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BAKGRUND, YRKANDEN M.M.

Forsakringskassan beslutade den 10 maj 2007 att inte betala erséttning till
_ for vardkostnader i Tyskland. Beslutet motiverades i hu-
vudsak enligt foljande. |Gz ansokt om erséttning for kost-
nader gillande réntgen och stabiliseringsoperation av C4/C5 och C5/C6,
som hon genomgétt i Tyskland. Forsakringskassan har sdnt en forfradgan till
Landstinget 1 Stockholm. Av svaret framgar bland annat att den aktuella
operationen kan utftras i Sverige och att den péa de indikationer som ﬁife-
kommer i Sverige 4r evidensbaserad. Vidare anger landstinget att det inte
med ledning av tillgéngliga handlingar gar att faststidlla om den aktuella
operationen varit medicinskt motiverad enligt de operationskriterier som
tilldmpats i Sverige. Forsdkringskassan har &ven radfragat konsultldkaren
Ake Karlbom, som bland annat uttalar foljande. Det gér inte i underlaget att
finna att ingreppet varit medicinskt motiverat for ||| G a0
har anvint sig av genomlysningsundersokning vid dorsoventral huvudrérel-
se. Detta skall visa instabila segment enligt underlaget. Metoden anses inte
vara tillrickligt vetenskapligt validerad for att ligga till grund for diagnosen
instabilitet i halsryggen. Forsikringskassan bedsmer att ||| G
inte kan fa ersittning eftersom hon behandlats med en vdrdmetod som inte
anses medicinskt motiverad for hennes del och som inte skulle ha bekostats

genom det allménnas forsorg om behandlingen lamnats i Sverige.

Sedan _begéirt omprovning av beslutet beslutade Forsik-
ringskassan vid omprévning den 14 juni 2007 att inte #ndra sitt tidigare

beslut. Skdlen for omprévningsbeslutet framgér av bilaga 1.

I G 1klagar beslutet och yrkar att hon skall medges ritt

till erséttning for vard inom EU. Vidare yrkar hon rénta f6r tid som férflutit
och fram till dess hon far ersdttning. Om lénsrétten 6vervéger att avsld
Overklagandet yrkar hon att lansrétten skall inhdmta ett férhandsbesked fran
EG-domstolen med fragestillningen om det dr forenligt med artikel 49 i
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EG-fordraget att man nekas erséttning for vard i Tyskland med hinvisning
till bristande evidens, trots att man kan fa vard 1 Sverige dven om det fore-
ligger bristande evidens. Till stéd for sin talan anfor hon bland annat fol-

jande.

Hon har sedan olyckan lidit av problem med nacken och instabiliteten har
forvirrats med dren. Hon har inte kunnat {4 hj4lp och behandling under alla
ar hon sokt hjélp 1 Sverige och tvingades darfor stka hjélp utomlands. Hon
hade kraftiga symtom, vilka har forsvunnit efter operationen. Detta bevisar
att hon var i1 behov av sjukvard samt att varden haft avsiktlig effekt. Hon
godtar inte den utredning som F&rsédkringskassan har gjort. De lékare kas-
san kontaktat dr inte sakkunniga vad géller den operation hon genomgétt.
Samtliga villkor enligt RA 2004 ref. 41 for att erséttning enligt artikel 49
och 50 i EG-fordraget skall betalas ut dr uppfyllda i hennes fall. Hon hade
rétt till vard i Sverige enligt hilso- och sjukvardslagen. Den vardmetod som
anvindes 4r identisk eller &tminstone 1 flera avseenden Gverensstimmande
med behandling som anvinds inom det svenska allménna sjukvardssyste-
met. Operationen har skett pa sitt som sker i Sverige, bland annat vid neu-
rologiska klinikerna i Lund och pa Karolinska sjukhuset. Hon har bifogat
handlingar som visar att denna typ av operationer dr vedertagna och gors i
Sverige. Vardmetoden har dartill anvénts i flera ar av den tyske neurokirur-
gen och finns beskriven i vetenskaplig medicinsk litterahlf. Den diagnios
som utgjofde indikatioﬁ for operationen i Tyékland (diskskada med sym-
tomgivande segmentell smérta/instabilitet) behandlas vid samtliga neuroki-
rurgiska kliniker och en del ortopedkirurgiska kliniker i Sverige. Opera-
tionsmetoden har varit en vedertagen operationsmetod vid halsdiskbréck
och segmentell smirta/instabilitet i halsryggen i ett halvsekel och ér den i
sarklass mest anvinda operationsmetoden vid den aktuella indikationen.
Det ar felaktigt att det inte i underlaget gar att finna att ingreppet 4r medi-
cinskt motiverat. Olika kliniker anviander olika metoder f6r att faststilla

