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Denna skrivelse är att betrakta som komplettering till anmälan mot staten Sverige(2009-05-27) och skall registreras med dnr och dnr skall via vändande e-post skickas till voulf56@gmail.com som bekräftelse på att EU-kommissionen emottagit denna komplettering av anmälan från arbetsgruppen AMBU.
All kommunicering i ärendet/anmälan skall ske via e-post till voulf56@gmail.com 
Komplettering av pågående granskiningsärende inlett med vår anmälan 2009-05-27 riktat emot medlemslandet Sverige och myndigheten Försäkringskassan.

Vår grundanmälan utgår ifrån bl.a. fördragsartikel 49(56 EUF) och artikel 50(57EUF) och artikel 95(114 EUF) och förordning 1408/71(883/2004).

EU-kommissionen har begärt och fått 2 yttranden av svenska regeringen. Granskningsprocessen synes dock har avstannat. Möjligen har någon trott att patientrörlighetsdirektivet skulle få svenska Försäkringskassan på andra tankar. Den förhoppningen måste uteslutas sedan nedanstående genomlästs.

I patientrörlighetsdirektivet artikel 5 står att det ska klargöras att det råder klar skillnad mellan detta direktiv och patienträttigheter enligt förordning 883/2004.

Alltså patientrörlighetsdirektivet berör inte vår anmälan som bygger på förordning och fördrag. Sverige har visat på genuin ovilja att respektera EU-domar, förordning och fördrag. Att tro på någon bättring utifrån ett direktiv torde vara fåfängt. Ett tydligt exempel på Försäkringskassans(Sveriges) vägran att följa EU-praxis är den bristande respekten som visas emot Rättighetsstadgan ur Lissabonfördraget och dess rättigheter för unionsmedborgare. Mer om den obstruktionen senare.
EU-kommissionen uppmanas efter varje fråga i denna skrivelse värdera svar, konsekvens och åtgärd.

Bakgrund till fråga 1

Sedan Rättighetsstadgans inträde i samband med Lissabonfördraget december 2009 har olika patienter upprepade gånger hos Försäkringskassan(FK) begärt att Rättighetsstadgan skall respekteras i FK:s beslut men utan resultat. Här följer ett exempel vad en patient begärt.

A.

I sakframställan till FK har patienten begärt att vid avslag få veta bedömning av nödvändighet och proportionalitet.

B.

Patienten frågat varför FK tolkar tvärtemot EU-domen Smitts och Peerboom och C-158/96 Kohll t.ex.

C.

Refererat till mål C-56/01 Inizan(domslut) citat: ”kan tillstånd endast vägras om en identisk eller en behandling som är lika effektiv för patienten kan erhållas i tid i bosättningsstaten” slut citat.
D.

Åberopat Rättighetsstadgan artikel 51 om att institutionerna skall följa EU-fördraget när de tillämpar unionsrätten.
E.

Begärt att enligt Rättighetsstadgans artikel 52 få veta vilken: ”varje begränsning av individens rättigheter skall vara föreskriven i lag”
F.

Eftersom Rättighetsstadgan artikel 41 ger patienten rätt till god förvaltning så har patienten hänvisat till artikel 41.2c och där att:”myndighetens skyldighet att motivera sina beslut”.

Detta var ett några axplock som patienten begärde få svar på av FK.

Ovanstående patient Irma Larsson 1924-01-05-8728 fick beslut daterat 2011-02-24 av Försäkringskassan. Inget av de begärda svaren erhölls vilket understryker FK:s bristande respekt för Rättighetsstadgan i Lissabonfördraget.

Försäkringskassan skriver citat ”Bestämmelser som beslutet grundar sig på. Detta beslut är grundat på EUF-fördragets artiklar 56 och 57.” Försäkringskassans motivering: ”Du får inte ersättning därför du har behandlats med en vårdmetod som inte stämmer överens med den som används i Sverige” . slut citat
Fråga 1 till EU-kommissionen.
1A. Var i EUF-fördragets artiklar 56 och 57 står att unionsmedborgarnas rättigheter dimissionernas ifrån svenska vårdmetoder?

