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Denna rapport ska ses som en komplettering och forstarkning av rapporter utgivna juni 2012,
augusti 2012 och 5 september 2012.

Rubrikerna har kodifierats I6pande, junirapport 2012 A-O, augustirapport 2012 P-O, 5
september-rapport AA-GG. Forsta rubrik i denna novemberrapport 2012 kodifieras darfor
HH.

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

e att Sveriges Regering i EU-domstolen vérnar rattsékerheten for andra landers
myndigheter.

e att Forsakringskassan och Forvaltningsdomstolen icke foljer den utredningsagenda
Sveriges regering manar om i EU-domstolen vid avslag mot enskilda svenska
patienter.

e att EU-domstolen ater avslog gransoverskridande kvalitetskontroller mot ett annat
EU-lands sjukvard, 3-4 manader innan Forsakringskassan inforde kvalitetskontroll
utifran sedvanlighet och internationell vetenskap. Forsakringskassan pastar att EU-
domstolen alagt FK denna uppgift.

e att Forsakringskassan andrat EU-kriteriet lagstiftning till ”allménna
sjukvardssystemet”, som saknar legal definition.

e att Forsakringskassan icke provar begransningar av EU-rattighet utifran nodvéandighet
och proportionalitet, vilket Sveriges regering anmanar andra lander att gora via
inlagor i EU-domstolen.

e att en punktvis genomgang av Smits och Peerbooms-domen bevisar att FK ryckt vissa
uttryck ur sitt sammanhang i domen och nyttjat dem for sina avslag.

e att Regeringsratten i RA 2004 ref 41 vidimerar och respekterar de 2 EU-réttsliga
kriterierna i Inizan-domen, vilket Forsakringskassan undanhaller.

e att svenska patienter daremot far ingen rattssakerhets prévning alls eftersom
Forsakringskassan och forvaltningsdomstolarna inte ens tar upp nddvandighet och
proportionalitets kriterierna vid inskrdnkningen.
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HH. Rattssakerhetsprincipen inom EU.

v' Kravet pa rattssakerhet innebar, att enskilda ska kunna forlita sig pa de akter man
forlitat sig pa och baserat sitt handlande efter, och att de inte helt plétsligt forklaras
vara ogiltiga.

v/ Rattssakerhetsprincipen innehaller ocksa krav pa att lagen inte tillampas retroaktivt
och beréttigade forvantningar ska skyddas.

v" Principen staller krav pa att lagens ordalydelse ska vara sa tydlig att enskild med
sdkerhet kan forutse dess verkan.

v' Tolkningen av lagen maste ocksa ske pa ett satt som ar forenligt med ordalydelsen
och saledes vara forutsagbar.

v’ Réttsakerhetsprincipen har dberopats av EU-domstolen som grund for att direktiv inte
kan medfora skyldigheter for enskilda. (EU-domstolens dom C-201/02 Wells av den 7
januari 2004 punkt 56 med hanvisningar)

Namnda &r referat av ett ‘Examensarbete Ht 2010 vid Umed Universitet, juristprogrammet,
Helena Abelsson.

Sveriges Regering manar om réattsakerheten i EU-domstolen i mal C-542/09 EU-
kommissionen mot Nederlanderna genom Inventionsinlaga

Sveriges Regering manar om rattssakerheten i Inventionsinlaga 2010-12-21, utfardad av
Regeringskansliet Utrikesdepartementets Rattssekretariat, punkt 21, dar krav “av klara och i
forvag kanda kriterier ar agnade att sakerstélla en hog niva av rattssakerhet ”. Regeringen
forstarker med hanvisning till EU-dom C-158/07 Forster.

Upplysning:
Innan klargérande EU-domar visas samlade har nedan, kommenteras Svenska Regeringens
fasta princip om utredning vid avvikelse fran huvudlinjen.

vl inventionsinlagans punkt 7 anges, att ifall restriktion foreligger, ska denna
restriktion provas utifran “tvingande skdil av allmanintresse ”.

v" | punkt 8 kontrolleras om diskriminering sker utifran nationalitet.

v | punkt 17 anges att begransningskravet ska motiveras och vara nédvandigt for att
uppna det aktuella syftet.

v' Darefter foljer proportionalitetsbeddmningen, dar i punkt 18 ska undersdkas ifall det
finns “mindre ingripande sitt att tillgodose det efterstrivade malet.”

! http://www.jus.umu.se/digital Assets/78/78980 _helena-abelsson.pdf
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v | punkt 21 anges att kravet ska ha ”klara och i forvig kiinda kriterier” detta for att
»siikerstilla en hog niva av rattssakerhet”.

Per definition av Svenska Regeringens yttrande blir,
» att den som inte i sin handl&dggning foljer denna utredningsagenda och inte analyserar
de tvingande skalen och proportionalitetskravet, den handlaggaren agerar_inte
rattssakert i sitt beslutsfattande.

Forsakringskassan och forvaltningsdomstolar
Forsakringskassan och Forvaltningsdomstolar respekterar inte alls denna EU-praxis om
stegvis utredningsgang vid inskrankning. De utfér inte ens nagon prévning.

