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Sveriges Rikdags alla riksdagsledaméter for kannedom och atgard(rattsosakerheten i
Sverige ar pavisad och handlingskraft och ansvar fran riksdagsledamoterna emotses av
arbetsgruppen AMBU)

Har Sverige sokt och erhallit legala undantag fran EU-praxis?

EU-domstolen har under artionden haft en konsekvent tolkning av EU-medborgarnas ratt till
gransoverskridande vard. Upprepade ganger har domstolen fastslagit att artikel 49 EG ar ett
hinder emot nationella regler, som forsvarar for patienter att valja vard i annan EU-
medlemsstat. Skulle en inskrankning anses behévlig, ska den vara proportionerlig och
motiverad utifran den EU-praxis som éppnar for undantag fran huvudregeln. Dartill ska
inskrankningen pravas enligt en av EU-praxis faststélld agenda, vari bl.a. de sa kallade 4
tvingande skélen ska vara uppfyllda(bl.a. mal C-55/94 Gebhard punkt 46, punkt 39).
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Direktiv ar sekundarlagstiftning

Forst konstateras att direktiv och forordningar ar sekundérlagstiftning till EU-fordraget. EU-
domstolen har monopol pa tolkningen av EU-fordraget. Darigenom utgér EU-domarna dven
EU-praxis. EU-praxis star éver nationella lagar och administrativa regler.

Infor parlamentets behandling av direktiv for granséverskridande vard, dvs.
sekundarlagstiftning, har genom betdnkandet 3 april 2009 utretts olika forslag, givna genom
bl.a. remisser, som syftat till att férandra den konsekventa och strikta tolkningen som EU-
domstolen statt for med bl.a. artikel 95 EG som grund.

| ovan namnda beténkande pa sidorna 37-39 har EU:s utskott for rattsliga fragor diskuterat
andringsforslagen och med réttsliga motiveringar forkastat foreslagna &ndringar. EU:s utskott
for rattsliga fragor slar med skarpa fast att; “Den enda tinkbara rittsliga grunden utgéres av
artikel 95 EG, ensam. ”

Konsekvensen blir saledes att ett kommande direktiv, s.k. sekundarlagstiftning, darmed har
samma bas som EG-fordraget. Dartill har &ven EU-domstolen i sin hitillsvarande réttstolkning
och avgivande av EU-praxis haft artikel 95 EG som principiell grund.

Artikel 95 EG

Artikel 95 EG syftar principiellt till att uppréatthalla en fungerande inre marknad.
Medlemslanderna ar dar skyldig medverka genom anpassning av lagar och administrativa
bestammelser.

Onskar medlemslandet ha ett undantag enligt artiklar, som 6ppnar fér undantag, ska
medlemslandet begéra detta.

EU-kommissionen ska da inom 6 manader godkanna eller forkasta. Vid prévningen ska
kommissionen granska de nationella bestammelserna och avgéra om det foreslas godtycklig
diskriminering, eller innebar begéran fortackta handelshinder mellan medlemsstaterna eller
om de nationella reglerna utgér hinder for inre marknadens funktion. Svarar inte EU inom 6
manader anses medlemsstatens begaran godkand.

Slutsatsen av artikel 95 EG blir att ett undantag fran EU-praxis ar endast legalt, sedan EU-
kommissionen gett medgivande till undantaget!!

Fragorna maste omformuleras

Forsakringskassan(FK) framfor information i sitt faktablad och i svar till patienter, som nyttjat
EU-rétten for vard i annat EU-land, besked som uppenbart inte foljer EU-praxis. For att
erbjuda patienter fullstandig rattsékerhet erfordras att svenska regeringen svarar pa
nedanstaende fragor.

Men eftersom Regeringen till EU-kommissionen svarat att regeringen inte kan recensera
svenska myndigheters bedémningar sa maste undertecknad i full respekt for regeringen
formulera fragorna pa ett speciellt satt.



Men innan de avgorande fragorna formuleras maste en aterknytning till artikel 95 EG géras. |
artikel 95 EG klargores att endast medlemslandet dvs. regeringen kan begéra och erhalla
undantag fran EU-praxis. En myndighet t.ex. Forsakringskassan har inte ratt ta direktkontakt
med EU-kommissionen och darvid begéra undantag.

Saledes for att ett undantag fran EU-praxis ska vara legalt och giltigt maste regeringen for
Forsékringskassans rakning ha begart och fatt undantag beviljat ifran EU-kommissionen.

