Vetenskap och beprovad erfarenhet far underkint

Bakgrund: Regeringsritten avkunnande 3 domar 30 januari 2004. Domarna gav svenska
medborgare ritt att aka utomlands for att fa sjukvard och tandvard utifran EU-ritten.

Domarna sinde en stotvard genom det vardbyrakratiska Sverige. Makten dver den sjuke och
den sjukes vard rubbades.

I en prememoria av regeringen (s) 10 februari 2006 foreslas en stark begrinsning av den
rattighet som regeringsrittens dom gav medborgaren.

Alliansregeringen fullfoljer initiativet till att begrinsa EU-réttigheten genom att till riksdagen
overlamna en proposition till riksdagen 2007-09-25. Sedvanligt remissforfarande dr vidtaget.
Socialstyrelsen, forsdkringskassa och landsting 4r mycket angeldgna om att 1 nya lagen skall
inskrivas “’vetenskap och beprovad erfarenhet” vid den foreslagna forhandsbedomningen.

D v s behalla det bedomningsmonopol de har for sin maktutovning. Fredrik Reinfeldt (m)
och Goran Hiagglund (kd) star som garanter for propositionen. Den foreslagna nya lagen
skulle tridda 1 kraft 1 juli 2008.

EU- skil avstyrkte propositionen. Dérfor har det inte kommit nagot beslut. Liget dr sdledes
idag att regeringsrittsdomarna fortfarande dr vigledande eftersom den avsedda lagéndring

avstyrktes av EU- skal.

Arbetsgang vid utredning

Av de tre regeringsrittsdomarna har en av dessa valts ut eftersom den &r principiellt mycket
vigledande. Ur de hanvisningar till EU- domar som dér anges har 2 EU- domar valts ut och
specialstuderats.

De arbetsmaterial som studerats i detta arbete dr saledes:

1. Regeringens proposition 2007/08: xx. Rubrik: Erséttning for vard i annat EES-land.
(55 sidor).

2. Regeringsrittens dom mal nr 5595-99 av 30 januari 2004. Domen handlar om ritt fa
vard utomlands. Patienten hade SLE vilket dr en relativt sdllsynt inflammatorisk
sjukdom. Kallas i utredningen foér SLE-domen. (13 sidor).

3. EG- dom mal C-157/99. Dom den 12 juli 2001. Bené@mnas vid hdnvisningar till Smits
och Peerbooms mal. Nederldnderna dr motpart. (16 sidor).

4. EG- dom mal C-444/05. Dom den 11 januari 2007. Giller grekiska medborgare.
Bendmnas i utredningen Grekland (7 sidor).

5. En mingd remisser och lagtexter har dven genomlists efter hdnvisningar fran
grundmaterialet. Vissa har gett nagon ledtrad andra har varit bomskott.

EU-ritt for vard utomlands

Nedan foljer ett antal kriterier och domskél for vigledning.



A. Offentlig eller privat vard utomlands

Bedomes som likvérdiga. EU-ritten jamstéller.

Smits och Peerbooms dom punkt 53 citat:

53 Domstolen erinrar om att det i detta avseende foljer av fast rdttspraxis att medicinsk
verksamhet omfattas av tillimpningsomradet for artikel 60 i fordraget, utan att det i detta
avseende skall goras skillnad mellan vard pa sjukhus och vard som utfors utanfor sjukhusen
(dom av den 31 januari 1984 i de forenade malen 286/82 och 26 /83, luisi och Carbone, REG
1984, s, 377, punkt 16, svensk specialutgava, volym 7, s. 473, i det ovanndmnda mdalet Society
for the Protection of Unborn Children Ireland, punkt 18, avseende information om kliniker
vid vilka frivilligt avbrytande av havandeskap utfors, och i det ovanndmnda malet Kohil,
punkterna 29 och 51).