1B. Att begränsa vårdmetoderna till enbart svenska är det förenligt med artikel 114.3(f.d. 95.3) där länderna inom bl.a. hälsa ska beakta ny utveckling grundat på nya vetenskapliga fakta. Är denna begränsning till enbart svenska vårdmetoder förenlig med artikel 114.3 EUF(artikel 95.3)?
Kommentar:

Att Sverige och Försäkringskassan skulle börja respektera EU-praxis utifrån patientrörlighetsdirektivet är osannolikt efter denna uppvisning av bristande respekt för rättighetsstadgan.(slut kommentar)

Observera att FK inte besvarat patientens krav om nödvändigt och proportionalitet.

Att nämnda kriterier är tvingande EU-praxis visste Sveriges Regering redan för 10 år sedan. Detta bevisas av regeringens yttrande till EU-domstolen 2001-05-11i mål C-56/01 Inizan citat. ”Begränsningar ska vara motiverade av sakliga skäl och vad som är nödvändiga och proportionellt till dessa skäl.” slut citat.

Till EU-kommissionen anser regeringen, 21 juli 2010 i granskningsärende S2010/3209/HS KOM:s ref nr 932/10 MARK, att regeringen inte har makt över Försäkringskassans självständighet. 

Således orkar regeringen inte försvara lojalitetsplikten och de EU-praxis som regeringen hävdade till EU-domstolen för 10 år sedan!
Bakgrund till fråga 2

I nästa skriftväxling begärde patienten att utifrån artikel 51 och 52 att Försäkringskassan skulle motivera vilken svensk lagstiftning som avser gränsöverskridande vård och vilka eventuella inskränkningar som finnes för just gränsöverskridande vård.

Sverige Regering har till EU-kommissionen sagt 2010-09-30 S2010/3209/HS, sidan 1, att Sverige saknar lagstiftning och att Försäkringskassan arbetar utifrån EU-domstolens rättspraxis.

Försäkringskassan svarar patienten 2011-03-04 dnr 078362-2010 att utifrån gällande lagstiftning och praxis ska bl.a. följande gälla: ”Den vårdmetod som används utomlands ska vara identisk eller i flera avseenden överensstämma med behandling i svenska allmänna sjukvårdsystemet etc. ”

FK svarar vidare att hänvisning till C-56/01 Inizan om rätt till effektivare vård utomlands inte gäller vid begäran om ersättning i efterhand(fördrag) eftersom domen Inizan handlade om förhandstillstånd(förordning).
Patienten hade även begärt reseersättning med stöd av tilläggsförordning 987 av 16 september 2009 och artikel 26 c, samt även C-372/04 Watts punkt 143 och C-8/02 Leichtle.

Här svarade Försäkringskassan att eftersom patientens ärende gällde ersättning i efterhand(fördrag) så gällde inte rätt till ersättning eftersom tilläggsförordning 987 reglerade förhandstillstånd(förordning).

Försäkringskassan tog således ingen hänsyn till åberopade EU-domarna Watts och Leichtle.

Kommentar:

Observera att Försäkringskassan anser att fördraget inte ger reseersättning däremot förordning, samt att rätt till effektivare vård i tid utomlands inte gäller via fördraget utan endast via förordning.

Alltså vad Försäkringskassan påstår är att sekundärlagstiftningen (förordning) ger vidare vårdrättighet än fördraget.
Fråga 2 till EU-kommissionen

2A. När Sveriges Försäkringskassa tolkar att fördraget ger sämre rättighet än förordning är detta förenligt med Rättighetsstadgan artikel 54 (förbud mot missbruk av rättigheter)?
2B. Försäkringskassan hänvisar till lagstiftning och praxis som Sveriges Regering påstår att den inte finns. Varför frågar inte EU-kommissionen Sveriges Regering vad som gäller?

