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Denna rapport ska ses som en forldngning av rapport utgiven ‘juni 2012 med nedanstéende
rubrik.

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

Eftersom det ar en I6pande uppfoljning asattes forsta rubrik i denna augusti-rapport koden P.
Ur innehallet
Denna augusti-rapport visar/bevisar:

v/ Att patienter har ratt till hela EU:s vardmarknad

v’ Att EU-domstolen slagit fast att inskrankning av fri rorlighet far géras genom
forhandsbesked via de sa kallade tvingande skalen och endast vid vard pa

sjukhus.

v' Att EU-domstolen konstaterat férdragsbrott nar myndigheter och utsedda organ
inte infort mekanismer for ersattning av privat given vard utomlands.

v/ Att landerna tvingas anpassa sina sociala system till EU-praxis utan att deras
befogenheter anses rubbat.

v' Att EU-domstolen faststallt att det ej finnes ndgot som rattfardigar hinder for fri
rorlighet ang. privatvard(punkt 62 i EU-dom Miiller-Faure och van Riet)

v’ Att Sveriges Regering lovat EU-kommissionen i enkéat 2002 att respektera 2
skilda administrativa rutiner, a) vard pa sjukhus, b) vard utanfor sjukhus privat.

v' Att EU-domstolen inte har befogenhet transportera nederlandernas lagstiftning
ang. ’sedvanlig” och ”noédvandig” till andra linders lagstiftning och praxis,
vilket Forsakringskassan havdar.

v' Att svensk domstol och organ(Forsakringskassan) ar skyldig satta EU-praxis fore
svenska myndigheters asikter enligt riksdagen.

v’ Att ”internationell” betyder ”virldsomspinnande”. Ett EU-organ har ej
befogenhet bestimma om ”virldsomspinnande” vilket Forsakringskassan
paskiner.

! Lagesrapport juni 2012 via denna lank http://eueeshealthcare.bloggproffs.se/files/2012/06/2012-06-06-Sveriges-dubbla-
sidor-inom-gr%C3%A4ns%C3%B6verskridande-v%C3%A5rd-av-Assar-Fager.pdf
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v’ Att Forsakringskassan inte far support av Socialdepartementet om att
Forsakringskassan fatt uppdrag avgora internationell vetenskap nar lagstiftning
saknas.

v Att Socialdepartementet anser att EU-praxis i regleringsbrev styr
Forsakringskassan.

Dessutom;

o EU-domstolen har fallt Portugal for brott mot EU-férdraget eftersom de inte
infért mekanismer for ersattning av privatgiven vard(dvs. samma formella
situation som Sverige).

o EU-domstolen och EU-kommissionen skiljer pa privat vard och sjukhusvard.

o | vard utanfor sjukhus(privat) finns inte nagot som réattfardigar hinder, se bl.a.
punkten 62 i mal C-385/99 Miiller-Faure och van Riet(2003-05-13).

o Riksforsakringsverket motiverar skillnader mellan privat och vard pa sjukhus i
yttrande for 12-13 ar sedan.

o Regeringsrattens ev. sprakliga inskrankning mot sjukhusvard 2004 nyttjar
Forsakringskassan som avslagsmotiv gentemot privat vard.
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P. Vilka rattigheter har patienten vid gransoverskridande vard?

Redan i EU-dom 16 mars 1978 mal 117/77 Pierik 1 skedde en definition.

| punkterna 8-11 fragas bl.a. om ordet “vdrden anses lamplig behandling av sjukdom
eller akomma.

Det fragas aven om forpliktelser om vardférmaner som inte tillhandahalles i det egna
nationella systemet.

EU-domstolen ger svar i bl.a. punkterna 12-16.

Harav framgar att patient “’fdr dra nytta av de vardférmaner som utges i varje annan
medlemsstat ”’(punkt 14).

Varden
Ordet “vdrden” omfattar “all vard som kan sakerstalla en effektiv behandling av den
sjukdom eller dkomma som den berérda personen lider av”’(punkt 15).

Av punkten 16 framgar att endast det faktum att varden ar mera lampad fér hans
hélsotillstand skall vara avgdrande.
Dvs. det saknas betydelse om varden ges i hemlandet eller gj.

Q. Ager Pierik-domarna fortfarande tillamplighet?

| samband med Regeringsrattsdomarna Jelinek och Folke Wistrand hévdade
Riksforsékringsverket, dnr 10096/98-441, 1999-04-19, att EU-domstolen skulle andrat
sig och tillatit storre utrymme for myndigheternas skénsmassiga bedémningar.

Nar Forsakringskassan avslar hanvisas regelmassigt till RA 2004 ref. 41.

Vad Forsikringskassan inte upplyser om &r att i RA 2004 ref. 41 mitt pa sidan 5 har
Kammarratten Goteborg fastslagit, citat; ”Hdrvid kan till en borjan konstateras att
EG-domstolens uttalanden i Pierik 1 och Pierik 2 avseende begreppet “den vdrd som
hans hilsotillstand kriver” i artikel 22.1 alltjamt far anses dga giltighet” slut citat.

Dérefter bekraftar kammarrattens punkterna 15 och 16 i Pierik 1 domen att de &r
bestaende.

Dvs. punkt 16 “endast det faktum att denna formdn motsvara en vdird som ar mera
limpad for hans hilsotillstand skall vara avgorande av tillstand om vdrd” .

Kommentar

Dvs. det finns ingen koppling till om vardmetoden ges i hemlandet eller ej.
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Detta visar att svensk domstol vidmakthaller de definitioner som gavs i Pierik-
domarna ca 15 ar innan Sveriges intrade i EU 1995.

Sverige har darmed vid sitt intrdde accepterat dessa givna definitioner.

Av EU-dom 13 maj 2003 Mdller-Faure och van Riet mal C-385/99 punkt 57
framgar att brittiska och svenska regeringen hanvisat till patientens rattigheter till
mal 182/78 Pierik 2 punkt 10.(Denna dom Pierik 2 hanvisar till domen Pierik
1117/77).

Citat ur mal 182/78 Pierik 2 31 maj 1979, citat punkt 9-12;

9 Betraffande den andra fragan har domstolen i sin dom av den 16 mars 1978 i
malet 117/77 avgivit den réattsforklaringen att "den i artikel 22.2 andra stycket
foreskrivna forpliktelsen att bevilja det tillstand som kravs enligt artikel 22.1 ¢
omfattar savéal det fall dar den vard som ges i en annan medlemsstat ar effektivare
an den som den berdrda personen kan fa i den medlemsstat dar han ar bosatt, som
det fall dar den ifragavarande varden inte kan ges inom den sistnamnda statens
territorium™.

10 I punkt 15 i domskalen i den domen bekraftas aven att de vardformaner for vilka
tillstand beviljas att bege sig till en annan medlemsstat "omfattar all vard som kan
sakerstalla en effektiv behandling av den sjukdom eller &komma som den berérda
personen lider av". Déarav foljer, enligt punkt 16 i domskéalen, att "under dessa
omstandigheter saknar det betydelse om den vardférman som arbetstagaren
behover kan utges inom den medlemsstats territorium dar han ar bosatt, eftersom
endast det faktum att denna férman motsvarar en vard som ar mera lampad for
hans halsotillstand skall vara avgdrande vid beviljandet av det tillstand som avses i
ovannamnda punkt 1 c". Genom att begransa den behdriga institutionens
beslutshefogenheter pa detta omrade bekraftas det indirekt i punkt 17 i domen att
det ankommer pa denna institution att pa ett objektivt satt beddma de medicinska
grunderna for att bevilja eller vagra det tillstdnd som kravs enligt artikel 22.1 c,
sarskilt vad galler den berdrda personens halsotillstand, sjukdomens eller
akommans svarhetsgrad och i vilken man den ifrdgavarande varden ar effektiv.

11 Nar den behoriga institutionen genom att anvanda denna befogenhet finner att
den ifrdgavarande varden utgor en effektiv behandling av den sjukdom eller
akomma som den berdrda personen lider av, ar dess beslutsbefogenhet saledes
bunden genom institutionens klara och otvetydiga skyldighet enligt artikel 22.2
andra stycket att i detta fall inte vagra det tillstand som kravs enligt artikel 22.1 c.