Utifran namnda handlaggning uppstélles nedan ett antal av Forsakringskassans pastaenden
stallda emot EU-praxis. Regeringen har da att svara pa om regeringen ansokt och fatt beviljat
legala undantag fran EU-praxis for Forsakringskassans rakning.

| tidigare namnt betdnkande(2009-04-03) ingar kommissionens forslag till parlamentet
KOM(2008) 414. Déar garanteras patienterna fa behalla vunna réttigheter genom bl.a. EU-
domar och praxis.

Bakgrund till fraga 1

| dokumentet KOM(2008) 414 preciseras direktivets rackvid

”5.2. Direktivets rickvidd

Det foreslagna direktivet galler all halso- och sjukvard, oavsett hur den organiseras,
tillhandahalls och finansieras. Det ar omajligt att pa forhand veta om en viss
vardgivare kommer att ha patienter fran andra medlemsstater eller fran den egna
medlemsstaten, och darfor maste kravet pa att halso- och sjukvarden ska ges enligt
tydliga kvalitets- och sékerhetsnormer galla for alla typer av vardtjanster, oavsett hur
varden organiseras, tillhandahalls eller finansieras. ”

| Socialdepartementets Radsprememoria 2009-11-17 S 2009/8626/EIS sidan 3 star foljande
under “Forslaget” Allméanna bestammelser. Citat; “Artikel 1, 2, 3 och 4 innehaller direktivets
syfte, tillampningsomrade, forhallande till andra rattsakter och definitioner. Av artikel 2
framgar att direktivet skall tillampas pa utforande av hélso- och sjukvard oavsett hur dessa
ar organiserade och finansierade. etc. etc. ” slut citat.

_Av forordningen 883/2004 artikel 3 punkt 2 foreskrives citat; ”Om inte annat foreskrives i
bilaga X1 skall denna forordning tillampas pa alla allménna och sarskilda system for social
trygghet, oavsett om de ar avqiftsfinansierade eller inte ” etc. etc., slut citat.

| mal C-372/04 Watts punkt 90 framgar att artikel 49 ar tillamplig oberoende av hur
nationella system ar uppbygada.

Namnda 4 referat av EU-praxis fastslar att EU-ratten om gransoverskridande vard galler lika
oavsett hur varden &r organiserad och finansierad. Medlemslanderna far saledes inte
organisera bort vardrattigheter enligt EU-praxis!

Forsakringskassan har en motsatt asikt i beslut till patienter och detta askadliggores generellt
genom Informationsmeddelande Im 2008:126, 2008-08-14 sida 1 citat;



"Ndr Forsdkringskassan skall utreda om en viss typ av vdrd dr en forman som utges enligt
lagstiftningen i bosattningslandet maste hansyn tas till hur svenska sjukvarden &r organiserad
och finansierad. ” slut citat.

Infor fraga 1 torde det darmed vara ostridigt att Forsékringskassans tolkning strider emot
EU-praxis.

Fraga 1 till Sveriges Regering.

1a) Har Regeringen for Forsakringskassans rakning(eller egen) ansokt och av EU-
kommissionen erhallit ett legalt undantag fran EU:s praxis om “oavsett hur virden iir
organiserad och finansierad”?

1b) Ifall EU beviljat undantag ange réattshandling och beslutspunkt.
Bakgrund till fraga 2.
| Europaparlamentets beslut om férordning 883/2004 ingar dven 45 skal. Skal 16 citeras;

”(16) Inom gemenskapen &r det i princip inte berattigat att gora rattigheter som ror social
trygghet avhéngiga av de berérda personernas bosattningsort. etc.etc. ” slut citat.

Forsakringskassan kraver daremot bosattningslandstinget™ i sina avslagsbeslut. Av
ovanstdende Im 2008:126 sidan 2 och 3 framgér foljande under rubriken ”Ersattning enligt
EG-fordraget” bl.a. citat;

"Av RA 2004 ref. 41 1 foljer att Forsikringskassan vid utredning av om ersdttning ska
beviljas enligt EG-fordraget, ska ta hansyn till hur den svenska sjukvarden ar organiserad
och finansierad. Ett landsting ska tillhandahalla halso- och sjukvard till de som ar
bosatta(folkbokforda) i det landstinget(3 § HSL). Detta innebdr att nar en person soker
ersattning for vardkostnader i ett annat EU/EES-land kan denne inte erséttas for nagon
annan vard som huvudsakligen skulle ha bekostats av det landstinget dar personen &r
bosatt.”

Fraga 2 till Sveriges Regering

2a) Har Regeringen for Forsakringskassans rakning(eller egen) ansokt och av EU-
kommissionen erhallit legalt undantag fran skal 16 i forordning 883/2004?

2b) Ifall EU beviljat undantag ange rattshandling och beslutspunkt.

Bakgrund till fraga 3.