Bakgrund till fråga 3

Av C-372/04 Watts punkt 90 framgår att artikel 49 är tillämplig oberoende av hur nationella system är uppbyggda.
Av patientrörlighetsdirektivet(lagstiftningsresolution 2011-01-19) artikel 1.2 står att direktivet ska tillämpas på hälso- och sjukvård oavsett hur vården organiseras tillhandhålles och finansieras.

Till samma patient(även alla andra) motiverar Försäkringskassan sin grund för egen lagstiftning utifrån följande(samma skrivelse som ovan) 2011-03-04 dnr 078406-2010 sidan 3 citat: ”Dåvarande Regeringsrätten har i mål nr 5595-99 Jelinek(av januari 2004) slagit fast att avgörandet för frågan om ersättning skall utges för utförda vården är, med hänsyn till hur svenska sjukvården är organiserad och finansierad” slut citat.
Kommentar:

Jelinek fick ersättning genom Regeringsrättens beslut. Ur den 13 sidor långa domen har Försäkringskassan, ur sitt sammanhang, ryckt ut citerad mening och konstruerat sin egen lagstiftning(slut kommentar).

Observera att Watts dom kom 16 maj 2006 dvs. 2 år senare än den Regeringsrättsdom som Försäkringskassan hänvisar till.
Punkt 90 i Watts dom upphäver svenska Regeringsrättens uttryck. Men denna EU-rättspraxis respekterar Sverige inte genom Försäkringskassan.
Mål C-173/09 Elchinov styrker Watts dom. Av punkt 31 framgår att nationell domstol inte får nyttja nationella regler som hindrar EU-rätten.

Upplysningsvis kan erinras att lydnaden för svenska domstolar av Försäkringskassan inte är total i övrigt. När det gäller resersättning har Försäkringskassan överklagat i 3 instanser och förlorat i samtliga.

Regeringsrätten har där 2008-03-31 mål nr 3482-07 fastställt Kammarrätten i Stockholms dom nr 2762-06 som beviljade resersättning utifrån styrkande från EU-dom C-8/02 Leichtle dvs. samma dom som ovanstående patient yrkade ersättning genom men som inte godkändes av Försäkringskassan.
Alltså i ena fallet respekterar Försäkringskassan inte färdigskriven dom i 3 rättsinstanser i andra fallet rycker Försäkringskassan ut en mening ur domen och konstruerar utifrån den en egen lagstiftning. 

Som synes har unionsmedborgare med svensk nationalitet generellt svårt att få rättsäkerhet genom Försäkringskassans beslut.
För att kunna företräda patienterna på bästa sätt skrev jag 19 november 2010 till Sveriges Regering och ställde ungefär de frågor som tas upp i denna skrivelse. 

Trots upprepade skriftliga påstötningar och telefonsamtal har Sveriges Regering vägrat besvarat skrivningen och därmed ge ledning till svenska unionsmedborgares rättsäkerhet.

Kommissionens granskningsarbete gentemot Sverige synes ha avstannat. Frågorna i detta brev och det obesvarade brevet av 19 november 2010, som också gick till EU-kommissionen för åtgärd torde bidraga till nya uppslag till frågor.
Fråga 3 till EU-kommissionen

3A. Anser EU-kommissionen att Sverige får åsidosätta gemenskapsrätten och EU-praxis vid organisation av sin vård(C-158/96 Kohll punkt 19, patientrörlighetsdirektivet artikel 1.2).

3B. Ämnar kommissionen enligt EU-kommissionär Viviane Reding löfte om att vårda Rättighetsstadgan(IP/10/1348) använda samtliga verktyg för att se till så att Rättighetsstadgan efterleves?

3C. Frågorna i denna skrivelse och i brevet av 19 november 2010 till EU-kommissionen ger klarhet i att Sverige inte efterlever Rättighetsstadgan och EU-praxis. 

Ämnar EU-kommissionen nu med ny kraft fullfölja kommissionär Redings löfte till unionsmedborgarna om att Rättighetsstadgan får samma värde som fördragen genom att åtgärda Sveriges vägran att följa Rättighetsstadgan i Lissabonfördraget?
Bakgrund till fråga 4

Sverige har skrivit under lojalitetsplikten(artikel 10). Detta innebär att Sverige lovat ansvara att Sveriges myndigheter följer EU-praxis.

