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Till statsradet
Bo Konberg

Genom ett beslut den 22 augusti 1991 bemyndigade regeringen davaran-
de chefen for socialdepartementet att tillkalla en sirskild kommitté for
att gora en analys av de grundldggande bestimmelserna om arbetsskada
i 2 kap. lagen om arbetsskadeforsikring och deras tillimpning. Genom
senare beslut den 5 december 1991 har regeringen bemyndigat statsradet
Bo Konberg sasom ansvarig for drenden om arbetsskadeforsikring att
lata det uppdrag som limnats kommittén Gvertas av en sarskild utredare.
Den 10 februari 1992 forordnades presidenten i forsakringsdverdoms-
tolen Leif Ekberg som sérskild utredare.

Att som sakkunniga bitrida utredaren i den del av uppdraget som
giller arbetsskadebegreppet forordnades den 24 februari 1992 kammar-
rittslagmannen Lars-G6ran Hessmark, avdelningschefen i riksforsik-
ringsverket Jan Nordlund, avdelningschefen i Hallands lins allminna
forsdkringskassa Jan Bergkvist, departementssekreteraren i finansdepar-
tementet Eva Lindhé, departementssekreteraren i arbetsmarknadsdeparte-
mentet Anders Jeppson, departementssekreteraren i socialdepartementet
Kerstin Stridsberg samt den 16 mars 1992 docenten, fértroendedverlika-
ren i Skaraborgs lins allménna forsdkringskassa Bengt Swahn.

Sasom experter at utredningen, att ing i en referensgrupp sammansatt
av representanter for de i riksdagen ingaende politiska partierna, férord-
nade statsridet den 20 mars 1992 riksdagsledamoterna Gullan Lindblad
(m), Sigge Godin (fp), Rune Backlund (c), Kenneth Lantz (kds) och
Nils-Olof Gustafsson (s) samt ombudsmannen Lennart Beijer (v) och
kanslichefen Gustav Rhenman (nyd). Samma dag forordnade statsridet
sdsom experter it utredningen, att inga i en referensgrupp bestiende av
representanter for arbetsmarknadens parter, ombudsmannen Lars-Ake
Sandqvist, Tjénsteminnens centralorganisation, leg. psykologen Birgit
Hansson, Sveriges akademikers centralorganisation, forhandlingsdirek-
toren Margareta SjOberg, statens arbetsgivarverk, forhandlaren Jan
Svensson, Landstingsforbundet, sekreteraren Bengt Pewe, Svenska
Kommunférbundet, bitridande direktoren Alf Eckerhall, Svenska Ar-
betsgivareféreningen och jur.kand. Mikaela Birgersdotter, Foretagarnas
riksorganisation samt den 7 april 1992 ombudsmannen Bérje Grahn,
Landsorganisationen i Sverige.

Sekreterare at kommittén har varit avdelningschefen Lars Baltzari.
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Utredningen, som antagit namnet Arbetsskadeforsidkringsutredningen,
far harmed Gverlimna delbetinkandet Begreppet arbetsskada. I forslagen
instimmer samtliga sakkunniga.

Stockholm 1i april 1992
Leif Ekberg

/Lars Baltzari
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Sammanfattning

I betdnkandet redovisar arbetsskadeforsakringsutredningen resultatet av
den del av utredningsuppdraget som avser en Oversyn av begreppet
arbetsskada.

Antalet arbetsskador som anmils till forsakringskassorna har stigit
oavbrutet under den senare delen av 1980-talet. Av de anmilda skadorna
blir endast en del foremal for en forsdkringsméssig provning i kassorna.
For att en skada skall provas fordras i regel att den skadade varit sjuk-
skriven eller haft kostnader for vard efter samordningstidens utgang. De
skador som skall provas av kassorna har Okat pa ett nirmast dramatiskt
sitt under 1980-talets senare hilft. Detta har medfort langa handlagg-
ningstider och vidxande drendebalanser. Under aren 1990 och 1991 har
dock antalet anmilda skador minskat. Det finns omstidndigheter som
talar for att denna minskning inte ar tillfillig. Bland annat forvintas
forbittrad rehabilitering, regeldndringar inom arbetsmiljdomradet,
arbetsgivarens skyldighet att utge sjuklon samt den forlingda samord-
ningstiden sammantaget medfora att sivil antalet arbetsskador som
antalet anmilningar som skall bli foremal for en fOrsdkringsmissig
provning kommer att minska yttzrligare.

Inledningsvis kom forsékringskassornas tillimpning av arbetsskadefor-
sikringen att priglas av en viss osikerhet. Detta gillde framst bedom-
ningar av de nya sjukdomar som kom att omfattas av forsikringen. Kri-
tik kom att riktas mot vad man fran vissa hall ansig vara en alltfor
restriktiv tillimpning samt mot ait bedomningarna varierade mellan olika
kassor. Statistiska skillnader i godkdnnandefrekvens mellan kassorna
kunde ocksd noteras under ett inledningsskede. Med stod av en fram-
viixande praxis har andelen gockinda skador kommit att Gka och ut-
gjorde ar 1991 for arbetssjukdemarnas del 77 % och for olycksfallen
86 %. Utredningen har &dven granskat statistik avseende kassornas
beddmningar under perioden juli 1990 — juni 1991. Resultatet av gransk-
ningen ger bilden av en i stot sett acceptabel likformighet mellan
kassorna.

Arbetsskadeforsikringen finansieras genom en sérskild arbetsgivarav-
gift. Denna avgift bestimdes ar 1988 till 0,9 % av avgiftsunderlaget,
som i princip motsvaras av vad arbetsgivaren under éret utgett som 16n
i pengar eller naturaférmaner. Irflutna medel tillfors arbetsskadefonden
med vars tillgangar kostnader fo: ersittningar enligt lagen om arbetsska-
defOrsikring och motsvarande édldre bestimmelser skall tickas. Som ett
resultat av ett Okat antal drend:n och en for de forsikrade gynnsam
utveckling av praxis har kostnaden for forsikringen Gkat. Ar 1987 hade
forsikringens utgifter Sverstigit dess inkomster sa att fondens behallning
tog slut. Ar 1991 Gversteg kosmaderna inkomsterna med drygt 6 300
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miljoner kronor och det sammanlagda underskottet i fonden uppgick vid
arets slut till drygt 20 100 miljoner kronor.

Som ett komplement till arbetsskadeforsakringen har parterna pa ar-
betsmarknaden slutit kollektivavtal om en trygghetsforsakring vid arbets-
skada. Genom trygghetsforsikringen garanteras de anstillda ersittning
enligt skadestandsrittsliga normer vid en intrdffad arbetsskada. Storst
betydelse har trygghetsforsikringen nar det giller ekonomisk ersittning
for s.k. ideell skada dvs. ersittning for sveda och virk, lyte eller men
samt for oldgenheter i Ovrigt. Ersittning fran trygghetsforsikringen
limnas utan att frigan om vallande behéver provas. I kollektivavtalet
har vidare inforts en klausul som friskriver arbetsgivaren fran skades-
tindsansvar. Trygghetsforsikringarna har medfort att skadestandsans-
prak mot arbetsgivare dr mycket sillsynt férekommande.

Utredningen har funnit att det generella skadebegreppet bor bibehallas.
Med arbetsskada skall enligt utredningen dven i fortsittningen fOrstas
skada till foljd av olycksfall eller annan skadlig inverkan i arbetet. Med
annan skadlig inverkan avses i princip varje i arbetsmiljon forekomman-
de faktor som kan paverka den fysiska eller psykiska hélsan ogynnsamt.
Forslaget gor det mojligt att dven i framtiden finga in den kunskaps-
utveckling som sker pa det medicinska omradet. Det generella skade-
begreppet dr ocksd mest dndamalsenligt ur det skadeforebyggande
arbetarskyddets synpunkt. Fran dessa utgangspunkter har utredningen
funnit en generell beskrivning vara att foredra framfor t.ex. en teknik
dir vissa skadliga faktorer fortecknas i en lista.

Utredningen foreslar dock att kravet pa kunskap om den skadebringan-
de egenskapen hos en aberopad arbetsmiljofaktor skérps. For att skadlig
inverkan skall anses ha forelegat dr det enligt nuvarande praxis till-
riackligt att det kan visas att en faktor, eller kombination av faktorer,
sannolikt kan ge upphov till den typ av skada som drabbat den forsikra-
de. Utredningen fGreslar att kravet skall hdjas si att skadlig inverkan
bedoms foreligga forst ndr det med en hog grad av sannolikhet kan visas
att faktorn har en sadan skadebringande egenskap.

Utredningen redovisar ocksa vissa synpunkter pd hur beslutsfattaren
bor tillimpa principen att skadlig inverkan skall bedomas med hinsyn
tagen till den fOrsikrades befintliga skick eller sirskilda kinslighet.

Nir en forsdkrad varit utsatt for skadlig inverkan skall sambandet
mellan denna skadlighet och den skada som uppkommit i det enskilda
fallet bedomas enligt en for arbetsskadeforsidkringen mycket gynnsam
bevisregel. Sadant samband skall anses foreligga om inte betydlig
starkare skil talar mot det. Utredningen foreslar att denna bevisregel blir
of6randrat tillimplig pa skador till foljd av olycksfall samt da en forsik-
rad varit utsatt for viss form av skadlighet eller adragit sig viss typ av
sjukdom. Utredningen asyftar ddrvid sidana arbetssjukdomar som ir ur
tillimpningssynpunkt av oproblematisk natur. Kinnetecknande f6r dem
ar att de sedan linge blivit ganska klart avgrinsade i praxis. Dit hor
sjukdomar som framkallats genom dmne, strilande energi, skakningar,
vibrationer, mekaniska stétar, buller och smitta eller sjukdom i sena
eller senas omgivning, sjukdom i vdvnaderna kring 6verarmens epikon-
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dyler, inflammation i slemsick och perifer nervférlamning.

For Ovriga typer av sjukdomar foreslar utredningen en skirpt bevis-
regel som innebdr att presumtion inte skall anses foreligga for ett
orsakssamband. I stillet skall det krivas positiva beldgg for att skadan
har orsakats av arbetet. Samband skall enligt utredningens fOrslag
foreligga om Gverviagande skil talar for det. Motivet for skdrpningen dr
att de gangna arens erfarenheter av nuvarande bevisregel visat att denna
inte ar sdrskilt val lampad fOr att avgdra sambandsfragan nér det giller
sjukdomar for vilka det normalt foreligger en rad olika konkurrerande
orsaker till uppkomsten i det enskilda fallet. Den medicinska vetenska-
pen kan, i friga om dessa sjukdomar, inte pa ett tillfredsstillande sitt
tillhandahalla underlag for bedomningar som goér att grinsen mellan
arbetsrelaterade och icke arbetsrelaterade skador kan uppritthallas pa ett
acceptabelt sitt. Bland dessa sjukdomar aterfinns framst rygg- och
ledbesvir, sjukdomar och skador i muskler samt de psykiska och psyko-
somatiska sjukdomarna.

Utredningens forslag innebir saledes en differentiering av den nuva-
rande enhetliga bevisregeln. Storre ansprak kommer dirmed att stillas
pa de tillimpande organen. Den skirpta bevisregeln med sitt 6kade krav
pa visat samband kommer att fora med sig behov av mer omfattande
utredningar an i1 dag. Det giller savil i friga om kartliggning av kon-
kurrerande skadeorsaker som betriffande medicinska fragor.

Utredningen fGreslar att de nya reglerna skall trida i kraft den 1
januari 1993 och att tidigare regler skall tillimpas vid beslut om arbets-
skada som intriffat fore detta datum och som anmalts till forsdkrings-
kassan senast den 31 december 1993.

De foreslagna fordndringarna berdknas, nér de tillimpas vid samtliga
bedomningar av anmailda skador, minska antalet godkinda arbetssjuk-
domar med mellan 40 och 50 %. Utredningen, som studerat forsakrings-
kassornas bedomningar for ar 1990, berdknar att antalet godkinda
arbetssjukdomar skulle sjunka fran ca 55 500 till ca 30 800. Jimfort
med kostnaden for arbetsskadesjukpenning ar 1991 innebdr detta en
minskning med ca 2 360 miljoner kronor. Minskad sjukskrivning till
foljd av arbetsskada kommer 1 stillet att ekonomiskt belasta den allmén-
na forsikringen. Den statsfinansiella besparingen kan dérfér berdknas
till ca 10 % av de minskade kostnaderna for arbetsskadesjukpenning,
dvs. ca 236 miljoner kronor.

Livrintekostnaderna minskar ocksd. Om de foreslagna reglerna till-
lampats pa dem som beviljades livranta under ar 1991 skulle kostnads-
minskningen ha blivit ca 290 miljoner kronor. Pa langre sikt kan de
foreslagna reglerna innebéra en minskning av de arliga kostnaderna med
ca 1 500 miljoner kronor.
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Forfattningsforslag

Forslag till
Lag om dndring i lagen (1976:380) om
arbetsskadeforsakring'

Hiérigenom foreskrivs att 2 kap. 1 och 2 §§ lagen (1976:380) om ar-
betsskadeforsdkring skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
2 kap.
1§

Med arbetsskada fOrstas i Med arbetsskada fOrstds i
denna lag skada till foljd av denna lag skada till foljd av
olycksfall eller annan skadlig olycksfall eller annan skadlig
inverkan i arbetet. inverkan i arbetet. Med annan

skadlig inverkan avses inverkan
av en faktor som med hog grad
av sannolikhet kan ge upphov
till sadan skada som den for-
sdkrade har.
Olycksfall vid fird till eller fran arbetsstillet riknas som olycksfall i
arbetet, om firden foranleddes av och stod i nidra samband med arbetet.
Har skada som beror pa annat dn olycksfall framkallats av smitta,
anses den som arbetsskada i den man regeringen foreskriver det.

28
Har forsdkrad varit utsatt for Har forsikrad varit utsatt for
olycksfall eller annan skadlig olycksfall skall, skada som han
inverkan i arbetet, skall skada har adragit sig anses vara orsa-
som han har adragit sig anses kad av olycksfallet, om inte
vara orsakad av den skadliga betydligt starkare skil talar mot
inverkan, om ej betydligt stark- det.

are skil talar mot det.

! Lagen omtryckt 1977:264
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Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

Har forsdkrad varit utsatt for
annan skadlig inverkan av
- dmne,

- stralande energi,

— skakningar, vibrationer, eller
mekaniska stotar,

— buller eller

— Smitta,

skall skada som han har adra-
git sig anses vara orsakad av
den skadliga inverkan, om inte
betydligt starkare skl talar mot
det.

Vad som sagts i andra stycket
om orsakssamband gdller dven
ndr forsdkrad som varit utsatt
for annan skadlig inverkan har
ddragit sig
- Sjukdom i sena eller i senas
omgivning,

- sjukdom i vivnaderna kring
overarmens epikondyler,
— inflammation i slemsdck eller
- perifer nervforlamning.

Har forsdkrad i annat fall dn
som avses i andra och tredje
styckena varit utsatt for annan
skadlig inverkan, skall skada
som han har ddragit sig anses
vara orsakad av den skadliga
inverkan, om overvigande skdil
talar for det.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 1993. Aldre bestimmelser giller
for arbetsskada som har intriffat fore detta datum och som anmilts till
allmin forsikringskassa senast den 31 december 1993.

SOU 1992:39



SOU 1992:39

1 Inledning

1.1  Bakgrund

Arbetsskadeforsikringen har varit i kraft sedan den 1 juli 1977. Forsdk-
ringen innebar att man inforde ett generellt skadebegrepp och kraftigt
forhojda kompensationsnivaer. Forsakringen har medfort att tillstrom-
ningen av drenden efter hand har tilltagit. Till detta har bidragit att
kannedomen om fOrsdkringen har Gkat bland allménheten genom mass-
mediernas forsorg och genom olika insatser fran forsdkringskassor,
riksforsikringsverket och de fackliga organisationerna. Det generella
skadebegreppet har lett till att allt fler skador har godtagits som arbets-
skada. Kostnaderna for forsdkringen har i sin tur stigit, arbetsskadefon-
dens kapital dr sedan linge fOrbrukat och fOrsdkringen méste i stor
utstrickning finansieras Over statsbudgeten. Kritik har riktats mot lagens
definition av vad som skall anses som en arbetsskada och en klarare
grinsdragning mellan arbetsrelaterade och icke arbetsrelaterade skador
har efterlysts.

Lagen har setts 6ver av en sirskild utredningsman tillkallad 1984 som
foreslog (SOU 1985:54) vissa atgarder for att komma till ritta med
drendebalanser och langa handldggningstider pA annat sitt 4n genom
resursforstarkning. Riksdagens revisorer har efter en forvaltningsrevi-
sion i en kritisk rapport (1988/89:5) gjort gillande att arbetsskadeforsik-
ringen bl.a. till f6ljd av arbetsskadebegreppets uppbyggnad inte fungerar
vil i sin nuvarande utformning. Riksdagen har vid upprepade tillfillen
behandlat motioner som syftat till fordndring av arbetsskadeforsikring-
en.

Den forutvarande regeringen utfirdade den 22 augusti 1991 direktiv
for en kommitté for Gversyn av vissa fragor inom arbetsskadeforsikring-
en. Uppgiften var i huvudsak att géra en analys av bestimmelserna i 2
kap. lagen om arbetsskadeforsidkring och bedéma om dessa bestimmel-
ser om arbetsskadebegreppet hade fatt en dndamalsenlig utformning.
Bevisregeln i 2 kap. 2 § skulle dock inte éndras.

Kommittén kom aldrig att starta sin verksamhet. Den 5 december 1991
beslot regeringen att kommitténs uppdrag skulle Gvertas av en sirskild
utredningsman. Denne skall dels 6verviga forslag till dndring av grun-
derna for vad som skall anses som arbetsskada, dels Gvervdga under
vilka forutsittningar forsakringsskyddet for arbetsskadade kan tillgodo-
ses pa annat sitt dn genom nuvarande system t.ex. genom en obligato-
risk arbetsskadefOrsdkring som kan tecknas i privata forsikringsbolag.

I detta betinkande redovisas utredningens Overvaganden och férslag
savitt giller arbetsskadebegreppet. Den andra delen av utredningsupp-
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draget kommer att redovisas senare. Enligt direktiven bor sa ske senast
fore utgangen av innevarande Ar.

1.2 Utredningsuppdraget

Utredningens direktiv (dir. 1991:109) framgar av vad statsridet Bo
Kdnberg anforde vid regeringssammantride den 5 december 1991. En-
ligt honom &r problemen med arbetsskadeforsikringen méingfasetterade
samtidigt som det dr angeldget att skyndsamt komma fram till 15sningar.
Nir det giller forevarande del av utredningsuppdraget framhalls foljan-
de.

Arbetsskadeforsikringen har betydelse for det forebyggande arbets-
miljSarbetet och for méjligheterna att uppticka nya arbetsmiljorisker.
Genom arbetsskadeanmilningarna fir ansvariga myndigheter, foretag,
organisationer och andra intressenter kinnedom om brister i arbetsmiljén
som leder till arbetsskador. For att forsikringen skall kunna fylla denna
funktion dr det viktigt att grinsen mellan arbetsrelaterade och icke
arbetsrelaterade skador kan upprétthallas. Ett instrument behdvs med
vilket man med rimlig grad av sikerhet kan identifiera de skador som
faktiskt har sin grund i arbetet.

Fragan stills om arbetsskadeforsikringen med nu gillande presumtion
om orsakssamband mellan skadlig inverkan i arbetet och en uppgiven
skada leder till att en rimlig sddan grins uppritthalls. I direktiven
besvaras denna friga med nej och det anses nddvindigt att atgirder
vidtas for att dndra detta forhallande. Utredningen skall dirfor dverviga
och limna f6rslag till dndring av de grundliggande bestimmelserna om
arbetsskada i 2 kap. lagen om arbetsskadefOrsikring i syfte att astad-
komma en tydligare avgrinsning mellan arbetsrelaterade och icke
arbetsrelaterade skador. Med denna utgangspunkt bdr utredningen kunna
omprdva dessa regler utan nagon sirskild begrinsning.

Utredningen bor ocksa prova behovet av anpassning av lagstiftning
som anknyter till lagen om arbetsskadeforsikring, t.ex. lagen om statligt
personskadeskydd. Konsekvenserna for forsikringskassorna och forvalt-
ningsdomstolarna skall s langt som mdjligt anges. Utredningen skall
ocksa analysera och bedoma konsekvenserna for de avtalsbundna forsak-
ringarna om ersittning vid arbetsskada och beakta huruvida férslagen
kan forvintas fa dterverkningar pa benigenheten hos dem som skadas att
fora fram skadestandsansprak mot arbetsgivare.

Utredningen bdr redovisa uppdraget i denna del senast den 30 april
1992.

1.3 Utredningsarbetet

Utredningsmannen har bitritts av dels sakkunniga dels tva referens-
grupper den ena sammansatt av representanter for de i riksdagen ingaen-
de politiska partierna och den andra bestiende av representanter for
arbetsmarknadens parter. Utredningsmannen forordnades genom beslut

SOU 1992:39



SOU 1992:39 Inledning 23

den 10 februari, flertalet av de sakkunniga genom beslut den 24 februari
och flertalet av experterna i referensgrupperna genom beslut den 20
mars 1992. Sammantrdde har hallits med de sakkunniga vid fyra tillfal-
len med borjan den 3 mars och med vardera referensgruppen vid tva
tillfallen med borjan den 25 mars.

Arbetet har fatt bedrivas under stark tidspress. Tiden har varit sa
knapp att nodvandigt analysarbete har fatt begransas. Konsekvensbe-
skrivningarna har i viss utstrackning fatt bli av 6vergripande karaktir.






SOU 1992:39

2 Ersittning vid arbetsskada

2:4 Lagen om arbetsskadeforsidkring

Lagen (1976:380) om arbetsskadeforsikring (LAF) tridde i kraft den 1
juli 1977, samtidigt som lagen (1954:243) om yrkesskadeforsikring
(YFL) upphorde att gilla. Aldre bestimmelser giller dock fortfarande i
fraga om skada som har intréffat fore ikrafttradandet.

Arbetsskadesskyddet enligt LAF omfattar alla forvarvsarbetande, dvs.
forutom arbetstagare dven uppdragstagare och egna foretagare. Betriff-
ande de bada sistnimnda kategorierna forutsitts dock att den skadade ar
bosatt i Sverige. LAF giller dven vid arbete som en arbetstagare utfor
utomlands, om arbetet avses vara hogst ett ar och arbetstagaren ar
utsidnd av en arbetsgivare med verksamhet hir i riket.

Arbetsskadeforsékringen giller dven for den som deltar i arbetsmark-
nadsutbildning, ar inskriven vid arbetsmarknadsinstitut eller deltar i
vidgad arbetsprovning efter beslut av linsarbetsnimnden. Skyddet giller
dven den som genomgér arbetsprovning eller arbetstraning som har god-
kiints av allmin forsikringskassa eller deltar i arbetslivsinriktad rehabili-
tering enligt 22 kap. lagen om allmén forsakring (AFL).

Forsikringen omfattar dessutom vissa andra studerandegrupper. Dessa
omfattas endast under moment i utbildningen da eleven utfor arbete som
stimmer &verens med eller till sin art liknar sidant som vanligen utfors
vid forvarvsarbete.

Med arbetsskada forstas skada till foljd av olycksfall eller annan skad-
lig inverkan i arbetet. Aven olycksfall vid fird till eller fran arbets-
stillet riknas som olycksfall i arbetet, om farden foranleddes av och
stod i nira samband med arbetet. For skada som framkallats av smitta
giller sérskilda regler.

Om en forsikrad har varit utsatt for olycksfall eller annan skadlig
inverkan i arbetet skall skada som han adragit sig anses vara orsakad av
den skadliga inverkan, om inte betydligt starkare skil talar mot det.

Skada till foljd av annat dn olycksfall anses ha intriffat den dag da
skadan visade sig. Detta innebdr att LAF giller dven i fraga om arbets-
sjukdom som har uppstatt till f6ljd av en inverkan som har skett fore
den 1 juli 1977 om sjukdomen inte visar sig forrdn efter denna tid-
punkt.

Arbetsskadan skall i princip ha varat ldngre &n 180 dagar for att ge
den forsikrade ritt till ersittning enligt LAF. For tiden dessférinnan,
samordningstiden, giller att den forsakrade har rtt till ersdttning i form
av sjukldn fran arbetsgivaren och ersittning fran den allménna forsik-
ringen i form av t.ex. sjukvardsersittning och sjukpenning. Den som
inte dr sjukforsikrad har dock ritt till forméaner dven under samord-
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ningstiden. Under denna tid ersitter arbetsskadeforsikringen dessutom
nédvindiga kostnader for sjukvard utom riket, tandvard och sirskilda
hjédlpmedel i den man dessa kostnader inte ersitts enligt AFL. For skada
som intréffat fére den 1 januari 1992 ér samordningstiden 90 dagar.

Efter samordningstidens slut ersitter arbetsskadefdrsikringen nédvin-
diga kostnader for bl.a. ldkarvard, tandvard, sjukvardande behandling,
sjukhusvard, likemedel och sirskilda hjilpmedel. Vid sjukdom som
sitter ned arbetsforméagan efter samordningstiden utges sjukpenning frin
arbetsskadeforsikringen. Hel sjukpenning enligt LAF motsvarar normalt
1/365 av arsinkomsten upp till 7,5 basbelopp (252 700 kr ar 1992).

Vid bestiaende nedsittning av arbetsférmigan med minst en femtondel
har den fOrsikrade ritt till ersdttning i form av livrinta for den in-
komstforlust som uppkommer. Livridntan motsvarar skillnaden mellan
den inkomst den fGrsikrade skulle ha haft om han inte hade skadats och
den inkomst han trots skadan kan beriknas komma att fia. Livrintan
ersitter inkomstforlust upp till 7,5 basbelopp. Inkomstbortfall som for ar
understiger en fjardedel av basbeloppet (8 425 kr &r 1992) ger dock inte
ratt till livrdnta.

Som underlag for berdkning av livrdnta 14ggs i princip den forsikra-
des sjukpenninggrundande inkomst enligt AFL vid den tidpunkt fran
vilken livrinta skall utges eller, om han inte var sjukpenningférsikrad,
den inkomst som da skulle ha utgjort hans sjukpenningrundande in-
komst. Skall livrdnta borja utges forst sedan avsevird tid har forflutit
efter den skadliga inverkan i arbetet far underlaget bestimmas med led-
ning av annan hogre forvarvsinkomst dn den sjukpenninggrundande in-
komsten, om sirskilda skl talar for det.

For forsikrad som inte har fyllt 25 ar ndr skadan intriffade giller
sdrskilda regler for berikning av livrinteunderlaget, vilka tar sikte pa
den forsikrades sannolika framtida inkomst som oskadad. Reglerna
innebir att en upprakning av underlaget gors for den forsikrade vid 18,
21 och 25 ars alder. Upprikningen bygger pa antagande om genom-
snittslénen for berorda aldersgrupper i den forsikrades yrke.

For forsikrad som genomgar utbildning utgdrs livrinteunderlaget
under beriknad utbildningstid av ligst den inkomst han sannolikt skulle
ha fatt om han vid tiden d4 skadan intréffade hade avbrutit studierna och
bdrjat forvirvsarbeta. For tid efter utbildningens slut utgors underlaget
av ligst den inkomst av forvirvsarbete som den forsikrade da sannolikt
skulle ha fatt om skadan inte hade intréffat.

Ar en forsikrad som har ritt till livrinta samtidigt berittigad till
fortidspension enligt AFL med anledning av den inkomstforlust som for-
anlett livrintan, utges livrintan endast i den min den Gverstiger pen-
sionen. En livrinta kan tidsbegrinsas eller utges tills vidare. Livrintan
utges i princip lingst till den ménad under vilken den forsikrade fyller
65 ar.

Har en forsikrad avlidit till f6ljd av en arbetsskada utges begrav-
ningshjilp med ett belopp som motsvarar 30 % av basbeloppet vid tiden
for dodsfallet (10 110 kr ar 1992).

Om en fOrsikrad avlider till f61jd av en arbetsskada kan livrinta utges
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till efterlevande make, med make jamstilld man eller kvinna samt barn.
Vid dodsfall till f6ljd av skada som intriffat fére den 1 januari 1990
giller dldre regler.

Ersittning ldmnas i form av omstéllningslivranta, sirskild efterlevan-
delivranta och livranta till barn under forutsittningar som ar likartade
med reglerna for efterlevandepension fran folkpensioneringen.

Livrénta till efterlevande berdknas pa grundval av ett ersdttnings-
underlag som i princip motsvarar den avlidnes arsinkomst. Ersittnings-
underlaget dr begransat till 7,5 basbelopp. Livrinta till barn dr 40 % av
ersittningsunderlaget. Finns flera barn Okas procenttalet med 20 for
varje barn. Det sammanlagda beloppet delas sedan lika mellan barnen.
Livranta till barn utges till och med den manad barnet fyller 18 ar. Vid
studier kan livrinta utges till och med juni méanad det ar barnet fyller 20
ar.

Efterlevande make har rétt till omstillningslivrinta under tolv manad-
er fran dodsfallet. Omstallningslivrantan forlangs for den som har vard-
naden om och stadigvarande sammanbor med barn under tolv ar. Ritt
till sdrskild efterlevandelivrianta har den vars mojlighet att skaffa sig
inkomst genom arbete dr nedsatt med minst hélften pa grund av arbets-
marknadsmassiga skil, nedsatt hélsa eller annan jimforlig omstindighet.
Nedsittningen skall ha bestatt alltsedan makens déd och far inte endast
vara kortvarig. Omstillningslivrianta och sérskild efterlevandelivranta
utges med 20 % av ersittningsunderlaget nir den avlidne dven efterlim-
nar barn som ar berittigat till livrénta, 1 annat fall 45 %.

2.2  Lagen om statligt personskadeskydd

Bestimmelser om ersittning fran staten for skada adragen under tjanste-
pliktig verksamhet m.m. har sammanforts i lagen (1977:265) om statligt
personskadeskydd (LSP). Den skyddade personkretsen omfattar bl.a.
den som fullgdr varnplikts- eller civilfGrsvarstjanstgéring och den som
deltar i raddningstjdnst. Lagen omfattar ocksd den som &r intagen for
vard i kriminalvardsanstalt eller i ett hem for vard och tillsyn av vissa
unga eller missbrukare samt den som ar hiktad eller anhallen eller i
annat fall intagen eller tagen i forvar i kriminalvardsanstalt, hakte eller
polisarrest.

Alla skador som intraffar under skyddstiden kan grunda rétt till er-
sattning. Detta giller oberoende av om skadan beror pa ett olycksfall
eller skadlig inverkan. Skyddstiden borjar ndr den forsta firden pa-
borjas till verksamheten eller intagningen och giller till dess den sista
firden frin verksamheten eller intagningen avslutas. Skyddet galler
alltsa dven under fritid och annan ledighet. Omfattas en skada dven av
LAF skall ersittning enligt LSP utges endast i den man ersittningen
dirigenom blir hogre. Enligt LSP utges ersittning vid sjukdom, besta-
ende nedsittning av arbetsformagan och dodsfall. Darvid blir ersitt-
ningsreglerna i LAF i huvudsak tillimpliga.
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2.3  Trygghetsforsdkring vid arbetsskada

Forsidkringsskyddet genom den allménna forsikringen och lagen om
arbetsskadeforsikring kompletteras av forméaner som arbetsgivarnas och
arbetstagarnas organisationer kommit 6verens om genom kollektivavtal,
trygghetsforsikring vid arbetsskada, TFA. Samtliga anstillda som arbe-
tar under gillande kollektivavtal dr omfattade av forsikringen. Aven
arbetsgivare som inte slutit kollektivavtal kan teckna trygghetsforsik-
ring. Aven arbetsgivaren sjdlv, liksom rorelseidkare utan anstillda, kan
omfattas av TFA.

Vid tjinstgoring utomlands giller TFA normalt sa linge den anstillde
har ritt till sjukpenning enligt lagen om allmin forsikring. Genom en
tilliggspremie kan forsikringsskyddet utstrickas till att omfatta utlands-
vistelse under ldngre tid.

TFA administreras av ett konsortium med namnet AMF-trygghetsfor-
sikring. Forsdkringspremien betalas av arbetsgivaren och baseras pa
I6nesumman. Premien ar for ndrvarande (1992) 0,85 % for kollektiv-
anstillda inom LO-omréadet och 0,05 % for tjinstemidn inom PTK-om-
radet. P4 det kommunala omradet (TFA-KL) ér premien 0,35 %. For-
siakringsbestandet avseende TFA och TFA-KL omfattar ca 174 000 for-
sidkringsavtal. Drygt 3 miljoner arbetstagare omfattas av TFA och
TFA-KL.

Avsikten med TFA ir att den som drabbats av personskada i arbetet
skall kunna fa ersittning enligt skadestindsréittens normer for sidana
ansprdk, som inte ersitts genom arbetsskadeforsikringen, utan att be-
hdva visa att arbetsgivaren eller nigon annan genom vardsloshet ar
skadestandsskyldig. Storst betydelse har TFA:s ersittning for ideell
skada, dvs. sveda och virk, lyte och men samt for oldgenheter i Svrigt.

Tabell 1 Ersiittningar frin TFA under dr 1990 (milj. kr.)

Sveda och virk 322
Lyte och men 461
Olidgenheter i 6vrigt 370
Forlorad arbetsinkomst 70
Ersittning vid dodsfall 12
Kostnader, vard m.m. 41
Summa ersattningar 1276
Erséttningsreserv 688
Summa skadekostnader 1 964

Avsittningen till ersittningsreserv avser kostnaden for under ar 1990
intriffade skadefall som vid berikningstidpunkten innu inte anmalts till
AMF-trygghetsforsiakring.
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Begreppet arbetsskada och regeln fér sambandsbedémning definieras i
TFA pa i princip samma sitt som i LAF.

Vid olycksfall limnas ersdttning for inkomstforlust om skadan givit
upphov till sammanlagt minst atta dagars sjukskrivning. Vid arbetssjuk-
dom lamnas ersittning endast om skadan kvarstar 180 dagar efter visan-
dedagen. For sjukdom som visats fore ar 1992 giller att skadan skall
kvarsta 1 90 dagar. Ersittning ldmnas fr.o.m. f6rsta dagen med vad den
forsikrade faktiskt har forlorat i inkomst. Vid berdkning av inkomst-
forlustens storlek tar man héinsyn till vad den forsidkrade erhallit i form
av sjukpenning fran fOrsdkringskassan, sjuklon fran arbetsgivaren,
ersittning fran avtalsgruppsjukforsakring (AGS) och annat. For tid efter
LAF:s samordningstid betalar kassan som regel hela inkomstfGrlusten.
Uppstar dnda nagon forlust, t.ex. inkomstforluster Gver 7,5 basbelopp,
lamnar TFA ersittning.

Ersittning for lakar- och sjukvardskostnader eller kostnader for vid
olycksfall skadade klader, glasdgon o.dyl. kan ldmnas till skadad som ar
berittigad till erséttning for inkomstforlust eller for sveda och vark. I
sjukdomsfall som varat kortare tid dn atta dagar lamnas ersittning for
ldkar- och sjukvardskostnader till den del de sammanlagda kostnaderna
overstiger 100 kr. Efter samordningstiden lamnar forsikringskassan er-
sattning for ldkar- och sjukvardskostnader.

Vid olycksfall limnas ersittning for sveda och viark om sjukskriv-
ningstiden dr minst 31 dagar. I dessa fall limnas ersittning fran arbets-
oformagans forsta dag. Ersittning vid arbetssjukdom limnas i regel
tidigast fr.o.m. den 91:a dagen efter visandedagen. Ersittning utges
dock alltid for sveda och viark om den pa grund av arbetsskadans art har
varit svar. Normalbeloppen for ar 1991 framgar av nedanstiende tabell.

Tabell 2 Ersiittning for sveda och virk frin TFA (ir 1991)

De tre forsta foljande tre tid darefter
minaderna  ménader

Sjukhusvard

- svér skada 3 700 2 700 1 900
- annan skada 2 700 2 700 1 900
Annan vérd 1 600 1 600 800

Beloppen kan héjas vid t.ex. svara brannskador och vid vard pa inten-
sivvardsavdelning. Ersittningen for sveda och virk betalas ut nidr den
akuta sjukdomstiden har upphért och dr fri fran inkomstskatt.

Kan den skadade pa grund av bestidende foljder av arbetsskadan inte
aterga i sitt tidigare forvarvsarbete, ersitter TFA skiliga kostnader for
erforderlig rehabilitering till annat jamfSrbart yrke.

Ersittning for lyte eller annat stadigvarande men ldmnas nér det kvar-
stdende lytet eller menet forutses bli bestiende for framtiden, dock
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tidigast di den akuta sjukdomstiden upphort. Ersdttningen beriknas
enligt sdrskild tabell med utgingspunkt dels fran den medicinska in-
validitetsgrad som kan forutses bli bestdende for framtiden, dels den
skadades alder ndr ersittning lamnas.

Tabell 3 Nigra exempel pa ersiittning frin TFA vid medicinsk invaliditet
(&r 1991)

Grad av medi- Den skadades dlder, engangsbelopp, kr
cinsk invaliditet 25 ar 50 ar 65 ar
100 % 350 000 262 500 175 000
70 % 200 000 150 000 100 000
50 % 140 000 105 000 70 000
30 % 83 000 62 250 41 500
25 % 70 500 52 875 35 250
10 % 31 500 23 625 15 750
1 % 3 200 2 400 1 600

Utover de i tabellen angivna beloppen kan ytterligare ersittning limnas
t.ex. om det bestaende lytet eller menet medfort vanprydande drr, ampu-
tationsdefekt, forlust av sinnesfunktion, tinder eller inre organ. Aven
ersittningen for lyte eller men ér fri fran inkomstskatt.

De skadade kan vid bestiende medicinsk invaliditet fa erséttning for
olagenheter i Gvrigt till f6ljd av skadan. Darmed fOrstas bl.a. besvir
eller 6kad anspéanning i arbetet, besvar i privatlivet eller minskade moj-
ligheter till fritidsaktiviteter. Ersattningen skall uppga minst till 70 % av
ersittningsbeloppet for lyte och men.

Vid dddsfall kan ersdttning utges for begravningskostnader och for
forlust av underhall. Till efterlevande make, och med make jdmstilld
man eller kvinna, ldmnas dock alltid erséttning for forlust av underhall
med minst 25 000 kr. Till varje barn ldmnas alltid ersittning med minst
2 500 kr for varje ar som aterstar till det ar barnet fyller 20 ar.

2.4  Det statliga avtalet om ersittning vid
personskada

Kompletterande formaner av samma slag som TFA:s garanteras statligt
anstillda genom avtalet om ersittning vid personskada (PSA) som bor-
jade gilla den 1 april 1986. Motsvarande tidigare avtal, som fortfarande
giller for skada som intriffat eller visat sig fore den 1 april 1986, hette
statens personskadefOrsidkring. Parter bakom PSA é&r statens arbets-
givarverk, SACO, Statsanstilldas fé6rbund och TCO-OF.

Statens trygghetsnimnd (TrN) prévar ersittningsansprak enligt PSA.
For TrN:s ridkning sker regleringen av skadorna hos AMF-trygghets-
forsdkring.
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PSA giller i princip alla arbetstagare for vilka statens arbetsgivarverk
har ritt att sluta kollektivavtal om avldningsvillkoren. Arbetsskadebe-
grepp och bevisregler inom PSA foljer den rittspraxis som utvecklats
vid tillimpningen av LAF. Ersittningsreglerna i PSA foljer skadestinds-
rittens normer och dr i stort sett desamma som inom TFA.

Ersittning for inkomstforlust 1amnas enligt i princip samma regler som
1 TFA. Vid berikning av inkomstforlustens storlek tar man bl.a. hiinsyn
till vad arbetstagaren erhallit i form av 16n med sjukavdrag fran arbets-
givaren. For tid efter LAF:s samordningstid betalar anstillningsmyndig-
heten full 16n till den skadade. Uppstir dnda nagon forlust, t.ex. som
foljd av tjinstgéringsberoende 16netilligg eller bortfall av bisyssla,
limnar PSA ersittning.

Aven ersittning for likar- och sjukvardskostnader eller kostnader for
vid olycksfall skadade kldder, glasdgon o.dyl. lamnas enligt regler som
ar desamma som for TFA. For tid efter samordningstiden betalar an-
stillningsmyndigheten arbetstagarens likar- och sjukvardskostnader.

Rehabiliteringsansvaret for en skadad arbetstagare avilar anstillnings-
myndigheten.

Ersdttning for ideell skada, for oldgenheter i Gvrigt och vid dédsfall
Overensstimmer i huvudsak med de normer som giller fér TFA.
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3.4 Lagen om sjuklon

Genom lagen (1991:1047) om sjuklon (SjLL) har en anstilld rétt till er-
sittning i form av sjuklon fran sin arbetsgivare under de forsta fjorton
kalenderdagarna i en sjukperiod. Under de tre forsta dagarna med sjuk-
16n har den anstillde rétt till 75 % av den 16n och andra anstallnings-
formaner som han skulle ha fatt om han varit 1 arbete. For tid darefter
har den anstillde ratt till ersittning med 90 %. Om ersittning fran
avtalsgruppsjukforsikring eller liknande utbetalas till den anstillde under
sjukléneperioden skall ersittningen jamstéillas med sjuklon och tillgodo-
raknas arbetsgivaren.

I underlaget for berdkning av sjuklonens storlek inrdknas exempelvis
dven OB-ersittning och liknande som den anstillde gar miste om till
foljd av sjukdom. I underlaget skall daremot inte rdknas in vérdet av
sddana férmaner som den anstillde inte gar miste om pa grund av sjuk-
dom, t.ex. virdet av fri bil. I SjLL begransas ersittningsunderlaget inte
till de 7,5 basbelopp som giller vid berdkning av sjukpenninggrundande
inkomst enligt AFL.

