EUROPEISKA KOMMISSIONEN sidalav17
GENERALDIREKTORATET FOR HALSO- OCH KONSUMENTFRAGOR

Direktorat A - Allmanna fragor

A2 - Rittsliga fragor

Demetris Vryonides
Enhetschef

Bryssel

Denna skrivelse skall i laga ordning registreras begar med vandande e-post till
voulf56 @gmail.com dnr./ reg. nr. som bekréaftelse pa att EU-kommissionen emottagit
skrivelse jamte bilagor enligt bilageforteckning.

2011-09-16
Angaende EU Pilot 932/2010/MARK mot Sverige
Tack for ert brev av 31/08/2011(SANCO A2/GH/kva(2011)977307).

Ni skriver att Er noggranna bedomning inte leder till slutsatsen att Sverige tillampar EU-
lagstiftningen pa felaktigt sétt.

Bakgrund till fraga 1

| EU-domstolens dom C- 211/08, Kommissionen mot Spanien, beskriver domstolen
betydelsen av fordragsartikel 49(numera artikel 56) och férordningen 1408/71(numera
forordning 883/2004) dver punkterna 45-56.

Av punkt 55 och dri angivna referens framgar att artikel 49(numera artikel 56) forhindrar
nationella regler som gor det svarare att tillhandahalla och erhalla tjanster mellan
medlemstater.

Av punkt 49 i C-211/08 och dari angivna EU-dom framgar att “mottagaren far dra fordel av
tjanster som tillhandahalles av tjanstegivare i annan medlemsstat utan att hindras av
restriktioner.”

EU-domstolens dom C-211/08, punkt 49, citat;

49  Enligt domstolens tillika fasta praxis innebar dessutom friheten att tillhandahalla
tjanster inte bara att tjansteforetaget kan erbjuda och utfora sina tjanster till mottagare
som ar etablerade i en annan medlemsstat an den i vilken tjansteforetaget befinner sig,
utan ocksad friheten att motta eller sdsom mottagare dra fordel av tjanster som
tillhandahalls av nagon som ar 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 rattspraxis).

Slut citat.

EU-domstolens beslut i citerad punkt 49 mal C-211/08 om frihet att dra fordel av andra EU-
landers kompetenta vardgivare ska stdllas emot Sveriges Regerings svar till EU-
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kommissionen 21 juli 2010 S2010/3209/HS sidan 2 och punkt 4. Citat; "Den vdrdmetod
som anvands utomlands ska vara identisk eller i flera avseenden dverensstamma med en
behandling som anvéands inom det svenska allménna sjukvardssystemet. ” slut citat.

Kommentar

A) Observera att den svenska patienten inte far nyttja en effektivare vard och kvalité hos
véardgivare i annat EU-land. D& forlorar patienten sin ersittning. Ar inte detta
forfarande ett sétt att géra det svarare utfora tjanster mellan medlemsstater?(Se
ater Artikel 49 EG numera artikel 56 FEG och EU-domstolens tolkningar av artikeln)

B) Observera att villkoret &r att behandlingen ska finnas inom det allménna svenska
sjukvardssystemet. Observera dven att det rader en differens mellan Sveriges
lagstiftning och svenska allmanna sjukvardssystemet.

Allménna sjukvardssystemet ar ett administrativt uttryck som inte ar definierat
i svensk lagstiftning och ar darfor inte samma sak som lagstiftning(EU-domstolen
kraver lagstiftning).

Fraga 1a)

Pa vilket satt ar ovan namnda punkten 4 i Sveriges Regerings svar om begransning till villkor
som &ar “identisk med svenska vardmetoden och svenska allmiinna sjukvdrdssystemet”
forenligt med EU-dom C-211/08 punkterna 49 och 55, dar frihet rader att ge tjanster och fa

mottaga tjanster vid gransoverskridande vard utan att hindras av restriktioner?
Fraga 1 b)

Enligt svenska interna administrativa myndighetsbeslut godkannes enbart nuvarande svensk
standardsjukvard som EU-rattsgrundande, hur stammer det verens med
patientrorlighetsdirektivet och EUF-fordragets artikel 114.3 dar sarskild hansyn ska tas till ny
utveckling som grundar sig pa vetenskapliga fakta?

Fraga 1 c)

EUF-fordragets artikel 114 stimulerar marknaden. Artikel 114.3 forordar ny utveckling som
grundar sig pa vetenskapliga fakta. Sverige villkorar ersattning utifran dagens
standardsjukvard i svenska landsting dér knappt nagon forskning sker(dalig ekonomi).