12 Det framgar namligen av bestammelserna, liksom av det grundlaggande
andamalet med artikel 22, att forordningen syftar till att ge de medicinska skalen en
avgorande betydelse vid den behdriga institutionens beslut att bevilja eller vagra
det ovan angivna tillstandet, eftersom maéjligheten att vagra ett tillstand allmant och
reservationslost utesluts i artikel 22.2 andra stycket "om varden inte kan ges
personen i den medlemsstat inom vars territorium han ar bosatt".
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> EU-domstolen har saledes i erkéannandet i punkt 57 i mal C-385/99 Miiller-
Faure och van Riet bekraftat att definitionerna gjorda i Pierik-domarna
fortfarande géaller.

Dérmed har denna del i rapporten visat att EU-domstolen, svenska regeringen och
RA 2004 ref. 41, sidan 5, sagt att definitionerna i Pierik-domarna géller.

Dvs. avgorande ar att ordet ”vdrden” innebér:
A. All vard som innebar effektivare behandling.

B. Det finns inget krav och villkor om att vardmetoden ska finnas i hemlandet.
Endast det faktum att varden &r mer lampad for hans hélsotillstand ar avgorande.

C. Dra nytta av vardformaner i annan medlemsstat(Rattigheterna gores aktuella
bl.a. 2010-06-15 i mal C-211/08 EU-kommissionen mot Spanien punkt 49).

49 Enligt domstolens tillika fasta praxis innebar dessutom friheten att
tillhandahalla tjanster inte bara att tjansteféretaget kan erbjuda och utféra sina
tjanster till mottagare som ar etablerade i en annan medlemsstat an den i vilken
tjansteforetaget befinner sig, utan ocksa friheten att motta eller sdsom mottagare
dra fordel av tjanster som tillhandahalls av ndgon som &r 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 réattspraxis).

R. Fordragsbrott artikel 49 EG

EU-domstolen har 27 oktober 2011 i méal C-255/09 EU-kommissionen mot
Portugal ater utrett och funnit att inskrankningar emot privatgiven
utomlandsvard ar ett fordragsbrott.

e | punkt 1 i ndmnda dom har EU-kommissionen yrkat ett fallande av Portugal
darfor att landet inte forskrivit majligheten till ersattning for utlandsvard
given pa privat vardinrattning.

e | punkt 94 bifalles EU-kommissionens yrkande.

e | punkt 95 konstateras brott emot skyldigheten enligt artikel 49 EG, genom att
Portugal underlatit att informera/foreskriva mojligheten till erséttning for
vard given utomlands, som inte utfores pa sjukhus dvs. privat.
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» Denna brist i Portugisiska lagstiftningen fallde landet, samma brist
rader i Sverige!

EU-domstolen har under utredningen i denna dom mot Portugal C-255/09 i
punkt 85 funnit att medlemsstater som infort nationella sjukvardssystem ar
skyldiga inféra mekanismer for ersattning for gransoéverskridande vard
given pa privat klinik.

> Det framgar av refererad dom Miiller-Faure fran 2003, punkt 105, att
Forsakringskassan haft 9 ar pa sig att utfora denna skyldighet.

Paminnelse av skyldigheten kom 16 maj 2006 i mal C-372/04 Watts punkt
122. Har visar EU-domstolen ned skyldigheten pd myndighetsniva.

I samma dom punkt 121 anges att medlemslanderna ar skyldiga emot
férdraget gora vissa férandringar i sina nationella system for att uppfylla
foérdraget.

» Forsakringskassan har trotsat EU-domstolens beslut genom att vagra
inféra information och mekanismer om erséattning for privat given vard
utomlands.

> Dessutom har Forsakringskassan obstruerat emot den alagda
skyldigheten genom att avsla vard given av privat klinik genom att
hanvisa till svenska sjukvardssystemet.

> Duvs. nar EU-domstolen dlagger medlemslénder som infort
sjukvardssystem att utbetala till privat given vard utomlands, avslar
Forsakringskassan med hanvisning till samma sjukvardssystem.

Portugal har i mal C-255/09 EU-kommissionen mot Portugal protesterat och
anfort i punkt 35, citat;

35 Republiken Portugal har gjort gallande att det inte finns nagra
fordragsbestammelser som ger unionsmedborgare ratt att krdva ersattning for
vardkostnader for behandling i utlandet eller som gor det majligt for dem att
oinskréankt utdva en sadan rattighet, utan att detta regleras genom en mekanism med
forhandstillstand.

Forsakringskassan har liknande motiv for avslag. Dartill har Férsékringskassan
annu svagare juridisk grund eftersom svensk lagstiftning om forhandstillstand
saknas.(Av Regeringsrattens dom mal nr 6396-01 Folke Wistrand sidan 4 4:e
stycket, framgar att svensk lagstiftning inte kraver forhandstillstand, darfor
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upphévde Regeringsratten Forsakringskassans beslut Dvs. begrdnsningen av
rattigheter maste vara legaliserad genom lagstiftning.)

EU-domstolen besvarar Portugals invandningar i bl.a. punkt 68 i C-255/09,
citat;

68 Med tillampning av den réattspraxis som ndmns ovan i punkt 54 ska
ersattningsvillkoren for tilltankt vard i en annan medlemsstat inte jamforas med de
villkor enligt vilka patienter ersatts enligt nationell ratt for sjukhusvard vid lokala
vardinrattningar i privat regi. Jamforelsen ska i stallet avse de villkor under vilka
dessa tjanster tillhandahalls enligt detta system inom ramen fér den egna
sjukhusorganisationen (domen i det ovannamnda malet Watts, punkt 100).

Kommentar

Forsakringskassan avslar privat given vard med motiv att vardmetoden inte ingar i
allméanna vardsystemet. Dvs. gor jamforelse tvart emot EU-domstolen.

Dartill hanvisar EU-domstolen i denna punkt 68 till punkt 54.

54 Enligt fast rattspraxis utgor artikel 49 EG hinder mot tillampning av nationell
lagstiftning som innebar att det blir svarare att tillhandahalla tjanster mellan
medlemsstater &n att tillhandahalla tjanster inom en medlemsstat (se bland annat
dom av den 19 april 2007 i mal C-444/05, Stamatelaki, REG 2007, s. 1-3185, punkt
25 och dar angiven rattspraxis).

Sammanfattningen av denna rubrik &r:

A. EU-domstolen har konstaterat brott emot fordragsartikel 49 EG nar vard
given av privata vardgivare utomlands inte ersattes.

B. EU-domstolen har i punkt 68, mal C-255/09, EU-kommissionen mot
Portugal, hanvisat till punkt 54 samma dom, dar det konstateras att enligt
EU-praxis forbjuder fordragsartikel 49 EG nationella atgarder som gor det
svarare att tillhandahalla tjanster mellan medlemsstater.

C. EU-domstolen konstaterar brott mot fordraget nar lander som infort
sjukvardssystem t.ex. Portugal(aven Sverige), da landet inte infort
mekanismer for ersattning till vard given utanfor sjukhus(privat) vid
gransoverskridande vard.

S. Sveriges garantier till EU-kommissionen

| en enkédt fran EU-kommissionen 12 juli 2002 rubriceras angelagenheten om
anpassning av nationell lagstiftning och praxis till EU-domstolens senaste rattspraxis
for inre marknaden for sjukvardstjanster.
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| brevet 3:e stycket fran slutet begars att lagstiftningen och nationell praxis dndras sa
att de foljer gemenskapslagstiftningen sasom den tolkats av EU-domstolen.

Brevet fastslar att principen om fri rérlighet kan luckras upp nar det galler tjanster
givna pa sjukhus.

EU-domstolen anser dock att for att bryta principen om fri rorlighet ar det
nodvandigt att detta motiveras utifran angivna tvingande hansyn och uppfyller
kravet pa proportionalitet.

For att minska myndigheternas skonsméssiga bedémningar skall ev. inskrankningar
vara kénda pa férhand.

Observera att avsteget fran principen om fri rorlighet endast galler vard utford pa
sjukhus.

> Dvs. redan har 2002 visas att det saknas mojlighet gora inskrankningar pa
privat given vard.

Av enkatsvaret fran Sveriges Regering, 19 november 2002, S 2002/8396/HS
Socialdepartementet, punkt 2 a, lovar Sverige folja kraven i EU-dokumenten.

Fraga 2 b tar upp forhallandet vard given pa sjukhus och vard given utanfor
sjukhus. Dvs. 2 skilda administrativa rutiner. Sveriges Regering lovar félja
tillampningarna och de skilda rutinerna.

Skalet framgar av namnda brev fran EU-kommissionen och av brevet foljer att
det behdvs ett inslag av behov av planering for att inskrankning via de tvingande
skélen far ske.