”Greklands” dom punkt 19 och 22, citat:

19 Det foljer av fast rdittspraxis att tillhandahdalla tjdinster, utan att det for den skull gors
skillnad mellan vard pa sjukhus och vard som tillhandahalls utanfor sjukhusen (dom av den
16 maj 2006 i mal C-372/04, Watts, REG 2006, s. 1-4325. punkt 86 och ddr angiven
réttspraxis).

22 Hdrav foljer att artikel 49 EG dr tillamplig i en situation ddir en patient, i likhet med
Dimitris Stamatelaki, mot betalning erhaller sjukhusvard i en annan medlemsstat dn den ddr
han dr bosatt oavsett om det sker i offentlig eller privat regi.

B. Myndigheter far ej agera godtyckligt. Riitt till domstolsprovning vid avslag

Godtycklighet fran myndigheter accepteras ej. Objektiva kriterier som 4r kdnda i forhand och
som inte dr diskriminerande ska brukas. Avslag ska kunna éverprovas av domstol.

Smits och Peerbooms dom punkt 90 citat:

90 Det foljer dven av fast riittspraxis att ett system med foregaende myndighetstillstand inte
innebdr att de nationella myndigheterna kan agera pa ett sadant skonsmdissigt sdtt att de
gemenskapsrdttsliga bestammelserna, sdrskilt de som ror en grundliggande frihet sadan som
den varom det dr fraga i malet vid den nationella domstolen, frantas all dndamalsenlig
verkan (se dom av den 23 februari 1995 i de forenade mdlen C-358U93 och C-416-93,
Bordessa m.

fl., REG 1995, s. 1-361, punkt 25, av den 14 december 1995 i de forenade malen C-163/94, C-
165/94 och C-250/94, Sanz de Lera m. fl., REG 1995 s. 14281, punkterna 23-28, och av den
20 februari 2001 i mal C-205/99, Analir m. fl., REG 2001, s. 1-1271, punkt 37). For att ett
krav pa foregdaende myndighetstillstand skall kunna anses berdttigat trots att en sadan
grundliggande frihet dirigenom inskrinks madste det under alla forhallanden grundas pa
objektiva kriterier som inte dr diskriminerande och som dr kinda pa forhand for att begrinsa
myndigheternas utrymme for skonsmdssig bedomning och forhindra att bedomningen blir
godtycklig (domen i det ovanndmnda mdlet Analir m. fl., punkt 38). Ett sadant system med
foregaende myndighetstillstand skall pa samma sditt administreras enligt en
forfarandeordning som dr ldttillgdnglig och dgnad att sdkerstdlla att den berordes ansokan
behandlas inom en rimlig frist och objektivt och opartiskt, Eventuella avslag skall dessutom
kunna overprovas genom talan vid domstol.

C. Krav om forhandsbesked




Krav om forhandsbesked for vard utomlands dr oférenlig med EU-ritten. Alltsa krav om
forhandsbesked var just vad regeringen ville inféra genom sin proposition 2007/08:xx
uppmuntrad av socialstyrelse, forsdkringskassa och landsting. Proppen stod i strid med EU-
rétten.

Nationella generella krav om férhandstillstand betraktas som “handelshinder” inom EU.

Se regeringsrittens dom ”SLE” mal nr 5595-99 sid 7 och 11. Smits och Peerbooms mal punkt
61-69 citat:

61 I detta avseende finns det anledning att erinra in att i enlighet med fast rdttspraxis utgor
artikel 59 i fordraget hinder for tillimpning av alla nationella bestimmelser som medfor att
det blir svarare att utfora tjinster mellan medlemsstater dn i en och samma medlemsstat (dom
av den 5 oktober 1994 i mal C-381/93, kommissionen mot Frankrike, ovanndmnda malet
Kohil, punkt 33).