Utifran dessa fakta, hur kan da Sveriges Regerings villkor om dagens landstingssjukvard vara
forenlig med den utveckling som EUF-férdragets artikel 114.3 vill stimulera?

Fraga 1 d)

Uppnar EU sina framtida mal ifall varden och utvecklingen begréansas utifran svenska
landstingens standardutbud for stunden?

Fragale)



Svenska regeringens begransning till svenska landsting — som saknar ekonomiska resurser for
forskning — kan det vara ett effektivt forum ha som grund, nér artikel 114 och 114.3 vill
stimulera ny forskning och utveckling inom gemenskapen?

Bakarund till fraga 2

Ur Sveriges Regerings svart till EU-kommissionen 2010-09-30 S2010/3209/HS sidan 1 och 2
citeras; "Ndr utredning om ersdttning i efterhand for planerad vird i ett annat EU/EES land
gors maste darfor hansyn tas till zur den svenska sjukvdirden dir organiserad.”

Fraga 2 a)

Kravet om hur svenska sjukvarden ar finansierad och organiserad &r detta villkor forenligt
med EU:s patientrorlighetsdirektiv 2011/24/EU artikel 1:2 citat; “Detta direktiv ska tillimpas
pa tillhandahallande av halso- och sjukvard, gavsett hur varden organiseras tillhandahall
och finansieras, ” Slut citat.

Fraga 2 b)

Galler EU-direktivets krav om gavsett hur varden ar organiserad etc. gller svenska
regeringens Villkor “madste ta hinsyn QUX svenska varden dr organiserad’”? Kraven ar helt
motstridiga, vad galler? Vems makt &r hdgre, Sveriges eller EU:s? Maste dven andra EU-
lander ta hansyn till hur svenska varden &r organiserad?

Bal | till fraga 3

Ur Sveriges Regerings svar 2010-09-30 till EU-kommissionen sidan 2 stycke 2 citeras bl.a.
“Det innebdr att ndr en person soker ersdttning for vardkostnader med stod av artikel 56 i

EUF-fordraget(f.d. artikel 49) s& kan personen enbart ersattas for vard som huvudsakligen
skulle bekostas av det landsting dar personen ar posatt. ” Slut citat.

Kommentar

| Sverige finns 20 geografiska sjukvardsomraden s.k. landsting. Det finns rika landsting och
fattiga landsting, Darfor varierar sjukvardsutbudet mellan landstingen.

Fraga 3 a)

Av ovan namnda bakgrund med olika ersattning beroende pa i vilket landsting patienten bor,
s uppstar mojlighet till 20 olika ”EU rétter” inom Sverige.

Rattighetsstadgan fastslar att vi alla &r EU-medborgare. Nar har da Sverige fatt
tillstdnd av EU att via 20 olika boendelandsting utdela 20 olika varianter pa ersattning
av ”EU-ritten” vid grinsoverskridande vard?

Fraga 3 b)



I Lissabonfordraget ingar Rattighetsstadgan. I stadgans artikel 20 betonas ”’Likhet infor lagen”
citat; "Alla mdnniskor dr lika infor lagen” slut citat.

Svenska patienter boende i ett rikt landsting, enligt Sveriges svar, erhaller formanliga EU-ratt
4n patienter boende i ett fattigt landsting. Ar detta interna svenska forfarande forenligt med
EU-praxis och Rattighetsstadgans artikel 20 om likhet infor lagen?

Fraga 3 c)

Nar Sverige villkorar EU-rétten utifran bosattningslandstinget ar detta forenligt med EG-
forordningen 883/2004 skél 16, citat; “inom gemenskapen dr det i princip inte berdttigat att
gora rattigheter som ror social trygghet avhangig av de berdrda personernas
boséattningsort ”? Slut citat.

Fraga 3 d)

Nar EU-forbjuder bostadsort som underlag for social rattighet, hur kan da Sverige fatt
tillstand till 20 olika "EU-réttigheter” utifran boendelandsting(dvs. boendeort/bostadsort)?

Bakgrund fraga 4

Ur Sveriges Regerings svar till EU-kommissionen 2010-09-30 sidan 2 stycke 3 framgar citat;
"Pa sa sdtt kan forsdkringskassan bedoma att dven den hdr delen av vdrden dr sdker for
patienten ur ett folkhalsoperspektiv. ”. Slut citat.

Socialstyrelsen ar tillsynsmyndighet for sjukvarden i Sverige. Socialstyrelsen har svarat pa
fragor av 2010-11-24. Socialstyrelsens svar framgar av sidorna 5-10.

