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Solberg 2010-05-14

Angående svar från Socialstyrelsen(SoS), dnr 51-2975/2009, av datum 2009-04-07(se sidan 9 där hela sidan återges), där följande anges som SoS uppfattning;

”Sålunda kan en behandling eller undersökning, där ett veteskapligt underlag för dess effekt eller funktion saknas, inte anses vara vetenskap och beprövad erfarenhet, oavsett om behandlingen eller undersökningen finns att tillgå i en eller flera medlemsstater.”

Detta svar är underskrivet av generaldirektör L E Holm, svar önskas mycket skyndsamt på de frågor/delar som berör SoS undertecknat av L E Holm till voulf56@gmail.com 

Det skall ställas mot följande fakta utifrån EU-rätten;

1.

EG-domstolen(numera EU-domstolen) har slagit fast plikten att vara lojal med EG-rätten omfattar alla statliga organ, vilket innebär att nationella domstolar har en plikt följa EG-domarnas beslut. (Mål C-188/89 Foster mot British Gas 1990 ECR 1-3313).

Lojalitetsplikten beskrives ingående i artikel 234 EG. Även den närbesläktade artikel 10 EGF poängterar ovanstående lojalitet mot EG-domar. Därtill Mål C-56/01, datum 031023 Inizan punkt 32 binder lojalitetsplikten till hälso- och sjukvårdsområdet genom att hänvisa till artikel 234 och erinra nationella domstolar om skyldigheten följa EG-domar.

2.

Källa; http://www.jus.umu.se/digitalAssets/13/13640_lina-stode.pdf 

”Enligt EG-domstolen hör det till medlemsländernas kompetenser att lagstifta om villkor för förmåner men sådana bestämmelser kan inte tillämpas på ett diskriminerande sätt som att endast ta hänsyn till de vetenskapliga uppfattningarna inom det egna landet. I svensk tillämpning har i motsats till EG-domstolens avgöranden endast de nationella experternas uppfattningar räknats.295 En sådan tillämpning strider mot objektivitetskraven och försvårar den fria rörligheten. Enligt EG-domstolen är däremot enbart en tolkning utifrån vad som är beprövad och erkänt av internationella medicinska vetenskapen giltig.

295 Se t.ex. Kammarrättens i Sundsvall dom 2006-12-14, mål nr 1019-05.”

3.

Försäkringskassan vid svensk medborgares ansökan om utomlandsvård, både förhandsprövning/bedömning och ansökan i efterhand kontrollerar med Landstingen om behandlingen finns i Sverige och om den är enligt ”vetenskap och beprövad erfarenhet”. Således utgör i den delen ”vetenskap och beprövad erfarenhet” ett handelshinder, dvs. förhindrar den fria rörlighet och brott sker mot EU-rätten och ingånget avtal av staten Sverige! Det är en nationell skönsmässig bedömning som ogillas av EU-domstolens rättspraxis och därtill ej definierad i svensk lag.

4. 

Domstolar(vi har bevis för den delen i förvaltningsdomstolprocess där arbetsgruppen AMBU har full insikt och kontroll i flera ärenden, bl.a. där av anmälde vi staten Sverige till EU-kommissionen av arbetsgruppen AMBU) tillämpar icke EG-domstolens rättspraxis och skyldighet om prövning utifrån EU-domstolens rättspraxis, vi har bevis för det inom arbetsgruppen AMBU(där undertecknad är en av 3 personer) och därför är staten Sverige anmäld till EU-kommissionen för brott mot bl.a. fri rörlighet på hälso- och sjukvårdens marknad inom EU/EES. 

Även här, i svensk domstol är den nationella skönsmässiga, icke i lag definierat begreppet ”vetenskap och beprövad erfarenhet” tack vare myndigheten Socialstyrelsens ”pondus” ett laga hinder för medborgarna då domstolen litar mer på myndigheterna FK och SoS vilket därmed utgör ett direkt hinder mot den fria rörligheten. 

Undertecknad uppfattar situationen som en skönjbar kartellbildning där SoS, Försäkringskassan, domstolar(framförallt då förvaltningsrätt) och Landstingen värnar om den inres nationella hälso- och sjukvårdsmarknaden just utifrån begreppet ”vetenskap och beprövad erfarenhet” som därmed förhindrar den fria rörligheten för medborgarna i staten Sverige på hälso- och sjukvårdens marknad inom EU/EES. Detta är ett brott mot den fria rörligheten på hälso- och sjukvårdens marknad inom EU/EES utifrån gällande rättspraxis inom EU/EES.

5.