Sjukdomsbegreppet 1 SjLL har givits samma utformning som i AFL.
Till skillnad fran AFL krédvs dock inte att arbetsformagan ar nedsatt med
en viss andel. For ritt till ersittning ricker det att den anstillde inte
kunnat arbeta viss del av dagen pa grund av sjukdom. En anstilld kan
alltsd 1 princip ha ratt till t.ex. 1/10 eller 9/10 sjuklon.

Arbetstagarens ritt till sjuklon giller fran och med den forsta dagen av
anstillningen. Giller anstillningen for en kortare tid &n en manad har
den anstillde ritt till sjuklon forst sedan han varit anstilld i fjorton
dagar. Upphor anstéllningen bryts riétten till sjuklon.

Efter ansbkan av en arbetstagare som pa grund av sjukdom kan antas
komma att vara franvarande i sérskilt stor omfattning kan forsékrings-
kassan besluta att sirskilda regler skall gilla. Ett bifall till en sidan
ansOkan medfor dels att den anstillde har ritt till sjuklon efter en kom-
pensationsgrad om 90 % &dven under de tre forsta dagarna, dels att
arbetsgivaren skall kunna fa ersittning fran forsakringskassan for den
sjuklén som betalats till den anstéllde.

En arbetsgivare vars sammanlagda l6nekostnader under ett kalenderéar
inte berdknas Gverstiga 90 basbelopp har mdjlighet att aterforsikra sig
hos forsikringskassan mot vissa av de kostnader for sjuklon som fore-
taget kan drabbas av vid sjukfranvaro.

2 12-0564. SOU 199
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3.2 Lagen om allmin forsikring
3.2.1 Sjukpenning

Om ett sjukdomsfall inte avslutas under den period den anstillde haft
ratt till sjuklon, alltsd inom en fjortondagarsperiod, har han for tid
darefter ritt till sjukpenning enligt AFL fran forsakringskassan. Sjuk-
penningen skall i dessa fall kalenderdagsberaknas och kompensations-
graden dr 80 % av den forsikrades sjukpenninggrundande inkomst, SGI.
Fr.o.m den 91:a dagen i sjukfallet h6js kompensationsgraden till 90 %.
Utges sjuklon fran arbetsgivaren, ersittning fran avtalsgruppsjukforsak-
ring eller liknande for tid efter den 90:e dagen skall forsdkringskassan
minska sjukpenningen med samma belopp.

Sjukpenning kan utges som hel, tre fjardedels, halv eller en fjirdedels
férman.

Lagen om sjuklén skall inte tillampas pa egenforetagare och uppdrags-
tagare. Dessa har vid sjukdom i stillet ratt till sjukpenning enligt AFL
fr.o.m. forsta dagen. For egenforetagare och uppdragstagare giller
vidare att sjukpenningen kalenderdagsberiknas under hela sjukperioden.

3.2.2 Rehabiliteringsersittning

Den som deltar i en arbetslivsinriktad rehabilitering har ritt till en
rehabiliteringspenning med 100 % av den sjukpenningrundande inkomst-
en (22 kap. AFL). For ritt till rehabiliteringspenning krévs att rehabi-
literingsatgdrden ingar i en av forsikringskassan upprittad rehabilite-
ringsplan samt att den fOrsdkrade ansoker om sidan ersittning. Dess-
utom kan forsdkringskassan utge ett sirskilt bidrag for vissa merkost-
nader som kan uppkomma i samband med rehabiliteringen.

Rehabiliteringspenning kan utges som hel, tre fjardedels, halv eller en
fjardedels forman.

3.2.3 Fortidspension

Nir arbetsformigan blir varaktigt nedsatt pa grund av sjukdom eller
annan nedsittning av den fysiska eller psykiska arbetsformigan skall
fortidspension avldsa sjukpenning som ersittningsform. I de fall arbets-
oformagan inte kan anses som varaktigt nedsatt men kan bedémas bli
nedsatt for avsevird tid har den forsdkrade i stéllet ratt till sjukbidrag.
Ett sjukbidrag ar alltid begrénsat till viss tid, men f6ljer i dvrigt samma
regler som fortidspension.

Fortidspension kan beviljas efter ansokan fran den forsikrade. For-
sikringskassan kan dven bevilja en forsdkrad pension utan att han har
gjort ansokan om det.

Fortidspension skall i princip beviljas forst sedan all rimlig rehabilite-
ring genomfOrts eller bedomts som utsiktslGs.

Ersittning vid fortidspension ldmnas fran folkpensionen och fran den
allménna tilldggspensionen. Ersittningen fran folkpensionen ér lika stor
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vid fortidspension som vid alderspension, 96 % av basbeloppet for
ensam pensiondr och 78,5 % for pensionir som lever tillsammans med
maka som ocksa uppbir folkpension.

Genom reglerna om berdkning av tillaggspensionens storlek med hjalp
av antagandepoing blir ATP-pensionen vid fortidspension i princip lika
stor som den alderspension den forsikrade skulle varit berittigad till om
han eller hon arbetat fram till 65 ars alder.

En fortidspension, eller ett sjukbidrag, kan i normalfallet berdknas ge
en kompensationsniva pa 65 % for en forsikrad vars inkomst inte Gver-
stiger 7,5 basbelopp.

3.3  Ersittningar som grundas pé avtal
3.3.1 Allmént

Vid sidan av de ersdttningar som betalas ut fran den allminna fGrsak-
ringen vid sjukdom och fOrtidspension forekommer ersittningar som
grundas pa olika Overenskommelser i1 kollektivavtal. Ersittning kan
lamnas i form av sjuklon fran arbetsgivaren eller i form av forsikrings-
ersittningar.

Den redovisning som hdr ges av de kompletterande ersittningarna
beskriver de regler som galler for ar 1991.

3.3.2 Kompletterande erséttning for privatanstillda
arbetare

Privatanstillda arbetare har rétt till kompletterande erséttning fran
avtalsgruppsjukforsakring (AGS) vid sjukdom och fortidspension.

Ersittning limnas med 12,5 % av den sjukpenning den forsikrade er-
hallit fran forsdkringskassan. Detta motsvarar i princip 10 % av lone-
bortfallet for inkomster upp till 7,5 basbelopp. Efter nittio dagar ridknat
fr.o.m. insjuknandedagen enligt AFL limnas ingen dagsersittning fran
AGS.

Om en forsikrad beviljas fortidspension eller sjukbidrag ldimnas ma-
nadsersittning fran AGS. Manadsersittningens storlek bestims med ut-
gangspunkt fran den SGI som lag till grund for sjukpenningens storlek
vid insjuknandetillfallet.

Exempel p4 manadsersittningens storlek for forsidkrad som insjuknat
efter den 31 december 1990 och beviljats fortidspension (ersdttningen
inkomstbeskattas).

SGI vid insjuknandet Maénadsersittning frdn AGS 4r 1991
90 000 1 060
110 000 1330
130 000 1730
150 000 2 070
170 000 2250

190 000 eller hogre 2 500
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De lag- och avtalsgrundade ersittningarna vid fortidspension faststills
pa delvis skilda grunder. Inom den allméinna forsdkringen sker det pa
grundval av tidigare inkomster (ATP-poing, verkliga och antagna) och
arbetad tid (podngar, verkliga och antagna). Inom AGS bestims ma-
nadsersittningens storlek pa grundval av inkomsten vid insjuknandet.
Detta gor det svart att ange en allméngiltig kompensationsgrad. Schab-
lonmissigt kan den dock, vid en 16n som inte Gverstiger 7,5 basbelopp,
beriknas uppga till ca 85 % av den forlorade inkomsten.

3.3.3 Kompletterande ersittning for anstillda inom
kommuner och landsting

Arbetstagare inom kommuner och landsting som ér anstillda for en sam-
manhingande tid av minst tre manader med en arbetstid som motsvarar
minst 40 % av heltid har avtalsenlig ritt till sjukl6n fran arbetsgivaren.
Sjuklon utges med ett belopp motsvarande 10 % av 16nebortfallet.
Ritten till sjuklén omfattar 90 dagar i varje sjukfall.

Arbetstagare inom kommuner och landsting som saknar ritt till sjuk-
16n fran arbetsgivaren kan i stillet vara berittigade till dagsersittning
frdn avtalsgruppsjukforsikring (AGS-KL). Ersittningen motsvarar i
princip 10 % av lonebortfallet. Efter nittio dagar riknat fr.o.m. insjuk-
nandedagen enligt AFL ldmnas ingen dagsersittning fran AGS-KL.

Om en forsikrad beviljas fortidspension eller sjukbidrag limnas ma-
nadsersittning fran AGS-KL. Manadsersittningens storlek ir i princip
densamma som inom AGS.

3.3.4 Kompletterande ersittning for privatanstillda
tjdnsteméan

Vid sjukdom har en privatanstilld tjansteman ritt till kompletterande
ersittning i form av sjukl6n enligt avtal fran arbetsgivaren. Sjuklénen
enligt avtal motsvarar 10 % av inkomstforlusten. For inkomstforluster
over 7,5 basbelopp limnas ersittning med 90 %.

Om en tjdnsteman beviljats fortidspension limnas kompletterande er-
sittning i form av sjukpension fran ITP (Industrins och handelns till-
liggspension for tjdnstemin). Sjukpension frin ITP under fortidspen-
sionstid garanterar en viss bruttoniva. Ersittningen i form av sjuk-
pension fran ITP minskas alltsi med erséttningen av fortidspension frin
folkpension och ATP innan den betalas ut.

Lon respektive del av 16n i Ersittningsniva

basbelopp kronor vid fortidspension
-15 - 241 500 80 %

7,5 -20 241 500 - 644 000 65 %

20 -30 644 000 — 966 000 32,5 %
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3.3.5 Kompletterande ersittning for statsanstillda

Arbetstagare hos staten omfattas, normalt efter tre manaders anstall-
ning, av s.k. arbetsgivarintrade (a-intrdde). Detta innebir att arbetsgi-
varen dven under sjukdom betalar ut I6n till den anstillde. Arbetsgivaren
har i dessa fall i stillet rdtt att uppbéra den anstilldes sjukpenning. Vid
sjukdom gor arbetsgivaren ett avdrag pa 16nen som fr.o.m. den femton-
de dagen motsvarar ca 10 %. Avdraget giller for l6neandelar savil
under som over 7,5 basbelopp.

Enligt det statliga pensionsavtalet har en statsanstilld som beviljas
fortidspension ritt till kompletterande ersittning i form av sjukpension.

Den statliga sjukpensionen utglrs av foljande procent av pensions-
underlaget.

Pensionsunderlag i basbelopp Pensionsniva
T 117,5 %
1-20 81,5 %
20- 30 40,75 %

Sjukpensionen dr en bruttoforman och skall samordnas med fortidspen-
sion eller sjukbidrag i form av folk- och tilliggspension.

33.6 Sammanfattning

For anstillda med en arsinkomst som ej Gverstiger 7,5 basbelopp lam-
nas ersittning under sjukpenningtid i enlighet med nedanstaende figur.
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x)

L

o]

N Sjukldén |Sjukldn |Sjukpenning |Sjukpenning,
enligt enligt enligt lag, |enligt lag
lag, 75%|lag, 90% 80 % av 90 % av
av ldénen|av ldénen SGI/365 SGI/365
De tre Dag 4-14 Dag 15-90 Fr.o.m dag 91
forsta
dagarna

Inom det med *) markerade omradet ldmnas ersittning enligt kollekti-

vavtal till:

Privatanstdllda arbetare med 12,5 % av utgiven sjukpenning i form av
dagsersittning fran AGS.
Anstallda inom kommuner och landsting med 10 % av lonebortfallet i
form av sjuklon fran arbetsgivaren.
Privatanstallda tjinstemédn med 10 % av lonebortfallet i form av
sjuklon fran arbetsgivaren.
Statsanstillda med totalt 90 % i form av 16n efter sjukavdrag.
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4  Néagot om begreppet arbetsskada

4.1 Skadlig inverkan

Med arbetsskada forstas enligt 2 kap. 1 § LAF skada till foljd av olycks-
fall eller annan skadlig inverkan.

Begreppet olycksfall dr inte definierat i lagen men avgrinsningen av
vad som skall forstds med olycksfall har under arens lopp dragits upp i
rittstillimpningen. Numera torde fragan inte valla tillimparen nagra
sirskilda problem.

Annorlunda forhaller det sig med begreppet annan skadlig inverkan.
Det infordes pa forslag av yrkesskadeforsakringskommittén och avser att
omfatta samtliga arbetssjukdomar. Det finns anledning att aterknyta till
de resonemang som fordes i den kommittén liksom till senare uttalanden
i fragan.

4.1.1 Allmin regel

Yrkesskadeforsidkringskommittén ansag i sitt betinkande (SOU 1975:84)
att tva huvudalternativ kunde tinkas for en allmén regel om yrkessjuk-
domar. Det lingst gaende forslaget tog sikte pa en allmént héllen defini-
tion som skulle inrymma alla av arbetet eller arbetsforhallandena orsaka-
de sjukdomar. Det andra alternativet tog sikte pa alla arbetsbetingade
dkommor som kunde fOranledas av vissa angivna sjukdomsorsaker,
exempelvis dmne eller stralande energi. Enligt kommittén kunde bada
alternativen kompletteras med undantagsregler som antingen uteslot
vissa sjukdomar fran forsdkringsskyddet eller innebar starkare krav pa
bevisning om orsakssamband med arbetet. En kompletterande forteck-
ning &ver yrkessjukdomar till ledning for rattstillimpningen var ocksa
tinkbar.

Enligt kommitténs mening kunde det emellertid inte rada nagon tvekan
om att den principiellt riktigaste 16sningen uppnaddes genom en allméin
regel. Med en sadan 16sning stings ingen sjukdom ute fran forsakrings-
skyddet med mindre den uttryckligen undantagits fran regelns tillamp-
ningsomrade. Nya vetenskapliga ron kan i framtiden innebdra forbatt-
rade mojligheter att hirleda sjukdomar till arbetet och arbetsférhallan-
dena. Genom en allmin regel ansig kommittén att man sikrare och
snabbare skulle kunna fanga in utvecklingen.

Ocksa ur lagteknisk synpunkt ansigs en allmén regel vara att foredra
framfor en detaljrikt utformad bestimmelse 1 form av en forteckning
over yrkessjukdomar. Kommittén ansig att det maste vara en fordel att
rattstillimpningen inom ramen for en generellt utformad regel fick dra
upp grinserna for yrkessjukdomsbegreppet. Farhagorna for att en allmén
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regel skulle innebéra oklarhet om forsikringens rickvidd borde enligt
kommitténs uppfattning inte Gverdrivas. Tamligen snart skulle i praxis
uppkomma en mingd typfall som skulle ge stadga &t tolkningen.

4.1.2 Avgrénsning

Kommittén angav att man med det generella begreppet skadlig inverkan
avsdg i princip inverkan av varje i arbetsmiljon férekommande faktor
som kan paverka den fysiska eller psykiska hilsan ogynnsamt. Som
sddana faktorer aterfanns i forsta hand de sjukdomsorsaker som angavs
16 § forsta stycket a) och b) YFL - dmne, energistrilning, ensidiga,
ovanliga eller ovanligt anstringande rorelser, fortgiende, upprepat eller
ovanligt tryck, skakningar eller vibrationer fran maskiner eller verktyg,
buller samt smitta. Kommittén anf6rde vidare att dven inverkan av andra
hilsofarliga faktorer skulle komma att omfattas av begreppet skadlig
inverkan och nimnde som exempel laga eller hdga temperaturer, hastiga
temperaturvixlingar, fukt samt kraftigt drag. Vidare asyftade kommittén
ensidiga, ovanliga eller ovanligt anstringande arbetsmoment, siledes
dven arbetsstéllningar.

Emellertid ansdg kommittén det vara ofrankomligt att begrinsa erstt-
ningsritten betraffande sjukdomar pa grund av smitta. Detta skulle enligt
kommittén ldmpligast ske genom att forsakringsskyddet for smittsamma
sjukdomar begrinsades genom en forfattning.

Kommittén konstaterade att dven psykiskt pafrestande forhallanden
som var direkt knutna till arbetet kunde utgéra sadan skadlig inverkan
som omfattades av stadgandet. Vissa med arbetet eller arbetsforhallan-
dena sammanhingande omstindigheter, som otvivelaktigt kunde ge upp-
hov till psykiska besvir hos arbetstagare, var enligt kommittén emeller-
tid inte av den arten att den skadliga inverkan som de kunde medféra
borde falla in under bestimmelsen. Enligt kommitténs uppfattning 1ag
det i sakens natur att psykiska storningar till foljd av foretagsnedliggel-
se, arbetstvister, byte av arbetsuppgifter, svikna befordringsférhopp-
ningar, bristande uppskattning av arbetsinsatser och allmin vantrivsel
med arbetsuppgifter och arbetskamrater inte skulle kunna féranleda ritt
till ersdttning.

4.1.3 Farlighetsbedomningen

Nir det gillde fragan om vad som skulle krévas i bevishdnseende for att
en viss faktor i arbetet skulle anses ha skadlig inverkan anforde kommit-
tén att man i praxis intagit den standpunkten att det maste foreligga en
ritt hog grad av sannolikhet for att ett &mne eller en annan faktor i
arbetet i och for sig skulle vara skadligt. Man krivde ocksi nigon
vetskap om vilken form av skada som kunde drabba den enskilde. Kom-
mittén konstaterade samtidigt att det pa senare tid kunde noteras en viss
tendens till uppmjukning av praxis. I nagra fall hade man ngjt sig med
att sannolika skal for skadlighet skulle foreligga. Kommittén ansig att
skadlighetsrekvisitet borde ldggas pa denna niva och Gvervigde att fora
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in en bestimmelse i den nya lagen som foreskrev att, om det inte var
kint att en viss faktor i arbetsmiljon kunde vara skadlig pa visst sitt,
detta dnda skulle vara fallet om det forelag sannolika skil harfor.
Kommittén fann dock med hénsyn till den uppmjukning av praxis, som
redan da kunde anses paborjad, att principen kunde genomforas i réttstil-
lampningen utan att detta behévde anges i lagen.

4.1.4 Regeringens proposition (1975/76:197) om
arbetsskadeforsdkring

Foredragande statsradet ansag det tillfredsstillande att kommittén funnit
det mojligt att foresla en generell beskrivning av arbetsskadebegreppet.
Han anf6rde vidare att det med davarande system alltid fanns en risk att
nigon som borde ha varit berattigad till forsakringsskydd blev utestingd
fran detta pa grund av ofullkomligheter i lagstiftningens utformning.
Han ansag dven att en allmin regel gjorde att tillimpningen kunde knyta
an till utvecklingen pa ett bittre sitt. Med hanvisning bl.a. till det
anforda anslot sig statsradet till kommitténs forslag om en generell
beskrivning av arbetsskadebegreppet. Sa gjorde ocksa riksdagen.

4.1.5 Arbetsskadeutredningen

Arbetsskadeutredningen anforde i sitt betinkande Oversyn av arbetsska-
deforsdkringen (SOU 1985:54) f6ljande rorande begreppet annan skadlig
inverkan: Vid bedomning av om skada till foljd av annan skadlig in-
verkan dn olycksfall foreligger skall beslutsfattaren i enlighet med den
praxis som vuxit fram avseende det generella skadebegreppet forst ta
stallning till om miljofaktorn sannolikt kunnat

o orsaka den uppkomna skadan eller sjukdomen eller

o paskynda (accelerera) ett forlopp hos en sjukdom (eller ett
degenerativt tillstand) som i grunden inte dr arbetsbetingad eller

o utlosa symtom fran (forsamra) en icke arbetsrelaterad s.k.
grundsjukdom.

Betriffande farlighetsbeddmningen konstaterade utredningen att for att
skadlig inverkan skall anses foreligga det enligt dimera stadgad praxis
var tillrickligt att det kunde goéras sanmnolikt att den ifragavarande
arbetsmilj6faktorn hade haft en sidan skadebringande egenskap som
kunde ge upphov till aktuell typ av skada eller sjukdom. Dessutom
konstaterades att den mer fullstindiga bevisning som fordrades for att 1
medicinskt-vetenskapliga sammanhang fastsla skadlighet inte var ndd-
vandig for att skadlig inverkan skulle anses foreligga vid den forsak-
ringsmissiga bedomningen.
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4.1.6 Fragan om skadlig inverkan och principen om
"forsdkrad i befintligt skick"

Yrkesskadeforsiakringskommittén behandlade frigan om forsikrad i be-
fintligt skick under rubriken Géllande bestammelser i sitt betinkande
(s. 42). Kommittén angav att varje arbetstagare gar in i yrkesskadefor-
sikringen utan forbehall for eventuella sjukdomar, sjukdomsanlag eller
lyten. Samma formulering aterkom (s. 96) da kommittén i1 avsnittet
Begreppet yrkesskada behandlade fragor rorande orsakssamband och
utvecklingen av nuvarande bevisregel.

Aven arbetsskadeutredningen granskade fragan om forsikrad i befint-
ligt skick och gjorde foljande bedomning: Vid tillimpningen av YFL
gallde principen att en skadad var forsdkrad i "befintligt skick". Det
finns inget utsagt att denna princip inte skall gdlla dven vid arbets-
skadebedomningar. En fraga som dndda uppkommit i tillimpningen har
gdllt huruvida denna individanknytning skall foras in redan i det forsta
ledet av bedomningen eller forst i sambandsbedomningen. I praxis har
klarlagts, se bl.a rattsfallsreferatet FOD 83:9, att man redan vid be-
domning av skadlig inverkan mdste ta hdnsyn till den forsdkrades speci-
ella forutsdttningar. Olika individfaktorer sasom tidigare sjukdomar,
degenerativa fordndringar, oldmplig kroppsbyggnad eller annan kinslig-
het gor att man inte alltid utifran en bedomning om vad som normalt sett
dr skadligt kan avgora fragan om skadlig inverkan i det enskilda faller.
Ett sadant "normalitetsresonemang” vad avser skadlig inverkan skulle
annars kunna leda till att vissa forsikrade i realiteten kom att stdllas
utan forsdkringsskydd.

I den dom arbetsskadeutredningen hinvisade till (FOD 1983:9) ansags
en metallarbetare som insjuknat i magbesvér ha varit utsatt for skadlig
inverkan i samband med arbetsstudier for inforande av ett nytt ackords-
system.

I malet anférde RFV i domstolen att normala tidsstudier — vilket RFV
ansag foreligga — dven om de utlost psykiska eller psykosomatiska
besvir inte kunde betraktas som skadlig inverkan i lagens mening.
Endast om tidsstudierna pa grund av intensitet, varaktighet eller annan
omstandighet foll utanfér vad som kunde anses som normalt, borde de
kunna betraktas som skadlig inverkan i lagens mening.

I sina domskil anforde FOD bl.a. foljande: Vid tillimpningen av
begreppet skadlig inverkan bor beaktas att i de delar vari lagen om
arbetsskadeforsdkring inte avviker fran lagen om yrkesskadeforsikring,
galler alltjamt den praxis som hade utbildats under tilldimpningen av den
dldre lagen. Detta betyder bl.a. att en forvirvsarbetande alltjamt dr
forsakrad "i befintligt skick", dvs. han har gatt in i forsdkringen med
eventuella handikapp eller drftliga sjukdomar. Det betyder ocksd att
varje forvirvsarbetande maste bedomas efter sina personliga forutsdtt-
ningar, en forsdkrads formaga att klara skadliga fysiska eller psykiska
pdfrestningar kan i hog grad avvika fran en annan forsakrads. Det dr
sdledes att mdrka att arbetssskadeforsikringen saknar den i privat
forsakring forekommande mdjligheten till klausul om undantag i visst
hdnseende fran forsdakring.
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Att pa grundval av medicinsk forskning forsoka utarbeta normer for
vad som "normalt" utgor respektive inte utgor skadlig inverkan dr
Sfortjanstfullt ur den synpunkten att ett sadant arbete ger en viss vigled-
ning vid tillimpningen av lagen (jfr. t.ex. artikeln "Modell for bedom-
ning av ryggskada i enlighet med arbetsskadeforsikringen”, Likartid-
ningen, volym 78, nr 32-33, 1981). Av vad forsdkringsoverdomstolen
redan uttalat angdende principen att man dr forsdkrad i befintligt skick
foljer emellertid att den som har att tillimpa lagen inte kan stanna vid
uttalanden rorande vad som "normalt” inte kan anses utgora skadlig
inverkan. Tilldimparen mdste ocksa stdlla fragan om den ifragavarande
faktorn kan ha varit skadlig for just den aktuelle forscikrade pd grund av
forekomsten av t.ex. degeneration av leder, oldmplig kroppsbyggnad
eller speciell kinslighet for psykisk pdfrestning. En annan sak dr att
endast sjukdomsbesvdir som orsakats eller forvirrats av skadlig inverkan
i arbetet ticks av arbetsskadeforsdkringen - ej sjukdomsbesvir i den man
i det sdrskilda fallet betydligt starkare skdl talar for att de orsakats eller
forvirrats av faktorer utanfor arbeter.

Aven i Gronwall/Hessmarks lagkommentar Arbetsskadeforsikring och
statligt personskadeskydd (5:e upplagan) behandlas principen "forsikrad
i befintligt skick". Betridffande tillimpningen av denna princip anges
foljande (s. 94): Detta innebdr att man bdde i fragan om den forséikrade
har varit utsatt for skadlig inverkan i arbetet och i fragan om det forelig-
ger orsakssamband med en adragen sjukdom maste ta héinsyn till den
enskildes fysiska och psykiska tillstand och sdrskilda sarbarhet. Aven om
saledes en i viss man individuell bedomning behover goras redan i det
forsta ledet dr det, som ocksd har skett under dren, av stort virde att
bl.a. medicinskt sakkunniga enas om riktlinjer och modeller som hjdlp-
medel vid tilldmpningen av begreppet skadlig inverkan i arbeter.

Gronwall/Hessmark anser dock att principen om forsikrad i befintligt
skick inte kan drivas hur langt som helst vid beddmningen av om
skadlig inverkan fOrelegat (s. 96): Principen om forsikring i "befintligt
skick" torde i vissa fall med kombinationer av mycket stor konstitutio-
nell svaghet och mycket liten pdverkan i arbetet fa modifieras inom
rimliga granser. Det ldr t.ex. inte vara avsett att alla normalt obetydliga
"dagliga livets rorelser"” skall kunna berdttiga till arbetsskadeersdtining
ndr de rakar bli utforda pa en arbetsplats av nagon som med all sanno-
likhet dnda skulle kunna fa de ddragna besviren nér som helst.

4.2  Sambandsbed6mningen

4.2.1 Presumtion for samband

Om en forsdkrad varit utsatt for ett olycksfall eller annan skadlig in-
verkan i arbetet skall bedomningen av samband, mellan skadligheten och
uppkommen skada eller sjukdom i det enskilda fallet, avg6ras med hjilp
av bevisregeln i 2 kap. 2 § LAF. Bevisregeln har av lagstiftaren givits
en for de forsikrade gynnsam utformning. Samband skall forutsittas
(presumeras) och en anmald arbetsskada kan i detta led av bedomningen
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avslas endast i det fall betydligt starkare talar mot ett samband. Lag-
stiftarens avsikt med bevisregeln dr att den rittsférlust som kan bli
foljden av den medicinska vetenskapens ofullkomlighet skall béras av
forsikringen och inte av den enskilde forsikrade.

Utvecklingen av kravet pa samband mellan ett olycksfall eller nigon
annan skadlighet i arbetet och den skada som uppkommit i det enskilda
fallet har successivt gatt mot en for de skadade allt mer generds be-
domning. YrkesskadefSrsikringskommittén fann att nuvarande bevis-
regel, som tillkom genom en lagindring ar 1967, fatt en utformning som
var sa formanlig for de forsikrade som kunde tinkas. Tillimpningen av
den nya regeln hade ocksa lett till att den genom lagéndringen asyftade
uppmjukningen av praxis verkligen kommit till stind. Kommittén fann
dirfor att bevisregeln kunde foras 6ver of6rindrad till den nya lagen.
For vissa av de nya sjukdomar som kom att omfattas av det generella
skadebegreppet fann kommittén det dock inte mdjligt att lata den gynn-
samma bevisregeln bli tillimplig. Kommittén forutsig att betydande
beddmningssvarigheter skulle kunna uppkomma, frimst betriffande de
psykiska och psykosomatiska sjukdomarna samt de skador vars grund-
sjukdom kunde hirledas till degenerativa forandringar. Dirfor foreslogs
att samband betriffande dessa skador och sjukdomar skulle anses fore-
ligga endast om Overvagande skil talade for det.

I propositionen (1975/75:197) foreslogs dock att bevisregeln skulle ges
en generell tillimpning f6r samtliga sjukdomar. Enligt statsradet var det
nimligen olyckligt om vissa sjukdomar skulle sirbehandlas i bevishin-
seende s att de som drabbats av sidana sjukdomar skulle fa det svarare
an andra att styrka sin rétt till ersittning. Riksdagen beslot i enlighet
med propositionens forslag.

4.2.2 Erfarenheter av tillimpningen

Tiden har inte medgivit att utredningen sjilv sammanfattar hur bevis-
regeln aterspeglas i rittstillimpningen.

En fyllig redovisning finns i arbetsskadeutredningens betinkande (SOU
1985:54, s. 39—46 samt i en bilaga till betankandet) till vilken hinvisas.

I riksdagens revisorers rapport (1988/89:5) Arbetsskadeforsikringen
finns som bilaga en praxisstudie Avslag i arbetsskademal sammanstélld
av divarande forsikringsrittsradet Lars-Goran Hessmark. Utredningen
far hdnvisa ocksa till detta material.
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5  Utvecklingen inom
arbetsskadeforsakringen

5.1  Arendeutveckling dren 1980-1991

Arbetsgivares skyldighet att anmila arbetsskada regleras i 8 kap. 1 §
LAF. En arbetsgivare som far kinnedom om en intriffad arbetsskada dr
skyldig att omedelbart anmila skadan till allmin forsdkringskassa. I 8 §
forordningen (1977:284) om arbetsskadeforsikring och statligt person-
skadeskydd (FASP) anges att arbetsskada skall anmélas om skadan har
medfort eller kan antagas medfora ritt till sjukvardsersittning, sjukpen-
ning eller rehabiliteringsersittning fran den allméinna forsikringen, er-
sittning frin arbetsskadeforsikringen eller ersittning enligt lagen om
sjuklén. Anmilan skall d&ven géras om skadan har foranlett eller kan an-
tagas foranleda sveda och virk eller lyte eller annat stadigvarande men.

De redovisade tabellerna i detta kapitel grundar sig pa riksforsikrings-
verkets statistik.

Tabell 4 Antal anmiilda arbetsskador samt skador kvar efter samordnings-
tiden dren 1980—1991

Ar Anmilningar Kvar efter
samordningstiden
1980 187 233 42 060
1981 179 248 41 363
1982 175 153 42 931
1983 180 056 45 559
1984 199 556 54 336
1985 218 022 64 561
1986 229 818 78 658
1987 240 854 97 864
1988 257 398 117 743
1989 245 128 118 622
1990 219 453 113 870
1991 182 110 108 578

I kolumnen Anmilningar redovisas det totala antalet anmalningar till

forsakringskassorna. Har aterfinns allt frin sidant som kan betraktas

som rent bagatellartade olycksfall till de allra allvarligaste skadorna.
Som framgar av tabellen har antalet anmilda skador 6kat med borjan
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aren 1983 och 1984. Det finns sannolikt olika forklaringar till detta.
Bland de mer betydelsefulla faktorerna kan nimnas en 6kad kunskap om
forsakringen; informationen fran fOrsdkringskassorna Okade samtidigt
som forsdkringen var foremal for uppmaérksamhet och diskussion i mass-
media. Den fortsatta utbyggnaden av fOretagshilsovarden har sannolikt
haft betydelse samtidigt som arbetsmarknadens parter informerat och
utbildat personal pa foretagen.

Den minskning av antalet anmilningar som har skett under éaren
1989—1991 kan sannolikt till dels forklaras av den begynnande lagkon-
junkturen med ett sjunkande antal arbetade timmar i svenskt néringsliv.
En motsvarande utveckling avspeglar sig i det sjunkande antalet anmal-
ningar under den tidigare lagkonjunkturen aren 1981 och 1982. Man kan
dven 1 sammanhanget notera att sjuktalet minskat under de senaste tva
aren, dven detta till vissa delar sannolikt beroende pa konjunkturen. En
ytterligare forklaring till det minskande antalet anmilningar kan vara att
det i mitten av 1980-talet anmaldes ett antal drenden, frimst arbetssjuk-
domar, av dldre datum som till foljd av osédkerhet hos de forsikrade om
lagens rackvidd inte kom att anmalas tidigare.

I kolumnen Kvar efter samordningstiden redovisas de anmilda skador
som forsikringskassan skall prova forsikringsmassigt. En forsikrings-
missig provning av ett arbetsskadedrende sker i princip inte forrin en
skadad varit sjukskriven, eller fatt vidkdnnas kostnader pa grund av
skadan, efter samordningstidens 90 eller, for skador som intréffat efter
ar 1991, 180 kalenderdagar. Foérutom dessa drenden gors, oavsett sjuk-
skrivning eller kostnader, normalt en fOrsékringsmaissig provning dven
av drenden dir annan skadlig inverkan i arbetet givit upphov till "kvar-
stiende medicinsk defekt", t.ex. horselskada, vibrationsskada, pleurapla-
ques eller allergi. I denna kolumn aterfinns dven anmailda recidiv av
tidigare godkanda skador. Under ar 1991 utgjorde recidiven ca 30 % av
drendena.

Av tabellen framgar att den Okning av anmilningar som skett under
senare delen av 1980-talet till stor del avsett allvarligare skador. Fran ar
1983 till 1990 6kade antalet anmilda skador med 39 397, vilket éar en
6kning med 22 %. Under samma period Okade antalet drenden kvar
efter samordningstiden med 68 311, okningen blev i runda tal 150 %.
Det 6kade antalet skador efter samordningstiden hinfor sig, vilket visas
i tabell 5, framst till en Gkning av antalet arbetssjukdomar.
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Tabell 5 Arenden kvar efter samordningstiden aren 1980—1991

Ar Arbets- Olycksfall, Summa
sjukdomar m.m.
1980 19 972 22 088 42 060
1981 19 294 22 069 41 363
1982 20 070 22 861 42 931
1983 22 484 23 075 45 559
1984 30 376 23 990 54 366
1985 39 927 24 634 64 561
1986 51 301 27 351, 78 658
1987 66 635 31 229 97 864
1988 85 675 32 068 117 743
1989 87 240 31 382 118 622
1990 84 072 29 798 113 870
1991 79 101 29 477 108 578

Av tabellen framgar att antalet arbetssjukdomar kvar efter samordnings-
tiden ungeférligen har fyrdubblats under perioden. Utvecklingen av
arbetssjukdomarna redovisas niarmare 1 tabell 6.

Aven antalet olycksfall kvar efter samordningstiden har 6kat under den
redovisade tidsperioden. Okningen (ca 35 %) som jimfort med arbets-
sjukdomarna dock ér relativt mattlig kan till viss del tillskrivas en bittre
kdnnedom om forsidkringen. Sedan mitten pa 1980-talet granskar kassor-
na dessutom mer noggrant om en skada kan anses ha uppkommit till
foljd av ett olycksfall i stéllet for till foljd av "annan skadlig inverkan".
Detta som ett sitt att undvika den administrativt mer omsténdliga pro-
cedur som provningen av en arbetssjukdom innebdr.

I kolumnen "Olycksfall, m.m." redovisas dven anmélningar enligt LSP
och YFL. Av drenden kvar efter samordningstiden ar 1991 utgjorde
dessa 1 765.
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Tabell 6 Anmilda arbetssjukdomar, kvar efter samordningstiden &ren
1980—-1991

Ar Rorelse- och Pleura-  Eksem Horsel-  Ovriga Summa
stodjeorgan plaques skada sjukdomar
1980 10 607 1839 2253 2 493 2 780 19 972
1981 10 438 1141 2222 2 758 2:7135 19 249
1982 10 882 988 2151 2 968 3071 20 070
1983 12 842 839 2 259 3103 3 441 22 484
1984 17 082 2 887 2 581 3 580 4 246 30 376
1985 21 801 5032 2 873 4593 5628 39 927
1986 29 920 2 566 3174 8 645 6 996 51 301
1987 43 295 1 805 3622 9 015 8 898 66 635
1988 61 331 1434 4133 9 663 9114 85 675
1989 65 728 1302 3974 7178 9 058 87 240
1990 64 983 824 3728 6371 8 166 84 072
1991 60 778 798 3592 5991 7942 79 101

Tabellen visar nidrmare vilka typer av arbetssjukdomar som kvarstir
efter samordningstiden.

[ diagnosgruppen sjukdomar i rorelse- och stdjeorganen redovisas alla
typer av besvir fran rygg, leder, senor och muskler. Denna helt domi-
nerande sjukdomsgrupp utgjorde 53 % av alla sjukdomar ar 1980. Ar
1991 hade andelen stigit till 77 %. Som framgar av tabellen har antalet
anmilda sjukdomar i rérelse- och stodjeorganen, som skall provas for-
sdkringsmissigt av kassorna, ungefér sexdubblats under perioden 1980—
1991.

[ slutet av 1970-talet genomfordes en kostnadsfri undersokning av alla
som i sitt arbete kommit i kontakt med asbest. Detta ledde till en Skning
av antalet upptickta och dirmed dven anmilda fall av pleuraplaques.
Nir dessa tidsbegrinsade undersokningar upphérde sjonk anmilningarna
nagot. 6kningen av anmilda pleuraplaques under ar 1984 och 1985
sammanhinger sannolikt med den Gverenskommelse som da triffades
mellan parterna bakom TFA och TFA-KL om en ideell ersittning om
10 000 kronor till anstillda som drabbats av dessa lungsicksforindring-
ar.

For drendegruppen eksem har antalet kvar efter samordningstiden kat
med 60 % under den redovisade perioden.

Den &kning av antalet horselskador som skedde ar 1986 beror med
stor sikerhet pa att AMF-trygghetsforsikring vid denna tidpunkt hade
utarbetat beddmningsgrunder for att kunna faststiilla och limna ersitt-
ning vid 5 % medicinsk invaliditet till foljd av horselskada. Den tidigare
lagsta ersittningsbara invaliditetsgraden var 10 %. De nya kriterierna
for bedomning av invaliditet kom att medfora att horselskadorna anmils
1 ett tidigare skede.

I kolumnen Ovriga sjukdomar redovisas sjukdomsgrupper som var for
sig inte utgdr nagon storre andel av det totala antalet. Bland de storre
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diagnosgrupperna kan namnas luftrérsbesvir, vibrationsskador, 16snings-
medelspaverkan samt psykiska och psykosomatiska sjukdomar.

Tabell 7 Antal godkiinda arbetssjukdomar dren 1980—1991

Ar Rorelse- och Pleura-  Eksem Horsel-  Ovriga Summa
stodjeorgan plaques skada sjukdomar
1980 2753 1262 1220 848 872 6 955
1981 3419 911 1396 1115 1 065 7 906
1982 3599 634 1363 1175 15279 8 050
1983 4 563 541 1320 1215 1437 9 076
1984 5883 1 003 1515 1431 1 637 11 469
1985 9 852 31335 1838 1 734 2 599 19 358
1986 15 963 21573 21195 3425 31502 27 728
1987 25 397 1676 2 476 4 789 4592 38 930
1988 35 896 19195 2 603 4 286 4 764 48 744
1989 40 144 1193 2 496 5 389 4 831 54 053
1990 43 532 834 2 541 4193 4 444 55 544
1991 45 143 673 2 501 3 881 4 045 56 243

Tabellen ger en bild av den praxisutveckling som skett under perioden.
Den speglar dven resultatet av det 6kade antalet anmilningar.

Sirskilt méirkbar dr fordndringen nér det giller bedomningen av arbets-
sjukdomar 1 rorelse- och stodjeorganen. Antalet godkinda drenden har
mer in sextondubblats under den redovisade perioden. I borjan av 1980-
talet var godkiannandefrekvensen for ryggbesvir omkring 25 % och for
sjukdomar i muskler och senor omkring 50 %. Under ar 1991 godkén-
des 78 % av drendena i diagnosgruppen sjukdomar i rorelse- och stodje-
organen. Den fordndring som skett i praxis har dven inneburit att allt
lingre sambandstider kommit att godtas. Beslut om tidsbegrinsade sam-
band, t.ex. sex, nio eller tolv manader, var inte helt ovanliga tidigare. I
dag godtas samband i stor utstrickning sa linge of6rindrade besvir
kvarstar. Andelen godkdnda drenden i denna diagnosgrupp har dock
minskat nagot under senare ar. Som en jamfGrelse kan ndmnas att an-
delen godkinda drenden ar 1990 var 83 %. Den statistiskt iakttagbara
forandringen kan mdojligen sammahédnga med att antalet anmilda recidiv
okar bland de drenden som provas.