Av Socialstyrelsens svar nr. 6 och 7 framgar att det ar Socialstyrelsen och Statens
folkhélsoinstitut som har ansvar for folkhalsofragor.

Dvs. Forsakringskassan har ingen befogenhet inom folkhalsofragor!

Av svar 8 framgar att Sverige icke i lag infort de undantagslistor for medicin och
behandlingar som erbjudes landerna genom EU-mal C-157/99 Smiths och Peerbooms,
punkterna 86 och 87.

Konsekvensen maste da bli att nar Sverige inte i lagstiftning infort erbjudna undantagslistor,
sa har Sverige accepterat hela vardutbudet inom EU-marknaden.

Socialstyrelsen har i svar 5 sagt att de saknar formell mdjlighet att delegera uppgiften att
avgora svenska kvalitetsbegreppet “vetenskap och beprovad erfarenhet” till saval
Forsakringskassan och aven de tjanstemén som Forsakringskassan anlitar.

(Fortsattning foljer pa sidan 11, sidorna 5-10 utgdr bevis pa Socialstyrelsens svar.)

Socialstyrelsens svar pa, sammanstéllning av fragor och svar, fragor 2010-11-24 till
generaldirektoren(forstarkt svart text, under varje fraga, utgor Socialstyrelsens svar, svaren



fran Socialstyrelsen finns ocksa att ldsa i 2 st. separata e-post meddelande av 2011-01-03 fran
Socialstyrelsen och delsvarsbrevet av datum 2011-01-10 dnr dnr 3.2-37126/2010, efter
sammanstaliningen)

Socialstyrelsen
Generaldirektér L E Holm
Stockholm

socialstyrelsen@socialstyrelsen.se

2010-11-24

Denna skrivelse skall av registrator registreras i laga ordning, dnr emotses med vandande e-
post till voulf5@gmail.com som bekraftelse pa att Socialstyrelsen emottagit denna skrivelse.

Fragor av storsta vikt till ansvarig generaldirektor L. E. Holm, Socialstyrelsen.
Fragor angaende vetenskap och beprévad erfarenhet(\VoB).
1.

Vid granséverskridande vard har EU-domstolen i bl.a. mal C-444/05 Stamatelaki beslutat att
det ar vardlandets lakare och tillsynsmyndighet som avgor vardens kvalité.

Har Sverige fatt undantag fran denna princip?

1. Nej.
2.

Galler VoB endast inom Sveriges grans?

2. Ja. | Sverige galler svensk lag som stiftas av riksdagen
efter forslag av regeringen. Bestammelseni 2 kap. 1 §
lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa halso- och
sjukvardens omrade, LYHS, avseende vetenskap- och
beprovad erfarenhet giller enbart inom Sveriges granser.
Fran och med den 1 januari 2011 aterfinns motsvarande
bestammelse i 6 kap. 1 § patientsidkerhetslagen
(2010:659).
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Har Sverige begirt och fatt undantag inom “gransdverskridande vard” fran
Lissabonfordragets rattighetsstadga fran EU-domar, fran férordningar etc.?

Fraga 3, 4 och 8 a-c: Socialstyrelsen kanner inte till nagra sadana
undantag och har inte heller utfardat nagra undantagslistor. ”

4.

Om ja, vilka undantag har beviljats?

Fraga 3, 4 och 8 a-c: Socialstyrelsen kinner inte till nagra sadana
undantag och har inte heller utfardat nagra undantagslistor. ”

5.

Enligt proposition 1993/94:149 krévs ingen definiering i lag av VoB utan
Socialstyrelsen(SoS) utses till att ge erforderliga anvisningar.

5a)

Innebdr detta att SoS delegerat till vissa tjansteman att avgora vad som ar VoB?
5 a). Nej.

5b)

Har SoS delegerat till forsakringskassan ratten att avgdra vad som ar VoB?

5 b). Socialstyrelsen saknar formell méojlighet att delegera
en fraga till Forsakringskassan.

5¢)

Strikt juridiskt och i svensk domstol barande tolkning, &r det utsedda tjansteméns tolkning
eller ar det domstolens tolkning av vad som ar VoB som éar det slutliga juridiska svaret?

5 c). Ytterst blir det i en rattslig instans
(forvaltningsdomstol) som det avgors om ett visst
medicinskt handlande statt i 6verensstammelse med
vetenskap och beprovad erfarenhet.



Vem dr juridiskt ansvarig for folkhélsan i Sverige, Forsékringskassan eller Socialstyrelsen?