Källa; http://www.jus.umu.se/digitalAssets/13/13640_lina-stode.pdf
”Man kan konstatera att EG-domstolen ändå har tillfört en ny dimension vad avser behandlingar eller metoder som måste bedömas med utgångspunkt från internationella standarder. Numera skall även de innovativa och bästa metoderna kunna nyttjas av de europeiska patienterna oberoende var de uppstår i EU.296

296 Se Hervey, s. 283.”

6.

Källa; http://www.jus.umu.se/digitalAssets/13/13640_lina-stode.pdf
”Fem år har redan passerat efter RegR domar men ingenting har hänt på nationell nivå. Det är inte helt uteslutet att skadeståndskrav mot staten för felaktig rättstillämpning kommer att dyka upp så småningom.”

Här åsyftas de prejudicerande domarna ang. vård utomlands, alla gick emot FK, 3 st., av år 2004 i Regeringsrätten. Även en student i en avhandling/examensarbete vi Umeå universitet, av hösten 2008, inser att staten Sverige bryter mot ingånget avtal! Trots att dessa domar gick emot FK är vägledningarna från FK:s ledning rakt emot EU-domstolens rättspraxis! FK är en myndighet som bedriver ”myndighetsförtryck” mot medborgarna som dessutom är olaglig och ministrarna tittar på!

 Det är då uppenbart att de landstingen/myndigheter/departement och Sveriges Regering uppenbart kan, för så intelligenta och pålästa är ni alla(med sakkunskap expertis anställa och tillgängliga), anses som del i en skönjbar kartell bildning som utgör ett hinder för den fria röligheten på hälso- och sjukvårdsmarknaden inom EU/EES för den svenske vårdkonsumenten!

Dessa ovan nämnda parter vill uppenbart skydda den nationella hälso- och sjukvårdsmarknaden för att konkurrensutsättas vilket strider mot EU-rättigheter för svenska vårdkonsumenter. Ekonomiska incitament finns uppenbart och där av är uppsåtet klarlagt!

Ett brott mot regeringsformen 1 kap. 9 § är det dessutom.

Vi inom arbetsgruppen AMBU har påvisat även den delen till EU-kommissionen i vård anmälan.

7. Hur sannolikt är att de ovan nämnda parterna kan mindre än Lina Stode?
Källa; http://www.jus.umu.se/digitalAssets/13/13640_lina-stode.pdf
”Paradoxala situationer kan uppstå på grund av felaktig rättstillämpning. Nationella regler för reseersättning lagen (1991:419) om resekostnadsersättning vid sjukresor och Riksavtalet för utomlänsvård tillämpas så att ersättning utgår om patient ansöker om remiss från landstinget. De som väljer på eget initiativ att vårdas utanför det egna landstinget har inte rätt till sådan ersättning. Detta har i Sverige tillämpats analogt och ersättningen nekats för resor för de som begär ersättning i efterhand med stöd av EG-fördraget. Om man skulle tillämpa denna reglering analogt i de situationer där den enskilde beviljas förhandstillstånd av Försäkringskassan enligt artikel 22 borde detta medföra att dessa patienter utan begränsningar skulle vara berättigade till kompletterande ersättning för resor på samma sätt som det regleras enligt nationell lagstiftning. Detta tycks inte vara fallet eftersom Försäkringskassan endast tillämpar ett regelverk per vårdtillfälle varvid resor inte ersätts enligt förordningen. Sådan tillämpning av nationella regler utgör ett otillåtet hinder mot den fria rörligheten.

Fri rörlighet för tjänster innebär att alla nationella regler och dess tillämpning kan ställas under prövning huruvida de utgör inskränkningar. Det svenska uttrycket som återfinns i 3 a § HSL ”vetenskap och beprövat erfarenhet” har brukats när ansökningar om ersättning för gränsöverskridande vård prövats. Enligt EG-domstolen hör det till medlemsländernas kompetenser att lagstifta om villkor för förmåner men sådana bestämmelser kan inte tillämpas på ett diskriminerande sätt som att endast ta hänsyn till de vetenskapliga uppfattningarna inom det egna landet.”

FK är en avgörande aktör att förhindra den fria rörligheten på hälso- och sjukvårdens marknad inom EU/EES, därtill även Socialstyrelsens begrepp ”vetenskap och beprövad erfarenhet” och deras egna tolkningar av EU-domstolens rättspraxis. Ansvarig regering med ministrar likaså eftersom anpassning ej skett till vad som staten Sverige undertecknat som fullvärdigt medlemsland! Där av anmäldes Sverige till EU-kommissionen av arbetsgruppen AMBU för brott mot bl.a. den fria rörligheten på hälso- och sjukvårdens marknad inom EU/EES, uppsåtligt förhindras rätten till fri rörlighet på denna marknad för svensk medborgare i egenskap av vårdkonsument, därtill uppsåtligt(vilket ej kan uteslutas, se tidigare del om kartellbildning)!

