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Lagesrapport 5 september 2012 av Assar Fager sidalav 10

Denna rapport ska ses som en fordjupning av rapporter utgivna juni 2012 och augusti 2012 av
Assar Fager.

Tidigare rapporter har handlat om hur Forsakringskassan administrativa praxis star i motsats
till EU-domstolens rattspraxis pa generell niva. Denna rapport involverar patientfall.

Rubrikerna i de tva tidigare rapporterna har kodifierats [6pande fran A-O. Forsta rubrik i
denna rapport kodifieras darfor AA.

Forsakringskassan har genom aren allteftersom andrat avslagsgrunderna for
gransoverskridande vard.

Den nuvarande avslagsgrunden, i september 2012, utgar enligt Forsakringskassan utifran EU-
dom mal C-157/99 Smits och Peerbooms fran 12 juli 2011. Dvs. i 11 ar har domen legat i
trada innan Forsakringskassan plockar upp den och l&gger den till grund for avslag vid
gransoverskridande vard.

I denna rapport kan du bl.a. lasa om;

v/ Foraskringskassans egen administrativa skonsmassighet dverprévas den
utlandske vardgivaren utifran nederlandska begreppet sedvanlighet vilket inte
svenska vardgivare behdver utsattas for!

v Utifran pluralformen “forscikringskassorna” anser Forsékringskassan att EU-
domstolen harmoniserat det nederlandska unika enskilda fallet till svenska
Forsakringskassan!

v/ Pa patientniva i Sverige behdver ingen patient forsvara sin svenska vardgivares
atgarder om behov, sedvanlighet eller internationell vetenskap for att fa atnjuta
hdgkostnadsskyddet. Observera att i det nederlindska “orginalet”
poangteras transparansen. Forsakringskassan gor tvartom!

v 1 den konflikt som rader mellan Forsakringskassans propa och EU-
domstolens punkter som redogjorts tidigare, torde EU-domstolen vara
mest skickad att gora kontrollen. Detta eftersom EU-praxis utgor slutlig
legal ratt.

v Nar da svensk lagstiftning saknas tar Forsakringskassan fragment av
nederlandsk lagstiftning och utformar dessa smulor till ett eget
administrativt skénsmassiat avslagsunderlag.

v  Forsakringskassan havdar att i brist pa lagstiftning sa har lagstiftaren dverlatet
rattsfragor om gransoverskridande vard till Forsakringskassans
administration.
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AA. EU-dom C-157/99 Smits och Peerbooms av 12 juli 2001

Domen handlar om den unika interna nederlandska sociallagstiftningen stallt emot EU-
fordragets artikel 49(tidigare artikel 59 och numera artikel 56).

Sakfragorna galler forhandsbesked for sjukhusvard(dvs. icke privat vard).

Av EU-domstolens punkter 3-24 framgar att i nederlanderna finnes ett flertal olika
forsakringskassor, vilka da har frihet inga avtal med olika leverantorer av sjukvard.
Medborgarna/patienterna dr 1 sin tur anslutna till ”sin egen” forsdkringskassa. Det vill sdga att
patienten pa visst vis har ingatt avtal med “sin” fosikringskassa som i sin tur har kontrakt med
sina vardleverantorer.

I punkt 65 i Smits och Peerbooms domen anger nederlandska regeringen att
forsakringskassorna far inga avtal med utlandska vardgivare.

EU-maélet ar saledes inte helt ”svart eller vitt” nationellt eller utanfor nationen. Malet handlar
delvis om att patienten ska hindras fran att dverge “’sin” forsikringskassa dvs. gora ndgon typ
av “’kontraktsbrott”.

Dérfor har nederlianderna 1 intern lagstiftning infort tva krav ”sedvanlighet 1 yrkeskretsarna”
och ”nédvandighet”, se punkt 62-64 i Smits och Peerbooms domen, som utgdr broms i
systemet.

Det &r bl.a. denna interna Nederlandska lagstiftning som EU-domstolen prévar.

BB. Transparans

Nederlandska regringen ar angelagen utifran EU-praxis att havda transparans i sitt nationella
system gentemot andra EU-lander dvs. konkurrensneutralitet. Observera att
”sedvanlighetsbegreppet” ska nyttjas lika mellan de olika forsakringakassorna inom
Nederlanderna och &ven utanfor terratoriet.

Citat punkt 83-85 Smits och Peerbooms

83 Sasom tidigare har papekats maste enligt den reglering som ifragasatts i malet vid
den nationella domstolen villkoret att den planerade medicinska eller kirurgiska
behandlingen kan anses vara "sedvanlig i de berdrda yrkeskretsarna™ vara uppfyllt for
att tillstand skall beviljas.