Vad EU-domstolen fastslagit visas i nedanstaende citat:
Mal C-147/03 EU-kommissionen mot Osterrike punkt 63, citat;

63 Tillaggas skall att det ankommer pa den nationella myndighet som aberopar ett undantag
fran den grundlaggande principen om fri rorlighet for personer att, i varje enskilt fall, bevisa
att dess lagstiftning ar nodvandig och proportionerlig i férhallande till det efterstravade
malet. De skél som en medlemsstat kan aberopa for att motivera en begransande atgéard som
medlemsstaten vidtagit skall atféljas av en bedémning av lampligheten och proportionaliteten
av denna atgard (se, for ett liknande resonemang, dom av den 13 november 2003 i mal C-
42/02, Lindman, REG 2003, s. 1-13519, punkt 25, och av den 18 mars 2004 i mal C-8/02,
Leichtle, REG 2004, s. 1-2641, punkt 45).

Mal C-73/ 08 Bressol punkt 71, citat;

71 Det aligger dock de behoriga nationella myndigheterna att visa att en sadan risk verkligen
foreligger (se analogt domen i det ovannamnda malet Apothekerkammer des Saarlandes
m.fl., punkt 39). Enligt fast réattspraxis ankommer det namligen pa namnda myndigheter som
antar en atgard som avviker fran en princip som faststalls i unionsratten att, i varje enskilt
fall, bevisa att atgarden ar agnad att sakerstalla forverkligandet av det mal som anforts och
att den inte gar utéver vad som ar nodvandigt for att uppna detta mal. De skal som en
medlemsstat kan aberopa ska saledes atféljas av en beddmning av lampligheten och
proportionaliteten av den atgard som medlemsstaten vidtagit och de precisa omstandigheter
som stddjer dess argumentation (se, for ett liknande resonemang, dom av den 18 mars 2004 i
mal C-8/02, Leichtle, REG 2004, s. 1-2641, punkt 45, och domen i det ovannamnda malet
kommissionen mot Osterrike, punkt 63). Det &r viktigt att det med hjalp av en sadan objektiv,
utforlig och med sifferuppgifter underbyggd analys, och med stdd av seriosa,
Overensstammande och évertygande uppgifter, kan visas att det foreligger en verklig risk for
folkhalsan.
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Mal C-158/ 07 Forster punkterna 53, 57 och 67, citat;

53 FOr att kravet ska vara motiverat enligt gemenskapsratten kravs dessutom att det ar
proportionerligt i forhallande till det legitima syfte som efterstravas i den nationella réatten.
Kravet far inte ga utéver vad som ar nodvandigt for att uppna detta mal.

57 Genom att ge de berorda klarhet i vilka rattigheter och skyldigheter som de har, ar kravet
pa bosattning i riktlinjerna av den 9 maj 2005, genom sin blotta existens, agnat att
sakerstalla en hog niva av rattssakerhet och insyn vad avser beviljandet av bistand till
uppehalle for studerande.

67 Enligt fast rattspraxis kraver rattssakerhetsprincipen, som ingar bland de allménna
principerna for gemenskapsréatten, bland annat att en reglering ska vara klar och precis samt
att tillampningen av densamma ska vara forutsebar. Detta géller i synnerhet om regleringen
kan fa negativa konsekvenser for enskilda och foretag (se, for ett liknande resonemang, dom
av den 13 februari 1996 i mal C-143/93, Van Es Douane Agenten, REG 1996, s. 1-431, punkt
27, och av den 17 juli 2008 i mal C-347/06, ASM Brescia, REG 2008, s. 1-0000, punkt 69).

Kommentar: | de tva forsta domarna refereras till Leichtle domen som géller
gransoverskridande vard. Forster domen refererade Sveriges Regering till for att sédkerstalla
rattsdkerhetsfragan i sin inlaga till EU-domstolen.

Il. EU/domstolen forbjuder granséverskridande kvalitetskontroll.

Att pasta att EU-domstolen alagt svenska Forsékringskassan gora gransoverskridande
kontroll, utifran vad som &r “sedvanligt och internationell medicinsk vetenskap” strider emot
en rad EU-domar och aven lakardirektivet/yrkesdirektivet (se mal C-444/05 Stamatelaki
datum 19 april 2007, punkt 37).

| EU-dom C-255/09 EU-kommissionen mot Portugal av 27 oktober 2011 (d.v.s. 10 ar efter
Smits och Peerbooms domen som FK refererar till).

Dar i domen 27 oktober 2011, strax fore punkt 80, aterfinnes rubriken “kontroll av kvaliteten
pd de hilsovardstjinster som tillhandahdlles i utlandet”.

v | punkt 80 avfardar EU-domstolen Portugals argument om att kontrollera kvaliteten
pa sjukvardstjansterna, genom att darigenom asidoséatta den grundlaggande principen
om fri rorlighet.