Medlemsstaterna har ett behov av att planera sina sjukhus, lakarbemanning samt
kontroll 6ver kostnader i vardsystemet etc. vilket EU-domstolen respekterar.

Eftersom det ar skattepengar det ror sig om bidrar detta till undantag fran
principen om fri rorlighet.

> Att stater skulle konkurrera med varandra med skattepengar skulle aven
leda till osund marknad.

> Inskrankningar gentemot privata vardgivare skulle daremot strida emot
EU:s princip om fritt foretagande och fri etableringsratt.

Planeringsbehovet ar karnan till mojligt undantag fran fri rorlighet. Det finnes
inte inom EU behov av planering av privat foretagande, darfor finnes heller ingen
inskrankningsmajlighet av privat given vard vilket artikel 49 EG visar.
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T. EU-praxis bekdmpar inskrankningar emot privat given vard

EU-kommissionens enkét fran 2002 bevisade att undantag fran fri rorlighet inom privat
given vard ej var mojlig.
Endast sjukhusvard kunde inskrankas pga. nationellt behov av planering.

Forsakringskassan daremot avslar vard given av privat vardgivare utomlands
dvs. Forsdkringskassan respekterar ej den grundldggande principen om motiverat
behov av nationell planering for inskrankning vid de s.k. tvingande skalen.
Darutover respekteras inte EU-domstolens forklarande domstolspunkter i
domarna ang. samma princip.

| EU-dom fran 13 maj 2003, C-385/99 Miiller-Faure och van Riet ges klara besked om
artikel 49 EG skilda tolkningar angaende;

e a) mojlighet till inskrankning vid sjukhusvard

e b) hindrar inskrankning vid privat given vard.

Det ska noteras att Sveriges Regering i yttrande 2002-04-16 genom
utrikesdepartementet till EU-domstolen angaende ovanstaende dom hévdat i punkt 8,
citat;

”Den svenska regeringen vidhaller dock att fragan var varden lamnas, pa offentligt
sjukhus eller pa annat satt, saknar relevans for fragan om huruvida forhandstillstand
dr berdittigat eller inte” slut citat.

Sveriges Regering har saledes med ordet vidhallandet, tva ganger yrkat, att det ska vara
majligt till inskrankning av privat given sjukvard via férhandsbesked.

» EU-domstolen har bl.a. i samma dom C-385-99 tydligt sagt nej till Sveriges
yrkande.

Detta visas utifran fragan i punkt 32 i Muller-Faure domen C-385/99 dar
det fragas om det ar skillnad mellan privat och offentlig vard.

| punkt 63 skiljer EU-kommissionen pa fragan privat och offentligt genom att ange att
i domarna Decker(fran 1998) och Kohll(fran 1998) hade det fastslagits att
inskrankningar mot privat var ofdrenliga med gemenskapsratten.

EU-kommissionen hanvisar till Smits och Peerbooms domen(fran 2001) och anger att
planeringsbehovet ska vara dokumenterat innan inskrankning kan ske gentemot
sjukhusvard.

| punkt 61 i C-385/99 Miiller-Faure anser Belgiska regeringen att det skall skiljas
mellan privat och sjukhusvard.

10



Lagesrapport augusti 2012 av Assar Fager, en av tre i arbetsgruppen AMBU, som varnar om réattssédkerheten for
allmanheten vid granséverskridande vard inom EU/EES utifran EU-rattigheten till fri rorlighet

| ndsta punkt 62 skriver EU-domstolen, citat;

"I forsta fallet(privat) finns det inte nagot som réattfardigar ett hinder for det fria
tillhandahdllandet av tjidnster, vilket foljer av domen Kohll” slut citat.

> Domen Kohll foll 1998 dvs. i 14 ar har Forsakringskassan vetat att
inskrankningar inte far géras emot privat given vard.

» Detta visste Riksforsakringsverket nar de 1999-04-19, dnr 10096/98-441
skrev yttrande i malet Folke Wistrand(som fick ersattning via Regeringsratten
2004) se sista stycket i yttrandet. Dari skiljer Riksforsakringsverket mellan
privat och sjukhusvard.

» | nasta yttrande nu till Kammarrétten, upprepar Riksforsakringsverket sin
standpunkt att skilja mellan sjukhusvard och vard given ”utan samband med
infrastrukturen for sjukvdrd” dvs. privat vard.

» Detta visas i sista stycket i Riksforsakringsverkets yttrande till Kammarrétten
Goteborg, 1999-08-13, beteckning 6554/99-441, Kammarrattens mal nr 4564-
1998,

Riksforsakringsverket vet saledes att privat vard som patienten Folke
Wistrand hanvisat till genom Kohll-domen inte far inskrankas, darfor ar
riksforsakringsverket angelagna att skilja ut Kohll(privat) fran den
sjukhusvard Folke Wistrand erhall.

> Langt over 10 ar har saledes Forsakringskassan vetat om att inskrankning
inte far ske emot privatvard dels genom flera EU-domar dels genom
Riksforsékringsverkets yttrande i Folke Wistrand fallet.

> Likval idkar Forsakringskassan avslag emot privat given vard an idag nu
utifrdn RA 2004 ref. 41 sidan 10 dar Regeringsratten i stycke 4 skriver,
citat;
“Avgorande for fragan om ersdttning skall utges for den i Tyskland utférda
varden ar darfor — med hansyn till hur den svenska sjukvarden ar
organiserad och finansierad” slut citat.

Dvs. enligt Riksforsékringsverket “samband med infrastrukturen for sjukhusvard”.

> Denna Regeringsrattsdom med ovanstaende formulering anvandes i vard
given pa sjukhus, i Jelinek domen.

Samma formulering aterfinnes i tidigare namnda Folke Wistrand dom som &ven
den utfordes pa sjukhus.
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Daremot aterfinnes inte villkoren om organisation och finansiering i
Regeringsrattens dom Knut Stigell mal nr 6790-01 med datum samma dag som
Wistrand och Jelinek 30 januari 2004.

» OBS! Knut Stigell emottog vard av privat vardgivare!

> Darmed har det bevisats att &ven Regeringsratten skiljer pa privat och
sjukhusvard dvs. 2 skilda och olika administrativa rutiner.

> Rubriken har bevisat att EU-domstolen avslagit Sveriges propa om
inskrankning gentemot privatvard given i annat EU-land.

» EU-kommissionen och EU-domstolen har tydliggjort detta i angivna
punkter i Muller-Faure domen dar domslutet repeterar denna skillnad
mellan privat och sjukhusvard utifran artikel 49 EG.

> Aven Riksforsakringsverket och Regeringsratten har beaktat denna
skillnad dvs. 2 skilda och olika administrativa rutiner.

Se &ven rubrik F sid 20 i 2lagesrapport juni 2012 av Assar Fager.

» Sammantaget bevisas att Forsakringskassan saknar legal EU-rétt

U. EU-domstol har ej befogenhet att harmonisera

Forsakringskassan har numera ytterligare en avslagsmodell bl.a. angivna i
arendena Jan Axelsson och Anders Lundgren.

Bada har behandlats/emottagit vard hos privat vardgivare utomlands inom EU/EES.

Nu havdar Forsékringskassan(2012) att EU-domstolen i Smits och Peerboom arende i
punkterna 95 -97 beslutat vad Forsakringskassans nedan pastar. Citat ur
Forsakringskassans avslagsbeslut;

”En nationell reglering som anger att en sjukvardsbehandling som utforts i annat
EU-land ska vara sedvanlig i de berérda yrkeskretsarna ar férenlig med
gemenskapsratten om bedémningen sker utifran ett internationellt perspektiv. Enligt
domstolen forutsatter detta att de kriterier som sjukférsékringskassor ar skyldiga
tilldmpa i detta syfte etc.” slut citat.

2 Lagesrapport juni 2012 via denna lank http://eueeshealthcare.bloggproffs.se/files/2012/06/2012-06-06-Sveriges-dubbla-
sidor-inom-gr%C3%A4ns%C3%B6verskridande-v%C3%A5rd-av-Assar-Fager.pdf
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Vad Forsakringskassan nu pastar ar att EU-domstolen harmoniserat genom att
forsakringskassorna &r skyldiga nyttja sedvanlighetsbegreppet etc.

Den nederlandska domen Smits och Peerboom handlar om férhandstillstand for
sjukhusvard(dvs. ej privat) dar begransande begreppen sedvanlighet och nédvandighet
ingaende i nederlandsk lagstiftning prévas av EU-domstolen och dess forenlighet med
EU-fordraget.

| punkt 63 konstaterar EU-domstolen att begreppen ar diffusa.