Regeringen har i dvertradelsegranskningsarende till EU-kommissionen intygat att Sverige_inte
har nagon lagstiftning for gransoverskridande vard. Dock beslutade Sverige infor EU-intradet
1995 att genom forordning 1994:2053 jamna véagen for EU-medborgare fran andra lander att
fa vard i Sverige. Den utlandske patienten erhaller vard, resa och medicin. Forsékringskassan



betalar den svenska vardgivaren. Dvs. den utlandske EU-medborgaren har rétt att vélja mellan
vard i hemlandet eller den spetskompetens som Sverige kan erbjuda.

Samma Forsakringskassa fornekar bade resa, mediciner och vard till EU-medborgare med
svenskt medborgarskap. Den svenska patienten fornekas saledes den utlandska lakarens
spetskompetens.

Utifran artikel 95 EG snedvrides konkurrensen till de svenska vardgivarnas fordel. Nar
svenska patienter av Forsakringskassans regler forhindras bade resa och medicin vid vard
utomlands, forsvarar eller t.o.m. férhindras den gransoverskridande varden. Vilket strider
emot EU-praxis.(se bl.a. domarna C-372/04 Watts, C-385/99 van Riet, C-157/99 Smiths och
Peerbooms)

Darutover far den utlandske vardgivaren endast behandla upp till gransen for svensk
standardbehandling. Toppar” EU-vardgivaren med béattre behandling dn det som ingar i
svenska vardsystemet, avslas hela behandlingsprocessen av Forsakringskassan. Alltsa den
konkurrensfordel den utlandske vardgivaren skaffat med battre kunskap och utrustning far
inte EU-lakaren nyttja, for da forlorar den svenska EU-medborgaren hela vardersattningen.

Enligt artikel 95.3 EG ska ny utveckling som grundas pa vetenskapliga fakta inom bl.a. halsa
sarskilt beaktas.

Fraga 3 till Sveriges Regering

3a) Har Regeringen for forsakringskassans rakning ansokt och av EU-kommissionen erhallit
legalt undantag fran artikel 95.3 EG?

3b) Har Regeringen sokt och fatt godként av EU-kommissionen den snedvridning av
konkurens som uppstatt nar Forsakringskassan betalar vard, medicin och resor till utlandska
EU-medborgare vid vard i Sverige, kontra nar Forsakringskassan nekar svenska patienter resa,
medicin och aven vard i annat EU/EES-land?

3c) 1 sa fall ange vilken rattshandling och beslutspunkt som styrker detta?

Bakgrund till fraga 4

Genom sekundarlagstiftningen, forordningen 1408/71, fortydligas ratt till vard i annan
medlemsstat. | Inizan punkt 21 och 22 framhalles artikel 22 i 1408/71, citat;

"Bidrar i samma omfattning till att underlitta tillhandahdllande av grinsoverskridande
vardtjanster mellan medlemsstaterna. Pa det sattet tillférsakras sjukforsékrade personer
rdttigheter som de annars inte skulle haft.” slut citat.

Darutover har EU-domstolen upprepade ganger slagit fast att artiklarna 49 och 50 EG ska
tolkas, citat; “Tillstandet(dvs. FOrsakringskassans beslut) kan endast vagras om en identisk
behandling eller en behandling som &r lika effektiv for patienten kan erhallas i tid i den
medlemsstat dér patienten dr bosatt.” slut citat.(t.ex. mal C-56/01 Inizan punkt 60)
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Alltsa FK kan bara neka nar lika bra kvalité pa varden erbjudes hemmavid. Dvs. béttre vard
utomlands ska bejakas. Darigenom bejakas d&ven marknadsprincipen enligt artikel 95 EG.
Genom konkurrens utvecklas varden inom gemenskapen vilket & EU:s barande grundprincip.

Forsakringskassan hindrar utveckling av vard genom villkoret citat;

”Den vardmetod som anvinds utomlands ska vara identisk eller i flera avseende
overrensstimma med en behandling som anvands inom svenska allmanna
sjukvdrdssystemet.” slut citat.

Observera enligt EU-praxis ar det lagstiftningen som &r avgdérande dvs. svenska
sjukforsékringssystemet. FK anger istallet i lag icke definierade “sjukvdrdssystemet” som r i
standig forandring. Basen i “sjukvdrdssystemet” utgores av “’vetenskap och beprévad
erfarenhet” som_icke &r definierad i lag.(Behovs ej enligt prop. 1993/94:149)

EU-mal C-85/99 Offermans punkt 28 kraver definiering i lagstiftning for att vara giltig!