8.

Källa; http://www.jus.umu.se/digitalAssets/13/13640_lina-stode.pdf
”Vad avser läkemedel bör här uppmärksammas att läkemedel ofta är en betydande del av den gränsöverskridande vården och kostnaderna kan lätt skjuta i höjden vid mer komplicerade behandlingar. Sverige har väldigt restriktiv lagstiftning både när det gäller inköp och ersättning, t.ex. att endast inköpta läkemedel på Apoteket AB ersätts eller att ett recept måste vara försedd med arbetsplatskod. Denna reglering utgör så klart hinder för den fria rörligheten. Det finns även stora variationer inom EU i fråga om i vilken utsträckning recept som utfärdas i annat land godkänns i hemlandet och detta anses utgöra ett praktiskt hinder för den gränsöverskridande vården i det nya direktivförslaget. Detta måste åtgärdas på gemenskapens nivå så att läkemedel som förskrivs i en medlemsstat skall kunna lämnas ut i en annan medlemsstat förutsatt att receptets äkthet och innehåll tydligt framgår.297 

Som det har redan redovisats finns det fler diskrepanser i fråga hur de nationella myndigheterna och domstolarna hanterar ersättningsfrågor för kringkostnader som hjälpmedel, ledsagarservice, kost och logi, osv. Man kan konstatera att även om inget krav på förhandstillstånd finns i Sverige tillämpas andra nationella bestämmelser i regel på så sätt att det blir svårare för patienter att utnyttja vården utomlands jämfört med förhållandena hemma. Några undantag från den fria rörligheten har Sverige inte medgivits. Försäkringskassans tillämpning stämmer inte alla gånger vad som följer av EG-fördraget och EG-domstolens praxis. Försäkringskassans dokument, vägledningar ger ofta felaktiga besked. Genomgången av praxis visar att det saknas enhetlighet i rättstillämpningen och man ser understundom uppseendeväckande tolkningar av EG-rätten. Ett exempel är LR i Stockholm dom som motiverade avslag på krav om ersättning med fördraget som grund med att i detta fall var det förordningen som tillämpades. Ett domskäl som går stick i stäv med EG-domstolens praxis.

297 Se KOM (2008) 414/3, s. 18.”

Sammanfattning

Ett myndighetsmissbruk/ olagligt myndighetsstyre som växer för varje dag och vi vårdkonsumenter kan bara förakta ansvariga politiker/ministrar som ej ingripit via ministerstyre, det kan bara bli en konklusion att även dessa ministrar ingår i kartellbildningen och således kan man betrakta dessa som en fara för rikets säkerhet, det går inte att utesluta!

”Myndigheternas roll
 Sverige är känt för att vara en förebild vad gäller demokrati och rättsäkerhet. Efter att under ett antal år ha studerat hur vårt samhälle fungerar, är jag inte beredd att helt och hållet ställa mig bakom detta påstående. Det pågår ett myndighetsförtryck av människor i vårt land som växer därför att vi politiker inte tar ansvar för att styra myndigheterna och rätta till deras felaktiga beteende. Myndigheterna är redskap inte maktapparater. De ska följa av riksdagen och regeringen fattade beslut och de ska också tolka våra beslut utifrån de värderingar som presenteras i betänkanden, propositioner m.m. Myndigheter är inte tillsatta för att skapa någon egen värdebas utan de ska utföra ett arbete de är tillsatta att göra och de ska ha den humanistiska människosyn som framkommer i riksdagens beslut. Enligt grundlagen ”opartiska och sakliga” ska inte heller agera som part i vetenskapliga kontroverser. Myndigheter ska ha tydliga roller och inte vara både dömande instans och part i ärenden som avgörs av annan dömande myndighet. Myndigheterna ska framför allt möta människor med respekt inte förakt eller nedlåtenhet eller nonchalans.

En f.d. miljöminister skrev i en motion redan år 1996, Motion till riksdagen av Görel Thurdin, 1996/97: c545, Demokrati, rättsäkerhet och myndighetsutövning, som ovan har citerats.”

Varför har inte ministrarna ingripit?

”Ministerstyre

 Rättsäkerhet innebär att människor behandlas lika, har lika värde inför lagen och har samma rättigheter. Det jag har tagit del av och försökt att beskriva i denna motion överensstämmer inte med ett rättstryggt samhälle. Förtroendet för vårt demokratiska system undergrävs. Det krävs ett stort engagemang och en stark vilja från den politiska nivån för att rättstrygghet ska råda. Vi i riksdagen har ett ansvar via Riksdagens revisorer att följa upp beslut och se hur samhället efterlever dessa. Regeringen med de olika ministrarna har ett huvudansvar för genomförandet av besluten och måste utöva ministerstyre för att riksdagens intentioner ska genomsyra myndigheternas handlingssätt. Det finns inget i grundlagen som förhindrar ett ministerstyre. Det enda en minister inte får göra är att ingripa i enskilda förvaltningsärenden.