84 Det skall inledningsvis understrykas att enligt artikel 3 i Verstrekkingenbesluit galler
detta villkor allméant for ersattning enligt ZFW for all medicinsk och kirurgisk
behandling. Saledes &r detta villkor i princip tillampligt oberoende av om de planerade
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behandlingarna skall utféras vid en avtalsbunden inréttning eller utanfér en sadan
inréttning, inom det nederlandska territoriet eller utanfor detta territorium.

85 Efter detta klarlaggande skall det, sasom redan har skett i punkterna 44 och 45 i
forevarande dom, erinras om att det nationella systemet for social trygghet skall regleras i
varje medlemsstats lagstiftning, varvid bland annat skall faststallas vilka villkor som skall
galla for ratten till formaner.

CC. Icke transparans hdvdas av Forsakringskassan

| Sverige finnes ingen lagstiftning om sedvanlighet men likvél har Férsakringskassan tagit
det nederlandska uttrycket och infort det i provningen vid granséverskridande vard.

- Duvs. utifran Foraskringskassans egen administrativa skonsméassighet 6verprovas
den utlandske vardgivaren utifran nederlandska begreppet sedvanlighet vilket
inte svenska vardgivare behover utséttas for!

Pa patientniva i Sverige behover ingen patient forsvara sin svenska vardgivares atgarder om
behov, sedvanlighet eller internationell vetenskap for att fa atnjuta hogkostnadsskyddet.

Observera att i det nederliindska ”orginalet” poingteras transparansen.
Forsakringskassan gor tvartom!

DD. EU-domstolens tolkning kontra Forsakringskassans pastaende

| malen till Forvaltningsratten i Umea, Jan Axelsson mal nr. 2869-10, forsakringskassans
datum 2012-03-13 och Anders Lundgren, mal nr. 1993-10, forsakringskassans datum 2012-
03-14, bygger Foraskringskassan sitt avslag pa Smits och Peerbooms punkterna 95-97.

Citat Anders Lundgren sidan 2, 3:e stycket;

Av EU-domstolens avgorande i Smits Peerbooms (p. 95-97) framgfir bla.
f6ljande. En nationell reglering som anger att en sjukvérdsbehandling som
utforts i annat EU-land ska vara sedvanlig i de berdrda yrkeskretsarnaar .
férenlig med gemenskapsritten om beddmningen sker.uti.frﬁn ett internationellt
perspektiv. Enligt domstolen forutsitter detta att .de kriterier som
sjukforsikringskassorna dr skyldiga att tillimpa 1 detta syfte ar av obJeoktni
karaktir och inte ir beroende av var de personer som tilthandahdller vird ar
etablerade. Att i detta avseende ta hiinsyn till enbart behandlingar som
regetmassigt utfors inom det nationella territoriet och enbart de vete?skapllga
uppfattningarna inom inhemska ldkarkretsar or att aygéra- vad som &r eller ite
ir sedvanligt ger, enligt domstolen, inte dessa garantier.
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Observera att innan EU-dom Smits och Peerbooms punkt 95-97 har nedan jamfores
med Forsakringskassans utsaga, har ndmligen EU-domstolen i punkt 95 hénvisat till ett
citat;

“sdadant system som foreligger i den nationella domstolen(dvs. nederlédndska) enligt vilket det
ar sjukforsakringskassorna som utfardar det tillstand som erfordras for att fa underga en
behandling pa sjukhus i en annan medlemsstat.” slut citat.

Dvs. vad EU-domstolen hanvisar till &r det unika nationella nederlandska systemet med flera
olika nationella forsakringskassor.

> Nar da EU-domstolen gor denna tydliga hanvisning till alla nationella
forsakringskassorna i nederlanderna sa skriver Forsakringskassan anda, citat;

“Enligt EU-domstolen forutsatter detta att de kriterier forsdkringskassorna ar skyldiga att
tillampa i detta syfte ezc. ” slut citat.

> Utifran pluralformen ”férsikringskassorna” anser Forsakringskassan att EU-
domstolen harmoniserat det nederlandska unika enskilda fallet till svenska
Forsakringskassan!

Pluralformen i EU-domen, “forsdkringskassorna” syftar ju istéllet pa alla interna nationella
forsakringskassorna inom Nederlanderna.