Under ar 1991 godkindes anmilda pleuraplaques till 87 %, eksem till
81 % och horselskador till 88 %. Andelen godkidnda drenden har hela
tiden varit jamfGrelsevis hog i dessa diagnosgrupper. Den har dock okat
nagot under 1980-talet. Att antalet godkanda pleuraplaques 6kar under
aren 1985 och 1986 samt att antalet godkénda horselskador okar fran ar
1986 sammanhidnger med att antalet drenden i dessa diagnosgrupper
Okar under perioden, se tabell 6.
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Tabell 8 Andel godkiinda arbetsskador dren 1980—1991

Ar Arbetssjukdomar Olycksfall m.m.
1980 50 % 77 %
1981 48 % 78 %
1982 51 % 80 %
1983 58 % 83 %
1984 62 % 84 %
1985 67 % 85 %
1986 76 % 87 %
1987 86 % 90 %
1988 87 % 89 %
1989 85 % 89 %
1990 82 % 87 %
1991 77 % 86 %

Den &kning av andelen godkinda arbetssjukdomar som skett under pe-
rioden 19801989 kan till storsta delen forklaras av praxisutvecklingen
vid beddmningar av sjukdomar i rorelse- och stddjeorganen. Minskning-
en under de tvA senaste aren kan sannolikt forklaras av en minskande
andel godkinda skador i den nimnda diagnosgruppen.

Bedomningarna av olycksfall har under hela den redovisade perioden
legat pa en relativt hog andel godkidnnanden. Den &kning av andelen
godkinda drenden som skett under senare delen av 1980-talet kan mojli-
gen tillskrivas en allmént sett béttre forstaelse hos forsikringskassornas
tjidnstemén for inneborden av LAF:s sambandsregel.

Tabell 9 Arendebalanser vid utgéngen av dren 1979—1991

Ar Arbetssjukdomar Olycksfall m.m. Summa

ddrav dldre ddrav ildre dédrav dldre

dn ett ar an ett ar an ett ar
1979 11 010 838 6 526 421 17356 1259
1980 13 311 2070 7010 778 20321 2840
1981 12 177 1971 5 826 542 18 0031 125513
1982 13 108 2112 6 098 583 19206 2695
1983 17 034 2 817 7 012 714 24 046 3 531
1984 25 211 4 750 7313 931 32524 5681
1985 32135 5981 7 826 1114 39961 7095
1986 41 448 8 314 8 993 1268 50441 9582
1987 55 616 12 648 10 255 1627 65841 14275
1988 77 432 20 380 11 615 2210 89 047 22 590
1989 93 234 35 402 13 052 3195 106 286 38 597
1990 99 903 45 935 13 580 3997 113 483 49 950

1991 97 027 47 012 13659 3843 110 686 50 855
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Tabellen visar hur balanserna, dvs. antalet icke avslutade drenden, har
utvecklats hos forsidkringskassorna. I tabellen anges ocksa hur manga av
arendena som befunnit sig under utredning lidngre tid dn ett ar, riknat
fran samordningstidens utgang.

Som framgar av tabellen har antalet drenden i balans stigit i stort sett
oavbrutet under 1980-talet. Under ar 1991 registreras en viss minskning
men de aldsta drendena fortsitter att 6ka dven detta ar.

En nirmare redovisning av balansen arbetssjukdomar, nir det giller de
storsta diagnosgrupperna, lamnas i tabell 10. Olycksfall m.m.redovisas
narmare i tabell 11.

Tabell 10 Arbetssjukdomar i balans den 31 december 1991

Antal Andel Aldre édn

ett ar
Sjukdomar i rérelse- och stddjeorganen 76896 79 % 37 750
Pleuraplaques 599 224
Eksem 4 475 5% 2128
Horselskada 4 304 4 % 1 457
Luftroérsbesvir 2 862 3% 1 463
Vibrationsskada 1100 1% 462
Psykiska och psykosomatiska sjukdomar 1802 2% 975
Ovriga sjukdomar 5000 5% 2553
Summa sjukdomar 97 027 47 012

Som framgar av tabellen utgdrs balansen av arbetssjukdomar till dverva-
gande delen av sjukdomar i rérelse- och stodjeorganen. Andelen av
balansen, 79 %, svarar i stort mot denna diagnosgrupps andel av dren-
den kvar efter samordningstiden, 77 % (se tabell 6).

De 6kande drendemingderna har, som framgar av tabell 9, kommit att
medfora allt lingre véntetider for beslut fran forsikringskassorna. Den
genomsnittliga handldggningstiden varierar mellan kassorna och ir dven
beroende av drendetypens svarighetsgrad. Den genomsnittliga hand-
liggningstiden for ett sjukdomsirende ar 1990 var 13 manader. Beslut i
ett drende som avser besvir fran rorelse- och stodjeorganen drojer som
regel lingre. Detta beror bl.a. pa att ett sadant beslut maste foregas av
ett omfattande utredningsarbete dédr den forsikrades arbetsférhallanden
avseende arbetsstillningar, arbetsrorelser, lyft m.m. granskas. I besluts-
underlaget méste dven ingd ett fylligt medicinskt utredningsmaterial.
Liknande utredningskrav kan forldnga handldggningstiderna i drenden
inom bl.a. diagnosgrupperna eksem, luftrorsbesvir, vibrationsskada och
olika forgiftningar dir kassorna inte séllan dr beroende av tillgangen till
yrkesmedicinsk expertis.
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Tabell 11 Olycksfall m.m. i balans den 31 december 1991

Antal Andel Aldre 4n
ett ar
Olycksfall i arbete 11 032 81 % 3207
Fardolycksfall 1 891 14 % 445
LSP 647 5% 151
YFL 89 40
Summa 13 659 3 843

De i tabellen 11 redovisade drendetyperna ir till storsta delen av den
arten att beslut fattas av tjdnsteman pa kassan. Inom LAF och YFL ror
det sig uteslutande om skador till foljd av olycksfall. Utrednings- och
beslutsforfarandet ar relativt enklare i ett olycksfallsirende. Den skade-
orsakande héndelsen ar oftast kortvarig och mycket konkret till sin natur
och resulterar mestadels i en omedelbar skada eller arbetsoformaga.
Langre utredningstider kan uppkomma i de fall déir sambandsfrigan ar
mer osdker. Det kan i dessa fall rora sig om olycksfall dir skadehindel-
sen har varit mycket lindrig eller dir sjukdomsbesvir uppkommer forst
langt efter det att hindelsen intriffat.

5.2  Framtida drendeutveckling

5.2.1 Iakttagbara tendenser

Arbetsskadeutredningen lamnade i sitt betinkande (SOU 1985:54) en
prognos for drendeutvecklingen under éren 1985 och 1986. Denna prog-
nos kom att stimma ganska vil med de inkommande drendemingderna.
Den utveckling som sedan skedde under slutet av 1980-talet trotsade de
flesta prognoser och bedomningar. Som framgar av tabell 4 har dock
antalet anmilda skador minskat under iren 1989—1991. Antalet drenden
kvar efter samordningstiden har dessutom minskat nigot under de senas-
te tva aren. Att enbart utifrin den sjunkande anmilningsfrekvensen un-
der dessa tre ar dra slutsatsen att antalet anmilningar nu natt en maximal
nivd dr nigot vanskligt. Det finns dock forhallanden som gor att en
framtida Okning av antalet anmilda skador kan framstd som mindre
trolig.

Som tidigare nimnts kan nidmligen en viss del av de kande anmil-
ningarna under slutet av 1980-talet tillskrivas att den praxis som di
utvecklades klargjorde LAF:s tillimpningsomréde, frimst nir det gillde
sjukdomar i rorelse- och stédjeorganen. Praxisutvecklingen gjorde det
meningsfullt och angeléget for dem som tidigare drabbats av skada, men
som pa grund av osdkerhet om rittsliget avstatt fran att gora anmalan,
att anmala sina sjukdomsbesvir som arbetsskada. Sidana "uppskjutna”
anmélningar kommer sannolikt att minska i omfattning i framtiden.
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Vissa redan beslutade reformer pa socialforsikrings- och arbetsmiljo-
omradet kan ocksa fa effekter for arbetsskadeforsikringen. En del av
dessa reformer berdrs i det foljande.

5.2.2 Rehabilitering och rehabiliteringserséttning

Den 1 januari 1992 infdrdes i lagen om allmén forsékring nya regler om
rehabilitering och rehabiliteringsersittning. En av de mer betydelsefulla
nyheterna ir att arbetsgivarens ansvar for att klarligga en anstillds be-
hov av rehabilitering 6kar. En utredning av rehabiliteringsbehovet skall
ske i samrad med den anstillde och genomforas bl.a. i de fall den an-
stallde varit sjukskriven fyra veckor i foljd. Utredningen skall vara ge-
nomfdrd inom atta veckor fran dagen for insjuknandet. De nya reglerna
innebdr att olika rehabiliterande atgdrder kommer att vidtas betydligt
tidigare @n vad som var fallet fore lagindringen.

Arbetsgivarens vidgade ansvar innebir dven en skyldighet att svara for
att arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgirder vidtas pa arbetsplatsen i
form av bl.a. arbetsprovning, arbetstrining, utbildning, omplacering,
anskaffande av arbetshjilpmedel eller andra atgirder vad giller arbets-
innehall och arbetsorganisation.

Syftet med de nya reglerna ir att genom forbittrad rehabilitering min-
ska de langa sjukskrivningarna och darmed ocksi antalet fortidspensio-
ner. Om malsittningen med ett minskat antal langa sjukskrivningar upp-
fylls kommer det for arbetsskadeforsikringens del att innebira att ett
Gkat antal anmélningar kommer att avslutas under samordningstiden. Pa
nagot lingre sikt kommer arbetsgivarnas utvidgade ansvar for de anstill-
das hilsa sannolikt dven att leda till 6kade insatser for forbattringar av
arbetsmiljon, vilket sin tur leder till minskat antal arbetsskador och dar-
med dven farre anmilningar.

5.2.3  Arbetsmiljo

Det ir viktigt att samhillets kunskap om arbetsmiljon inte forsimras
eller att forutsittningarna att paverka den inte begrinsas. Enligt arbets-
miljolagen skall arbetsgivare vidta alla atgarder som behdvs for att fore-
bygga att arbetstagare utsitts for ohilsa eller olycksfall.

Genom éndringar i arbetsmiljélagen den 1 juli 1991 har kraven hojts
pa den fysiska och psykiska arbetsmiljon. En ny @ndamilsbestimmelse
har inforts i arbetsmiljolagen. Lagens dndamal ar att sikerstilla en ar-
betsmiljé som inte utsitter arbetstagare for ohilsa eller olycksfall och
som ir tillfredsstillande med hinsyn till arbetets natur och den sociala
och tekniska utvecklingen i samhillet. Lagen skall vidare frimja att
arbetsgivare och arbetstagare samverkar for att gemensamt kunna 4stad-
komma en god arbetsmiljé. Uttryckliga krav har infGrts i lagen om att
teknik, arbetsorganisation och arbetets innehall skall utformas si att
arbetstagare inte utsitts for fysiska eller psykiska belastningar som kan
medfora ohilsa eller olycksfall. I lagen har dven inforts en skyldighet
for arbetsgivaren att planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett
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satt som sdkerstéller att arbetsmiljon uppfyller kraven i arbetsmiljGlagen
och i foreskrifter som har meddelats med stdd av lagen. Arbetsgivaren
skall utreda arbetsskador, fortldpande undersdka riskerna i verksamheten
och vidta de atgirder som foranleds dirav. Atgirder som inte kan vidtas
omedelbart skall tidsplaneras. Arbetsmiljdarbetet maste omfatta hela
arbetssituationen.

Arbetsgivaren skall dven se till att det bedrivs en pa lampligt sitt or-
ganiserad anpassnings- och rehabiliteringsverksamhet si att han kan
fullgéra de uppgifter betriffande rehabilitering som &vilar honom enligt
AFL. Vidare anges att skyddskommittén bl.a. skall delta i planeringen
av arbetsmiljéarbetet och dven behandla fragor om arbetsanpassnings-
och rehabiliteringsverksamheten pa arbetsplatsen.

Regeléndringarna inom arbetsmiljOarbetets omrade syftar till en for-
battring av savil arbetsmilj6- som rehabiliteringsarbete inom foretagen.
Resultatet av detta arbete kommer forhoppningsvis att kunna utlisas i ett
minskat antal arbetsskador.

5.2.4  Sjuklon

Genom den tidigare redovisade lagen om sjuklén (SjLL) infSrdes
fr.o.m. den 1 januari 1992 en arbetsgivarperiod generellt for alla an-
stillda. Reglerna i SjLL innebir i korthet att en arbetstagare har ritt ati
under de forsta fjorton kalenderdagarna i varje sjukdomsfall fi behalla
16n och andra anstéllningsformaner i form av sjuklén fran arbetsgivaren.
Sjuklon skall under de tre forsta dagarna med ritt till ersittning limnas
med 75 % av den 16n och andra anstillningsformaner den anstillde gar
miste om till f6ljd av sjukdom. For tid direfter ska sjuklon limnas med
90 %. Kostnaderna for sjuklon kommer att kompenseras genom en ge-
nerell sinkning av arbetsgivaravgiften till sjukforsikringen med 2,3
procentenheter.

En effekt av lagen om sjuklon blir att en arbetsgivare som lyckas min-
ska sjukfrinvaron bland sina anstillda kommer att tjina p4 reformen.
Detta kan forvintas stimulera till satsningar for att atgirda de faktorer i
arbetsmiljon som ger upphov till sjukfrdnvaro. Av den anledningen kan
man pa sikt férvinta sig en minskning av antalet arbetsskador.

Lagen om sjukl6n innebir ingen dndring nir det giller en arbetsgivares
skyldighet att anmila en arbetsskada som han fatt kiinnedom om. Diire-
mot kan de nya rutinerna for anmilan om sjukdomsfall, avgivande av
forsdkran for ritt till sjuklon m.m. komma att paverka antalet anmil-
ningar.

Enligt 8 kap. 1 § LAF skall en arbetstagare omedelbart underritta sin
arbetsgivare om en intriffad arbetsskada. Nir arbetsgivaren blivit under-
rittad dr han skyldig att anmila arbetsskadan till forsikringskassan.
Innan sjuklénereformen genomftrdes kunde en anstilld, som inte med-
delat sin arbetsgivare om en intriiffad skada, genom en kryssmarkering
pa forsikringskassans blankett Forsikran for sjukpenning ange att sjuk-
fallet hade orsakats av en arbetsskada. Nir en sidan kryssmarkering
fanns pd en forsdkran, och anmilan om skadan saknades, sinde kassan
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blanketter for anmilan om arbetsskada till den forsdkrades arbetsgivare.
En allmin uppfattning ir att forsdkringskassan i inte sa fa fall fick kén-
nedom om intréffade arbetsskador pa detta sitt.

De nya reglerna om sjukln innebir att den forsikrade inte skall limna
nagon Forsikran for sjukpenning till forsikringskassan. Sadan forsikran
skall den anstillde i stillet limna till arbetsgivaren. De dndrade rutiner-
na kan fa till foljd att antalet anméilningar om arbetsskada kommer att
minska. I de fall sjukfrinvaron varar Gver sjukloneperiodens fjorton
dagar kommer eventuella arbetsskador sannolikt att fingas upp i de
kontakter den fOrsikrade kommer att ha med fOrsdkringskassan. Ett
eventuellt bortfall av anmilningar kommer darfor sannolikt att framst
gilla de arbetsskador som leder till sjukskrivning som upphdr under
samordningstiden.

5.2.5 Forlangd samordningstid

Den 1 januari 1992 forldngdes samordningstiden i arbetsskadeforsak-
ringen till 180 dagar. For skador som intriffat fore detta datum giller
fortfarande en samordningstid om 90 dagar.

Benidgenheten att géra anmilan om arbetsskada ér till viss del beroende
av de forsikrades forvintningar pa forsikringen. Ett omfattande skade-
begrepp, en generds tillimpning och hoga ersittningar gor naturligtvis
en anmilan mer angeligen. En forldngning av samordningstiden betyder
att forsikringens ekonomiska betydelse minskar, dtminstone for den vars
skada inte leder till langvarig sjukfrinvaro. Det kan trots detta finnas
anledning for en anstilld att gora anmilan om arbetsskada dven om
sjukfranvaron pa grund av skadan blir kortvarig. Den anstéllde vill kan-
ske, med tanke pa framtida ersittningsansprak, dokumentera att en ska-
da har intriffat. Den anstillde kan ocksa gora anmilan for att han eller
hon har ett intresse av att omstindigheterna kring en skada dokumente-
ras eller utreds. Den forlingda samordningstiden kommer trots detta
sannolikt att leda till en viss minskning i bendigenheten hos de forsikrade
att anmila skador. Detta Skar den lokala skyddsorganisationens ansvar
for att initiera anmilningar om arbetsskador sa att det skadeforebyggan-
de arbetarskyddets informationsbehov @ven i fortsittningen skall kunna
tillgodoses.

Den forlingda samordningstiden kommer naturligtvis att minska antalet
skador som blir kvar efter samordningstidens utgang och som skall bli
foremal for en forsikringsmissig provning. Arbetsskadeutredningen
(SOU 1985:54 s. 117) beriknade att en forldngning av samordningstiden
till 180 dagar kunde medfSra en minskning av antalet drenden med ca
35 %. Ar 1991 aterstod enligt RFV:s balansrapportering ca 108 000
drenden efter samordningstiden. Den forldngda samordningstiden skulle
alltsi med tiden kunna medfdra en drendeminskning efter samordnings-
tiden med ca 35 000 drenden.
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5.2.6 Sammanfattning

Som framgétt av den limnade redovisningen kommer den framtida dren-
deutvecklingen att bli beroende av en rad skilda men var for sig bety-
delsefulla omstindigheter. Samhillets ambitioner att forbittra arbets-
miljon dr héga. Lokala och centrala atgirder vidtas for att forebygga att
arbetsskador intriffar. Detsamma giller rehabiliteringsarbetet dir de
olika aktdrerna nu samordnar och effektiviserar sina insatser. Resultatet
av nya lagregler och aktivare arbetsformer pa dessa omraden kommer
att kunna avlasas i ett firre antal skador och kortare sjukskrivningstider
i de fall arbetsskador intriffar.

Intresset for att gora anmilan om en formodad arbetsskada styrs, som
berdrts ovan, dven av den forsikrades forvintningar pa forsdkringen.
Den fOrlingda samordningstiden i kombination med de verviganden
betriffande arbetsskadebegreppets utformning som utredningen kommer
att presentera i kommande avsnitt gor att de forsikrades forvantningar
pa forsikringsskyddet sannolikt kommer att minska. Aven detta kan
formodas minska antalet anmilningar. Utredningens forslag till dver-
gangsbestdimmelser kan dock under en kort period driva upp antalet
anmilningar.

Ett rimligt antagande betriffande de framtida drendemingderna &r att
antalet anmilningar pi nigra ars sikt kan komma att stabiliseras till
mellan 150 000 och 170 000 per ar. Arbetsgivarnas administration av
arbetsskadeanmilningar inom ramen f&r reglerna om sjuklén kommer att
vara av stor betydelse for hur rapporteringen till forsikringskassan kom-
mer att ske. Antalet skador kvar efter samordningstiden kan beriknas bli
ca 80 000. I detta antal kommer att inrymmas ett stort antal anmilningar
om recidiv.

5.3  Forsikringskassornas bedémningar av
arbetsskador

5.3.1 Tidigare skillnader i beddmningarna

Som tidigare nimnts kom tillimpningen av arbetsskadef6rsikringen
inledningsvis att préiglas av stor osikerhet i forsikringskassorna. Av den
rapportering som gjordes till riksforsikringsverket kunde utlisas att det,
frimst nir det gillde sjukdomar i rorelse- och stddjeorganen, forelag
avsevirda statistiska skillnader i godkinnandefrekvens mellan kassorna.

For diagnosgruppen rygg- och ledbesvir rapporterades ar 1980 en
spannvidd mellan 4 och 62 % for kassan med den ldgsta respektive den
hdgsta godkinnandefrekvensen, ar 1981 varierade frekvensen mellan 6
och 41 %, ar 1982 mellan 14 och 52 %, ar 1983 mellan 14 och 56 %,
ar 1984 mellan 20 och 61 %, ar 1985 mellan 21 och 70 % samt ar 1986
mellan 42 och 77 %.

Genom bl.a. den praxisutveckling som skedde kom kassornas beslut att
g4 i en allt gynnsammare riktning for de forsikrade samtidigt som de
statistiska skillnaderna mellan kassorna minskade.

SOU 1992:39



SOU 1992:39 Utvecklingen inom arbetsskadeforsikringen

5.3.2 Nuvarande skillnader i beddmningarna

Under de gangna aren har en lang rad klargérande domar fran forsak-
ringsdverdomstolen skingrat den inledande osikerheten i beddmningar-
na. Praxis vad avser arbetsskadebegreppet har blivit tydligare och enhet-
ligare samtidigt som kunskapen om forsikringen och dess tillimpning
okat genom information och utbildning. Den medicinska kunskapen om
framst olika belastningsrelaterade besvir och sjukdomars samband med
olampligt arbete har dkat. Under arens lopp har dven beslutsunderlaget,
i form av medicinska utredningar och utlatanden och arbetsplatsbeskriv-
ningar, successivt forbittrats. Sammantaget har utvecklingen, i kombina-
tion med ytterligare faktorer, kommit att leda till att man statistiskt kan
iaktta dels en Okad godkinnandefrekvens, dels en Okad likformighet
mellan kassorna i beddmningarna av arbetsskador. Som framgir av
tabell 12 kan dock vissa skillnader fortfarande noteras.

Tabell 12 Andel godkiinda arbetsskador, godkinda arbetssjukdomar och
godkiinda sjukdomar i rorelse- och stodjeorganen. Arenden avgjorda i for-
sikringskassorna juli 1990 — juni 1991

Kassa Samtliga Arbets- Sjukdomar i rorelse-
arbetsskador  sjukdomar och stddjeorganen

01 68,1 % 64,0 % 65,2 %
03 85,4 % 835 % 84,6 %
04 83,5 % 81,8 % 82,6 %
05 86,7 % 853 % 86,6 %
06 86,5 % 84,7 % 86,6 %
07 78,5 % 75,8 % 75,6 %
08 85,6 % 82,8 % 82,5 %
09 84,7 % 82,8 % 87,0 %
10 85,8 % 852 % 86,4 %
11 88,0 % 86,2 % 89,0 %
12 79,6 % 77,7 % 79,5:%
13 85,9 % 85,8 % 86,4 %
14 83,7 % 81,9 % 83,6 %
15 90,4 % 90,1 % 91,7 %
16 79,5 % 77,2 % 77,2 %
17 77,8 % 1559:% 74,5 %
18 79,6 % 77,5 % 78,0 %
19 85,1 % 84,3 % 86,8 %
20 83,5 % 82,0 % 83,4 %
21 76,3 % 13,5 % 73,8 %
22 82,4 % 81,1 % 82,1 %
23 93,3 % 92,4 % 94,4 %
24 81,9 % 79,6 % 79,7 %
25 76,9 % 75,4 % 74,3 %
34 79,3 % 78,2 % 79,9 %
38 82,2 % 78,7 % 80,4 %

Alla kassor 81,3 % 79,6 % 80,6 %
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Granskningen avser kassornas rapporterade beslut under perioden juli
1990 — juni 1991. Av 96 848 provade arbetsskador, hiri ingar dven ett
mindre antal drenden enligt LSP och YFL, godkindes 78 785, dvs.
81,3 %. Naringslivsstruktur, alderssammansittningen pa de forsikrade,
bendgenheten att gora skadeanmilan och liknande forhallanden gor att
vissa skillnader mellan kassorna ér att forvdnta. Négra procentenheters
hogre eller ligre godkiannandefrekvens behover inte innebédra en avvi-
kande tillimpning av forsikringen. Granskar man spridningen i godkéin-
nandefrekvens finner man att 20 kassor av 26 ligger inom intervallet ge-
nomsnittet + 5 procentenheter. Av de sex kassor som har en storre
avvikelse frin genomsnittet har fem hogre bifallsprocent medan en har
lagre.

Under perioden fattades 70 485 beslut om arbetssjukdomar, av dessa
bifdlls 56 903, dvs. 79,6 %. Aven statistiken vad giller bedomningar av
arbetssjukdomar ger en bild av likformighet. 17 kassor ligger inom in-
tervallet genomsnittet + 5 procentenheter. Av de Gvriga har sju hogre
andel bifall och tva lagre.

I diagnosgruppen sjukdomar i rorelse- och stodjeorganen fattade kas-
sorna beslut i 55 266 drenden varav 44 559 (80,6 %) godkindes. Stati-
stiken visar hir nagot storre skillnader mellan kassorna. Hilften av kas-
sorna, dvs. tretton stycken, aterfinns inom intervallet genomsnittet + 5
procentenheter. Nio kassor har hogre bifallsfrekvens, fyra har lagre.

Ligst andel godkinda arbetsskador totalt, godkéinda arbetssjukdomar
och godkinda sjukdomar i rérelse- och stodjeorganen uppvisar forsak-
ringskassan i Stockholms ldn. Det dr behiftat med viss osékerhet att
enbart utifrin statistiska uppgifter dra slutsatsen att tillimpningen i
Stockholm skulle vara mer restriktiv an tillimpningen vid landets 6vriga
forsakringskassor. Till stod for en sidan slutsats, eller hypotes, kan
dock foljande anfGras. Skillnaden gentemot genomsnittet for landet dr
timligen stor, ungefir 15 procentenheter ligre i de tre studerade dren-
degrupperna. Antalet beslut i Stockholmskassan ér dessutom stort. Det
utgor ndr det giller samtliga arbetsskador 12 087 drenden av samman-
lagt 96 848, nir det giller arbetssjukdomar 8 105 drenden av samman-
lagt 70 485 och i fraga om sjukdomar i rérelse- och stodjeorganen 6 272
drenden av sammanlagt 55 266. Av tabell 15 framgar att Stockholmskas-
san har en forhallandevis 1ag andel anmélda skador. Man kan alltsa inte
med stod av statistiken rérande anmilningar dra slutsatsen att det skulle
foreligga en "Gverrapportering” av skador som i sin tur skulle leda till
en storre andel avslag.

Hogst andel godkinda arbetsskador rapporteras fran kassorna i Jimt-
lands och Alvsborgs lin. Eftersom Jimtlandskassan ir forhallandevis
liten med ett jimfOrelsevist lagt antal beslut bor man inte dra alltfor
langtgiende slutsatser betriffande den hoga bifallsfrekvensen. Alvs-
borgskassan ddremot ar den kassa som, efter Stockholm, fattat det stor-
sta antalet beslut i arbetsskadedrenden, sammanlagt 7 252, 5 755 och
4 570 i de tre studerade drendegrupperna. Bifallsfrekvensen i Alvsborg
ligger drygt 10 procentenheter Gver genomsnittet. Granskar man statisti-
ken Sver anmilda fall visar det sig att i Alvsborg anmils genomsnittligt
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nagot fdrre arbetsskador @n i landet som helhet. Detta kan mdjligen
forklara en del av skillnaden.

Forsikringskassornas statistik ger i stort sett en bild av en timligen
enhetlig bedomning av arbetsskador. Anmérkningsvart ar dock att skill-
naden i bifallsfrekvens mellan de tva kassor som fattat de flesta besluten
i arbetsskadedrenden uppgar till ungefér 25 procentenheter.

5.3.3  Skillnader i kostnaden for arbetsskadesjukpenning

De rapporter om beslut i arbetsskadedrenden som forsakringskassorna
limnar till RFV innehiller enbart uppgifter om antal godkénda, respekti-
ve icke godkinda skador. Av rapporterna framgar inte om ett godkin-
nande av en skada innebir att samband godtagits for hela sjukskrivnings-
tiden eller om kassan begrinsat sambandet till att endast avse en viss tid
av en sjukperiod. Avsaknaden av sadana uppgifter gor att man inte en-
bart utifrin andelen godkénda skador kan dra slutsatser om hur en kassa
i alla delar tillimpar forsdkringen. T.ex. ér ett godkdnnade av en skada
didr endast de forsta sex eller nio manaderna i ett sjukfall anses ha sam-
band med den skadliga inverkan pa sitt och vis ett partiellt avslag. Det
kan dirfor finnas anledning att som en jamfGrelse dven studera kassor-
nas kostnader for arbetsskadesjukpenning. Hoga kostnader for en kassa
i dessa sammanhang kan ldggas till grund for ett antagande att kassan
godtar langa eller obegrinsade sambandstider. Laga kostnader for en
kassa skulle kunna tyda pa att kassan oftare begrinsar sambandstiden.
Kassornas kostnad for LAF-sjukpenning framgér av tabell 13.
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Tabell 13 Sjukpenningkostnad enligt LAF, per forsikringskassa, per sjuk-
penningforsikrad inom respektive kassa juli 1990 — juni 1991 samt sjuktal
ar 1990

Kassa Sjukpenningkostnad, Sjukpenningkostnad, Sjuktal
LAF, jul 90 - jun 91 LAF, per sjp-fors. ar 1990
i1 000 kr

01 580 398 613 23,9

03 197 674 15323 23,5

04 222 159 1631 26,4

05 349 348 1612 23,8

06 168 712 1016 20,9

07 117 469 1218 20,6

08 202 895 1 591 23,2

09 27 498 878 21,9

10 155 440 1955 25,9

11 271 681 1799 2257

12 413 219 1393 21,2

13 150 720 1 092 20,0

14 249 220 1475 2313

15 497 082 2 070 22,4

16 192 922 1284 20,5

i/ 207 410 1396 2245

18 248 876 71 22.2

19 391 693 2 799 237

20 294 909 1977 2347

21 254 064 1 664 28,0

22 240 564 1738 24,6

23 91 803 1287 27,3

24 352 031 2 594 29,3

25 269 763 1 880 2513

34 199 761 1 644 29,8

38 280 054 15171 30,0

Alla kassor 6 627 365 1 415 24,0

I den forsta kolumnen, Sjukpenningkostnad, redovisas forutom sjukpen-
ning enligt LAF 4ven motsvarande forman enligt LSP. I kostnaden ingar
aven ersattning for sjukvard enligt dessa lagar. I kolumnen Sjuktal redo-
visas antalet ersatta sjukpenningdagar enligt AFL per sjukpenningfdrsik-
rad.

JamfGrelsen mellan kassorna i sammanstillningen ér inte helt invind-
ningsfri. Kostnaden for LAF-sjukpenning beror inte bara pa antalet da-
gar med sidan ersittning utan ocksi pa de skadades SGI. En mer ritt-
visande jimfrelse vore att granska antalet dagar med LAF -sjukpenning
per kassa. Dessa uppgifter finns dock for nirvarande inte direkt tillging-
liga.

Skillnaden i kostnad fér LAF-sjukpenning mellan vissa kassor ir, trots
de reservationer rorande jimforelsen som kan goras, anmirkningsvird.
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Kostnaden per sjukpenningforsakrad dr mer @n fyra ginger hogre i Vist-
manland och i Visterbotten dn i Stockholm. I ytterligare sex kassor ar
den mer an tre ganger s stor. Aven i detta sammanhang beror skillna-
derna sannolikt p4 en rad olika faktorer. I varierande grad inom skilda
kassor kan situationen pi arbetsmarknaden, bristande rehabiliterings-
resurser, linga handlaggningstider i samband med utbyte av sjukpenning
mot fortidspension och liknande ge upphov till hogre sjukpenningkost-
nader.

Den genomsnittliga kostnaden for LAF-sjukpenning per sjukpenning-
forsikrad under den redovisade perioden ar 1 415 kr. For 13 av forsik-
ringskassorna ligger kostnaden inom ett intervall pid genomsnittet
+ 20 % (dvs. mellan ca 1 150 och 1 700 kr). Nio kassor redovisar
hogre kostnader och fyra redovisar ligre. Om man beaktar alla de fakto-
rer som kan péverka sjukpenningkostnaden bor resultatet tolkas som att
det i stort sett finns en tillfredsstillande likformighet mellan kassorna.

Kolumnen Sjuktal har tagits med som en jamforelse for att utrona om
en allmént hdg sjukfranvaro leder till hogre ersittning i form av LAF-
sjukpenning. Ett sidant samband later sig dock inte med sikerhet spa-
ras. En jimforelse med Stockholm visar att 16 kassor hade ett ligre
sjuktal, samtliga dessa hade hogre kostnader for LAF-sjukpenning per
1 000 sjukpenningforsikrade. Tre kassor som hade relativt sett hoga
kostnader, nimligen Alvsborg, Vistmanland och Kopparberg, hade ett
sjuktal som var ligre dn genomsnittet for landet. Endast i friga om Vis-
terbotten sammanfaller ett hogt sjuktal med hoga kostnader for arbets-
skadesjukpenning.

5.3.4  Skillnader mellan kassorna vad avser livrantor

En forklaring till att vissa forsakringskassor har ligre kostnader for
LAF-sjukpenning skulle kunna vara att dessa kassor i ett jimfGrelsevis
tidigare skede byter ut sjukpenningen mot fortidspension och LAF-liv-
rinta. Dessa kassor skulle i sadant fall uppvisa en hogre andel livrin-
tor.

Ersittning vid en yrkesmissig rehabilitering till foljd av en arbetsskada
kan limnas i form av LAF-sjukpenning eller i form av LAF-livrinta.
Liga sjukpenningkostnader hos vissa kassor skulle kunna forklaras av att
dessa regelmissigt beviljar livrdnta under rehabilitering. Aven dessa
kassor skulle da uppvisa en hogre andel livrintor.
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Tabell 14 Antal egenlivriintor december 1990 jimfort med antal sjukpen-
ningforsiikrade den 31 december 1990 och med antal fortidspensioner/sjuk-
bidrag december 1989

Kassa Antal Livrantor F/sjb per Livrintor
LAF- per 1 000 sjp- 1 000 per 1 000
livrantor forsakrade forsakrad F/sjb

01 5 146 5,43 585 101,4

03 1224 8,19 50,9 160,9

04 2 049 15,03 78,7 194,4

05 2 145 9,90 63,7 155,4

06 1917 11,54 50,9 226,7

07 1240 12,85 59,9 214,8

08 1789 14,03 63,7 220,2

09 265 8,45 57,6 146,7

10 1632 20,52 72,9 281,4

11 2 795 18,39 66,8 275,2

12 4174 14,07 58,3 241,3

13 1 600 11,59 072 202,6

14 2 145 12,69 64,4 197,0

15 2 695 11,22 61,4 182,7

16 1306 8,69 49,0 177,3

117 2 608 17,54 71,3 22751

18 1962 13,48 68,9 195,6

19 2 847 20,34 777 261,7

20 3 464 2329 81,9 283,8

21 2184 14,30 85,2 167,8

22 2 148 15351 79,9 194,3

23 713 9,99 74,8 133,5

24 2 685 19,78 76,8 257,5

25 2 544 17,73 84,5 205,5

34 2 036 16,75 81,7 205,0

38 1950 8,15 77,1 105,7

Alla kassor 57 263 12,27 66,4 161,7

Som framgér av kolumnen "Livrintor per 1 000 sjukpenningforsikrade"
ar spridningen stor mellan kassorna. Ungefir hilften av kassorna har
dock inte en storre avvikelse dn + 20 % frin genomsnittet. Stdrsta avvi-
kelsen uppvisar Stockholms lidn (5,43) och Kopparberg (23,22). Enligt
statistiken dr egenlivrinta alltsa drygt fyra ganger vanligare i Koppar-
berg dn i Stockholm. Denna skillnad ir svarforklarad.

En jamforelse med tabell 13 visar att de fyra kassor som har den hog-
sta kostnaden for LAF-sjukpenning, nimligen Blekinge, Vistmanland,
Kopparberg och Visterbotten ocksa har den storsta andelen LAF-livrin-
tor per 1 000 forsikrade.

Eftersom ca 80 % av LAF-livrintorna ir samordnade med nagon form
av fortidspension kan en forklaring till en storre andel livrintor i vissa
kassor vara att man dir beviljar fler fortidspensioner. Anledningen till
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det senare kan bland annat vara sviktande arbetsmarknad, bristfalliga
resurser for rehabilitering eller stor andel dldre forvarvsarbetande. Dir-
for har en jamfSrelse dven gjorts av forhallandet mellan antalet livréantor
och antalet fortidspensioner. Av kolumnen "Livréantor per 1 000 F/sjb"
framgar att Kopparberg, Blekinge och Kristianstad har néstan tre ganger
fler livrintetagare per 1 000 fortidspensiondrer dn Stockholm. Aven mot
bakgrund av frekvensen fortidspensioner finns det skillnader i antalet
livrdntor som svarligen later sig forklaras enbart av t.ex. lokala ar-
betsmarknadsforhallanden.

5.3.5 Hur frekvent anmals arbetsskador?

Som tidigare redovisats anmildes 219 453 arbetsskador under &r 1990.
Den 31 december samma ar fanns 4 682 150 forsikrade med inkomst av
anstilllning, annat forvirvsarbete eller en kombination av dessa forvarvs-
inkomster. I genomsnitt anmildes 4,69 arbetsskador per 1 000 sjukpen-
ningfdrsikrade. Anmilningarna om arbetsskada fordelar sig pa foljande
vis mellan olika fOrsdkringskassor.
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Tabell 15 Antal sjukpenningforsiikrade den 31 december 1990 samt antal
anmilningar om arbetsskada &r 1990, per forsikringskassa

Kassa Sjukpenning- Andel Antal LAF- Andel Anmilan per

forsikrade % anmdlningar % 100 sjp-fors.
01 947 477 20,23 27 653 12,60" 2,91
03 149 389 3,19 6 882 3,13 4,60
04 136 247 2,90 8140 3,70 5,97
05 216 660 4,62 10024 4,56 4,62
06 166 011 3,54 8579 3,90 5,16
07 96 469 2,06 4318 1,96 4,47
08 127 501 2,72 7443 3,39 5,83
09 31 328 0,66 1190 0,54 3,79
10 79 523 1,69 4109 1,87 5,16
11 151 983 3,24 8209 3,74 5,40
12 296 585 6,33 13 896 6,33 4,68
13 137 978 2,94 7403 3,375.36
14 169 020 3,60 8086 3,68 4,78
15 240 089 5,12 9769 4,45 4,06
16 150 270 3,200 8 736 3,98 5,81
17 148 626 3,17 6633 3,02 4,46
18 145 464 3,10 7866 3,58 5,40
19 139 919 2,98 6970 3,17 4,98
20 149 167 3,18 9456 4,30 6,33
21 152 718 3,26 8229 3,74 5,38
22 138 442 2,95 7 550 3,44 545
23 717352 11,928 34737 1,70 75,23
24 135 701 2,89 6 590 3,00 4,85
25 143 483 3,06 8 155 3,71 5,68
34 121 493 2,59 6 321 2,88 5,20
38 239 255 5,10 13 509 6,15 5,64
Summa 4 682 150 219 453 4,69

Som framgar av tabellen varierar anmilningsfrekvensen Gver landet.
Berdknat per 1 000 sjukpenningforsidkrade dr frekvensen anmilningar
lagst i Stockholms lan, 2,91, och hogst i Kopparberg, 6,33. Det finns
naturligtvis ett antal anledningar till variationerna. Strukturen inom na-
ringslivet spelar sikerligen en inte helt obetydlig roll. I ett omrade som
domineras av tillverkningsindustri kan antalet intriffade olycksfall och
uppkomna arbetssjukdomar forvéntas vara jamforelsevis hogre. En vari-
erad arbetsmarknad med ett stort utbud av arbeten gor att forsdkrade
som upplever att de av olika anledningar inte klarar de fysiska eller
psykiska krav som stills i ett arbete kan soka sig till ett annat innan en
arbetssjukdom uppstar.

Kunskapen om forsikringen hos de forvarvsarbetande kan ocksa varie-
ra till foljd av skillnader 1 de fackliga aktiviteterna inom olika delar av
landet.
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Forsikringskassornas informationsarbete generellt och policy ndr det
giller att i ett enskilt fall uppmérksamma en forsikrad pa mdjligheten att
anmila ett sjukfall som arbetsskada har sannolikt ocksa betydelse.

Tabell 15 beskriver endast antalet anmilningar till kassorna och det gar
inte att enbart utifrin dessa uppgifter dra nagra langre giende slutsatser.
Exempelvis kan regionala satsningar pa arbetsmiljofrigor inom ett kas-
saomrade leda till ett stort antal anmilningar vilka framst avser jim-
forelsevis lindriga skador som kan forvéntas bli avslutade inom samord-
ningstiden. Tabell 16 visar i vilken omfattning anmilningarna skall bli
foremal for forsikringsmissig provning, dvs. de fall dir sjukskrivning
eller kostnader pa grund av skadan har uppkommit efter samordnings-
tiden.

Tabell 16 Antal anmiilningar kvar efter samordningstiden per 1 000 sjuk-
penningforsikrade, juli 1990 — juni 1991

Kassa Samtliga Samtliga Sjukdomar i rorelse-
anmalningar sjukdomar och stodjeorganen

01 1,24 0,84 0,64
03 1,93 1,28 1502
04 2,51 1,99 1,56
05 2,44 1,90 1,45
06 2.2 1,66 17,32
07 2,57 2,00 157
08 2,43 1,78 1,36
09 1,70 1,32 0,96
10 2,89 2,54 2,08
11 2,80 2,06 1,60
12 2,54 1,94 1,41
13 3,10 2,14 1,61
14 2,38 1,69 1,29
15 2,93 2,14 1,61
16 223 1,64 1,24
17 2,67 1,98 1,58
18 2,80 2,26 1579
19 3,48 2,66 2,30
20 3y 2,42 1,98
21 2,16 1,58 1527
22 2,99 2,10 1,63
23 2,26 1,54 1,16
24 3,40 2355 1,80
25 3,55 2,68 1,89
34 2,18 1,72 1,31
38 2,00 1,24 0,92

De kassor som har ett stort antal anmélningar uppvisar ocksa ett jaim-
forelsevis hdgre antal drenden kvar efter samordningstiden. Av tillgang-
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lig statistik kan man alltsa inte dra slutsatsen att en hdg anmilningsfrek-
vens inom ett kassaomrade framst skulle avse lindrigare skador. Stock-
holm som uppvisar den ligsta andelen anmilningar har dven den ligsta
andelen skador kvar efter samordningstiden. Kassor med hdg andel
anmilningar, t.ex. Halland, Vistmanland, Visterbotten och Norrbotten,
har dven en hog andel drenden kvar efter samordningstiden.