huruvida ett segment 4r patologiskt rérligt och om det i sa fall 4r symtom-
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givande och ddrmed utgdr en operationsindikation. Rontgengenomlysning
under provokation (framét- och bakatbdjning av huvudet) 4r i diagnostik-
hénseende jamforbart med eller bittre &n den mer anvéinda metoden *van-
lig” provokationsréntgen. I hennes fall har "vanlig” provokationsréntgen
utforts flera gadnger genom aren, allt sedan kort efter olyckan, och det har
hela tiden funnits misstankar om skada pa nivan C4-C6 pa grund av en utri-
tad lordos och till och med kyfos i detta omrade. Dértill har hon haft klinis-
ka tecken pa segmentell smérta/instabilitet i halsryggen, mest sannolikt
kring femte halskotan dar hon vid understkning varit distinkt 6m. Efter den
noggranna undersékningen hos Bengt H Johansson ¢kade dessa misstankar
och darfor remitterades hon till Abbas Montazem. Han &r en vil etablerad
och erfaren kliniker. Den diagnostiska genomlysningen hos Abbas Monta-
zem upprepades flera ganger for att han skulle vara séker pa operationsni-
van. Diagnosmetoden &r vil etablerad sedan linge och anvinds pé flera
kliniker i Sverige och i andra EU-ldnder och har fordelen jimfort med *van-
lig” provokationsrontgenundersdkning att operatéren omedelbart far besked
om segmentet/instabiliteten &r symtomgivande. Unders6knings- och opera-
tionsmetoderna 4r vil etablerade och tillréckligt vetenskapligt dokumente-
rade och kliniskt beprévade for att accepteras av Forsikringskassan. Av
operationsberittelsen framgér att kirurgen vid operationen kunde iaktta en
tydlig instabilitet i bAda de sedan stabiliserande nivierna (C4/C5 och
C5/C6). Den av Fb‘rsélqingskassan aberopade rapporten av Socialstyrelsen
fran februari 2007 handlar om ligamentskador och symtomgivande instabi-
litet 1 6vre halsryggen (C0O-C2). Det handlar om en helt annan symtomato-
logi och operationsmetod &n den som géller hennes operation 2006 i nedre
halsryggen. Det fortjénas &ven att papekas att kostnaderna f6r den stabilise-
ringsprocess i 6vre halsryggen som utfordes pa henne av Abbas Montazem

2005 har ersatts av Forsdkringskassan.

Forsikringskassan bestrider bifall till 6verklagandet och anfor i huvudsak

foljande. —beg'a'ran om erséttning skall prévas med ut-
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gangspunkt i artikel 49 och 50 i EG-fordraget. Varje medlemsstat avgor 1
princip sjdlv vilka behandlingar som skall bekostas av dess sociala trygg-
hetssystem. Avgorande for frigan om erséttning skall utges for den véard
som_ erhallit i Tyskland 4r om det &r vard som hér huvud-
sakligen bekostas genom det allménnas forsorg (RA 2004 ref. 41). Det &r
Forsikringskassans uppfattning att den véId_ fatt i Tysk-
land inte 4r sadan att kostnaderna kan erséttas av det svenska sjukforsik-

ringssystemet.

Lansratten har den 5 juni 2008 hallit muntlig férhandling i mélet, varvid
vittnesférhor pa begéran a_ hallits med Gunilla Bring.

_ har vi den muntliga f6rhandlingen uppgett bland annat
foljande. Hon hénvisar till EG-domstolens dom i mal C-444/05. Det har