Kontrollera mot nedanstaende citat ur Smits och Peerbooms, citat punkterna 95-98;

95 Det foljer namligen av ovannamnda krav att inférande av ett sddant system som det
som ar i fraga i malet vid den nationella domstolen, enligt vilket det &r
sjukforsakringskassorna som utfardar det tillstand som erfordras for att f underga en
behandling pa sjukhus i en annan medlemsstat, forutsatter att de kriterier som
sjukforsakringskassorna ar skyldiga att tillampa i detta syfte ar av objektiv karaktar och
inte ar beroende av var de personer som tillhandahaller vard ar etablerade.

96 Att i detta avseende ta hansyn till enbart behandlingar som regelmassigt utférs inom
det nationella territoriet och enbart de vetenskapliga uppfattningarna inom inhemska
lakarkretsar for att avgdra vad som ar eller inte ar sedvanligt ger inte dessa garantier
och riskerar tvartom att i sjalva verket gynna nederlandska personer som tillhandahaller
vard.

97 Om daremot villkoret avseende en behandlings "sedvanliga” karaktar forstas pa
sadant satt, att nar en behandling ar tillrackligt beprévad och erkand av den
internationella medicinska vetenskapen ansokan om tillstand enligt ZFW inte kan avslas
med den motiveringen, skall ett sddant villkor, som &r objektivt och tillampligt utan
atskillnad pa behandlingar inom och utom landet, anses vara forsvarbart med hansyn till
nodvandigheten att inom det nationella territoriet uppratthalla ett utbud av sjukhusvard
som ar tillrackligt, val avvagt och permanent och att sékerstalla den finansiella
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stabiliteten i sjukforsakringssystemet. Saledes innebar den inskrankning i friheten att
tillhandahalla tjanster vid sjukvardsinrattningar belagna i andra medlemsstater som kan
bli foljden av tillampningen av detta villkor inte att artikel 59 i fordraget asidosatts.

98 Det skall i detta avseende vidare papekas att nar, som i det férevarande fallet, en
medlemsstat som kriterium fOr ersattning genom dess system for social trygghet valjer att
medicinska behandlingar eller sjukhusbehandlingar skall vara tillrackligt beprévade och
erkanda, skall de nationella myndigheter som for tillstandsgivningen har att uttala sig
om huruvida en behandling vid ett sjukhus i en annan medlemsstat uppfyller detta
kriterium, beakta alla relevanta foreliggande omstandigheter, bland annat facklitteratur
och vetenskapliga studier, auktoritativa uttalanden av specialister och huruvida den
planerade behandlingen omfattas av sjukforsakringssystemet i den medlemsstat dar
behandlingen har tillhandahallits eller ej.

Villkoret att den planerade behandlingen skall vara nédvandig

EE. Kontroll av konflikt EU-praxis — Forsakringskassans propa samt

transparens
EU-praxis utgor slutlig legal ratt

I den konflikt som rader mellan Forsékringskassans propa och EU-domstolens
punkter som redogjorts tidigare, torde EU-domstolen vara mest skickad att géra
kontrollen. Detta eftersom EU-praxis utgor slutlig legal ratt.

| domen Smits och Peerbooms finnes namligen en *sammanfattning av domskalen(Den
aterfinnes innan rubriken Parter)

EU-domstolens Sammanfattning del 3, citat;

3. Artikel 59 i fordraget (nu artikel 49 EG i andrad lydelse) och artikel 60 i férdraget (nu
artikel 50 EG) utgor inte nagot hinder for tillampningen av en lagstiftning i en
medlemsstat enligt vilken det &r en forutsattning for att vard utford vid en
sjukvardsinrattning i en annan medlemsstat skall erséttas att forhandstillstand inhamtats
fran den sjukforsakringskassa som personen ar ansluten till och enligt vilken sadant
tillstand enbart beviljas om de tva villkoren &ar uppfyllda, namligen for det forsta, att
behandlingen kan betraktas som "sedvanlig i de berdrda yrkeskretsarna”, vilket ar ett
kriterium som aven tillampas nér det &r fraga om att avgdra huruvida sjukhusvard som
utfors inom det nationella territoriet skall erséttas, och, for det andra, att den medicinska
behandlingen av den forsakrade personen kraver detta. Detta galler emellertid enbart
under frutsattning att

— kravet att behandlingen skall vara av "sedvanlig" karaktar tolkas pa sadant satt att
anstkan om tillstand inte kan avslas av den anledningen, nar det framgar att den

! http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:61999CJ0157:SV:HTML
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ifrdgavarande behandlingen ar tillrackligt beprovad och erkénd av den internationella
medicinska vetenskapen, och

— ansokan om tillstand endast kan avslas med motiveringen att behandlingen inte ar
medicinskt nddvandig nar en identisk behandling eller en behandling som &r lika effektiv
for patienten kan erhallas i tid vid en inrattning med vilken den sjukforsakringskassa som
den forsakrade personen tillhor har ingatt ett avtal.

