Lagesrapport

om hur bl.a. Forsidkringskassan forhindrar och underliter allménheten i
Sverige att fa tillgang till grinsdverskridande vird inom EU/EES,

av Assar Fager juni 2012.

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

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

Samtidigt som Regeringen lovar EU lojalitet bryter Forsakringskassan
Sveriges 16ften och inréttar svara hinder for svenska patienter.

Hela Forsikringskassans avslagsarsenal dr uppbyggd utifran en formulering
i Regeringsréttsdomar 2004 — utifrdn organisation och finansiering”.

En formulering som redan var provad och avslagen av EU-domstolen 2 ér
innan Regeringsrétten skrev denna formulering, som senare av
Forsdkringskassan angetts vara lagstiftning och som Forsékringskassan ansett
std hogre 4an EU-domstolens beslut.

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

Enligt domstolens tillika fasta praxis innebdr dessutom friheten att
tillhandahalla tjdnster inte bara att tjdnsteforetaget kan erbjuda och utfora
sina tjdnster till mottagare som dr etablerade i en annan medlemsstat dn den i
vilken tjdnsteforetaget befinner sig, utan ocksd friheten att motta eller sasom
mottagare dra fordel av tjidnster som tillhandahdlls av nagon som dr etablerad
i en annan medlemsstat, utan att hindras av restriktioner (se bland annat
domen i det ovannimnda malet Gambelli m.fl., punkt 55 och ddir angiven
rattspraxis).

Citat punkten 50 forsta mening;

Hdrav foljer att sjukhusvard som en tjdnsteleverantor i en medlemsstat i denna
stat tillhandahaller en mottagare som dr bosatt i en annan medlemsstat
omfattas av begreppet tillhandahdllande av tjdnster enligt artikel 49 EG.
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Sveriges dubbla sidor inom grinsoverskridande vird

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

For att fa full kdinnedom om EU-rétten och dess tolkningar bor angivna EU-referenser
parallelldsas med denna lotsnyckel.

Ingress

“En myndighet har att tillgodose medborgarna i forsta hand. Det dr déirfor som de dr
fristdende frdn politikerna. I manga ldnder ingar myndigheterna i departementen och styrs
direkt av politikerna.”

Sveriges Regering har vidimerat EU-domstolens beslut om en garanti till medborgarna att fa
adekvat vard 1 en annan medlemsstat utan ekonomisk nackdel. Dartill garanterade Regeringen
1 EU-domstolen att ingen ville ta ifran medborgarna denna réttighet till vérd 1 annat EU-land.
Detta framforde Regeringen 1 olika yttranden till EU-domstolen 2000-2002.

Sveriges Regering genom Socialdepartementet garanterade i svarsenkit till EU-kommissionen
hosten 2002 Sveriges stora lojalitet till EU-domstolens beslut och rittspraxis.

Samtidigt som Regeringen lovar EU lojalitet bryter Forsdkringskassan Sveriges 16ften och
inrdttar svara hinder for svenska patienter.

De nyinrittade begridnsningarna bestr bl.a. av svensk “vetenskap och beprovad erfarenhet”
samt ett virdmetodsmonopol, citat: “Du fdr endast ersdttning for vardmetoder som utges i
ditt hemlandsting vid tiden for forsdkringskassans prévning”.

Hela Forsdkringskassans avslagsarsenal ar uppbyggd utifran en formulering 1
Regeringsrittsdomar 2004 — “utifrdn organisation och finansiering” .

En formulering som redan var provad och avslagen av EU-domstolen 2 ar innan
Regeringsritten skrev denna formulering, som senare av Forsdkringskassan angetts vara
lagstiftning och som Forsdkringskassan ansett std hdgre &n EU-domstolens beslut.

Bakgrundsbeslut/yttranden
'1998-04-08 ur avslagsbeslut:

“Forsdkringskassan ger inte tillstand soka vard i annat EU-land av skdlet att varden ddir dr
effektivare.”

"Skdlet att vdarden dr effektivare pa universitetssjukhuset i Kiel foranleder inte
forsdkringskassan att dndra sitt tidigare beslut.”

1 Beslut férsakringskassan personnr/diarienr 610827-5063 Susanne Jelinek
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2000-04-04 ur Sveriges Regerings muntliga plidering i EU-domstolen mal C-157/99
Smits och Peerbooms:

Herr president, drade domare herr generaladvokat!

Vi har hir talat om méanga krangliga juridiska begrepp. Men egentligen ar det frdgan om ratt
enkla ting. Mélet handlar om den sjukes ritt till vard i en annan medlemsstat. Den rétten vill
ju ingen ta ifrdn honom eller henne.

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

Att varden inte finns 1 Sverige eller uppfattas som béttre dr inte tillrdckliga skil for att kunna
bevilja ett forhandstillstand.(forhandstillstdnd beviljas via EU-forordning 1408/71)

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

Att syftet med forordning 1408/71 &r att garantera de forsdkrade en rétt fa adekvat vard i
annan medlemsstat utan att 1 motsvarande man drabbas av ekonomisk nackdel.

2010-11-09 ur socialminister Goran Higglunds svar till Anders Persson S 2010/7202/Sr:

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

2011-02-24 ur avslagsbeslut:

Forsédkringskassans motivering. Du far inte erséttning déarfor att du har behandlats med en
vardmetod som inte stimmer overens med den som anvénds 1 Sverige.

Det hér beslutet dr grundat pa EUF fordragets artiklar 56 och 57. ( Artikel 56 hade 1998
beteckningen 59. Lydelsen ér lika.)

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

I detta avseende finns det anledning att erinra om att 1 enlighet med EU-domstolens
rattspraxis utgdr artikel 59(numera 56) i fordraget hinder for tillimpning av alla nationella
bestimmelser som medfor att det blir svarare att utfora tjinster mellan medlemsstater én 1 en
och samma medlemsstat.

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

I svensk lagstiftning finns inte ndgot krav pa forhandstillstdnd for den som soker utnyttja sin
ratt enligt artiklarna 49 och 50 1 EG-fordraget att ta emot medicinska tjdnster pa sjukhus i
annan medlemsstat och att begéra erséttning for kostnaderna for dessa tjanster. (Det finns hér
for ovrigt inte heller nadgot utvecklat forfarande for provning av ansdkningar om tillstand
enligt artikel 22 1 férordning 1408/71).



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

Egentligen dr marknadsprincipen inom grinséverskridande vird enkel.

Leverantoren levererar utifran sin egen lagstiftning till en gemensam marknad. Marknaden &r
fri tills den méter en restriktion. Inskrankningen skall vara nédvéndig. Sakskal hartill ska
vara motiverade och proportionerliga. Inskrankningen far inte vara storre én att man nar det
avsedda malet med inskriankningen. Myndighetens inskrédnkning skall vara kénd pé férhand
sé aktorerna kan gdra rationell val.

Nodvindighetskriteriet ska enligt Lissabonfordragets réttighetsstadga artikel 52 vara inskriven
1 medlemslandets lagstiftning och pa villkor som EU godkénner.

Sverige saknar lagstiftning inom gréansoverskridande vérd enligt socialminister Géran
Héagglund(S2010/7202/Sr).

Konsekvensen blir att ndr medlemslandet saknar legal begridnsande lagstiftning si har landet
godként hela marknaden.(Jamfor med Regeringsriattens dom mal 6396-01 Folke Wistrand
sidan 4 ang. forhandstillstand)

Regeringen genom utrikesdepartementets EU-jurister har forsvarat Sverige 1 EU-domstolen
och dven ldmnat yttranden till EU-domar. Regeringen har podngterat och stridit for att
inskridnkningar i ritten om fri rorlighet ska vara nédvandiga och motiverade.