Over punkterna 64-69 utredes forhallandet och i punkt 69 konstateras att dessa
bestammelser avhaller och hindrar fri rérlighet bade for patienter och vardgivare om
de oreserverat nyttjas.

| domslutet gallande nederlandska situationen om férhandstillstand for sjukhus
inskrénkes dessa begrepps nyttjande till viss situation, se punkt 108 2 sista styckena
samt domslut.

» Att EU-domstolen i detta fall skulle 6verfort begreppet ”sedvanlighet” och
*nédvindighet” fran nederlandsk lagstiftning till andra landers
sjukforsakringskassor och nationella regleringar ar orimligt eftersom
EU-domstolen inte har den befogenheten.

e EU-domstolens behdrighet regleras i EU-fordraget i artiklarna 117, 234 och
267(observera samma innehall men numrering galler olika tidsperioder).

Artikel 267 EUF i Lissabonférdraget har nedan, citat;

Artikel 267

(f.d. artikel 234 FEG)

Europeiska unionens domstol ska vara behdrig att meddela férhandsavgdranden
angaende

a) tolkningen av frdragen,

b) giltigheten och tolkningen av rattsakter som beslutas av unionens institutioner,
organ eller byréaer.

Né&r en sddan fraga uppkommer vid en domstol i en medlemsstat far den domstolen,
om den anser att ett beslut i fragan ar nodvandigt for att doma i saken, begara att
domstolen meddelar ett forhandsavgdrande.

Né&r en sddan fraga uppkommer i ett &rende vid en domstol i en medlemsstat, mot vars
avgoranden det inte finns nagot rattsmedel enligt nationell lagstiftning, ska den
nationella domstolen fora fragan vidare till domstolen.

Om en sadan fraga uppkommer i ett arende vid en domstol i en medlemsstat i fraga
om en frihetsberévad person, ska domstolen meddela sitt avgérande sa snart som
mojligt.

Slut citat.
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EU-domstolens dom den 16 mars 1978 i mal 117/77 Pierik, citat punkterna 6 och
7;
6 Enligt artikel 177 i fordraget, som grundar sig pa en klar behdrighetsuppdelning

mellan de nationella domstolarna och EG-domstolen, ar den senare domstolen inte
behorig att avgéra om de stallda fragorna ar relevanta.

7 Domstolen &r saledes inte behdrig att avgéra om de gemenskapsréttsliga
foreskrifter och begrepp som begars tolkade, ar faktiskt tillampliga i det enskilda
fallet. Detta avgorande tillkommer i stéllet den nationella domstolen.

EU-domstolens dom i mal C-107/98, punkterna 1 och 30-34, citat;

1 Begaran om forhandsavgérande - Domstolens behdrighet - Faststéllelse av
relevanta gemenskapsrattsliga uppgifter - Den nationella domstolens behdrighet -
Tillampning av de bestammelser som tolkats

(EG-fordraget, artikel 177 (nu artikel 234 EG))

Sammanfattning

1 Da tolkningsfragorna i det forfarande som foreskrivs i artikel 177 i fordraget (nu
artikel 234 EG) ar oklart formulerade kan EG-domstolen ur samtliga uppgifter som
den nationella domstolen har tillhandahallit och ur handlingarna i malet hamta de
gemenskapsrattsliga uppgifter som det med hansyn till tvisteforemalet ar nédvandigt
att tolka. For att kunna ge den domstol som har begart ett forhandsavgdrande ett
anvandbart svar kan EG-domstolen behdva ta hansyn till gemenskapsrattsliga
normer som den nationella domstolen inte har hanvisat till i sin begaran. I enlighet
med den funktionsférdelning som faststallts i den namnda artikeln ankommer det
emellertid pa den nationella domstolen att tillampa de gemenskapsréttsliga
reglerna, sdsom de tolkats av EG-domstolen, pa ett enskilt fall. En sadan
rattstillampning ar inte méjlig utan en samlad bedémning av omstéandigheterna i
malet.

30 | detta sammanhang ankommer det inte pa EG-domstolen utan pa den nationella
domstolen att beddma de faktiska omstandigheter som givit upphov till tvisten och
darav dra vederborliga slutsatser for det avgérande den har att fatta (se domen i det
ovannamnda malet AC-ATEL Electronics Vertriebs, punkt 17).

31 Aven om det stammer att metoden for att berékna kontraktets varde anges i de
gemenskapsrattsliga bestammelserna, ndmligen i artikel 7 i direktiv 92/50 och
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artikel 5 i direktiv 93/36, betraffande vilka den nationella domstolen i
forekommande fall kan stélla tolkningsfragor, ankommer det emellertid pa den
sistnamnda domstolen att, i enlighet med den fordelning av uppgifter som
faststallts i artikel 177 i fordraget, tillampa de gemenskapsrattsliga reglerna,
sasom de uttolkats av EG-domstolen, pa ett enskilt fall. En sadan réttstillampning
ar inte mojlig utan en samlad bedémning av omstandigheterna i malet (se dom av
den 8 februari 1990 i mal C-320/88, Shipping and Forwarding Enterprise Safe,
REG 1990, s. 1-285, punkt 11; svensk specialutgava, volym 10).

32 Darav foljer att EG-domstolen inte kan ersatta den hanskjutande domstolens
bedémning i fraga om berakningen av kontraktets varde med sin egen bedémning
for att dra slutsatsen att begaran om férhandsavgdrande inte kan tas upp till
sakprovning.

33 Det finns vidare anledning att erinra om att domstolen, inom ramen for artikel
177 i fordraget, varken kan uttala sig om tolkningen av bestammelser i nationell
lagstiftning eller om sadana bestammelsers forenlighet med gemenskapsratten.
Domstolen kan dock tillhandahalla den nationella domstolen alla de upplysningar
om hur gemenskapsréatten skall tolkas som kan gora det mojligt for den nationella
domstolen att avgora det juridiska problem som har anhangiggjorts vid den (dom
av den 4 maj 1993 i mal C-17/92, Distribuidores Cinematogréaficos, REG 1993, s. I-
2239, punkt 8; svensk specialutgava, volym 14).

34 Enligt fast praxis har EG-domstolen slutligen, nar den stalls infor oprecist
formulerade fragor, réatt att ur samtliga de uppgifter som den nationella domstolen
har tillhandahallit ta fram de uppaifter av gemenskapsrattslig karaktar som det
med hénsyn till tvisteféremalet ar nddvandigt att tolka (dom av den 13 december
1984 i mal 251/83, Haug-Adrion, REG 1984, s. 4277, punkt 9, och av den 26
september 1996 i mal C-168/95, Arcaro, REG 1996, s. 1-4705, punkt 21).

> Forsakringskassans pastaende att EU-domstolen 6verfor det
nederlandska begreppet “sedvanligt i yrkeskretsarna” till att galla andra
nationers lagstiftning strider saledes mot EU-domstolens befogenhet

EU-domstolen har motverkat Forsakringskassans pastaende i punkt 98 i mal C-
157/99 Smits och Peerbooms genom;

(referat) att ndr en medlemsstat véljer som kriterium att medicinska behandlingar eller
sjukhusbehandlingar skall vara tillrackligt beprovade och erkanda, skall de nationella
myndigheter som har att uttala sig om behandling vid sjukhus i annan medlemsstat
beakta alla relevanta foreliggande omstandigheter, bland annat facklitteratur,
vetenskapliga studier, auktoritativa uttalanden av specialister etc.
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Kommentar

1. Finns inte behandlingarna i Sverige sa saknas logiskt dven specialister att tillfraga i
Sverige, darav maste Forsakringskassan fraga vardgivarlandets specialister.

2. Situationen ovan géller forhandstillstand for sjukhus(ej privat).

3. Observera att EU-domstolen undviker “internationell vetenskap” i reglering mot
andra medlemslander, se punkt 98 i mal C-157/99 Smits och Peerbooms.