Under dessa omstandigheter ar sadana villkor férsvarbara med héansyn till
nddvandigheten av att inom det nationella territori rétthall

siukhusvard som ér tillréackligt, val avvagt och permanent och att sékerstalla den
finansiella stabiliteten i sjukforsakringssystemet.

('se punkterna 97, 105 och 108 samt domslutet )

Av citatet framgar att ”sedvanlig i yrkeskretsarna” tillimpas bade internt och
externt dvs. transparant och konkurrensneutralt.

De i nederldndsk lagstiftning sammanléankade 2 villkoren, ”sedvanlighet” och
“nodviandighet”, utgéres av en primar bedémning genom ’nddvindighet fa vard” sedan
foljer logiskt en sekundar kvalitetskontroll ”sedvanlig i yrkeskretsarna”.

Observera av — satserna(strecksatserna) att dessa ar sammanbundna med ett och

dvs. bade sedvanlig och nédvandighet!

> Forsakringskassan har endast plockat ut sedvanlighet i sin propa och

utelamnat nédvandighet.

» Observera dven att i ena delen av villkoren, "nédvandighet”, ar dartill villkorad av
att avslag inte far ges nér identisk behandling inte kan erhallas i tid.

> ldentisk vard

Logiskt blir da att finnes ingen identisk vard att ge, sa finnes heller ingen mojlighet
att prova begreppet ’sedvanlighet”.

» Observa dartill sista stycket i ovan givna citat som hanvisar till under ”dessa
omstindigheter” dvs. det unika nationella nederliindska socialsystemet med
flera olika nationella férsakringskassor.

> Observera dessutom att sakfragan galler forhandsbesked pa sjukhus.

Detta citerade sammanfattande stycke bevisar att EU-dom Smits och Peerbooms i
sak handlar om forhandsbesked pa sjukhus och om nederlandsk lagstiftnings
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forenlighet med EU-praxis artikel 49. Dar den nederléndska lagstiftaren respekterar
transparensen dvs. samma konkurrensvillkor saval utom som inom Nederlanderna.

Forsakringskassan utnyttjar l6sryckta delar

Losryckta delar av domen Smits och Peerbooms har Forsakringskassan nyttjat som
avslagsgrund i arendena Jan Axelsson och Anders Lundgren som &r privatgiven vard dvs.
utanfor sjukhus och dar ersattning begares i efterhand dvs. artikel 49.

> Nar da svensk lagstiftning saknas tar Forsakringskassan fragment av nederlandsk

lagstiftning och utformar dessa smulor till gtt eget administrativt skdnsmassigt

vs| nderl

FE. Forsakringskassan anser att saknad lag gor Foérsdkringskassan

Genom Riksdagen beslutas om behdvliga nationella myndigheter. Dér beslutas dven om
myndighetens uppdrag. Genom regleringsbrev styr regeringen myndigheterna.

Denna elementéra statsvetenskap motsatter sig Forsakringskassan i arendena Jan
Axelsson och Anders Lundgren. Dar havdar Férsakringskassan att i brist pa lagstiftning
sa har lagstiftaren overlatet rattsfragor om granséverskridande vard till
Forsakringskassans administration.

Citat ifran Jan Axelssons arende, Forsakringskassans svar i mal nr 2869-10, av datum 2012-
03-13, sidan 3, stycke 3;

Av ovan nimnd dom frdn EU-domstolen (Smits Peerbooms) framgér (p. 8687,
91 och 94) att det 4r forenligt med EU-rétten att en medlemsstat upprittar
uttdmmande forteckningar 6ver vilka [ikemedel som undantas frin
kostnadsersittning. Detta giller dock endast om forteckningen upprittas med
stod av objektiva kriterier som ir oberoende av produktens ursprung. Samma
princip menar domstolen ska tillimpas p# likar- och sjukhusvérd. Nir det i den
nationella lagstiftningen inte finns ndgon pd férhand bestdmd forteckning Gver
de behandlingsmetoder som ersitts har lagstiftaren dverldmnat till
sjukfOrsdkringskassorna att gbra bedémningen av vilken vird som ska ersittas.
Beslut ska hérvid grundas pa vad som #r tillriickligt beprévat och erkéint av den
internationella medicinska vetenskapen.