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

Darefter har Forsdkringskassan och domstolar infort inskrdnkningar utan att motivera
nddvéndigheten.

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

2. Ett vardmetodsmonopol “du erhdller endast ersdttning for hemlandstingets
vdardmetoder vid provningstillfillet .

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

4. Inte gor skillnad for vard pa sjukhus och vard utanfor sjukhus. (Vid sjukhusvard kan
inskrdnkning ske utifrdn de EU-godkdnda s.k. tvingande skélen)

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

Inskrénkningarna forblir obefogade fram till de lagstiftats och godkénts utifrén
Lissabonfordragets rittighetsstadga artikel 52.



Statsministern fick utova politiskt ledarskap for att andra linder skulle stilla upp pa
Lissabonfordraget. Vilket han lyckades med under Sveriges ordforande skap. Daremot
har han misslyckats fa vissa myndigheter folja rittighetsstadgan.

Regeringen internt innehéller en miktig skillnad pé respekten for EU-praxis, pa ena kanten
utrikesdepartementets EU-sakkunniga och pa andra kanten Socialdepartementets tjinstemén
som uppenbarligen hamtar information av Forsékringskassan och oreserverat anammar
pastaendena.

Regeringen borde kunna hoja kompetensen genom samverkan mellan departementen. Detta ar
nddvéndigt ifall Regeringen avser folja Lissabonfordragets réttighetsstadga och givna
garantier till EU.

Dartill 1 anslutningsavtalet till EU har Sverige forbundit sig skyldigheten att respektera EU-
domstolens beslut och EU-praxis.

A Medlemsstater ska betala i efterhand

I EU-dom C-255/09 av 2011-10-27 hade EU-kommissionen i punkt 1_yrkat om fillande av
Portugal som inte pa erforderligt sétt 1 sin lagstiftning foreskrivit mojligheten till ersdttningar
for vard utfort 1 annat EU-land och som inte utfordes pa sjukhus dvs. privata vardgivare.

I punkt 92 preciserades omstidndigheten till privat vard samt i punkt 94-95 filldes Portugal av
EU-domstolen.

I punkt 38 betonade Portugal att de nationella beslutsfattarna hade rétt att besluta utifran bl.a.
organisation och finansiering.

Dvs. 1 princip samma grund som Forsdkringskassan under det senaste 6-7 aren avslagit given
vard utifran.

I bl.a. punkt 85 pdminner EU-domstolen att redan 2003-05-13 1 Miiller-Faure och van Riet
-domen fastslas en skyldighet for medlemsstaterna att ’infora mekanismer for erséttning i
efterhand”. Speciellt d& for lander som infort nationellt sjukvardsystem”. Ett sprakligt
begrepp som Forsikringskassan(FK) infort i stiillet for EU-kriteriet lagstiftning.

Nér FK nyttjar ’sjukvardssystemet” till avslag s& hdvdar EU-domstolen tvéirtom att systemet
ska garantera till erséttning av gransdverskridande vard i efterhand.

Tidigare samma ar(2011-01-27) har EU-domstolen i mél C-490/09 fallt Luxembourg for
samma senfardigheter, att inte 1 lag foreskriva ersdttning i1 efterhand vid gransdverskridande
vérd.



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

I punkt 29 garanterade Luxembourg att artikel 49 EG-fordraget skulle efterlevas genom att
myndigheten “’Socialinspektioner” skulle ge klara, exakta och tvingande anvisningar till
forsakringskassorna. Ddarmed ville Luxembourg undvika fillning.

EU-domstolen underkénner denna dtgérd i punkt 47 dér det fastslas att det inte &r ett korrekt
fullgoérande av fordraget om anvisningarna ér av sadan art att myndigheten kan éndra efter
eget gottfinnande.

I punkt 48 faststélles att det ar lagstiftningen som é&r réttskriteriet.

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

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

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

B EU-Kriterier, lagstiftning och fi veta i forhand

Innan vi gér vidare sd maste "myndigheternas skonsmissiga beddmning” och begreppet i
forhand” diskuteras.

Aven inom grinséverskridande vard #r linderna skyldiga att fi den inre marknaden att
fungera.

Pé en fungerande marknad maste kunder/patienten/foretagen veta forutsittningarna i forvég
for att kunna gora rationella val.

Forutom omnidmnda dom mot Luxembourg har EU-domstolen mot Italien C-358/98 punkt 17,
mot Italien C-465/05 punkt 65, mot Frankrike C-197/98 punkt 14, mot Nederldnderna
C189/03 punkt 19, faststillt att administrativa beslut som fritt &ndras av myndigheten(lds

Forsikringskassan) icke ér ett giltigt genomforande av de skyldigheter som foljer av EG-
fordraget(mal C-189/03 punkt 19 mot Nederldnderna).

EU-domstolen kriver lagstiftning vilket d&terkommer i dom efter dom.

Faststillt praxis dr lagstiftning, men Forsdkringskassan(FK) pratar om “allmidnna
sjukvérdssystemet”, som &r ett finansieringssystem for landstingssjukvarden.
Landstingssjukvarden &r inte samma sak som lagstiftningen eftersom inom lagstiftningen
ingér dven privatvarden.



Bevisat dr dirmed att “allménna sjukvardssystemet” dr en skonsméssig bedomning som FK
kan dndra efter eget tyckande och har dven gjort det flera gédnger.

Villkoret fi veta i forvig” har faststillts ett flertal gdnger av EU-domstolen. I mél C-157/99
Smits och Peerbooms punkt 90 faststélles att myndigheternas skonsmissiga bedomningar kan
begrinsas genom att avslagsmekanismer dr kinda pd forhand. I referenser till EU-dom C-

205/99 Analir punkt 38 fastslés att arten och omfattningen av hindren ska parterna fa veta i

forvig.

Punkterna 21 och 25 i Analir-domen pekar dven ut kdrnan i1 den fria marknaden.

Malet Miiller-Faure och van Riet C-385/99 punkt 85 refererar dven till Analir punkt 38 just
darfor att podngtera rittsldget, angdende fa veta ”i forvag”.

EU-domstolen fillde Sverige i mal C-274/08, se punkt 26-43, darfor att direktivet angav i
forvdg” men Sverige lagstiftade sa att myndighetskontrollen kom i efterhand”.

Trots nimnda fillning av Sverige fortsitter FK tillfora nya avslagskriterier i efterhand.

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

Just nimnda EU-dom mot Sverige C-274/08 1 punkterna 34 och 37 fasstélles dven att
tolkningsutrymme icke ges sé att lagtexten avviker fran EU:s ordalydelse.

Kan jaimforas med att EU-kriteriet &r lagstiftning och FK skriver “allmdiinna
sjukvdrdssystemet” som icke ir lagstiftning.

C EU-kommissionens inventering 2002

Sverige har samma brist pa lagstiftning som Portugal félldes for. Av Portugal-domen punkt 7
upplyses om att 2002 gjorde EU en enkitfraga till medlemsstaterna. Portugal svarade
uppenbarligen érligt och filldes.

Vad svarade Sverige?

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

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

EU:s GD poingterar att landerna maste folja i synnerhet principen om fri rérlighet nir man
utformar socialforsakringssystemen.

Aven vardverksamhet som utdvas pé sjukhus och oavsett vilka regler som giller for
aterbetalning till patienter i deras hemlédnder omfattas av “friheten att tillhandahdlla
tjidanster”.



