Gransoverskridande vard — en granslos myndighetsvurpa?

Begreppet EU-vardmarknaden innebar att vardgivaren levererar tjanster enligt sitt medlemslands
lagstiftning till en gemensam inre EU:s vardmarknad. Valfrihet rader fram till man moter en
restriktion i boendelandets lagstiftning. Arten av tillaten restriktion regleras av artikel 52 i
Lissabonfordragets rattighetsstadga och EU-praxis.

| en enkat 2002 angav EU-kommissionen att landerna maste anpassa sin lagstiftning utifran 4
vagledande EU-domar. Marknaden var fri utom vid vard pa sjukhus, ty dar fanns maojlighet att gora
begransning genom lagstiftning om férhandstillstand. Regeringskansliet svarade att svensk
lagstiftning inte behdvde andras, att EU:s skilda rutiner for privat given vard(vard som icke &r direkt
finansierad via offentliga skattemedel) och sjukhusvard(vard som ar direkt finansierad via offentliga
skattemedel) vid gransoverskridande vard foljdes, att Sverige hade ett dmsesidigt fortroende for
andra landers sjukvard(Regeringskansliet 5$2002/8396/HS).

Regeringsradtten avkunnade 2004 en dom dar patienten Wistrand fick ersattning for vard i Frankrike.
Skalet var att den EU-lagliga begrdnsningen, vid vard pa sjukhus, i form av tvingande
forhandstillstand saknades i svensk lagstiftning. EU-domstolen har dartill avkunnat att det inte finns
nagonting som rattfardigar hinder mot privat given vard genom domen Miiller-Faure(2003-05-13).

Svenska institutet for europapolitiska studier(Sieps) som ar en myndighet under regeringen slog fast
i en rapport Sieps 2007:5 sidan 38 att Forsakringskassan(FK) blir bunden av vardlandets lakares
behandlingar utifran likardirektivet och angivna “EU-domar.

Sveriges Regering har samma uppfattning som Sieps endr man rostat ja till yrkesdirektivet dit
lakardirektivet inforlivats.

Regeringens ja till EU-direktivet och dmsesidiga fortroende fér medlemslanders vardgivare
underkdnns av myndigheten Forsidkringskassan som havdar att ett ensidigt forhallande ska rada sa
att Forsakringskassan kan 6verproéva andra landers lagstiftning och dess vardleverantorer. Av de ca
900 ldkare som 2011 ansokt fa jobba i Sverige har Socialstyrelsen automatiskt utifran direktivet
erkdnt 99.2% . Ifall dessa lakare istdllet stannar hemmavid och tar emot svenska patienter sa
Overprovas de automatiskt av Forsakringskassan till 100 %.

Forsakringskassans utgangspunkt 2012 &r att man erkédnner att tidigare administrativa bedomningar
var felaktiga och 2012 har darfor Forsakringskassan gjort tolkningar av en EU-dom som avkunnades
11 ar tidigare dvs. 2001(C-157/99 Smits och Peerbooms).

Noteras kan att vid EU-domstolens férhandling i malet garanterade Regeringen: "Herr president,
drade domare, herr generaladvokat!

Madlet handlar om den sjukes rdtt till vard i annan medlemsstat. Den rdtten vill ju ingen ta
ifrén honom eller henne.”

! C-385/99 Muiller-Faure och van Riet punkterna 61-63
2 C-145/03 Keller punkterna 50-52 och C-444/05 Stamatelaki punkterna 36-37



Forsakringskassan daremot avslar 2012 utifran: Enligt Férsdkringskassan stdr det sammantaget klart
att den nationella myndigheten i avsaknad av lagreglering har att avgéra vilken behandling som ska

ersdttas.

Befogenhet till detta anser Forsdkringskassan att de fatt genom EU-fordraget artikel 56(fore detta
artikel 49), vars lydelse forbjuder inskrankningar i friheten att tillhandahalla tjdnster inom
unionen! Dartill nyttjas, av Forsakringskassan, domen Smits och Peerbooms som avhandlat fragorna
ifall Nederlanderna fick behalla de begriansande begreppen sedvanlighet och nédvandighet i sin
lagstiftning nar deras regionala forsakringskassor provade forhandstillstand fér sjukhusvard.