utfsrts 500 stycken operationer med snarlik diagnostikteknik. Det far enligt
artikel 49 i EG-fordraget och praxis inte uppréttas hinder for en svensk per-
son att soka tjanster utomlands eller for utlindsk sjukvardsverksamhet att
erbjuda tjdnster pa den svenska marknaden. Socialstyrelsen har fatt i upp-
drag att se 6ver mojligheten att etablera den aktuella metoden, som bland
annat anvinds i F inland, och f6rs6ka evidensbasera den. Hon har forgives
forsokt att fa adekvat hjalp i Sverige i 17 &r. Vard som bedrivs i Sverige kan
trots brister i evidens och vetenskap ndé betalas av den allméinna sjukvar-
den. Mot bakgrund av detta kan Forsikringskassan inte neka erséttning for
vard med hinvisning till sddana brister bara for att varden bedrivits 1 annat
EU-land. Det vore inte forenligt med syftet bakom EG-fordraget och EG-
domstolens praxis. Huruvida varden varit evidensbaserad eller inte 4r av
mindre betydelse, eftersom EG-ritten géller. Innan operationen kunde hon
inte halla upp sina armar och var tvungen att ta virktabletter. Efter opera-
tionen &r virken borta och hon kan lyfta saker igen. Vid kontakt med dr
Wallstedt innan operationen uppgav hon att hon bland annat inte kunde

lyfta armarna. Wallstedt sa da att sidant symtom brukar innebira att man
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far en operation i Sverige. Hon orkade dock inte vénta ytterligare flera ar
for att fa hjdlp. Hon minns inte om hon rontgades i Sverige innan operatio-
nen. Hon arbetar inte idag, utan uppbér tidsbegrinsad sjukersitming. Aven

om hon inte ar helt aterstélld har opérationen hjalpt henne mycket.

Forsdkringskassan har vid den muntliga forhandlingen uppgett bland an-
nat f6ljande. Kassan vill klargéra att det inte &r Abbas Montazems opera-
tionsmetod i sig som anses experimentell. Vad Férsiakringskassan har syn-
punkter pé &r sittet att sdkerstilla indikationen for operationen. Den ront-
genmetod som anvénts 4r inte vedertagen och operationen skulle inte ha
genomforts i Sverige pa de indikationer som fanns. Forsékringskassan har
som rutin vad géller frigan om ersittning for vard utomlands att skicka en
forfragan till landstinget for att fa besked om vérden &r sddan att landstinget
skulle ha betalat den. Forsiakringskassan méste avseende fragan om véard ar
evidensbaserad eller inte forlita sig pa andra myndigheter. En enskild lika-
res asikt att varden skall betalas av kassan racker inte. Vad avser Abbas
Montazems behandlingsmetoder hanvisar kassan till Socialstyrelsens rap-
port fran februari 2007. Man har inte 1 férevarande fall pa erforderligt sétt
kunnat konstatera att instabiliteten varit av den art att det motiverat en ope-
ration. Vidare har _inte sokt den aktuella vérden i Sverige
och kan dérfor inte ha vetskap om hon skulle ha fatt den inom landet eller
inte. Géllande _yrkande att lansrétten skall inhiimta for-

handsbesked fran EG-domstolen har kassan ingenting att invinda mot detta.

Gunilla Bring har i vittnesforhor uppgett bland annat f6ljande. Hon #r pen-
sionerad l4kare och disputerade ar 1996 med en avhandling om whiplashre-
laterade skador och foljdtillstind, Hon har vidare under flera ar sysselsatt
sig med fragor inom detta omrade. [ ménga fall kan en del av symtomen av
en whiplashskada botas genom en stabiliseringsoperation av den instabila
disken, om den kan visa sig vara symtomgivande. Hon anser att Forsak-

ringskassans likare och Socialstyrelsen har missat att det viktigaste i den
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kiiniska bilden ir att kunna faststilla om det finns symtom fran instabilite-
ten. Det viktigaste dr att man tar till alla metoder och all beprévad erfaren-
het for att kunna hjélpa patienten. Som likare har man att rétta sig efter ve-
tenskap och beprovad erfarenhet, men man skall ocksa stindigt séka vidga
sin kunskap. En rontgenbild eller rontgenunderstkning som pavisar instabi-
litet saknar betydelse om man inte kopplar den till en noggrann klinisk un-
derstkning och sammanstillning med symtomen och s l&ngt mdjligt gér en
bedémning av huruvida instabiliteten &r orsak till symtomen. Vad géller
_ har detta skett hos Bengt Johansson och Abbas Monta-
zem, men inte hos svenska lakare i dvrigt. [ T utvecklade
mycket tidigt bade ett nedre och ett 6vre cervikalsyndrom. Hon kom efter
manga ar till Bengt Johansson. Han trodde att hennes besvar berodde pa en
symtomgivande instabilitet, i forsta hand i 6vre halsryggen, men kanske
aven langre ner. ||| ] opcrerades sedermera i den 6vre delen i
Tyskland och erholl ersittning f6r denna vard av Forsakringskassan. Jim-
fort med denna forsta operation 4r den nu aktuella, som avser den nedre
nivén, enklare och i Sverige mycket vanligare. Metoden &r enligt henne
fullt vedertagen och mer eller mindre anvédnd pa den indikation som har 4r
for handen. I detta fall 4r det en erfaren neurokirurg som utfért operationen,
vad hon forstér efter en vedertagen metod. Provokationsrontgen med ge-
nomlysning, som Abbas Montazem utfort pa ||| & cnligt
henne ett perfekt sétt att diagnostisera segmentell instabilitet som kan vara
symtomgivande. Nackdelen med metoden &r bara att den &r tidskrdvande
for rontgenologema. Metoden anvéndes tidigare bland annat i Ume4 pa
1980-talet, men kom lite ur anvéndning efter att datortomografi och mag-
netrontgen kom. Efter vad hon vet har man inte genomfort nagon provoka-
tionsrontgen av |||l Sverige och man har hir inte kunnat
pavisa segmentell instabilitet pa de aktuella nivierna, men i Tyskland har
man pavisat detta samt kliniska tecken pa att ||| b2 symtom
darifran. I operationsberéttelsen har Abbas Montazem angett att det visar