Niér det géller vardtjanster pa sjukhus podngteras vissa sardrag som gor att inskrankning kan
ske genom forhandstillstind. Men EU-domstolen ansag dock det nédvéindigt att beviljandet
av forhandstillstdnd endast kunde meotiveras ifrin angivna tvingade hiinsyn. Motiven skulle
vara objektiva och kiinda pé forhand for att minimera myndigheternas skdnsmassiga
bedomningar.

Observera, redan hir anges kriterierna lagstiftning, att undantag for den fria rorligheten
far goras pd vardtjanster utférda pa sjukhus. Dvs. privat vardtjdnster ingér ej i den mojlighet
till inskrdnkning som forhandstillstdnd innebér for fri rorlighet.

Forhandstillstind skulle motiveras utifrin nédvindighet samt objektiva hinder ska vara
kanda i forvag.

D Regeringens lofte och garantier till EU

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

Fraga/svar 1 a. Svenska bedomningen &r att lagstiftningen ej behdver dndras p.g.a. EU-praxis.
Fraga/svar 1 b. Inga sirskilda atgérder planeras eller vidtagits.
Kommentar: Sverige garanterar EU-kommissionen att folja EU-lagstiftningen fullt ut.

Verkligheten hos patienten ir att FK avslar utifran "Du far inte ersdtining for andra
vdardmetoder dn vad som erbjudes vid ditt hemlandsting vid tiden for provningstillfillet”.

Dvs. den utliindske vardgivaren far inte ge effektivare vard in det virdmetodsmonopol
som FK infort

Den svenska begridnsningen till hemlandstingets véard just nu” borde resulterat till
uppfoljningslistor for att 1 vart fall avslagen skulle vara réttvisa mellan svenska patienter. Vid
fragor till halvdussinet Landsting sa sigs att de varken har listor eller delegerat till FK att
avgoOra “just nu”.

Aven Forsikringskassan erkénner att FK saknar sidana uppfoljningslistor i svar fran
rattsavdelningen 20 december 2011, dnr 83932-2011.

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

Sverige garanterade till EU att inga atgéirder planerades for begrinsning eftersom EU-
praxis skulle foljas.

FK och domstolar har infort redogjord begransning vilket bor stillas emot att EU-domstolen
har upprepade génger faststillt att medlemsstaterna inte far inféra obefogade inskrankningar 1
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friheten att tillhandahdlla och fa gransoverskridande véard. C-372/04 Watts punkt 92. C-444/05
Stamatelaki punkt 23.

E Virdlandets regler giller

Ytterligare ett exempel ur Sveriges svar till EU.

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

Verkligheten ute hos patienten édr att under 6-7 ar har FK och domstolar avslagit
gransoverskridande vérd utifrdn svenska kvalitetskontrollen ’vetenskap och beprévad
erfarenhet”.

EU-praxis bl.a. patientrorlighetsdirektivet fastslar diremot i artikel 4 att det ar vardlandets
lagar och riktlinjer som giller.

Socialstyrelsen har 2011-01-10 dnr 3.2-37126/2010 sagt att det 4r vardlandets
kvalitetskontroll som géller och “vetenskap och beprévad erfarenhet” inte géller over
Sveriges grans.

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

De av Forsikringskassan(FK) anlitade konsulter har saledes inte haft delegation eller
befogenhet skriva de réttsavgorande intygen om “vetenskap och beprovad erfarenhet”.
Svenska domstolar har inte kontrollerat befogenheten hos FK. Diirvid vilar minga
avslag pa osann urkund.

Bide grunden i svensk ritt och EU-praxis har asidosatts under svenska myndigheters
iver att hindra vardutveckling, given i andra EU/EES-linder. Linder som Sveriges
Regering har ett omsesidigt fortroende for, enligt svaret till EU-kommissionen.

Skillnaderna &r stora mellan 16fte och verklighet!

F Ej proportionerligt med inskrinkning inom privat vard

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

Sverige garanterar att beakta EU-praxis i dessa 2 skilda typer av drende.
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* Verkligheten visar att Forsékringskassan avslar vdrd frén privata vardgivare. Vid
kontroll mot ett dussin avslag dr samtliga privata vardgivare. Dartill i FK:s info-blad
gors ingen skillnad mellan vard given pa sjukhus och vard utanfor sjukhus(privat).

Varje EU-dom som behandlar férhandstillstind upprepar vard pa sjukhus under ménga
punkter. Dvs. skiljer bort mojligheten till inskréinkningar for privat vérd.

I EU-dom C-385/99 Miiller-Faure och van Riet(2003-05-13) punkt 32, frigas om det &r
skillnad pd mgjlighet att infora forhandstillstdnd om véirden utfores pé sjukhus eller utanfor
sjukhus.

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

Svaret pa de inledande frdgorna kommer i punkt 109 och domslut dér det klargores 1 skilda
stycken att forhandsbesked fér krévas vid véard pa sjukhus. Daremot ar artikel 59(49) ett
hinder emot att infora forhandsbesked utanfor sjukhus.

Av punkten 108 framgér att begrénsningen inte &r nddvéndig nir det géller vard utanfor
sjukhus.

Sveriges Regering har yttrat sig i malet 2000-02-14 genom rittsombudet Kruse fran
utrikesdepartementets Rattssekretariat for EU-fragor. Regeringen har observerat skillnaderna
pa drendetyperna sjukhusvérd och privat vird, men anser att inskrdnkningarna kan gélla lika.
Dvs. som FK agerar.

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

Regeringen tryckte dock pd att inskrdnkningarna ska vara nédvéindiga utifran de tvingade
skiilen i ovanstaende yttrande.

» I patientrorlighetsdirektivet artikel 8 fastslis att endast vird given pa sjukhus
far omfattas av forhandstillstind.

FK hinvisar regelbundet till RA 2004 ref. 41 niir de avslar. Dir pa sidan 9 anger
Regeringsritten att — sdvitt giller sjukhusvard — far lainderna inf6ra forhandstillstand.

I mél C-157/99 Smits och Peerbooms punkt 76 skrives att samtliga regeringar som yttrat sig
anser att sjukhusinrittningar har obestridligen vissa sdrdrag 1 jamforelse med tjanster som
lakare utfor 1 praktik. Sdrdraget hos sjukhusvard gér undantag fran den fria rorligheten mojlig
och forhandstillstdnd kan dér inforas.

e Samtliga linder ir dirmed inforstidda med att inskrinkning ej fir utforas mot
privata vardgivare.

Rubriken har visat att landerna, regeringsritten, EU-domstolen, Regeringen genom juridiskt
ombud och EU:s Generaldirektor 1 enkdt 2002 erkédnner att inskrdnkning genom
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forhandsbesked endast kan riktas emot sjukhusvérd, varvid nédvindigheten da ska motiveras
av de tvingande skilen.

* Inskrinkning emot vird given utanfor sjukhus(privat vardgivare) ir siledes icke
proportionerligt och strider emot EU-praxis.

Forsikringskassan har dirmed sammanfattningsvis inget stod i EU-praxis nir vard
utanfor sjukhus avslas.

G Vilka begriansningar godkinnes av EU-domstolen?

Nar svenska Regeringen genom ombud forsvarat sig 1 EU-domstolen i domar dér Sverige
blivit fillda, &r kriterierna for inskrankning nédvindighet, proportionalitet, att inte g
utover vad som dr nodvindigt for att uppna maélet, vil och flitigt utnyttjat av Sverige.
T.ex. mal C-142/05 Vatten skoter malet vid Lulea tingsratt, mal C-288/08 ang.
amalgamexport.