69 Av detta foljer att sadana bestidmmelser som de i mdlet vid den nationella domstolen
avhaller och till och med hindrar socialforsdikringstagarna fran att vinda sig till personer
som tillhandahdaller sjukvard i andra medlemsstater dn den ddr socialforsdkringstagarna dr
forsdkrade och utgor, savil for de forsikrade som for dem som tillhandahaller vard, ett
hinder for friheten att tillhandahdlla tjinster (se i detta avseende dom av den 31 januari 1984
i de forenade malen 286/82 och 26/83, Luisi och Carbone, REG 1984, s. 377, punkt 16,
svensk specialutgdva, volym 7, s. 473, av den 28 januari 1992 i mal C-204/90, Bachmann,
REG 1992, 5. 1-249, punkt 31, svensk specialutgava, volym 12, s. 31, och i det ovannimnda
malet Kohli, punkt 35).

EU- dom Grekland mal C-444/05, punkt 27 och 28.

27 Om en nodsituation foreligger utgor detta forvisso ett undantag fran bestimmelsen om
avsaknad av ersdttning for sjukhusvard i Grekland vid privata vardinrdttningar som inte slutit
avtal med forsikringskassan. Vid vard pa ett privat sjukhus som ligger i en annan
medlemsstat forhaller det sig dock annorlunda.

28 En sadan lagstiftning avskrdcker, och till och med hindrar, socialforsikrade personer fran
att vinda sig till vardgivare i andra medlemsstater dn den ddr vederborande dr ansluten till
socialforsikringen. Lagstiftningen utgor saledes en inskrdnkning i friheten att tillhandahalla
tjcgnster for savdal de forsikrade som for dem som tillhandahdaller tjinsterna.

D. Avslag av forhandsbesked

Ansokan kan endast avslas med motiveringen att behandlingen inte dr medicinskt nddvéndig
nér identisk behandling eller en behandling dr lika effektiv och kan erhallas i tid i det egna
landet/landstinget.

Se regeringsrittens dom ”SLE” mal 5595-99 sid 10 och 12. Domslut Smits och Peerbooms
mal C-157/99 se nedan.

Domslut

Pa dessa grunder beslutar

DOMSTOLEN

-angaende de fragor som genom beslut av den 28 april har stillts av
Arrondissementsrechtbank te Roemond-foljande dom:

Artikel 59 1 EG-fordraget (nu artikel 49 1 dndrad lydelse) och artikel 60 1 EG-fordraget (nu
artikel 50 EG) utgor inte hinder for tillimpningen av en sadan lagstiftning i en medlemsstat



som den som 4r i fraga i malet vid den nationella domstolen, enligt vilken det dr en
forutsittning for att vard utford vid en sjukforsidkringskassa som personen ér ansluten till och
enligt vilken sadant tillstand enbart beviljas om de tva villkoren dr uppfyllda att, for det forsta,
behandlingen kan betraktas som “’sedvanlig i de berorda yrkeskretsarna”, vilket dr ett
kriterium som &dven tillimpas nir det dr fraga om att avgora huruvida sjukhusvard som utfors
inom det nationella territoriet skall ersittas, och att, for det andra, den medicinska
behandlingen av den forsdkrade personen kriver detta. Detta géller emellertid enbart under
forutséttning att

-kravet att behandlingen skall vara av ’sedvanlig” karaktir tolkas pa sadant sitt att ansdkan
om tillstand inte kan avslas med den motiveringen, nir det framgar att den ifragavarande
behandlingen ir tillrackligt beprovad och erkédnd av den internationella medicinska
vetenskapen, och

-ansokan om tillstand endast kan avslas med motiveringen att behandlingen inte &r medicinskt
nodvindig nér identisk behandling eller en behandling som ér lika effektiv for patienten kan
erhallas i tid vid en inrédttning med vilken den sjukforsdkringskassa som den forsékrade
personen tillhor har ingatt ett avtal. Slut citat.

Kommentar: Bada EU-domarna Smits och Peerboom och ”Greklands” domen for ett langt
resonemang innan man kommer fram till samma sak. Dom se ovan.

Konsekvens av domen blir: Ifall effektivare vard finnes utomlands kan forsékringskassan
(som haller i utlandsédrenden) inte neka varden i utlandet. Likasa om vardkon dr for lang i
Sverige.