Visar att svenska Forsakringskassan i 14 ar vetat om EU-domstolens installning.
Referenserna i punkt 80 till EU-dom Kohll, (punkt 45 och 46) av datum 28 april 1998, visar
att svenska Forsakringskassan i 14 ar vetat om EU-domstolens instéallning.
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v' | Portugal domen ovan punkt 81 klargores att FK:s kvalitetskontroll av sjukvard
given utanfér sjukhus (d.v.s. privat) har redan forbjudits genom flera direktiv.

v Av punkt 82 framgar att kvalitetskontroll av vard i annan medlemsstat inte ens far
vara grund for den lindrigaste” begransningen av fri rorlighet, d.v.s.
forhandsbesked.

v" Punkt 83 slar ater fast, att kvalitetskontroll av vard inte far vara grund for
inskrénkning av fri rorlighet.

Konsekvensen av EU-dom C-255/09, EU-kommissionen mot Portugal &r, att ifall det
skulle vara sant att EU-domstolen i Smits och Peerbooms domen gett svenska
Forsakringskassan i uppdrag att kvalitetsgranska varden i annat EU-land genom FK:s forsorg,
sa upphaver samma EU-domstol svenska FK:s uppdrag genom “Portugaldomen”, C-255/09
fran 2011-10-27.

> D.v.s. “upphivandet” sker 3-4 manader innan Forsakringskassan 2012 uppfinner
denna icke EU-legala bestdammelse om kvalitetskontroll genom FK:s férsorg och
utifran sedvanlighet och internationell medicinsk vetenskap och pastar att detta ar en
palaga fran EU-domstolen!!!

JJ. EU-mal C-56/01 Inizan

Pastaendet av FK att EU-domstolen harmoniserat den unika nederlandska lagstiftningen i
Smits och Peerbooms domen till andra landers forsékringskassor, motsages med skarpa 2 ar
senare, 23 oktober 2003 i domen Inizan C-56/01.

> Dar, bl.a. i punkt 42 faststalles 2 villkor for granséverskridande vard.

1:avillkoret ar att sjukdomen behandlas inom boséattningslandets lagstiftning.

a) D.v.s. internationell vard ar icke ett kriterium

b) Observera att Férsakringskassans sjukvardssystem icke heller ar ett giltigt
kriterium. Ordet sjukvardssystem ar endast en del av lagstiftningen, eftersom det
ocksa finns privatvard i Sverige. Lagstiftningen galler bada regiformerna
landstingsvard och privat vard.

2:a villkoret
Av punkt 45 framgar, att det andra villkoret ar uppfyllt nar identisk behandling inte kan ges i
Sverige. OBS identisk behandling &r férstahandsalternativet.
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Sveriges Regering, genom Utrikesdepartementet, tar i sitt yttrande till EU-domstolen mal C-
56/01 Inizan 2001-05-11 icke upp internationell vetenskap och sedvanlighet, vilket varit
sjdlvklart ifall Forsakringskassans pastaende varit riktigt.

Utan att drabbas av ekonomisk nackdel. Daremot fastslar Sveriges Regering i sitt yttrande,
punkt 17, att EU-forordningen garanterar den behdvande patienten fa adekvat vard i annat
EU-land, utan att drabbas av ekonomisk nackdel.

Darefter, i punkt 18, sdger Svenska Regeringen att EU-forordningen ger méjlighet till vard i
enlighet med andra EU-landets lagstiftning.

Sveriges asikter faststalles i Inizan-domen under punkterna 19-22.

D.v.s. per definition far patienten tillgang till bade vardlandets och boendelandets
lagstiftning. Dessutom anmanar Svenska Regeringen, i yttrandets punkt 24, andra
lander att respektera EU-praxis om att eventuella inskrankningar skall motiveras av
sakliga skél som ar nédvandiga och proportionerliga i férhallande till dessa skal.

» Varken svenska Forsakringskassan eller Forvaltningsdomstolar respekterar
denna obligatoriska EU-praxis om stegvis utredningsgang, som Sveriges
Regering anmanar andra lander till vid ev. begransningar.

Forsakringskassan undanhaller upplysningar om EU-réttigheter. Forsékringskassan
hanvisar ofta till RA 2004 ref 41 vid avslag. Daremot undanhélles upplysningar om
patientens EU-rattigheter.

v’ Viktig information visas pé sid 9, 6vre delen i RA 2004 ref.41, dir Regeringsratten
vidimerar de rattsgivande 2 kriterierna fran Inizan-domen. D.v.s. a) lagstiftning b)
tillstand kan endast nekas ifall identisk vard ges hemmavid.

v" Ifall nu sedvanlighet och internationell vetenskap vore ett giltigt kriterium, varfor
redovisar inte Regeringsratten detta i samband med dessa kriterier?

KK. Mal C-157/99 Smits och Peerbooms.

For att slutligt motbevisa FK:s tidigare okanda och retroaktiva begransning, nyinfort 2012,
kraves en punktvis genomgang av domen Smits och Peerbooms.