Sammanstillningarna i tabellerna 15 och 16 ger ett visst stod for en
hypotes att det foreligger en underanmilning av skador i vissa kassaom-
riden. Huruvida underanmilningar dr ndgot som ar geografiskt betingat
eller om det foreligger en ldgre anmalningsfrekvens nir det giller vissa
grupper forvirvsarbetande gir inte att utldsa av statistiken. Genomgéen-
de verkar dock en stor andel anmilningar i en kassa ocks resultera i en
stor andel sjukdomar i rorelse- och stddjeorganen kvar efter samord-
ningstiden.

Vid en jimfGrelse med kassornas bedomningar av arbetsskadeirenden,
tabell 12, framgar att en hégre andel anmilningar inte resulterar i en
hdgre andel avslag. Snarare dr det de kassor som redovisar den ligsta
andelen anmilningar som har den stdrsta avslagsprocenten. Pa grundval
av det statistiska materialet kan den hdgre andelen anmilningar i vissa
kassaomraden alltsa inte forklaras av att dir skulle ske en "Gveranmil-
ning" av skador.

5.3.6  Provningar i forsdkringsrétterna

Om en forsdkrad dr missndjd med en forsikringskassas bedomning av
en anmild arbetsskada har han tidigare haft mojlighet att Sverklaga be-
slutet till forsakringsritten. Fr.o.m. den 1 juli 1991 provar i stillet lins-
ratterna 6verklaganden av beslut i socialforsikringsirenden. Mal avseen-
de arbetsskadeforsakringen har utgjort en stor del av de mal som blivit
foremal for prvning i forsikringsritterna. Under aren 1988—1991 av-
gjordes i genomsnitt ca 4 000 arbetsskademal per ar. I borjan var dnd-
ringsfrekvensen mycket hog. Den dversteg vad som var normalt for en
forvaltningsdomstol i forsta instans och lag for vrigt langt Gver dnd-
ringsfrekvensen for andra fOrsikringsrittsmal.

Under senare ar har dock dndringsfrekvensen kommit att minska. Det-
ta kan med storsta sannolikhet forklaras av att praxis vad avser tillimp-
ningen av LAF fitt en betydande stadga och att forsikringskassorna
tillgodogjort sig denna praxis.

SOU 1992:39
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Tabell 17 Andel avgjorda mil diir forsikringsriitterna dndrat forsikrings-
kassornas beslut dren 1988—1991

Typ av mal 1988 1989 1990 1991
Sjukforsikring 25,1 % 22,7 % 19,1 % 17,4 %
Arbetsskada 50,8 % 38,0 % 23,9 % 14,3 %
Pension 25,0 % 20,9 % 18,1 % 15,6 %
Bidrag 19,1 % 133 % 9,0 % 7,6 %
Ovrigt 50 % 10,3 % 11,9 % 7,8 %
Totalt 39,2 % 26,8 % 19,9 % 13,9 %

Av tabellen framgir hur dndringsfrekvensen fOr arbetsskadedrenden
sjunkit kraftigt fran 50,8 % ar 1988 till 14,3 % ar 1991 och det aret var
lagre dn andringsfrekvensen for drenden gillande sjukforsikring och
pension. Motsvarande utveckling aterspeglas for Gvrigt ocksa i forsak-
ringsdverdomstolens statistik.

Hur indringsfrekvensen forhaller sig till respektive forsikringskassa
framgér av foljande tabell.
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Tabell 18 Andel godkiinda arbetsskador avgjorda i forsikringskassorna juli
1990 — juni 1991 samt andel och antal iindrade beslut i forsiikringsriitterna
ar 1991

Kassa Andel godkinda Andel dndrade Antal dndrade
arbetsskador LAF-drenden LAF-darenden
01 68,1 % 12,9 % 103
03 85,4 % 11,7 % 9
04 83,5 % 12,1 % 24
05 86,7 % 17,8 % 25
06 86,5 % 28,8 % 21
07 78,5 % 14,8 % 29
08 85,6 % 17,7 % 14
09 84,7 % 1,7:% 2
10 85,8 % 14,0 % 8
11 88,0 % 6,2 % 8
12 79,6 % 153 % 45
13 85,9 % 18,5 % 23
14 83,7 % 93 % 15
15 90,4 % 13,6 % 18
16 79,5 % 10,7 % 13
17 77,8 % 12,2 % 26
18 79,6 % 14,7 % 25
19 85,1 % 15,9 % 31
20 83,5 % 159 % 35
21 76,3 % 14,8 % 24
22 82,4 % 13,8 % 20
23 93,3 % 25,0 % 4
24 81,9 % 21,4 % 24
25 76,9 % 12,2 % 33
34 79,3 % 13,0 % 17
38 82,2 % 20,0 % 28
Alla kassor 81,3 % 14,3 % 636

Inte heller jamforelsen i tabell 18 ar utan invindningar. I kolumnen
Andel godkiinda arbetsskador anges till hur stor del forsikringskassorna
har godként anmilningar om skador. Forsikringsritternas provningar
kan, fSrutom detta, dven ha avsett ytterligare fragestillningar, t.ex. sam-
bandstidens lingd, arbetsfSrméigans nedsittning, ritten till livrinta, liv-
ranteunderlagets storlek m.m. Dessutom speglar statistiken olika tids-
perioder samtidigt som antalet provade drenden dr timligen lagt for
vissa kassor.

Det kan trots detta vara intressant att avlisa om en statistiskt iakttagbar
"sndv" beddmning inom en kassa aterspeglar sig i en relativt sett hog
andringsfrekvens. Inledningsvis kan konstateras att 14,3 % av de i for-
sakringsritterna provade drendena resulterade i en indring av kassans
beslut. I ett intervall mellan 10 och 20 % #ndring aterfinns tjugo kassor.
Tre kassor hade en lagre dndringsfrekvens och tre hade en hogre. Sam-




SOU 1992:39 Utvecklingen inom arbetsskadeforsdkringen

mantaget ger jimfGrelsen en bild av en inte alltfor stor spridning.

De tva kassor, Stockholm och Gévleborg, som uppvisade de ligsta
andelarna godkinda skador hade dock inte en #ndringsfrekvens som
avviker fran genomsnittet. En granskning av de tva kassor som hade den
storsta andelen godkinda skador visar att Jimtland som hade den hogsta
godkinnadefrekvensen (93,3 %) paradoxalt nog dven hade den nist
hdgsta andelen éndringar (25,0 %). Antalet drenden frin kassan i Jamt-
land dr dock alltfor litet for att medge nagra slutsatser. For kassan i
Alvsborg, som godkiinde 90,4 % av drendena, blev andringsfrekvensen
13,6 %, nagot mindre dn genomsnittet men inget anmirkningsvirt.

Den lidgsta andelen dndringar uppvisar kassan i Kristianstad (6,2 %),
som ocksa tillhér kassor med en hogre andel godkinnanden (88,0 %).
En annan kassa med lag andel dndringar dr Gotland (7,7 %), som hade
en godkinnandefrekvens (84,7 %) som lag nigot Sver genomsnittet.

Sammanfattningsvis kan ségas att, &ven om man kan notera vissa sta-
tistiska skillnader i forsikringsrétternas dndringsfrekvens mellan kassor-
na, statistiken inte ger ett underlag for slutsatsen att det foreligger
uppenbara variationer i beddmningen av arbetsskador.

5.4  Arbetsskadeforsikringens finansiering
5.4.1 Utveckling aren 1980-1991

Arbetsskadeforsikringen finansieras genom avgifter som betalas av ar-
betsgivare och egenforetagare. Avgiften till arbetsskadeforsikringen
skall enligt 7 kap. 2 § LAF utga efter en procentsats som skall vara si
avvigd att avgiften tillsammans med andra tillgingliga medel ticker
ersttnings- och forvaltningskostnaderna samt behovlig fondbildning.
RFV har att vart femte ar ligga fram forslag om procentsats och forvalt-
ningskostnadsandel fér kommande period.

Staten som arbetsgivare star sjalvrisk for de skador som drabbar stats-
anstillda och bidrar dirf6r endast till forsékringens administration. Detta
framgér av 7 kap. 1 § och 8 kap. 3 § LAF samt 21 och 22 §§ FASP.

Underlaget for berdkning av arbetsskadeavgiften ir i princip summan
av vad arbetsgivaren under aret utgett som 16n i pengar eller naturafér-
maner. Avgiften till arbetsskadeforsikringen var, for andra in staten
som arbetsgivare, 0,25 % av avgiftsunderlaget t. 0. m. ar 1979. For
aren 1980—1987 bestimdes avgiften till 0,60 %. Ar 1988 hojdes avgiften
till 0,90 %.

Av 4 kap. 6 § lagen om socialavgifter framgar hur stor del av influtna
arbetsskadeavgifter som skall tillforas staten som bidrag till kostnaden
for arbetsskadeforsakringens forvaltning. Fram till den 1 juli 1986 ut-
gjorde denna andel 1/30 av influtna avgifter, under perioden 1 juli 1986
— 30 juni 1987 var den 1/25, direfter hojdes den till 1/20. Aterstoden
av avgifterna skall tillféras en fond, benimnd arbetsskadefonden.
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Tabell 19 Arbetsskadefonden; inkomster, utgifter, fondférindring och be-
héllning dren 1980—1991 (milj. kr.)

Inkomster Utgifter Fond- Behdllning
fordndring
1980 1247 TELLS & h132 851
1981 1474 17352 R0 973
1982 1591 1338 D 53 1227
1983 1718 1551 558167 1394
1984 1 895 1 600 = R295 1 688
1985 2 003 1813 + 190 1878
1986 2 307 2912 - 605 1273
1987 2373 4 436 -2063 - 790
1988 3493 6 893 -3 400 -4190
1989 4 028 8 316 -4 288 -8478
1990 4 592 9 839 -5247 -13 725
1991 4914 11295 -6 381 -20 106

Arbetsskadefonden skall utgora en buffertfond vilket innebir att forsik-
ringen primirt skall finansieras med 15pande inkomster men att eventuel-
la Gverskott eller underskott paverkar fondens storlek. Som framgar av
tabellen Gversteg forsikringens inkomster dess utgifter fram t.o.m. ar
1985. Fr.o.m. &r 1986 har forhallandet varit det omvinda. Redan &r
1987 hade kostnaderna stigit s att fondens medelsbehallning tog slut.
Genom ett sirskilt regeringsbeslut den 10 september 1987 har RFV
bemyndigats att tillfalligt disponera medel fran en inkomsttitel i statsbud-
geten fOr att ticka 16pande utbetalningar. Vid utgangen av ar 1991 hade
underskottet i fonden stigit till 20 106 miljoner kronor.

Arbetsskadeavgiften avser att ticka kostnaden for ersittningar inte bara
enligt LAF utan dven enligt YFL och motsvarande ildre lagstiftning.
Utgifterna fordelar sig enligt foljande.
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Tabell 20 Arbetsskadefondens utgifter dren 1980—1991 (milj. kr.)

Ar Sjukpenning Livréinta Sjukpenning  Livrinta
m.m. enligt enl.LAF m.m. enligt  enl.YFL
LAF YEI
1980 290 33 80 712
1981 405 57 63 827
1982 412 80 50 796
1983 563 110 40 837
1984 571 153 37 839
1985 670 223 37 883
1986 1 606 350 39 917
1987 2 813 631 38 954
1988 4 640 1185 42 1 026
1989 5393 1 820 40 1 063
1990 6 149 2 540 33 R
1991 6 744 88312 35 1 204

I kolumnen sjukpenning m.m. enligt LAF respektive YFL redovisas
dven vardkostnader. Dessa kostnader utgér dock endast en mindre del. I
kolumnen livrinta enligt LAF och YFL redovisas, forutom egenlivrintor
och livrantor till efterlevande, dven kostnader for begravningshjélp.
Begravningshjilpen utgdr endast en mycket liten del av kostnaden for
livréntor.

Kostnaden for sjukpenning fran LAF Okade kraftigt i samband med
den praxisindring och den Skning av antalet anmilningar som skedde 1
mitten pa 1980-talet. En Okning av kostnaden for livrintor skedde nagot
senare. Detta sammanhinger med att provningen av ratt till livrinta i de
irenden som godkindes som arbetsskada under aren 1985 och 1986 blev
aktuell forst nagot eller nagra ar senare. Under slutet pd 1980-talet kom
dessutom en rad domar dir FOD ytterligare klargjorde i vilka fali en
skadad var berittigad till livrinta, bl.a. under omskolning och utbild-
ning.

Kostnaden for sjukpenning enligt YFL forvantas minska pa sikt och
utgdr inte nagot strre problem. Antalet livrintetagare enligt YFL var i
mars 1991 drygt 92 000. RFV har beriknat att kostnaderna for livrinta
enligt YFL kommer att minska med 3 % per ar mitt i antalet basbelopp.
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Tabell 21 Ersatta sjukpenningdagar samt antal livriintor enligt LAF Aren
19801991

Ar Antal ersatta sjukpenning-  Antal LAF-livriintor
dagar enligt LAF i december resp. 4r

1980 2 200

1981 3200

1982 4 300

1983 5 400

1984 3 138 000 6 700

1985 4 703 000 8 800

1986 7 447 000 11 900

1987 12 998 000 18 500

1988 18 182 000 30 600

1989 20 500 000 44 800

1990 21 000 000 59 400

1991 22 151 000 72 500

Uppgift om antalet ersatta sjukpenningdagar fére 1984 finns for nirva-
rande inte tillgidnglig pa RFV.

I december 1991 utbetalades 72 577 LAF-livrantor varav 70 615 egen-
livréntor och 1 962 efterlevandelivrintor. Hur egenlivrintorna fordelar
sig framgar av tabell 22.

Tabell 22 Antal egenlivrintor december 1991 och &rsmedelbelopp efter
samordning med pension, fordelade efter alder

Alder Antal Arsmedelbelopp
16-19 3 65 908
20-24 291 64 498
25-29 1176 57 216
30-34 1947 50 060
35-39 2915 46 625
4044 5 045 43 466
45-49 7 558 41 002
50-54 10 418 40 154
55-59 15°175 41 619
60-64 22 065 44 430
65- 4 023 11 219
Summa 70 615 41 425

Som framgér av tabellen ér drygt hilften av livrintetagama 55 ar eller
ildre. Av RFV:s statistik framgér att av de ca 66 600 egenlivrintorna
som utges till forsikrade uader 65 &r dr ca 53 000 (80 %) samordnade
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med hel eller partiell fortidspension eller sjukbidrag. Uppgift saknas for
nirvarande om vilka sjukdomar eller skador som legat till grund for
besluten om livrinta. Sannolikt har flertalet livrintor beviljats till foljd
av olika forsimringstillstand i rorelse- och stddjeorganen. Som jimforel-
se kan ndmnas att ungefir hilften av de nybeviljade fortidspensionerna
under 1990 hade sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bindvéven
som huvuddiagnos.

5.4.2 Riksforsakringsverkets prognoser

I en skrivelse till regeringen den 18 december 1987 foreslog RFV att
avgiftsuttaget till arbetsskadeforsakringen skulle hojas fran 0,9 % till ca
2,35 % &r 1989. Om man dirutdver ville reducera fondens underskott
krivdes det, enligt RFV:s uppfattning, en hogre hdjning.

I sin anslagsframstillning for budgetaret 1992/93 limnar RFV en prog-
nos for fondens inkomster, utgifter och behéllning t.o.m. &r 1997. En
viss revidering har gjorts i forhallande till de berdkningar som gjordes i
december 1987. RFV betonar bl.a. att svarigheten att bedoma tillstrém-
ningen av nya drenden gor berikningarna mycket osdkra.

Om man utgér fran att forsikringskassorna arligen skall prova 115 000
arbetsskadeirenden (efter samordningstiden), samt fran ofbrindrat av-
giftsuttag, oforindrade regler och praxis, en inflation pd 3 % per &r
fr.o.m. ar 1992 samt en 16nesumma som Okar 3 % realt varje ar blir
prognosen for fondens ekonomi enligt tabell 23.

Tabell 23 RFV:s prognos for arbetsskadefonden dren 1991—1997 (milj. kr.)

Ar Inkomster Utgifter Fond

1991 4 965 11 440 -20200
1992 5 300 13 200 - 28 100
1993 5 600 14 600 -37 100
1994 5 900 15 800 - 47 000
1995 6 100 16 900 - 57 800
1996 6 500 18 000 - 69 300
1997 6 800 19 300 - 81 800

RFV har dven riknat pa utvecklingen av fonden vid en hjning av av-
giften till 2,8 % fr.o.m. ar 1992. Med i Ovrigt oforandrade forutsatt-
ningar jamfort med tabell 23 blir den forvintade utvecklingen enligt
tabell 24.
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Tabell 24 RFV:s prognos for arbetsskadefonden Aren 1991—1997 vid en
hojning av avgiften till 2,8 %, (milj. kr.)

Ar Inkomster Utgifter Fond

1991 4 965 11 440 - 20200
1992 15 200 13 200 - 18 200
1993 16 900 14 600 - 15 900
1994 18 200 15 800 - 13 500
1995 19 200 16 900 - 11 200
1996 20 100 18 000 - 9100
1997 21 100 19 300 - 7300

Aven vid en hojning av avgiften till 2,8 % skulle fonden ha en skuld pa
drygt 7 miljarder kr vid utgangen av ar 1997. For att uppna skuldfrihet
vid utgangen av ar 1997 skulle avgiftsuttaget, enligt RFV:s berdkningar,
beh6va hdjas till ndrmare 3 % fr.o.m. ar 1992.

Berakningarna i tabellerna 23 och 24 har gjorts utifran ett antagande
om of6randrade regler och bedémningspraxis. RFV har dven gjort en
oversiktlig berdkning av arbetsskadefondens kostnadsutveckling vid en
fordndring av ersittningsreglerna. Forutsittningen ar att LAF-sjukpen-
ning och AFL-sjukpenning samordnas fr.o.m. ar 1993. Fonden skulle d4
enbart belastas med utgifter for livrintor samt sjukpenning som avser tid
fore ar 1993. Vid en avgift pa 2,0 % och i Svrigt samma forutsittningar
som i tabell 23 och 24 forutspar RFV fdljande utveckling.

Tabell 25 Utveckling av arbetsskadefonden &ren 1991—1997 forutsatt att
sjukpenning frin LAF upphdr fr.o.m. ir 1993 samt att avgiften hojs till
2,0 %, (milj. kr.)

Ar Inkomster Utgifter Fond

1991 4 695 11 440 -20200
1992 11 100 13 200 -22 300
1993 12 300 9 900 - 19 900
1994 13 200 9 300 - 16 000
1995 13 800 8 900 -11 100
1996 14 500 9 100 - 5700
1997 15 200 9 500 0

RFV berdknar att kostnaderna for livrintor i dagsliget utgér 0,8 % av
avgiftsunderlaget. Ar 1997 beriiknas denna andel ha okat till 1,2 %.
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5.4.3 Regeringens proposition (1991/92:149) om
avskaffande av delpensionsforsdkringen

Regeringen har i en proposition till riksdagen foreslagit att delpen-
sionsforsikringen avskaffas fr.o.m. den 1 juni 1992. Den som uppbir
delpension skall enligt forslaget fa behalla sin delpension s4 linge forut-
sittningarna for detta finns enligt nuvarande regelsystem. Forslaget
innehaller dven vissa Gvergangsbestimmelser som innebir att forsikrade
som sOkt delpension senast under maj ménad 1992 skall kunna beviljas
delpension under forutsittning att den forsdkrade fyller 60 ar senast den
31 augusti 1992.

Propositionen innehaller dven ett forslag om att socialavgiften till del-
pensionsforsikringen avskaffas fr.o.m. den 1 juli 1992. Fran samma
tidpunkt foreslas en hojning av socialavgiften till arbetsskadeforsikring-
en med 0,5 procentenheter till 1,4 % av avgiftsunderlaget.

I propositionen anges vidare att delpensionsforsikringens utgifter under
en foljd av 4r varit sidana att avgiftsinkomsterna Sverstigit utgifterna
med betydande belopp. Detta har medfort att delpensionsfondens behall-
ning vid utgangen av ar 1991 beriknas uppga till 11,8 miljarder kronor.
Forslaget om avskaffande av delpensionsforsikringen gor att ett belopp
motsvarande 7 miljarder kronor ur delpensionsfonden kan tas i ansprak
for att finansiera det berdknade underskottet i arbetsskadeforsikringen
under budgetaret 1992/93.

5.4.4 Aviserad sidnkning av arbetarskyddsavgiften

I regeringens proposition 1991/92:100, bilaga 6 s. 65 och bilaga 11
s. 29, aviseras en sinkning av arbetarskyddsavgiften med 0,18 procen-
tenheter fr.o.m. den 1 januari 1993. Det statsfinansiella utrymme som
uppstar genom denna sinkning foreslas bli utnyttjat for en motsvarande
héjning av socialavgiften till arbetsskadeforsikringen.
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6 Skadestandstalan mot
arbetsgivare

6.1 Parterna bakom det avtalsreglerade
forsiakringsskyddet vid arbetsskada

Genom LAF och det kompletterande skydd som finns inom de avtals-
bundna forsikringarna har i stort sett varje anstilld pA den svenska
arbetsmarknaden ritt till ersittning som motsvarar nivan inom skade-
standsritten vid en intriffad arbetsskada. Ersittning fran de avtalsbund-
na forsikringarna limnas pa objektiv grund, dvs. den skadade har ratt
till ersittning oberoende av om det foreligger vallande fran nigons sida.

Trygghetsforsikringen vid arbetsskada (TFA) ar resultatet av en over-
enskommelse mellan SAF, LO och PTK. Forsikringen omfattar som
redovisats i avsnitt 2.3 privatanstillda arbetare och tjinstemin. Be-
stimmelser om skyldighet att teckna TFA har intagits i kollektivavtalen
mellan férbunden inom SAF och LO samt mellan férbunden inom SAF
och PTK. Forbund och lokalavdelningar inom LO och PTK har ocksé
slutit kollektivavtal innehillande bestimmelser om skyldighet att teckna
forsikringen med arbetsgivarorganisationer och arbetsgivare som inte
tillhor SAF. Aven andra arbetstagarorganisationer har slutit kollektivav-
tal innehallande bestimmelser om skyldighet att teckna forsikringen med
arbetsgivarforbund inom SAF och med arbetsgivarorganisationer och
arbetsgivare som inte tillhor SAF. Aven arbetsgivare som inte dr bunden
av kollektivavtal kan teckna TFA-forsikring.

De anstillda inom det kommunala och landstingskommunala omrédet
har ett motsvarande forsikringsskydd genom TFA-KL. Aven pa det
kommunala omradet har bestimmelser om skyldighet att teckna TFA-KL
intagits i kollektivavtalen mellan berorda arbetsgivare (Landstingsfor-
bundet, Svenska kommunférbundet och Svenska kyrkans foérsamlings-
och pastoratforbund) och arbetstagarorganisationer (Svenska kommunal-
arbetareforbundet, TCO-OF och SACO-K).

Aven inom det kooperativa omradet foreligger en avtalsreglerad skyl-
dighet for arbetsgivare att teckna forsikring. Parterna bakom detta avtal
ir Kooperationens Forhandlingsorganisation (KFO), LO och PTK.
Denna forsikring bendmns TFA-K.

Anstillda inom staten har genom avtalet om erséttning vid personskada
(PSA) ett med Gvriga avtalsomraden jimforbart skydd vid arbetsskada.
PSA ir dock ingen forsikring utan ritten till ersittning grundas pa det
avtal som tecknats mellan parterna (statens arbetsgivarverk, Statsan-
stilldas Forbund, SACO och TCO-OF) bakom avtalet.
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6.2  Moqjligheten for en anstilld att fora
skadestandstalan vid arbetsskada

I villkoren for TFA har inforts en inskrinkning i en anstillds ritt att
fora skadestindstalan vid en intriffad arbetsskada. Paragraf 35 i 1991
ars villkor for TFA har fljande lydelse:

Anstilld far ej fora skadestandstalan — med anledning av personskada
som utgdr arbetsskada — mot juridisk person som tecknat forsikrings-
avtal om TFA. Anstilld fir e heller fora siadan skadestandstalan mot
arbetsgivare, anstilld eller annan som omfattas av TFA.

Motsvarande bestimmelse finns i TFA-KL och i TFA-K.
I'11 § PSA har inforts en liknande inskrinkning i rétten att fora skade-
stindstalan:

Den som har ritt till ersittning enligt avtalet far inte fora skadestandsta-
lan mot den egna arbetsgivaren eller en annan arbetsgivare som avses i
avtalet eller mot nagon arbetstagare hos en sidan arbetsgivare med an-
ledning av skada eller dodsfall som avses i avtalet.

I sin bok Skadestandsritt (4:e upplagan s. 246) kommenterar professor
Jan Hellner bestimmelserna i TFA om inskrénkningen i ritten till ska-
destindstalan pa foljande sitt:

For de fall dir det skulle vara en fordel for den skadelidande att rikta
skadestandstalan mot arbetsgivaren i stillet for att kriva ersittning ur
forsikringen, avstir siledes arbetstagaren fran denna fordel. Sadana fall
dr givetvis sillsynta, eftersom TFA 1 det stora hela ger atskilligt battre
formaner dn skadestindsreglerna, men bl.a. standardiseringsreglerna kan
ge upphov till situationer dir skadestand vore forménligare. Giltigheten
av avstaendet torde knappast ifrigasittas for arbetstagare som sjilv ar
bunden av kollektivavtal om TFA. Nagot storre tveian kan rada for
arbetstagare som inte sjilv ir bunden av sadant kollektivavtal, eller for
arbetstagare pa vilken fOrsikringen blivit tillimplig genom att arbets-
%ivaren utan avtal har tecknat forsakringen. I praktiken torde dock TFA
4 exklusiv tillimplighet inom det omrade dir den giller.

De standardiseringsregler som Hellner nimner torde syfta pa att ersitt-
ning for inkomstforlust vid olycksfall limnas endast i det fall skadan
givit upphov till arbetsoformaga i atta dagar eller mer. Om arbetsofor-
magan blir kortvarigare én atta dagar limnas endast ersittning for
sjukvérdskostnader till den del de &verstiger 100 kr. Ersittning for sve-
da och virk limnas i normalfallet endast om arbetsoformagan varat i
mer an 30 dagar. Arbetssjukdom berittigar till ersittning endast om
skadan kvarstar sedan 90 dagar forflutit fran den dag skadan visade sig.
For arbetssjukdomar som visat sig efter den 31 december 1991 giller att
skadan skall kvarsta i 180 dagar. Ersittning for sveda och virk limnas
normalt tidigast fr.o.m. den 91:a dagen efter skadans visandedag.
Paragraf 35 i TFA-villkoren, och motsvarande bestimmelser i de &vri-
ga avtalsforsikringarna, har utformats som ett taleforbud for den an-
stillde. Arbetsdomstolen har dock i ett mil (dom 137/88) funnit att
foreskriften inte utgor nagot rittegingshinder utan den maste betraktas
som en friskrivningsklausul till arbetsgivarens forman. En sidan fore-
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skrift ar av materiell natur och den hor i ett mal om erséttning vid ar-
betsskada till sjalva saken.

6.3 Arbetsdomstolens dom 137/88

Malet gillde en kvinnlig arbetstagare, B, som fatt en sjukdom godkéind
som arbetsskada enligt LAF. B yrkade ersittning av arbetsgivaren for
bl.a. inkomstforlust som inte ersatts av trygghetsforsiakringen (TFA).
Inkomstforlusten hade uppkommit under en arbetsldshetsperiod till f6ljd
av att B ansett sig nddsakad att siga upp sin anstidllning pd grund av
arbetsskadan. B:s sjukskrivning pad grund av arbetsskadan upphorde
samtidigt med anstillningen.

Genom beslut av tingsrétten avvisades B:s talan da B inte kunnat visa
nagon omstiandighet pa grund av vilken hon i strid mot férbudet 1 TFA-
villkorens davarande § 37 (nuvarande § 35) skulle vara berittigad att
fora skadestandstalan mot den tidigare arbetsgivaren.

Arbetsdomstolen fann inte att foreskriften 1 TFA-villkorens § 37 ut-
gjorde ett rattegangshinder. AD ansag i stillet att fragan om foreskrif-
tens betydelse i malet horde till sjalva saken. AD anforde bl.a. foljande
i sina domskal:

Enligt arbetsdomstolens mening kan § 37 i TFA inte uppfattas som ett
taleforbud av den inneborden att ett kiromal som riktar sig mot arbetsgi-
varen skall avvisas. Foreskriften anvisar inte nagot fOrfarande for
16sning av tvister och innehaller 6ver huvud inte niagonting som kan
tolkas som en reglering av den anstilldes mojligheter att fa sina ansprak
rittsligt provade (jfr NJA 1974 s. 573). I stillet far foreskriften ses som
en del av det system for ersdttning i anledning av arbetsskada som ar-
betsmarknadens parter har enats om. Detta system innebdr i korthet att
arbetsgivaren atar sig att teckna trygghetsforsikring vid arbetsskador
och att en arbetstagare som skadas har ritt att vinda sig mot fOrsik-
ringsgivaren for att fa ersittning, medan arbetsgivaren gar fri fran eko-
nomiskt ansvar.

Sedd fran denna synpunkt maste § 37 i villkoren for TFA betraktas
som en friskrivningsklausul till arbetsgivarens forman. En sidan fore-
skrift dr av materiell natur och den hor i ett mal om ersittning for ar-
betsskada till sjdlva saken.

Arbetsdomstolen Gvergick harefter till att prova huruvida B var bunden
av § 37 i villkoren fér TFA och anforde.

Det kan till en borjan konstateras att sival bolaget som B, efter vad som
ar ostridigt i malet, var bundna av villkoren fér TFA som kollektivavtal
under hela den tid som anstillningsférhallandet mellan dem varade. Av
betydelse dr vidare att B:s talan avser ersittning for arbetsskada och att
denna skada i enlighet med hennes eget pastiende intriffade under an-
stillningstiden hos bolaget och som en direkt f6ljd av arbetsledningens
upptridande mot henne.

Som skal for att § 37 1 villkoren féor TFA &dnda inte skulle vara tillamp-
lig har B framst anfort att hon har slutat sitt arbete hos bolaget, varfgr
hon inte ldngre dr bunden av de villkor som gillde for anstillningen.

Enligt arbetsdomstolens mening rader det inte nigon tvekan om att de
forsikringsvillkor som var bindande som kollektivavtal for B under
anstillningstiden skall gilla betréiffande ett forsdkringsfall som intréffade
under denna tid. Av intresse i detta sammanhang ar att Gvergingsbe-
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stimmelserna till TFA och de 6vriga AMF-forsikringarna anger tid-
punkten for forsiakringsfallet som avgorande for reglernas ikrafttradande.
Flera foreskrifter i TFA ar ocksa direkt tillimpliga dven efter det att den
aktuella arbetstagarens anstillning har upphort. Detta ﬁﬁller exempelvis
den bestimmelse som reglerar det s.k. efterskyddet och som innebar att
den som drabbas av sjukdom till foljd av skadlig inverkan 1 sitt arbete 1
princip har ritt till ersittning dven om anstillningen har upphort nér
sjukdomen visar sig. Enligt en annan bestimmelse 1 TFA utgar ersitt-
ning till efterlevande vid arbetsskada till foljd av dodsfall.

De angivna bestimmelserna ger enligt domstolens mening beldgg for
slutsatsen att TFA:s regelsystem inte skall pa det sitt som B gor gallan-
de tillimpas enbart inom ramen for bestdende anstillningsforhallanden.
En annan utiéngspunkt skulle for ovrigt leda till att en part i anstill-
ningsavtalet kunde bringa avtalet att upphora och dirigenom, 1 realiteten
med retroaktiv verkan, férdndra de viFlEor som har gallt for anstallning-
en. En sadan effekt kan inte ha varit asyftad vid forsikringsvillkorens
tillkomst.

Enligt domstolens uppfattning har det inte heller i1 6vrigt framkommit
nagot forhallande som skulle kunna medféra att kiromalet faller utanfor
tillimpningsomradet for § 37 i villkoren for TFA. B:s talan avser visser-
ligen ersittning hénforlig till tiden efter anstillningens upphdrande.
Detta forandrar dock inte det grundlidggande forhallandet att hon till stod
for sina ansprak aberopar ett skadefall intriffade under den tid da hon
arbetade hos bolaget.

For den hindelse arbetsdomstolen skulle stanna f6r denna bedomning
har B gjort gillande att hennes fall dr sa sarpraglat att det vore oskiligt
att tillampa § 37.

ArbetscE>mstolen vill i anledning av detta pastaende inledningsvis fram-
halla att den omtvistade foreskriften ingar 1 ett regelsystem som grundar
sig pA en Gverenskommelse mellan arbetsmarknadens huvudorganisatio-
ner SAF, LO och PTK. Som tingsritten har anfort, under hdnvisning till
uttalanden i den juridiska litteraturen, innefattar regelsystemet fordelar
for den skadelidande som dr dgnade att uppviga de nackdelar som kan
vara forknippade med en friskrivningsklausul till arbetsgivarens forman.

Enligt domstolens mening maste dessa allménna utgangspunkter vigas
in dven vid bedomningen av det enskilda fallet. Det maste ocksa beaktas
att den grundlidggande idén med ett sirskilt regelsystem om trygghets-
forsakring vid arbetsskador skulle forfelas om enskilda foreskrifter jam-
kades i nagon storre utstrackning. Vad som nu har anforts leder darfor
till att en jamkning av villkor i TFA:s bestimmelser kan komma i fraga
bara om mycket starka skl talar for en sadan atgard.

Med hinsyn till det nu anf6rda och till att B inte kunnat visa att § 37 i
TFA-villkoren ar oskilig mot henne pa nagon annan grund, maste hon
enligt arbetsdomstolens mening anses bunden av den angivna foreskrift-
en. Hennes talan i malet kan darf6r inte vinna bifall. — — —

I domslutet upphdvde AD tingsrittens beslut att avvisa B:s kdromal och
avslog istillet hennes talan i malet.

6.4  De fackliga organisationernas intresse av
bibehéllna tygghetsforsakringar

Genom de avtalsbundna forsikringarna vid arbetsskada har de anstillda
givits en garanti fOr rtt till ersittning enligt skadestandsrittsliga regler
utan att ett vallande behGver styrkas. I gengéld har man fran den fackli-
ga sidan avstatt frin rétten att fora skadestindstalan i hiandelse av en
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arbetsskada.

De fackliga organisationernas vilja att acceptera en friskrivningsklausul
ir naturligtvis beroende av innehallet i det forsikringsskydd som i gen-
gild erbjuds medlemmarna. Om forsikringen inte garanterar ersattningar
som ldgst motsvarar nivin inom skadestandsrittens kan friskrivnings-
klausulen komma att ifrigasittas. Detsamma far anses gilla om defini-
tionen av begreppet arbetsskada, i LAF och TFA, avgrinsas s snavt att
endast ett mindre antal sjukdomar godtas som arbetsskada. Det dr gi-
vetvis inte mdjligt att ange vilken definition av arbetsskadebegreppet
som kan anses tillrickligt omfattande for att de fackliga organisationerna
skall vara villiga att dven fortsittningsvis godta en friskrivningsklausul.
Den forsta Gverenskommelsen om trygghetsforsikring traffades ar 1974.
Vid den tiden benidmndes forsikringen trygghetsforsakring vid yrkesska-
da, TFY. Forsikringen hade vid den tidpunkten ett skadebegrepp som
overensstimde med det i den da gillande lagen om yrkesskadeforsik-
ring, YFL. Aven i det forsta avtalet om TFY fanns en bestimmelse om
inskriankning i ritten att fora skadestandstalan. Paragraf 55 1 1974 ars
villkor for TFY hade f6ljande lydelse:

Anstilld, som omfattas av forsikringsavtal om trygghetsforsikring, dger
ej fora skadestindstalan rorande ersittning for yrkesskada mot arbets-
ﬁivaren eller annan arbetsgivare som tecknat forsikringsavtal om trygg-

etsforsikring hos AMF-trygghetsforsikring eller anstilld hos sidan
arbetsgivare.

Det #r sannolikt att de fackliga organisationerna anyo skulle vara be-
redda att acceptera en friskrivningsklausul med ett arbetsskadebegrepp
som motsvarar det som fanns i YFL. Liget kan ddremot bli ett annat om
arbetsskadebegreppet krymps ytterligare.

Man skall samtidigt ha i minnet att alternativet med skadestandstalan
mot en arbetsgivare eller annan ansvarig ir en bade kostsam, osiker och
modosam vig att tillforsdkra sig ersittning. Det ankommer pa arbetsta-
garen att visa att ndgon pa arbetsgivarsidan varit vallande vilket ofta kan
fordra omfattande utredning och bevisning. Processkostnader infor
allmin domstol blir snabbt hdga och vid forlust av malet maste arbetsta-
garen betala inte endast sina egna utan ocksi motpartens kostnader. Om
malet miste drivas upp i hdgre instans tillkommer ytterligare kostnader.
Domstolsalternativet dr ocksa tidskrivande och innan slutligt avgérande
foreligger kan det manga ganger forflyta atskilliga ar.

6.5  Arbetsgivarnas intresse av bibehdllna
trygghetsforsékringar

Det far antas att det bakom arbetsgivarnas itagande att teckna TFA,
eller motsvarande forsikringsskydd, finns ett starkt krav att i gengild
vara fri frin skadestindsansvar. Man kan pa goda grunder anta att en
forutsittning for kollektivavtalet om TFA ér att avtalet innehaller en
friskrivningsklausul.

Nuvarande ordning innebir att en arbetsgivare i princip ar fredad frin
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skadestindsansprdk som, i de fall uppgérelse inte kan nas pa annat sitt,
annars slutligen skulle komma att avgoras av allmin domstol. Oavsett
utgdngen av en sidan process riskerar arbetsgivaren, eller foretaget, ofta
att i samband med en rittegang drabbas av negativ publicitet.

For arbetsgivarna framstir sannolikt dagens 16sning av forsikrings-
frigan som rationell fran en rad olika utgangspunkter. Under forutsitt-
ning att kostnaden ar rimlig finner sannolikt de flesta arbetsgivare att det
dr bade skiligt och rittvist att erbjuda de anstillda ett komplett forsik-
ringsskydd for det fall att arbetet skulle orsaka ohilsa. Genom skyddet i
lag och avtal har detta blivit mojligt, samtidigt som frigan om ett even-
tuellt vallande inte behover utredas och provas.

6.6 Samhillets intresse av bibehdllna
trygghetsforsdkringar

Utan dagens kompletterande forsikringsskydd grundat pa avtal skulle en
anstilld som skadas i arbetet tvingas rikta eventuella krav pa ersittning
mot sin arbetsgivare. Det kan i sidant fall komma att avse krav pa er-
sittning for ideell skada samt erséttning for inkomstforlust och skadebe-
tingade kostnader som inte ersitts via socialforsikringen.

En utveckling som innebir att de anstillda endast har mdjlighet att fa
ersittning av detta slag genom att vicka skadestandsansprak mot arbets-
givaren skulle komma att 6ka de allminna domstolarnas arbetsborda.
Dessutom skulle medicinsk expertis, jurister och andra sakkunniga, pa
ett helt annat sitt dn idag, komma att involveras i det omfattande och
tidsdande arbete som en sidan process innebdr.

Det ér inte mojligt att bedoma i hur manga fall skadestindsansprak
skulle komma att riktas mot arbetsgivare, och hur dessa skadestandsan-
sprak skulle komma att bemoétas, for det fall avtalen om trygghetsforsik-
ringarna inte skulle forlingas. Man har dock anledning anta att dom-
stolsvisendet maste tillforas ytterligare resurser for att kunna ta sig an
dessa skadestaindsmal utan eftersittande av kravet pa rimlig handligg-
ningstid.

6.7  Négot om den skadestindsrittsliga
bedémningen

I de fall en uppgdrelse inte kan komma till stind mellan parterna aterstar
som ndmnts mdjligheten for den skadade att stimma arbetsgivaren infor
allmén domstol. For ritt till ersittning enligt skadestandsrittsliga regler
krivs att arbetsgivaren, eller nigon som arbetsgivaren ansvarar for,
genom oaktsamhet har vallat skadan. Vid bedomningen av om det fore-
ligger ett vallande frin en arbetsgivares sida far domstolen soka vigled-
ning i lagstiftning, praxis eller sedvana pa omradet. Det kan i dessa fall
bl.a. handla om en arbetsgivare som brutit mot arbetarskyddstyrelsens
kungérelser med foreskrifter om ett grinsvirde, en arbetsgivare som
inte vidtagit atgirder i enlighet med ett 4liggande fran yrkesinspek-
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tionen eller en arbetsgivare som pa annat sitt latit bli att vidta sidana
skyddsatgirder som #r gingse inom branschen. Det kan ocksd handla
om forsummelser fran arbetsgivarens sida att limna instruktioner for ett
arbete eller att noga folja eller Gvervaka arbetet. I Skadestindsritt (3:e
upplagan, s. 229) beskriver Hellner situationen pé foljande sitt: "Kravet
pa aktsamhet kommer vid olycksfall i arbete ofta att bestimmas av sir-
skilda foreskrifter ingdende i arbetarskyddslagstiftningen eller utfirdade
av yrkesinspektionen. De s.k. bygganvisningarna och med stdd av dem
utfirdade tillimpningsforeskrifter fir exempelvis avgdrande vikt for
aktsamhetskravet pa byggplatser. Aven krav som stills av skyddsombud
torde kunna fa betydelse for att bestimma den nodvindiga aktsamhets-
standarden. "

Det dr den anstillde som har bevisbordan for sitt pastiende att arbets-
givarsidan varit oaktsam. Den anstillde skall alltsi kunna visa, gora det
klart mer sannolikt, att arbetsgivaren genom t.ex. en viss handling, eller
genom sin passivitet, vallat skadan.