Av mal C-173/09 Elchinov punkt 31 framgar att nationell domstol ar skyldig att sékerstalla de
unionsréattsliga bestdimmelserna. Punkt 50 fortydligar ytterligare domstolens skyldighet att
underkanna nationella regler som inkréktar pa unionsratten. Av punkterna 70-73 framgar att
avslag far inte ges med motivering att behandlingsmetoden inte utféres i boséttningslandet.
Dvs. EU-medborgaren har principiellt ratt till battre vard utomlands.

Fraga 4 till Sveriges Regering

4a) Har Regeringen for forsakringskassans rakning och av EU-kommissionen erhallit tillstand
att gora tvartomtolkningar av funktionen “identisk véird” samt tillstand att franga EU-praxis
om lagstiftning(sjukforsakringssystemet) och istéllet anvénda det i lag icke definierade
vetenskap och beprévad erfarenhet” som utgér grundfundamentet i ”svenska
sjukvardssystemet”.

4b) Har Sverige av EU beviljats tillstand for Forsakringskassans rakning att applicera svenska
vetenskap och beprévad erfarenhet” pa den utlandska EU-varden? (Dvs. svensk myndighet
gor gransoverskridande myndighetsutévning.)

4¢) Ifall de dvriga 26 medlemsstaterna skulle krava identisk vard med hemmavarden i
utlandet, hur skulle den inre marknaden da fungera?

4d) Har Sverige for forsakringskassans rakning fatt undantag for de praxis som anges i mal
C-173/09 Elchinov?

Bakgrund till fraga 5

Regeringen har i 6vertradelsearende i brev av 21 juli 2010 S2010/3209/HS pa sid 2 och i
punkterna 4 och 5 framfort citat; ”Den vardmetoden som anvéands utomlands ska vara identisk
eller i flera avseenden dverrensstdmma med en behandling som anvands inom svenska
allmdnna sjukvardssystemet” etc. etc., slut citat.
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Wimi 2005 FK90005_006_G

Arbetsgruppen AMBU har pressat Forsakringskassan pa vilken lag FK stoder sig pa. Till sist
erkanner FK att det inte finns nagot lagstod utan FK gjort en tolkning av Regeringsrattens
beslutsunderlag.( som ledde till ersattning till patienten)

Forsékringskassans erkdnnande 2010-10-06, dnr 076259-2010 &r inskannat har nedan..

Forsakringskassan
Datum Diarienr

HK (4100) 2010-10-06 076259-2010
Jan Bouveng

Angaende din friga till Adriana Lender och Jan Bouveng om dom RA 2004 ref. 41 fr&n Regeringsrétten.

Forsakringskassan har den 4 oktober 2010 via e-post mottagit en fraga fran dig angaende Forsakringskassans
tolkning av Regeringsrittens dom RA 2004 ref. 41 I. Arendet &r diariefért och har diarenummer: 076259-2010.

Forsdkringskassans formulering att ”vardmetoden ska vara identisk eller i flera avseenden verrensstimma.” ar
en tolkning av det resonemang som Regeringsratten for om varden ska erséttas eller inte. Nedan finns det stycke
i domen varifran Forsakringskassan har gjort sin tolkning.

”S.J:s begéran om erséttning skall med hansyn hértill bedomas med utgangspunkt i den huvudregel som kommer
till uttryck i artiklarna 49 och 50 i EG-fordraget. Det ankommer pa varje medlemsstat att i princip sjalv avgora
vilka slag av behandlingar som skall bekostas av dess sociala trygghetssystem (jfr mal C-157/99, Smits och
Peerbooms, punkterna 85-90). Avgdrande for fragan om ersattning skall utges for den i Tyskland utforda varden
ar darfor - med hansyn till hur den svenska sjukvarden &r organiserad och finansierad - om det galler sdan vard
som har huvudsakligen skulle ha bekostats genom det allménnas forsorg. Det star darvid klart att SLE &r en
sjukdom som behandlas pa svenska sjukhus. Den metod som vid den aktuella tidpunkten darvid kom till
anvandning dverensstamde i flera avseenden med den som Kiel-protokollet innefattade. Kiel-protokollet inneh6ll
dock, som tidigare redovisats, &ven vissa for den metoden sérpréglade inslag. Metoden som helhet hade
visserligen ar 1997 inte vunnit allman acceptans inom den internationella medicinska vetenskapen, men den hade
under flera ars tid anvants vid universitetskliniken i Kiel for behandling av ett antal patienter, av vilka flera lidit
av SLE, och hade varit foremal for publicering i vetenskaplig medicinsk litteratur. Det ror sig saledes om
sjukvard som, om den utforts i Sverige, skulle ha omfattats av och bekostats enligt de regler som galler for
sjukvard hir i landet”.