sig att segmentet C4-C5-C6 &r instabilt. Dérfor beslutades att utstricka ope-
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rationen till C5-C6 och genomféra en stabilisering pa bada nivéerna.-
_utg(’jr ett konkret fall dér man hittat instabiliteten och bekriftat
den vid en operation. Vidare har _sj alv beréttat hur mycket

béttre hon blivit efter operationen. Mer vetenskapligt &n s& kan det inte bli.

DOMSKAL

Tillampliga bestammelser

Av 2 kap. 9 § AFL framgar bland annat att erséttning fo6r sjukvard utom
riket endast utgar i den utstrickning regeringen foreskriver.

I artikel 49 EG-fordraget anges bland annat f6ljande. Inom ramen for ned-
anstdende bestimmelser skall inskrinkningar i friheten att tillhandahalla
tjanster inom gemenskapen foérbjudas betréffande medborgare i medlems-
stater som har etablerat sig i en annan stat inom gemenskapen &n mottaga-
ren av tjdnsten.

Utredningen i mdlet

Legitimerade ldkaren Bengt H Johansson anger i intyg daterat den 27 okto-
ber 2006 bland annat foljande. Han har sedan den 7 juni 2005 vardat -
- for nackskada. Hon har den 22 augusti 2006 genomgatt en ope-

ration 1 Tyskland som &r helt vedertagen i Sverige.

P4 forfrdgan fran Forsakringskassan yttrar Sid Hellstrom, bestéllarldkare
hos Stockholms léns landsting, den 11 april 2007 bland annat foljande. Den
angivna sjukdomen kan behandlas inom det allméinna sjukvérdssystemet i
Sverige. Den aktuella operationen kan utf6ras i Sverige och &r pa de indika-
tioner som forekommer i Sverige evidensbaserad. Det gir dock inte med
ledning av tillgdngliga handlingar att faststilla om den aktuella operationen
var medicinskt motiverad enligt de operationskriterier som tillimpas i Sve-
rige. Landstinget hemstillde darfér om en rekommendation fran Sveriges

kommuner och landsting huruvida ersittning skulle beviljas. Efter att ha



Sida 9
LANSRATTENT DOM
STOCKHOLMS LAN

provat drendet beslot Socialstyrelsen att avstyrka erséttning. Landstingsfor-
bundets arbetsutskott har beslutat att rekommendera Stockholms léns lands-

ting att inte bevilja erséttning for den aktuella specialistvarden.

Forsikringslikare Ake Karlbom anger i forsikringsmedicinskt yttrande den
20 april 2007 bland annat f6}jande. Behandlingsmetoden med fusion av
halsryggdiskar anvinds pé vissa diagnoser i Sverige sdsom diskbrack. Detta
gors da for att stabilisera kotorna kring komprimerade nervbanor och savitt
han bedémer har man frilagt nervbanorna &ven i denna operation utford av
dr Montazem. Han beddmer dérf6r operationen likvirdig med den i Sveri-
ge. Det finns vetenskaplig grund for behandlingen d& det finns evidensbase-
rad indikation for denna typ av kirurgi till exempel vid cervikala diskbréck.
Det gér dock inte att i underlaget finna att operationen dr medicinskt moti-
verad for _ Man har hidr anvént sig av genomlysningsun-
dersokning vid dorsoventral huvudrérelse. Detta skall visa instabila seg-
ment, enligt underlaget. Detta &r en metod som inte anses vara tillrackligt
vetenskapligt validerad for att ligga till grund for diagnosen instabilitet 1
halsryggen. Varden skulle inte ha bekostats genom det allménnas fSrsorg
om behandlingen l&mnats i Sverige. Han hénvisar i det avseendet till ytt-
rande av Sid Hellstrdm samt Socialstyrelsens skrift artikelnummer 2007-
131-17 i februari 2007.