Marknaden ér fri tills den moter en restriktion som da ska motiveras utifrian nédvéindighet,

proportionalitet och inte ga lidingre i inskrinkning éin tills man uppnir malet &r
grundkriterierna.

* Detta ar Sveriges Regering mycket klar over nir de agerar i EU-domstolen.

» Forsikringskassan och forvaltningsdomstolar gor inte den provningen vid
inskrinkning vid drenden angiende griinsoverskridande vard.

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

EU-domstolen virderar den grekiska inskrdnkningen, som innebér ett generellt forbud emot
utlandsvard for vuxna, vara en inskrankning som ar storre dn det mal som efterstrivas.

EU-domstolen foreslar darfor ett system med forhandstillstdnd som bittre dr anpassat for att
uppna det mélet.

» Forsikringskassan har infort en generell inskrinkning utifrian “endast den
vdardmetod som utfores i hemlandstinget vid tiden for prévningstillfillet”.

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

» Dirtill har Forsakringskassan infort inskrdnkningen “vetenskap och beprovad
erfarenhet” som principiellt dr lika med grekiska kvalitetskontrollen, se punkt 36.

I punkt 37 avfardar EU-domstolen sddana interna kvalitetskontroller utifran
yrkesdirektivet/lakardirektivet.
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* Nimnda EU-dom frian 2007 ligger 3 ar efter de svenska Regeringsrittsdomarna
(RA ref. 41) och med sin 6verhoghet suddar EU-domen ut Forsikringskassans
tolkningar gjorda pa de svenska domarna.

Genom domen har EU-domstolen erbjudit forhandsbesked som begransningsmdojlighet och
ingenting mera.

> De provningar Forsikringskassan gor i efterhand omdojliggores av EU-praxis
eftersom det endast vid forhandstillstaind kan uppfyllas ritten till att fa veta
myndighetsbegrinsningar i forvig(kriteriet i forvig har behandlats tidigare).

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

> Den begrinsningsmaojlighet EU-domstolen erbjuder ér siledes forhandstillstind.
Nir da Sverige inte lagstiftat om forhandstillstind saknar Forsiikringskassan
EU-legala skil till inskrinkning. I svensk lagstiftning saknas krav pa
forhandstillstdnd — Regeringsrittens dom 2004-01-30 Folke Wistrand, mél nr 6396-01,
sidan 4.

H Inskrinkning méste gi via nodvindighet

I mal C-56/01 Inizan punkt 15 stélles frigan om EU-fo6rordning 1408/71 é&r forenlig med
artikel 49 EU-fordraget. Over punkterna 16-26 finner EU-domstolen att forordning och
fordrag ar forenliga.

Punkterna 20-22 forklarar forordningens funktion och i punkt 22 faststilles att per definition
har patienten rétt till lagstiftningarna bade 1 vardlandet och forsékringslandet.

Sveriges Regering har 1 sitt juridiska yttrande till Inizan-domen 2001-05-11 genom
utrikesdepartementets réattschef Anders Kruse framfort 1 punkt 17, citat;

YAtt syftet med forordning 1408/71 iir att garantera de forsikrade en ritt fi adekvat vard i
annan medlemsstat utan att i motsvarande man drabbas av ekonomisk nackdel” slut citat.

» I punkt 18 anser Regeringen att forordning 1408/71 innebdr en mojlighet fa tillgdng
till vird enligt vardlandets lagstiftning.

« Regeringen uttalar rittigheten till vard i andra EU-landet precis som domen
Inizan utfoll.

Forutom lagstiftningen sé podngterar Sveriges Regering i sina slutsatser att medlemsstaterna
har att beakta att inskrdnkningar i fria rorligheten ska motiveras av sakliga skél och
nodvindigheten och proportionaliteten i forhéallande till dessa skal.
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Att kriteriet dr kint och adekvat framgar av C-372/04 Watts punkt 132, citat;

“Det skall i likhet med vad som gjorts i manga av de yttranden som inkommit till domstolen
erinras om att de krav som mdste vara uppfyllda for att inskrdnkningar i friheten att

tillhandahalla vardtidanster pa sjukhus skall vara motiverade’’ slut citat.

Enligt EU-praxis ar forsta forutsittning for att ett undantag fran fri rorlighet ska medges ér att
restriktionen ir nédvindig.

Pa ett instruktivt sétt visas nodvandigheten i mal C-384/93 Alpine Investment dar domstolen
forst avslar inskrédnkningen i det generella perspektivet men sedan i sjélva réttsfragan
godkinner nodvindighetskriteriet utifran de motiveringar som framforts.

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

* Imdl C-8/02 Leichtle begér Tyskland tolkning av artikel 49 och 50(numera 56 och
57). EU-domstolen fastsléar i punkt 43 och 45 foljande:

Citat punkt 43:

43 T enlighet med fast réttspraxis méste man emellertid vid rittfardigande med stod
av nagot av undantagen som foreskrivs i fordraget, liksom for ovrigt med stod av
ett tvingande skél av allménintresse, forsdkra sig om att de atgérder som vidtagits
av dessa anledningar inte gar utover vad som ar objektivt nodvandigt 1 detta syfte
och att resultatet inte kan uppnis genom mindre betungande regler (se domen i

det ovanndmnda malet Miiller-Fauré och Van Riet, punkt 68 och dar angiven
rittspraxis).

Citat punkt 45:

45 Domstolen erinrar emellertid 1 detta avseende om att de skil som en medlemsstat
kan aberopa for att motivera en begransande atgdrd som medlemsstaten vidtagit

skall atf6ljas av en bedémning av 1dmpligheten och proportionaliteten av denna
atgard.

» Forsikringskassan och forvaltningsdomstolar provar generellt icke
nodvindighetskriteriet vid avslag.

EU-domstolen och Forsdkringskassan har dar motsatta asikter.

Enligt Socialdepartementets garanti 2002 till EU-kommissionen skulle EU-praxis f6ljas men
verkligheten och 16ften dr skilda vésen!

I ssmmanhanget maste tilliggas att Sveriges Regering officiellt ivrar for 6kad
gransoverskridande vérd och ddrmed varken infort eller avser infora begrénsning utifran
nodvindighet.

Dérutover finnes kravet 1 Lissabonfordragets Réttighetsstadga artikel 52 att varje begriansning
ska vara foreskriven i lag och begrinsningen skall vara nédvéindig.
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Rubriken har bevisat att nodvéindighetskriteriet som ér forutsittning for inskrankning
inte finns i svensk lagstiftning.

1 Forsédkringskassans krav om internationell vetenskap

Forsakringskassan(FK) har nu i en rad pagidende drenden i efterhand infort att FK skall
kontrollera den grinsoverskridande varden fran internationell medicinsk vetenskap. Dértill
pastar FK att lagstiftaren overlamnat ndmnda kontroll till FK.

Vid frigor till Socialdepartementet om lag, stycke och riksdagsbeslut frén dberopad lagstiftare
kan inte Socialdepartementet 2012-03-29 verifiera FK:s pastdende utan hénvisar till
Regleringsbrevet for budgetéret 2012 dér regeringsuppdraget for FK ér att halla sig till EU-
forordningen, EU-fordrag samt EU-domstolens rittspraxis.

Kommentar: Ordet “internationell” betyder viarldsomfattande och det finns sannolikt ingen
person eller institution i Sverige eller véirlden som har kontroll pa hela den internationella
varderfarenheten. Ordet “internationell ” innebdr att dsterlindsk medicinsk vetenskap ska
bedomas liksom amerikansk eller afrikansk forutom svensk, norsk eller peruansk medicin!!!