Innovationen om att EU-domstolen alagt svenska Forsakringskassan att kvalitetskontrollera
utifran sedvanlighet och internationell vard, kan kontrolleras genom denna lotsnyckel och
med motl&sning av EU-domens punkter.

v" EU-domstolen avkunnade Smits och Peerbooms-domen 12 juli 2001.
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v Redan av rubriceringen och nyckelorden framgar att domen reglerar vilken tillatlighet
och villkor som géller, vid den nederlandska situationen med flera interna nationella
forsakringskassor, nar dessa flertalet nederlandska forsékringskassor provar
begransningen, nédvandighet och sedvanlighet vid férhandsbesked pa sjukhus (D.v.s.
icke privatgiven vard).

v"Under rubriken Ang tolkningsfragorna vid p 43, anger EU-domstolen att de tva
villkoren, i nederlandsk lagstiftning, nédvéandighet och sedvanlighet skall provas
tillsammans.

v Av punkt 63 och 64 framgar att den nederlandska lagstiftningen begransar den fria
rorligheten.

v" Punkt 65 visar att ifall nederlandsk forsakringskassa tecknat avtal med vardgivare i
annat land, da erfordras inte forhandstillstand med bedomningarna sedvanlighet och
nddvandighet.

v | punkt 69 konstaterar EU-domstolen att de nederlandska begreppen nédvandighet
och sedvanlighet &r begransande for savél vardgivare som patient.

v' Fréan p. 70 och 71 prévas utifran vardtjanster pa sjukhus (d.v.s. ej privat) ifall de
nederlandska begransningarna kan motiveras utifran de “tvingande héiinsynen” .

EU-domens mellanrubrik, “Villkoret att den planerade behandlingen skall vara
sedvanlig” hittas strax innan p 83.

v" | punkt 84 understrykes fran_nederlandsk sida att sedvanlighetsbegreppet
galler bade inom Nederlénderna och i annat EU-land.
D.v.s. det rader likabehandling genom en _transparant situation.

Av svenska Regeringskansliet, Utrikesdepartementets Rattssekretariat for EU-fragor, utskrift
av "Muntligt anforande infor EU-domstolen den 4 april 2000 i mal C-157/99, Smits och
Peerbooms ” pa sidan 35 framgar, citat:

Vad Svenska Regeringen kan se ar sedvanlighetskriteriet och nddvandighetskriteriet
utformade likadant, oavsett om det handlar om vard i Nederlanderna eller i utlandet.
Kriterierna ar darfor inte formellt diskriminerande. Regeringen tar da for givet att
kostnadsaspekter inte paverkar tillampningen av dessa tva kriterier. Slut citat.

Kommentar:
OBS, svenska Regeringen skriver 2 kriterier, Forsakringskassan har ur sammanhanget ryckt
10s det ena, d.v.s. "sedvanlighetskriteriet”
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Sedvanlighetskriteriet finns inte i svensk lagstiftning och nyttjas av FK endast mot
utlandsgiven vard och blir da utifran Svenska Regeringens instéllning formellt
diskriminerande.

Dartill undanhaller FK ersattningen for utlandsgiven vard, vilket ocksa blir diskriminerande,
enligt svenska regeringens yttrande. Detta genom att ersattning enligt landstingets
hogkostnadsskydd inte éverprovas utifran sedvanlighet. D.v.s. transparans rader icke mellan
svenska interna systemet och vad FK alagger utlandsk vardgivare.

v" | punkt 93 upprepar Nederlandska regeringen sin garanti fran punkt 84, om att
det rader en transparant bedomning nationellt och utlandet om “sedvanlighet”
som ska grunda sig pa vetenskapens utvecklingsstadium och &ven teknikens
utvecklingsstadium.

v" | punkt 94 anses att enbart vad som &r beprdvat och erként av internationella
vetenskapen uppfyller de krav som anges i punkterna 89 och 90.

Forsakringskassan citerar och anropar regelmassigt punkten 94 forsta del, men
undanhaller alltid punktens hanvisning till kraven, punkterna 89 och 90, samma dom.

Kraven och villkoren i punkt 90 ar att nationella myndigheter icke far agera sa skonsméssigt
att gemenskapsratten frantas sin &ndamalsenliga verkan(studera dven angivna referenser i
punkten).

For att en myndighets begransning ska anses berattigat, maste begransningarna under
alla forhallanden vara kanda pa forhand, just for att hindra myndighetens
skonsmassiga bedémning (Se referens till Analir p.38).

Kommentar:
Nar FK undanhaller hanvisningen och kraven i punkt 90 sa undanhaller FK aven EU-
domstolens absoluta praxis om att myndighetsbegransningen skall vara kand pa forhand.

Nar FK i borjan av 2012 tog upp det nederlandska begreppet “sedvanlighet” fran Smits och
Perbooms dom fran 2001, sa visste ingen pa férhand om denna begransningsinnovation.

Ingen av EU-domarna fran 2001 och framat aberopar eller namner “sedvanlighet” som
villkor. Daremot &r ordet lagstiftning ett aterkommande villkor.
Ett villkor som Forsékringskassan andrat till “allmdnna sjukvardssystemet”.