Lansrdnens bedomning

En begéran om erséttning for kostnader avseende vérd i annan medlemsstat
inom EU skall bedomas med utgdngspunkt i artikel 49 och 50 EG-
fordraget. Det ankommer pé varje medlemsstat att 1 princip sjdlv avgéra
vilka slag av behandlingar som skall bekostas av dess sociala trygghetssy-
stem. Avgérande for frigan om ersittning ska utgé for den vérd [
I ccoomgitt i Tyskland ér déirfor — med hansyn till hur den svenska
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sjukvarden &r organiserad och finansierad — om det géller sddan vard som

hir huvudsakligen skulle ha bekostats genom det allménnas férsorg.

Regeringsritten har i RA 2004 ref. 41 funnit att ersittming skulle utga for en
behandlingsmetod som i flera avseenden ¢verensstimde med behandling
som gavs i Sverige trots att metoden inte hade vunnit allmén acceptans
inom den internationella medicinska vetenskapen. Behandlingsmetoden
hade dock anvénts vid en universitetsklinik utomlands f6r behandling av ett
antal patienter och varit foremal f6r publicering i vetenskaplig medicinsk
litteratur. Mot bakgrund hirav fann domstolen att det rérde sig om en sjuk-
vard som, om den utforts i Sverige, skulle ha omfattats av och bekostats

enligt de regler som géller for sjukvérd hér i landet.

I mélet &r ostridigt att den typ av operation som ||| ccromeatt
i Tyskland &ven genomfors 1 Sverige i vissa fall. Skélet till Forsdkringskas-

sans bestridande av _réitt till ersdttning &r istillet att den

rontgenmetod som anvénts for att sékerstilla indikation for operationen inte
ir vedertagen och att operationen dérfor inte skulle ha genomforts i Sverige
pé de indikationer som forelag. || h2: bland annat invént att
diagnostikmetoden #r viletablerad sedan léinge.och att den anviands pé flera

kliniker i Sverige och i andra EU-lander.

Socialstyrelsen har i februari 2007 1 rapporten Forutséttningar for en svensk
utvérdering av kirurgisk behandling vid langvariga besvér efter whiplash-
vald uttalat att det inte finns vetenskapligt stod avseende Abbas Montazems
stabiliserande kirurgi vid instabilitet eller dokumentation av hur tillforlitlig
diagnostiken for ingreppet &r. Det kan vidare noteras att Kammarrétten i
Sundsvall i dom den 14 december 2006 (mal nr 1019-05) gjort bedémning-
eﬁ att kraniocervical fusion inte 4r en medicinskt vedertagen operationsme-
tod i Sverige vid pisksnértskador och att de 1 mélet aktuella behandlingsme-

toderna f6r undersokning av skada och operation framstod som vetenskap-
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ligt experimentella och inte verensstdmde med vetenskap och beprévad
erfarenhet. Rapporten och domen rér behandling av skador hégre upp i
halsryggen &n den skada som nu aktuell behandling avser.

Lansratten finner med hinsyn framst till yttrandena fran landstingets bestil-
larlakare och forsékringsldkaren samt med beaktande av Socialstyrelsens
rapport och kammarrittens dom ovan att utredningen i malet inte visar an-
nat dn att den i malet aktuella operationen inte skulle ha utforts i Sverige pa
det medicinska underlag som fanns tillgdngligt. Den vardmetod som an-
vénts kan ddrmed inte anses identisk med vard som bedrivs i Sverige. Lins-
ratten finner vidare att behandlingen inte heller kan anses éverensstdmma i
flera avseenden med vard som ges i Sverige. Mot bakgrund hirav finner
lansritten att varden inte 4r av ett sddant slag att den skulle ha omfattats av

och bekostats enligt de regler som géller f6r sjukvard hir i landet.