» Genom Socialdepartementets hanvisning till regleringsbrev och ickesvar om att
lagstiftaren skulle dverlatit tolkning av “internationell medicinsk vdrd” sé ér det
klarlagt att FK skall hélla sig till EU-praxis och inget annat.

Rubriken har bevisat att FK icke har delegation att avgéra “internationell medicinsk
vetenskap”.

Eftersom “internationell” betyder viarldsomfattande torde ingen besitta sédan
virldsomfattande kunskap.

Dirtill infor FK det pastddda provningsinstrumentet under pagaende drenden, vilket gor att
FK bryter emot EU-praxis om att myndighetsbegriinsningar skall vara offentliggjorda och

kéinda pa forhand.

J EU-domstolen godkiinner inte avslag utifran organisation och finansiering

I avslagsbeslut till patienter hdnvisar FK till lagstiftning. Vid kontroll sa erkdnner FK 2010-
10-06 dnr 076259-2010 att lagstiftning saknas men att FK gjort en tolkning av ett resonemang

som Regeringsritten haft i sina domar 2004. Dessa refereras i den av FK generellt aberopade
RA 2004 ref. 41.

Aven domstolar hdnvisar till nimnda referat.

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

Enligt regeringsformen SFS 2010:1408 paragraf 4 ir riksdagen lagstiftare.
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Av 11:14 och 12:10 i ndmnda lag fastslés att domstol och myndighet ska respektera
riksdagens 6verhdghet. Dessutom anges att respekten for annan dverordnad forfattning (t.ex.
EU-praxis) ska respekteras.

> Dirtill strax innan Sveriges EU-intride i prop. 1993/94:114 sidan 32 beslutas att
domstolar och myndigheter ir skyldiga folja EG-ritten. Vid konflikt mellan EU-
praxis och svensk regel galler alltid EU-praxis.

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

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

> Genom detta EU-domslut och Sveriges Riksdags beslut idr FK skyldig tillvarata
den enskildes rittigheter.

Anda har FK, utan lagstod, utifrian en mening i RA 2004 ref. 41 citat; “Avgorande for
fragan om ersdttning skall utges for den i Tyskland utforda varden dr ddirfor — med héinsyn
till hur den svenska sjukvdrden dr organiserad och finansierad — om det gdller sadan vard
som hdr huvudsakligen skulle bekostas genom det allmdnnas forsorg” slut citat, organiserat
hela sin avslagsarsenal.

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

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

> Historien visar att linderna Luxembourg och Portugal filldes 2011 av EU-domstolen
nér de haft samma argument som Sverige ang. organisation och finansiering.

Patientrorlighetsdirektivets artikel 1 slir fast oavsett hur virden ir finansierad och
organiserad.

Under Sveriges ordforandeskap for EU skrevs 2009-11-17 en Rédsprememoria pa
Socialdepartementet S2009/8626 EIS sidan 3.

Har framgar att EU-direktivet ska tillampas pa hilso- och sjukvérd oavsett hur varden ér
finansierad och organiserad.

Dartill faststélles att det 4r vardlandets regler och lagar som géller vid
gransoverskridande vard.

I mél C-372/04 Watts frin 16 maj 2006, dvs. 2 ar senare #n svenska avslagsgrundande RA
2004 ref. 41, utreds mycket noggrant via frigor(punkt 42) lindernas skyldigheter,
organisation och finansiering.
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» I punkt 90 faststiller EU-domstolen “oberoende hur nationella system dir
uppbyggda’.

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

»> I punkt 147 anges att liinderna ir skyldiga anpassa sina nationella system.

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

I punkt 148 faststilles skyldigheten for ldnderna att bade via fordrag och forordning ge
ersittning vid gransoverskridande vard nér véntetiden ar for lang.

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

Regeringsritten citerar flitigt ur mal C-157/99 Smits och Peerbooms men har tydligen inte
observerat punkt 51 déir Tyskland hidvdar — de strukturella principerna for tillhandahllande
av medicinsk vard inte ingdr i fria rorligheten.

I punkt 52 avslar EU-domstolen detta argument.
I de strukturella principerna ingér strukturen om finansiering och organisation.

» Dvs. redan nir Regeringsriitten skrev strukturanalysen — med héansyn till hur
svenska sjukvirden ér finansierad och organiserad — var begreppet redan
provat och avslaget av EU-domstolen.

Rubriken har bevisat att Sverige talat med dubbla tungor utdt mot EU och svenska politiker
“oavsett hur vdrden dr finansierad och organiserad” men tillatit FK i1 16nndom avsla EU-
rattigheter utifrdn hur svenska varden &r finansierad och organiserad. En strukturbeskrivning
som atskilliga EU-praxis har avfardat som riattsmedel.

K Forsakringskassans rittsliga stillningstagande

Forsékringskassans rattsliga stillningstagande dr inte verifierat 1 svensk lagstiftning utan ar en
administrativ asikt.

I mél C-189/03 EU-kommissionen mot Nederldnderna punkt 19 faststélles, citat; Det dr vart
fall EU-rdttspraxis att enbart administrativ praxis, som till sin art dr sddan att den fritt kan
dndras av myndighet, och som inte offentliggjorts i tilldicklig utstrdckning, inte kan anses ett
giltigt genomforande av de skyldigheter som féljer av EG-fordraget” slut citat.

» Ur EU-praxis ar sialedes FK:s rittsliga stillningstagande enbart en administrativ
myndighetsasikt som enligt C-157/99 Smits och Peerbooms punkt 90 ér en
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skonsmissig bedomning, som skall minimeras med krav pa att behoriga
regleringar ska vara kiinda i forhand.

Vad giller reseersittning vid gransoverskridande vard har tillimpningsférordning 987/09
artikel 26 c faststillts att reseersdttning ska betalas ut om det i nationell lagstiftning betalas ut
reseersittning.

Nar en patient yrkat pa detta avslar FK utifrin att ndimnda ratt till reseerséattning géller endast
vid forhandsbesked (dvs. forordning) och inte i efterhand (dvs. férdrag).

Vad FK da péstér ar att fordrag ger ldgre rétt &n forordning dvs. primérritten ar mindre
generds dn sekundérrétten.

Av bl.a. C-372/04 Watts punkt 60 sé& saknas skél tolka forordning pé ett sétt och fordrag pa ett
annat. Aven C-385/99 Miiller-Faure och van Riet punkt 103 slar fast att det inte fir goras

atskillnad mellan forordning och fordrag.

I Watts dom C-372/04 punkt 42, 6 c, fridgas om landerna genom artikel 49 tvingas betala for
resor och uppehille, 6ver punkterna 134-143 utreds fragan. Av sista meningen i1 punkt 143
faststilles att ifall den nationella lagstiftningen ger erséttning vid resa till lokal vérdinréttning
ska resan utbetalas vid utlandsvérd dvs. i analogi med EU:s tillimpningsforordning 987/09
artikel 26 c.

I Sverige finnes lagstiftning 1991:419 om resekostnadserséttning. Utifrin denna lag har
varje landsting ordnat en resetjénst som dven géller fard till lokal vardinrittning(vardcentral).

Forsdkringskassan har i sitt réttsliga stéllningstagande ang. resor 2010-04-12 dnr 019380-
2010 FPFV inte foljt vad EU-domstolen och EU-forordning slagit fast om reseerséttning nér
sddan utbetalas nationellt till lokal virdcentral utan har istéllet valt att avsla reseersittning

utifran Landstingsforbundets kommentarer till Riksavtalet for utomldnsvard.