6. Statens folkhalsoinstitut har till uppgift att framja
halsa och forebygga sjukdomar och skador. Se vidare
forordningen (2009:267) med instruktion for statens
folkhalsoinstitut.

7.

| de fall dar VoB skall beddmas inom begreppet folkhélsa vem har den juridiska rétten att
g0Ora denna bedémning?

7. Enligt 1 § forordningen (2007:1202) med instruktion for
Socialstyrelsen ar Socialstyrelsen forvaltningsmyndighet
for verksamhet som ror halso- och sjukvard och annan
medicinsk verksamhet, tandvard, halsoskydd, smittskydd,
socialtjanst, stod och service till vissa funktionshindrade
samt fragan om alkohol och berusningsmedel, allt i den
utstrackning det inte ar en uppgift for nagon annan statlig
myndighet att handlagga sadana arenden.

Foreslar att du i évrigt vander dig till Statens
folkhilsoinstitut med din fraga.

8.

| EU-mal C-157/99 Smiths och Peerbooms punkterna 8 och 87 framgar att landerna far gora
undantagslistor(86 for medicin, 87 for behandlingar).

8a)Har Socialstyrelsen utfardat sadana listor?

8b) 1 sa fall ingar dessa undantagslistor i svensk lagstiftning?

8c) Om sa ar fallet ange med lag, stycke och paragraf?



Fraga 3, 4 och 8 a-c: Socialstyrelsen kanner inte till nagra sadana
undantag och har inte heller utfardat nagra undantagslistor.

Svars brev, via e-post, av 2011-01-03 fran Socialstyrelsen och delsvarsbrevet av datum 2011-01-10
dnr. 3.2-37126/2010

Svar nr 1. Av datum 2011-01-03
Baste UIf!

Tack for din e-post av den 24 november 2010 till generaldirektéren Lars-Erik Holm. | din e-
post stéller du en rad fragor som generaldirektéren har gett undertecknad och juristen Lars
Gronwall i uppdrag att besvara.

Du har aven skickat en paminnelse den 27 december 2010, som har givits samma
diarienummer som det tidigare drendet (dnr 3.2-37126/2010). Jag ber om ursakt for att
svaret har drojt, men det var ett flertal fragor som du stallt och de har tagit tid att besvara.
Jag ber vidare att fa aterkomma inom kort med svar pa fraga 3 och 4 samt fragorna 8 a-c.

1. Nej.

2. Ja. | Sverige galler svensk lag som stiftas av riksdagen efter forslag av regeringen.
Bestammelseni 2 kap. 1 § lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens
omrade, LYHS, avseende vetenskap- och beprévad erfarenhet galler enbart inom Sveriges
granser. Fran och med den 1 januari 2011 aterfinns motsvarande bestammelse i 6 kap. 1 §
patientsdkerhetslagen (2010:659).

5 a). Nej.

5 b). Socialstyrelsen saknar formell mojlighet att delegera en fraga till
Forsakringskassan.

5¢). Ytterst blir det i en rattslig instans (forvaltningsdomstol) som det avgdrs om ett
visst medicinskt handlande statt i dverensstammelse med vetenskap och
beprovad erfarenhet.

6. Statens folkhalsoinstitut har till uppgift att framja halsa och férebygga
sjukdomar och skador. Se vidare férordningen (2009:267) med instruktion for
statens folkhalsoinstitut.



7. Enligt 1 § forordningen (2007:1202) med instruktion for Socialstyrelsen ar
Socialstyrelsen forvaltningsmyndighet for verksamhet som ror halso- och
sjukvard och annan medicinsk verksamhet, tandvard, halsoskydd, smittskydd,
socialtjanst, stod och service till vissa funktionshindrade samt fragan om
alkohol och berusningsmedel, allt i den utstrackning det inte ar en uppgift for
nagon annan statlig myndighet att handldgga sadana drenden.

Foreslar att du i ovrigt vander dig till Statens folkhélsoinstitut med din fraga.

Med vanlig hdlsning

Tora Nissen
jurist
075-247 3514

SOCIALSTYRELSEN
GD-staben

106 30 Stockholm
Vaxel: 075-247 30 00
www.socialstyrelsen.se

2:a svaret av 2011-01-10

Svar pa dina resterande fragor till Socialstyrelsen, dnr 3.2-37126/2010

Nissen, Tora [Tora.Nissen@socialstyrelsen.se]
ma 2011-01-10 14:36

voulf56@gmail.com

Registrator GD-stab

Baste Ulf!