Av Lissabonfördraget, EUF-fördraget artikel 267(f.d. artikel 234) framgår att EU-domstolen tolkar fördraget. Därefter måste medlemsstaterna respektera EU-domstolens beslut.

När nu myndigheten försäkringskassan inte respekterar lojalitetsplikten och beslutar tvärtemot EU-domar, Rättighetsstadgan, fördrag och förordning. När då Sveriges Regering inte ingriper uppstår frågor.

Fråga 4 till EU-kommissionen
4A. Är det förenligt med lojalitetsplikten att Sveriges Regering inte rättar till/korrigerar Försäkringskassan?
4B. Är det förenligt med artikel 267 EUF att Försäkringskassan och vissa svenska domstolar inte respekterar EU-domar?
4C. Vilka åtgärder vidtar EU-kommissionen när Sveriges Regering inte orkar försvara EU-praxis gentemot myndigheten Försäkringskassan?
Bakgrund till fråga 5
Sveriges Regering svarade 2010-09-30 S2010/3209/HS på frågor från EU-kommissionens frågeställningar av datum 2010-08-17.(KOM:s ref nr.932/10 MARK)

På sidan 2 understryker regeringen att vårdmetoden inte behöver vara identisk med vad som ges i hemlandstinget.(Försäkringskassan däremot villkorar att vårdmetoden skall vara densamma som i hemlandstinget)

Regeringen påstår även att Frösäkringskassan skall bedöma att utlandsvården är säker ur ett folkhälsoperspektiv.

Här ska observeras att svenska regeringen föreskriver en gränsöverskridande myndighetsutövning av annat medlemslands vårdgivare, dvs. respekterar inte det andra medlemslandets suveränitet att ansvara för vård.

Socialstyrelsen som är fackmyndighet för vårdkvalitet i Sverige har tillfrågats av arbetsgruppen AMBU och i brevsvar med dnr. 3.2-37126/2010 finns Socialstyrelsens svar.
Regeringen påstår på sidan 2 enligt ovan referens att Försäkringskassan ska bedöma om utlandsvården är säker ur ett folkhälsoperspektiv.

Socialstyrelsen ger besked att verksamhet som rör hälso- och sjuvård och annan medicinsk verksamhet är Socialstyrelsens område. Dvs. Försäkringskassan saknar befogenhet utföra det uppdrag regeringsbrevet påstår. Folkhälsa står därtill under statens Folkhälsoinstituts vingar, dvs. inte heller där Försäkringskassan befogenhetsområde.

Den svenska kvalitetskontrollen regeringen åsyftar där man hänvisar till hälso- och sjukvårdslagen 1982:763 är begreppet ”vetenskap och beprövad erfarenhet”.

Försäkringskassan och även vissa svenska domstolar avslår patientens utlandsvård med motivet att vården inte givits enligt ”vetenskap och beprövad erfarenhet”.

Denna bedömning har då gjorts av ett intyg från Försäkringskassans läkare eller tandläkare.

Socialstyrelsen som har riksdagens uppdrag att ge instruktioner om ”vetenskap och beprövad erfarenhet” svarar på fråga. ”Socialstyrelsen saknar formell möjlighet delegera till Försäkringskassan eller tjänsteman att avgöra vad som är begreppet vetenskap och beprövad erfarenhet”.
Ovanstående bevis innebär att tjänstemän som Försäkringskassan anlitar inte har befogenhet skriva intyg om vad som är ”vetenskap och beprövad erfarenhet”.

Likväl grundar vissa svenska domstolar sina avslag mot svenska patienter som fått vård i annat EU-land på just dessa obehöriga intyg!
Dessutom upplyser Socialstyrelsen om att ”vetenskap och beprövad erfarenhet” gäller endast inom Sveriges gränser. Dvs. det svenska kvalitetsbegreppet får ej appliceras på den gränsöverskridande vården!
Sammanfattning av bakgrund till fråga 5

Regeringen försvarar myndigheten Försäkringskassan(FK) med att FK ska bedöma utlandsvården ur folkhälso- perspektiv genom svenska kvalitetskontrollen ”vetenskap och beprövad erfarenhet”.

