Ytterligare Bevis och kompletteringar i dessa samordnade mal, mal nr 6195-13, 2378-2382-13, 2383-13 och 2384-13, av
Assar Fager och UIf Bittner 2013-11-27.

Hoégsta forvaltningsdomstolen(HFD) sidalavi1l

hogstaforvaltningsdomstolen@dom.se

Denna skrivelse skall i laga ordning registreras av registrator, begar av registrator dnr med vandande
e-post till voulf56@gmail.com som bekraftelse pa att tillskrivna emottagit denna inlaga/skrivelse.

2013-11-27

Ytterligare Bevis och kompletteringar i dessa samordnade mal, mal nr 6195-13, 2378-2382-13,
2383-13 och 2384-13.

A. Snedvriden konkurrens
Av inlagan 2013-11-03 rubrik D och inlagan 2013-11-11 rubrik 2 bevisas fragan om kdrnan
inom EU, den fria rérligheten och férbudet emot snedvrida konkurrens.

For att konkret bevisa ldget i verkligheten delges HFD svar ifran det privata vardbolaget
Capio AB fran 18 november 2013, som citeras harmed, citat;

Fran: Strandberg Ake [mailto:Ake.Strandberg@capio.com]
Skickat: den 18 november 2013 13:29

Till: voulf56@gmail.com

Amne: Svar pé fragor

Baste UIf
Tack for ditt mail med fragor om reseersattningar mm

Capio bedriver vard pa nara 100 enheter runt om i Sverige. | de allra flesta fall arbetar vi pa uppdrag
av regioner och landsting. Regelverken for ersattningar faststalls i vardavtal och auktorisationsvillkor
och i grunden finns alltid lagstiftningen. Dessa regler ar olika i de olika landstingen och regionerna
och detaljkunskapen om reglernas utformning finns pa vara vardenheter.

Nedan foljer allmanna svar pa dina fragor:
A: Ja. Vi tillampar regelverken i enlighet med avtalen med respektive landsting.

B: | avtalen med bestallarna brukar regleras att varden ska utféras med evidensbaserade metoder
och med tillampning av nationella och regionala riktlinjer. Bestallarna féljer ibland upp verksamheten
med s.k. medicinska revisioner dar man granskar att varden utfors pa korrekt satt. Nar det géller
patienter fran andra landsting &n det lokala &r hanteringen olika i landstingen. Manga ganger kraver
landstingen att fa utfarda en betalningsférbindelse innan besoket/behandlingen for att vi ska fa
betalt efter utford vard.
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C1 & C2: Nar vi behandlar patienter sker det praktiskt taget enbart med vardavtal. Da gor bestéllaren
normalt ingen férhandsprévning av den enskilda patientens behov eller 6nskemal.

Men vanliga halsningar

Ake Strandberg

Ake Strandberg

Senior Vice President Business Development

Capio AB

PO Box 8173, SE-104 20 Stockholm, Sweden
Direct +46 8 7378786, Mobile +46 70 5162080

Assistant Jene Lindahl jene.lindahl@capio.com +46 8 7378787

www.capio.se

Visitors: S:t Eriksgatan 44, 3:rd floor, 112 34 Stockholm

Slut citat.
Fragor till Capio AB och svar fran Capio AB, sammanstillt, bifogas som bifogad fil, bilaga 1.

Sverige dr en del av en Europeisk vardmarknad se EUF-fordraget artikel 114 med hanvisning till
artikel 26. Dar i 26.2 bestammes fri rorlighet for bl.a. tjdnster.

EUF-fordraget artiklarna 101-109 reglerar konkurrensvillkoren. Dartill har EU:s "hoga
férdragsbeslutande parterna” 2007 i sarskilt protokoll beslutat om férbud emot snedvriden
konkurrens.

Dessa protokoll har samma juridiska varde som fordragen(sidan 314 i boken om Lissabonfordraget,
bestalld av Cecilia Malmstrém, EU-minister, februari 2008, och utgiven av Sieps, Regeringskansliet,
SNS forlag).

Med denna bakgrund skall den svenska vardmarknaden inom EU jamféras med EU:s vardmarknad
utanfér Sverige.

OBS i samtliga ingaende drenden(alla malen som begirts samordnade i ett mal) i detta mal ar
privat given vard i annat EU-land, men samma EU-vardmarknad!

Av privat vardbolaget Capio AB och dess svar punkt A bevisas att patienter far atnjuta
reseersdttning vid resor till privat vardgivare inom Sverige.