Alltsa ritt att aka utomlands vid:
A. Effektivare vard utomlands
B. Lang vardko i Sverige
Ej ritt aka vid:
C. Lika vard i Sverige
D. Kort vintetid
E. Behandling som &r forbjuden i Sverige eller tillstand man inte bryr sig om” i Sverige
bl a skonshetsoperationer

E. Vetenskap och beprovad erfarenhet

I remisserna till regeringens prop 2007/08 hédvdar socialutstyrelsen forsidkringskassa och
landsting att Sverige ska forsvara ’vetenskap och beprovad erfarenhet” som kriterium for
vardrittighet. EG-domarna sédger ”sedvanlig karaktir i berorda yrkeskretsar ” d v s att
behandling &r tillrackligt beprovad och erkind av internationella medicinska vetenskapen. D v
s EG-domstolen bortsorterar uttrycket ’vetenskap”.

Kommentar: Vilken vetenskap som ér just nu radande dr en stindig diskussion och avgors av
myndighetspersoner ofta pa ett nyckfullt sitt. Under denna utredning kapitel B och Smits och
Peerbooms mal, punkt 90 framhalles att man ska begransa myndighetens utrymme for
skonmissig bedomning. Detta kan vara anledningen till att EG-domstolen enbart fokuserar pa
den beprovade erfarenheten, som breddas till internationell erfarenhet.

I ovannamnd proposition avfirdar regeringen expertmyndigheternas propaer om “vetenskap”.
Over sidorna 24, 25 och 26 resonerar sig regeringen fram till ett stod for att den



internationella erfarenheten ska giélla. Detta dven om den aktuella behandlingsmetoden inte
anvinds i Sverige. D v s regeringen stoder EU dom se Smits och Peerboom.

Se nedan klipp ur proppen sid 25 och 26. Citat:

Fragan dr ocksa hur man ska bedoma de fall da ersittning begirs for vard i ett annat EES-land
ddr man har anvint sig av en behandlingsmetod som ér tillrdckligt beprovad och erkénd av
den internationella medicinska vetenskapen, men som dr 6ver huvud taget inte anvénds i
Sverige. I malet Smits och Peerbooms ansag EG-domstolen att kravet pa objektivet och
likabehandling inte garanterades om hidnsyn enbart togs till behandlingar som regelmassigt
utfordes inom det nationella territoriet och till enbart de vetenskapliga uppfattningarna inom
de inhemska ldkarkretsarna. Tvirtom ansags det kunna riskera att inhemska vardgivare
gynnades (se Smits och Peerbooms, punkterna 95-96). Av dessa skél anser regeringen att man
dven ska ha ritt till ersdttning, om behandlingsmetoden som anvints i ett annat EES-land, dr
tillrackligt beprovad och erkédnd av den internationella medicinska vetenskapen. Detta dven
om den aktuella behandlingsmetoden inte anvinds i Sverige.

Pa sidorna 24 och 25 i proppen anser regeringen att det rader ingen skillnad pa Sverige och
EU o s v... Citat:

Av rittspraxis fran EG-domstolen framgar att gemenskapsritten i princip inte kan medfora att
en medlemsstat tvingats utstricka forteckningen 6ver medicinska formaner som ersitts genom
dess system for social trygghet, och den omstindigheten att en medicinsk behandling omfattas
av sjukforsidkringssystemet i andra medlemsstater saknar betydelse i detta avseende.
Medlemsstaten dr emellertid vid utévande av denna behorighet skyldig att inte asidositta
gemenskapsritten, se avsnitt 6,3. Det innebér att kriterierna, som landstinget ar skyldig att
tillampa vid tillstandsprovningen, dr objektiva och inte beroende av var de personer som
tillhandahaller varden #r etablerade. Bestimmelserna om ritt till ersittning ska saledes vara
tillgéingliga utan atskillnad pa behandlingar inom och utom landet. Slut citat.