Undertecknad arbetar inte langre pa den enhet som ansvarar for fragor avseende internationell vard pa
Forsakringskassans huvudkontor. Om du har ytterligare fragor rérande internationell vard som du vill stalla till
huvudkontoret ska du kontakta FPFG, enheten for generella forsakringsfragor, Verksamhetsomrade
foraldraformaner, vard och arbetsskador.

Foérsakringskassan

Jan Bouveng
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Postadress Bestksadress Telefon PlusGiro
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Ur FK:s ovanstaende(sidan 7) tolkning av Regeringsrattens resonemang, som ledde till
beviljande av erséttning, har FK konstruerat punkterna 4 och 5(se borjan av bakgrund till
fraga 5) som generellt leder till avslag.

Alltsa av ett positivt resonemang av Regeringsratten har FK tolkat fram ett negativt resultat
for patienterna!

Men det stannar inte darvid. | besked/beslut till patienter kallar Forséakringskassan denna
konstruktion for lagstiftning! Dvs. ovanstaende tolkning av tolkning upphojs till lag!

Tilltaget innebar att Sveriges riksdag fatt en konkurrent inom lagstiftningsomradet!
Sveriges Regering bedyrar i sin tur i svarsskrivelse till EU-kommissionen att man &r
oférmdgen vidta atgarder emot myndighetens sjélvstandighet.(Beviset for att FK aberopar sin
egen “lagstiftning” och praxis aterfinns i FK:s avslagsbeslut till Berit Nygren som aterfinns i
arbetsgruppen AMBU yttrande Over staten Sveriges svar till EU-kommissionen av datum
2010-09-27, gar att lasa pa www.nackskadeforbundet.se,
http://www.nackskadeforbundet.se/AMBU.php )

Den som ldser det citerade “erkdnnande brevet” fran FK av 2010-10-06 undertecknat av Jan
Bouveng bor dven har lasa citatets hanvisning till EU-mal C-157/99 Smiths och Peerbooms
punkterna 85-90 och vad som sags dar. Punkt 88 stadgar, skyldighet att inte asidosatta
gemenskapsratten. | punkt 86 och 87 erbjudes landerna gora undantagslistor for medicin och
behandlingar. Men punkt 85 fastslar att dessa da ska faststallas av medlemslandets
lagstiftning. (Alltsa inte FK:s uppfattning som upphdjes till lag) Punkt 90 anger att / hur
myndigheters skdnsmassiga beddmningar ska bekdmpas.

Socialstyrelsen skriver, dnr 40-11685/2009 citat;

>Vilka behandlingsmetoder som ar vetenskap och beprovad erfarenhet finns inte listat pa
Socialstyrelsen.” slut citat.

Fraga 5 till Sveriges Regering

5a) Socialstyrelsen har inga undantagslistor. Inga undantagslistor pa behandlingsmetoder
finns inom svensk lagstiftning. Utifran respekten for EU-rétten, vilken ratt har da
Forsakringskassan neka ersattning vid gransoverskridande vard nar pabjudna undantagslistor
saknas?

5b) Har Regeringen till EU-kommissionen begart och fatt beviljat ”forsakringskassans egen
lagstiftning” som svensk lag?

5¢) Om sa skett, visa da vilken EU-rattshandling som pavisar det.

5d) Vilka incitament finnes for svensk patient att soka vard utomlands ifall det vore sant att
endast svensk standardvard far ges? (Regeringsrattens motiv till ersattning till S. Jelinek, var


http://www.nackskadeforbundet.se/
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en vardkvalitet som inte fanns i Sverige. Dvs. battre vard. Se prejudicerande mal 5595-99 av
datum 2004-01-30)

Bakgrund till fraga 6

Regeringen skriver i svar till EU-kommissionen att Forsékringskassan ska beddma om den
utlandske lakarens metod &r saker ur ett folkhélsoperspektiv. Samma sak anser socialminister
Goran Hagglund i brev till Andreas Persson, S2010/7202/Sr.

Regeringen har i andra skrifter erként att det ar vardlandets lakare och tillsynsmyndighet
som avgor vardens kvalité

Observera hér att folkhdlsan regleras under artikel 152 EG.

Till betdankande av 3 april 2009 infor EU-parlamentets behandling av gransoverskridande vard
hade forslag inkommit att artikel 152 EG skulle ersatta eller komplettera artikel 95 EG. EU:s
utskott for rattsliga fragor forkastade propaerna om artikel 152 EG och anger, citat;

”Den enda tinkbara rittsliga grunden dr artikel 95 EG gnsam” slut citat.

Artikel 152 EG handlar om folkhdlsa och medlemsstaternas rattighet utéva det skyddet for
egna befolkningen. Enligt 152 EG ar EU enbart kompletterande till den nationella politiken
inom folkhalsa.