EU-domstolen har i domen Smits och Peerbooms sagt;

e attvillkoren ska vara lika inom och utom landet

* att avslag endast far ges nar lika effektiv behandling for patienten erhalles i tid hemmavid
* att de nederlandska forsakringskassorna ar bundna till sin lagstiftning vid prévning

* att lagstiftningen(nederlindska) férkortas i domen till >ZFW dvs. Ziekenfondswet(punkt 3)

Myndigheten Forsakringskassan i Sverige har uppenbarligen inte forstatt innehallet av forkortningen
ZFW, som finns pa ca 20domstolspunkter! Darfor pastar myndigheten Forsakringskassan genom
handling att EU-domen 6verfort nederlandska lagen om sedvanlighet till svenska forhallanden. Nar
domen reglerar forhandsbesked pa sjukhus 6verfor myndigheten Forsakringskassan kriterierna till
privatvard, dir ersittning betalas i efterhand.

Dartill har Férsdkringskassan vant pa begreppen sa att nar den utlandske ldkaren ger battre och

effektivare behandling &n i Sverige da tappar patienten ersattningen.

Dartill géller de nya administrativa begreppen retroaktivt! Alltsd 2012 nar Forsdkringskassan erkant
att de tidigare avslagen under manga ar var felaktiga sa upphéves inte patientens svarigheter, utan
det nya administrativa reglementet tar 6ver och stracker sig flera ar tillbaka i tiden och omojliggér nu
ersattning utifran en tidigare okdand administrativ bestammelse. Enligt EU-domstolen ska patienten
genom sin lagstiftning veta alla hinder iférvag for att kunna gora rationella val!

Enligt Forsdkringskassans handlingstes skulle EU-domstolen 2001 ha rundat
”kontraktsundertecknaren” Sveriges Regering, samt undviker centralmyndigheten for bidragsfragor,
Riksforsdkringsverket, och gett fullmakt till ”3:e divisionsmyndigheten” Forsakringskassan att
Overprova andra landers vardgivare. EU-domstolen skulle saledes brutit mot sina riattegangsregler
for att befordra svenska Forsdkringskassan till 6verprovare!

Varfor drojde Forsakringskassan 11 ar, beror det pa att Riksforsakringsverket pa sin tid gjorde
skillnad pa privat given vard och sjukhusvard?

Forsakringskassans nya administration innebar en internationell politisk komplikation. Namligen
att i engelsk sjukvardslagstiftning delegeras inte ansvaret bort till myndigheter utan
halsovardsministern dr *ansvarig for nédviandig vard och vardgivarnas kvalité.

® €-157/99 Smits och Peerbooms punkt 3 samt punkt 97 dartill ca 15 andra punkter med férkortning ZFW, for
nederlandernas lagstiftning.
* €-372/04 Watts punkter 5-23



Detta innebar da att svenska myndigheten Forsakringskassan dverprovar frimmande makts
minister och dennes politiska och personliga ansvarsomrade! Makten till detta utgar ifran enligt
myndigheten Forsdkringskassan “att i avsaknad av lagreglering har lagstiftaren éverlatit till
Férsdkringskassan avgdéra sedvanlighet och internationell vetenskap”.

Vid Sveriges Regerings framtradande i EU-domstolen aberopas flitigt den obligatoriska
rattssakerhetsprincipen bl.a. >Bressol-domen. Héri stadgas att det aligger begrinsande
myndighet(Forsakringskassan) att bevisa nédvandighet och proportionalitet i sin lagstiftning for
inskrdankningen. Precisa omstandigheter med underbyggda analyser ska presenteras.

Denna unionsrattsliga rattssiakerhetsprincip respekterar varken myndigheten Forsdkringskassan
eller forvaltningsdomstolar vid avslag av gransoéverskridande vard gentemot skattebetalarna.

Inskrdnkaren har bevisbérdan. Gjorde man det skulle de upptécka att bevisbordan faktiskt ligger pa
inskrankaren. | domen ®Ciola stadgas att myndigheter &r skyldiga att skydda den enskildas ratt.
Namnda tva skyldigheter praktiseras inte i Sverige!

Socialminister Géran Hagglund hilsar i ’brev 2010

* att Sverige inte har nagon lagstiftning inom gransoverskridande vard

* att EU-kommissionen 2008 presenterade patientrorlighetsdirektivet

¢ att under férhandlingarna har Sverige hittills varit en av de mest positiva och drivande
medlemsstaterna

OsOkt kommer fragan: Hur ar det da stéllt i andra medlemsstater?

Assar Fager

Ideellt arbetande ombud med insyn i 20-talet drenden, samtliga privat given vard.

> C-73-08 Bressol punkt 41,47,48,71
® C-224/97 Ciola punkterna 26-33
’ Hagglunds brev $2010/7202/Sr