> Alltsa FK:s rittsliga stillningstagande sitter landstingsforbundets kommentarer
fore EU-domar och EU-forordning.

Redan 1 C-224/97 Ciola(1999-04-29) fastslogs i punkt 26 myndigheternas skyldighet iakta
och skydda medborgarnas intresse och varje motstridig nationell regel far inte nyttjas.

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

Dartill s har bl.a. Forvaltningsrétten 1 Karlstad i valet mellan patientens yrkande utifran
ovanstdende EU-praxis kontra FK:s tolkningsmeddelande valt att folja FK:s réttsliga
stdllningstagande med grunder uti Landstingsforbundets kommentarer!

L Sverige talar med dubbla tungor
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I Forsédkringskassans vagledning 2001:10 version 2 (2009-06-12) sidan 28 skrivs bl.a. citat;
"Ndr Forsdkringskassan utreder om ersdttning ska beviljas enligt EU-férdraget ska man ta
hénsyn till hur den svenska sjukvarden dr organiserad och finansierad”, slut citat.

Det ér RA 2004 ref. 41 dvs. Regeringsrittsdomar fran 30 januari 2004 som kriver detta, enligt
Forsékringskassan.

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

S.J:s begdran om ersdttning skall med hédnsyn hdrtill bedémas med utgdngspunkt i den
huvudregel som kommer till uttryck i artiklarna 49 och 50 i EG-fordraget. Det ankommer pd
varje medlemsstat att i princip sjdlv avgora vilka slag av behandlingar som skall bekostas av
dess sociala trygghetssystem (jfr mal C-157/99, Smits och Peerbooms, punkterna 85-90).
Avgorande for fragan om ersdttning skall utges for den i Tyskland utforda varden dr ddrfor -
med hdnsyn till hur den svenska sjukvdrden dr organiserad och finansierad - om det gdller
sddan vard som hdr huvudsakligen skulle ha bekostats genom det allmdnnas forsorg.

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

Savitt den svenska regeringen kan se dr den nederlindska formdnen begrdnsad till vdard som
har samband med infrastrukturen for sjukvdrd. Den dr alltsd begrdnsad till vard som
organiseras, kontrolleras och finansieras av det allmdnna inom ramen for det s.k.
avtalssystemet. Dessutom fdr de avtalsslutna vardgivarna inte ha ndgot vinstsyfte.

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

De strukturella principer som Regeringsratten skriver in som nytillkommit svenskt
inskrdnkande villkor — organisation, finansiering och allmént sjukvardssystem — hade av
Tyska regeringen 1 yttrande(Bonn den 27.08.1999) framforts till EU-domstolen.

Efter att EU-domstolen provat dessa begriansande villkor s& avslogs de i samma Smits och
Peerbooms-dom som Regeringsrétten refererar till.

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

51 Den tyska regeringen anser for sin del vidare att de strukturella principerna for
tillhandahallandet av medicinsk vdrd hor till utformningen av systemen for social
trygghet och inte till omrddet for de grundliggande ekonomiska friheterna som
sdkerstdlls genom EG-fordraget, da de berorda inte kan besluta sjilva om en
formans innehdll, art och omfattning samt om ersdttningen.

52 Inget av dessa argument kan godtas.

> Domen Smits och Peerbooms avkunnades 12 juli 2001. Dvs. drygt 2 ir innan
Regeringsritten(RA 2004 ref 41) Liigger till det nytillkomna svenska
begrinsningsvillkoret.(Hosten 2002 hade Regeringen till EU-kommissionen i
enkiit svar garanterat att Sverige inte imnade inskrinka EU-ritten)
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Dirtill s4 hade 3 mé&nader innan Regeringsritten(RA 2004 ref 41) lade in den nytillkomna
svenska inskrdnkningen - organisation och finansiering — s hade EU-dom C-56/01 Inizan
avkunnats.

EU-domstolen bif6ll dér svenska regeringens yttrande av 2001-05-11 dir Regeringen hivdade
1 yttrandepunkt 17: citat; “Syftet med artikel 22 i forordningen 1408/71 dr att garantera de
forsdkrade en rdtt att fd adekvat vard i en annan medlemsstat utan att i motsvarande man

drabbas av ekonomisk nackdel etc”, slut citat.

Regeringens yttrande punkt 18: citat; “Artikel 22 i férordning 1408/72 innebdr en mojlighet

till vard i en annan medlemsstat i enlighet med den lagstifining som gdller i den vardgivande

staten etc”, slut citat.

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

a)

b)

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

Kommentar: De rittigheter som géller forordning 1408/71 géller 4ven EG-fordraget
artiklarna 49 och 50. (Bekriftas i C-385/99 Miiller-Faure van Riet punkt 103 av datum
13 maj 2003. Dvs. 9 manader innan Regeringsritten, i RA 2004 ref 41, skrev sin
inskrankning.)

Dirtill 1 Regeringsyttrandets slutsats till EU-domstolen utfardar Sveriges Regering en
anamning till andra stater ndmligen,(referat) “det ankommer pd medlemsstaterna att
vid inskrdnkning av fria rorligheten av tjdnster, att inskrdnkningarna dr motiverade
av sakliga skdl som dr nodvdndiga och proportionerliga i forhdllande till dessa skdl .

Kommentar: Denna anamning av Regeringen till andra lander, tillimpas inte av
Forsdkringskassan och svenska domstolar vid provning av gransoverskridande vérd.
Detta trots att nddvéandighet ar forsta kriteriet som provas vid inskrdnkning enligt EU-
praxis.

Kan inte nddvandighet motiveras sa saknas inskrankningsmojlighet.

Det fortjinas omtalas att just i malet Smits och Peerbooms som
Regeringsritten(RA 2004 ref 41) refererar till infor sin inskrinkning utifrin —
hur svenska varden ir finansierad och organiserad — dér i malet utlovade
svenska Regeringens juridiska ombud en garanti vid EU-domstolens forhandling.

Citat; "Herr president, drade domare herr generaladvokat.

Vi har talat om mdnga krdangliga juridiska begrepp. Men egentligen dr det fragan om
rdtt enkla ting. Malet handlar om den sjukes rdtt till vard i annan medlemsstat. Den

rdtten vill ju ingen ta ifrdn honom eller henne.”, slut citat.(Citerat ur muntligt
anforande infor EU-domstolen den 4 april 2000 i mal C-157/99 Smits och Peerbooms)
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Rubriken har visat/bevisat att Sveriges Regering i EU-domstolen forklarat,
forsvarat och uppmanat andra lédnder att folja EU-praxis om patientens rtt till vard i
andra EU-ldnder och att ev. inskrdnkningar ska motiveras utifran nédvindighet och
proportionalitet.

Men trots Sveriges insatser i EU-domstolen si formulerar inda
Regeringsritten(RA 2004 ref 41) ett begrinsningsvillkor. Ett villkor som EU-
domstolen redan provat och avslagit 2 ar tidigare.

Ytterligare nagra ganger senare.

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

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

SFS 2010:1408

Utkom frén trycket den 7 december 2010

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

11 kap. Rittskipningen

Lagprovning

14 § Finner en domstol att en foreskrift star i strid med en bestimmelse i grundlag
eller annan 6verordnad forfattning far foreskriften inte tillimpas. Detsamma géller om
stadgad ordning i ndgot visentligt hinseende har &sidosatts vid foreskriftens tillkomst.
Vid provning enligt forsta stycket av en lag ska det sédrskilt beaktas att riksdagen ar
folkets frimsta foretradare och att grundlag gér fore lag.