Du sande den 24 november 2010 ett e-post meddelande till generaldirektéren Lars-Erik
Holm med en rad fragor som juristen Lars Gronwall och undertecknad pa generaldirektérens
uppdrag delvis bevarade i e-post till dig den 3 januari 2011.
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Nar det géller dina kvarvarande fragor (fraga 3 och 4 samt fragorna 8 a-c) sa foljer svar har
nedan.

Fraga 3, 4 och 8 a-c: Socialstyrelsen kdnner inte till nagra sddana undantag och har inte
heller utfardat nagra undantagslistor.

Upplysningsvis kan vidare namnas att det s.k. patientrorlighetsdirektivet ater ar aktuellt.
Omrodstning i EU-parlamentet védntas ske nu i januari. Direktivet innehaller regler om
patienters rattigheter vid planerad vard i andra EU-lander och ar tankt att fortydliga vilka
regler som galler vid planerad halso- och sjukvard och tandvard i ett annat EU-land.

Med vanlig hdlsning

Tora Nissen
jurist
075-247 35 14

SOCIALSTYRELSEN
GD-staben

106 30 Stockholm
Vaxel: 075-247 30 00
www.socialstyrelsen.se
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(fortsattning fran sidan 4, Bakgrund fraga 4)

Likval utfardar Forsakringskassans anlitade tjansteman — som da saknar formell befogenhet —
utlatanden 6ver “vetenskap och beprovad erfarenhet . Utifran dessa icke legala intyg avslar
saval Forsakringskassan som svenska domstolar patienters EU-réattigheter inom
gransoverskridande vard (Se bl.a. lansratten i Hallands 1an dom av 2009-12-22 mot Inger
Larsson sidan 4 sista stycket. Domar med kompletterande handlingar 6versandes i brev/post,
pa grund av omfang/manga antal sidor, som via EU-kommissionen i Stockholm skickats till
Er i Bryssel via diplomat post enligt Anna Minda, EU-kommissionen i Stockholm).

Observera att domen(sidan 4) grundar sig pa intyg fran intygsskrivaren, som inte har
befogenhet utfarda intyg eftersom ansvarig myndighet Socialstyrelsen icke har formell
mojlighet delegera befogenhet till dessa tjdnsteman.

Fraga 4 a)

Ar det forenligt med punkt 49 i EU-dom C-211/08(citat, se tidigare omnamnt i denna
inlaga/skrivelse langst ner sidan 1) att Sverige avslar EU-ratt utifran gransoverskridande
myndighetsutévning grundade pa interna svenska kvalitetskontrollen “vetenskap och
beprovad erfarenhet” med grunden uti intyg utfardade av tjanstemén som saknar befogenhet
utfarda de avgorande intygen?

Fraga 4 b)

Ar det forenligt med punkt 55 i namnda dom(C-211/08) avsla ersattning for vard som givits
av privat vardgivare(utanfor sjukhus) utifran forra artikeln 95 EG(114 EUF) men med
hanvisning till folkhalsan?(dvs. forra artikeln 152 EG numera 168 EUF)

Fraga 4 c)

Ar det forenligt med de principer som galler privat sjukvard given av vardgivare i annat EU-
land som framkommer i mal C-385/99 Muiller-Faure och van Riet och dess punkter 102-110
att avsla privat vard utifran folkhalsoprincipen?(Inger Larsson vardades privat)

Fraga 4 d)

| EU-mal C-158/96 Kohll punkt 43 har luxemburgska regeringen aberopat folkhalsoskal. EU-
domstolen har dver punkterna 45-54 och genom kontroll av de "tvingande skélen” funnit
Luxemburgs yrkande som obefogat.

Vilka tvingade skal som ar mer befogade an Luxemburgs har Sverige inlamnat
eftersom EU-kommissionen i Er noggranna granskning inte, enligt ert brev av
31/08/2011(SANCO A2/GH/kva(2011)977307), hittat ndgra svenska sakfel?




Bakgrund till fraga 5

Varken Forsékringskassan eller vissa svenska domstolar provar sina svenska nationella
begransningar utifran att avslagen ar réttfardigade utifran de tvingande skélen eller gor en
prévning utifran nodvandighet och proportionalitet.

Av EU-domstolens arbetsordning framgar tydligt
a. Att forst konstatera att begransning rader

b. Sedan kontrolleras om begransningarna gar att rattfardiga utifran de tvingande
skdlen”

c. Sedan sker provning om inskrankningen &r objektivt motiverade
d. Slutligen prévas om inskrankningen &r nédvéndig eller proportionerliga
Fraga 5

Ar det forenligt med EU-praxis att Forsakringskassan och vissa svenska
forvaltningsdomstolar jcke respekterar beskriven arbetsordning vid sina beslut?