Sirskilda svarigheter att visa ett vallande kan foreligga i fraga om
sjukdomar som kan uppkomma till foljd av en langvarig paverkan i
arbetslivet. Svarigheterna att visa vallande fran en enskild arbetsgivares
sida kan dessutom fOrstirkas om den skadade under denna tid haft ett
flertal olika anstillningar.

Om den skadade kan visa att arbetsgivaren genom sin oaktsamhet varit
vallande maste den skadade dven kunna visa att det foreligger ett sam-
band mellan vallandet och den uppkomna skadan. For att ett sidant
orsakssamband skall godtas maste den skadade visa att vallandet med
dvervigande sannolikhet varit en nddvandig betingelse for skadans upp-
komst. Det fortjinar att understrykas att provningen i denna del inte
gors enligt arbetsskadeforsikringens gynnsamma bevisregel. Konkurre-
rande skadeorsaker har alltsd en visentligt storre betydelse vid sam-
bandsbedomningen enligt skadestandsrittens regler.
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7  Overviganden vid en foréndring
av arbetsskadebegreppet

i Allminna synpunkter pa
arbetsskadebegreppets utformning

Enligt direktiven skall utredningen Gvervaga och limna forslag till
indring av de grundliggande bestimmelserna om arbetsskada i 2 kap.
lagen om arbetsskadeforsikring. Syftet med forslagen skall vara att
astadkomma en tydligare avgrinsning mellan arbetsrelaterade och icke
arbetsrelaterade skador.

Nir det giller arbetsskador i form av olycksfall i arbete och fird-
olycksfall foranleder den nuvarande lagstiftningen inte nagra sirskilda
problem. Begreppen definieras visserligen inte i lagen men genom ritts-
tillimpningen har begreppen klargjorts och fatt stadga. Det finns darfor
for narvarande inte skil att foresla nigon dndring betriffande dessa slag
av arbetsskador. Utredningen har inte heller funnit anledning att narma-
re analysera den forsdkringsmassiga tillimpningen av dessa skadebe-
grepp. | nista utredningsetapp kan utredningen mdjligen fa anledning att
aterkomma till vissa frigor som angér dessa typer av arbetsskador.

Utredningsuppdraget i denna etapp bor inriktas pa ovriga arbetsskador
dvs. sadana skador som inryms i det generella arbetsskadebegreppet och
framkallats av annan skadlig inverkan an olycksfall.

En avsikt med inforandet av det generella arbetsskadebegreppet i
arbetsskadeforsikringen var att man dirigenom skulle kunna fanga in
alla sjukdomar i forsikringen under forutsittning att den forsikrade hade
varit utsatt for skadlig inverkan i sitt arbete. Lagen utformades si att
den till skillnad fran yrkesskadeforsikringen inte skulle vara statisk utan
dynamisk. At de tillimpande organen Gverlits att dra upp granserna for
vad som skulle anses som arbetsskada. Av sirskild vikt var det att ar-
betsskadebegreppet skulle kunna utvidgas utan initiativ fran lagstiftaren
i takt med nya medicinska och tekniska landvinningar.

Lagen har ocksd kommit att fungera vil i detta avseende. Sedan lagen
kom till har kunskapen om sjukdomars orsak och uppkomst breddats pa
méanga medicinska forskningsomréaden. Det gller savil sjukdomar som
kan hiinforas till exponering av farliga mnen som olika typer av musku-
loskeletala sjukdomar. Forsikringens tillimpningsomrade har kunnat
utdkas i takt med dessa kunskaper. Samtidigt har forsakringen utvidgats
i praxis dven i andra fall dir stod i ny medicinsk forskning inte varit
lika framtridande. Det nedtonade farlighetskriteriet i kombination med
ett generellt arbetsskadebegrepp och en generds bevisregel har med-
verkat till denna utveckling. Ibland har fragan stillts om skillnaden nu
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blivit alltfor stor mellan vad som forsikringsmissigt godtas som skadlig
inverkan i arbetet och vad som skall anses som skadligt fran vetenskapli-
ga och erfarenhetsmissiga utgangspunkter.

For utredningen har det varit en huvuduppgift att undersoka pa vad sitt
och i vilken utstrickning man kan nirma dessa skadlighetsbedomningar
till varandra.

En utgangspunkt for utredningens arbete har varit att begreppet arbets-
sjukdom bor definieras si att det si langt som mojligt tillgodoser de
forvarvsarbetandes krav pa forsikringsskydd mot den risk for skada som
forvirvsarbete kan inrymma. Definitionen av begreppet arbetssjukdom
bdr vidare vara si utformad att forsikringen kan tillimpas pa ett ritt-
vist, likformigt och effektivt sitt. Definitionen bdr dven vara sidan att
forsdkringen upplevs som forutsigbar, dvs. de forsikrade bor i rimlig
utstrackning kunna urskilja vad som kan ersittas som arbetsskada. Detta
motverkar orealistiska forvintningar och leder till att antalet anmil-
ningar av icke ersittningsberittigande skador och sjukdomar bor kunna
minska. Avgrinsningen mellan vad som godtas som arbetsrelaterad
respektive icke arbetsrelaterad skada eller sjukdom maste dessutom,
inom ramen for de forsdkringsjuridiska bevisreglerna, pa ett trovardigt
satt overensstimma med den medicinska vetenskapens bedémningar. En
inskrinkning av begreppet arbetsskada, fran dagens generella definition
med generdsa beddmningsregler, bér dock enligt utredningens uppfatt-
ning inte drivas lingre 4n vad som oundgingligen dr nodvindigt. Om
syftet med lagindringar frimst ir att minska kostnaderna for arbets-
skadeforsdkringen bor man ga vidare och dven studera forsakringens
formanssida.

7.2 Vilka tinkbara forindringar star till buds?

Malsittningen att med en hogre grad av sikerhet kunna faststilla vilka
skador och sjukdomar som skall omfattas av lagen om arbetsskadefor-
sikring kan rent juridiskt-tekniskt uppnis pa olika sitt. En klarare
avgransning kan komma till stind antingen genom en forandring i
definitionen av vad som skall anses som annan skadlig inverkan, eller
genom en forindring av reglerna for bedomning av samband mellan
skadlighet och uppkommen skada i det enskilda fallet. Det uppsatta
malet kan ocksa uppnis genom en kombination av dessa atgarder. Enligt
utredningens uppfattning anmiler sig i huvudsak foljande alternativ.

7.2.1  Sjukdomsbegreppet definieras i en forteckning av
skadlig paverkan och ersittningsberittigande
sjukdomar

Med skadlig inverkan avses i dag varje faktor som kan paverka den
fysiska eller psykiska hilsan ogynnsamt. Lagen om arbetsskadeforsik-
ring bygger alltsd pi ett generellt arbetsskadebegrepp och Gverlater at
tillimpningsorganen att dra upp den nirmare griinsen for vad som skall
anses som skadligt eller ej.
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En annan metod att avgriinsa arbetsskadebegreppet ar att direkt i lagen
ange vilka skador som skall anses som arbetsskador. Det kan ske
antingen genom en koppling till vissa sarskilt angivna sjukdomar eller
till vissa sarskilt angivna skadliga faktorer. Lagen skulle kunna komplet-
teras med en lista dir det mer detaljerat anges vilka sjukdomar och
skadliga faktorer som skall ge ritt till ersittning. En sidan metod ger
lagstiftaren mojlighet att bestimma avgrinsningen av fOrsikringen
mycket exakt. Genom angivandet av sjukdomsdiagnoser och beskrivning
av arten och innehallet av skadliga faktorer, t.ex. frekvensen av lyft,
tyngden av lyft, imnens kemiska sammansittning, kan omfattningen av
forsikringen bestimmas generost eller restriktivt.

Lagen om yrkesskadefSrsikring var till viss del uppbyggd efter detta
system. Lagen godtog som yrkessjukdomar alla sjukdomar som hade
orsakats av arbetet och framkallats genom inverkan av dmne eller
stralande energi. Vidare angav lagen vissa skadliga faktorer som skulle
kunna grunda ritt till ersittning i den min regeringen si foreskrev
nimligen ensidiga, ovanliga eller ovanligt anstringande rorelser, fort-
gaende, upprepat eller ovanligt tryck, skakningar eller vibrationer fran
maskiner eller verktyg samt buller eller smitta. I en sérskild kungérelse
angavs vilka sjukdomar som beroende pa typ av skadlig inverkan skulle
godtas som en yrkesskada. Sjukdom i sena eller senas omgivning och
sjukdom i vivnaderna kring Sverarmens epikondyler godtogs under for-
utsittning att sjukdomen framkallats genom inverkan av ensidiga, ovan-
liga eller ovanligt anstringande rérelser. Sjukdom i slemsick eller
underhudsvivnad godtogs om den framkallats genom inverkan av tryck.
Sjukdom i benstomme, leder eller muskler kunde godtas om den fram-
kallats genom skakningar eller vibrationer. Liknande detaljreglering
fanns for sjukdom framkallad genom smitta.

Om man viljer att avgriinsa arbetsskadebegreppet efter ett i huvudsak
liknande system maste forteckningen Gver godtagbara sjukdomar revide-
ras i atskilliga hinseenden. Detsamma giller kopplingen mellan de
angivna skadliga faktorerna och den framkallade sjukdomen. Det ar
t.ex. numera klart att sjukdom i benstomme, leder och muskler kan
hirledas inte endast till skadliga faktorer i form av vibrationer och
skakningar utan ocksa i vissa fall till ensidiga och anstringande rorelser
och arbetsstillningar. Psykiska och psykosomatiska sjukdomar kan
under vissa forhallanden relateras till pafrestningar i arbetet. Nya
medicinska ron aktualiserar ytterligare kompletteringar.

Aven om man skulle kunna istadkomma en ganska utforlig och detalje-
rad forteckning Over godtagbara arbetssjukdomar grundad p4 dagens
medicinska kunskaper, kommer man inte ifrin att forteckningsmetoden
ger ett statiskt arbetsskadebegrepp. Nya vetenskapliga ron kan inte
fangas in utan en #ndring av forteckningen. Foérst genom en sidan
andring blir sjukdomen ersittningsberéttigande. Erfarenheten visar att
manga arbetsskador blivit godkinda forst i hogre instans darfor att dessa
instanser fatt tillging till medicinskt material som inte férelag vid tid-
punkten for forsikringskassans handlaggning. Listmetoden skulle inte
gora en sadan utgang mdjlig.
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De 6verviganden som gjordes vid arbetsskadeforsikringens inforande
i valet mellan ett generellt arbetsskadebegrepp och ett arbetsskadebe-
grepp angivet i en sjukdomsfGrteckning star sig alltjimt. For det gene-
rella begreppet talar inte bara principiella skil innebdrande att ingen
sjukdom utestings fran forsikringsskyddet som kan foras tillbaka till
pafrestningar i arbetet. For en allmin regel talar ocksi att man snabbt,
sikert och smidigt fingar in den medicinska och tekniska utvecklingen
som successivt ger nya kunskaper om och forklaringar till hur sjuk-
domar uppkommer och hur sjukdomar forhaller sig till olika faktorer i
arbetet.

Utredningen har dérfor stannat for att arbetsskadebegreppet alltjimt
bor ges en generell utformning. Alternativet med en sjukdomsforteck-
ning bor alltsi inte genomforas.

7.2.2 Hogre krav stills pd visad skadlighet

For att dstadkomma en klarare avgrinsning mellan arbetsrelaterade och
icke arbetsrelaterade skador kan man hdja kravet pa visad skadlighet hos
den arbetsmiljofaktor som den fOrsikrade gor gillande har orsakat
skadan. Enligt nuvarande praxis anses skadlig inverkan i arbetet ha
forelegat nir det kan visas att den skadebringade arbetsmiljéfaktorn
sannolikt kan ge upphov till aktuell typ av skada eller sjukdom. Tidiga-
re praxis stillde krav pi en hog grad av sannolikhet for skadebringan-
de effekt hos faktorn for att skadlig inverkan skulle godtas.

En atergang till hogre stillda krav pa sannolikhet skulle medfora att
skillnaden mellan vad som forsikringsmissigt och medicinskt-vetenskap-
ligt bedoms som skadligt skulle minska. En stramare farlighetsbedom-
ning kan troligen dven medfora att de forsikringsmissiga prévningarna
far en okad betydelse for arbetsmiljoarbetet. Overensstimmelsen mellan
vad som fOrsikringsmissigt och vad som inom det forebyggande arbets-
miljGarbetet dr att anse som skadligt kan idag stundtals betraktas som
lag.

Utredningen har funnit att det foreligger ett behov av en stramare
bedémning av vad som skall anses som skadlig inverkan. En sidan
skdrpning av kravet pa skadlighet kan medverka till att astadkomma
bittre forutsittningar att forsakringsmissigt sirskilja de skador som har
sin grund i arbetet. Utredningen dterkommer i avsnitt 8.2 med Gvervi-
ganden och forslag i denna fraga.

7.2.3  Fragan om skadlig inverkan avgors efter en
normalitetsbeddmning

Fragan om en faktor ér skadlig eller ej avgdrs enligt praxis inte enbart
utifrdn bedomningen av vad som normalt dr skadligt. Provningen relate-
ras till den enskilde forsikrade och sker med beaktande av just dennes
forutsittningar i arbetet. Man talar om att vara "forsikrad i befintligt
skick". Denna princip har medfort att minga forsikrade, trots en svaga-
re fysisk eller psykisk konstitution, fatt sina sjukdomsbesvir godkinda
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som arbetsskador dven om de pafrestningar som de utsatts for normalt
sett inte skulle framkalla skada hos en annan person.

I den allmiinna diskussionen kring arbetsskadeforsikringen har fragan
ibland aktualiserats om farlighetsbeddmningen i denna individrelaterade
utformning forts for langt. Det har gjorts gillande att extrem kénslighet
eller sarbarhet hos en person har medfort att en faktor som knappast
framstatt som skadlig for nigon annan just for denne forsikrade &nda
med hénsyn till hans personliga konstitution godtagits som skadlig. Man
har framhallit att en sidan praxis suddar ut griansen mellan vad som ar
skadligt och inte skadligt och om&jliggor eller i vart fall avsevart forsva-
rar att med ledning av arbetsskadeanmilningar och arbetsskadebeslut
bedriva ett effektivt forebyggande arbetsmiljdarbete.

Utredningen har mot denna bakgrund prévat om farlighetsbedém-
ningen skulle kunna knytas till vad som normalt sett framstir som
skadligt for en forsikrad. Det som i princip en vanlig négot si nar frisk
person skulle kunna tila i form av fysiska och psykiska arbetsfaktorer
utan att riskera skador skulle med andra ord inte anses som skadligt i
arbetsskadefdrsikringens mening. Den egna svagheten skulle den forsik-
rade fa svara for sjalv.

Minniskors formaga att klara anstringningar av olika slag i arbetet
varierar avsevirt. Alder, kon och kroppskonstitution gor t.ex. att en viss
fysisk belastning kan vara helt ofarlig for en forsikrad men inte for en
annan. Mental styrka, stresstilighet och robust psyke kan gora att en
psykisk press inte upplevs negativt men dir motsatsen intrader for den
osikre, vekare och skorare individen. En mingd andra omstéindigheter
paverkar olika individer pa olika sitt. Man maste alltsa konstatera att de
individuella forutsittningarna att klara av arbetslivets bordor véxlar sa
kraftigt att en farlighetsbeddmning utifran en normalpersons situation
skulle leda till oacceptabla konsekvenser for en stor del av de forvarvs-
arbetande. Risken ir alldeles pataglig att atskilliga forsikrade som av
olika skil inte kan mita sig med en sidan person skulle hamna utanfor
forsikringsskyddet. Detta har gjort att utredningen funnit det omgjligt att
foresla en regel som innebir att principen om forsikrad i befintligt skick
avskaffas vid farlighetsbedémningen.

Utredningen har emellertid fragat sig hur langt principen bor eller kan
drivas. Det kan inte uteslutas att fall forekommit dir en arbetsskada
godtagits trots att skadligheten varit utomordentligt liten och hénforlig
uteslutande till den forsikrades speciella sarbarhet. Mot bakgrund av att
syftet med LAF ir att ge ekonomisk kompensation fOr de sirskilda
skaderisker som foljer med ett forvdrvsarbete, har utredningen inte
funnit det rimligt att en forsikrad med extrem kénslighet skall fa ersitt-
ning for sjukdomsbesvir som uppkommit till f6ljd av faktorer 1 arbetet
som kan betecknas som helt normala och alldagligt forekommande.

Fragans komplexa natur gor det svart att dra upp nagon narmare grans
i en lagbestimmelse. Utredningen 4terkommer i avsnitt 8.2.4 med vissa
dvervidganden i frigan.
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7.2.4  Forsdkringen skall endast omfatta skador som direkt
uppkommit till foljd av arbete

Arbetsskada kan forekomma i tre former. Den skadliga inverkan i
arbetet kan primirt orsaka den uppkomna skadan eller sjukdomen, den
kan paskynda, accelerera, ett forlopp hos en sjukdom som inte &r
arbetsbetingad och den kan fOrsimra, utldsa symtom frin en icke
arbetsrelaterad grundsjukdom.

En stor del av de godkinda arbetsskadorna utgdrs av forsdmringsfall.
Framfor allt giller det forsimring av en degenerativ grundsjukdom i
ryggrad eller leder. En mindre del utgdrs av paskyndandefallen, ofta
giller dessa fall accelerering av artrossjukdom i leder. Redan i yrkesska-
deforsdkringen godtog man i och for sig forsimring av en sjukdom som
yrkesskada under fOrutsittning att forsimringen kunde relateras till
sadan skadlig inverkan som godtogs i den forsikringen. Det var dock
forst genom arbetsskadeforsikringen som dorren 6ppnades pa allvar for
forsimring av rygg-, nack-, axel-, skulder- och armbesvir liksom for
héft- och knidbesvir. Genom det generella skadlighetsrekvisitet kunde
det i ett stort antal fall slas fast att en forsimring av dessa typer av
besvir kunde relateras till skadlig inverkan i arbetet sasom lyft, ensidiga
eller anstringande rorelser eller arbetsstéllningar.

Utredningen har fragat sig om man skulle kunna reservera arbetsskade-
forsikringen for sadana arbetsskador som uppkommit direkt till f5ljd av
skadlig inverkan i arbetet. Paskyndande och forsimring av en icke
arbetsrelaterad sjukdom skulle alltsi falla utanfor forsikringen. For en
sadan begrinsning skulle tala att det minga ginger ir svart att utan
objektivt pavisbara organiska forindringar med nigon grad av sikerhet
faststilla att en forsamring i form av smirta, virk eller rorelseinskriank-
ning eller en accelerering av en oundviklig sjukdomsutveckling verkli-
gen kan hinfGras till pafrestningar i arbetslivet. I grundsjukdomens
karaktdr ligger att den alldeles oberoende av den forsikrades forvirvs-
arbete kan utlésa symtom eller fortskrida med Skande besvir.

Utredningen har emellertid inte ansett sig kunna ligga fram ett sidant
forslag till begrinsning av arbetsskadebegreppet. Principiellt kan det
sagas strida mot de skadestandsrittliga grunder som arbetsskadeforsik-
ringen bygger pi. Inom skadestindsritten utges ersittning vid person-
skada dven for forsdmring av tidigare sjukdom.

Det ar inte heller sa latt att i alla drenden avgdra huruvida en skada ér
att beddma som en primir arbetsskada eller som ett forsimringsfall. I
dagens forsikring spelar en sidan grinsdragning inte nigon avgdrande
roll for ritten till ersittning. Med det diskuterade forslaget skulle situa-
tionen bli annorlunda. Det blir av helt avgorande betydelse for den
forsdkrade att fi skadan godtagen som en primir arbetsskada. For
framgéng vid en sidan provning kommer det att stéillas hoga krav pa den
medicinska diagnostiken. Behovet av rontgenundersdkningar och andra
mer omfattande medicinska utredningar Okar. Utredningen stiller sig
tveksam till om tillgéngliga utredningsresurser skall utnyttjas for en
grinsdragning av detta slag. Uppenbarligen bor alltjimt fdrsimringar av
icke arbetsbetingade sjukdomar kunna godtas som arbetsskada i viss
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utstrickning. Vill man &stadkomma en begrinsning av ersittningsrétten
for andra forsimringsfall kan man uppna detta pa ett effektivare och
rittvisare sitt in genom det hir diskuterade forslaget (jfr avsnitt 7.2.6).

7.2.5 Forindrad regel for bedomning av samband

Om en fOrsikrad varit utsatt for olycksfall eller annan skadlig inverkan
i arbetet skall skada som han har adragit sig enligt bevisregeln i 2 kap.
2 § LAF anses vara orsakad av den skadliga inverkan om inte betydligt
starkare skil talar emot. Orsakssamband skall saledes presumeras. For
att samband skall avslas maste det krivas mycket Gvertygande bevisning
mot att samband foreligger. Lagstiftaren har utformat denna for den
enskilde verkligt generdsa bevisregel med den motiveringen att den
rittsforlust som kan bli foljden av den medicinska vetenskapens ofull-
komlighet att sld fast samband skall biras av forsdkringen och inte av
den enskilde forsdkrade.

Bevisregeln har inte alltid haft nuvarande innehall. Fram till yrkesska-
defrsikringslagens tillkomst ar 1954 gillde i praxis att man inte krévde
full bevisning for ett orsakssamband men att det maste foreligga verva-
gande skil for att samband foreldg. Det krivdes med andra ord en
positiv bevisning for samband. Vid tillkomsten av YFL mjukade lagstift-
aren upp denna praxis till den forsikrades forman. Det presumerades att
samband foreldg sivida inte Gvervidgande skil talade diremot. Genom
initiativ av riksdagen #ndrades bevisregeln ar 1967 till nuvarande
lydelse. Riksdagen fann att bevisregeln tillimpades sa att vid tveksamhet
i den medicinska beddmningen erséttning i vissa fall inte beviljades trots
att ett betydande matt av sannolikhet fGrelegat for samband mellan
arbete och skada.

Yrkesskadeforsikringskommittén konstaterade i sitt betéinkande
(1975:84) att bevisregeln fatt en utformning som var s forméanlig for de
forsakrade som kan tinkas. Kommittén fann ocksé att tillimpningen av
den nya regeln hade lett till den uppmjukning av praxis som var riks-
dagens avsikt. Regeln ansigs fungera bra och nagon anledning att éndra
den forelag inte.

P4 en punkt var yrkesskadeforsikringskommittén diremot beredd att
foresla en skirpning av regeln och det gillde en del av de sjukdomar
som genom det utvidgade arbetsskadebegreppet skulle kunna godtas som
arbetsskada, framfor allt psykiska och psykosomatiska sjukdomar liksom
forsamring av degenerativa grundsjukdomar. Hér forelag det enligt
kommittén betydande svarigheter att faststilla orsaken till sjukdomen.
Olika faktorer i savil arbetet som privatlivet kunde medverka till sjuk-
domens eller forsimringens uppkomst och det var ofta inte mgjligt att
avgora vilken faktor som var mest betydelsefull. Kommittén foreslog
dirfor en stringare bevisregel for dessa fall. Orsakssamband skulle
anses foreligga om Svervigande skil talade for det. Vid den slutliga be-
handlingen av kommitténs forslag stannade emellertid regering och
riksdag for att lita den gynnsamma bevisregeln gilla dven for dessa fall.

Det har nu under en foljd av ar tillimpats ett generellt arbetsskade-
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begrepp i kombination med en enhetlig mycket generds bevisregel. Mot
bakgrund av vunna erfarenheter kan det med visst fog hivdas att en
sadan konstruktion i sig leder till svarigheter att uppritthilla en nagot sa
ndr klar avgrinsning mellan arbetsrelaterade och icke arbetsrelaterade
sjukdomar. Uppenbarligen ar det som yrkesskadeforsikringskommittén
forutsdg problematiskt att ritt vdrdera sidana omstindigheter som
utanfSr forvirvsarbetet har kunnat bidra till sjukdomens eller forsim-
ringens uppkomst och utveckling. Vill man 4stadkomma en tydligare
grénsdragning dr det enligt utredningens mening ofrankomligt att om-
prova ocksd den nuvarande bevisregeln.

En sadan omprovning kan ske generellt for alla typer av arbetsskador.
Man skulle kunna ga tillbaka till nagon av de bevisregler som gillde
fore ar 1967 eller fore tillkomsten av YFL. Ett sidant steg kan framsta
som vél drastiskt om tillimpningsproblemen egentligen koncentrerar sig
endast till vissa typer av arbetsskadesjukdomar nimligen de som nimnts
ovan. En differentiering av bevisregeln skulle i stillet kunna genomforas
dér nuvarande generGsa regel behills for de oproblematiska arbetssjuk-
domarna, de som ibland kallas for klassiska arbetssjukdomar — t.ex.
sjukdomar framkallade av dmnen eller smitta, epikondylit, sjukdom i
slemsdck, horselskada, m.m. — och en stringare bevisregel infors for
Ovriga arbetssjukdomar. Bland dessa skulle aterfinnas framfor allt
sjukdomar dir uppkomsten kan ha en mangfasetterad bakgrund och dir
forklaringen ofta dr att finna i andra forhallanden atminstone delvis én i
arbetsmiljon.

En differentierad bevisregel kan lagtekniskt astadkommas antingen si
att man har en generell liberal regel med nuvarande innehall och en
strdngare regel for vissa sirskilt angivna sjukdomstyper eller omvint si
att man har en generell stringare bevisregel och en liberalare regel for
sdrskilt angivna sjukdomsfall. Valet mellan de bada alternativen far
bestimmas av mojligheten att si stringent som mdjligt definiera de
sdrskilda arbetssjukdomar for vilka undantagsregeln skall gilla.

Yrkesskadeforsikringskommittén utformade sitt forslag med utgangs-
punkt frin det fOrst angivna alternativet. Om en forsikrad hade varit
utsatt for skadlig inverkan i arbetet och dragit sig reumatisk sjukdom
eller annan sjukdom i ryggrad eller leder eller psykisk eller psykosoma-
tisk sjukdom skulle sjukdomen anses vara orsakad av den skadliga
inverkan om Gvervigande skil talade for det.

Mot en sidan regel kan den invindningen riktas att en del av de
angivna sjukdomarna inte dr mdjliga att helt klart avgrinsa. Nagon
enhetlig definition pa vad som avses med psykosomatisk sjukdom finns
inte. Svérigheter uppstar ocksa att bedéma huruvida nervengagemang,
t.ex. vid ischias och cervical rhizopathi, skall omfattas av begreppet
sjukdom i ryggrad och leder.

Utredningen har funnit att det andra alternativet, dir den strangare
bevisregeln giller generellt, Sppnar stdrre méjligheter att astadkomma
en klarare avgrinsning for undantagsregeln som i detta fall alltsd ir
liberalare. Innehallsmissigt uppnar man i stort sett samma resultat med
bida alternativen men mdjligheterna till en klar och tydlig avgriansning
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mellan de bida bevisreglerna ar betydligt storre med det senare alterna-
tivet. For en likformig tillimpning ar detta av storsta vikt. Bevisreglerna
bor dirfor utformas efter denna modell. Utredningen aterkommer i
avsnitt 8.3 med ytterligare Gvervidganden och forslag i frigan.

7.2.6  Sirskild regel for bedomning av samband vid
forsamring

Utredningen har ocksd Gvervdgt mojligheterna att foresla en sirskild
sambandsregel for bedomningen av forsimringar av icke arbetsrelatera-
de s.k. grundsjukdomar som kan paverkas av annan skadlig inverkan i
arbetet. Sirskilda regler for forsimringar kan motiveras av att dessa
sambandsbedomningar vanligtvis dr av mer komplicerad och kvalificerad
natur. Problemen sammanhinger ofta med att de forsikrades hilsotill-
stand kan forsimras dven till f6ljd av annat dn skadlig inverkan i arbe-
tet. Utredningen har dock beddmt att forslaget om nya regler for be-
domning av samband i huvudsak dven tillgodoser behovet av sirskilda
regler for bedomning av forsimringar. Utredningen aterkommer dock i
avsnitt 8.3.3 med ytterligare Gverviganden i denna fraga.
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8  Forslag till forandrat
arbetsskadebegrepp

8.1  Inledning

Pa sitt som redovisats i foregadende avsnitt finns en rad olika alternativa
végar att ga for att astadkomma en tydligare avgriansning mellan arbets-
relaterade och icke arbetsrelaterade skador. For att skapa en sadan
klarare grins har utredningen funnit att en kombination av olika atgiarder
ar nodvandig. Utredningen fOreslar att reglerna skarps dels nér det
giller att definiera vad som skall forstas med skadlig inverkan i arbetet
dels ndr det giller att faststilla orsakssamband mellan sidan inverkan
och skada i vissa fall. I det forstndimnda avseendet anser utredningen att
kravet pa kunskap om den skadebringande effekten hos en aberopad
arbetsmiljofaktor skall hojas fran sannolikhet till hog grad av sannolik-
het. Reglerna om orsakssamband foreslas bli differentierade sa att
nuvarande bevisregel skall gilla for vissa typer av skador dven i fort-
sittningen medan en stringare bevisregel skall gilla for andra typer av
skador, framfGr allt for sidana skador dir orsaken lika ofta kan hidnfGras
till faktorer som ligger utanfor arbetet som inom arbetet.

Utredningens forslag foranleder dndringar i 2 kap. lagen om arbetsska-
deforsakring pa foljande satt:

1 § Med arbetsskada forstas i denna lag skada till foljd av
olycksfall eller annan skadlig inverkan i arbetet. Med annan
skadlig inverkan avses inverkan av en faktor som med hég grad
fliv ;annolikhet kan ge upphov till sidan skada som den forsakra-

e har.

Olycksfall vid fard till eller fran arbetsstillet ridknas som
olycksfall i arbetet, om farden foranleddes av och stod i nira
samband med arbetet.

Har skada som beror pa annat dn olycksfall framkallats av
smitta, anses den som arbetsskada i den méan regeringen fore-
skriver det.

2 § Har forsikrad varit utsatt for olycksfall, skall skada som han
har adragit sig anses vara orsakad av olycksfallet, om inte
betydligt starkare skal talar mot det.

Har forsikrad varit utsatt for annan skadlig inverkan av

— dmne,

— stralande energi,

— skakningar, vibrationer eller mekaniska stotar,

— buller eller

— smitta,
skall skada som han har adragit sig anses vara orsakad av den
skadliga inverkan, om inte betydligt starkare skil talar mot det.

Vad som sagts i andra stycket om orsakssamband giller dven
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nir forsikrad som varit utsatt fér annan skadlig inverkan har
adragit sig

— sjukdom i sena eller i senas omgivning,

— sjukdom i vdvnaderna kring Gverarmens epikondyler,

— inflammation i slemsick eller

— perifer nervférlamning.

Har forsdkrad i annat fall 4n som avses i andra och tredje
styckena varit utsatt for annan skadlig inverkan, skall skada som
han har adragit sig anses vara orsakad av den skadliga inverkan,
om Overvigande skil talar for det.

8.2  Hogre stillda krav pa visad skadlighet

8.2.1  Generellt skadebegrepp

Den foreslagna nya andra meningen i 2 kap. 1 § forsta stycket LAF
avser att skdrpa kravet pa kunskap om den aberopade arbetsmiljofak-
torns skadebringande egenskaper. Det skall foreligga en hog grad av
sannolikhet for att ett dmne eller annan faktor i arbetet i och for sig kan
vara skadligt.

Forslaget innebér ingen principiell frindring vad avser arbetsskade-
forsikringens generella skadebegrepp. I enlighet med nuvarande praxis
skall med skadlig inverkan forstas varje i arbetsmiljon forekommande
faktor som kan paverka den fysiska eller psykiska hilsan ogynnsamt.
Betriffande de psykiska och psykosomatiska sjukdomarna har i prop.
1975/76:197 gjorts vissa inskrankningar i det generella skadebegreppet.
I specialmotiveringen anforde statsradet att psykiska stdrningar till foljd
av foretagsnedliggelse, arbetstvister, byte av_ arbetsuppgifter, svikna
befordringsforhoppningar, bristande uppskattning av arbetsinsatser och
allmin vantrivsel med arbetsuppgifter och arbetskamrater inte skall
omfattas av bestimmelserna. Aven andra omstindigheter, som till sin art
kan jamstillas med de uppriknade, torde kunna leda till att en anmilan
om arbetsskada avslas (jfr. i detta sammanhang FOD 1984: 52 samt
SOU 1985:54 s. 46). Den nu foreslagna definitionen av skadlig inverkan
innebdr inte niagon dndrad syn pi dessa inskrinkningar i det generella
skadebegreppet.

En skirpning av kravet pa visad skadlighet hindrar alltsi inte att man
dven i fortsittningen behaller en generell beskrivning av arbetsskade-
begreppet. Yrkesskadeforsikringskommitténs uppfattning att en allmin
regel var att foredra grundades bl.a. pa att nya vetenskapliga ron i
framtiden kan innebira forbéttrade mojligheter att hiirleda sjukdomar till
arbetet och arbetsfohillandena. Kommittén ansdg vidare att man genom
en allmin regel kan finga in utvecklingen pi ett sikrare och snabbare
sitt &n som var mojligt med ett arbetsskadebegrepp knutet till en sjuk-
domsforteckning.

De Gvervidganden som lag till grund for beslutet om ett generellt utfor-
mat skadebegrepp kan sigas dga lika stor giltighet i dag. En positiv
effekt av arbetsskadeforsdkringen dr att den genom behovet av medi-
cinskt beslutsunderlag medfort att kunskapen om arbetsmiljéns inverkan
pé de forvirsarbetandes hilsa Okat. Under arens lopp har kraven pa
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forsakringsersittning kommit att tvinga fram medicinska stallnings-
taganden pa ett sitt som annars sannolikt inte blivit fallet. Forsakringen
har pa detta sdtt stimulerat och initierat forskning och diskussion kring
t.ex. muskel- och senskador i nacke och axlar, den psykosociala arbets-
miljons betydelse, uppkomsten av allergiska besvar i olika arbetsmiljoer
samt om riskerna med dmnesexponering och stralning t.ex. fran bild-
skarmar.

Ett generellt skadebegrepp dr ocksa mera andamalsenligt om arbetsska-
deforsikringen skall utgora ett verktyg i det skadeforebyggande arbetet.
Arbetarskyddsstyrelsens och yrkesinspektionens verksamhet inriktas pa
att spara och forebygga alla former av ohilsa som kan drabba de for-
virvsarbetande. Att ha ett forsakringssystem som tar sikte pa ett be-
grinsat antal sjukdomsdiagnoser kan leda till att vissa andra former av
ohilsa, som de forvarvsarbetande trots allt uppfattar som arbetsrelatera-
de, inte kommer att uppmérksammas. For ett arbetarskydd som verkar
ur ett helhetsperspektiv vore en sadan utveckling olycklig.

8.2.2 Kuvalitativa krav

I och med att arbetsskadeforsakringen inte stiller kravet pa skadlig
inverkan hégre dn att inverkan skall vara sannolikt skadlig har det
kommit att uppstd en stor skillnad mellan den forsikringsmissiga och
den medicinskt-vetenskapliga farlighetsbedomningen. Aven vid en
jadmforelse med den farlighetsbedéomning som sker inom det skadefore-
byggande arbetarskyddet framstir Overensstimmelsen i vissa fall som
lag. Dessa skillnader har foranlett kritik mot forsdkringens tillimpning,
bl.a. for att besluten alltfor ofta kan grundas pa ett osikert vetenskapligt
underlag. Det dr, som utredningen ser det, angeldget att forsakringen
uppritthaller en vetenskapligt val underbyggd grins for vad som skall
kunna ersdttas som arbetsrelaterad skada. Detta far anses vara sirskilt
motiverat om forsdkringen skall kunna fylla funktionen som ett instru-
ment for att forebygga ohalsa till foljd av skadliga forhallanden i arbetet.
Den foreslagna dndringen kan fGrvintas medfora att forsakringens be-
tydelse i de skadeférebyggande sammanhangen Okar. Det skérpta kravet
pa visad skadlighet kommer i manga fall att forutsitta noggrannare
utredningar pa arbetsplatserna betrdffande de aberopade skadliga fakto-
rerna. Fragan om vissa sjukdomstypers uppkomstsitt maste vidare
diskuteras mer ingdende, vilket kommer att leda till att besluten i forsak-
ringskassor och domstolar i allt hogre grad kommer att ta sin utgangs-
punkt i de bedomningar av skadlighet som gérs inom den medicinska
vetenskapen.

Utredningen fOreslar att kravet pad en arbetsmiljofaktors antagna
farlighet skérps pa sa sitt att det skall foreligga inte endast sannolikhet
for att faktorn dr skadlig utan en hog grad av sannolikhet. Man skulle
kunna stricka sig dnnu ldngre och krédva i det ndrmaste full bevisning,
dvs. vetenskapliga beldgg for skadligheten. Utredningen har emellertid
inte funnit en sadan skirpning rimlig. Det skulle innebira ett alltfor stort
avsteg fran vad som sedan ldnge gillt hir i landet och dven avsteg fran
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ersittningssystem i andra lidnder. I forslaget till lagtext har orden "hog
grad" anvints for att inskirpa det forandrade skadlighetskravet. Man
kan dven tinka sig att formulera samma krav pa skadlighet med de i
stort sett likvdrdiga uttrycken "betydande grad” eller "visentlig grad”.
Det nya kriteriet innebdr att den samlade kunskapen med en betydande
grad av sannolikhet maste tala for att en faktor i miljon ar skadlig. Detta
blir fallet da det foreligger en visentlig kunskap inom medicinsk eller
annan vetenskap for att en viss faktor har en sidan skadebringande
egenskap. For att man skall kunna gora gillande att en viss faktor med
hog grad av sannolikhet kan orsaka skada maste denna uppfattning vara
relativt allmént accepterad inom t.ex. den medicinska vetenskapen.
Saknas en sadan uppslutning, t.ex. da olika forskares och lakares upp-
fattning pa ett mer markant sitt gar isir betraffande den skadebringande
effekten, kan kravet pa en hog grad av sannolikhet inte anses uppfylit.
En enskild forskares eller likares uppfattning, eller resultatet av ett
enstaka forskningsprojekt, kan siledes inte alltid anses utgéra tillrackligt
underlag for ett positivt beslut i fraga om skadlig inverkan.

Inom arbetsmiljdomradet och den medicinska vetenskapen forekommer
det inte sillan att forskningen pa ett ibland svartolkat sitt visar pa olika
nivaer av skadlighet hos en och samma faktor. Att i sidana fall avgora
huruvida tillrdckligt h6g grad av sannolikhet foreligger, innebér att man
maste viga tyngden av olika forskningsresultat mot varandra och gora
en helhetsbeddmning av samtliga fakta.

Det fortjanar att papekas att forslaget om ett 6kat krav pa konstaterad
skadlighet framst tar sikte pA bedomningarna inom den grazon dir
dagens avgoranden upplevs som tveksamma. I fOrsta hand kommer
beslut rérande de sjukdomar dir det rader en mer uttalad osikerhet om
arbetsmiljons inverkan pa hilsan att paverkas. De bedomningar som
redan vilar pd en medicinskt vetenskaplig stabil grund kommer alltsa
inte att forandras.

I ldkarutlatanden férekommer stundtals uttrycket att skadlig inverkan,
eller samband, "inte kan uteslutas”. Enligt vad som inhamtats fran
medicinskt sakkunniga innebir detta uttryck att sannolikheten ar relativt
for att inte siga mycket lag for att ett visst forhallande foreligger — men
den kan inte heller helt uteslutas. Uttrycket torde inte i nigot samman-
hang kunna anvindas for att beskriva en situation dir en hog grad av
sannolikhet for skadlighet anses foreligga.

En andring av kravet pa skadlighet vid bedomningen av skadlig in-
verkan kommer att medfora att FOD:s nuvarande praxis, vad avser
bifall i fraga om farlighetsbedomningen, endast kommer att ge ett
begransat stod vid bedomning av vissa sjukdomar framst de som tillfor-
des arbetsskadeforsikringen ar 1977. I de avgéranden FOD valt att
publicera, och dir skadlig inverkan betriffande rygg- och ledbesvir
ansetts foreligga, har domstolen, i de fall farlighetsbeddmningen ndrma-
re redovisats, genomgaende stannat vid bedémningen att det varit
"sannolikt” att arbetet kunnat ge upphov till besvir. Det ligger inget
anmirkningsvirt i detta eftersom det far anses naturligt att domstolen
inte driver sin farlighetsbedomning ldngre &n vad som dr n6dvéndigt.
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Praxis bor dock i atskilliga fall kunna ge viss vigledning dven vid en
skarpning av skadlighetskravet.

Den inskrinkning i det generella skadebegreppet som gjorts betriffan-
de de psykiska och psykosomatiska sjukdomarna har givit tillimparen ett
virdefullt stdd vid beddmningen av dessa skador. Uttalandena i forarbe-
tena har medfort att problemen med avgrinsning av arbetsrelaterade
respektive inte arbetsrelaterade skador inte dr lika framtridande nér det
giller dessa sjukdomar. Det ligger da nira till hands att friga sig om en
motsvarande upprikning av undantag frin vad som skall anses som
skadlig inverkan kan goras for andra sjukdomstyper, kanske frimst for
sjukdomar i rorelse- och stédjeorganen, som ju erfarenhetsmassigt
bereder en hel del svarigheter i den praktiska tillimpningen. Avsikten
med de angivna undantagen betriffande psykiska och psykosomatiska
sjukdomar var att omstindigheter som kunde hénfGras till vardagslivets
ofrinkomliga pifrestningar inte skulle bli ersittningsgrundande pa
samma sitt som risken att bli smittad av vardagslivets alldagliga sjuk-
domar som forkylning och liknande fick béras av den forsdkrade sjélv.
Uppenbarligen skulle det vara till stor hjélp for de tillimpande organen
om man kunde precisera vissa i och for sig skadliga faktorer som
undantagna fran begreppet skadlig inverkan dven nir det giller somatis-
ka sjukdomar. Sidana undantag maste emellertid om de skall uppna sitt
syfte ges ett generellt verkande innehall. Utredningen har funnit att
arbetslivet dr alltfér varierat ndr det giller saval forhallandena under
vilka arbetet utférs som forutsittningarna for de forsikrade att utfora
och tala det for att medge en sidan regel. Utredningen har darfor avstatt
fran att ga vidare i den fragan.