Genom Socialstyrelsens vittnesmål fastslås att Försäkringskassan saknar befogenhet utföra denna kvalitetskontroll samt saknar även befogenhet att bedöma folkhälsan. Därtill har avslöjats att Försäkringskassan utfärdar intyg över ”vetenskap och beprövad erfarenhet” vilket FK inte heller har befogenhet att utfärda. Dessutom nyttjar vissa svenska domstolar dessa icke legala intyg som grund för avslag av utlandsvård.

Fråga 5 till EU-kommissionen
5A. Är det proportionerligt att rättighet grundat på EU-fördrag/EU-praxis avslås via svensk gränsöverskridande myndighetsutövning som är grundat på utrop från handläggare som saknar befogenhet att bedöma det inskränkande begreppet ”vetenskap och beprövad erfarenhet”?

5B. Är ovan nämnda förenligt med artikel 54 i Rättighetsstadgan, Lissabonfördraget?

(artikel 54= förbud mot missbruk av rättigheter)
5C. När vissa svenska domstolar avslår gränsöverskridande vård utifrån bl.a. intyg utfärdade av tjänstemän som saknar fullmakt samt i övrigt beskrivits under punkt 5 ovan, är svenska domstolens agerande då förenligt med Rättighetsstadgans artikel 52.7?

5D. Är vissa svenska domstolars agerande enligt ovan förenligt med EU-praxis bl.a. mål C-173/09 Elchinov punkt 31?(där nationell domstol är skyldig att lyda unionsrätten)

Bakgrund till fråga 6
Enligt mål C-85/99 Offermanns punkt 28 ska social förmån vara definierad i nationell lagstiftning.

I svenska regeringens svar till EU-kommissionen 21 juli 2010 S2010/3209/HS sidan 2 andra stycket punkt 4 skrives citat: ”Den vårdmetod som används utomlands ska vara identisk eller i flera avseende överensstämma med en behandling som används inom det svenska allmänna sjukvårdssystemet.”
Arbetsgruppen AMBU har frågat fack myndigheten Socialstyrelsen om svenska allmänna sjukvårdssystemet är definierat i svensk lagstiftning. I e-post svar med dnr. 5722/2011 svara Socialstyrelsen citat: ”Begreppet syftar förmodligen till den allmänna hälso- och sjukvården, med vilken menas den offentliga landstingsfinansierade sjukvården. När det i stället talas om verksamhet som bedrives inom enskild hälso- och sjukvård menas vårdenhet som drivs privat.”

Socialstyrelsens svar ger besked om två saker:

· Dels att svenska allmänna sjukvårdssystemet inte är definierat i svensk lagstiftning.
· Dels att det finns en privat vårdsektor som bedrivs under samma lagstiftning som den offentliga vården.
Genom Socialstyrelsens svar bevisas att Sveriges Regering ställer sig bakom Försäkringskassans i lag icke definierade svenska allmänna sjukvårdssystemet.
När regeringen, Försäkringskassan och vissa domstolar begränsar sig till svenska allmänna sjukvårdssystemet så presumerar(förmodar) de att betydelsen är densamma som svensk lagstiftning. Just detta antagande är felaktigt eftersom det därtill även finns en privat sektor.

Lagstiftning och svenska allmänna sjukvårdssystemet är nämligen två skilda begrepp!

Fråga 6 till EU-kommissionen
6A. När Försäkringskassan och vissa domstolar avslår vård utifrån svenska allmänna sjukvårdssystemet som icke är definierat i lagstiftningen, är detta då förenligt med EU-praxis från Offermanns punkt 28, som kräver lagstiftning?