Bal | till friga 6

| Forsakringskassans beslut till Inger Larsson 2008-10-15 sidan 2 2:a stycket bl.a. citat;
”Enligt EG-fordragets 49 och 50 artiklar saknar Forsakringskassan ratt att ersatta kostnader
for resa och logi i samband med vdrd utomlands” slut citat.(Avslaget aterfinns i Gversant
brev, drende Inger Larsson)

| EU-dom C-8/02 Lelchtle ur punkt 59 framgar bI a.; "Artiklarna 49 EG och 50 EG ska tolkas
pa sa satt att de U . . B}

logi kost resa kurortsavglft etc. etc. — [nte ersdttes.”

EU-dom med samma resultat, se mal C-372/04 Watts punkterna 142, 143 3:e stycket.

Ur tillampningsforordning 987/09 artikel 26.C bl.a. ”Om det i den nationella lagstiftningen
forskrives en ersattning for resor och uppehélle som har ett direkt samband med
behandlingen ska institutionen(Forsakringskassan) sta for sadana kostnader vid
utlandsvard.”

Kommentar

Varje svenskt landsting har ett resereglemente grundat pa svensk lagstiftning!!!(Halso-
och sjukvardslagen 1982:763 § 1, § 6.)

Sveriges Regering har i sina skrivelser garanterat Forsakringskassans trovardighet och att alla
kan lita pa Forsakringskassan information.



Fraga 6.

EU-domstolen har i minst 2 domar utrett att artikel 49(numera 56) beviljar reseersattning.
Dartill beviljas reseerséttning genom tillampningsférordningen 987/09. Forsékringskassan
informerar tvéart emot EU-praxis enligt ovan angivet citat.

Ar det da forenligt med EU-praxis att svenska Forsakringskassan informerar och avslar EU-
ratt utifran tolkning som &r tvéart emot EU-domar och EU-forordningen 987/09?

Bakagrund till fraga 7

Av Sveriges svar till EU-kommissionen 2010-09-30 sidan 2 framgar att Forsakringskassan
gor gransoverskridande myndighetsutévning genom att kontrollera den vard som givits av
vardgivare i annat EU-land, mot ett svenskt folkhalsoperspektiv.

Domen av lansratten i Halland mot Inger Larsson av 2009-12-22 sidan 4 grundar sig pa den
svenska interna kvalitetskontrollen “vetenskap och beprévad erfarenhet” som av svenska
myndigheter gjorts gransoverskridande.(kopia av domen Inger Larsson éverséndes till er i
brev)

| patientrorlighetsdirektivet 2011/24/EU artikel 1, 1a och 1 b fastslas att vardlandets
lagstiftning och kvalitetsnormer géller.

| EU-dom C-444 Stamatelaki punkt 36 underkénner EU-domstolen gransoverskridande
kvalitetskontroll bl.a. genom “att det saknas stod for den grekiska regeringens argument att
Yorekiska forsikringskassan” inte kan kontrollera kvalitén pd privata vardinrittningar i
annan medlemsstat och att man saknar mojlighet kontrollera om [amplig, identisk eller
motsvarande medicinsk behandling.”

| punkten 37 i namnda dom fullféljer EU-domstolen underkannandet av gransoverskridande
kvalitetskontroll genom referens till lakardirektivet 93/16/EEG. Déarigenom fastslas att
vardlandets kvalitetskontroll galler.

Sverige forsvarar saledes och t.0.m. hindrar den fria rérligheten genom sjalvpatagen
kontroll av vardgivare i annat medlemsland saval genom ett folkhélsoperspektiv som
genom den nationella interna svenska kvalitetskontrollen “vetenskap och beprévad
erfarenhet”.

Sammanfattningsvis bevisar bakgrunden till punkt 7 att Sverige gor gransdverskridande
kvalitetskontroll bade ur folkhalsoperspektiv(enligt svenska regeringens brev) och genom
avslag i domstol utifran svenska interna kvalitetskontrollen “vetenskap och beprévad
erfarenhet”(lansratten i Hallands dom av 2009-12-22, sidan 4, mot Inger Larsson)



Fraga 7 a)

EU-domstolen har redan 2007-04-19 i Stamatelaki domen, punkterna 36-38, underként
Greklands propé om gransoverskridande kvalitetskontroll. Ar da Sveriges gransoverskridande
dubbla kvalitetskontroller férenlig med ovanstaende EU-dom och patientrorlighetsdirektiv
artikel 1, 1a och 1b om vardlandets suveranitet av egen kvalitetskontroll?