Regeringen tar stod i EU- dom Smits och Peerboom punkt 95-96. Citat:

95 Det foljer namligen av ovanndmnda krav att inforande av ett sadant system som det som dr
i ftaga i malet vid den nationella domstolen, enligt vilket det dr

sjukforsdkringskassorna som utfirdar det tillstand som erfodras for att fa underga en
behandling pa sjukhus i en annan medlemsstat, forutsdtter att de kriterier som
sjukforsdkringskassorna dr skyldiga att tillimpa i detta syfte dr av objektiv karaktdr och inte
dar beroende av var de personer som tillhandahdller vdrd dr etablerade.

En konsekvens av punkt 96 ér att Sverige inte fa ha regler som missgynnar ldkare och
patienter som stoder sig pa internationell beprovad erfarenhet.

Specialregler for Sverige far inget stod i EG-dom ”Grekland” C-444/05, punkt 36 och 37.
Citat:

36 Det saknas vidare stod for den grekiska regeringens argument att grekiska
socialforsikringsmyndigheter inte kan kontrollera kvalitén pd den vdrd tillhandahdlls privata
vardinrdttningar i en annan medlemsstat och att det saknas maojlighet att kontrollera om
sjukhus som har slutit avtal med forsdkringskassan kan tillhandahdalla en ldmplig identisk
eller motsvarande medicinsk behandling.

37 Privata vardinrdttningar beligna i andra medlemsstater omfattas i dessa medlemsstater
likasa av kvalitetskontroller, och likare som dir etablerade i dessa medlemsstater och som
utovar sitt yrke pd dessa inrdttningar garanterar samma kompetensniva som ldkare som dr
etablerade i Grekland. Sa dr fallet i synnerhet sedan radets direktiv 93/16/EEG av den 5 april
1993 om underldttande av ldkares fria rorlighet och omsesidigt erkdnnande av deras



utbildnings- , examens-, och andra behorighetsbevis (EGT L 165, s, 1, svensk specialutgdva,
omrdde 6, volym 4, 5. 102) antagits och genomforts .

Sammanfattningen av kapitel E.

”Vetenskap och beprovad erfarenhet”.

Det ar faststillt av EU- domen att kriteriet skall vara att ”behandlingen &r sedvanlig i
yrkeskretsarna”.

Detta slar bada EU-domarna fast. Tack vare att forsakringskassan i regeringsriattsdomen
”SLE” mal nr 5595-99 argumenterat for vetenskap” och for den svenska tolkningen sid 5

fick regeringsritten mojlighet specialstudera detta yrkande.

Regeringsritten har dér avvisat forsidkringskassans argument om “vetenskap” och anslutit sig
till EU-domarna. D v s att det ar tillrackligt att behandlingen dr beprévad.

Regeringen har dven i proposition anslutit sig till samma tolkning.

Alltsa 2 EU- domar. Regeringsrittsdom och svenska regeringen bortsorterar ”vetenskap” som
kriterium.

Ovanstaende resonemang giller vard i annat EES-land. Giller kriteriet ”sedvanlig behandling
i yrkeskretsarna i Sverige??

F. Vilket kriterium giller i Sverige?

Expertmyndigheterna t ex Socialstyrelsen vill behalla sitt tolkningsmonopol ~’Vetenskap och
beprovad erfarenhet.” Dir just ’vetenskap” bir tragiska spar av nyckfulla myndighetsbeslut.

EG- domstolen har slagit fast att begreppet ’sedvanlig behandling i yrkeskretsarna” skall
gilla. EG- domstolen accepterar inte nationella krav som gynnar egna landets ldkare.
Konsekvensen blir da dven det omvinda, namligen att lander inte far ha kriterier som
missgynnar sina egna lidkare och patienter.

Eftersom Forsdkringskassan nyttjat begreppet “vetenskap och beprévad erfarenhet” som
argument for att hindra vard i annat EES land ( Regeringsrittsdom ”"SLE” sid 5) dr det fullt
klarlagt att aberopat kriterium dr missgynnande for Sveriges ldkare och patienter ur EU-
perspektivet.

EG- dom ”Grekland” C- 444/05 punkt 37 (se kapitel E) fastslar att utgivet ldkardirektiv ger ett
underlittande av fri rorlighet och 6msesidigt erkinnande av ldkares behorighet. Konsekvensen
blir da att ldkare far arbeta under samma regler inom EG- gemenskapen.