Enligt EU-domar far inte myndigheter andra ordalydelsen i EU-praxis. Sverige har i
EU-mal C-274/08, 2009-10-29, fallts for att ha andrat ordalydelsen i ett direktiv.
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Det andra nederlandska villkoret “nédvindighet ” diskuteras fran p 99 i Smits och Peerbooms
domen. Ater poangteras fran nederlandskt hall att kriteriet “nédvindighet” nyttjas
transparant (p 101).

| punkt 102 anser nederlandska regeringen att forsakringskassornas tolkning ar olamplig, nér
de anser att vardgivarens nationalitet ar en relevant omstandighet.

Nederlandska regeringen stodjer darmed EU-praxis om gransoverskridande vard genom att
havda transparansen.

EU-domstolen beslutar i punkt 104 att nédvandighetskriteriet vid “forhandsbesked pd
sjukhus” kan vara berattigat, ifall det tolkas sa att avslag far ges endast med den motiveringen
nar identisk behandling eller behandling som é&r lika effektiv, kan erhallas i tid med vilken
patienten ingatt avtal med.

Kommentar:

Eftersom det enligt nederlandska regeringen ar fritt fram for deras olika forsakringskassor att
teckna avtal med utlandska vardgivare, sa tar inte EU-domstolen upp i punkt 104 forhallandet
nationellt eller utlandet.

Sammanfattning av Smits och Peerbooms domen.

Nederlandernas regering godkanner icke att vissa av deras interna forsakringskassor gor den
grundlaggande EU-rattigheten om fri rorlighet avhangigt i vilken nation vardgivaren har sitt
sate.

Nederlandernas regering havdar EU-gemenskapen upprepade ganger i domen, genom att
villkora att de sammanbundna kriterierna “nodvindighet” och “sedvanlighet” ska nyttjas
transparant, d.v.s. samma villkor internt nationellt och externt i annat EU-land.

» EU-domstolen klargor att den unika nederlandska situationen géller
forhandsbesked pa sjukhus , vilket EU-domstolen &ven poangterar och villkorar i
sin tolkning vid domslutet.

Att andra och specifika tolkningsforeskrifter galler “for ersdttning i efterhand och
privatgiven véird” utvecklar EU-domstolen vidare tva ar senare i mal C-385/99 Miiller-Faure
och van Riet, d&r Nederlanderna i bl.a. punkt 34 begéar tolkning av Smits och Peerbooms-
domen.

> Privatgiven vard inte far alaggas inskréankningar
EU-domstolen slar dar fast under rubriken ”Tjinster som inte tillnandahalles pa
sjukhus” vid punkt 93(C-385/99 Muiller-Faure och van Riet) och framat att
privatgiven vard inte far alaggas inskrankningar.

EU-domstolen foljer EU-kommissionens klargérande i punkt 63 (samma dom) om att det
behdvs ett motiverat planeringsbehov for att inskrdnkning ska kunna legaliseras. Se dven
punkt 92, som utvecklar samma fraga.
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I Smits och Peerbooms drendet sammanbinder EU-domstolen de nederléandska kriterierna
sedvanlighet” och “nodvindighet” med ett och, bade i sammanfattning punkt 1, avdelning 3
och i domslutet punkt 108 (i de tva avslutande streck — satserna).

Dessutom villkoras nyttjandet till en transparant behandling d.v.s. lika nationellt och utrikes.

Dartill villkoras att avslag utifran ’nddvandighet” inte far ges nar patienten inte erhaller
identisk vard eller lika effektiv vard hos forsékringskassa som patienten ingatt avtal med.

OBS att de olika nederlandska forsakringskassorna far teckna vardavtal med utlandska
vardgivare.

> Alltsd, domen &r inte ett strikt gransoverskridande arende, utan handlar lika mycket
om att patienten ska halla inganget avtal med sin forsékringskassa.

> Att utifran detta domslut, med sina specifika unika nederlandska forhallanden, pasta
att EU-domstolen alagt Forsakringskassan gora granséverskridande
kvalitetskontroller, utifran vad som &r sedvanligt utifran ett svenskt perspektiv, &r
orimligt.

EU-domstolen har inte ens befogenheten att harmonisera lagstiftningar mellan lander.

Darmed konstateras och bevisas att Forsakringskassan ryckt ut vissa begrepp ur sitt
sammanhang, for att utifran ett icke legalt EU-praxis motiv att inskranka den
grundlaggande ratten om fri rérlighet.

Forsakringskassans administrativa och skonsmassiga stallningstagande har darutéver
inforts retroaktivt, d.v.s. att galla vardhandelser fore 2012, vilket ar det ar denna
tidigare okanda begransning infordes. Ingen stat som sager sig mana om rattssékerhet
nyttjar retroaktiv lagstiftning.