Artikel 95 EG ar daremot en marknadsartikel for fri rorlighet och ar saledes tvingande for
medlemsldnderna att anpassa sig till.

EU-mal C-372/04 Watts, punkterna 144-148 klargor att medlemslanderna ar skyldiga till
anpassning vad géller gransoverskridande vard, men har full frinet agera vid folkhalsofragor,
artikel 152 EG.

Fran Watts domslut punkt 149 avd. 4 citeras;

”4) Skyldigheten for den behoriga institutionen enligt saval artikel 22 i férordning nr
1408/71, i dess andrade och uppdaterade lydelse enligt forordning nr 118/97, som artikel 49
EG att tillata en patient som omfattas av ett nationellt halso- och sjukvardssystem att, pa
bekostnad av namnda institution, erhalla sjukhusvard i en annan medlemsstat nar vantetiden
overskrider den som enligt en objektiv medicinsk beddmning av patientens halsotillstand och
vardbehov ar godtagbar ar forenlig med artikel 152,5 EG. ”

Kommentar;

Kan EU-domstolens beslut om skilda rattsgrunder mellan folkhalsa och
gransoverskridande vard goras tydligare?



Fraga 6 till Sveriges Regering

6a) Har Regeringen for FK:s rakning begéart och fatt undantag fran skyldigheten att bevilja
ersattning i enlighet med Watts domen?

6b) Har Regeringen begart och av EU fatt beviljat att blanda Sveriges rattigheter enlig 152
EG(folkhélsa) med Sveriges skyldigheter enligt artikel 49 och férordningen 1408/71?

6¢) Regeringen anser att Forsékringskassan ska kontrollera utlandsvarden utifran ett svenskt
folkhalsoperspektiv dar bl.a. svenska kvalitetskontrollen “vetenskap och beprovad
erfarenhet” ingar.

Vilken internationell regel tillater Sverige till kontroll av andra landers verksamhet i sitt
hemland?

Gransoverskridande myndighetsutdvning skulle Sverige tillata sadan pa svensk mark?

Bakgrund till fraga 7

Sveriges statsminister fick utdva skicklig politisk kraft for att genomdriva Lissabonférdraget.
| fordraget ingar Europeiska unionens Rattighetsstadga. Den 19 oktober 2010 1P10/1348
skriver EU-kommissionar Viviane Reding med ansvar for rattvisa, grundlaggande rattigheter
och medborgarskap bl.a. ;

”EU-kommissionen och sarskilt rattstjansten, kommer att agera mycket uppmarksamt for att
se till att stadgan foljs vid utarbetande av alla forslag till EU-lagstiftning etc. samt att den
foljs av medlemsstaterna nar de tillampar EU-lagstiftnigen. ”

Av stadgans artikel 52 framgar att varje begransning ska vara inskriven i lag och
begréansningar ska vara godkand av unionen. Av artikel 41 framgar att
forvaltning(Forsakringskassan) ar skyldiga motivera sina beslut. Foljden blir da att avslagen
maste motiveras genom de begransningar som ar inskriven i lag varvid da begransningen ska
vara sanktionerad av EU.

| Sveriges svarsbrev till EU-kommissionen och Socialministerns svar till Andreas Persson,
uppges att Sverige saknar lagstiftning inom gransoverskridande vard. Likval motiverar
Forsakringskassan avslag fran just lagstiftning och egen praxis.

Darut6ver struntar FK att motivera sina avslag utifran Réttighetssstadgans artikel 41 trots att
patienten har begart detta.(Bevisen finnes i arbetsgruppen AMBU:s skrivelse till EU-
kommissionen ang. pagaende dvertradelsedrende 2010-09-27, se
www.nackskadeforbundet.se, http://www.nackskadeforbundet.se/AMBU.php)
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Rattighetsstadgans artikel 52.7 anger att domstolarna ska beakta stadgan och dess EU-
praxis. Det konstateras en stor variation mellan svenska domstolar. De flesta f6ljer

Forsékringskassans pastaenden.

Redan i domen mal C-224/97 Ciola punkterna 30-33 beslutas att domstol skall skydda den
enskilda mot nationella forvaltningsbeslut som begrénsar gemenskapsrétten.

Det ar saledes inga nyheter stadgan presenterar!

Fraga 7 till Sveriges Regering

7a) Har Regeringen begart och fatt beviljat tillstand att inte folja Rattighetsstadgan som ingar
i Lissabonfordraget?

7b) Om inte, kommer da medlemsstaterna ha fortroende for Sverige, som genom
statsminister Fredrik Reinfeldts politiska tryck fatt andra lander att acceptera stadgan, men i

I6nndom for gemenskapen, tillater Forsakringskassan och vissa domstolar att strunta i
Rattighetsstadgans regler?