Friheten att leverera tjanster innebér dven frihet att mottaga tjénster.

EG- dom Grekland C- 444-05 punkt 20, citat:
20. Vidare har det slagits fast att friheten att tillhandahdlla tjdnster dven innebdir frihet for
mottagna tjdnst, bland andra personer som behover medicinsk behandling, att bege sig till en

annan medlemsstat for att ddr motta sadana tjiinster (se domen i det ovanndmnda malet
Watts, punkt 87).



Kommentar: EG- domstolen anser att frihet for leverans av tjanster och mottagande av tjinster
skall rada inom EG- omradet. Ifall enskilda ldnder infor och aberopar kriterier som hindrar
den fria rorligheten &r det ett brott emot EG- fordraget.

G. Nyckfulla byrakraters makt begrinsas.

I EG- domen Smits och Peerbomm punkt 90 (kapitel B) slas det fast behovet av att begriansa
myndigheternas godtycke vid bedomning av radande kriterier. Hér finns det anledning
redovisa ett exempel.

Redan 1976 hade Socialstyrelsens juridiskt ansvariga utvecklat sin syn pa ”Vetenskap och
beprovad erfarenhet”. Utredningstjansten i Sveriges riksdag blev av SoS informerat att detta
fortfarande géllde 2002-01-10 Dnr 2001:2867. Pa sidan 2 anfor SoS bl a foljande kriterier:

Bada leden "vetenskap och beprovad erfarenhet” ska finnas med. Avvégningen mellan leden
kan variera. Vid introduktion av ny behandlingsmetod saknas erfarenheten. Vetenskapliga
underlaget far dir vara grunden for acceptans. I andra fall kan langvarig klinisk verksamhet
vara det dominerande underlaget for acceptans medan de teoretiska och vetenskapliga
bevisen kan vara begrinsade, etc.

Syftet med kravet pa vetenskap och beprovad erfarenhet &r att ge patienten bésta mojliga vard
i det enskilda fallet samtidigt som ldkaren far en ram for verksamheten.

Kravet innebir dels att en medicinsk utveckling kommer patienten till gagn, dels att meddelad
vard alltid ska ha viss kvalité. Slut citat.

Ovanstaende framhaller Socialstyrelsen (jurudik) i mitten pa 1970- talet. (Géller dn) Nistan
20 ar senare november 1994 tolkar Socialstyrelsens expertgrupp i rapporten, ”Blir man sjuk
av amalgam? ”Vetenskap och berévad erfarenhet” pa foljande vis.

SoS experter dr experter pa tandvardssjuka av amalgam. Pa sidan 106 i rapporten ldses
foljande:

I olika sammanhang rekommenderas medicinering med antioxidantia och vitamin E. Vid en
genomgang av litteraturen kan man emellertid inte finna nagon prospektiv kontrollerad studie
med nagot likemedel, ej heller antioxidantia, avseende effekter pa minniska och relaterat till
amalgamsanering eller kvicksilverpaverkan av dentalt amalgam. Behandling med
antioxidantia och vitamin E for eventuell amalgampaverkan, med eller utan
amalgamsanering, saknar salunda vetenskapligt stod idag och kan inte anses beprovat. Slut
citat.

Komentar: Vad expertgruppen egentligen pastar r att beprovad erfarenhet som inte dr
skriftligt beskrivet ér ingen erfarenhet. Erfarenheten forsvinner saledes!!?

Detta &r ett flagrant exempel pa den nyckfullhet och skonsméssig bedomning som
befattningshavare fritt kan géra inom Sverige och mot sjuka utan atgird fran svensk sida. EG-
domstolen accepterar inte denna typ av beteende enligt punkt 90. (Smits och Peerboom).



Diskussion

EG- domstolen vill férhindra enskilda ldnders myndigheters nyckfulla beslut genom att
forordna om, samma regler inom EG.