> Forsdkringskassan, som dr motpart i alla dessa samordnade mal, avslar reseerséttning vid
reseersattning till privat vardgivare utanfor Sverige, men inom samma EU-vardmarknad.
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Dvs. tvirtemot Regeringsrattsdom fran 2008-03-31 mal nr 3482-07, ldkaren Britt
Gisselberg mot Forsakringskassan, tvartemot Forsdkringskassans eget férvaltningsbeslut
fran 2008-05-09 pnr 19590913-1087 och tvdartemot EU-domstolen mal C-372/04 Watts
domslut avdelning 3 och stycke 3 samt punkt 143 3:e stycket(obs lokal vardinrittning nast
sista raden).

Konsekvens: Snedvriden konkurrens

Av privata vardbolaget Capio AB svar B-C framgar att privat vardgivare inom Sverige inte utsittes
for begransningar utifran svenska allmanna sjukvardssystemet eller 6verprévningar utifran
"internationell medicinsk vetenskap”, en term som inte ar definierad och godkand av EU-
kommissionen Ref. Ares(2013) 3236141-14/10 2013(beviset dversant tidigare, i tidigare inlaga i
dessa samordnade malen). Se bilaga 5.

Privat vardgivare i annat EU-land ddremot dverprovas av Forsdkringskassan och
kammarrétt(underinstanserna) utifran den icke EU-definierade och icke godkdnda term ”internationell

medicinsk vetenskap” och dartill av Férsakringskassan av det i svensk lagstiftning icke definierade
”svenska allmdnna sjukvardssystemet”.

Dvs. den utlandske ldkaren och dess lagstiftning dverprovas utifran tva begransande termer, som icke ar

definierade i varken svensk eller EU-lagstiftning.

Dartill har icke Forsakringskassan/Sverige anmalt dessa begransande tillampningsférordningar for
godkannande och publikation enligt forordningen 883/2004 artikel 9 och artikel 1.L.

Konsekvensen dr uppenbar, namligen snedvriden konkurrens!
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Av bl.a. mal C-157/99 Smits och Peerbooms punkt 45(senare delen) kraves att lagstiftaren skall

faststélla villkoren fér férmanerna och givetvis da avslagen fér formanerna.

Forsakringskassan har saledes enligt 6verstaende EU-ratt inte befogenhet faststilla villkoren for
avslagen.

Nar Forsakringskassan dartill utgar fran tva icke legalt definierade och icke anmalda och

publicerade avslagstermer och riktar dessa emot vissa likares verksamhet pa samma EU-

vardmarknad da uppstar en osund konkurrenssituation!

B. Ytterligare Snedvriden konkurrens

Citat ur Smits och Peerbooms mal *C-157/99, punkt 107, citat;

107 Nér det ddremot har fastslagits att vdard som omfattas av det inhemska
sjukférsdkringssystemet inte kan utféras av en avtalsbunden inrdttning, kan det

inte tillatas att inhemska sjukvardsinrdttningar med vilka den férsédkrade

personens sjukforsdkringskassa inte har ingdtt ndgot avtal har féretrdde, till nackdel for
sjukvdrdsinréttningar beldgna i andra medlemsstater. Sa snart sadana

behandlingar kan antas utféras utanfér den planering som genomférts genom

ZFW, skulle ndmligen ett sddant féretréide ga utéver vad som dr nédvdndigt for

att sdkerstdlla upprétthdllandet av de tvingande héinsyn som anges i punkt 105 i
férevarande dom.

Slut citat.

Av punkt 107 Smits och Peerbooms framgar
¢ att ndr de lokala sjukvardsinrattningarna(i malet Smits och Peerbooms &r de
upprattade i varje nederlandsk kommun, se punkt 5 Smits och Peerbooms) maste
remissa till andra vardgivare sa ska des ske pa villkor som inte ar till nackdel for
vardgivare i annat EU-land.

Enligt bilagt klipp fran bilagt, se bilaga 2, inom Sverige verkande Riksavtal och
kommentarer dartill och punkt 2.3 dr det_inte tillatet utfirda begrénsningar eller férbehall
som binder den andre ldkarens majligheter att utreda och rehabilitera patienten.

Alltsa inom Sverige dr det inte tillatet begrinsa likares majligheter till ”svenska allméanna
sjukvardsystemet” eller “internationell medicinsk vetenskap”.

Dvs. en konkurrensskillnad gentemot utlandsk lakare. En_icke likabehandling som férbjuds i
Smits och Peerbooms punkt 107(citatet i inledningen av rubriken).