I Lissabonfordragets rattighetsstadga, numera samma status som fordrag, forbjuder
artikel 49 retroaktiv bestraffning. Dérav foljer att rattighetsstadgans réattigheter inte heller
far inskrankas retroaktivt(se Smits och Peerbooms punkt 90 med referens till punkt 38 i
Analir domen C-205/99 dar begransningarna ska vara kanda pa forhand for att minska
myndigheternas skdnsméssiga utrymme).

LL. Sarbehandling &r férbjuden

EU-kommissionen har i brev 2002-07-12 uppmanat medlemsstaterna att &ndra sin lagstiftning
sa att den Gverensstammer med gemenskapslagstiftningen som den tolkats av EU-domstolen.
| ett svar fran Sveriges Regering, Socialdepartementet 19 november 2002, dnr
S2002/8396/HS, sidan 1, garanterar svenska regeringen att svensk lagstiftning redan foljer
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EU-domstolens senaste rattspraxis. Pa sidan 3 utfardas dven garanti att nagon
kvalitetskontroll av andra landers vard inte gjordes eftersom Sverige “hade ett fortroende for
den andra partens sjukvdrd”.

Forsékringskassan har aldrig haft fortroende for andra partens sjukvard” och inférde 2012
ytterligare en ny och tidigare okand 6verprévning av andra medlemsstaters vardgivare. Denna
gang utifrdn ’sedvanlighet” och “internationell medicinsk vetenskap”.

En 6verprévning som_icke svenska lakare utsattes for.
Svenska patienter, vardade inom landstingsvard behover heller inte redovisa utifran dessa

kriterier innan landstingstingets hogkostnadsskydd kan atnjutas.
Darvid konstateras att sarbehandling rader.

Nar svenska turister behovt sjukvard utomlands under sin semester sa gor inte
Forsakringskassan nagon 6verprévning av den utlandske vardgivaren utifran sedvanlighet
och internationell medicinsk vetenskap, vilket framgar av Forsékringskassans egen
information.

D.v.s. en positiv sarbehandling av vardbehdvande turister gentemot de sjuka som av brister i
svenska varden tvingas till att soka vard i ett annat EU-land.

En konsekvens av sarbehandlingen blir att ifall den utlandske lakaren vardar svensk turist
utséttes han icke for Forsakringskassans 6verprovning, daremot om han vardar en svensk
patient som nodgats uppsoka honom pga. av brister i svenska varden.

| mal C-211/08 EU-kommissionen mot Spanien av datum 2010-06-15 fastslar EU-domstolen,
se bl.a. punkt 61 och 62, att fordraget garanterar kostnadsneutralitet for de som av brister i
egna landets vardsystem sokt vard utomlands, en garanti som inte alltid galler turister.

D.v.s. EU-domstolen beslutar tvartemot Forsékringskassans agerande.

Svenska regeringen har i EU-domstolen vid muntligt yttrande 10 november 2011 i mal C-
542/09 EU-kommissionen mot Nederlanderna, sarskilt poangterat att det maste finnas sakliga
skal till om sarbehandling far forekomma. Dartill ska det finnas proportion till det
efterstravade syftet med sarbehandlingen. Svenska regeringen hénvisar till EU-dom C-73/08
Bressol.

| Bressol domen klargores i punkt 5 att vi alla & unionsmedborgare med en individuell ratt
till rattigheter och skyldigheter enligt fordraget.

Av Bressol domen punkt 31 framgar, citat; ”* Det foljer dessutom av EU-domstolens
rattspraxis att alla unionsmedborgare kan aberopa artikel 18 FEUF som forbjuder all
diskriminering pga. nationalitet i alla situationer som i materiellt hdnseende faller inom

’

tillimpningsomradet for gemenskapsrdtten.’
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Kommentar
Gréansoverskridande vard ingar i gemenskapsratten.

’KONSOLIDERAD VERSION AV FORDRAGET OM EUROPEISKA UNIONENS
FUNKTIONSSATT

Artikel 18

(f.d. artikel 12 FEG)

Inom férdragens tillampningsomrade och utan att det paverkar tillampningen av nagon sarskild
bestammelse i fordragen, ska all diskriminering pa grund av nationalitet vara forbjuden.
Europaparlamentet och radet kan i enlighet med det ordinarie lagstiftningsforfarandet anta
bestammelser i syfte att forbjuda sddan diskriminering.

Av mal C-211/08 EU-kommissionen mot Spanien av datum 2010-06-15, framgar ratten for EU-
medborgaren i bl.a. punkt 49, citat;

49 Enligt domstolens tillika fasta praxis innebér dessutom friheten att tillhandahalla tjanster inte
bara att tjansteforetaget kan erbjuda och utféra sina tjanster till mottagare som ar etablerade i
en annan medlemsstat an den i vilken tjansteforetaget befinner sig, utan ocksa friheten att
motta eller sasom mottagare dra fordel av tjanster som tillhandahalls av nagon som é&r
etablerad i en annan medlemsstat, utan att hindras av restriktioner (se bland annat domen i det
ovannamnda malet Gambelli m.fl., punkt 55 och dar angiven réattspraxis).