8.2.3 Kvantitativa krav

Ovan har frimst diskuterats de kvalitativa kraven for en faktors skade-
bringande egenskaper. FOr att annan skadlig inverkan skall anses ha
forelegat miste dven vissa kvantitativa krav betridffande exponeringen
vara uppfyllda. For att en faktor i det enskilda fallet skall kunna be-
domas som skadlig ricker det saledes inte att konstatera att den i sig har
en skadebringande effekt. Det méste ocksa framga att exponeringen for
faktorn varit av sidan omfattning, intensitet och varaktighet att dessa
forhallanden sammanvigda medger bedomningen att h6g grad av sanno-
likhet for skadlighet foreligger.

I detta sammanhang kan beddmningen av epicondylit tjina som ett
exempel. Epicondylit kan kortfattat beskrivas som en inflammation 1 ett
muskelfiste i armbagen. En sddan inflammation kan bl.a. uppkomma till
foljd av ensidiga och upprepade handrorelser. Sadana rorelser utfors av
i stort sett alla forvirvsarbetande vid ett varierande antal tillfillen varje
arbetsdag. Dessa rorelser ér i de flesta fall dock inte s frekventa att
risk for arbetsskada foreligger. Om man vid en bedomning av skadlig
inverkan inte stiller nigra kvantitativa krav skulle, t.ex. vid bedom-
ningen av epicondylit, i stort sett varje forsikrad kunna anses ha varit
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utsatt for skadlig inverkan. Betydelsen av en lag frekvens av den ska-
debringande handrorelsen skulle i stillet fa provas som ett led i sam-
bandsbedomningen. Liknande forskjutningar av arbetsskadeprovningen
fran skadlig inverkan till orsakssamband kan ske om man inte uppehaller
ett kvantitativt krav pa skadligheten t.ex. vid anstringande eller tungt
arbete, statiskt eller ensidigt arbete, eller vid exponering for &mne. Det
dr inte uteslutet att den uppmjukning av arbetsskadebegreppet som under
aren skett har sin forklaring i just en nedtoning av de kvantitativa kraven
vid skadlighetsbedomningen. Med en sidan tillimpning riskerar man att
begreppet annan skadlig inverkan i praktiken kan forlora sin betydelse
som urvalsinstrument f6r vad som skall anses som arbetsskada.

Det bor i sammanhanget dock anmirkas att skadligheten hos vissa
arbetsmiljofaktorer, i forsta hand vissa dmnen, kan vara si hogpotent att
dven exponering for en mycket lag kvantitet under kort tid med hog
grad av sannolikhet kan ge upphov till skada.

8.2.4 Skadlig inverkan i forhéllande till principen om
"forsdkrad i befintligt skick"

En inom arbetsskadeforsikringen debatterad friga dr som redan nimnts
i vilken omfattning man skall ta hansyn till sdrskild sarbarhet hos den
forsikrade vid bedomningen av skadlig inverkan, eller med andra ord,
hur langt man kan driva principen om "forsikrad i befintligt skick".

Syftet med den sirskilda ersittningen vid arbetsskada ér bl.a. att limna
ekonomisk kompensation f6r skada som kan uppkomma till f6ljd av den
extra risk som dr férenad med ett fOrvdrvsarbete. Av detta far anses
folja att det, atminstone i samband med vissa arbeten, finns en sam-
hilleligt accepterad forhojd risk att drabbas av skada. Om sidana
forhojda risker inte fanns i arbetslivet skulle det brista i forutsittningar-
na for en sirskild arbetsskadeforsikring.

Mot denna bakgrund kan man ifragasitta huruvida ersittning skall
limnas till en forsdkrad vars fysiska eller psykiska tillstand dr sa forsva-
gat att skada uppstir utan att en sidan "Gverrisk" forelegat. Avsikten
med arbetsskadeforsikringen har sannolikt inte varit att limna ersittning
i de fall dir den utlsande faktorn har varit av si underordnad betydelse
att uppkomsten av besvir kunnat orsakas av vilken slumpmadssigt vald
faktor som helst. I specialmotiveringen i prop. 1975/76:197 tangeras
denna fraga. Foredragande statsradet understrok betydelsen av noggran-
na utredningar betriffande de nya sjukdomar som kom att omfattas av
LAF och anforde vidare: Det kan helt naturligt inte accepteras att
sjukdomar som drabbar de forsikrade oberoende av om de forvirvsarbe-
tar eller ej blir betraktade som arbetsskador.

Principen om "forsikrad i befintligt skick” maste rimligen tillimpas sa
att faktorer i arbetet som rent allmint inte kan anses vara skadliga inte
heller for en extremt kénslig person skall kunna anses utgora skadlig
inverkan. Vad som "normalt" skall kunna utgéra skadlig inverkan gar av
naturliga skil inte att ange. Skillnaden i t.ex. genomsnittlig kroppsstyrka
varierar mellan méin och kvinnor och mellan unga och gamla. Sadana
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mer generella skillnader maste givetvis dven i fortsittningen beaktas vid
bedémningen av om en faktor kan anses ha varit skadlig.

Ett nagot mer modifierat synsiitt betriffande principen om "forsikrad i
befintligt skick" avser endast bedomningen av skadlig inverkan. Nar det
diremot giller beddmningen av samband skall beslutsfattaren alltsa dven
i fortsittningen ta hinsyn till en forsikrads individuella svagheter. P4
samma sitt som i dag bor man alltsd godta de forvirrade skadefoljder
som uppkommer till f5ljd av t.ex. annan sjukdom eller aldrande hos den
forsikrade. Sirskilda problem kan dock stundtals uppstd vid bedom-
ningen av samband vid vissa forsimringstillstind. Dessa fragor kom-
menteras nirmare i det foljande avsnittet om sambandsbeddmningen.

8.3  Ett blandat system for beddomning av
samband

8.3.1 Inledning

I kapitel 7 har utredningen redovisat skilen for en partiell skirpning av
regeln om orsakssamband i 2 kap. 2 § LAF. Utredningen har ocksd
redovisat de tva lagtekniska alternativ som erbjuder sig for en differenti-
ering av bevisregeln och stannat for att behalla nuvarande generGsa
bevisregel for vissa sirskilt angivna skadefall men infora en ny strangare
bevisregel for alla andra skadefall. Anledningen till detta stallnings-
tagande ir att undantagsregeln i ett sidant alternativ ar lattare att av-
grinsa.

Mot ett system med dubbla bevisregler har ibland anforts att det skulle
innebira alltfr stora svarigheter for de tillimpande organen att hantera
tva sadana regler vid sidan av varandra. Utredningen har viss forstaelse
for ett sadant resonemang under en forutsittning namligen att de skilda
bevisreglerna innehallsmissigt ligger ganska nira varandra. Det kan
sikert valla en del problem att tillimpa tvé regler som bada befinner sig
pa samma sida om mittpunkten pa en bevisaxel och dar t.ex. den ena
uppstiller krav pa Svervigande skil och den andra krav pa betydligt
starkare skil for ett visst bevisfaktum. Utredningsmaterialet i socialfor-
sikringsirenden har som regel inte den utforlighet och kvalitet att
sadana forfinade distinktioner alltid kan goras. En annan sak var det att
— som skedde ar 1967 — dverge en bevisregel som byggde pa begreppet
dvervigande skil for en ny regel som byggde pa begreppet betydligt
starkare skil. Avsikten med den lagindringen var att fa till stind en
liberalisering av tillimpningen &ver hela linjen. Lagstiftarens intentioner
fick ocksa som har redovisats i det foregaende snabbt asyftat genomslag.

Om man Sverviger att infora olika bevisregler for olika slag av arbets-
skador bdr dirfor dessa regler till sitt innehall skilja sig si mycket fran
varandra att de utan problem gar att hélla isdr i den praktiska verksam-
heten. Risken ér annars att tillimpningen av respektive regel efter ett tag
kommer att nirma sig varandra och i sak priglas av den liberalare
varianten.

Utredningen har med hinsyn till det nu anforda stannat for att — vid
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sidan av nuvarande generdsa bevisregel som presumerar ett orsakssam-
band — infora en ny stréngare bevisregel som inte bygger p4 en presum-
tion om orsakssamband utan i stillet kriver aktiva skil till stod for ett
samband. Man kan siga att den nya bevisregeln forliggs i forhallande
till nuvarande bevisregel p4 den andra sidan om bevisaxelns mittpunkt.

8.3.2 Presumtion fér samband

Utredningen menar att den nuvarande bevisregeln, som utgir fran att
samband fGreligger och som kréver att betydligt starkare skil skall tala
mot samband dn f6r samband for att arbetsskada inte skall godtas,
alltjamt bor gilla for arbetsolycksfall och for arbetssjukdomar som ir ur
tillimpningssynpunkt av helt oproblematisk natur. Dit hdr en rad klassis-
ka arbetssjukdomar som kan sirskiljas antingen genom sin diagnos eller
genom den typ av skadlig inverkan som den skadade varit utsatt for.
Kénnetecknande for dessa sjukdomar ir att det sillan aktualiseras nigra
konkurrerande orsaksforklaringar utanfor pifrestningarna i arbetet. Det
finns dessutom, ofta sedan lang tid tillbaka, en omfattande medicinsk
kunskap om dessa sjukdomar och deras uppkomst och utveckling.
Rattstillimpningen ar ocksa stabil och tydlig. Det saknas dirfor an-
ledning att betriffande dessa sjukdomar foresla en dndring av nuvarande
bevisregel. Det kan visserligen sigas att en skiirpning knappast skulle fa
nigon ndmnvird effekt pi godkinnandefrekvensen angiende dessa fall.
Bevisliget i sambandsfrigan dr ofta s klart att dessa fall skulle klara
ocksd en bevisregel av fOreslaget skirpt innehall. Man skulle alltsa
egentligen kunna avvara den generdsa bevisregeln och infdra den string-
are regeln som generell regel for hela arbetsskadeforsikringen. Ut-
redningen dr emellertid inte beredd att ga si lingt. Som kommer att
utvecklas nagot i det foljande stiller en skirpt bevisregel betydligt storre
krav pd utredningen, savil angiende arbetsforhillandena som nir det
giller medicinska fragor dn vad nuvarande bevisregel gor. Att tvinga
fram en sidan utveckling for nu diskuterade skadefall framstar som
omotiverat. Man kan inte heller komma ifran att ett bibehéllande av en
ofdrindrad bevisregel for vissa arbetsskador har en inte ovasentlig
psykologisk effekt. Dérigenom framgér att lagstiftaren alltjamt vill sla
vakt om det nuvarande mycket generdsa socialforsikringsskyddet nir det
giller dessa skador.

De sjukdomsfall dir man alltjimt skall presumera ett orsakssamband
redovisas i andra och tredje styckena i 2 kap. 2 § i den foreslagna
lydelsen. I andra stycket bygger urvalet pa arten av skadlig inverkan och
i tredje stycket pa sjukdomsdiagnosen.

I andra stycket foreslas att om en forsiikrad har varit utsatt for annan
skadlig inverkan i form av dmne, strilande energi, skakningar, vibratio-
ner, mekaniska stétar, buller eller smitta skall skada som han adragit sig
anses vara orsakad av den skadliga inverkan om inte betydligt starkare
skél talar mot det. Betriffande sjukdomar framkallade genom inverkan
av detta slag kan genomgéende sigas att den medicinska kunskapen &r
omfattande och i allt visentligt okontroversiell. Dessa typer av skadlig
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inverkan omfattades redan av yrkesskadeforsikringen. Det finns darfor
en mangarig och vid det hir laget omfattande praxis pa omrédet till
ledning for tillimpningen. Sjilva typen av skadlig inverkan ar vil
avgransad och de skadebringande effekterna kinda. I den mén si annu
inte @r fallet, t.ex. nidr det giller vissa amnens skadlighet, pagar en
intensiv forskning.

Som exempel pa skador dir den gynnsamma bevisregeln kan bli
aktuell, forutsatt att den Aberopade arbetsmiljofaktorn uppfyller kraven
pa skadlig inverkan, kan féljande nimnas. Exposition for &mnen kan ge
upphov till allergier, eksem, luftrorsbesvir, forgiftningar, 16snings-
medelsskador eller cancer. Stralande energi kan utgoras av bl.a. strilan-
de virme, rontgenstralar eller radioaktiv strilning som kan ge upphov
till bl.a. hudsjukdomar och cancer. Skakningar och vibrationer kan ge
upphov till skador pa blodkirl, nerver och leder. Mekaniska stotar kan
orsaka skador pa benstomme och leder. Buller kan orsaka horselskada.
Betriffande de smittsamma sjukdomarna finns sirskilda regler i 1 §
tredje stycket. Om en skada som framkallats av smitta uppfyller de
regler som uppstills i Svrigt innebir forslaget att frigan om samband
skall avgoras enligt nuvarande gynnsamma bevisregel.

I tredje stycket redovisas de sjukdomar som — forutsatt att den forsak-
rade varit utsatt for skadlig inverkan — skall presumeras ha samband
med denna inverkan. De utgdrs av sjukdom i sena eller senas omgiv-
ning, sjukdom i vivnaderna kring 6verarmens epikondyler, inflammation
i slemsick samt perifer nervforlamning. Samtliga sjukdomar aterfinns i
den kungdrelse som ansluter till YFL. De ar alltsa vl kinda och det
finns en etablerad praxis till stod fér bedomningar framover. I lagtexten
preciseras inte vilken form av skadlig inverkan som den forsikrade skall
ha varit utsatt for. Varje faktor som dr tillrickligt skadebringande for
sjukdomen i friga kan utgdra skadlig inverkan. Vanligen kommer
sjukdom i sena och senas omgivning att relateras till skadlig inverkan i
form av ensidiga, ovanliga eller ovanligt anstringande rorelser. In-
flammation i slemséck samt perifer nervforlamning kommer framfor allt
att relateras till fortgaende, upprepat eller ovanligt tryck. Men aven
skadlig inverkan i form av ovanliga eller ovanligt anstringande arbets-
stillningar eller statisk belastning kan bli aktuell i nigra fall. De angivna
sjukdomarna bdr i det enskilda fallet kunna bekriftas med en adekvat
diagnos som anknyter direkt till sjukdomen i friga. Symtomdiagnoser
och mer allmint diagnostiserade skador av typen muskelskador eller
fibromyalgi r inte avsedda att omfattas av den fOreslagna bevisregeln.

8.3.3 Krav pa overvigande skil som talar fér samband

1 paragrafens fjirde stycke foreslds en regel som innebér att for de
skador som inte omfattas av bestimmelserna i andra eller tredje stycket
samband skall anses foreligga om 6vervagande skil talar for det. Denna
regel, som alltsa blir den generella bevisregeln i LAF, innebir att det
krivs en positiv bevisning for att den skadliga inverkan har orsakat
sjukdom eller skada i det enskilda fallet. Med andra ord skall utred-
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ningen visa att det dr Gvervigande sannolikt att det ir den skadliga
inverkan som givit upphov till sjukdomen eller skadan. Populirt uttryckt
kan man siga att forslaget betriiffande bedomningen av dessa sjukdomar
innebir att medicinen kommer att ga fore juridiken.

Den stringare bevisregeln innebir allts3 att det inte lingre skall anses
foreligga en presumtion for samband. Beslutsfattaren skall i stillet utga
frin att samband inte foreligger. Forst nir det foreligger en positiv
overvikt for ett samband mellan konstaterad skadlig inverkan och den
foreliggande skadan kan skadan godkinnas. I domen FOD 1985:24 har
domstolen angivit att di tva medicinskt sakkunniga har olika uppfattning
1 sambandsfrigan avgdrandet i princip bor utfalla till den forsikrades
forméan. Forutsatt att likarna har likvirdiga kvalifikationer samt att de
haft tillgang till samma underlag for sina bedmningar bdr denna princip
fortfarande i huvudsak kunna gilla for de skador som omfattas av den
gynnsamma presumtionsregeln. For skador som omfattas av den stringa-
re bevisregeln kan principen diremot inte lingre uppritthallas.

De skador som inryms under den fSreslagna stringare bevisregeln
utgdrs framfor allt av sjukdomar dir den medicinska kunskapen for
nirvarande dr ofullstindig och dir likares uppfattningar ofta gér isir.
Under regeln faller ocksé sjukdomar dir det #r vanligt att konkurrerande
eller bidragande skadeorsaker finns utanfdr arbetet. Sjukdomar i rygg-
rad, leder och muskler samt psykiska och psykosomatiska sjukdomar
kommer bl.a. att omfattas av regeln. Det var just dessa sjukdomar som
fordes in under forsikringsskyddet nir yrkesskadefGrsdkringen ersattes
av arbetsskadeforsikringen. Som tidigare nimnts ansig yrkesskadefor-
sikringskommittén att man borde tillimpa en stringare bevisregel for
dessa fall for att man inte skulle riskera att alltfor manga icke arbetsbe-
tingade sjukdomsfall kom att beddmas som arbetsskada. Utvecklingen
torde ha visat att kommittén gjorde en riktig bedomning. Den kritik som
finns mot arbetsskadebegreppets liberalisering tar sikte framfor allt pa
sjukdomar av hir angivet slag. Gemensamt for dessa ir att orsaken till
uppkomsten av besvir i ett enskilt fall ofta dr oklar. Granskar man de
bakomliggande faktorerna finner man oftast en riklig flora av mer eller
mindre bidragande orsaker. Vad giller ryggbesvir ger t.ex. en utred-
ningsrapport fran Statens beredning for utvirdering av medicinsk meto-
dik, Ont i ryggen, vid handen att de fysiska kraven i arbetslivet sillan
pé egen hand kan forklara uppkomsten av dessa besvir. I de fall be-
svdren blir langvariga eller kroniska saknas mestadels ocksi en entydig
forklaring.

Forhallanden utanfor arbetet kommer att fi storre betydelse i de fall
den nya sambandsregeln skall tillimpas. Salunda kan t.ex., beroende pa
den typ av skada som skall beddmas, olika fysiskt anstringande aktivite-
ter pa fritiden eller socialt, ekonomiskt eller psykiskt pafrestande for-
hallanden i privatlivet i vissa fall leda till att Gvervigande skil inte kan
anses tala for ett samband. Férekomsten av sidana eventuellt konkurre-
rande skadeorsaker maste betydligt mer &n nu belysas i forsikrings-
kassans utredning.

Den nu fdreslagna bevisregeln blir éven tillimplig pa beddmningen av
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anmilda recidiv av skador som inte omfattas av andra eller tredje
stycket. Regeln innebdr alltsi att Gvervdgande skil dven i dessa fall
maste tala for att de besvir som pa nytt upptrader r orsakade av tidiga-
re godtagen skadlig inverkan eller att t.ex. en sjukskrivning ir att se
som en direkt fortsittning av eventuell tidigare sjukperiod. Vid be-
démningen av ett anmilt recidiv dr innehéllet i den medicinska utred-
ningen av central betydelse. Avgérande for om ett samband kan anses
foreligga eller ej dr, beroende pa typen av skada, bl.a. om den forsikra-
de varit besvirsfri under mellanperioden, hur lang tid denna mellanpe-
riod varat samt hur de nya besviren yttrar sig. Om ett recidiv inte anses
foreligga bor forsakringskassan i forekommande fall utreda om den
forsidkrade pa nytt varit utsatt for skadlig inverkan som kunnat orsaka en
ny arbetsskada.

Den skirpta bevisregeln skall inte innebéra att man flyttar bevisbordan
Over pd den forsikrade. Liksom hittills skall det ankomma pa forsik-
ringsorganen att sjilvmant svara for att tillfredsstillande underlag
foreligger innan ett drende provas slutligt. Utredningen skall gilla inte
endast omstindigheterna i sak utan ocksi medicinska forhillanden. Det
Okade kravet pa visat samband kommer emellertid att féra med sig
behov av mer omfattande utredningar dn i dag. Det giller bl.a. som
anfordes ovan redovisning av tinkbara alternativa orsaksforklaringar
utanfor arbetet. I dag forekommer det mycket sparsamt uppgifter om
den forsikrades fritidsaktiviteter och forhallanden eljest utom arbetet.
Det kan i féorekommande fall bli aktuellt att belysa sadana fragor. Hogre
krav kan ocksd komma att stillas pd de medicinska utredningarna.
Ibland kan det bli nodvéndigt att komplettera t.ex. den behandlande
ldkarens bedomning med andra lakares bedSmning i stérre omfattning &n
vad som sker fOr nirvarande.

8.3.4  Sirskilt om bedémning av samband vid forsamring
av sjukdom

Utredningen har 6vervigt behovet av en sirskild regel for beddmningen
av samband vid forsimring av sjukdom som inte i sig dr orsakad av
arbetet. Forslaget om en strangare bevisregel for de sjukdomar som kan
anses vara mer svarbedombara innebir dock att behovet av en sérregle-
ring pd detta omrade till storsta delen blir tillgodosett. Det kan trots
detta finnas anledning att ytterligare nigot berdra dessa problem.

Sambandet mellan en i det enskilda fallet uppkommen frsimring och
konstaterad skadlig inverkan beddms f.n., i likhet med andra arbetsska-
dor, enligt den for den forsikrade gynnsamma bevisregeln. Enligt den
praxis som utvecklats for bedomning av forsimringstillstand kan betyd-
ligt starkare skil som regel inte anses tala mot ett samband s linge den
forsikrade uppvisar en of6rdndrad besvirsbild. Inte sillan blir dessa
sjukdomsbesvir som oftas giller ryggrad, leder och muskler langvariga
eller bestdende. Ersittning i form av livrinta vid ett arbetsbyte eller en
fortidspensionering tillhor inte ovanligheterna.

Frén olika hall har kritik riktats mot den, som man upplever det alltfor
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generdsa fOrsdkringsmissiga bedomningen av dessa fOrsimringsfall.
Bland annat papekas att liknande besvir ofta uppkommer hos forsikrade
som inte varit utsatta for skadlig inverkan. Sjukdom eller besvir som
har sitt primira ursprung i t.ex. en dldersfordndring kan férsimras utan
inverkan av pavisbara yttre faktorer. Detta leder till svarigheter i den
forsdkringsmissiga bedomningen. Enighet torde dock ridda om att ett
olampligt arbete kan utlésa forsamringar i form av 6kade symtom. Ur
medicinsk synvinkel édr det dock ofta svart att avgéra om det ar arbetets
skadlighet eller sjukdomens naturliga forlopp eller nigot annat som
orsakat arbetsoférmagan.

Den nuvarande tillimpningen innebar ett mycket langtgiende atagande
fran arbetsskadeforsikringens sida. I fraga om forsdmringar handlar det
om forsikrade som har en sirskild kanslighet, en defekt eller annan
svaghet som uppkommit till foljd av annat dn arbetsmiljon. Dessa
forsdkrade 10per givetvis en Okad risk att drabbas av arbetsoformiga,
oberoende av arbetsforhallanden. I de fall skadlig inverkan konstaterats
blir sambandsbedomningen vanligtvis mycket komplicerad till foljd av
en rad svértolkade och ofta motsigelsefulla medicinska fakta.

Syftet med den nu géllande sambandsregeln ér bl.a. att forsikringen
skall béra den osikerhet i bedomningen som kan uppkomma till foljd av
den medicinska vetenskapens ofullkomlighet. Det kan dock diskuteras
om presumtionen stricker sig for langt nir det giller sambandsbedom-
ningen av fOrsamringstillstind. Detta sarskilt mot bakgrund av att de
forsdkrades medicinska tillstind i méanga fall kan betraktas som brick-
ligt, oavsett forekomsten av skadlig inverkan i arbetet. Jimfor hér bl.a.
med vad som ovan sagts om tillimpningen av principen om bedomning
av skadlig inverkan i forhallande till den forsdkrades befintliga skick. I
rader av skadedrenden kan den skadliga inverkan sdgas vara den droppe
som far den till bridden fyllda bagaren att floda Gver. En till omfattning
och art obetydlig pafrestning i arbetet kan i kombination med grundsjuk-
domen gora en forsikrad arbetsoformogen. I och med detta far arbets-
skadeforsdkringen bira hela kostnaden for det uppkomna inkomstbort-
fallet, dven om den grundliggande orsaken alltsd stir att finna i en
konstitutionell svaghet eller andra liknande forhallanden.

Domen FOD 1988:7 belyser till viss del denna problematik. H var
anstilld som sjukvardsbitride pa en langvardsklinik och arbetade dar
10—11 nitter per minad. Arbetet var forenat med tunga lyft. H vardade
ocksi under ménga ar sin svart MS-sjuke make i hemmet. Vid insjuk-
nandet var H drygt 60 ar och uppgav i sin arbetsskadeanmilan att hon
under flera ar haft besvir i nacken med virk som stralade ner i vanster
axel och arm. FOD:s ortopediskt sakkunnige beddmde att besviren
orsakades av degenerativa fordndringar i halsrygg och axelleder. Den
forsdimring arbetet orsakat ansdg han inte kunde Overskrida samord-
ningstidens nittio dagar. I frigan om sambandstidens lingd gjorde FOD
foljande bedomning: Den belastning som detta hemvdrdsarbete inne-
burit for H:s nacke och axlar maste enligt domstolens mening beaktas sa
till vida art den sannolikt kunnat bidra till att hon successivt blev allt
mer kinslig ocksa for de pdfrestningar som arbetet som sjukvdrdsbitride

SOU 1992:39



SOU 1992:39 Forslag till fordndrat arbetsskadebegrepp

innefartade. 1 detta fall begriansades sambandstiden till drygt femton
ménader. Av domskilen kan man dra slutsatsen att FOD ansig att den
belastning den forsikrade utsattes for under fritiden snarare talade for én
mot ett samband.

Minniskors formaga och fOrutsittningar att klara olika arbeten och
arbetsuppgifter varierar avsevért. Nir man granskar mekanismen bakom
olika férsamringstillstind kan man konstatera att bristande fysiska eller
psykiska resurser hos de forsidkrade i de flesta fall far anses vara den
grundlaggande (priméra) orsaken till att ett arbete ar olampligt. Arbetets
innehdll far i dessa fall ofta anses som den indirekta (sekundira) orsaken
till uppkomna férsimringar.

Det hinder att vissa fOrsdkrade upplever sina forutsdttningar otill-
rackliga for de krav som stills i ett arbete, och av den anledningen
sOker de en annan, mindre krivande anstallning. Sker detta innan en
skada gjort sig gillande, genom t.ex. sjukfrinvaro, fir de bdra en
eventuell inkomstforlust utan kompensation fran forsikringen. Forsikra-
de som stannar kvar i ett for dem olampligt arbete till dess att besviren
blir 6vermiktiga, och leder till sjukskrivning, kan diaremot i manga fall
bli berittigade till en livranta for uppkommen inkomstforlust vid byte av
arbetsuppgifter, under en omskolning till ett annat yrke eller vid en
fortidspensionering. Det kan finnas en rad anledningar till att forsik-
rade stannar i ett arbete trots att detta upplevs som alltfor kriavande.
Situationen pa arbetsmarknaden kan omdjliggéra ett arbetsbyte, det
arbete man har Gverensstimmer med vederborandes utbildning, kunska-
per och erfarenhet, det kan vara hogavlonat eller forenat med hog status
eller innebdra andra fordelar som, atminstone kortsiktigt, uppviger
risken for framtida sjukdomsbesvdr. De skisserade situationerna be-
skriver dock ett och samma problem, namligen att alla arbeten inte &r
lampade for alla forviarvsarbetande, och att det ekonomiska utfallet vid
ett byte av arbete kan komma att skilja sig hogst avsevirt, ibland endast
beroende pa i vilket skede arbetsbytet sker.

Mot bakgrund av det nu anforda framstar det som sdrskilt motiverat att
infora en stringare bevisregel for bedomning av forsimringar nir den
grundldggande icke arbetsrelaterade sjukdomen ér av degenerativ karak-
tar eller eljest foranledd av det naturliga 4ldrandet. Man skapar pa s
satt forutsittningar for en mer strikt forsakringsmissig avgransning av
dessa fall.

Den omedelbara effekten av en skirpt bevisregel torde bli att sam-
bandstidens ldngd kommer att begrinsas 1 atskilliga fall 1 forhallande till
nuldget. Uppfattningen att en sjukskrivning 1 ett férsimringsfall skall
relateras till arbetet sa ldnge sjukskrivningen pagar bor for att laggas till
grund fOr ratt till ersdttning kunna stodjas pad Overtygande medicinskt
material. Saknas sidant bor man liksom tidigare kunna hénféra en
inledande fas av sjukskrivningen till forsimringen men efter denna
relatera sjukskrivningen till grundsjukdomen. Den inledande fasen torde
manga ganger komma att inrymmas i samordningstiden. Med den erfa-
renhet som foreligger av medicinska utlatanden i arbetsskadedrenden har
man anledning utga fran att st6d for bedomning av sambandstidens lingd
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kan erhallas genom den medicinska utredningen i det enskilda fallet. Det
ar da att mirka att kravet pa aktiv bevisning for ett orsakssamband
innebdr att beddmningar som inte 4r mera allmint accepterade inom den
medicinska sakkunskapen inte ensamma kan liggas till grund for ett
bifall vid en sambandsbedomning.

En begriansning av sambandstidens lingd som f6ljd av den nya bevis-
regeln kommer att gélla provningen inte endast av rétt till arbetsskade-
sjukpenning utan ocksa av ritt till livrinta. Regeln syftar till att livrinta
skall kunna utgé endast i de fall diar den skadliga inverkan har gett
upphov till en permanent forsamring. Om en forsdkrad blir helt eller
delvis bestéende arbetsofdrmdgen maste det klarldggas om arbetsof6rma-
gan beror pa fOrsdmringen eller pd grundsjukdomen. Endast i det
forstndmnda fallet skall livrinta utgd vid sidan av eventuell fortids-
pension. I fall dir man har anledning anta att grundsjukdomen efter en
tid kommer att ta Gver hela forklaringen till arbetsoférmagan bor livrin-
tan tidsbegransas.

Aven for livrintefall som aktualiseras av omplacering och arbetsbyte
kommer det nya kravet pa orsakssamband att paverka nuvarande praxis.
Ritt till livridnta i sidana situationer skall fOreligga endast under den
forutsittningen att det dr fOrsdmringen i sig och inte forekomsten av
grundsjukdomen som fOranleder omplaceringen eller arbetsbytet. Det
maste alltsd vara fraga om en bestiende forsamring som omdjliggor att
den forsikrade fortsitter i det tidigare arbetet. Ett fortsatt medicinskt
samband med den skadliga inverkan i arbetet skall foreligga. Ar det
diremot den grundlaggande icke arbetsrelaterade sjukdomen som foran-
leder arbetsbytet eller omplaceringen skall livrinta inte utgd. Den
omstindigheten att den forsikrade — om han fortsitter i det, pa grund av
hans icke arbetsbetingade grundsjukdom, oldmpliga arbetet — pa nytt
riskerar att forsamras bor inte i sig normalt utgora grund for livrdnta om
han byter till ett simre betalt arbete.

Beslutsunderlaget vid bedomning av en arbetsskada i1 form av en
forsimring maste, vid en forandring av bevisregeln, i hdgre utstrickning
bl.a. belysa graden av skadlig inverkan i forhallande till den forsakrades
sarskilda kanslighet, tidigare sjukhistorik (anamnes) eller hur besviren
utvecklas under sjukskrivningstid. Aven i dessa fall ir det i forsta hand
forsakringskassan som ansvarar for att beslutsunderlaget blir komplett.

8.4  Overgingsbestimmelser

Enligt gangse lagstiftningsprinciper pa socialforsiakringsomradet brukar
Overgangsbestaimmelser utformas sa att ny lagstiftning skall tillimpas pa
fall som intrdffat efter lagens ikrafttridande medan aldre lagstiftning
skall tillimpas pa fall som intraffat fore lagédndringen. Med en sadan
princip blir valet av lagstiftning pa arbetsskadeomradet avhdngigt av den
dag da arbetsskadan visade sig. En nackdel med en Overgingsbestim-
melse av detta slag dr att det erfarenhetsmissigt tar mycket lang tid
innan den nya lagstiftningen far fullt genomslag. Annu femton r efter
yrkesskadeforsikringslagens upphdrande anmils det atskilliga skador
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som skall provas enligt den lagen. Det innebér ocksd oldgenheter for
forsikringskassor och andra tillimpande organ att under en foljd av ar
tvingas tillimpa olika regelsystem. En risk finns dessutom att de nya
skirpta kraven pa skadlighet och orsakssamband kan bli svarare att
uppritthilla om samma beslutsfattare samtidigt har att tillimpa for den
enskilde generdsare regler i dessa avseenden. Det kan med andra ord
inte uteslutas att den dldre lagstiftningen efter en tids tillimpning med
parallella system firgar av sig pA den nya stringare lagstiftningen. Pa
sikt kan det alltsa befaras att lagstiftarens intentioner att strama upp
arbetsskadebegreppet inte fullt ut gar att genomfora i praktiken. Det bor
ocksa framhallas att de kostnadsbesparingar som lagéndringen initierar
later vénta pa sig och infaller till hela sitt belopp forst en bit in pa 2000-
talet.

Det har mot denna bakgrund varit naturligt for utredningen att overva-
ga om Gvergangsbestimmelserna kan utformas pé annat sitt i syfte att ge
den nya lagen genomslag i ett tidigare skede.

Snabbast effekt av lagindringen skulle uppnis om den nya lagen
gjordes tillimplig pa alla arbetsskadedrenden som inte avgjorts slutligt
den dag da den nya lagen trider i kraft. Den nya lagen far ddrigenom en
omedelbar verkan och kommer att omfatta alla arbetsskador som intréf-
fat fore lagindringen och som dnnu inte anmilts till forsdkringskassan.
Den kommer ocksa att omfatta sidana arbetsskador som anmilts till
forsikringskassa men dir kassan dnnu inte slutligt provat drendet eller
diir kassans beslut har 6verklagats och Sverinstansen &nnu inte slutligt
dverprovat drendet. Konsekvensen av en sidan dvergangsldsning blir att
valet av lagstiftning kan bli beroende av handliggningstider och drende-
balanser i forsikringskassor och forvaltningsdomstolar. Detta ér prin-
cipiellt tveksamt och maste uppfattas som uppenbart ordttvis av en
forsikrad som foredrar att fa sitt drende bedomt enligt dldre lag. Ut-
redningen finner det dirfor omdjligt att foresla en Gvergangsregel av
detta slag.

En ganska snabb genomslagskraft skulle uppnias om den nya lagen
gjordes tillimplig pa alla arbetsskador som inte anmdilts till forsakrings-
kassan fore ikrafttridandedagen. Man skulle ddrigenom kunna med en
gang avgrinsa de arbetsskador som skall bedomas efter ny resp. éldre
lagstiftning. De tillimpande organen skulle visserligen fa tillimpa
parallella regelsystem under en viss Gvergangsperiod men denna bor
kunna bli relativt begrinsad. De kostnadsmissiga konsekvenserna av
lagindringen skulle ocksd kunna uppnis inom en rimlig tid.

Forslaget far emellertid foljdverkningar for de avtalsbundna trygghets-
forsikringarna. Villkoren i dessa forsdkringar giller for ett ar 1 taget och
ir utformade sa att de omfattar alla de arbetsskador som intriffar under
detta ar. Hittills har villkoren innehallsmissigt stimt dverens med vad
arbetsskadefSrsikringslagen foreskriver om vad som skall anses som en
arbetsskada. En forsikrad som anmilt en arbetsskada forst efter lagénd-
ringen och som fatt avslag pa sitt ersittningsanspréak enligt den nya
lagen skulle — om skadan har intriffat dessforinnan — kunna vinda sig
till AMF-trygghetsforsikring och yrka ersittning dir 1 stallet. AMF-
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trygghetsforsikring skulle i ett sidant lage bli skyldig att prova skadan
enligt de for skadearet gillande forsdkringsvillkoren. Om skadan ar att
bedoma som arbetsskada enligt villkoren, dvs. som en arbetsskada enligt
dldre lag, far trygghetsforsikringen bira hela kostnaden for den forsik-
rades inkomstforlust. I dessa fall sker en Gverviltring av kostnadsansva-
ret fran arbetsskadeforsikringen till trygghetsforsidkringen. Man skall da
komma ihag att den premiesittning som giller for de olika trygghetsav-
talen bygger pa att forsikringen endast skall svara fo6r den del av in-
komstforlusten som inte tiacks av arbetsskadeforsékringen.

P4 det statliga omradet uppstar inte risk for samma konsekvenser efter-
som personskadeavtalet innehaller en regel att ersittning endast lamnas
i sadana fall dir skadan har forklarats vara en arbetsskada enligt LAF.
Andringar i arbetsskadeforsikringen far dirigenom omedelbart genom-
slag ocksa for personskadeavtalet.

Utredningen bedomer de redovisade foljdverkningarna for trygghets-
forsikringen som problematiska. Mgjligen kan problemen l6sas genom
omforhandlingar men det dr svart att i forvdg ange resultatet av sddana.
Utredningen har darfér funnit att Gvergangsbestimmelserna inte bor
utformas med utgangspunkt fran att anmilan till forsdkringskassan gjorts
fore ikrafttradandetidpunkten.

Samtidigt dr det angeldget att den foreslagna skiarpningen av arbetsska-
debegreppet skall kunna fa en bred tillimpning sa fort som m6jligt. Den
traditionella Gvergangslosningen att lata dldre lag gilla for alla skador
som intraffat fore lagindringen och ny lag for skador som intriffat efter
indringen leder till en mycket lang och utdragen Gvergingsperiod. Annu
nigra 4r in pa 2000-talet kommer gammal lag att fa tillimpning i manga
nyanmilda drenden. Av manga skil som redovisats inledningsvis dr en
sddan ordning mindre limplig. Mot ett Gvergangssystem som bygger pa
tidpunkten ndr en arbetsskada anmiils till forsakringskassan och inte nér
arbetsskadan intréffade talar framfor allt de komplikationer som uppstér
for trygghetsforsikringarna och den Gverflyttning av kostnader pa dessa
som kan uppkomma i de fall som bedéms som arbetsskada enligt den
gamla men inte den nya lagen. Utredningen har fragat sig om inte dessa
komplikationer kan Gvervinnas.

Nagon statistik som visar hur lang tid som forflutit fran det att en
arbetsskada intréffar till dess skadan blir anmald till forsdkringskassan
har utredningen inte haft tillgang till. Med den erfarenhet som é&r repre-
senterad i utredningen har den bedomningen gjorts att manga skador
anmils ganska snart efter skadans intrdffande och som regel inom ett ar.
I andra fall kan anmilningen drGja ldngre, ibland betydligt ldngre.
Anledningen till drojsmalet kan skifta men torde ofta vara bristande
kinnedom om mojligheten att fa sin skada provad enligt arbetsskadefor-
sikringen. Om atgirder kunde sittas in s att anmilningar kommer in
snabbare skulle problemet med OGverflyttning av kostnadsansvar pa
trygghetsforsikringarna kunna minimeras.

Utredningen har dérfor stannat for en Gvergangsregel som innebir att
dldre lag skall gilla for arbetsskador som intrdffat fore lagindringen
men endast under forutsittning att arbetsskadan anmiils till forsékrings-
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kassan inom en viss tid efter lagdndringen. Denna tid bor kunna be-
gréinsas till ett ar. Overgangsregler av detta slag kan inte anses strida
mot grundlagens bestimmelser, eller allmint vedertagna principer i
bvrigt, om forbud mot retroaktiv lagstiftning. Regeln foreslas fa foljande
lydelse:

Denna lag triider i kraft den 1 januari 1993. Aldre bestimmelser
giller for arbetsskada som visat sig fore detta datum och som
anmilts till allmin fOrsikringskassa senast den 31 december
1993.

Utredningen forutsitter att information om Gvergingsbestimmelsen
kommer att ske till allminheten. Det far bli en sak for riksforsakrings-
verket och forsikringskassorna att i forsta hand svara for. Aven arbets-
marknadens organisationer bor kunna medverka i detta sammanhang.
For avtalsparterna bakom trygghetsforsikringarna dr det i eget intresse
att s3 manga arbetsskador som mdjligt, intriffade fore lagéndringen, blir
anmilda senast inom Overgingsperioden. Dirigenom bibehélls den
fordelning av kostnadsansvaret mellan LAF och trygghetsforsakringarna
som giller i dag.

En informationskampanj av detta slag kommer att aktivera atskilliga
forsikrade som anser att deras skada skall provas som arbetsskada. En
anhopning av arbetsskadeanmiilningar kommer déarfor att ske under
1993, vilket aktualiserar en hdjd beredskap hos forsakringskassorna for
att klara av den vintade arbetsanhopningen.

De ildre arbetsskador som trots den Skande informationen inte blir
anmilda under Gvergingsperioden far bedomas enligt den nya lagen.
Vid avslag kan det bli aktuellt att trygghetsforsikringarna far prova
skadan enligt tidigare forsikringsvillkor motsvarande dldre lag och vid
bifall svara for hela kostnaden. Utredningen utgar fran att dessa fall —
med en ritt upplagd information — bor bli forhillandevis fa.