6B. När Försäkringskassan och vissa domstolar presumerar(förmodar) att svenska allmänna sjukvårdssystemet(dvs. landstingsfinansierad vård) är detsamma som svensk lagstiftning är detta då förenligt med EU-praxis t.ex. mål C-173/09 Elchinov bl.a. punkt 31 och punkt 73?(där det framgår att nationella domstolar ska ge unionsrätten företräde före nationella regler samt att det framgår att myndigheter inte får presumera(förmoda) att begränsningen till offentlig finansierad vård är detsamma som lagstiftning.)

Bakgrund till fråga 7

I grunderna till AMBU:s anmälan till EU-kommissionen av Sverige, ingick patienten Inger Larssons försäkringskasseärende angående gränsöverskridande vård. Larsson hade till länsrätten i Halland åberopat och även bilagt domarna Smitts och Peerboom, Inizan, Stamatelaki och Kohll. Därtill bilades forskningsrapport från svenska institutet för europapolitiska studier, Sieps 2007:5, en forskningsrapport som verifierar unionsrätten för svenska patienter.

Därutöver bilades även brev från Socialstyrelsen som bevisade att ”vetenskap och beprövad erfarenhet” inte gällde för gränsöverskridande vård.

För att motivera rätten till reseersättning åberopades såväl EU-domar som prejudicerande svensk dom som beviljat reseersättning vid vård i annat EU-land. 

Länsrätten i Halland avslog reseersättning utifrån svenska regler som Försäkringskassan hade åberopat. Dvs. beaktade varken unionsrätten eller tidigare svensk prejudicerande dom.

Länsrätten brydde sig heller inte om Socialstyrelsens intyg om att ”vetenskap och beprövad erfarenhet” gällde enbart vård inom Sveriges gränser. Dvs. var ogiltigt som svensk gränsöverskridande myndighetsutövning.
Inger Larsson hade förgäves försökt få vård i Sverige under många år. Länsrätten vägrade nyttja EU-kriterierna om effektivare vård och vår i tid i bosättningsstaten.

Länsrätten avslog utifrån motivet ”vetenskap och beprövad erfarenhet” där försäkringskassans tjänsteman som saknar befogenhet för uppgiften hade gjort avgörande bedömning om ”vetenskap och beprövad erfarenhet”. 

Länsrätten i Halland kontaktade aldrig fackmyndigheten Socialstyrelsen i frågan vilket svenska regeringen låter påskina i sitt brev 2010-09-30, sidan 2, tredje stycket, till EU-kommissionen, att Socialstyrelsen skall styrka med sin fackkompetens.

Länsrätten nyttjade även Försäkringskassans propå om svenska allmänna sjukvårdssystemet omskrivet till ”bekostad av allmännas försorg.” Dvs. termer som icke är definierade i svensk lagstiftning.
Inger Larsson överklagar till andra instans, Kammarrätten i Göteborg, som redan för 9 år sedan i mål 4564-1998 fastställde att EU-praxis stod över svenska interna regler. Högsta instans, Regeringsrätten, fastställde då Kammarrätten i Göteborgs bedömning.

Nu 9 år senare frångår Kammarrätten i Göteborg sin tidigare erkända EU-kompetens och istället endast godkänner de svenska regler som Länsrätten i Halland nyttjat.

Kammarrätten skriver citat: ”Kammarrätten finner att skäl att meddela prövningstillstånd inte har kommit fram.” slut citat.
Trots alla översända EU-praxis så dömer Kammarrätten 2010-10-13 tvärtemot sin sedan 9 år prejudicerande dom inom EU-rätten för gränsöverskridande vård.
Patienten hade även begärt bedömning om ”nödvändighet och proportionalitet” samt motivering enligt Rättighetsstadgan ifall avslag skulle ges. Kammarrätten i Göteborg, andra instans, respekterad inte dessa begärda EU-praxis.

Patienten hade därtill begärt förhandsutlåtande från EU-domstolen och att ett eventuellt avslag skulle motiveras enligt EU-praxis(Rättighetsstadgan). Kammarrätten avslog även där utan att ange begärd motivering.

Sammanfattning bakgrund till fråga 7.

Genom sitt avslag till prövningstillstånd har andra instans Kammarrätten i Göteborg, frångått sin tidigare prejudicerande dom. Dvs. övergivit EU-praxis till förmån för interna svenska regler som inte är legitimerade i svensk lagstiftning.