7¢) Rattighetsstadgan villkorar lagstiftning for begransning av rattigheter. Sveriges
Regering sager att lagstiftning saknas, hur kan da Forsakringskassan tillatas gora
begransningar?

7d) Eller har Regeringen hos EU begart och fatt fortur for Frsakringskassans alldeles egen
lagstiftning och praxis?

Bakgrund till fraga 8

Bade statsminister Fredrik Reinfeldt och socialminister Goran Hagglund star bakom de
juridiska tolkningarna som aterfinnes i prop. 2007/08 XX.(bordlades i vantan pa EU-direktiv)
Med stéd av EU-dom Smitts och Peerbooms ansag regeringen att varden skulle vara given
enligt den internationella medicinska vetenskapen, samt att svenska patienten hade ratt till
vard i annan medlemsstat d&ven om den aktuella behandlingsmetoden inte fanns i

Sverige.(sidan 26)

Pa inradan av lagradsremissen anser regeringen att svenska vardgivare inte ska ha nadgon
konkurrensfordel gentemot vardgivare i annat EU-land.(sidan 29)

Av mal C-385/99 Muiller-Faure och van Riet punkt 57 framgar att svenska regeringen
hanvisat till mal 182/78 Pierik 2. Ur domslutet avdelning 3 Pierik 2 citeras “Orden
vardformaner som utges for den behoriga institutionens rakning av institutionen pa vistelse
eller bosattningsorten i artikel 22.1 ¢ i forordning nr 1408/71 avser alla formaner som
institutionen i den medlemsstat till vilken personen i frdga beger sig efter att ha fatt det
tillstand som avses i artikel 22.1 c, har befogenhet att bevilja. Detta géller &ven om
institutionen enligt gallande lagstiftning inte dr skyldig att bevilja dessa formdner.”
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Forsakringskassan hanvisar till RA 2004 ref 41 i inskannat svar, se sidan 7, utifran tolkning av
tolkning konstruerat egna avslagsregler.

| samma RA 2004 ref 41 sidan 3 framhaller forsakringskassan(davarande RFV) att betydelse
av domarna Pierik var &ndrad eftersom det innebar bekymmer for berérda lander. Syftet med
andringen var att skapa storre utrymme for myndigheternas skonsméassiga bedémningar.

Pa sidan 5 i samma dokument avfardar Kammarratten i Géteborg(1999-07-07) pastaendet och
slar fast att domarna Pierik 1 och 2 allt jamt &ger giltighet.

Fran Pierik domarna och fram till C-173/09 Elchinov av datum 2010-10-05 har EU-domstolen
under 40 ars tid vidmakthallit en konsekvent linje om EU-medborgarens rétt till vard i annat
EU-land. | den svenska bordlagda prop. 2007/08 XX stdder regering och lagrad denna
tolkning.

Fraga 8 till Sveriges Regering

8a) Har regeringen for forsakringskassans rakning sokt och fran EU erhallit legalt undantag
fran denna 40 ariga EU-praxis?

| denna skrivning har tidigare visats att riksdagen infor EU-intradet 1995 beslot om
forordning 1994:2053 som gjorde att utlandska EU-medborgare fick resa, medicin och vard i
Sverige.

8b) Fraga till regering ar om orsaken till beslutet var att harmonisera till EU-ratten eller att
snedvrida konkurrensen till svenska vardgivares fordel?

Bakgrund till fraga 9.

Skulle kunna fortsatta att rakna upp ytterligare rader av situationer dar
Forsikringskassan ”anser” tvirtemot EU-praxis!

Konstaterar att Sverige vid EU-intradet for 15 ar sedan accepterade lojalitetsplikten artikel
234.

Darmed har Sveriges regering atagit sig tillse att &ven myndigheterna i Sverige &r lojala emot
de rattigheter och skyldigheter som EU-medlemsskapet innebar.

Fraga 9 till Sveriges Regering

9a) Sveriges Regering har i brev till EU-kommissionen beréttat att vad Forsakringskassan
“anser” ar det som géller i Sverige.
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Nar da bevisligen EU-domstolen beslutat tvartom, uppstar fragan vilken rattsstatus ar hogre:
dels vad FK ”anser” dels vad EU-domstolen beslutat?

9b) Sveriges regering har garanterat lojaliteten till EU. Nar da svensk myndighet inte ar lojal,
vilken EU-handling aberopar da regeringen som intygar att regeringen &ger réatt svika sitt
atagande att vakta lojalitetsplikten inom Sveriges grans?