Utredningen vill i sammanhanget framhalla att arbetsskador som god-
kints enligt dldre bestimmelser dven i fortsittningen skall bedomas
enligt dessa. Recidiv av en sadan skada och frigan om fortsatt ratt till
livrinta da en tidsbegrinsad livrinta 15per ut skall alltsd provas enligt
ildre lag.

Aven med den foreslagna dvergingsbestimmelsen kommer man under
en foljd av ar att fa tillimpa gammal och ny lagstiftning vid sidan av
varandra. Det innebir vissa komplikationer savil for beslutsfattare och
parter som for medicinska och andra sakkunniga. Dessa konsekvenser ar
ofrankomliga men kan genom fOrslaget begrinsas i tiden. Cirka tva ar
efter Gvergingsperiodens utgdng bor atminstone fOrsikringskassorna
kunna i allt visentligt avgora arbetsskadedrendena enligt ny lag. For
dverinstanser forskjuts tiden nagra ar framat. Den kostnadsbesparing
som de nya bestimmelserna beriknas medfora kommer emellertid att
uppnas betydligt senare. Forst mot slutet av 1990-talet kan man rékna
med att na full effekt i detta avseende.
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8.5 Inget behov av anpassning i lagen om
statligt personskadeskydd

Den skyddade personkretsen och reglerna for ersittning enligt lagen
(1977:265) om statligt personskadeskydd (LSP) har kortfattat redovisats
1 avsnitt 2.2. LSP omfattar varje skada som nigon i den skyddade
personkretsen &dragit sig under skyddstiden. Med skada avses dels
skada till foljd av olycksfall, dels alla typer av sjukdomar.

Begreppet olycksfall dr detsamma inom LSP som inom LAF. Har
nagon varit utsatt for olycksfall under skyddstiden skall frigan om
samband mellan olycksfallet och den uppkomna skadan bedémas enligt
en bevisregel som ar likalydande med den som finns i LAF, dvs. sam-
band skall godtas om inte betydligt starkare skil talar mot.

For skador till foljd av annat dn olycksfall, dvs. sjukdomar, giller
foljande enligt 8 § LSP.

Visar sig under skyddstiden skada till foljd av annat &n olycks-
fall, skall skadan anses vara adragen under skyddstiden. Detta
skall dock ej gilla, om skilig anledning finns att antaga att
skadan har orsakats av annat in verksamheten eller intagningen
1 fraga och att denna icke visentligt bidragit till skadan.

Visar sig sddan skada efter skyddstidens slut, skall den anses
vara adragen under skyddstiden, om verksamheten eller intag-
ningen skaligen kan antagas ha visentligt bidragit till skadan.

Av forsta stycket framgar att om en sjukdom visar sig under skyddstiden
ett orsakssamband mellan sjukdomen och verksamheten i fraga skall
presumeras. Tillimparen skall i dessa fall inte prova om den forsikrade
varit utsatt for nagon skadebringande faktor i samband med verksam-
heten (jimfdr den provning av skadlig inverkan som skall ske enligt
LAF). Skyddet enligt LSP begrinsas alltsa inte enbart till sadana sjuk-
domar som kan godkéinnas som arbetssjukdomar. Sambandsfragan i LSP
anknyter i stillet till skadans forhallande till skyddstiden i sin helhet.
Presumtionen for samband bryts, och riitt till ersittning foreligger inte,
om det finns skilig anledning att anta att skadan har orsakats av annat
an verksamheten. Om en fGrsikrad lider av en sjukdom som forsimras
av verksamheten blir presumtionsregeln i sadant fall tillimplig pa den
uppkomna forsdmringen.

For sjukdomar som visar sig efter skyddstidens slut har i det andra
stycket inforts en omvind presumtionsregel. Sidan sjukdom ska anses
vara 4dragen under skyddstiden endast om det skiligen kan antas att
verksamheten visentligt har bidragit till skadan.

Utredningen har provat om de forslag som liggs fram i det foregéende
foranleder behov av konsekvensindringar i lagen om statligt personska-
deskydd. Man kan da konstatera att denna lag inte bygger forsikrings-
skyddet pd samma arbetsskadebegrepp som lagen om arbetsskadeforsik-
ring. Forekomsten av skadlig inverkan i arbetet saknar betydelse.
Personskadeskyddet dr i stillet relaterat till skyddstiden och omfattar alla
skador oberoende av om de framkallats av skadlighet i verksamheten
eller ej. Utredningens forslag till skirpning av farlighetsrekvitistet i
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2 kap. 1 § LAF saknar dirfor intresse for personskadeskyddet. Detsam-
ma giller de fOreslagna 4ndringarna i bevisreglerna i 2 kap. 2 § LAF.
For personskadeskyddet giller — bortsett fran bevisregeln vid olycksfall
som ir likalydande i de bada lagarna och dir utredningen inte foreslar
nagon indring — andra bevisregler som bygger pa presumtion kopplade
till skyddstiden och tid utanfor skyddstiden.

Slutsatsen blir siledes att foreslagna dndringar i lagen om arbetsskade-
forsikring inte foranleder behov av dndringar i lagen om statligt person-
skadeskydd.

8.6  EG-aspekter

Regeringen beslutade ar 1988 att utfirda direktiv till kommittéer och
sirskilda utredare angiende beaktande av EG-aspekter i utrednings-
verksamheten (dir. 1988:43). Direktiven bygger pa de riktlinjer som
riksdagen angett som grund for Sveriges medverkan i ett brett vdsteuro-
peiskt samarbete.

Enligt dessa direktiv skall kommittéer och sirskilda utredare, som har
till uppgift att limna forslag som beror det visteuropeiska integrations-
arbetet, undersdka vilken gemensam ordning som i forekommande fall
rader inom EG inom det aktuella d@mnesomradet och ta till vara de
mdjligheter till harmonisering som finns.

Utredningens fOrslag tar sikte pa vissa fordndringar av reglerna for
bedémning av anmild arbetsskada. Forslaget innebdr att den generella
definitionen av begreppet arbetsskada bibehalls. Forslaget innebér vidare
att den gynnsamma bevisregeln blir of6rindrat tillimplig pa skador till
foljd av olycksfall samt da en forsdkrad varit utsatt for viss form av
skadlighet eller adragit sig viss typ av sjukdom. Betriffande vissa
sjukdomar, for vilka det normalt foreligger en rad olika konkurrerande
orsaker till uppkomsten i det enskilda fallet, foreslas en striktare bevis-
regel.

Som nirmare redovisas i en bilaga till betdnkandet antog EG-kommis-
sionen under ar 1990 en lista Gver vissa amnen dir det enligt kommis-
sionen finns vetenskapligt sdkerstillda fakta att samband foreligger
mellan exponering och uppkommen sjukdom. Listan upptar dven vissa
sjukdomar. Medlemslidnderna rekommenderas att godkdnna listan som
ett minimum av diagnoser pa arbetssjukdomar. Vid avgorandet huruvida
en skada i ett enskilt fall skall betraktas som arbetsskada har varje
medlemsstat ritt folja gillande nationell lag eller praxis (The Member
States shall themselves determine the criteria for recognizing each
occupational disease in accordance with their current national laws or
practices).

Aven efter ett genomfSrande av de forslag som utredningen ligger
fram kommer den svenska arbetsskadeforsikringen att val uppfylla EG-
kommissionens rekommendation.

5 12-0564. SOU 1992: 39
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9  Berakning av forslagets effekter

9.1  Berikning av effekter pd drendeméingden
9.1.1 Forutséttningar

Ett forsok till analys av hur en mer stringent bedomning av arbetsskador
kan komma att paverka antalet godkdnda drenden, och ddrmed &dven for-
sakringens kostnader, maste fOrses med en rad reservationer. Osiker-
heten i berdkningarna beror bl.a. pa att den statistik som finns tillginglig
Over antalet anmilda, prévade och godkinda skador ar grovt indelad i
diagnosgrupper. Uppgift saknas betriffande vilka diagnoser som ger
upphov till sjukskrivning och vilka sjukpenningkostnader som kan
hénforas till olika typer av skador. For ndrvarande saknas dven uppgift
om vilka skadeorsaker eller diagnoser som ligger till grund for beslut
om livranta samt hur kostnaden for livrantor férdelar sig mellan olika
typer av skador.

I RFV:s sammanstillningar av forsidkringskassornas balansrapporter
kan utldsas hur manga skador som godkénts resp. avslagits av kassorna.
Av rapporterna framgar dock inte pa vilken grund skador avslas, dvs.
om avslaget motiverats av att skadlig inverkan inte forelegat eller om
betydligt starkare skl har ansetts tala mot samband.

Med utgangspunkt i férsdkringskassornas rapportering for ar 1990 kan
man i stora drag bilda sig en uppfattning av effekterna av en dndring av
bedomningsreglerna. Det bor dock betonas att det handlar om Gverslags-
maéssiga berdkningar som, 1 brist pa tillforlitlig statistik, till stor del
grundar sig pa erfarenhetsmissiga bedomningar. Redovisningen foljer
den diagnosindelning som finns i RFV:s balansrapporter.

9.1.2 Hogre stillda krav pa visad skadlighet

Muskuloskeletala sjukdomar. Till denna diagnosgrupp fors rygg- och
ledbesvir, tendinit (seninflammation), epicondylit (tennisarmbage),
bursit (inflammation 1 slemsick) och myalgi (muskelsmirta). Den
ndrmare fordelningen av antalet sjukdomar inom diagnosgruppen musku-
loskeletala sjukdomar framgar inte av balansrapporterna. Tidigare, aren
198087, redovisades dessa sjukdomar var for sig. Av tidigare rapporte-
ring kan man dra slutsatsen att ca tva tredjedelar av de drenden som
registreras i denna diagnosgrupp ar av typen rygg- och ledbesvir.
Resterande drenden kan fOrdelas mellan tendiniter, epicondyliter och
myalgier. Den senare sjukdomsdiagnosen dr sannolikt nagot mer frek-
vent dn de tva Ovriga. Diagnosen bursit forekommer endast 1 ett fatal
fall och kommenteras dérfor inte ytterligare.
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Av tidigare statistik kan man vidare dra slutsatsen att andelen god-
kidnda drenden i gruppen rygg- och ledbesvir dr nagra procentenheter
lagre dn for de Gvriga sjukdomar som redovisas i denna diagnosgrupp.
Anledningen till detta dr sannolikt att skadligheten i arbetet ofta ir mer
osiker betriffande ospecifika ryggbesvir, dvs. grunden for att konstate-
ra skadlig inverkan dr nigot mer bricklig. Liget dr annorlunda for
tendinit och epicondylit. Dessa skador och sjukdomar uppkommer ofta
som ett resultat av ensidiga arbetsstidllningar och arbetsrorelser. De
arbetsmiljofaktorer som aberopas som skadliga 4r relativt sett enklare att
utreda samtidigt som den medicinska vetenskapen har en mer enhetlig
uppfattning om dessa sjukdomars uppkomstsitt och anknytning till ar-
bete. En skirpning av skadlighetsbeddmningen skulle dirfér komma att
paverka bedomningen i olika grad i de skilda diagnosgrupperna.

De ospecifika besviren i form av rygg- och ledbesvir som oftast sak-
nar nigon objektivt pavisbar grund, och som nérmast &r att betrakta som
forsdmringstillstand, kan komma att avslas i en ganska hog grad. Mojli-
gen kan nira nog hilften av de skador som i dag godkiinns komma att
paverkas. En trolig utveckling kan vara att endast de som varit utsatta
for mycket tunga belastningar eller pa annat sitt haft pafrestande arbets-
forhallanden kan komma att anses ha varit utsatta for skadlig inverkan.

For diagnoserna tendinit och epicondylit kan man konstatera att be-
démningen av skadlig inverkan vilar pa en ur medicinsk synpunkt fast-
are grund. Bide epicondylit och tendinit kunde t.ex. godkinnas som
yrkesskada enligt YFL. For dessa sjukdomar giller dven att de anmilda
skadorna ofta kan péavisas objektivt. Sammantaget gor detta att man kan
forvinta sig en nagot mindre Gkning av antalet avslag i dessa diagnos-
grupper. Ett rimligt antagande ar att mellan en tredjedel och en fjirdedel
av de drenden som i dag godkinns kan komma att avslas pa grund av att
skadlig inverkan inte fGrelegat.

Under ar 1990 godkéndes drygt 43 000 skador statistikforda som mus-
kuloskeletala sjukdomar (godkénnandefrekvens 83 %). Uppskattningvis
dr ca 28 000 av dessa olika besvir i ryggrad och leder. De aterstaende
15 000 godkanda skadorna fordelar sig sannolikt relativt jimnt mellan
de tre Gvriga diagnosgrupperna. Enligt de ovan redovisade beddmningar-
na skulle antalet godkinda rygg- och ledbesvir minska med ca 13 000
drenden och for de 6vriga sjukdomsgrupperna skulle minskningen bli ca
4 000. Sammanlagt skulle minskningen av godkdnda s.k. belastnings-
sjukdomar bli ca 17 000 drenden per ar.

Asbestos, pleuraplaques och silikos. Hir statistikfors olika skador till
foljd av exponering for asbest och stendamm. Betriffande de asbest-
exponerade utgdrs skadorna till 6vervigande delen av forkalkningar i
lungsicken (pleuraplaques) men hir finns dven allvarligare lungskador,
asbestos. Silikos brukar dven bendmnas stendammslunga och uppkom-
mer bl.a. till foljd av kiselsyra i stendamm.

Asbestens och stendammets skadeverkningar ér vil kinda och medi-
cinskt vildokumenterade. En skirpning av kravet pa visad skadlighet
kommer dirfér inte att paverka bedomningarna i dessa fall. I enstaka
drenden kan osdkerhet rada om exponering for asbest eller stendamm
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har forekommit i den forsdkrades arbetsmilj6. Denna fraga skall dock
inte avgoras enligt reglerna for farlighetsbedomning av en milj6faktors
skadebringande egenskaper. Kan utredningen inte ge ett entydigt svar pa
frigan om den fOrsékrade varit utsatt for en viss miljofaktor far besluts-
fattaren dra slutsatser utifran sin kinnedom om de allminna forhallande-
na i det aktuella yrket eller branschen. I situationer di sidan osékerhet
kan uppkomma giller fO6r socialférsikringen den principen att den
forsakrades egna uppgifter om de faktiska omstindigheterna kring ett
skadefall i princip skall godtas.

Under ar 1990 godkéndes 834 fall statistikforda under de aktuella diag-
noserna (godkidnnandefrekvens 87 %). Ytterst fa drenden, om ens nagot,
paverkas av en stramare utformning av begreppet skadlig inverkan.

Eksem och hudbesvdr. 1 denna diagnosgrupp kan man i huvudsak skilja
mellan tva olika typer av besvir dels de allergiska, dels de icke-allergis-
ka.

Det allergiska eksemet uppkommer som en reaktion pa en forviarvad
overkinslighet for ett visst amne. Det finns en lang rad vél kdnda dmnen
1 arbetsmiljon som kan ge upphov till allergier, hér kan t.ex. nimnas
nickel, krom, gummikemikalier och epoxy. Att det foreligger en hog
grad av skadlighet hos dessa dmnen dr oomtvistat. En forandring av
farlighetsbedomningen skulle endast i ett mindre antal fall paverka
bedomningen av dessa skador.

Ett icke-allergiskt eksem kan uppkomma som ett resultat av ett arbete
med hudirriterande moment. Vanlig skadlig inverkan i dessa fall ar
arbete som innebdr tita kontakter med vatten, rengéringsmedel och
andra kemikalier samt véxt- och kottsafter. For att skadlig inverkan skall
kunna godtas i dag krévs att kontakterna med irriterande @mnen varit
tillrackligt frekventa och intensiva for att eksem eller andra hudbesvar
sannolikt skall kunna uppstd. Om kravet pa skadlighet hojs till att
kontakterna med hdg grad av sannolikhet skall kunna orsaka besvir
kommer uppskattningsvis ca 25 % av anmilningarna att avslas.

Under ar 1990 godkiandes 2 541 drenden statistikforda som eksem eller
hudbesvir (godkinnandefrekvens 84 %). I RFV:s statistik gors ingen
atskillnad pa allergiska och icke-allergiska hudbesvir. De tva grupperna
kan dock pa erfarenhetsmissiga grunder bedomas vara i det narmast lika
stora, mojligen med en viss 6vervikt for de icke-allergiska. Av uppskatt-
ningsvis 1 300 icke-allergiska eksem och hudbesvir kan alltsa ca 325
komma att avslas vid en stringare bedomning. Ligger man till de dren-
den avseende allergiska hudbesvir som kan paverkas av en regeland-
ring blir det sammanlagda antalet Gkade avslag ca 400 drenden per ar.

Horselskada. Nar det giller horselskador kan resultatet av en regel-
indring forvintas bli i princip detsamma som for skador i form av
pleuraplaques, asbestos och silikos. Det rader inga delade meningar om
att vissa bullriga miljéer kan ge upphov till horselskador. Endast en
mindre andel av de fall som godkénns i dag skulle bedomas pa annat sitt
om kravet pa skadlighet kom att skdrpas. Anmilningar som kan komma
att avslas dar sannolikt de dir exponering endast forekommit under kort
tid eller dar osékerhet rdder om bulllernivaer. Under ar 1990 godkindes
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4 193 skador statistikforda som horselskada (godkadnnandefrekvens
89 %).

Betriaffande horselskadorna forhaller det sig vidare sa att de endast i
undantagsfall leder till sjukskrivning. Nagra av de horselskadade tvingas
till arbetsbyte och i de fall detta resulterar i en inkomstforlust utges
livranta frin LAF. Forsakringens kostnader pa grund av horselskador
kan 1 sammanhanget betecknas som marginella.

Reumatiska sjukdomar. Trots att de reumatiska sjukdomar som rappor-
teras dr mycket fa, under ar 1990 godkindes 75 sadana skador, sirredo-
visas de ind4 av RFV (godkinnandefrekvens 58 %). Aven nir det giller
de reumatiska sjukdomarna ar det utan undantag endast forsdmringar av
grundsjukdomen som godtas som arbetsskada. En skdrpning av kravet
pa skadlighet skulle dven minska antalet godkinda forsamringar i denna
diagnosgrupp, sannolikt med ungefar hilften, dvs ca 40 drenden. Den
ekonomiska betydelsen for forsidkringen av detta blir dock forsumbar.

Lufirorsbesvir. 1 likhet med eksem och hudbesvir kan besvir fran
luftréren grovt delas in 1 besvir till foljd av allergiska eller icke-allergis-
ka reaktioner. De allergiska luftrérsbesvdren ar en reaktion pa ett
specifikt dmne, klassiska arbetsskador i detta sammanhang &dr trOsk-
dammlunga och justerverkssjuka. De icke allergiska besviren beror ofta
pa ospecifikt retande dmnen i luften, t.ex. damm, IGsningsmedel eller
avgaser.

Under ar 1990 godkindes 1 318 skador statistikforda som luftrors-
besvir (godkannandefrekvens 74 %). Inte heller nar det giller luftrors-
besvir framgar det av RFV:s statistik hur manga anmailningar, eller
godkinda skador, som avser allergiska resp. icke-allergiska besvar.
Uppskattningvis torde dock minst tva tredjedelar av de godkinda skador-
na, dvs. i runda tal 900 drenden, avse icke-allergiska besvir.

Beslut om godkind skada vid allergiska luftrorsbesvar foregas ofta av
en grundlig medicinsk undersokning dér forekomsten av skadlig in-
verkan och samband diskuteras ingaende. Det dr darfor sannolikt att
bedomningen av allergiska luftrGrsbesvar inte kommer att paverkas i
nagon storre utstrickning av ett skdrpt krav pa skadlig inverkan.

Nir det giller de icke-allergiska besvdren kan stundtals en allméint
dalig inomhusmiljé godtas som skadlig inverkan. I dessa fall handlar det
inte sillan om forsdmringar av tillstindet hos forsidkrade som har kinsli-
ga luftvigar. Dessa forsdkrade bedoms alltsa efter principen om forsik-
rad 1 "befintligt skick". Ett Okat krav pa visad skadlighet kan troligen
komma att halvera antalet godkinda icke-allergiska luftrorsbesvir. Den
forvantade minskningen for hela diagnosgruppen kan beriknas bli ca
500 érenden.

Hjdrtbesvir. Bland faktorer som kan orsaka hjartbesvir, t.ex. en hjért-
infarkt, har som skadlig inverkan godtagits fysiskt och psykiskt an-
stringande arbetsforhallanden. Orsaken till hjértbesvéar dr ofta méng-
faktoriell, inte séllan kan dock ett arbete fyllt av kombinationer av fysisk
pafrestning och psykisk stress pa langre sikt orsaka eller akut utlosa
besvar fran hjartat. Till foljd av sin komplexitet tillhor dessa sjukdomar
de mest svarbedombara drendena.
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Under 4r 1990 godkindes 88 drenden statistikforda som hjartsjukdomar
(godkidnnandefrekvens 22 %). Mot bakgrund av att de arbetsrelaterade
orsakernas betydelse for uppkomsten av hjartbesvar inte ar tillrdckligt
klarlagda, och att inverkan av olika miljofaktorer ofta kan vara svara att
mita, bade kvalitativt och kvantitativt, kommer en dndring av farlighets-
bedomningen att betyda en Okad andel avslag i denna &rendegrupp.
Mahinda kommer tva tredjedelar av tidigare godkdnda drenden att klara
en sidan provning. Antalet avslag skulle dirmed komma att 6ka med ca
30 drenden per ar.

Smirta. Arendena i denna grupp ir ytterligt fa. Under ar 1990 god-
kiindes 20 sidana drenden (godkédnnandefrekvens 45 %). Den hoga an-
delen avslag kan sannolikt forklaras av att den &4dragna sjukdomen inte
tillhort de ersittningsberdttigande sjukdomarna enligt FASP eller att den
skadade inte tillhort den enligt FASP skyddade personkretsen. Eftersom
det sdllan rdder nigon tveksamhet om det smittsamma dmnets skade-
bringande effekt kommer denna sjukdomsgrupp inte att paverkas vid en
forandring av skadlighetskravet.

Vibrationsskada. Att vibrationer fran handhallna maskiner och verktyg
kan orsaka skador i blodkirl, nerver och leder ar ként sedan linge. Den
vanligaste formen av skada i dessa fall ar s.k. vita fingrar. Vibrations-
skador leder sillan till sjukskrivning. For att forhindra att skadan
forvirras maste dock omskolning eller arbetsbyte genomforas i ett flertal
fall. Det kan i dessa fall bli aktuellt med LAF-ersittning fér uppkomna
inkomstforluster.

Under 4r 1990 godkéndes 931 drenden statistikférda som vibrations-
skador (godkdnnandefrekvens 91 %). Mot bakgrund av att vissa vibra-
tioners skadebringande effekter d4r oomtvistade finns anledning att anta
att endast vissa osikra fall, t.ex. dir exponeringen varit kortvarig eller
endast forekommit sporadiskt, kommer att paverkas av en skédrpning av
skadlighetskravet. Troligen kommer ytterligare hogst 100 édrenden att
avslas vid ett krav pa hogre grad av skadlighet.

Cancer. Kunskapen om skadligheten hos de dmnen eller andra miljé-
faktorer som vid prévningen av anmilda cancersjukdomar iberopas som
skadliga dr i hog grad varierande. Vissa dmnen ar sedan ldnge vil kiinda
som cancerframkallande, betriffande andra finns mer eller mindre vil
grundade misstankar om skadlighet.

Under ar 1990 godkindes 141 sjukdomar statistikférda under diagno-
sen cancer (godkidnnandefrekvens 65 %). Utan en ndrmare granskning
av varje enskilt fall dr det svart att avgora i hur manga fall beddmningen
skulle ha utfallit negativt vid ett stringare krav pa skadlighet. Mot
bakgrund av att drenden rorande cancer ofta, som ett led i arbetsska-
deutredningen, blir foremal f6r yrkesmedicinsk utredning kan sannolikt
knappast mer dn ytterligare en tredjedel, dvs. knappt 50 #renden,
forvéntas bli bedomda péa annat sitt.

Lésningsmedelspaverkan. Exponering for 16sningsmedel kan leda till
skador pd det centrala nervsystemet. De uppkomna skadorna kan i
varierande grad leda till bl.a. koncentrationssvarigheter, svingningar i
humdret, mental nivasinkning, potensproblem och sémnsvarigheter.
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Skadligheten hos vissa 16sningsmedel ar vil kdnda. Betriffande andra
finns kunskap i varierande grad. Ofta saknas kunskap om de additativa
effekterna da tva eller flera 16sningsmedel samverkar.

Under ar 1990 godkandes 396 skador statistikforda under diagnosen
16sningsmedelspaverkan (godkiannandefrekvens 68 %). I likhet med an-
milda cancerfall genomgar de som har en misstinkt 16sningsmedels-
skada ofta en yrkesmedicinsk utredning. Ur medicinsk synvinkel kan
bedomningarna dirfor forutsittas vara vil underbyggda. En skirpning
av skadlighetskravet kan darfor inte heller i dessa fall forvéntas paverka
mer an en fjardedel av bedomningarna, dvs. ca 100 drenden. De dren-
den som kan komma att avslas ar frimst sddana dir exponeringen varit
kortvarig eller av lag intensitet.

Psykiska och psykosomatiska sjukdomar. Till denna diagnosgrupp fors,
forutom rent psykiska besvir, dven magbesvar och magsar. De arbets-
milj6forhallanden som aberopas som skadlig inverkan i dessa fall dr av
en mingd olika slag. Extrem arbetsbelastning, stress, mobbning, skift-
gang m.m. tillhor de faktorer som de fOrsikrade inte sdllan anser vara
orsaken till uppkomna besvir.

Under ar 1990 godkéndes 246 skador statistikforda 1 diagnosgruppen
psykiska och psykosomatiska sjukdomar (godkiannandefrekvens 33 %). I
skador av denna art ar det ofta svart eller ogorligt att i efterhand utreda
eller bedoma t.ex. frekvens eller intensitet i de forhallanden som den
forsikrade angett som skadliga. Aven vid en lingtgiende utredning dir
uppgifter tas in fran alla inblandade parter, inkl. representanter for
arbetsgivaren och den lokala fackliga organisationen, kan kanske full
klarhet rorande hindelsef6rlopp och liknande inte uppnas. Dessvirre
tvingas beslutsfattaren ibland att avgéra drenden dér uppgift stir mot
uppgift.

Ett Okat krav pa skadlighet kan i forsta hand i sannolikt komma att
paverka bedomningarna i de fall de psykiskt ogynnsamma forhallandena
har varit av kortvarig eller inte alltfér pafrestande karaktir eller dir man
trots en ingiende utredning inte kan beldgga att forhallandena varit av
tillrackligt skadeframkallande karaktir. Uppskattningsvis kan en tredje-
del av de anmilningar som godkéinns i dag komma att paverkas, dvs. en
minskning med ca 80 drenden.

Ovriga sjukdomar. 1 denna grupp statistikfors alla de anmilda sjuk-
domar som inte ryms under nigon av de Ovriga rubrikerna. Bland de
storre grupperna av sjukdomar kan nidmnas Ggonsjukdomar, hypertoni
(hogt blodtryck) och forgiftningar.

Under ar 1990 godkindes 1 304 skador som statistikforts i gruppen
ovriga sjukdomar (godkinnandefrekvens 61 %). Mot bakgrund av att det
1 denna grupp finns ett flertal olika sjukdomar gar det inte att med nagon
hogre sikerhet uttala sig om hur ménga drenden som kan péaverkas av ett
strangare krav pa skadlig inverkan. Eftersom det i vissa fall kan handla
om udda sjukdomar som normalt inte forknippas med forhallanden i
arbetslivet ar det medicinska underlaget troligen inte alltid sa stabilt. Vid
ett antaget bortfall pa 40 % skulle ca 500 drenden beréras.
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9.1.3 Krav pé 6vervigande skil som talar for samband

Muskuloskeletala sjukdomar. 1 denna diagnosgrupp kommer den strang-
are bevisregeln att tillimpas pi sjukdomar och besvir fran ryggrad,
leder och muskler. Dessa besvir kan sillan entydigt forklaras genom
inverkan av arbete och det foreligger i dessa fall ofta en rad olika
medicinska forklaringar till uppkomsten av arbetsoformaga. Sjukskriv-
ningarna blir i manga fall langvariga och i de fall den forsdkrade atergar
i arbete upptrider besviren ofta pa nytt. En fordndring av sambands-
regeln kommer, forutom 1i fler avslag, sannolikt dven att visa sig 1 form
av begrinsade sambandstider och firre godkéinda recidiv.

Av de ca 15 000 rygg- och ledbesvir samt de ca 3 600 muskelbesvir
som beriknas bli godkiinda dven efter en prévning med hogre stillda
krav pa skadlighet uppskattas ytterligare ca 25 % avslas till foljd av den
strangare bevisregeln.

Skador och sjukdomar i sena eller senas omgivning samt epicondylit
kommer enligt forslaget att dven i fortsittningen beddmas enligt den
gynnsamma bevisreglen och berérs darfor inte i sambandsbedomningen.

Asbestos, pleuraplaques och silikos. — Eksem och hudbesvar. — Hor-
selskada. Sambandsbeddmningen av dessa sjukdomar kommer inte att
forandras eftersom de foreslds bli bedomda enligt nu gillande bevis-
regel.

Reumatologiska sjukdomar. En forandring av sambandsregeln kommer
sannolikt att paverka bedomningen av de reumatiska sjukdomarna. I
minga fall kan samband komma att avvisas di sjukdomsbesviren pa
goda grunder ofta kan antas sammanhinga med grundsjukdomens
naturalforlopp, och att det dérfOr dr svart att visa pa Gvervigande skil
for samband med skadlig inverkan. I andra fall kan tiden fér samband
komma att begrinsas. Det senare skulle dven inverka pi bedomningarna
av anmilda fall av recidiv.

Sannolikt skulle hilften av de drenden dir skadlig inverkan ansetts
foreligga komma att avslas pa grund av sambandsregeln.

Luftrorsbesvir. Sambandsbedomningen av dessa sjukdomar kommer
inte att fordndras eftersom de foreslds bli bedomda enligt nu gillande
bevisregel.

Hjartbesvdr. Som tidigare konstaterats har hjirtsjukdomarna ofta en
mangfasetterad bakgrund. Uppkomsten av sidana besvir kan ofta for-
klaras av en rad olika faktorer. Inte séllan kan arftliga komponenter,
felaktiga kost- och dryckesvanor, rokning och brist pA motion utgdra
tungt konkurrerande skadeorsaker vid en sambandsbedémning. De for-
indrade reglerna kan dirfor forvéntas leda till att ca en tredjedel av de
drenden dir skadlig inverkan har konstaterats kommer att avslas vid
bedémningen av samband.

Sjukdomar orsakade av smitta. - Vibrationsskada. - Cancer. — LJs-
ningsmedelspaverkan. Sambandsbedomningen av dessa sjukdomar
kommer inte att fordndras eftersom de foreslas bli bedomda enligt nu
gillande bevisregel.

Psykiska och psykosomatiska sjukdomar. Underlaget for beddmning av
huruvida uppkomna psykiska eller psykosomatiska besvir har samband
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med skadlig inverkan brukar i inte si fa drenden vara motsigelsefullt
och svirtolkat. Inte séllan kompliceras bilden av att den forsakrade, till
fljd av en skorare psykisk personlighet, redan tidigare sokt vird pa
grund av liknande besvir. Bruk eller missbruk av alkohol eller likeme-
del, samlevnadsproblem och en anstriingd social situation kan ocksa i
olika grad medverka till besvirens uppkomst och firlopp. Vid en
bedémning enligt den stringare sambandsregeln kan sannolikt en tredje-
del av de fall som bedomts ha varit utsatta for skadlig inverkan komma
att avslas.

Ovriga sjukdomar. Mangfalden av sjukdomar som ryms i denna grupp
gor det svart att bedoma hur méinga som kan anses vara orsakade av
sidan skadlig inverkan som anges i 2 § andra stycket, och dirfor inte
berdrs av en forindring av sambandsregeln. Mycket schablonmissigt
kan den nya sambandsregeln beriknas leda till att ytterligare 10 %
skulle avslas, dvs. ca 100 drenden per ar skulle berdras.

9.1.4 Sammanfattning

De ovan gjorda Gverslagsmissiga berikningarna av effekten av ett Skat
krav pa skadlighet vid bedomningen av skadlig inverkan i kombination
med en atstramning av sambandsbeddmningen fér vissa sjukdomar och
forsimringar har sammanfattats i nedanstiende tabell. For Gverskadlig-
hetens skull har vissa diagnosgrupper forts samman i tabellen. Det bor
pa nytt papekas att berdkningarna vilar pa ett underlag som inte gett ut-
rymme fOr nigra noggrannare analyser. Det presenterade resultatet ir
darfor inte inviandningsfritt.
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Tabell 26 Sammanstiillning av forslagets effekter pa drendemiingden

Sjukdom/ Godkinda Kvar efter Kvar efter Minskning av
diagnos ar 1990 forandring av forandring dven antal godkdnda
2:1 LAF av 2:2 LAF ca
ca ca
Muskuloskeletala
sjukdomar 43 532 26 000 21 000 22 500
Skador orsakade av
amnen 5 250 4 100 4 100 1100
Horselskada 4193 4 000 4 000 200
Vibrationsskada 931 850 850 100
Psykiska och psykosoma-
tiska sjukdomar m.m. 334 220 150 180
Av RFV redovisat som
Ovriga sjukdomar 1304 800 700 600
Totalt ca 55 500 36 000 30 800 24 700

Den totala minskningen av antalet godkiinda arbetsskador skulle alltsa
med utgangspunkt fran 1990 ars arbetsskadestatistik uppga till 24 700
skador. Kvar av det arets godkinda skador — 55 500 — skulle bli 30 800.
Minskningen motsvarar i det nirmaste 45 %. Av minskningen faller
storre delen — 19 500 — pa skiirpningen av farlighetskriteriet och mindre
delen — 5 200 — pa skiirpningen av bevisregeln. En sidan fordelning ar
given eftersom den forsta skirpningen har generell betydelse medan den
senare tar sikte pa endast vissa arbetsskador.

Férdelad pi de skilda sjukdomsdiagnoserna visar tabellen att den helt
dvervigande delen av minskningen faller pa de muskuloskeletala sjuk-
domarna, nimligen 22 500 av total 24 700 skador eller mer dn 90 %.
De psykiska och psykosomatiska sjukdomarna skulle endast svara for en
mycket liten del av minskningen, 180 drenden eller mindre &n 1 %. Det
sammanhinger i sin tur med att antalet godkinda arbetsskador av detta
slag ir mycket litet, 334 drenden ar 1990. Inom diganosgruppen skulle
diremot minskningen bli ganska hog (ca 55 %).

9.2  Effekter pa forsdkringens kostnader
9.2.1 Sjukpenning

Som tidigare konstaterats saknas uppgift betraffande vilka sjukdomsdiag-
noser som ger upphov till sjukskrivning och vilka sjukpenningkostnader
som kan hinfdras till olika typer av skador. De ovan gjorda berdkning-
arna av hur olika forindringar betriffande reglerna for beddmning av
skadlig inverkan och samband kan paverka drendeméingderna har gjorts
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pa grundval av 1990 ars statistik frin RFV. Som utgangspunkt for en
berdkning av hur kostnaderna for sjukpenning kan paverkas av regelfor-
andringarna kommer dirfor inledningsvis 1990 ars kostnader for LAF-
sjukpenning, 6 149 miljoner kronor, att anvindas. Denna sjukpenning-
kostnad innefattar inte enbart kostnaden for under ar 1990 godkinda
- skador. Hir ingér kostnaden for all sjukskrivning till f6ljd av arbetsska-
da, dvs. dven skador som intriffat och godkints tidigare ar.

De godkinda arbetssjukdomarna ger upphov till varierande langa sjuk-
skrivningstider. Vissa arbetssjukdomar foranleder 6verhuvudtaget ingen
sjukfranvaro. Om man riknar bort den senare gruppen, i vilken bl.a.
ingér pleuraplaques (834 skador), horselskador (4 193 skador) samt
sannolikt dven merparten av vibrationsskadorna (ca 800 skador), aterstar
ca 50 000 arbetssjukdomar dir sjukpenning enligt LAF sannolikt betalats
ut. Sarskilt langa sjukskrivningstider forekommer troligen i diagnos-
gruppen muskuloskeletala sjukdomar. Andra typer av arbetssjukdomar,
t.ex. eksem/hudbesvir och luftrorsbesvir ger troligen upphov till ngot
kortare sjukskrivningstider. Sjukskrivningstiderna i de ca 22 000 olycks-
fall som godkindes under r 1990 ir sannolikt jimnt fordelade mellan
langre och kortare fall. Sammanlagt godkindes &r 1990 alltsa ca 72 000
skador dir sjukpenning enligt LAF kan antas ha betalats ut.

Det enda sitt som star till buds att berikna sjukpenningkostnaden per
skada ir att fordela denna jimnt mellan alla skador dir sjukpenning
sannolikt betalats ut (6 149 000 000 kronor : 72 000 skador), vilket ger
en kostnad pa ca 85 400 kr per skada. Detta belopp skall dock ses som
ett ungefirligt matt pA den sammanlagda sjukpenningkostnaden for en
arbetsskada, snarare an sjukpenningkostnaden per skada och r.

Om man direfter undantar sjukpenningkostnaden for olycksfall, vilka
inte paverkas av de foreslagna regelindringarna, kan man beriikna kost-
naden for sjukdomar till (50 000 arbetssjukdomar x 85 400 kr)
4 270 000 000 kronor.

Mot bakgrund av att de muskuloskeletala sjukdomarna utgér en si stor
andel (86 %) av de sjukdomar som givit upphov till sjukpenningkost-
nader kan man, trots sannolika variationer i sjukskrivningstiderna, inda
lata arbetssjukdomarnas kostnader for sjukpenning fordelas jamnt mellan
alla diagnosgrupper.

De foreslagna forandringarna i regelsystemet innebir, enligt tidigare
redovisning, att de 50 000 sjukdomar som sannolikt ger upphov till kost-
nad for sjukpenning minskar till ca 25 000. Det totala bortfallet av kost-
nader for sjukpenning i arbetssjukdomsirenden kan di beriknas till
(85 400 kr x 25 000) ca 2 135 miljoner kronor.

Den totala kostnaden for sjukpenning kan pa detta sitt alltsa beriknas
minska fran 6 149 miljoner kronor till ca 4 014 miljoner kronor en
minskning med ca 35 %. Kostnaden fr LAF-sjukpenning under ar 1991
var 6 744 miljoner kronor. En minskning av denna kostnad med 35 %
motsvarar ca 2 360 miljoner kronor.

Berakningsmetoden ger uppfattning om hur en foréindring av reglerna
kan komma att paverka kostnaderna i ett "fullfunktionsstadium” dvs. da
samtliga arbetsskador under éret provas enligt de nya reglerna. En sidan
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effekt uppnas dock forst atskilliga ar efter lagindringen. Med utredning-
ens forslag till Gvergingsbestimmelser lir det droja till senare tredjede-
len av 1990-talet.

Aven om ett stort antal sjukskrivna med utredningens forslag inte ling-
re kommer att vara berittigade till sjukpenning fran arbetsskadeforsik-
ringen innebiir det inte att de forlorar sin ritt till sjukpenning helt och
hallet. I stillet for LAF-sjukpenning motsvarande en kompensationsniva
pa 100 % kommer de att bli berittigade till AFL-sjukpenning med en
kompensationsniva pd 90 %. Utredningens forslag innebar ju inte att
man skirper kraven for ritt till sjukskrivning utan endast kraven for att
fa en sjukskrivning accepterad som en arbetsskada. Den statsfinansiella
besparingen av utredningens forslag kommer dérigenom att krympa till
ca 10 % av de tidigare angivna beloppen 2 135 respektive 2 360 miljo-
ner kronor eller till 210 miljoner kronor vid 1990 ars sjukpenningkost-
nader och till ca 236 miljoner kronor vid 1991 ars sjukpenningkostna-
der.

9.2.2 Livranta

Den totala kostnaden for livrinta, efter samordning med eventuell pen-
sion, var 3 312 miljoner kronor under 4r 1991. Ungefér 3 000 miljoner
kronor avsig kostnader for egenlivrintor. Av tabellen nedan framgar
hur livrintetagarna fordelar sig aldersmissigt samt hur nettotillskottet av
livrdntor under ar 1991 fordelar sig i de redovisade aldersgrupperna.

Tabell 27 Antal egenlivriintor, december 1991, fordelade efter dlder samt
nettookning av antalet livriintetagare under ar 1991

Alder Antal Nettodkning
16-19 3 1
20-24 291 1
25-29 1176 138
30-34 1947 340
35-39 2915 459
4044 5 045 788
45-49 7 558 1 490
50-54 10 418 1 860
55-59 15175 2 590
60-64 22 065 4 280
-65 4023 1 205
Summa 70 616 13 152

Som framgar av tabellen ér drygt hilften av livrintetagarna 55 ar eller
ildre. Av RFV:s statistik framgar att av de ca 66 600 egenlivrantorna
som utges till forsikrade under 65 ar @r ca 53 000 (80 %) samordnade
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med hel eller partiell fortidspension eller sjukbidrag. Av tabellen fram-
gér vidare att nettoSkningen av livrintetagare under ar 1991 till stérre
delen avsig forsikrade som var 55 Ar eller ildre.