Kommentar

EU-medborgare/patienter som mottagare far dra fordel av tjanster som tillhandahalles i annan
medlemsstat utan att hindras av restriktioner enligt EU-domstolen. Men likvél forhindrar
Forsakringskassan denna EU-réttighet for patienter med svensk nationalitet.

Darvid uppstar en sarbehandling som &r forbjuden enligt FEUF i artikel 18.

Nér sarbehandling har konstaterats skall provning ske om det finns sakliga skél till sarbehandlingen,
se Bressol domen C-73/08 punkterna 47-82.

Observera punkt 48 dar begransaren(Forsakringskassan) skall presentera det legitima malet(d.v.s.
lagstiftning) for inskrankningen.

Se dven punkt 71 som alagger begransande myndighet att pa detaljniva redovisa skalen och
argumentation om precisa omstandigheter.

Mal C-73/ 08 Bressol punkt 71, citat;

71 Det aligger dock de behdriga nationella myndigheterna att visa att en sadan risk verkligen
foreligger (se analogt domen i det ovannamnda malet Apothekerkammer des Saarlandes
m.fl., punkt 39). Enligt fast rattspraxis ankommer det namligen pa namnda myndigheter som
antar en atgard som avviker fran en princip som faststalls i unionsréatten att, i varje enskilt
fall, bevisa att atgarden ar agnad att sakerstalla forverkligandet av det mal som anforts och
att den inte gar utéver vad som ar nodvandigt for att uppna detta mal. De skal som en
medlemsstat kan aberopa ska saledes atféljas av en beddmning av lampligheten och
proportionaliteten av den atgard som medlemsstaten vidtagit och de precisa omstandigheter

29.5.2008 SV Europeiska unionens officiella tidning C 115/47
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som stddjer dess argumentation (se, for ett liknande resonemang, dom av den 18 mars 2004 i
mal C-8/02, Leichtle, REG 2004, s. 1-2641, punkt 45, och domen i det ovannamnda malet
kommissionen mot Osterrike, punkt 63). Det ar viktigt att det med hjalp av en sadan objektiv,
utforlig och med sifferuppgifter underbyggd analys, och med stdd av seridsa,
overensstammande och 6vertygande uppgifter, kan visas att det foreligger en verklig risk for
folkhalsan.

> EU-domstolen lagger hela bevisbérdan pa begransaren(Forsakringskassan och
forvaltningsdomstolarna) och anger en stegvis prévning av inskrankningen.

> Svenska regeringen ar mycket angelagen att framhalla den av EU-domstolen
faststallda stegvisa provningen for att rattssakerhet och frihet fran sarbehandling skall
kunna atnjutas av andra landes myndigheter.

> Svenska patienter far daremot ingen rattsséakerhets prévning alls eftersom
Forsakringskassan och forvaltningsdomstolarna inte ens tar upp nédvandighet

och proportionalitets kriterierna vid inskrankningen.

Undantaget ar svenska turister som erhaller full ersattning vid vard utomlands. D.v.s. positiv
sérbehandling.

MM EU:s vardmarknad kraver lika villkor

Av EU-domstolens domar framgar att ett flertal medlemslander nédgas forsvara sin sociala
lagstiftnings for enlighet med EU-férdraget t.ex. England, Frankrike, Portugal, Luxemburg,
Tyskland, Belgien etc.

Vid sadan konflikt har varken EU-domstolen eller forsvararna nyttjat sedvanlighet och
internationell vetenskap utan endast det legala EU-kriteriet lagstiftning.

Forsakringskassan déremot anser att EU-domstolen utsett Forsakringskassan(trots att Sverige
saknar lagstiftning for granséverskridande vard enligt brev fran Socialminister Goran
Hagglund) att gora 6verprévning av vardgivare i andra lander utifran sedvanlighet och
internationell vetenskap samt det administrativa begreppet ”svenska sjukvardssystemet”(som
inte ens Socialstyrelsen kan med sakerhet definiera).

Dvs. svensk myndighet enligt Forsakringskassan har fatt ynnesten av EU-domstolen att
overpréva 450 miljoner andra EU-medborgares vardgivare och dess lagstiftning.

Dvs. dverpréva fraimmande makts lagstiftning inom det sociala omradet.

Dartill kan upplysas om att ibland grundar Forsakringskassan sina avslagsbeslut pa asikter
inkopta fran konsulter och privata bolag.

Parallellt med Forsakringskassans dverprovningar, som ibland &r grundade utav inkopta
asikter fran privata bolagsman, argumenterar med framgang svenska utrikesdepartementet i

13



Lagesrapport november 2012 av Assar Fager, en av tre i arbetsgruppen AMBU, som varnar om rattssakerheten for
allménheten vid gransoverskridande vard inom EU/EES utifran EU-rattigheten till fri rorlighet

inlagor och i muntlig framstallning i EU-domstolen for att andra landers myndigheter ska
erhalla fullstandig rattssékerhet utifran EU:s rattssakerhetsprinciper genom bl.a.:
a) Att begrénsningen ska finnas i lagstiftningen
b) Att begrénsningen &r klargjord i forvag
c) Att begransningen rattssakerhetsprovas utifran nodvandighet och proportionalitet
d) Att begrénsningen inte drabbar enbart en nationalitet
e) Att begrénsningen inte utgor en sérbehandling

Vid anslutningen till EU har Sverige enligt forordning 1408/71 artikel 5 fatt ange vilken
lagstiftning som reglerar sociala systemen.