Socialstyrelsens uppfattning

Infor regeringen och socialministern svar kan informeras om att socialstyrelsen for nagra ar
sedan i brev omtalat for oss att Sverige inte har nagra undantag fran EU-praxis inom
gransoverskridande vard, samt att ”vetenskap och beprovad erfarenhet” &r en intern svensk
kvalitetskontroll och galler saledes_icke vardgivare i andra EU-lander.

Darfor ar det nodvandigt att Regeringen utreder de motstridiga asikterna mellan
myndigheterna Socialstyrelsen och Forsakringskassan.

Fragor direkt till socialminister Géran Hagglund
Bakgrund

For ungefér 5 ar sedan presenterade jag Assar Fager utredningar samt boken, ”Amalgam- en
politisk hardsmalta”(som jag forfattat). Boken dokumenterade att tjinstemén talat med dubbla
tungor dvs. gett en typ av information till Regeringen under 25 ars tid, men en omvand
information till patienterna. Vidare, riksdagsbeslut som tydligt gav vard och lindring till
patienterna hade tjanstemannen genom byrakratiska krumbukter forhindrat na de sjuka.

Socialminister Hagglund svarade da i brev av april 2007 S2006/9119/Sr att de felande
tjanstemannen skulle forlatas och fa en andra chans!

Dagens fragor till socialministern.

Genomlasning av denna skrivelse torde val aven nu bevisat att tjansteman hindrat
rattigheter till vard for sjuka. Informationen &r dven nu tvetungad.

A. Frégan blir da till ministern, ska tjansteman(Forsakringskassan) dven nu forlatas?

B. Dock géller det EU-rétten denna gang, kommer darfor socialminister Goran Hagglund
att hos EU ansdka om att fa tillstand att utfarda EU:s forlatelse utdver socialministerns
trilskande tjanstemén inom Forsakringskassan?

C. Bakgrund till fraga C; | mal C-173/09 Elchinov(2010-10-05) avger EU-domstolen
dom som stoder tolkningarna i regeringens bordlagda prop. 2007/08:XX. Genom
punkt 70 i EU-domen fastslas att avslag inte far ges med motivering att
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behandlingsmetoden inte utfores i bosattningsmedlemsstaten. | brev 9 nov. 2010 dvs.
1 manad efter denna EU-dom har socialministern bytt asikt i brev till Andreas Persson
$2010/7202/Sr, dar skriver socialministern att endast den behandlingsmetod som ingar
i svenska allmanna vardsystemet kan erséttas!

Ca) Varfor ger ministern ett besked till riksdagsledaméterna genom prop.2007/08:XX och
ett motsatt besked till EU-medborgaren Andreas Persson.

Cb) Vilken EU-handling har fran 5 okt. 2010 till 9 nov. 2010 tillkommit som kullkastar
EU-domstolens dom Elchinov?

Avslutning

I regeringens brev till EU-kommissionen 21 juli 2010 S2010/3209/HS ang.
fordragsbrottsgranskning mot Sverige skriver Regeringen citat;

”Den svenska regeringen varnar om de europeiska patienternas basta. Det &r bara genom en
Oppen och transparant behandling samt likabehandling av patienter och fungerande
informationsfloden som en trygg och sdiker patientrorlighet kan skapas.” slut citat.

Arbetsgruppen AMBU delar dar regeringens kungsord.

Det ar dirfor vi pa ideell vig tagit upp kampen emot vad “Forsdkringskassan anser” ndr EU-
praxis beslutat tvartemot!

Var uppfattning ar att Rattighetsstadgan, ur Lissabonfordraget, skall galla lika for alla
EU-medborgare, dven da inrdknat svenska medborgare. Likabehandling har sedan 40

ar varit inskriven i EU-férordningen 1408/71, dags att ga fran ord till handling(visa pa
ansvarstagande)!

Harmed begar jag Assar Fager snarast svar fran Sveriges Regering. Eftersom brevet handlar
om EU-ratt aberopar jag Rattighetsstadgan i handlaggningen, vilket innebar motiverade svar
utifran EU-ratt ifall inskrankningar diskuteras.

All kommunicering skall ske via e-post till voulf56@gmail.com och brevledes till Assar
Fager.

Brattvall 19 november 2010

For arbetsgruppen AMBU
Assar Fager
Brattvall 10

922 67 TAVELSJO
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| arbetsgruppen AMBU ingar november 2010 Assar Fager, Bert Magnusson(ordf.
Nackskadeférbundet) och UIf Bittner

Du/ni kan lasa mera om/av arbetsgruppen AMBU via www.nackskadeforbundet.se

Denna skrivelse kommer att delges allménheten och publiceras pa hemsida
www.nackskadeforbundet.se jamte svaret fran Sveriges Regering
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