Fraga 7 b)

» Sveriges Regering har i brev till EU-kommissionen 2010-09-30 sidan 2 anfort att
gransoverskridande kvalitetskontroll gores utifran folkhélsoperspektiv. Utifran att
Greklands grénsoverskridande kvalitetskontroll underkénts av EU-domstolen(likval
aven Luxemburg), hur &r det dad méjligt att Er
personal(GENERALDIREKTORATET FOR HALSO- OCH
KONSUMENTFRAGOR) inte upptécker att Sverige icke respekterar andra
medlemslanders suveréanitet att utfora kvalitetskontroll pa given vard inom eget
territorium, samt att Sverige inte respekterar EU-praxis, fordrag och direktiv?

Fraga 7 c)

Sverige har i ovan ndmnda brev, sidan 2, tydligt ansett sig ha rétt till gransoverskridande
kvalitetskontroll ur folkhdlsoperspektiv. EU-domstolen har redan avslagit Greklands
regerings propa om kvalitetskontroll av vardlandets givna vard(Stamatelaki punkt 36-

38).

Varfor behandlas dessa 2 medlemslander olika utifran perspektivet
»grinsoverskridande kvalitetskontroll” av vardlandets vardgivare och dess
behandlingsmetoder?

Fraga 7 d)

| tidigare namnd EU-dom C-211/08(kommissionen mot Spanien) punkt 49 anser domstolen
att det ska rada frinet for EU-medborgare(obs svenskar undantages ej) dra fordel av
kompetenser av andra landers tjénstegivare, utan att hindras av restriktioner.

Sverige har dokumenterat 2 restriktioner: dels ur folkhélsoperspektiv(enligt Sveriges
Regerings brev till EU-kommissionen 2010-09-30, mitt pa sidan 2) dels utifran interna
svenska kvalitetskontrollen ”vetenskap och beprovad erfarenhet”(enligt Forsiakringskassan
och Lansratten i Hallands lan, t.ex. malet mot Inger Larsson sidan 4 sista stycket).

> Ar dessa tva svenska restriktioner forenliga med EU-praxis i punkt 49 i domen
C-211/08 dar det stadgas om frihet att mottaga tjanster utan att hindras av
restriktioner?

e Begaran: Ifall de tva svenska restriktionerna ar forenliga med namnda dom
punkt 49, sa begar jag att Ni motiverar stallningstagandet utifran
Rattighetsstadgan artikel 41.2c.



Upplysning: Begdrda handlingar ur Inger Larssons drende 6versandes i brev p.g.a. att stort
antal dokument. Dokumenten &r lagda i hdndelseordning med 1:a handelsen langst fram.
Alltsa aldsta handlingen langst upp!

Enligt tidigare begdran Irma Larsson drendet. Samma rutin géller i bagge arendena.

Slutligen konstateras att Era kollegor pa EU-kommissionen GD Inre
Marknad(Geraldine Fages m.fl.) fann sadan substans i var anmalan att kommissionen inledde
fordragsbrottsgranskning mot Sverige. Men efter en fadas i den sprakliga dverséttningen
frikandes i stort sett Sveriges fordragsbrott.(EU-réatten fick stryka pa foten)

Dérefter avstannade undersokningsprocessen hdsten 2010. 1 en inlaga till EU-kommissionen
har jag upplyst om denna sprakliga fadés och dess menliga inverkan pa processen. Inlagan
bor aterfinnas i Er drendeakt!

Jag hoppas att i denna skrivelse framstéallda fragor och Gversant patientarende(Inger Larsson)
nu ger nya infallsvinklar for Era noggranna undersokningar.

All kommunicering i arendet skall ske via e-post till voulf56@gmail.com

> Vi begar utifran Rattighetsstadgan artikel 41 och utifran god forvaltnings sed
svar pa fragorna inom 15 arbetsdagar.

Bilagor som bifogas, se bilageforteckning pa sidan 16-17.

Vanliga halsningar
Brattvall 2011-09-16
Assar Fager, en av tre i arbetsgruppen AMBU

Arbetsgruppen AMBU bestar av i september 2011 av Assar Fager, Bert Magnusson och UIf
Bittner

Denna skrivelse kommer att publiceras via http://eueeshealthcare.mpbloggar.se da
fradgorna ligger i allmanhetens intresse, saledes kommer aven svaren fran
GENERALDIREKTORATET FOR HALSO- OCH KONSUMENTFRAGOR att
publiceras via samma lank.
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Bilageforteckning.