Det är nödvändigt att regeringen mer aktivt påverkar myndigheternas sätt att handha verksamheten.”Slut citat.

 En f.d. miljöminister skrev i en motion redan år 1996, Motion till riksdagen av Görel Thurdin, 1996/97: c545, Demokrati, rättsäkerhet och myndighetsutövning, som ovan har citerats.”

När skall ministrarna agera, prestera och leverera rättsäkerhet och demokrat?

Varför tillåts myndigheterna, trots att staten Sverige varit EU-medlemslands sedan år 1995 så förhindras medborgarna i Sverige(vårdkonsumenter i Sverige) sina EU-rättigheter, att förtrycka vårdkonsumenters rättigheter.

Sveriges regering med statsministern glänste av att få avslut på sin period som ordförandeland med att Lissabonfördraget undertecknades och att Rättighetsstadgan därmed är juridiskt bindande av datum 2009-12-01.

Är samme statsledare, statsminister Fredrik Reinfeldt då lika ”glänsande” här hemma utifrån vad som nu delges er alla, är han för eller emot ”utanförskap” av EU-rättigheter?

Kan ministrarna i dessa valtider betraktas som ”goda ledare”, för min del spelar färgen partipolitiskt ingen roll, utan det är att utgå från att prestera och leverera rättsäkerhet och demokrati för vårdkonsumenterna(som är väldigt många i Sverige).

Bifogar som bilaga, Rättighetsstadgan, Bordlag prop. 2007/08: XX(regerings bordlagda prop. som bevisar att de är kunniga i sakfrågorna), pdf. fil med Lina Stodes examens arbete.

2009-05-26 träffade arbetsgruppen AMBU socialutskottets ordf. Kenneth Johansson, riksdagspolitikerna Kerstin Lundgren, Maria Lundqvist Brömster och Elina Linna.

De delgavs följande material som också bifogas som bifogad fil;

Viktig begreppsförändring.doc och FK och SoS obstruerar EG-rätten.doc

Därutöver har Sveriges regering och ministrar fått otaliga skrivelser som påvisar vad som försiggår men allt har negligerats utifrån att inget har hänt som påvisar att man värnar om Sveriges vårdkonsumeter på hälso- och sjukvårdens marknad där fri rörlighet råder inom EU/EES utifrån EU-rättigheter som bevisligen förhindras av alla inblandade parter!

Ingen reaktion från någondera parten! Total tystnad, alla stoppar huvudet i sanden!

Vår avsikt, arbetsgruppen AMBU, där underteckna ingår, är att värna om demokrati och rättsäkerhet för medborgare i Sverige som har EU-rätten på sin sida som vårdkonsumenter inom EU/EES, dessa rättigheter som dessa parter alla uppenbart ingår i för att förhindra i avsikt att värna om den inre nationella vårdmarknaden, så kallad kartellbildning går ej att utesluta!

Min högst personliga åsikt är att respekt det förtjänar man, det är inget man får!

Dessa inblandade parter har inget förtjänat av min respekt, utifrån påvisat! Förmodligen kan de drabbas av lagens långa arm på ett eller annat sätt dvs. om rättsäkerhet och demokrati är gällandes i staten Sverige.

Det är upp till media och journalister att kritiskt granska och delge allmänheten/Europa och övriga världen hur demokratin och rättsäkerheten fungerar i staten Sverige som är fullvärdigt EU-medlemslands sedan år 1995

EU-kommissionen har inlett sin granskning av staten Sverige när skall media ”starta upp drevet”?

Vi i arbetsgruppen AMBU, där undertecknad ingår, är alla funktionshindrade.

Vi ser att det framförallt är funktionshindrade som drabbas a v denna ”EU-rättsutanförskap”.

I Sverige finns ca 1, 2 miljoner funktionshindrade och hur många vårdkonsumenter finns det, förmodligen hela befolkningen!

Vårdkonsumenterna i staten Sverige undanhålls sina EU-rättigheter vilket nu är påvisat!

Denna skrivelse kommer att publiceras på www.nackskadeforbundet.se och därtill delges media och journalister.

Emotser mycket skyndsamt återkoppling från alla delgivna/tillskrivna.

All kommunicering/återkoppling till voulf56@gmail.com 

Ulf Bittner

Sagavägen 135

895 98 Solberg

Sweden

voulf56@gmail.com 

tfn 0661-502 06 (international 0046 661 502 06)

mobil tfn 070-357 46 59 (international 0046 70 357 46 59)
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