V. Svensk domstol och Forsakringskassan ar skyldig satta EU-ratt
fore myndighetspastaende

Trots att EU-dom Smits och Peerbooms som géllde nederlandska situationen vid
forhandsbesked vid sjukhusvard(dvs. icke privat) sa har Forsékringskassan anda
overfort namnda innehall till efterhandsbesked vid privat vardgivning.

| arendena Jan Axelsson och Anders Lundgren(privat vard dvs. vard given utanfor
sjukhus) skriver Forsékringskassan, citat;

”Av ovan nimnd dom EU-domstolen(Smits Peerbooms) framgar(p.86-87, 91 och 94)
att det ar forenligt med EU-ratten att en medlemsstat upprattar uttmmande
forteckningar dver vilka lakemedel som undantas fran kostnadsersattning. Detta
galler dock endast om forteckningen upprattas med stod av objektiva kriterier som ar
oberoende av produktens ursprung. Samma princip menar domstolen skall tillampas
pa lakar- och sjukhusvard. Nar det i den nationella lagstiftningen inte finns nagon pa
forhand bestdmd férteckning 6ver de behandlingsmetoder som ersétts har
lagstiftaren dverlamnat till sjukférsakringskassorna att goéra bedémningen av vilken
vard som ska ersattas. Beslut ska harvid grundas pa vad som ar tillrackligt beprovat
och erkant av den internationella medicinska vetenskapen. ” slut citat.

> Vad Forsakringskassan medvetet undanhaller ar att i punkt 85(samma
dom) kraver EU-domstolen att nationella system om social trygghet skall
“regleras i varje lands lagstiftning, varvid bland annat skall faststallas vilka
Villkor som skall giilla for ritten till formdaner.”

Forsakringskassan skriver i namnda privatérende citat;

Enligt Forsakringskassan star det sammantaget klart att den nationella myndigheten i
avsaknad av lagreglering har att avgdra vilken behandling som ska ersdttas. ” slut
citat.
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Forsakringskassans pastaende strider mot gallande EU-praxis:

1. EU-dom &r svensk lag omgaende. EU-dom kraver lagstiftning och tillater inte
myndigheters(t.ex. Forsakringskassan) skonsmassiga bedomningar.

EU-domstolen litar namligen inte alls pa myndigheterna och har fallt
Nederlanderna, Italien, Frankrike, Portugal bl.a. for att 6verlata réttsfragan till
myndigheter. T.ex. mal C-189/03(2004-10-07) EU-kommissionen mot
Nederlanderna. Ur punkt 19, citat;

“Det dr 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. ”

2. Smits och Peerbooms dom punkt 86 och 87 kréver undantagslistor vilket
Forsakringskassan andrar till tillatna behandlingslistor.

Kommentar

Eftersom EU-domstolen kraver lagstiftning i punkt 85 och Forsakringskassan
havdar ”ersdttningslistor” sa blir féljden den att varje ny behandling ar forbjuden
innan den genom lagstiftning blir tillaten i “erséttningslistorna”. Detta enligt
Forsakringskassans logik.

3. Av Regeringsformen SFS 2010:1408 4 § framgar att Riksdagen allena stiftar
lagar.

Dartill framgar i 12 kap. 10 § att offentligt organ(Forsékringskassan) inte far nyttja
bestammelser som strider emot stadgad ordning vid foreskriftens tillkomst samt sta
i strid med grundlag eller annan dverordnad forfattning.

EU-rétten &r 6verordnad svensk lagstiftning(prop. 1993/94:114 sidan 32).

I ”proppen” stadgas “att i fall med normkonflikt mellan inhemsk rdttsregel och
en EU-réttslig regel sa ar domstolar och myndigheter skyldiga tillampa den EU-
rattsliga normen fore den svenska”

| samtliga punkter ovan, 1-3, rader en allmén normkonflikt mellan EU-domstolen
och Forsakringskassan, lagg da till att referat arende &r privat vard dit
Forsakringskassan dverfort tolkningar fran rutiner som géller forhandsbesked pa

sjukhus.

Dvs. ytterligare en normkonflikt mellan EU-praxis och Forsékringskassan.

17



Lagesrapport augusti 2012 av Assar Fager, en av tre i arbetsgruppen AMBU, som varnar om réattssédkerheten for
allmanheten vid granséverskridande vard inom EU/EES utifran EU-rattigheten till fri rorlighet

Som upplysning ges att Socialstyrelsen, dnr 3.2-37126/2010 i svar anfort
att Socialstyrelsen ar forvaltningsmyndighet for bl.a. halso- och sjukvard
och annan medicinsk verksamhet, tandvard, halsoskydd, smittskydd och
socialtjanst.

> Socialstyrelsen svarar att de inte kénner till eller utfardat nagra
undantagslistor fér behandlingar och medicin.

» Ytterligare upplysningar ger Socialstyrelsen i dnr 40-11685/2009 dar
Socialstyrelsen anger att tillatna behandlingsmetoder enligt vetenskap
och beprévad erfarenhet inte finns listade pa Socialstyrelsen.

> Utifran Socialstyrelsens upplysningar om sin bredd och befogenhet i
sjukvardsomradet forefaller det orimligt att lagstiftaren 6verlatit till
Forsakringskassan avgora vad som ar internationell vetenskap. Detta da
genom att lagstiftaren, enligt Forsakringskassan, genom att inte lagstifta
da 6verlatit till Forsakringskassan avgora vad som ska erséattas utifran
internationell medicinsk vetenskap.

> Uttrycket internationell medicinsk vetenskap har Forsakringskassan ater
tagit fran Smits och Peerbooms(mal som galler férhandsbesked pa
sjukhus och nederlandsk lagstiftning) och 6verfort till privatvard given
utomlands till svenska patienter.

X. EU-organ har ej befogenhet besluta ”virldsomspinnande” dvs.
internationell

Uttrycket internationell vetenskap introducerades av den hanskjutande
nederlandska domstolen i punkt 40 b i Smits och Peerbooms EU-mal. Detta
“internationella” i motsats till ”nationella”. (Eftersom EU-domstolen endast har
befogenhet tolka EU-fordraget, &r egentligen uttrycket internationell, som betyder
”véarldsomspannande”, felstilld)

Nar regelverket dartill ar enligt mal 117/77 Pierik punkt 6(se rubrik U) sadant
att "EU-domstolen inte cir behérig avgora om de stillda frdgorna dir relevanta” sa
forefaller det rimligt att EU-domstolen vid breddning av nagot som gar utover
nationell grins tillgriper fragestillarens ”internationell” 1 stillet for EU/EES-
omradet, eller liknande.

I klartext, EU-organ har inte befogenhet bestdmma utanfor
medlemslandernas territorier

| beskrivna forhallanden forefaller det orimligt att EU-domstolen angett att
Forsakringskassan ar skyldig generellt géra bedémningar utifran
internationell medicinsk vetenskap.
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> | vart fall maste Forsakringskassan bevisa sitt pastaende

| sammanhanget maste erinras att EU-organ endast har befogenhet stalla fragor
och krav emot medlemslandernas regeringar. EU-organ har inte befogenhet att
direktstyra medlemslandernas myndigheter.

Y. Socialdepartementet ger inte Forsakringskassan stod

Forsakringskassan pastar att i brist pa lagstiftning har lagstiftaren overlatit
till Forsakringskassan avgora internationell vetenskap.

| brev till socialdepartementet 2012-03-26 begérdes bekréftelse av
Forsakringskassans pastaende.

| Socialdepartementets svar 27 mars 2012 kI 11:53(e-post) Maria Nilsson
undvikes att svara just i namnda sporsmal.

Déremot anfores att i regleringsbrevet till Forsakringskassan for 2012 anges att
Forsakringskassan ska ratta sig efter EU-praxis sasom forordning, fordrag och
EU-domar.

Socialdepartementets ickesvar ger inte Forsakringskassan mandat sdsom
Forsakringskassan havdat.

> Daremot framhaller Socialdepartementet givna EU-praxis.

> Ater Forsakringskassan méste bevisa vem som gett Forsékringskassan
befogenhet tolka internationell medicinsk vetenskap.

