenbart systematiskt och generellt faktum att allméanheten i Sverige utsatts dver tid,
sedan 1995 (tills motsatsen &r bevisat och stéllt utom all rimlig tvivel), av att
Forsakringskassan bedriver och bedrivit verksamhet som myndighet som gar helt emot vad
Sveriges Riksdag beslutat.

Systematiskt och generellt underlatit EU-rattigheten till fri rorlighet

Dessa drenden/mal kanner vi till utifran att vi inom arbetsgruppen AMBU har full insikt i de
arendena fran beslut i provning och omprévning internt inom Forsakringskassan(det finns
mycket sannolikt manga flera drabbade) och sedermera da tvingats in i
forvaltningsdomstolsprocess.

Vi konstaterar att aven forvaltningsdomstolar atféljer Forsakringskassans uppenbara
osanningar och felaktiga handlaggning med att icke tillampa EU-rattspraxis och
Lissabonfordragets Rattighetsstadga, som ar juridiskt bindande sedan 2009-12-01.

Det &r uppenbart att manga ir inblandade i ”maktens morka korridorer” for att
uppenbart forhindra den fria rorligheten for svenska allmanheten och da blir effekten
bl.a. att den svenska landstingsvarden skyddas for att utsattas for konkurrens av évriga
vardgivare inom EU/EES och det formodas vara det som hela tiden varit malséttningen och
avsikten Qver tid.

Rattssaker rattstillampning?

Vi inser, tills motsatsen ar bevisad och stalld utom all rimlig tvivel i opartisk domstol med
mdjligheten att uppna kravet om att fa EU-domstolens forhandsavgérande, vilket icke
erbjudits i nagot drende, trots att det begarts och dartill vagrats allménheten i Sverige, att fa
motivering utifran gallande lagrum om varfor och pa vilka grunder juridiskt det nekats
inhamtats forhandsavgorande fran EU-domstolen.

Lika infor lagen?

Synnerligen mycket anmarkningsvart utifran att bl.a. Luled tingsratt inhamtat
forhandsavgorande fran EU-domstolen i Vattenskotermalet. VVad som &r kant av oss har
icke en enda gang vid gransoverskridande vard handlaggning i svensk domstol inhdmtats
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forhandsavgorande fran EU-domstolen, trots att vi begart forhandsavgorande i stort sett alla
mal som vi ar involverade i har det nekats av svensk forvaltningsdomstol(anda upp till Hogsta
forvaltningsdomstolen i 5 méal)och icke motiverats utifrdn gallande lagrum. Ar det att
jamstalla med lika infor lagen?

Véldigt manga drabbade i allménheten, systematiskt och generellt EU-olaglig
handlaggning gentemot allmanheten som strider emot Sveriges Riksdags beslut

Svenska medborgare som vi bistar/bistatt dver tid utifran granséverskridande vard/EU-
rattigheten till fri rorlighet inom EU/ESS vid handlaggning dels inom Forsékringskassan och
dels vidare inom foérvaltningsdomstolsprocessen(vi har darmed full insikt i hela respektive
individs beslutsprocesser, skrivelser och inlagor vid 6verklagning):

Irma Larsson
Helen Andersson
Inger Larsson
Berit Nygren
Jerry Persson
UIf Bittner
Anders Lundgen
Linus Bittner
Jan Axelsson

Monica Ifrén

fodd 1924-01-05
fodd 1965-01-22
fodd 1946-06-25
fodd 1953-12-11
fodd 1971-06-09
fodd 1956-10-09
fodd 1963-06-04
fodd 1981-06-18
fodd 1965-09-14
fodd 1958-09-04

flera mal/arenden
ett mal/arende
flera mal/arenden
flera mal/arenden
ett mal/arende
flera mal/arenden
ett mal/arende
ett mal/arende
ett mal/arende

ett mal/arende

Forhoppningsvis inses att rattssaker rattstillampning ar av allmanhetens intresse och att
kritisk objektiv opartisk granskning mycket skyndsamt kommer allménheten tilldel.

Arbetsgruppen AMBU eller ndgon av dess medlemmar, har i skrivande stund fullmakt for
alla ovanstaende svenska medborgare.

Arbetsgruppen AMBU bestar i juni 2012 av foljande personer;
Assar Fager, Bert Magnusson och UIf Bittner
Kontakt uppgifter;

Assar Fager telefon 090-670 42

Bert Magnusson telefon 0281-30059 mobiltelefon 070-266 01 58

UIf Bittner voulf56 @gmail.com mobiltelefon 070-357 46 59
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