Därtill godkänner Kammarrätten intyg som är utfärdade av tjänstemän som saknar befogenhet utfärda sådana intyg.

Vad gäller reseersättning fastställde Kammarrätten Länsrätten i Hallands beslut att enbart nyttja svenska regler och bortse från EU-praxis och svenska prejudicerande domar som beviljat reseersättning.

Genom sitt beslut legitimerar Kammarrätten i Göteborg Försäkringskassans gränsöverskridande myndighetsutövning, där FK inte respekterar andra länders suveränitet att tillhandahålla och ansvara för sin egen givna vård.

Fråga 7 till EU-kommissionen

7A. Har Sverige av EU fått undantag från principen om andra länders suveränitet att bestämma och ansvara för vården inom sitt territorium?
7B. Här har bevisats att vissa svenska domstolar sätter svenska regler, som inte är definierade i lag, före unionsrätten, är då detta förfarande i enlighet med: 

· Lissabonsfördraget artikel EUF 267(före detta 234)

· Rättighetsstadgan artikel 52.7 och artikel 54

· EU-dom från 29 april 1999, mål C-224/97 Ciola punkterna 26-33(där det stadgas att nationella domstolar har skyldighet bevaka den enskildes unionsrätt)

7C. Är dessa svenska domstolars beslut i överensstämmelse med mål C-173/09 Elchinov punkt 31?(som uppdrar åt domstol att säkerställa unionsrätten och ska underlåta varje motstridig nationell regel)

Bakgrund till fråga 8

Redan på tillträdesdagen till EU 1995 hade Sverige lagstiftat om att unionsmedborgare av icke svensk nationalitet skulle erhålla sjukresor, medicin och vård i Sverige.(Förordning 1994:2053 utifrån EU-förordning 1408/71 numera förordning SFS 2010:1648 utifrån EU-förordning 883/2004)

Alltså unionsmedborgare med icke svensk nationalitet får nyttja svensk lagstiftning fullt ut. När svenska unionsmedborgare vill nyttja samma EU-förordning vid gränsöverskridande vård nekar Försäkringskassan och vissa domstolar ersättning för resor, medicin och även för vård.

Nekandet beror på svensk nationalitet. 

I ovanstående svenska lagstiftning framgår att Försäkringskassan ska utbetala ersättning till landstingen sedan de utfört vård på unionsmedborgare av icke svensk nationalitet.

Alltså unionsrätten tolkas generöst för unionsmedborgare med icke svensk nationalitet men däremot nekas unionsmedborgare med svensk nationalitet av Försäkringskassan.

Därtill ur konkurrensperspektiv gynnas svenska vårdgivare i förhållandet till utländska konkurrenter genom ovanstående tolkning.

Av Lissabonfördragets Rättighetsstadga artikel 21.2 framgår att alla diskriminerig pga. nationalitet ska vara förbjuden.
Av ovan redovisat står det klart att patienter med svensk nationalitet icke erhåller samma rättigheter som andra EU-medborgare.

Fråga 8 till EU-kommissionen
8A. Unions medborgare med svensk nationalitet nekas ersättning för resa, medicin och vård vid utlandsvård, däremot erhåller unionsmedborgare med icke svensk nationalitet resa, medicin och vård vid gränsöverskridande vård i Sverige, är då denna diskriminering genom nationalitet förenlig med artikel 21.2 i Rättighetsstadgan, Lissabonfördraget?
8B. unions medborgare med icke svensk nationalitet får nyttja svensk lagstiftning fullt ut, medan däremot svenska medborgare får endast nyttja begränsningen ”svenska allmänna sjukvårdssystemet” som begränsas av offentlig finansierad landstingsvård som är beroende av hur rikt eller fattigt boendelandstinget är i sitt vårdutbud. Denna skillnad av rättighet mellan unions medborgare är den förenlig med artikel 21.2 i Rättighetsstadgan, Lissabonfördraget?
8C. Är det förenligt med artikel 114 EUF(f.d. artikel 95) att svenska vårdgivare gynnas genom att utländska patienter erhåller resor och medicin vilket svenska patienter förnekas av Försäkringskassan vid utnyttjande av gränsöverskridande vård?