12 kap. Forvaltningen
Lagproévning

10 § Finner ett offentligt organ(Forséikringskassan) att en foreskrift star i strid med
en bestimmelse i grundlag eller annan ¢verordnad forfattning far foreskriften inte
tilldmpas. Detsamma géller om stadgad ordning i nagot vasentligt hdnseende har
asidosatts vid foreskriftens tillkomst. Vid provning enligt forsta stycket av en lag ska
det sérskilt beaktas att riksdagen ér folkets frimsta foretridare och att grundlag
gar fore lag.

Citat ur Regeringens proposition 1993/94: 114

21



22

Grundlagsindringar infor ett svenskt medlemskap i Europeiska unionen
Sidan 32 citat;

Genom den foreslagna bestdmmelsen tydliggors alltsa att Sverige kan tillhora EG och
overlata viss beslutanderditt till gemenskaperna. Hdrav foljer ocksd att de rdttsregler
som gemenskaperna beslutar med stod av den overldtna beslutanderditten hdr i landet
har den rdttsverkan som foljer av EG-rdtten. Av detta framgdr i sin tur att svenska
domstolar och myndigheter dr skyldiga att tillimpa EG-rdttsliga normer. De dr
sdlunda skyldiga t.ex. att omedelbart — utan mellankommande nationell rdttsbildning
— tillimpa gemenskapsfordragen och av rddet utfirdade rdttsakter i den man dessa dr
direkt tilldmpliga eller har direkt effekt samt att i fall normkonflikt mellan en inhemsk
rdttsregel och en EG-rdittslig regel tillimpa den EG-rdttsliga fore den inhemska.

M Minister brev kontra EU-ritt

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

S2010/7202/Sr
Andreas Persson
anm

Béste Andreas,

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

Landstingens ritt till sjalvbestimmande innebér att de véljer hur de vill prioritera inom sin verksamhet och pa
vilket sdtt de vill organisera sin vard. Jag kan dérfor inte uttala mig om hur landstingen organiserar hélso- och
sjukvérden.

Utifran vad du skriver forstar jag att du upplever att det finns svarigheter att fa planerad hélso- och sjukvard
utomlands. Bristen pa reglering i sekundarrétt vad géller gransdverskridande sjukvardstjénster har lamnat ett
stort tolkningsutrymme for medlemsstaterna baserat pa befintlig rittspraxis fran EU-domstolen. Sverige har
ingen nationell lagstiftning pa omradet eftersom vi forst invéntar en EU-reglering som har varit viantad sedan
lange. Sverige vidlkomnade darfor EU-kommissionens forslag till patientrorlighetsdirektiv, vilket presenterades i
juni 2008. Under forhandlingarnas géng har Sverige hitintills varit en av de mest positiva och drivande
medlemsstaterna.

Till dess vi har en EU-reglering pé plats, tillimpas de kriterier som Forsakringskassan har tagit fram mot
bakgrund av rittspraxis bade fran EU-domstolen och den svenska forvaltningsdomstolen. Vad géller erséttning
for planerad vard i en annan EU-medlemsstat, anser Forsakringskassan att om en behandlingsmetod ska kunna
ersittas, maste halsotillstdndet behandlas inom det allménna sjukvardssystemet i Sverige och den vardmetod som
anvinds ska i flera avseenden 6verrensstimma med en behandling som anvinds inom det svenska allmdnna
sjukvérdssystemet. I de fall en del av vardmetoden inte 6verensstimmer med den som anvénds i Sverige, maste
metoden ha anvénts av den utldndska vardgivaren under nédgra ars tid samt ha beskrivits i vetenskaplig medicinsk
litteratur. Pa sé sitt kan Forsékringskassan bedoma att dven den hér delen av varden &r séker for patienten ur ett

22


mailto:andresas.p@hotmail.com
mailto:registrator@social.ministry.se

23

folkhélsoperspektiv. Forsdkringskassans beddmning grundar sig pé underlag fran patienterna, landstingen, ldkare
knutna till Forsikringskassan, Socialstyrelsen samt Statens beredning fér medicinsk utvirdering (SBU).

Tack dn en gang for att du tog dig tid att skriva. Det &r vardefullt fér mig som socialminister att fa ta del av
berittelser och synpunkter som ror den svenska hélso- och sjukvarden, och den sérskilda problematik som kan
finnas for personer med whiplash-relaterade skador.

Stockholm i november 2010

Med varma hilsningar
Goran Hagglund

AALALA LA L AR L AR AR AR AR AR AR AR AR AR AR AL AR LA LA A

Registrator
Socialdepartementet
Tel. vx 08-405 10 00
Fax. 08-723 11 91

registrator(@social.ministry.se

AALALARALARA LA AR AL AR AL AR AR AL A LA A

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

la) Regeringen, genom réttssekretariatet for EU-fragor, Utrikesdepartementet yttrar sig till
EU-domstolen 2001-05-11 1 mél C-56/01 (ang. bl.a. férordning dvs. sekundérritt).

Ur punkt 17 i regeringens yttrande:

Syftet med artikel 22 i forordning 1408/71 ar att garantera de forsdkrade en rétt att fa
adekvat vard 1 annan medlemsstat utan att i motsvarande man drabbas av ekonomisk
nackdel etc.

Ur punkt 18 i regeringens yttrande:

Artikel 22 i forordning 1408/71 innebér en mojlighet till vard 1 en annan medlemsstat i
enlighet med den lagstiftning som géller i den vardgivande staten etc.

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

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

3. Ang: For att ersiittning ska utbetalas anser Forsiikringskassan att
behandlingsmetoden ska finnas i svenska allménna sjukvirdssystemet etc.
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3 a) Se regeringens yttrande under 1 a. "Mdjlighet fd vard i enlighet med lagstifiningen
i vardgivarstaten”

3 b) Forsidkringskassan anser.....

EU-praxis kriver lagstiftning dvs. riksdagsbeslut.
3 ¢) Svenska allménna sjukvardssystemet .....
EU-praxis kriver lagstiftning.

Sjukvérdssystemet dr bendmning pa landstingens finansieringssystem, enligt
Socialstyrelsen, dnr 5722/2011.

Under lagstiftning aterfinns bade landstingsvard och privatvérd.

4. Ang: Forsikringskassan ska bedoma om varden ér siker ur
folkhiilsoperspektivet etc.

4 a) I mal C-255/09 EU-kommissionen mot Portugal, argumenterade Portugal i punkt 38
for folkhélsoperspektivet och 1 punkt 45 bestridde de artikel 49 om fri rorlighet dvs.
samma argument som socialministern.

Over punkterna 44-52 avfirdar EU-domstolen argumentet om folkhilsoperspektiv.

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

5 a) EU-domstolen litar inte alls pd myndigheterna och har fillt Nederldnderna, Italien,
Frankrike, Portugal bl.a. for att 6verlata rittsfragan till myndigheter. T.ex. mal C-
189/03(2004-10-07) EU-kommissionen mot Nederldnderna. Ur punkt 19:

"Det dr i vart fall fast rdttspraxis att enbart administrativ praxis, som till sin art dr sddan
att den fritt kan dndras av myndigheten, och som inte offentliggjorts i tillrdcklig
utstrédckning, inte kan anses utgora ett giltigt genomforande av de skyldigheter som foljer
av EG-fordraget.”