Slut citat.
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Nytt citat, stycke 5 pa sidan 3 i samma svar som ovan fran Forsakringskassan, citat;

Enligt Férsidkringskassan stir det ssammantaget klart att den nationella
myndigheten i avsaknad av lagreglering har att avgéra vilken behandling som
ska erséttas. Vid denna bedmning ér det som ovan klarlagts inte avgérande om
behandling utf6rs i hemlandet. Istillet ska bedémningen utgh frén et
stallningstagande till om utférd behandling stir i verensstimmelse med

beprévad erfarenhet och medicinsk vetenskap, Denna bedémning ska ske utifrin
ett internationellt perspektiv.

Slut citat.

» Har skall observeras att Forsékringskassan svarar(de ovan citerade svaren) via

Rattsavdelningen, VO Processjuridik, dvs. Forsakringskassans yttersta juridiska
kompetens pa omradet granséverskridande vard inom EU/EES.

GG. Socialdepartementet ger inte Férsdkringskassan stod

Forsakringskassan pastar att i brist pa lagstiftning har lagstiftaren overlatit till
Forsakringskassan avgora internationell vetenskap.

| brev till Socialdepartementet 2012-03-26 begardes bekraftelse av Férsékringskassans
pastaende.

| Socialdepartementets svar 27 mars 2012 kl 11:53(e-post) Maria Nilsson, undvikes att svara
just i namnda sporsmal.

> Daremot anfores att i regleringsbrevet till Férsakringskassan for 2012 anges att
Forsakringskassan ska ratta sig efter EU-praxis sdsom férordning, fordrag och
EU-domar.

Socialdepartementets ickesvar ger inte Forsakringskassan mandat sasom Forsakringskassan
havdat.

> Daremot framhaller Socialdepartementet givna EU-praxis.

> Ater, Forsakringskassan maste bevisa vem som gett Férsakringskassan
befogenhet att tolka juridiska sporsmal nar lagstiftning saknas.

Observera att EU-fordraget kraver lagstiftning, icke myndigheters skdnsmassiga
beddémningar!(Se bl.a. EU-domstolens dom C-490/09 EU-kommissionen mot
Luxembourg, punkt 47.
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HH. Sammanfattning

Denna rapport visar/bevisar att Forsakringskassan tar fragment fran en nederlandsk
lagstiftning och pastar att EU-domstolen utfort nagot sorts direktiv till svensk
forsakringskassa, som Forsakringskassan skall halla sig till nar svensk lagstiftning
saknas.

> EU-domstolen skiljer mycket tydligt pa rutinerna vid vard pa sjukhus och vard utanfor
sjukhus(dvs. privat). Detta framgar av ett antal EU-domar t.ex. C-385/99 Miuiller-Faure
van Riet fran 13 maj 2003.

Likval 9 ar efter den domen anfor Forsakringskassan situationen i Smits och Peerbooms,
forhandsbesked pa sjukhus i sina avslag mot Jan Axelsson och Anders Lundgren vars

arenden/mal géller gfterhandsbesked for vard utanfor sjukhus(dvs. privat).

Kommentar:

Vad galler forhandsbesked sa har Sverige ingen sadan begrénsande lagstiftning i
skrivande stund!

Eftertext

11: Férsakringskassans rattsliga stéllningstagande

Forsakringskassans réattsliga stallningstagande dnr 18581-2012(ang. vard i efterhand)
av datum 2012-03-23.

Den rubricerade administrativa foreskriften ar_icke juridiskt bindande. Déremot ar “réttsliga
stallningstagandet” bindande for Forsakringskassans handlaggare.

Detta rittsliga stéllningstagande” innehaller samma hénvisning till Smits och Peerbooms
punkt 95-97 och pluralformen ”forsikringskassorna”. Dvs. samma argument som tidigare
avhandlats i denna rapport.

» Ur denna konstruerade situation har Forsakringskassans juridiska ledning
foreskrivet vissa villkor, som den handlaggande personalen tvingas nyttja vid
avslag emot patienterna/allmanheten/skattebetalarna.

Forsakringskassans rattsliga stallningstagande ar undertecknat av chefsjuristen Eva
Nordqvist och specialist internationell vard Niklas Dernebo 2012-03-23.

Brattvall 2012-09-05

Assar Fager, en av tre i arbetsgruppen AMBU

Du kan l&sa mera av och om arbetsgruppen AMBU via denna l&nk http://eueeshealthcare.bloggproffs.se/
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