Z. Sammanfattning av rubrikerna P-Y

Denna rapport visar/bevisar:
e Att patienter har rétt till hela EU:s vardmarknad

e Att EU-domstolen slagit fast att inskrankning av fri rorlighet far goras
genom forhandsbesked via de sa kallade tvingande skalen och endast
vid vard pa sjukhus.

e Att EU-domstolen konstaterat fordragsbrott nar myndigheter och utsedda
organ inte infort mekanismer for ersattning av privat given vard
utomlands.
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e Att landerna tvingas anpassa sina sociala system till EU-praxis utan att
deras befogenheter anses rubbat.

e Att EU-domstolen faststallt att det ej finnes nagot som rattfardigar
hinder for fri rérlighet ang. privatvard(punkt 62 i EU-dom Miiller-
Faure och van Riet)

e At Sveriges Regering lovat EU-kommissionen i enkét 2002 att
respektera 2 skilda administrativa rutiner, a) vard pa sjukhus, b) vard
utanfor sjukhus privat.

e Att EU-domstolen inte har befogenhet transportera nederléandernas
lagstiftning ang. ”sedvanlig” och ”’nodvindig” till andra léinders
lagstiftning och praxis, vilket Forsakringskassan havdar.

e Att svensk domstol och organ(Forsakringskassan) ar skyldig satta
EU-praxis fore svenska myndigheters asikter enligt riksdagen.

e Att "internationell” betyder “vérldsomspannande”. Ett EU-organ har ej
befogenhet bestimma om ”virldsomspidnnande” vilket
Forsakringskassan paskiner.

e Att Forsakringskassan inte far support av Socialdepartementet om
att Forsakringskassan fatt uppdrag avgora internationell vetenskap
nar lagstiftning saknas.

e Att Socialdepartementet anser att EU-praxis i regleringsbrev styr
Forsakringskassan.

A. Privat vard inom sjukhus

EU-domstolen har aven fortydligat ersattningssituationen vid privata
sjukhus.

Detta skedde i mal C-444/05 Stamatelaki(2007-04-19) dar hindrade Greklands
lagstiftning vard pa privata sjukhus utomlands fér medborgare. | punkt 35
foreskriver EU-domstolen att endast forhandstillstand uppfyller
gemenskapsratten krav om att inskrankning inte far ga utéver de mal som
efterstréavas.

| svensk lagstiftning finns inget krav om forhandstillstdnd. Denna *brist” i
svensk lagstiftning gjorde att Regeringsratten i mal 6396-01 Folke Wistrand
sidan 4, gav Folke Wistrand full valfrihet att vélja vardgivare inom EU/EES
med stod av artikel 49 EG-fordraget. Detta trots att Folke Wistrand skulle fa
motsvarande vard inom skalig tid hemmavid (i Sverige).
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» Regeringsratten konstaterade namligen att nar legal inskrdnkning
genom forhandstillstdnd saknades i svensk lagstiftning, sa géllde
patientens EU-ratt om fri rorlighet fullt ut.

> Regeringsratten konstaterar aven pa sidan 4 i namnda dom Folke
Wistrand att inskrankning genom férhandstillstand enligt EU-
praxis endast far ske gentemot sjukhusvard.

A. Konflikt mellan EU-praxis och Forsakringskassan

Forsakringskassan anser sig fatt ratt kontrollera utomlandsvarden utifran
sedvanlighet och internationell vetenskap mot utlandska vardgivare.

Nagon motsvarig kvalitetskontroll av svenska leverantorer av vardgivare finns
ej. Villkoret sedvanlighet finns ej i svensk lagstiftning.

> Eftersom den utlandske vardgivaren utsatts for kontroll som hans
svenska kollega slipper hindras den fria rérligheten. Den transparens
som EU-praxis havdar sattes ur spel genom Forsakringskassans propa.

I EU-mal C-157/99 Smits och Peerbooms &r Nederlandernas regering
angelagen héavda att transparensen havdas genom att dven de interna vardgivarna
alagges begreppet sedvanlighet, se punkt 93.

EU-domstolen konstaterar i punkt 108 samma dom att Nederlandska
lagstiftningen om sedvanlighet géller bade utom och inom Nederlanderna.

| EU-dom 158/96 Kohll, av datum 1998-04-28, punkterna 47-49 anfores,
citat;

47 | detta avseende finns det anledning att framhalla att villkoren for att fa
tilltrade till och utdva verksamhet som lékare och tandl&kare har behandlats i
flera direktiv om samordning och harmonisering (se radets direktiv 78/686/EEG
av den 25 juli 1978 om 6msesidigt erkdnnande av utbildnings-, examens- och
andra behdrighetsbevis for tandlakare inklusive atgarder for att underlatta det
faktiska utdvandet av etableringsratten och friheten att tillhandahalla tjanster
(EGT L 233, s. 1; svensk specialutgava, omrade 6, volym 1, s. 33), radets
direktiv 78/687/EEG av den 25 juli 1978 om samordning av bestdmmelserna i
lagar och andra forfattningar om verksamhet som tandlakare (EGT L 233, s.
10; svensk specialutgava, omrade 6, volym 2, s. 6), och radets direktiv
93/16/EEG av den 5 april 1993 om underlattande av lékares fria rorlighet och
omsesidigt erkannande av deras utbildnings-, examens och andra
behdrighetsbevis (EGT L 165, s. 1; svensk specialutgava, omrade 6, volym 4, s.
102).
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48 Harav foljer att vad betraffar friheten att tillhandahalla tjanster skall lakare
och tandlakare som &r etablerade i andra medlemsstater tillerkdnnas garantier
motsvarande dem som de lékare och tandlékare tillerk&nns som ar etablerade
inom det nationella territoriet.

49 Detta betyder att sddana bestammelser som de som ar i fraga i malet vid den
nationella domstolen inte kan motiveras av hansyn till folkhalsan, for att skydda
kvaliteten pa den sjukvard som tillhandahalls i andra medlemsstater.

» Observera speciellt punkt 48 att lakare och tandlédkare i andra
lander tillerkannes samma garantier som svenska vardgivare dvs.
slipper 6verprovning av givna vardtjanster.

Fragan om transparens aterkommer i EU-domstolens dom i mal C-444/05
Stamatelaki av datum 2007-04-19, punkt 36 och 37, citat;

36. Friheten att tillhandahalla tjanster omfattar for det forsta medicinska
tjanster som utfors mot ersattning, oberoende av om varden utfors pa eller
utanfor ett sjukhus. Den omfattar &ven mottagarnas frihet att resa till en annan
medlemsstat for fa vard dar.

37. | forevarande mal framgar att Dimitrios Stamatelakis betalade direkt till den
brittiska kliniken. Den omstandigheten att han i efterhand begéarde ersattning
fran OAEE innebar inte att fordragets regler satts ur spel, eftersom medicinsk
vard inte upphor att omfattas av artikel 49 EG darfor att patienten begar
ersattning for de uppkomna kostnaderna fran en nationell sjukkassa.

Portugal har i mal C-255/09 pastatt behov av kvalitetskontroll. | punkterna
80-83 avfardas pastaendet, citat;

80 Vad galler Republiken Portugals argument att kravet pa forhandstillstand ar
nodvandigt for att garantera kvalitén pa de tillhandahallna tjansterna, erinrar
domstolen om féljande. Aven om medlemsstaterna har méjlighet att begransa
friheten att tillhandahalla tjanster for att skydda folkhalsan, ger denna mojlighet
dem dock inte réatt att avskarma sektorn for folkhalsan, sdsom ekonomisk sektor
och med utgangspunkt i friheten att tillhandahalla tjanster, fran den
grundlaggande principen om fri rorlighet (domen i det ovannamnda malet
Kohll, punkterna 45 och 46).

81 Vad galler tjanster som inte tillhandahalls pa sjukhus har domstolen redan
faststéallt att villkoren for tilltrdde till och utdévande av déarmed
sammanhangande verksamhet har behandlats i flera direktiv om samordning
och harmonisering. Kravet pa forhandstillstand kan saledes inte motiveras av
hansyn till kvaliteten pa de tjanster som tillhandahalls utomlands (domen i det
ovannamnda malet Kohll, punkt 49).
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82 Att kontrollera kvalitén pa den vard som tillhandahalls i en annan
medlemsstat ar inte nagon forutsattning for forhandstillstand enligt lagdekret nr
177/92, daremot att namnda vard inte kan tillhandahallas i Portugal.

83 Harav foljer att kravet pa forhandstillstand for att de aktuella
vardkostnaderna ska erséttas inte kan motiveras av halsoskyddshansyn som &r
hanforliga till nédvandigheten av att kvalitén kontrolleras pa de
halsovardstjanster som tillhandahallits i utlandet.

» Observera specifikt punkt 81 dar kvalitetskontrollen redan
behandlats i flera direktiv och harmoniserats.

> Observera sarskilt att detta galler vard utanfor sjukhus. Dvs. privat.

Fragan om gransévergripande kvalitetskontroller har saledes redan
avgjorts i EU-domstolen.

e Konstateras utifran dessa 4 EU-domar att det rader konflikt mellan
Forsakringskassan och EU-praxis.

e Vid sddan konflikt ska nationella domstolar och myndigheter lyda
EU-ratten.