I |- anfort att det inte kan vara forenligt med EG-
fordraget att hon nekas erséttning for vard i Tyskland med hénvisning till
bristande evidens, da det férekommer att vird som bedrivs i Sverige trots
bristande evidens faller inom det svenska sjukforsékringssystemet. Hon har
vidare begirt att 1dnsritten ska inhdmta férhandsbesked fran EG-domstolen

i denna fraga.

Enligt l4nsrittens beddmning ger utredningen inte stod for annat 4n att den
operation som || gcnomgétt 4r evidensbaserad i Sverige.
Lansritten finner med hidnsyn hértill att Forsdkringskassans beslut att inte
utge ersattning for varden inte strider mot EG-fordraget. Lansritten finner
inte heller skil att inhdmta forhandsbesked fran EG-domstolen i mélet. Yr-
kandet ddrom skall dirfor avslés.
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Sammanfattningsvis har Forsdkringskassan haft fog for sitt beslut. Vad
I -1t (5ranleder inte ndgon annan beddmning. Overkla-
gandet skall darfor avslas

HUR OVERKLAGAR, se bilaga 2 (Dv 3104/1a)

ans L Larsson

Réadman

I avgorandet har ocksé deltagit nimndeminnen Anna-Maria Ahlén, Mari-

anne Kriiger och Thomas Otterskog. Féredragande har varit Sara Thelin.
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DV 3104/1 A #2006-07 » Producerat av Domstols ket

il SVERIGES DOMSTOLAR

Bilaga

HUR MAN OVERKLAGAR - PROVNINGSTILLSTAND

Den som vill Gverklaga Iansrittens beslut skall
skriva till kammarritten i Stockholm.
Skrivelsen skall dock skickas eller limnas
till linsratten.

Overklagandet skall ha kommit in till linsrétten
inom tva minader fran den dag da klaganden
fick del av beslutet. Tiden f6r 6verklagandet
f6r offentlig part riknas emellertid fran den
dag beslutet meddelades.

For att ett Sverklagande skall kunna tas upp 1
kammarr3tten fordras att provningstillstand
meddelas. Kammarritten limnar prévningstill-
stind om det 4r av vike {61 ledning av réttstil-
Lmpningen att 6verklagandet provas, anled-
ning forekommer till #ndring i det slut varall
Jinsritten kommit eller det annars finos syn-
nerliga skl att préva Sverklagandet.

Om provningstillstind mte meddelas star lins-
rattens beslut fast. Det ir dirfSr viktige att det
Klart och tydligt framgar av 6verklagandet tll
kammarrédtten varfér man anser att provoings-
tllstand bSr meddelas. .

Skrivelsen med dverklagande skall innehalla

1. den klagandes namn, personnummer, yrke,
postadress och telefonnummer. Dessutom
skall adress och telefonnummer till arbetsplat-
sen och eventuell annan plats dir klaganden
kan ns f6r delgivning limnas om dessa upp-
gifter inte tidigare uppgetts i malet. Om nagon
person- eller adressuppgift indras dr det viktige
att anmiilan snarast gors till kammarritten,

2. det beshut som 6verklagas med uppgift om
Iinsrittens namn, maloummer samt dagen for
beslutet,

3. de skial som klaganden anger till stdd f6r be-
giran om provningstllstand,

4. den indring av linsrattens beshut som kla-

 ganden vill & 6l sténd,

5. de bevis som klaganden vill aberopa och vad
han/hon vill styrka med varje sirskilt bevis.

Skrivelsen skall vara undertecknad av klagan-
den eller hans ombud. Adressen till linsritten
framgar av beshitet. Om klaganden anlitar om-
bud skall denne sinda in fullmake i original
samt uppge sitt namn, adress och telefon-

| pgummer.

Sista dagen f&r Sverklagande dr i regel den dag
som genom sitt tal i manaden motsvarar den
dag Ni fick del av beslutet. Om Ni fick del av
Jinstittens beslut t.ex. den 30 juni maste skri-
velsen med Sverklagande ha kommit in senast
den 30 augusti. Om Ni fick del av beshutet en
dag med ett tal i manaden som inte finnsi
slutmanaden 15per tiden i stéllet ut pa shitma-
nadens sista dag. Om Ni fick del av beshitet
tex. den 31 juli miste skrivelsen med Gverkla-
gande ha kommit in senast den 30 september.

Om sista dagen f6r 6verklagande infaller pa
16rdag, s6ndag eller helgdag, midsommarafton,
julafton eller nyarsafton ricker det att skrivel-
sen kommer in nista vardag.
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