6. Ang: Socialministerns foreslagna myndighetsbedomningar kan bara ske i
efterhand.....

6 a) For varken landsting, Socialstyrelsen eller SBU har egen policy utan hdnvisar till
Forsdkringskassan. Forsdkringskassan dndrar 1 regelverket 1 efterhand, efter eget
gottfinnande. EU-domstolen har fillt Sverige 1 mél C-274/08 darfor svenska myndigheten
fick agera i efterhand ndr EU-praxis var att myndigheten skulle klargjort fridgan i férhand.

EU-praxis krdver genom domar ett tydligt offentliggdrande 1 forvég.

7. Ang: Hinvisning till rittspraxis frin svenska forvaltningsdomstolar....
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7 a) Asikter av svensk forvaltningsdomstol dr understilld EU-praxis. Se mél C-173-09
Elchinov referat punkt 31:

Det foljer av EU-praxis att nationell domstol dr skyldig sdkerstdilla de unionsrdittsliga
bestimmelserna och underlata att tilldmpa varje motstridande nationell bestdmmelse etc.

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

8 a) [ uppfoljning av ett dussintal fall dir patienten begért forhandsutldtande av EU-
domstolen, har svensk domstol nekat utan att ange motiv. Enligt Lissabonférdragets
rattighetsstadga artikel 41 ar forvaltning/domstol skyldig motivera sina avslag.

N Diskussion

Det mirkliga som bevisas i denna utredning ir att ingen EU-sakkunnig reagerar och
agerar nir Forsikringskassan sétter svenska administrativa pafund(begrinsningar)
fore EU-domstolens rittspraxis.

Forsékringskassan har byggt hela sin avslagsagenda pa en enda menings mindre lyckade
formulering hos Regeringsritten. Denna formulering — utifran organisation och finansiering —
var redan provad och avslagen av EU-domstolen 2 ar innan Regeringsritten skrev den.
(referens C-157/99 Smits och Peerbooms punkterna 51 och 52 jimte det tyska yttrandet som
hivdade formuleringen i domen Smits och Peerbooms punkt 51)

Under EU-ordf6randeskapet 2009 drev statsministern igenom Lissabonfordraget och
vidhdngande rattighetsstadga(se Europeiska unionens officiella tidning 14.12.2007 C303/10),
ur rattighetsstadgan, citat;

Artikel 52
Riittigheternas och principernas réickvidd och tolkning
1. Varje begrinsning i utévandet av de rdttigheter och friheter som erkdnns i denna stadga
ska vara foreskriven i lag och forenlig med det visentliga innehdllet i dessa rdttigheter och
friheter.
Begrdnsningar fdr, med beaktande av proportionalitetsprincipen, endast géras om de dr
nédvéindiga och faktiskt svarar mot mal av allmdnt samhdllsintresse som erkdnns av_
unionen eller behovet av skydd for andra mdnniskors rdttigheter och friheter.

Artikel 52.7

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

Artikel 51
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Referat artikel 51: Enligt EU-fordraget ska institutionerna, organen, byraerna och
medlemsstaterna respektera réttigheterna, iakta principerna, och framja tillimpningen av
unionsrétten i enlighet med sina befogenheter.

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

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

’

“Stadgan dterspeglar vara gemensamma virderingar och vara konstitutionella traditioner,’
sade vice ordforande Viviane Reding, EU-kommissiondr med ansvar for rdttvisa,
grundldggande rdttigheter och medborgarskap. “Stadgan mdste vara en ledstjdrna i all EU-
politik. Europeiska kommissionen, och sdrskilt rdttstjdnsten, kommer att agera mycket
uppmdrksamt for att se till att stadgan foljs vid utarbetandet av alla forslag till EU-
lagstiftning och alla dndringar som infors av rddet och Europaparlamentet samt att den foljs
av medlemsstaterna ndr de tillimpar EU-lagstiftningen. Strategin som antagits av
kommissionen idag dr ett viktigt steg pd vigen mot en 6kad medvetenhet om de

2

grundldggande rdttigheterna.

Da Lissabonfordraget tridde i kraft (den 1 december 2009) blev EU:s stadga om de
grundldggande rdttigheterna rittsligt bindande for EU.:s institutioner och for_
medlemsstaterna ndr de tillimpar EU-lagstiftning.

EU:s medlemsstater dr redan bundna av de grundldggande rdttigheter som garanteras av
deras nationella konstitutioner. Nir de tillimpar EU-lagstiftning mdste de emellertid ocksd

respektera de grundliiggande rittigheterna. Kommissionen kommer att anvinda samtliga
tillgéingliga verktyg, dven overtrddelseforfaranden ndr det dr nodvindigt, for att se till att

stadgan efterlevs.

Medlemmarna i kommissiondrskollegiet avlade for forsta gangen i maj i ar en hogtidlig
forklaring om att stadgan samt fordragen ska upprdtthallas (IP/10/487).

For ytterligare upplysningar

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

Hemsida for Viviane Reding, kommissionens vice ordforande och kommissiondr med ansvar
for rdttvisa, grundldggande rdttigheter och medborgarskap:

http.//ec.europa.eu/commission_2010-2014/reding/index_en.htm
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Statsminister Reinfeldt fick god renome for sin kraftfulla insatts mot tveksamma
linders accepterande av rittighetsstadgan.

Men uppenbart ricker inte kraften till att fi Sveriges egna myndigheter att respektera
och frimja fordragen.

Nir Sveriges representant i kommisionirskollegiet sitter och garanterar att fordragen
skall uppritthallas sa far samtidigt sjuka avslag av Forsiakringskassan utifran den
grunden att deras grundliggande rittighet om fri rorlighet om tjinster inskrinkts, utan
att inskriankningens forsta kriterium provats dvs. nodviandighet.

“Herr president, drade domare herr generaladvokat!

Malet handlar om den sjukes rdtt till vard i en annan medlemsstat. Den rdtten vill ju ingen ta
ifran honom eller henne.”( Ur svenska regeringes pliddering i mal C-157/99 Smits och
Peerbooms)

Nir tinker Regeringen rikta sin kampvilja mot svenska myndigheters oforméga att
respektera och frimja EU-praxis och rattighetsstadgan?

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

O Eftertext
Svenska sjukforsikringssystemet utgar 1 natura forutom troskeln i hogkostnadsskyddet.

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

Det skall i detta avseende medges att en medicinsk tjinst som tillhandahalls i en
medlemsstat och som ersiitts av patienten inte kan upphéra att omfattas av
tillimpningsomrddet for firiheten att tillhandahdlla tjinster som garanteras av fordraget
enbart av den anledningen att ansokan om dterbetalning for virden i fraga sker enligt
sjukforsikringslagstifiningen i en annan medlemsstat, i vilken det huvudsakligen stadgas
om formdner in natura.

Séledes garanterar EU-domstolen vad EU-fordraget garanterar. Regeringen ger i EU-domstol
och EU-kommissionen garantier om att Sverige foljer EU-praxis och icke @mnar avvika

dérifrn. Socialministern garanterar att Sverige lojalt driver pa utvecklingen.

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

Fran talarstolar och ledarsidor forestavas storstilade forslag hur demokratin ska ordnas i
obehagliga fjarran landers byrakrati.

Dartill anklagas ofta motsidan gora for lite 1 undersdkandets och demokratins tjénst.

Men dven bortom medialjuset 1 svenska verklighetens skymning, dér styr icke valbar
byrakrati.

Du har nyss lidst vad de som har makt sétta dagordningar inte vill lésa.
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- For det handlar ju endast om sjuka som aktivt sokt efter effektivare vard for att
rehabilitera sig snabbare. (En rétt som ar en f6ljd av en demokratisk
folkomrdstning.)

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

Adress: Brattvall 10, 922 67 Tavelsjo
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