O. Historisk tillbakablick

Ar 2012, 11 &r efter att domen Smits och Peerbooms avgjorts 2001, borjar
Forsakringskassan stodja sig pa denna dom, néar Férsakringskassan avslar
privatvard given till svenska EU-medborgare/patienter i annat EU-land.
Detta avslag sker da i efterhand.

Smits och Peerbooms domen handlade om en specifik och intern nationell
nederlandsk lagstiftning och hur den skulle hanteras vid begaran om
forhandsbesked vid sjukhusvard.

> Dvs. Forsakringskassan har under 11 ar nyttjat andra administrativa
avslagskriterier innan denna dom som gallde férhandsbesked fordes
fram(Sverige saknar lag om férhandsbesked).

Under ett halvdussin ar har Forsakringskassan avslaget i beslut utifran;

(referat) ”Du far endast ersittning om vdrdmetoden finns inom det allménna
sjukvardssystemet i Sverige som &r landstingets vardutbud vid den tiden for
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Forsakringskassans prévning. Utifran den lagstiftning som redogjorts ovan &r
det inte styrkt etc..... darfor utbetalas ingen erséttning for utlandsvérd.”

» EU-praxis kraver att begransningar skall vara legaliserad och
definierad i nationell lagstiftning vilket forstarktes i
Lissabonfordragets Rattighetsstadga(Som Sverige drev igenom under
sitt ordforandeskap 2009) artikel 52(referat): Varje begransning ska
vara forskriven i lag utifran de begransningskriterier EU-praxis har
godkant.

Utifran redogjorda forutsattningar har bl.a. féljande fragor stallts:

e Vilken juridisk definition har svenska allmanna sjukvardssystemet?
Vilken lag eller paragraf?

e Innebar svenska allmanna sjukvardssystemet alla landstingsbudgetar
tillsammans?

e Ingar stafettlakare och privata vardgivare med landstingskontrakt i
svenska allmanna sjukvardssystemet?(Detta for att veta om
Forsakringskassan aven kontrollerar deras metoder)

Socialdepartementet S 2009/3520/FS av 17 augusti 2012, e-post svar citat;
Baste Ulf,

Tack for din forfragan géllande det svenska allmanna sjukvardssystemet. Eftersom dina fragor
tangerar de fragestéllningar som nu bereds inom ramen for genomférandet av
patientrorlighetsdirektivet, maste jag hanvisa till just denna beredningsprocess och Ds 2012:6
(foretradesvis s. 15 samt s. 67 ff.)

Med véanliga halsningar

Maria Nilsson

Maria Nilsson

Socialdepartementet Ministry of Health and Social Affairs
Enheten for folkhalsa och sjukvard Public Health and Health Care Division
103 33 Stockholm SE-103 33 Stockholm

Telefon: +46 8 405 3847 Telephone: +46 8 405 38 47

Mobil: +46 (0) 76 791 05 92 Mobile: +46 76 791 05 92

E-post: maria.nilsson@social.ministry.se E-mail: maria.nilsson@social.ministry.se

Slut citat.
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Socialdepartementet hanvisar saledes fragan om vilken lag och paragraf som legaliserar
uttrycket ”svenska allméinna sjukviardssystemet” till DS 2012:16 dvs. en prememoria pa
over 200 sidor som varken ar remissbehandlad eller beslutad av riksdagen.

Av sidor som hanvisas till sa framgar att innehallet ar forslag fran tjansteman(Dvs. icke annu
lagstiftade).

» Slutsatsen kan bara bli att det vid Forsakringskassans
avslagstillfalle saknats EU-legal nationell lagstiftning for
inskrankning via sjukvardssystemet.

Socialstyrelsen svarar dnr 5722/2011, citat;

Hej,

Begreppet syftar formodligen till den allmanna héalso- och sjukvarden, med vilken menas den
offentliga landstingsfinansierade sjukvarden. Nar det i stallet talas om verksamhet som bedrivs inom
enskild halso- och sjukvard menas vardenhet som drivs i privat regi.

Slut citat

Svaret kom fran Mathias Wallin, Jurist, Regler och tillstand/ Regeltillampning,
Socialstyrelsen, 2011-02-11 kl. 14:35.

Forsakringskassan svarar dnr 045385-2012 (1augusti 2012)

Begreppet svenska allméanna sjukvardssystemet &r enligt Forsakringskassans mening den
landstingsfinansierade varden.

> Dvs.: Forsakringskassan anser, men kan i sak inte ge svar pa begard definition via lag
och paragraf!

Forsakringskassan anser nu(2012) att Forsakringskassan tar hansyn till samtliga
landsting vilket da ska stallas emot avslagen till patienterna;

”Du fdr inte ersdttning for andra vdardmetoder dn vardutbudet i ditt hemlandsting vid tiden
for prévningstillfdllet.”

Forsakringskassan sager nu(2012) att hur landstingen valt att organisera utférande av
varden ingdr inte i Forsakringskassans bedémning.
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Det skall stallas emot Forsakringskassans vagledning 2001:10 version 2 2009-06-12 sid
28, citat;

"Ndr Forsdkringskassan utreder om ersdttning ska beviljas enligt EG-fordraget ska man ta
hansyn till hur den svenska varden ar organiserad och finansierad.” Slut citat. (Just denna
vagledningsversion har patienter fatt smaka pa)

> Av myndigheternas svar och ickesvar framtrader &nda att svenska allmanna
sjukvardsystemet ar ett administrativt begrepp for ett finansierings och
budgetsystem. Som nyttjas for avslag gentemot svenska EU-medborgare vid
gransoverskridande vard handlaggning.

OBS: EU-domstolen har ett flertal ganger provat och funnit att ekonomi inte ar en giltig
undantagskriterie fran fri rérlighet.

Se mal C-385/99 Muiller-Faure och van Riet punkt 72-74 och dari ingivna referenser, citat
punkt 72-74;

72 Domstolen erinrar inledningsvis om att enligt dess rattspraxis kan malsattningar av rent
ekonomisk natur inte motivera en inskrankning i den grundldggande friheten att
tillhandahalla tjanster (se i detta hanseende dom av den 5 juni 1997 i mal C-398/95, SETTG,
REG 1997, s. 1-3091, punkt 23, och domen i det ovannamnda malet Kohll, punkt 41).

73 Nar en risk for att den ekonomiska balansen i socialforsakringssystemet allvarligt rubbas
allméant kan fa konsekvenser for skyddet for folkhélsan, kan den emellertid ocksa i sig utgora
tvingande hansyn till allméanintresset som kan motivera ett liknande hinder (domarna i de
ovannamnda malen Konhll, punkt 41, och Smits och Peerbooms, punkt 72).

74 Det ar sjalvklart att ersattning for en isolerad behandling i en annan medlemsstat &n den
stat i vilken den sjukkassa som den forsékrade personen tillhor ar etablerad aldrig kan fa
nagon betydande inverkan pa finansieringen av ett socialforsakringssystem. Man ar saledes
tvungen att anta en helhetssyn pa konsekvenserna av friheten att tillhandahalla tjanster
rérande halsa.

Slut citat.
Se dessutom ang. privat vard punkt 93-97 samma EU-dom.

» EU-domstolens underkannande av ekonomiska incitament som
avslagskriterie(pa icke systemniva) kan sokas i att en vardmarknad efterstravas.
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Att en vdrdmarknad etablerats observerades redan i en SvD debatt artikel *Brannpunkt
av Lars Isaksson och Ilimar Reepalu 2004-04-11. Rubriken var; ”EG-domstolen hotar
nationella varden”.

» Skribenterna kan inte acceptera konkurrens och uppmanar Regeringe att
motarbeta EU-praxis om vardmarknad.

Nuvarande alliansregering med socialminister Géran Hagglund i spetsen gjorde utspel
om forsaljning av svensk sjukvard under Sveriges ordférandeskap 2009. Dvs. en
vardmarknad finnes.

» Ungefar samtidigt féreskrev Regeringen genom SFS 2010:1648 att utlandska EU-
medborgare som soker vard i Sverige utifran EU-forordningen 883/2004 erhaller
vard, mediciner och resa. Dvs. svensk vardlagstiftning fullt ut.