Detta da for att EU-kommissionen utifran fordragsartikel 96 ska kunna kontrollera om
medlemslandets regler snedvrider konkurrensen pa den inre vardmarknaden och vid behov
kunna eliminera sadana snedvridningar.

Att utifran den grundforutsattningen pasta, som Forsakringskassan gor, att EU-domstolen
alagt svenska Forsakringskassan att infora en snedvridande konkurrensnackdel for andra EU-
medlemsstaters ldkare/foretagare genom Forsakringskassans éverprévning utifran
sedvanlighet och internationell medicinsk vetenskap torde vara osannolikt.

Denna 6verprovning riktas icke mot svenska lakare och darmed har Forsékringskassan infort
snedvridande konkurrensvillkor pa vardmarknaden och frangatt likabehandlingsprincipen.

Att EU-domstolen, genom obstruktion mot EU-kommissionens kontrollsystem, skulle aktivt
medverkat och infort n&mnda snedvridande dverprévningssystem for svenska
Forsakringskassans rakning aterstar for Forsakringskassan att bevisa.

Séledes, ar 2012, 17 ar efter att EU-kommissionen kontrollerat att Sveriges regler ar

konkurrensneutrala, infors av Forsakringskassan en snedvridning av konkurrensvillkoren
genom Forsdkringskassans “rittsliga stillningstagande” med aberopande av EU-domstolen!!

NN. Efterskrift.

| EU-dom C-201/02 Wells av datum 2004-01-07, punkt 56, med hanvisningar, framgar
att EU-domstolen konstaterar att rattséakerhetsprincipen utgér hinder for att direktiven
skall kunna medféra skyldigheter for enskilda.

Sanningshalten att utifran det perspektivet pasta,
e att samma EU-domstol genom administrativt beslut alagt svenska patienter
skyldigheten att Overbevisa svenska Forsakringskassan
e att given vard i annat EU-land Gverstiger FK:s administrativa och skdnsmassiga krav
om sedvanlighet och internationell medicinsk vetenskaplig niva pa varden,
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e innan patienten erhdller den grundlaggande unionsratten om fri rérlighet inom
vardmarknaden, torde vara mikroskopiska.

Denna rapport bevisar en trovardighetskris mellan Svenska Regeringens korrekta ageranden i
EU-domstolen och den dystra verklighet svenska patienter utsattes for, nér de genom eget
initiativ soker rehabilitering i annat EU-land, beroende pa brister i svenska varden.

Sveriges Regering hdvdar i EU-domstolen réttssdkerhet for andra landers myndigheter,
samtidigt som Forsakringskassan undanhaller sjuka denna rattssakerhet, genom att inte folja
foreskriven stegvis EU-praxis vid utredning.

Eftersom regeringen ar ansvarig for helheten och déri tillater att Forsakringskassan
undanhaller EU:s obligatoriska, stegvisa rattssakerhetsprovning for sjuka och skadade, men
daremot havdar rattssakerhetsprovningens formaner till sin yttersta spets nar det galler
myndigheter, dven utlandska myndigheter, sa avslojas egentligen regeringens manniskosyn:
namligen att genom handling/icke handling klassas EU-medborgare i A och B-lag. Sjuka och
svaga klassas till B-laget.

Regeringes passivitet bidrar till ytterligare klassning av medborgare, ndmligen att den som &r
valinformerad samt rik och darmed har rdd med lang utlandsvistelse kan planera in
utlandsvard under sin utlandsvistelse varvid denne far ersattning utan éverprovning av
Forsakringskassan.

Den som daremot endast har pengar till dagarna vid sjélva vardsituationen, den far ingen
erséttning alls. Inte ens EU:s rattssakerhetsprovning vid avslaget!

Brattvall november 2012

Assar Fager, en av tre i arbetsgruppen AMBU

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

Lagesrapport juni 2012 av Assar Fager finner du via denna direktlank
http://eueeshealthcare.bloggproffs.se/files/2012/06/2012-06-06-Sveriges-dubbla-sidor-inom-
gr%C3%A4ns%C3%B6verskridande-v%C3%A5rd-av-Assar-Fager.pdf

Lagesrapport augusti 2012 av Assar Fager finner du via denna direktlank
http://eueeshealthcare.bloggproffs.se/files/2012/08/L%C3%A4gesrapport-augusti-2012-av-Assar-Fager-20120828-
slutlig.pdf

Lagesrapport september 2012 av Assar Fager finner du via denna direktlank
http://eueeshealthcare.bloggproffs.se/files/2012/09/L % C3%A4gesrapport-5-september-2012-av-Assar-Fager-slutlig-officell-
20120905-2.pdf
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