Aven nir det giller egenlivrintor saknas uppgift om vilka sjukdomar
eller skador som legat till grund for besluten. Mot bakgrund av en all-
mén erfarenhet av arbetsskadeforsakringens tillimpning, och med st6d
av tillganglig statistik, kan man sannolikt anta att flertalet livrintor har
beviljats till foljd av olika forsamringstillstand i rorelse- och stodjeorga-
nen. Som jdmfSrelse kan nimnas att ungefir hilften av de nybeviljade
fortidspensionerna under ar 1990 hade sjukdomar i muskuloskeletala
systemet och bindvdven som huvuddiagnos.

De tidigare redovisade effekterna av forslaget om forindrade krav vid
beddmning av skadlig inverkan, samt nya regler for bedomning av sam-
band, visar pé ett Gkat antal avslag frimst nir det giller muskuloskeleta-
la sjukdomar. Effekterna av en Gvergéng till ett mer nyanserat synsitt pa
tillimpningen av "forsikrad i befintligt skick" liksom kravet pa ett fort-
satt medicinskt samband, dvs. en bestaende forsamring, for ratt till liv-
ranta kommer ocksa att minska antalet livrintor i dessa diagnosgrupper.

Ett rimligt antagande dr att livrénta pa grund av rygg- och ledbesvir
samt olika former av fGrsdmringar, vanligen forekommer i kombination
med négon form av fortidspension. De nya reglerna kan méjligen kom-
ma att medfdra att ca tva tredjedelar av dessa fall fortsittningsvis inte
kommer att beviljas livrinta. Under forutsittning att de nytillkomna
livrintorna under ar 1991 inte skiljer sig frin dem som beviljats tidigare
ar kan ca 10 500 antas vara samordnade med nagon form av fortidspen-
sion. Av dessa skulle alltsa endast ca 3 500 ha beviljats om de foreslag-
na reglerna hade tillimpats under ar 1991. Kostnadsminskningen for ar
1991 skulle, med hinsyn till att livrintornas arsmedelbelopp for ar 1991
var 41 425 kr, ha blivit ca (7 000 x 41 425 kr) ca 290 miljoner kronor.
Eftersom livrinta utgir under en foljd av 4r kommer man att uppna en
kumulerad besparingseffekt i det lingre perspektivet.

Om de nya reglerna omsitts p4 dagens samtliga livriintetagare med for-
tidspension, ca 53 000, skulle minskningen av antalet livrintetagare
kunna beriknas till ca 35 000. I ett sadant "fullfunktionsstadium" skulle
arskostnaden for livrinta for dessa sjukdomar minska med (35 000 x
41 425 kr) ca 1 500 miljoner kronor.

I juli 1992 har arbetsskadeforsikringen varit i kraft i 15 ar. Antalet
livrdntetagare vid utgangen av ar 1991 var ca 72 500, varav ca 70 600
var egenlivrintor. Med tanken pa den relativt korta tid arbetsskadefor-
sdkringen funnits kan, dven vid ett genomfrande av utredningens for-
slag, en fortsatt tillvixt av livrintestocken forvintas ske under ytterliga-
re nagot eller nigra artionden. De redovisade besparingarna till foljd av
utredningens forslag utgérs alltsa inte av reella besparingar utan illustre-
rar minskningen av de framtida kostnadsokningarna for livrintor.

Den minskning i livrantekostnaden som beriiknas bli foljden av utred-
ningens forslag kan till viss del i stillet komma att belasta de olika av-
talsforsikringarna. Anstillda som beviljas fortidspension, och som sak-
nar ratt till ersdttning fran arbetsskadeforsikringen, har i de flesta fall
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rétt till manadsersittning (AGS och AGS-KL) eller sjukpension (ITP och
det statliga pensionsavtalet).

9.3 Konsekvenser for forsdkringskassorna
93 Allménna antaganden om den framtida
arendeutvecklingen

I avsnitt 5.1 finns en redovisning Gver utvecklingen av antalet anmailda
arbetsskador under aren 1980—1991. I avsnitt 5.2 gors aven en kort-
fattad analys av hur sidana forandringar som nya regler for rehabilite-
ring och rehabiliteringsersittning, lagen om sjuklon, nya regler for ar-
betsmiljoarbetet samt den forlingda samordningstiden kan fOrvéntas
paverka antalet intrdffade och anmailda arbetsskador. Utredningen gér
bedomningen att den minskning av antalet anmilningar som redovisas
for aren 1989—1991 sannolikt kommer att besta och att en framtida ok-
ning ter sig mindre trolig. Vid vilken niva antalet anmélningar slutligen
kommer att stabilisera sig dr dock mycket svart att forutsiga.

92.3.2 Utredningsforslagets konsekvenser for den
framtida drendeutvecklingen

Som tidigare konstaterats styrs bendgenheten att gora anmilan om ar-
betsskada bl.a. av de forsikrades forvantningar pa forsikringen. De nu
foreslagna fordndringarna innebir att reglerna for bedomning av arbets-
sjukdomar kommer att skdrpas. En foljd blir att antalet godkdnda skador
kommer att minska framst skador betriffande sjukdomar och besvir i
ryggar, leder och muskler. Det dr av naturliga skl inte mgjligt for ut-
redningen att ange vilken inverkan en strangare beddmning, och ett dér-
med minskande antal godkénda skador, kan fa pa de forsikrades intresse
av att gora arbetsskadeanmailan. En omedelbar och kraftig minskning av
antalet anmilda arbetssjukdomar dr dock sannolikt inte att forvinta.
Uppfattningen att t.ex. vissa arbeten leder till nedslitna ryggar ar allmént
utbredd och vil férankrad bland de forsikrade. Detta talar for en tim-
ligen of6rdndrad benégenhet att géra anmilan om skada. Diampade for-
vintningar hos de forsikrade bor dock pa sikt leda till en successiv
minskning.

Utredningens forslag till 6vergangsbestaimmelser, se avsnitt 8.4, kom-
mer att leda till en kraftig 6kning av antalet anméilningar under ar 1993.
Den storre delen av dessa anmilningar kommer att utgéras av misstank-
ta skador som dnda, forr eller senare, skulle ha anmalts av de forsikra-
de. Forslaget till 6vergangsbestimmelser innebir alltsa att dessa anmal-
ningar tidigareldggs och att de koncentreras till en avgransad tidsperiod.
Detta leder till att en minskning av antalet anmilningar i stillet kan
forvantas under foljande ar.
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9.3:3 Foréandrade utredningskrav

Utredningens forslag innebir bl.a. att hogre krav stills pa visad skadlig-
het hos en aberopad arbetsmiljéfaktor for att annan skadlig inverkan
skall anses foreligga. Det foréndrade kravet pa kunskap om skadebring-
ande egenskap hos en aberopad faktor, och om omfattningen av expo-
nering i det enskilda fallet, kan i vissa fall leda till att forsikringskassan
maste driva sin utredning langre &n vad som dr fallet i dag. Detta kom-
mer inte att gilla generellt, men kan bli aktuellt inte minst betriffande
skadlig inverkan i forhallande till besvir i rorelse- och stddjeorganen.
Den skadliga inverkan som vissa dmnen kan ge upphov till kan ocksa i
néagra fall behdva utredas mer ingdende én i dag.

Utredningens forslag innebir vidare att bedomningen av samband, i
friga om vissa sjukdomar, skall avgdras med hjilp av en regel som
kriver att Gverviigande skil skall tala for ett samband. En regel som
innebir en presumtion for samband ér enklare, bade ur utrednings- och
beslutssynpunkt, att tillimpa én en regel som kriver en positiv Svervikt
for ett samband. Den foreslagna forindringen kommer dirfor att stilla
hdgre krav pa utredningsmaterialet savil i medicinskt avseende som nir
det giller arbetsforhallanden och konkurrerande skadeorsaker. A andra
sidan kommer atskilliga drenden att avslis redan pa den grunden att
skadlig inverkan inte foreligger varfor bevisregeln inte kommer att till-
lampas lika ofta som i dag.

Utredningens forslag kommer allts, i ett kortare perspektiv, sannolikt
inte att i alla avseenden forenkla eller underlitta tillimpningen av for-
sakringen. I viss man kan ett genomférande av forslagen i stillet komma
att 6ka kraven pa forsikringskassans handliggning av arbetssjukdoms-
arenden (jfr 8.3.3). Till detta kommer att kassorna under en Overgangs-
period tvingas att tillimpa dubbla arbetsskadebegrepp vilket i viss man
komplicerar kassornas verksamhet.

9.3.4 Utbildning och information

For att de nya reglerna for bedSmning av arbetssjukdomar skall kunna
tillimpas pa det sitt som ér avsett krivs en grundlig utbildning av for-
sikringskassornas handliggare. De fortroendevalda i kassornas social-
forsikringsnimnder &r en lika given malgrupp for en sidan utbildning.

En mer djupgiende information om de nya reglerna bor limnas till de
yrkesmedicinska klinikerna, foretagshilsovirden och andra offentliga
eller privata virdgivare som kommer i kontakt med arbetsskadedrenden.
Det dr sjélvfallet av stor vikt att dven organisationerna pa arbetsmarkna-
den ges en omfattande information om innebrden av de nya reglerna.

Som tidigare papekats kommer de dvergingsbestimmelser som utred-
ningen fOreslar att kriva sirskilda informationsinsatser.
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9.4 Forslagets konsekvenser for
forvaltningsdomstolarna

I avsnitt 5.3.6 finns en redovisning av hur manga mal avseende lagen
om arbetsskadeforsikring som avgjorts i forsikringsratterna aren 1988—
1991. Av tillginglig statistik framgar att arbetsskademilen har utgjort
ungefir hilften av de mil som provats av forsdkringsratterna.

Utredningens forslag innebdr att forsikringskassornas provning av
arbetsskador kommer att leda till en Skning av antalet avslag. Vid en
jimforelse med de sjukdomsirenden som godkéndes &r 1990 kan antalet
avslag forvintas 6ka med ca 25 000 drenden. Som en jimfGrelse kan
nimnas att forsikringskassorna under ar 1991 meddelade avslagsbeslut 1
drygt 20 000 arbetsskadedrenden. Ett genomfGrande av utredningens
forslag kan alltsd komma att fordubbla antalet avslag 1 kassorna. Det ar
inte mojligt for utredningen att bedoma hur méanga av dessa beslut som
kommer att dverklagas. Det ligger dock nira till hands att formoda att
ett fordubblat antal avslag kan leda till en fordubbling av antalet Gver-
klaganden. Bendigenheten att Gverklaga har vuxit successivt under hela
1980-talet fram till nu. Det finns knappast anledning att anta att denna
beniigenhet kommer att avta genom det forslag till skdrpning av arbets-
skadebegreppet som utredningen ligger fram. Det dr darfor realistiskt
att rikna med en ganska kraftig Skning av antalet arbetsskademal i lans-
ritterna framdver. Eftersom forsikringskassorna inte pa allvar kommer
att avgora arbetsskadedirenden enligt den nya lagen forrén viss tid efter
lagens ikrafttridande — éldre balanserade drenden far anses ha fortur —
kommer linsritterna att kiinna av maldkningen tidigast under ar 1994
och pa allvar forst nigot ar senare.
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Bilaga

Begreppet arbetsskada 1 annan
lagstiftning och i konventioner

1  Inledning

Utredningen har granskat arbetsskadebegreppets utformning i lagstift-
ning i vissa andra ldnder, i ILO-konventionen, EG-kommissionens
rekommendation samt Europaridets balk om social trygghet. Tiden har
dock inte medgivit nigon bearbetning av det insamlade materialet.

2 Begreppet arbetsskada i Danmark

Som arbetsskada godtas forutom skador till foljd av olycksfall ven
skador till foljd av skadlig paverkan under hogst nagra fa dagar som kan
hinforas till arbetet eller arbetsforhallandena. Det senare, som nidrmast
kan ses som ett mellanting mellan olycksfall och arbetssjukdom, be-
traktas enligt svensk praxis som skada till f6ljd av olycksfall.

For sjukdomar har man dels ett system med en lista pa ersittningsbe-
rittigande arbetssjukdomar (erhvervssygdomme) som aterges 1 en sir-
skild forfattning (arbejdsskadestyrelsens bekendtgorelse), dels regler
som innebir att dven andra sjukdomar kan godkinnas som arbetsskada
om vissa sirskilda forutsittningar ar uppfyllda.

P4 listan 6ver arbetssjukdomar upptas sjukdomar som enligt medicinsk
och teknisk kunskap orsakas av den sirskilda paverkan som bestamda
personalgrupper, genom arbetet eller pa grund av de forhallanden under
vilka arbetet utfores, ir utsatta for i hogre grad @n andra personer.
Chefen for arbejdsskadestyrelsen faststiller fortlopande vilka sjukdomar
som skall anses vara arbetssjukdomar.

For att en arbetssjukdom skall kunna godkénnas maste dessutom vissa
generella forutsittningar vara uppfyllda. I arbejdsskadestyrelsens forfatt-
ning anges bland annat att den skadliga inverkan styrke- och tidsmassigt
skall svara mot den uppkomna skadan. Vidare skall dven sjukdoms-
bilden motsvara sjukdomens diagnos.

Forfattningen innehaller sju grupper av sjukdomar. Grupp A innehaller
sjukdomar som kan fOrorsakas av vissa uppriknade kemiska dmnen,
grupp B innehaller hudsjukdomar som orsakats av dmnen och annan
paverkan, grupp C innehaller sjukdomar orsakade av inandning av
imnen, grupp D innehaller infektioner och parasitira sjukdomar, grupp
E innehiller sjukdomar fororsakade av fysisk paverkan, grupp F inne-
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haller cancersjukdomar orsakade av damne som finns upptaget i IARC:s
(WHO International Agency for Research on Cancer) lista samt grupp G
som innehaller sjukdomar i tinder och tandkott.

I forfattningen finns dessutom regler om ritt till ersittning i vissa fall
vid fosterskador till foljd av skadlig inverkan i arbete.

Har nagon drabbats av en sjukdom som finns upptagen pa listan skall,
enligt den danska lagens bevisregel, ett samband presumeras. Erséttning
skall ldmnas om det inte foreligger en Gvervdgande sannolikhet for att
sjukdomen beror pa annat an arbetet (medmindre det anses for over-
vejende sandsynligt, at pageeldendes sygdom skyldes andre forhold end
de erhvervsmassige).

Aven andra sjukdomar &n de som finns upptagna pi listan kan be-
rittiga till ersdttning. For att detta skall bli fallet krédvs att sjukdomen
enligt senaste medicinska vetenskapliga ron uppfyller de krav som stills
for att en sjukdom skall kunna upptas pa listan. Ersittning kan ocksa
lamnas om sjukdomen uteslutande eller till 6verviagande del kan anses
orsakad av arbetets sirskilda beskaffenhet. Innan arbejdsskadestyrelsen
fattar beslut i frAga om annan sjukdom dn erhvervssygdom skall drendet
foreldggas en sirskild ndmnd med ledaméter fran danska arbetsgivare-
foreningen, danska LO, sundhetsstyrelsen, direktoratet for arbejds-
tillsynet och arbejdsskadestyrelsen. I praktiken foljer styrelsen de
rekommendationer som ndmnden ldmnar 1 erséttningsfragan. Styrelsen
skall dessutom minst vartannat ar samrada med nimnden om en revision
av listan. Siddana forhandlingar sker dock normalt fortlpande efter
behov.

I arbejdsskadestyrelsens arsberittelse for ar 1990 anges att nimndens
praxis vad giller bedomningen av landryggsbesvir, som inte finns pa
listan Gver erhvervssygdomme, ar under utveckling. Ryggbesvir god-
kinns som regel som arbetsskada nir foljande forutsattningar dr upp-
fyllda:

- att anmilan skall avse en skada som givit upphov till varaktiga
besvar

- att den skadade haft ett arbete med tunga lyft; utgangspunkten ar
att den sammanlagda tyngden skall vara minst tio ton per dag

- att vikten pa varje enskilt lyft inte dr obetydlig, 40—50 kilo, men
att kraven pa vikt av enskilda eller sammanlagda dagliga lyft kan
minskas om arbetet utforts under sirskilt svara forhallanden,
t.ex. lyft i framatlutad stéllning

— att arbetet skall ha pagatt i atskilliga ar, endast i speciella fall
godkénns en skada ndr lyftarbetet pagatt kortare tid dn fem till
atta ar.

For tydlighetens skull aterges den exakta lydelsen av lagtexten i det
foljande.
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Lov om arbejdsskadeforsikring, 8. marts 1978
Kapitel 2

§ 9. Ved arbejdsskade forstds i loven:

1) ulykkestilfelde, som skyldes arbejdet eller de forhold, hvorunder dette
foregar,

2) skadelige pavirkninger af hajst nogle fa dages varighed, som skyldes
arbejdet eller de forhold, hvorunder dette foregar, eller

3) erhverssygdomme og andre sygdomme som naevnt i § 10.

§ 10. Som erhvervssygdom anses sygdomme, som efter medicinsk og
teknisk erfaring er fordrsaget af seerlige pavirkninger, som bestemte
persongrupper gennem deres arbejde eller de forhold, hvorunder dette
foregdr, er udsat for i hejre grad end personer uden sddant arbejde.
Chefen for arbejdsskadestyrelsen fastscetter, hvilke sygdomme der anses
for erhvervssygdomme. Det kan herved bestemmes, at sygdomme kun
anses for erhvervssygdomme, nar de er forarsaget af arbejde i bestemte
arbejdsomrdder eller andre scrlige vilkar er opfyld.

Stk. 2. En person, der har padraget sig en erhverssygdom, har krav pa
ydelser efter loven, medmindre det anses for overvejende sandsynligt, at
pdgeeldendes sygdom skyldes andre forhold end de erhvervsmeessige.

Stk. 3. Ydelser efter loven kan tillige tilkendes for andre sygdomme end
erhvervssygdomme, sdfremt det godigeres, enten at sygdommen efter den
nyeste medicinske erfaring opfylder de krav, som er nevnt i stk. 1, 1. og
3. pkt., eller at den ma anses for udelukkende eller i overvejende grad
at veere fordrsaget af arbejdets scerlige art. Tilfwlde, der anmeldes efier
1. pkt., skal forelegges for det i § 11 nevnte udvalg, inden afgorelse
treeffes.

(Stk. 4. innehaller regler om faststillande av visandedag.)

§ 11. Socialministeren nedscetter et udvalg, med hvilket arbejdsskadesty-
relsen mindst hvert andet ar skal optage forhandling med henblik pd en
almindelig revision af, hvilke sygdomme der kan anses for erhvervs-
sygdomme.

Stk. 2. Udvalget bestdr af en formand og 6 andre medlemmer, der
udncevnes for 3 ar ad gangen.

Stk. 3. Socialministeren udnaevner udvalgets formand og medlemmer
samt stedfortredere for disse. Formanden udnaevnes efier indstilling fra
arbejdsskadestyrelsen, et medlem efter indstilling fra sundhedsstyrelsen,
et medlem efter indstilling fra direktoratet for arbejdstilsynet, to med-
lemmer efter indstilling fra Dansk Arbejdsgiverforening og to medlem-
mer efter indstilling fra Landsorganisationen i Danmark.

Stk. 4. Socialministeren fastscetter udvalgets forretningsorden.

3  Begreppet arbetsskada i Finland

Férsikringsskyddet vid arbetsskada i Finland omfattar olycksfall, fard-
olycksfall och yrkessjukdomar. Som olycksfall betraktas dven skada som

Bilaga

133



134  Bilaga

uppkommit till foljd av paverkan under kortare tid, hogst ett dygn, och
som inte ersitts som yrkessjukdom. Exempel pa sidan skada ir bl.a.
Omhet i muskel eller sena som uppkommit i samband med arbetsrérelse.

Med yrkessjukdom avses sjukdom, som fSrorsakats av fysikaliska fak-
torer (t.ex. vibrationsskada och hérselskada), kemiska faktorer (t.ex.
eksem och silikos) eller biologiska faktorer (t.ex. smittsamma sjuk-
domar) i arbetet.

Aktuella forfattningstexter aterges i det foljande

Yrkessjukdomslag 29.12.1988/1343

1 §. Med yrkessjukdom for vilken skadestand skall betalas enligt lagen
om olycksfallsforsikring (608/48), lagen om olycksfallsforsdkring for
lantbruksforetagare (1026/81) eller lagen angdende innehavares av
statstjanst och -befattning ran till skadestdnd vid olycksfall (154/35)
Jorstas en sjukdom som sannolikt i huvudsak har orsakats av fysikaliska,
kemiska eller biologiska faktorer i ett arbete som utforts pa grundval av
ett arbets- eller tjansteforhallande eller en lantbruksforetagarverksamhet
som avses i namnda lagar.

Vad 1 mom. stadgar om yrkessjukdom tillimpas dven ndr en skada
eller sjukdom som inte skall anses vara ett olycksfall i arbetet eller en
yrkessjukdom har forvirrats vasentligt under den tid da detta tillstdnd
varar.

2 §. Genom forordning kan stadgas att ett orsakssammanhang mellan en
i 1§ 1 mom. ndamnd sjukdom och en fysikalisk, kemisk eller biologisk
Jaktor i arbetet anses foreligga da en i forordningen angiven faktor har
Jorekommit i arbetet i s& hog grad att den kan vara den huvudsakliga
orsaken till en sjukdom som avses i forordningen.

(3 §. innehaller bl.a. regler for faststillande av visandedag).

4 §. Genom forordning kan stadgas nirmare om

1) faststallande av en sjukdom och de faktorer som kan orsaka den,

2) grunderna for skadestand for senskideinflammation och epikondylit i
dverarmen — — —

Yrkessjukdomsforordning 29.12.1988/1347

1 §. For art en sjukdom skall kunna konstateras vara en yrkessjukdom
Sorutsdtts en medicinsk undersokning vid vilken tillgang finns till till-
rdcklig information om exponering i arbetet och for vilken i Jfraga om de
yrkessjukdomar som némns i 2 § yrkessjukdomslagen ansvarar en likare
som dr fortrogen med ifragavarande omrdde.

2 §. Med stéd av 2 § och 4 § 1 punkten yrkessjukdomslagen anses en
sddan sjukdom som némns i 3 § vara en yrkessjukdom da en i 3 §
upprdknad fysikalisk, kemisk eller biologisk faktor forekommer i en
persons i 1 § 1 mom. yrkesjukdomslagens ndmnda arbete i sa hog grad
art dess exponeringseffekt dr tillrickligt stor for att framkalla denna
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sjukdom, om det inte visar sig att sjukdomen tydligt har orsakats av
exponering utanfor arbetet.

3 §. De sjukdomar samt fysikaliska, kemiska och biologiska faktorer som
ndmns i 2 § dr:

Fysikaliska faktorer
(Hir anges: skakning, buller, 6vertryck, joniserande stralning, infrarod
stralning och ultraviolett strilning.)

Kemiska faktorer

(Under denna rubrik foljer en uppriakning av dmnen i 36 punkter. Som
exempel kan nimnas: arsenik och dess foreningar, kvicksilver och dess
foreningar, organiskt damm och organiska agens samt mineraldamm.)

Biologiska faktorer

(Har anges faktorer i tre punkter, nimligen: sporer och andra biologiskt
aktiva dmnen som frigrs fran bakterier och mdgel, tuberkelbacillen
samt virus, bakterier, svampar, protozoer och bilharziamaskar.)

4 §. 14 § 2 punkten yrkessjukdomslagen nimnd senskideinflammation
och epikondylit i dverarmen ersdtts som en yrkessjukdom som har
orsakats av en fysikalisk faktor, om sjukdomen beror pa en ofta uppre-
pad och ensidig eller for en i 1 § 1 mom. yrkessjukdomslagen ndmnd
arbetstagare ovan rorelse.

4  Begreppet arbetsskada i Norge

Ritten till ersdttning vid arbetsskada regleras genom lov om yrkesskade-
forsikring. Med arbetsskada avses skador till foljd av olycksfall (yrkes-
skada) samt vissa andra skador och sjukdomar som likstélls med yrkes-
skada. Dessa anges i sirskilda forfattningar.

Lov om yrkesskadeforsikring
§ 10 Dekningsomridet

Yrkesskadeforsikringen skal, med den unntak som folger av § 11, dekke
skader og sygdommer som arbeidstakere pdfores i arbeid pa arbeidsste-
det i arbeidstiden.

§ 11 Skader og sykdommer som skal dekkes av forsikringen

Yrkesskadeforsikringen skal dekke
a) skade og sykdom fordrsaket av arbeidsdulykke (yrkesskade),
b) skade og sykdom som i medhold av folketrygdloven av 17. juni 1966
nr. 12 § 11-4 nr. 1 er likestilt med yrkesskade,
¢) annen skade og sykdom, dersom denne skyldes pavirkning fra skade-
lige stoffer eller arbeidsprosesser.

Skade og sykdom som nevnt i forste ledd bokstav b skal anses for-
drsaket i arbeid pa arbeidsstedet i arbetstiden, hvis ikke forsikrings-
giveren kan bevise att dette dpenbart ikke er tilfellet.
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Ved vurderingen av om en skade eller sykdom gir rett till dekning, skal
det ses bort fra arbeidstakerens seerlige mottakelighet for skaden eller
sykdommen, hvis ikke den seerlige mottakeligheten md anses som den
helt overveiende arsak.

I KGL. RES. av den 23 september 1977, éndrad den 6 februari 1987
sigs foljande om sjukdomar och forgiftningar som skall likstillas med
yrkesskada:

Med hjemmel i § 11-4 nr 1 tredje ledd i lov om folketrygd bestemmes att
de sykdommer eller forgiftninger som er nevnt i listen nedenfor, og som
rammer arbeidere som er beskjeftiget i neeringsgrener eller industri som
nevnt i listen, skal likestilles med yrkesskade, med mindre det foreligger
annen sykdom eller pavirkning som gir et mer neerliggende eller sann-
synlig grunnlag for de aktuelle symptomer.

Listen er ikke uttommende og ma sees i sammenheng med forskrifter
om likestilling av yrkessykdommer, klimatiske og epidemiske sykdommer
med yrkesskade, fastsatt ved konglig resolusjon av 11. desember 1970
med hjemmel i folketrygdlovens § 11-4 nr. 1 tredje ledd.

Direfter foljer en upprikning av tio sjukdomar och forgiftningar som
kan uppkomma till f6ljd av arbete med angivna dmnen eller smittkillor.
Bland angivna dmnen kan ndmnas: bly, kvicksilver, fosfor, arsenik samt
bensol. Mjiltbrand anges bland de smittsamma sjukdomarna och i 6vrigt
anges sjukliga fordndringar (patologiska manifestasjoner) till foljd av
radium och rontgenstralar.

Ytterligare foreskrifter om likestillning av yrkessykdommer, klimatiske
og epidemiske sykdommer med yrkesskade finns i KGL. RES. den 11
december 1970, dndrad den 19 augusti 1988.

Med hjemmel i § 11-4 nr. 1, tredje led i lov om folketrygd bestemmes at
Sfolgende sykdommer skal stilles likt med yrkesskade etter nevnte lov:

I. Yrkessykdommer

A. Sykdommer som skyldes forgifining eller annen kjemisk pavirkning.
B. Allergiske og idiosynkratiske hud- og lungesykdommer.

C. Sykdommer som skyldes stralingsenergi.

D. Nedsatt horsel som skyldes larm fra maskiner, verkiay, processer og
annet.

E. Lungesykdommer som skyldes pavirkning av finfordelte stoffer.

F. Sykdommer i armer og hender, herunder vasospastisk syndrom i
hendene samt nevropatier, nar vedkommende sykdom er fremkalt av
vibrasjoner overfort fra vibrerende maskiner, pressluftverktay, banke-
hammere o.l.

G. Sykdommer som skyldes endringer i barometertrykket under visse
arbeidsforhold som hos dykkere, flygere og andre.
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Herunder medregnes ogsa skader pa sentralnervesystemet. Videre
medregnes sykdom som skyldes forholdene under upphold i trykkammer.

H. Sykdommer som skyldes smitte.
(Dessa regler redovisas inte hér. De liknar dock de svenska, dvs. vissa
sirskilt utsatta yrkesgrupper omfattas vid smitta av visst angivet slag.)

1. Sykdommer etter vaksination som har samband med yrket.

I1. Klimatsykdommer og epidemiske sykdommer:
A. Folger av kulde og lav temperatur under arbeid i ishavsstrok.

B. Folger av sterk varme og sol under arbeid i tropiske eller subtropiske
strok.

C. Karantenesykdommer.
Cholera asiatica (kolera)
Febris flava (gul feber)
Pestis (pest)

Variola (kopper)

D. Malaria

111. Vilkérne for godkjennelse.

I den utstrekning vilkarene under punkt 1., 2. og 3. nedenfor er oppfylt,
skal en sykdom godkjennes som yrkessykdom, med mindre det foreligger
en annen sykdom eller pavirkning som gir ett mer neerliggende eller
sannsynlig grunnlag for de aktuelle symptomer:

1) Det skall foreligge et karakteristiskt sykdomsbilde i overensstem-
melse med hva som kan fremkalles av den aktuelle pavirkning.

2) Den trygdede skal i tid och konsentrasjon ha veert tilstrekkelig utsatt
for den aktuelle pavirkning, slik at det er rimelig sammenheng mellom
faktisk pavirkning og resultatet/sykdomsbildet.

3) Symptomene skal veere oppstatt i rimelig tid etter pavirkningen.

1V,

Sosialdepartementet kan bestemme at andre yrkessykdommer og in-
feksjonssykdommer, kilmatsykdommer og epidemiske sykdommer enn de
som er nevnt under punkt I og II skall stilles likt med yrkesskade i lo-
vens forstand.

5  Begreppet arbetsskada i ILO:s konvention
nr 121

Internationella arbetsorganisationens (ILO) konvention (nr 121) om
formaner vid yrkesskada har ratificerats av Sverige med verkan fran ar
1970. Betriiffande begreppet yrkes-/arbetsskada limnas foljande defini-
tion.
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Artikel 7

1. Varje medlem skall foreskriva en definition av begreppet "olycksfall i
arbete”, varvid tillika skall anges de omstindigheter, under vilka olycks-
Jfall, som intriffar under fird till eller fran arbetet, skall anses som
olycksfall i arbete;...

2. Nar fardolycksfall omfattas av andra system for social trygghet in de
som gdller yrkesskada, och dessa system i vad avser sidana olycksfall
tillhandahaller formaner, vilka tillsammantagna dr minst likvirdiga med
de i denna konvention stadgade, behover fardolycksfallen icke inbe-
gripas under definitionen av begreppet "olycksfall i arbete”.

Artikel 8

Varje medlem skall

a) antingen upprdtta en sjukdomsforteckning, som omfattar minst de

sjukdomar som upprdknas i den vid denna konvention fogade tabell I och

som skall anses sdsom yrkessjukdomar under foreskrivna forhdllanden,
b) eller i sin lagstifining intaga en allmdn definition av begreppet yrkes-
‘sjukdomar, vilken skall vara tillrickligt vid for att omfatta minst de
 sjukdomar som upprdknas i nyssndmnda tabell I;

¢) eller uppratta en forteckning over yrkessjukdomar enligt a), komplet-

terad med en allmdn definition av begreppet yrkessjukdom eller med

bestdmmelser, som gor det mojligt att faststilla sambandet mellan yrket

och andra sjukdomar dn sdadana som forekommer i forteckningen eller

som yppats under forhallanden som avviker fran de foreskrivna.

Artikel 9

2. Ratt till formaner far ej goras beroende av viss tids anstillning, viss
tids forsikring eller erlaggande av avgifier, dock att da der giller
yrkessjukdom viss tid kan foreskrivas, under vilken vederbérande skall
ha varit utsatt for sjukdomsrisken.

ILO-konventionens forteckning ver yrkessjukdomar, som reviderats ar
1980 och aterges i prop. 1981/82:166, upptar 29 sirskilt angivna sjuk-
domar, frimst sjukdomar orsakade av imnen och smitta.

6  Begreppet arbetsskada i EG-kommissionens
rekommendation

Foljande beskrivning ges i "Konsekvenser av ett svenskt EG-medlem-
skap" utgiven av utrikesdepartementets handelsavdelning i maj 1991:
Romfordraget ger inte EG ndagon allmén kompetens pa omradet social
trygghet. Nagon harmonisering av lindernas sociala trygghetslagstifi-
ning dr ddrfor inte aktuell.

Betriffande definitionen av begreppet arbetssjukdom antog EG-kom-
missionen under 4r 1990 en rekommendation som innehaller en lista
Over arbetssjukdomar. Listan upptar ett 60-tal izmnen och ett 40-tal
sjukdomar dir det enligt kommissionen finns vetenskapligt sikerstillda
fakta att samband foreligger mellan exponering och uppkommen sjuk-

om. Medlemslinderna rekommenderas att godkinna listan som ett
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minimum av diagnoser pa arbetssjukdomar.

Comission recommendation of 22 May 1990 to the Member States
concerning the adaption of a European schedule of occupational
diseases (90/3326/EEC)

The Comission under the terms of the Treaty establishing the European
Economic Community and in particular Article 155 thereof, and without
prejudice to more favourable national laws or regulations, recommends
that the Member States:

1. introduce as soon as possible into their national laws, regulations
or administrative provisions concerning scientifically recognized occupa-
tional diseases liable for compensation and subjekt to preventive measu-
res, the European schedule in Annex I;

2. take steps to introduce into their national laws, regulations or
administrative provisions the right of a worker to compensation in
respekt of occupational diseases if the worker is suffering form an
ailment which is not listed in Annex I but which can be proved to be
occupational in origin and nature, particularly if the ailment is listed in
Annex Il. — — —

Bilaga I (Annex I) upptar fyra huvudpunkter.

1. Diseases caused by the following chemical agents.
Under denna rubrik finns ett 50-tal olika kemiska Zmnen uppriknade.

2. Skin diseases caused by substances and agents not included under
other headings.

Hir anges inledningsvis nio amnen som kan ge upphov till hudsjukdom
eller hudcancer. Direfter finns en mer generell beskrivning; arbets-
relaterade hudsjukdomar som orsakats av vetenskapligt erkidnda allergi-
framkallande eller irriterande @mnen som inte finns upptagna under
annan rubrik (Occupational skin ailments caused by scientifically recog-
nized allergy provoking or irritative substances not included under other
headings).

3. Diseases caused by the inhalation of substances and agents not
included under other headings.

I en upprikning anges drygt tio olika sjukdomar som kan uppkomma till
foljd av inandning av skadliga &mnen, t.ex. silikos och asbetsos. Aven
under denna rubrik finns en i mer generella termer given definition;
sjukdom i andningsorganen av allergisk beskaffenhet som orsakats av
inandning av #mnen som genomgaende erkints kunna ge upphov till
allergi och som ir forbundet med typen av arbete (Respiratory ailments
of an allergic nature caused by the inhalation of substances consistently
recognized as causing allergies and inherent to the type of work).

4. Infectious and parasitic diseases.
Hir anges sex former av sjukdomar.
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5. Diseases caused by the following physical agents.

Under denna rubrik finns "klassiska" skadliga faktorer som t.ex. stral-
ning, buller, tryck och vibrationer. Hir finns dven sjukdomar till foljd
av Overanstriangning/Gverbelastning av senskida, peritendineum, muskel-
eller senfiste (Diseases due to overstraining of the tendon sheats
Iperitendineum/ muskular and tendonous insertions.) Dessutom anges
aven sjukdom i menisk till foljd av langvariga perioder av arbete i
knéstdende eller huksittande (Meniscus leison following extended pe-
riods of work in a kneeling or squatting position).

I en bilaga II (Annex II) finns en lista med sjukdomar som misstinks
vara arbetssjukdomar, och som i framtiden kan komma att foras in i
bilaga I. Bilaga II har samma huvudpunkter som i bilaga I, men hir
anges alltsd dmnen och sjukdomar som inte till fullo uppfyller de veten-
skapligt stillda kraven for att foras in i bilagan I.

7  Begreppet arbetsskada i Europaradets balk
om social trygghet

Aven Europaridets balk om social trygghet innehaller en lista Gver
yrkessjukdomar. Denna upptar 29 olika sjukdomar, huvudsakligen orsa-
kade av olika dmnen. Pa listan iterfinns dessutom bl.a. sjukdomar i
muskler, senor, benstomme, blodkirl och perifera nerver som orsakats
av vibrationer.

Balken om social trygghet har 4nnu inte ratificerats av nagot land.

KUNGL. BIBL.
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Statens offentliga utredningar 1992

Kronologisk forteckning

1. Frihet — ansvar — kompetens. Grundutbildningens 37. Psykiatrin och dess patienter — levnadsforhallanden,

villkor i hogskolan. U. vérdens innehall och utveckling. S.
2.Regler for risker. Ett seminarium om varfor vi 38. Fristdende skolor. Bidrag och elevavgifter. U.
tilldter mer fororeningar inne #n ute. M. 39. Begreppet arbetsskada. S.

3. Psykiskt stordas situation i kommunerna
—en probleminventering ur socialtjinstens
perspektiv. S.
4. Psykiatrin i Norden —ett jamforande perspektiv. S.
5. Koncession for forsakringssammanslutningar. Fi.
6. Ny mervirdesskattelag.
— Motiv. Del 1.
— Forfattningstext och bilagor. Del 2. Fi.
7.Kompetensutveckling - en nationell strategi. A.
8. Fastighetstaxering m.m. — Bostadsritter. Fi.
9. Ekonomi och ritt i kyrkan. C.
10. Ett nytt bolag f6r rundradiosindningar. Ku.
11. Fastighetsskatt. Fi.
12.Konstnirlig hogskoleutbildning. U.
13. Bundna aktier. Ju.
14. Mindre kadmium i handelsgodsel. Jo.
15. Ledning och ledarskap i hogskolan — nigra
perspektiv och mojligheter. U.
16.Kroppen efter doden. S.
17. Den sista undersokningen — obduktionen i ett
psykologiskt perspektiv. S.
18. Tvangsvard i socialtjénsten — ansvar och innehall. S.
19. Langtidsutredningen 1992, Fi.
20. Statens hundskola. Ombildning frdn myndighet till
aktiebolag. S.
21.Bostadsstod till pensionirer. S.
22.EES-anpassning av kreditupplysningslagen. Ju.
23.Kontrollfrigor i tulldatoriseringen m.m. Fi.
24. Avreglerad bostadsmarknad. Fi.
25. Utvirdering av forsoksverksamheten med 3-4rig
yrkesinriktad utbildning i gymnasieskolan. U.
26.Ritten till folkpension — kvalifikationsregler i
internationella forhallanden. S.
27. Arsarbetstid. A.
28.Kartliggning av kasinospel — enligt internationella
regler. Fi.
29. Smittskyddsinstitutet — ny organisation fér Sveriges
nationella smittskyddsfunktioner. S.
30. Kreditforsiakring — Nagra aktuella problem. Fi.
31.Lagstiftning om satellitsindningar av
TV-program.Ku.
32.Nya Inlandsbanan. K.
33. Kasinospelsverksamhet i folkrorelsernas tjinst? C.
34. Fastighetsdatasystemets datorstruktur, M.
35. Kart- och mitningsutbildningar i nya skolformer. M.
36.Radio och TV i ett. Ku.




Statens offentliga utredningar 1992

Systematisk forteckning

Justitiedepartementet

Bundna aktier. [13]
EES-anpassning av kreditupplysningslagen. [22]

Socialdepartementet

Psykiskt stordas situation i kommunerna

—en probleminventering ur socialtjinstens perspektiv. [3]
Psykiatrin i Norden — ett jamférande perspektiv. [4]
Kroppen efter doden. [16]

Den sista undersokningen — obduktionen i ett
psykologiskt perspektiv. [17]

TvAngsvard i socialtjansten — ansvar och innehall. [18]
Statens hundskola. Ombildning frin myndighet till
aktiebolag. [20]

Bostadsstdd till pensionrer. [21]

Ritten till folkpension — kvalifikationsregler i
internationella férhallanden. [26]
Smittskyddsinstitutet — ny organisation for Sveriges
nationella smittskyddsfunktioner. [29]

Psykiatrin och dess patienter — levnadsforhallanden,
vardens innehall och utveckling. [37]

Begreppet arbetsskada. [39]

Kommunikationsdepartementet
Nya Inlandsbanan. [32]

Finansdepartementet

Koncession for forsidkringssammanslutningar. [5]
Ny mervirdesskattelag.

— Motiv. Del 1.

— Forfattningstext och bilagor. Del 2. [6]
Fastighetstaxering m.m. — Bostadsritter. [8]
Fastighetsskatt. [11]

Langtidsutredningen 1992. [19]

Kontrollfrgor i tulldatoriseringen m.m. 23]
Avreglerad bostadsmarknad. [24]

Kartlaggning av kasinospel — enligt internationella
regler. [28]

Kreditforsikring — Nagra aktuella problem. [30]

Utbildningsdepartementet

Frihet — ansvar — kompetens. Grundutbildningens villkor
i hogskolan. [1]

Konstnirlig hogskoleutbildning. [12]

Ledning och ledarskap i hogskolan — nigra perspektiv
och mgjligheter. [15]

Utvirdering av forsoksverksamheten med 3-rig
yrkesinriktad utbildning i gymnasieskolan. [25]
Fristiende skolor. Bidrag och elevavgifter. [38]

Jordbruksdepartementet
Mindre kadmium i handelsgddsel. [14]

Kulturdepartementet

Ett nytt bolag for rundradioséndningar. [10]
Lagstiftning om satellitsindningar av TV-program. [31]
Radio och TV i ett. [36]

Arbetsmarknadsdepartementet

Kompetensutveckling - en nationell strategi. [7]
Arsarbetstid. [27]

Civildepartementet

Ekonomi och ritt i kyrkan. [9]
Kasinospelsverksamhet i folkrorelsernas tjanst? [33]

Miljo- och naturresursdepartementet

Regler for risker. Ett seminarium om varfor vi tillater
mer fororeningar inne 4n ute. [2]
Fastighetsdatasystemets datorstruktur. [34]

Kart- och métningsutbildningar i nya skolformer. [35]
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