> 188 SFS 2010:1648 med stod av EU-forordning 883/2004 erinras sarskilt att nar
landstingen debiterar Forsakringskassan for vard given av landsting till andra
EU-medborgare/patienter ska det ske pa lika villkor emot de inom landstinget
boende. Dvs. transparens skall rada fa EU:s vardmarknad.(Dvs. ingen
overprovning utifran internationell vetenskap och sedvanlighet som Forsakringskassan
pastar att EU-domstolen alagt forsakringskassorna. Alltsa det ar vardlandets lagar och
regler som galler, vilket bekraftas i SFS 2010:1648 och patientrorlighetsdirektivet)

» Vad galler EU-medborgare med svensk nationalitet att med stéd av samma EU-
praxis att fa tillgang till andra vardlanders vard via deras lagstiftning och
metoder, dar har lagstiftaren 6verlamnat fragan till Forsakringskassans
administrativa bedémningar som andras allt eftersom.

> Bade den svenska patienten och det andra EU-landets vardgivare(konkurrent till
svensk sjukvard) och vardlandets lagstiftning och vardmetoder 6verprovas av
Forsakringskassan, varvid regelmassigt da sker att ersattning for EU-vard avslas
bade for vard och resa och medicin.

> Detta da att jamfora med vad SFS 2010:1648 stipulerar for andra EU-
medborgare an svenskar.

Ar denna situation konkurrens pa lika villkor?

* http://www.svd.se/opinion/brannpunkt/eg-domstolen-hotar-den-nationella-varden 141131.svd
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I sammanhanget ska uppméarksammas att i Rattighetsstadgan(som Sveriges
Regering drev igenom under EU-ordforandeskapet 2009) artikel 21.2 dar stadgas
att all diskriminering pa grund av nationalitet ska vara férbjuden.

v/ Utifran att Forsakringskassans administrativa praxis andrats allt eftersom kan
upplysas om att tidvis har gransoverskridande vard avslagits av
Forsdkringskassan utifrin den interna svenska kvalitetskontrollen ”vetenskap
och beprovad erfarenhet”.

v' Socialstyrelsen har i dnr 3.2 37126/2010 faststillt att vetenskap och beprovad
erfarenhet” galler endast inom Sveriges granser.

v' Socialstyrelsen har darutdver i dnr 38945/2011 svarat att Socialstyrelsen varken
till enskild lakare eller Forsakringskassan givit nagon delegation pa att avgora
”vetenskap och beprovad erfarenhet”.

v" Likval har Forsakringskassan, ibland, anlitat privata vardbolag som avgjort
”vetenskap och beprovad erfarenhet” och utifran detta har forsikringskassan
grundat sina avslagsbeslut.

v' Alltsa avslagsgrunden vilar pa intygsskrivare som saknar delegation att utfarda
intyg!

Denna rubriks historiska tillbakablick 6ver &ndrade administrativa kriterier hos
Forsakringskassan kan jamforas med EU-domstolens utlatande i mal C-490/09,
2011-01-27, EU-kommissionen mot Luxembourg, punkt 47 och dari angivna
referenser. Citat punkt 47;

47 Vad slutligen avser de anvisningar fran Inspection générale de la sécurité sociale
vilka Storhertigdomet Luxemburg har aberopat till stod for att det inte foreligger
nagot fordragsbrott, ar det tillrackligt att erinra om att den administrativa praxis som
bestar i att dessa anvisningar tillampas, och som till sin art ar sadan att den kan
andras av myndigheten efter eget gottfinnande och som inte offentliggors i
tillracklig utstrackning, inte kan anses som ett korrekt fullgdrande av de
skyldigheter som foljer av férdraget (se, bland annat, dom av den 13 december 2007 i
mal C-465/05, kommissionen mot Italien, REG 2007, s. 1-11091, punkt 65).
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Andra rapporter

Svenska institutet for europapolitiska studier, Sieps, har till uppgift bedriva forskning,
utvardering mot statsvetenskap juridik, ekonomi och handel.

I Rapport SIEPS 2007:5 om rattsutvecklingen inom fri rorlighet for sjukvardstjanster
konstaterar SIEPS pa sid 36 att tillatelse for nationella forhandstillstand géller alltid vard pa
sjukhus.

Det &r endast vid sjukhusvard som inskrankningen anses vara proportionerlig enligt EU-
domstolen.

Pa sidan 38 langst ned anges att betalande forsakringskassa blir bunden av den behandlande
vardgivarens atgarder. Skalet ar de harmoniserings direktiv som galler lakare. Direktivet gar
ut pa att lakare/tandlakare ska anses lika kvalificerade i alla EU-lander. Medlemslanderna ska
respektera varandras utbildningar inom omradet.

For ytterligare info se Rapport *SIEPS 2007:5 forfattare Eva Edvardsson.
| *Lakartidningen 2004 skriver féljande sakkunniga:

Brita Lokrantz-Bernitz

doktorand, Department of public health and policy, London School of Hygiene and Tropical
Medicine (University of London)

brita.lokrantz@lshtm.ac.uk

Ulf Bernitz

professor i europeisk integrationstratt, Stockholms universitet och Institute of European and
Comparative Law, University of Oxford

ulf.bernitz@juridicum.su.se

Citat;

EG-domstolen har slagit fast att alla slag av medicinsk behandling utgor tjanster i fordragets
mening och att den enskilde normalt har rétt att efterfrdga och atnjuta bade sjukvard och
tandvard i annat medlemsland an det egna.

Slut citat.
Dessutom i samma artikel i Lakartidningen av samma forfattare, citat;

Méjliga undantag

Nar det galler mojliga undantag fran denna princip gér man en grundlaggande skillnad
mellan & ena sidan 6ppen sjukvard jamte annan medicinsk behandling och tandvard (6ppen
vard) och & andra sidan sluten sjukvard. For 6ppen vard géaller att det &r fritt att soka och
utnyttja sadan i annat EU-land. Medlemslanderna far inte stalla upp krav pa

* www.sieps.se
> http://www.lakartidningen.se/old/content 0432/2502.html
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forhandstillstand. Motsvarande galler inkép av ordinerade sjukvardsartiklar, sdsom glaségon
och rullstol. Ersattning skall betalas av den svenska forsakringskassan om motsvarande vard
skulle ha ersatts i Sverige (med avdrag for en summa motsvarande vara svenska
patientavgifter).

Har marks Regeringsrattens dom den 30 januari 2004, Knut Stigell mot
Riksforsakringsverket. Stigell, som bodde delar av aret i Tyskland, hade dar gjort en
omfattande tandbehandling med inlaggning av proteser. Regeringsratten gjorde i domskélen
en omfattande genomgang av réattslaget mot bakgrund av EG-réatten och fann att
forsakringskassan var skyldig erséatta Stigell med vad som skulle ha betalats i
tandvardsersattning om behandlingen hade gjorts i Sverige.

Ett undantag ar sa kallade onddiga behandlingar, t ex vissa typer av skonhetsoperationer
(med andra ord behandlingar som inte omfattas av medlemslandernas sjukforsakrings- och
sjukvardssystem). Nar det géller olika typer av lindrande behandlingar blir det alltsa
avgorande om motsvarande behandling i Sverige skulle ersattas av forsakringskassan.

Néar det galler sluten vard (sjukvard 6ver natt pa sjukhus) har EG-domstolen valt att inte ga
lika l1angt av hansyn till de nationella sjukvardssystemens behov av planering och
finansiering. Den tidigare vanliga svenska uppfattningen att svenska patienter (med
begransade undantag) inte hade rétt till sluten vard i annat EU-land &r dock felaktig. EG-
domstolen har i sina avgdranden preciserat i vilka situationer en patient har ratt till sluten
vard utomlands inom EU.

Slut citat.
Ur samma artikel av samma forfattare i Lakartidningen, citat;

Forhandstillstand kan kravas

Enligt EG-domstolen far krav stallas pa att nationella forhandstillstand skall ges till patienter
som soker sluten sjukvard i en annan EU-medlemsstat. Ett sadant tillstdnd kan vagras endast
om identisk behandling eller en behandling som ar lika effektiv for patienten kan erbjudas i
hemlandet och under forutsattning att inhemsk vard kan erbjudas utan »oacceptabelt« lang
vantetid. Kravet pa tillstand har inforts for att mojliggora for medlemslanderna att planera
halso- och sjukvarden och att kunna halla sig inom vissa ekonomiska ramar.

| Sverige finns emellertid for narvarande 6ver huvud taget inget krav pa forhandstillstand.
Det bor dock ndmnas att det finns tecken pa att detta kan komma att andras tamligen snart.

Slut citat.

Kommentar

Forhandstillstand har annu ej inforts augusti 2012 i svensk lagstiftning.
Brattvall augusti 2012

Assar Fager, en av tre i arbetsgruppen AMBU
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