Regeringsritten har faststillt och svenska regeringen har i proposition anslutit sig till EU-
domarnas beslut om att kriteriet for att fa vard utomlands skall vara “behandlingen kan
betraktas som sedvanlig i berorda yrkeskretsar” d v s innebir att behandlingen ér tillrackligt
beprovad och erkénd av den internationella medicinska vetenskapen.

Detta #r ocksa det kriterium som dven tillimpas nir sjukhusvard utfors inom det nationella
terratoriet. (EG- domslut Smits och Peerbooms mal C- 157/99. Se kapitel D.

EG- domstolen fastslar att det skall rada frihet for att ge tjanster och frihet att ta emot tjdnster
inom EG- omradet. Enskilda staters regler som gynnar eller missgynnar egna landets ldkare
och patienter accepteras ej i EU- perspektivet.

Genom forsdkringskassans argument om ”Vetenskap och beprovad erfarenhet ” som hinder
for patient fa vard i Tyskland, 4r det klarlagt genom Regeringsrittens dom ”SLE” mal nr
5595- 99 att detta var ett nationellt faststéllt hinder som ej accepterades av EU- domstolen.
Nationella hinder mot fria rorligheten far ej forekomma.

Svenska myndigheter fortsatter dock att tillkdmpa ~Vetenskap och beprévad erfarenhet”
utifran ett nationellt perspektiv vilket da bade hindrar vardmetoder och vardrittigheter for
vardgivare och patienter i Sverige att tillgodogora sig kunskaper.

Utvecklande vard och rehabilitering som medborgare i andra ”EG- ldnder erhaller.

I den ndmnda propositionen som lades i trida (se kapitel E) erinrade regeringen att
landstingen dr skyldig att tillimpa EU- domarnas kriterier. Detta dven om den aktuella
behandlingsmetoden inte anviénds i Sverige.

Borde da inte Socialstyrelsen vara skyldig att gora detsamma?

Vad giller alkohol och arbetsritt har EG- domstolen ansett att svenska sédrregler som inte
Sverige har fatt underlag for 4r olagliga.

Konsekvensen blir foldaktligenden att Socialstyrelsen maste visa pa ett undantag fran EU-
domarna for att lagligt kunna tillimpa ”Vetenskap och beprovad erfarenhet” ur ett nationellt
perspektiv.

Klarar inte Socialstyrelsen den uppgiften sa innebér det att ”Vetenskap och beprovad
erfarenhet” slutade gélla med EU- domen. Smith och Peerboom fran 12 juli 2001.

Vardgivare i Sverige som efter den tidpunkten arbetat i det bredare internationella perspektiv
som EU- domstolarna foresprakar, har bade prickats och forlorat sin legitimation genom
Socialstyrelsens atgéirder. Darfor dr det oerhort viktigt att fragan om Svenskt underlag fran
EU- domarna utredes och klarldgges.



Brattvall Solberg Stockholm 1 maj 2008-05-06

Assar Fager
UIf Bittner
Mia Lans

P. S I ”Greklandsdomen” punkt 37 hinvisades till ldkardirektivet har dverforts till radets
direktiv 93/16/EEG. Direktivet har dven utretts. Lakardirektivet har 6verforts till Radets
direktiv 2005/36/EG av 7 september 2005 om erkénnande av yrkeskvalifikationer. (146

sidor).

Nagra specifika punkter dr svara att ange men generellt géller ritten att verka, ritten nyttja
sina kunskaper och ritten till fri rorlighet. Detta giller i bada riktningar. Diskrimering av
andra ldnders yrkesutovare far ej forekomma.

Konsekvensen blir da dven att ldnderna inte heller far diskriminera de egna tjdnstegivarna, i
detta fall vardivaren.

Staten far dock uppstilla icke- diskriminernde villkor under forutsittning att de dr objektivt
motiverade och proptionerliga. (punkt 3).

Fragan bor utifran detta stéllas vad som &r propotionerligt da vargivare athutas nir de arbetar i
EU- domarnas anda och riktlinjer?