Bakgrund till fråga 9

Av svenska regeringens svar 2010-09-30 S2010/3209/HS till EU-kommissionen, sidan 2 rad 8-9, anges att ”personen ersättes för vård som huvudsakligen skulle ha bekostats av det landsting där personen är bosatt”.

Eftersom svenska landsting har olika ekonomi varierar därmed vårdutbudet eller ”allmänna svenska sjukvårdsystemet” mellan landstingen. En unionsmedborgare som bor i Norrbotten(norr) kan därvid få en annan rättighet än en unionsmedborgare som bor i Skåne(söder).
Enligt Rättighetsstadgan äger unionsmedborgare samma rättigheter oberoende av var man bor. Enligt skäl 16 i förordning 883/2004 får inte socialrättighet göras avhängig av bostadsort.
Fråga 9 till EU-kommissionen
9A. Svenska regeringen ställer sig bakom att unionsmedborgare i Sverige erhåller olika unionsrätt beroende på vilket landsting patienten bor i, är då detta synsätt förenligt med Lissabonsfördragets Rättighetsstadgas rubrik om jämlikhet och artikel 20, citat: ”Alla människor är lika inför lagen”?
9B. Har Sverige fått undantag från skäl 16 i förordning 883/2004 om att socialrättighet inte får göras avhängig av bostadsort?
Sammanfattning

Detta brev bevisar att unionsmedborgare med svensk nationalitet generellt inte erhåller unionsrättigheter som utlovas i EU-praxis, EU-domar, författning, fördrag etc.

Både Försäkringskassan och vissa domstolar sätter svenska regler före unionsrätten. T.o.m. svenska prejudicerande domar som gett patienter rätt till ersättning respekteras ej av myndigheterna numera.
Eftersom prejudicerande svenska domar inte respekteras av varken vissa domstolar eller Försäkringskassan är det helt nödvändigt att EU-domstolen får möjlighet att i dom speciellt riktad mot Sverige får föreskriva hur unionsrätten ska tolkas och respekteras.

En dom riktad direkt mot Sverige skulle vara ett stöd för regeringen att övertyga sina myndigheter om EU-praxis över myndigheternas egna interna regler.

Eftersom svenska regeringen inte orkar värna lojalitetsplikten på egen hand, skulle en dom av EU-domstolen bidraga till att unionsmedborgare i Sverige får de rättigheter som utlovats genom Lissabonsfördraget, samt att EU-praxis inom gränsöverskridande vård åter börjar respekteras.

Jag har observerat under arbetets gång att Sverige lämnat synpunkter grundade på EU-praxis vid yttranden till EU-domstolen. Däremot i detta anmälningsärende sätter Sveriges Regering Försäkringskassans, i lag icke definierade åsikter, före unionsrätten och EU-praxis. 
När nu detta dubbelspel har avslöjats återstår för EU-kommissionen att stå bakom kommissionär Viviane Redings ord ”Kommissionen kommer att använda samtliga tillgängliga verktyg, även överträdelseförfaranden när det är nödvändigt, för att se till att Rättighetsstadgan efterlevs.”
EU-kommissionen uppmanas därför att omgående överlämna arbetsgruppen AMBU:s anmälan till EU-domstolen, liksom denna skrivelse.

Ifall bevis erfordras på detalj nivå står undertecknarna till tjänst.

Brattvall 14 mars 2011

Assar Fager, en av tre i arbetsgruppen AMBU

Brattvall 10

922 67 Tavelsjö

Sweden

I arbetsgruppen AMBU ingår mars 2011 Assar Fager, Bert Magnusson(ordf. Nackskadeförbundet) och Ulf Bittner

Denna skrivelse kommer att delges allmänheten via hemsida www.nackskadeforbundet.se 

Läs mer om arbetsgruppen AMBU via http://nackskadeforbundet.se/AMBU.php 
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