1

http://curia.europa.eu/juris/showPdf.jsf:jsessionid=9ea7d2dc30db09888c7ec3c64b8f9ce294d5ba3168a5.e34K

axiLc3gMb40Rch0SaxuKc3v0?text=&docid=46529&pagelndex=0&doclang=SV&mode=Ist&dir=&occ=first&part=

1&cid=1799591
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Via dndring i HSL 1982:763 utfirdades SFS 2010:243(utkom fran trycket 13 april 2010).

Av 3 g, § 3, inféres bes6ksgaranti i 3 g. | § 4 inféres behandlingsgaranti. Av 3 h § framgar att
uppfylles icke besdksgaranti eller behandlingsgaranti ska patienten far vard hos annan
vardgivare utan extra kostnad.

Grunden till SFS 2010:243 &r prop. 2009/10:67.

| sasmmanfattning sidan 2 framgar att Regeringen tar bort begriansningen ”vetenskap och
beproévad erfarenhet” detta forklaras ytterligare i proppen pa sid 54.

Alltsa nar svensk lagstiftare tar bort begransning i vardvalslagen, da tillfor
Forsdakringskassan ny begransning utifran “vetenskap och beprovad erfarenhet ifran ett
internationellt perspektiv”!

Alltsa nar landsting inte klarar behandlings eller bes6ksgarantin skall patient sandas vidare
utan restriktioner enligt svenska lagstiftare!

Nar Forsdkringskassan gett avslag utifran att behandlingen inte finnes inom svenska
sjukvardssystemet ar det uppenbart att da har varken besdks- eller behandlingsgarantin
uppfyllts!

Men ifall patienten da valt utldndsk vardgivare, men inom samma EU-vardmarknad, da
sarbehandlas saval patient som vardgivare utifran restriktionerna ”svenska vardsystemet
och internationell medicinsk vetenskap”.

Dvs. ater en inskrdankning av Férsdkringskassan som inte motiveras av de tvingande skilen.

Dirmed astadkommes en sidrbehandling som &r forbjuden, se mal C-73/08 Bressol
punkterna 40,41,47.48.

Punkt 71 i samma dom reglerar Forsakringskassans skyldighet darvidlag och punkt 77
domstolens skyldighet att kontrollera.

Har har kammarratten allvarligt brustit.

Harmed yrkas och begdres att HFD provar, varfor kontrollen om ”"mindre begransande
atgarder”(punkt 77) asidosatts av kammarratten.

C.

Sammanfattning Snedvridande konkurrens
Av svarsbrev fran privata vardbolaget Capio framgar att privata aktorer "slipper”

o6verprovning av olika slag, samma sak nar landsting remissar till varandra.

Av vardvalslagen SFS 2010:763 framgar att begrinsningen ”vetenskap och beprovad
erfarenhet” tages bort nédr vard och beséksgarantin inte kan uppfyllas.
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Férsdkringskassan behaller ”vetenskap och beprévad erfarenhet” och lagger istillet till, ur
ett "internationells perspektiv”.

En term som inte dger nagon definiering i svensk eller EU-ritt.
Av mal C-158/96 Kohl punkt 48 framgar
o att ldkare inom och utom landet, inte far hanteras pa olika satt.
e Dvs. konkurrensneutralt och ingen sarbehandling enligt EU-domstolen.

D. Ratt till saklig Konsumentupplysning
HFD upplyses om att i Férsakringskassans rattsliga stallningstagande 2012-03-23 dnr

18581-2012 serienummer 2012:2, se bilaga 4, ang. planerad vard i annat EU/EES-land med
stod av EUF-fordraget.

Har aberopar Forsakringskassan EUF-fordraget nar begransningen i punkt
2 allménna sjukvardssystemet, i punkt 3 a begransning i vardmetod till
svenska sjukvardssystemet och i punkt 3 b vid begransning till vetenskap
och beprévad erfarenhet ur ett internationellt perspektiv presenteras.

Ifall dessa begransningar till svenska férhallanden funnits i EUF-férdraget
tror nagon att de andra 26 EU-staterna skulle ratificerat ett fordrag som
ger Forsakringskassan ratt att overpréva andra landers lagstiftning?

Av EUF-fordraget artikel 169 framgar konsumenternas ratt att far ritt information.

Dartill hanvisas till artikel 114 som hanvisar till artikel 26 dvs. ratt till fri marknad for alla tjanster.

Nir kammarritten undanhaller konsumenternas EU-rétt till korrekt information genom

> att hdvda Forsdkringskassans ”internationell medicinsk vetenskap” bryter kammarritten emot
intentionen i artikel 169 EUF-fordraget.