Arende Inger Larsson person nr. 460625-4649, totalt 104 sidor

Skrivelse till Forsakringskassan(FK) 2008-02-14, 2 sidor.
Skrivelse fran FK 2008-04-01, 1 sida

Skrivelse av FK 2008-03-25, 1 sida

Skrivelse fran FK 2008-03-10, 1 sida

Skrivelse till FK 2008-04-21, 2 sidor

Skrivelse fran FK 2008-05-06, 2 sidor

Skrivelse till FK 2008-05-13, 1 sida

Skrivelse fran FK 2008-09-18, 3 sidor

Skrivelse fran FK 208-10-15, 3 sidor

Skrivelse fran FK 2008-10-30, 4 sidor

Skrivelse till FK 2008-11-11, 3 sidor

Skrivelse fran FK 2008-11-17, 2 sidor

Skrivelse till Lansratten i Halmstad(LIH) 2008-11-18, 3 sidor
Skrivelse till LIH 2009-01-09, 9 sidor

Skrivelse till LIH 2009-03-12, 2 sidor

Skrivelse fran FK 2009-03-18, 2 sidor

Skrivelse till LIH 2009-03-27, 12 sidor

Skrivelse fran FK 2009-03-30, 3 sidor

Skrivelse till LIH 2009-04-25, 4 sidor

LIH dom av datum 2009-12-22, 5 sidor

Skrivelse till Kammarratten i Goteborg(KIG) 2010-01-29, 16 sidor
KIR avslar begdran om forhandsavgoérande fran EU-domstolen 2010-10-13, 2 sidor

Skrivelse till Regeringsratten i Stockholm(numera Hdgsta forvaltningsdomstolen), hdgsta
instans i Sverige inom foérvaltningsdomstolskedjan, 2011-02-28, 21 sidor

(Inlagan till Regeringsréatten innehaller bevis som EU-kommissionen nogsamt skall
genomlasa, dvs. begar att hela inlagan genomlases mycket nogsamt)



Bilageforteckning

Arende Irma Larsson person nr. 240105-8728, totalt

Skrivelse fran Forsakringskassan(FK) 2010-09-17, 4 sidor
Skrivelse fran FK 2010-09-20, 1 sida

Skrivelse fran FK 2010-10-07, 1 sida

Skrivelse till FK 2010-12-14, 1 sida

Skrivelse fran FK 2010-12-14, 1 sida

Skrivelse fran FK 2010-12-21, 1 sida

Skrivelse till FK 2011-01-17, 3 sidor

Skrivelse fran FK 2011-03-04, 5 sidor

Skrivelse till Forvaltningsratten i Umea(FIU) 2011-04-14, 19 sidor

Gult blad som avskiljer, darefter aterigen Irma Larsson utifran att FK véagrar
samordna Irma Larsson arendet internt inom FK.

Skrivelse fran FK(FK vagrar samordna darav ny omgang i samma arende) 2011-02-03, 2
sidor

Skrivelse fran FK 2011-02-24, 2 sidor

Skrivelse till FK 2011-03-04, 2 sidor

Skrivelse fran FK 2011-04-21, 4 sidor

Skrivelse till Forvaltningsratten i Umed 2011-05-18, 7 sidor

Observera att bagge skrivelserna till Forvaltningsratten i Umea, 2011-04-14 och 2011-
05-18, utgor bevis och begér saledes att dessa mycket nogsamt genomlases av EU-
kommissionen.

Darutover konstateras att Irma Larsson arendet ingar i grundanmalan mot staten Sverige av
2009-05-27 och att GD Inre marknad icke motsatt sig att sa ar. Alltsa ingar arendet Irma
Larsson i anmélan mot staten Sverige och GD FOR HALSO- OCH KONSUMENTFRAGOR
skall fullt ut accepterar de grundférutsattningar(bl.a. god férvaltnings sed) som galler for
tjansteman anstallda utifran allmanna medel och dessutom att utredningen ar 6ppen for
kompletteringar. Denna komplettering som gjorts nu, pa begaran av Er, pavisar att arendet
fortfarande &r 6ppet for kompletteringar!

Bevisen i Irma Larsson arendet ar ocksa i tid mycket aktuella och darfor utgor dessa bevis
mycket starka bevis for att staten Sverige fortsétter att generellt férhindra den fria rérligheten
for generellt alla svenska unionsmedborgare i gransoverskridande vard drenden.