» Yrkar och begir att HFD omprovar det undanhallande av korrekt information som
Kammarratten(underinstanserna) utfort, genom att inte kontrollera Férsakringskassans utsagor, och
i rattssiker dom tydliggor fér allminheten och Forsiakringskassan/forvaltningsdomstolarna, vad som
galler.
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E. Sarbehandling
Forsakringskassan havdar

e att EU-domstolen som bieffekt av domen Smits och Peerbooms bemyndigat
Férsakringskassan géra overprovningar.

Av domslutet av Smits och Peerbooms framgar
e att EU-domstolen begransat sin utsaga till

a) sadan lagstiftning vid malet i den nederlandska domstolen(dvs. ej i Sverige)

b) forhandsbesked pa sjukhus(ej efterhand och privat given vard)

c) lika inom nationen och utanfér nationen(dvs. icke sdrbehandling vilket Nederldnderna
som ar sakdgare upprepat patalar)

Eftersom varken sedvalighet och internationell medicinsk vetenskap nyttjas mot privata
vardgivare i Sverige, vilket bevisats tidigare i denna inlaga/skrivelse(finns ej i svensk lagstiftning),
sa har Forsakringskassan och Kammarratten infért en siarbehandling mot privat given vard i annat
EU-land.

Yrkar och begar att HFD beviljar prévningstillstand och provar ifall sirbehandlingen ar motiverad
genom svensk lagstiftning. Se C-542/09 av datum 2012-06-14, EU-kommissionen mot
nederldnderna, punkterna 80-82.

F. Nya beslut hidver gamla beslut
Ifall det vore sa att EU-domstolen ar 2001 genom Smits och Peerbooms dom bemyndigade

svenska myndigheten Forsdkringskassan 6verprova andra ldanders vardgivare, da maste
stéllas fragan; Har nagot senare beslut korrigerat denna instéllning?

Redan 2003 i mal C-385/99 Miiller-Faure och van Riet kommer ett fortydligande begért just
av Nederlanderna. Fortydligandet ar direkt tillampligt i dessa sammanslagna

drenden/malen dvs. privat given vard.

Nederldnderna fragar just om privat vard punkt 32.3

Av punkterna 61-63 framgar av EU-domstolen ”att det inte finnes nagot som
rattfardigar hinder vad géller privatvard”. Detta aterkommer i domslutet 2:a

stycket.

Kammarrétten respekterar saledes inte EU-domstolens dom.




Ytterligare Bevis och kompletteringar i dessa samordnade mal, mal nr 6195-13, 2378-2382-13, 2383-13 och 2384-13, av
Assar Fager och UIf Bittner 2013-11-27.

Yrkar och begir att HFD faststéller i dom skillnad pa privatgiven vard och sjukhusvard. Dvs. detta &r av
sarskild betydelse for rattssaker rattstillampning inom Sverige.

Lissabonfordraget undertecknades 13 december 2007 och ratificerades med avslutning under
Sveriges ordférandeskap 2009.

Ingenstans i Lissabonfordragets och EUF-fordragets 271 sidor finnes EU-domstolens pastadda
bemyndigande till svenska myndigheten Forsakringskassan.

Alltsa skulle Forsdkringskassans pastaenden funnits har det sopats bort av det nya beslutet av
Lissabonfordraget.

Av patientrorlighetsdirektivet 9 mars 2011, se bilaga 3, sa framgar att EU:s lagstiftare
Europaparlamentet och unionens rad beslutat om patientrorlighetsdirektivet med sarskilt
beaktande av artiklarna 168(folkhalsa) och 114(inre marknaden).

Dartill redan i skal 2 hanvisas till artikel 114.3, citat;

”Artikel 114.3 i EUF-férdraget kréiver i detta hdinseende uttryckligen att en hég skyddsniva for
folkhdlsan bér sdkerstdllas vid harmonisering och sdrskilt att hénsyn tas till ny utveckling som

grundar sig pd vetenskapliga fakta”

Slut citat.

Observera att artikel 114 hanvisar till artikel 26, se bilaga 3, dvs. ratten om en fri inre marknad fér
bl.a. tjdnster.

Néar da EU-domstolen upprepade ganger faststillt att medicinska tjdnster ingar inom den fria
marknaden ar den sjdlklara slutsatsen

> att EU-medborgaren har rétt till artikel 26 fri inre marknad fér tidnster, samt EU-
lagstiftarnas beslut om sarskilt 114.3 dar sarskilt ny utveckling skall frémijas inom varden.

> Detta skall HFD stilla emot Férsidkringskassans pastaende om att ndr ny utveckling
overtraffar ”svenska sjukvardssystemet” da ges avslag!

» Dartill havdar Férsidkringskassan att detta avslag grundar sig pa EUF-fordragets artikel
56(som forbjuder nationella hinder)

Denna rubrik har bevisat tre senare EU-besked som kullkastar den pastadda EU-domstolens bemyndigande till
svenska myndigheten Forsakringskassan genom Smits och Peerbooms dom 2001.
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G.

Sammanfattning

Snedvridande konkurrens skall bekdmpas av domstolar.
Konsumenter/patienter har ritt till korrekt information enligt EUF-fordraget artikel 169.
Forsakringskassan och kammaratten(underinstanserna) sirbehandlar genom att endast

rikta dverprovning mot likare i andra EU-linder. Aberopat domslut Smits och Peerbooms
podngterar likabehandling och utom landet.

Detta mal(dessa samordnade malen) handlar om privatgiven vard.
| malet Miiller-Faure och van Riet fran 2003 slar EU-domstolen fast

¢ att inget nationellt hinder far finnas emot privatgiven vard.
Alltsa da haver pastatt bemyndigande fran 2001.

Varken i beslutet om Lissabonférdraget och patientrorlighetsdirektivet aterfinnes
Forsakringskassans och Kammarrattens begransningar. Daremot havdar EU:s lagstiftare
med full kraft den fria rorligheten med hanvisning till EUF-fordraget artikel 114 med
hanvisning till artikel 26 och sarskilt 114.3, ”ratt till ny utveckling byggd pa ny vetenskap”.

Yrkanden
Yrkanden aterfinnes under respektive rubrik darfor ingen ny upprepning har.

Sarskilt yrkande

Sarskilt skall upprepas Ulf Bittners avslag till vard i England och EU:s undantag for
England vad giller EU-domstolens besluts makt mot England angaende sjukvard.

Detta ar utvecklat under rubrik E i inlaga av datum 2013-11-03.

Avser HFD medge att kammarritten och underinstanser far 6verpréva det EU-
rattsliga undantaget for England, utifran det icke definierade och icke EU-legala
o6verprovningen "internationell medicinsk vetenskap”, begdres

> att HFD motiverar tydligt sitt beslut sa att engelske vardministern kan
informeras om att svenska myndigheter 6verprovar engelske ministerns
politiska sjukvardsansvarsomrade.

> Duvs. att lovat undantag fran EU-staterna inte respekteras av svenska
myndigheter och domstolar.
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» Duvs. att ”hal” uppstatt i Englands framférhandlade ritt till undantag inom
EU-politiken.

Av EU-mal C-73/08 Bressol punkt 71 framgar Férsdkringskassans skyldighet
e att bevisa proportionaliteten och lampligheten i avslag,
o dvs. i detta fall 6verprova fraimmande lands ministers politiker omrade utifran en
icke definierad och icke EU-legal term ”internationell medicinsk vetenskap”, se
bilaga 5.

Av Bressol domen punkt 77 framgar domstolens(HFD) skyldighet

e att kontrollera om det efterstravade malet med begrinsningen inte kunnat
goras med mindre begransande verkan.

Kammarrétten har gjort grovt fel nédr de_inte utfort sitt dlagda uppdrag

e att granska om "mindre begriansande verkan” fanns.

Sarskilt yrkande
Det yrkas och begéres att HFD utfor den granskning som alagges domstol enligt Bressol domen

punkt 77 om
> att domstol skall krdva och kontrollera om ”atgarder mindre begriansande verkan”
finnes.

» Yrkar och begér att denna inlaga forst inldses mycket nogsamt inldses ndr malen nu
skall av HFD prévas.

Assar Fager och UIf Bittner, ombud enligt tidigare ingivna ombudsfullmakter

Bilageférteckning pa sidan 11
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Bilageforteckning
Bilaga 1.
Fragor till Capio AB och svar fran Capio AB bifogas som bifogad fil, 4 sidor.

Bilaga 2
Ur Riksavtal och Ur kommentarer till Riksavtal, 1 sida.

Bilaga 3
Direktiv 2011/24/EU 9 mars 2011 och klipp ur EUF-férdraget, 1 sida.

Bilaga 4
Forsakringskassans rattsliga stallningstagande 20120323 dnr 18581 2012 serie nummer
2012 2, 1 sida.

Bilaga 5

EU-bevis icke definition i EU-rdtten pa termen/begreppet "internationell medicinsk
vetenskap”, 1 sida.
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