Lagen om arbetsskadeforsakring

UIf Gabrielii

I denna artikel redogores forst for de viktigaste
bestammelserna i Lagen om arbetsskadefdrsak-
ring. | anslutning dartill redovisas de hittillsva-
rande erfarenheterna av forsakringen under de
tre &r den varit i kraft. Dessa erfarenheter pekar
pa att gruppen arbetssjukdomar erbjuder sar-
skilt stora problem vid bedémningen. Forfat-
taren konkluderar ocksa att det nuvarande
utredningsforfarandet tar oskaligt stora utred-
ningsresurser i ansprak och behéver férenklas.
UlIf Gabrielii ar sektionschef/pensionsféredra-
gande vid Goteborg allménna forsakringskassa.

Arbetsskadeforsakring

Arbetsskadeforsiakringen av idag kan ses som ett
komplement till lagen om allmén forsikring, avsedd
att ge okad ekonomisk trygghet i samband med
skador eller sjukdomar som foranletts av arbetet.
Ser man tillbaka pa de olika socialforsikringarnas
utveckling finner man att de aldsta lagbestimmel-
serna inom detta omrade avser skador i arbetet.
Man hittar bestimmelser om erséttning vid skada i
arbetet dnda fran ar 1901 och det finns med andra
ord en djup historisk forankring i den lagstiftning
som nu giller inom detta omrade.

melserna tillkom ar 1955 den sk lagen om yrkesska-
deforsikring (YFL). Denna lag géllde fram till den 1
juli 1977, da lagen om arbetsskadeforsikring (LAF)
triadde i kraft. (For att vara riktigt exakt géller YFL
annu for de arbetsrelaterade skador och sjukdomar
som visat sig fore den 1 juli 1977).

nu gillande lagen tillkom ar bade av administrativ
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och forsakringsmassig art. Inledningsvis skall kort-
fattat redovisas de viktigaste skillnaderna mellan
LAF och YFL.

Administrativt innebar lagen om arbetsskadefor-
sikring att forsakringskassorna tagit over hela an-
svaret for handlidggningen av anmilda arbetsska-
dor. Tidigare handlade forsidkringskassan huvud-
sakligen skador som kunde relateras till olycksfall i
arbete (eller fard till och fran arbetet) medan riks-
forsakringsverket fattade beslut i drenden rérande
skador som ej kunnat hdnforas till nagot sarskilt
olycksfall utan mera varit att betrakta som foran-
ledda av en langsiktig skadlig inverkan — sk 'sjuk-
Verket var dven beslutsfattande
myndighet vad gallde ritten till livrinta, alltsa er-
sattning for bestaende nedsittning av arbetsforma-

+s

domsirenden’’.

gan samt dven "’lyte och men

De viktigaste forsdkringsmdissiga forindringarna
som tillkom den 1 juli 1977 var att lagen kom att
omfatta alla forvarvsarbetande (alltsa inte enbart
arbetstagare), ersiattningsnivan steg fran 90 till
100%, och att LAF inte ger nagon ersittning for
“’lyte och men’’ utan endast ticker forlorad arbets-
inkomst. Vidare har LAF ingen begriansning vad
giller de sjukdomsgrupper som skulle kunna godta-
gas som arbetssjukdomar. YFL hade i det samman-
hanget vissa begriansningar; psykiska sjukdomar
(till foljd av annat dn olycksfall) och ryggsjukdomar

ansags normalt ej utgora yrkesskador.

LAF har ingen begrdnsning vad giiller de sjuk-
domsgrupper som skulle kunna godtagas som
arbetssjukdomar




Omfattning

Lagen om arbetsskadeforsiakring omfattar alla for-
virvsarbetande utan vare sig ovre eller undre al-
dersgrins. Som ovan namnts omfattas dven egna
foretagare, dessutom uppdragstagare. Forsiakringen
giller dven studerande som skadats under moment i
utbildningen da de utfor arbete som liknar sadant
som vanligen utfores vid forvirvsarbete.

Samordningstid

Arbetsskadeforsiakringen innehdller en *’karenstid™
om 90 dagar. Denna kallas for samordningstid och
utgor de forsta 90 dagarna efter det att en skada/
sjukdom uppstatt/visat sig. Under denna tid utges
ersittning enligt lagen om allmén forsakring med
vissa smérre undantag.

Ersattningar

Ersittning enligt LAF efter samordningstidens ut-
gang utges i form av sjukpenning motsvarande
100% av den inkomst den skadade skulle haft om
han ej rakat ut for arbetsskada.

Sjukpenning enligt LAF utges om arbetsforma-
gan dr nedsatt med minst 50%, antingen i form av
hel eller halv sjukpenning, beroende pa graden av
arbetsformagans nedsittning. Da ett tillstand efter
arbetsskada blir stationirt kan livrianta utges. Liv-
rinta enligt LAF utges endast for inkomstbortfall,
ej for *lyte och men’’ vilket gavs enl YFL. Livrin-
tan skall kompensera den inkomstforlust man gjort
till foljd av arbetsskada. Medfor skadan att man
overhuvudtaget ej kan aterga i arbete foreligger som
regel ritt till fortidspension och skillnaden mellan
den forlorade arbetsinkomsten och fortidspensio-
nens storlek utges i sadana fall i form av livranta.
Livrinta kan givetvis utges dven om arbetsforma-
gan ir nedsatt med mindre én 50%. dock maste
inkomstforlusten vara minst en femtondedel av den
inkomst man skulle haft om skadan ej intriffat samt

uppga till en fjardedel av basbeloppet.

Livrintan skall kompensera den inkomstfor-
lust man gjort till foljd av arbetsskada

Vad ar arbetsskada?
Lagen om arbetsskadeforsikring 2 kap 1§ ger fol-
jande definition av arbetsskada:

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

Olycksfall vid fird till eller fran arbetsstillet rak-
nas som olycksfall i arbetet, om fiarden foranleddes
av och stod i niara samband med arbetet.

Har skada som beror pa annat an olycksfall fram-
kallats av smitta, anses den som arbetsskada i den
man regeringen foreskriver det.”’

I det praktiska arbetet pa forsakringskassorna
brukar man dela upp érendena i fyra olika slag med
hinsyn till ovanstaende lagformulering.

Olycksfall i arbetet.
Fardolycksfall.
Smitta.

AW N -

. Arbetssjukdomar.

Den senaste gruppen utgor de drenden som sags ga
under beteckningen ‘annan skadlig inverkan i arbe-
tet””. Det iar kring de sk arbetssjukdomarna som
huvuddelen av nedanstaende redovisning kommer
att koncentreras. Anledningen hartill ar att vi for
denna kategori drenden har fatt den storsta forand-
ringen jiamfort med YFL, den medfor mest arbete
pa forsikringskassorna, den innehéller som regel de
svaraste besluten och har dessutom varit foremal
for en intressant debatt i olika sammanhang. Nagot
fortjanar dock fdven ovriga drendetyper att belysas.

Olycksfall i arbetet
Som olycksfall i arbete brukar man tolka skador
som uppkommit i samband med ett relativt Kortva-
rigt hiindelseférlopp som i viss man bor ha varit
ovanligt eller oforutsett. Nagot krav pa att olycks-
fallet maste ha skett synnerligen hastigt finns ej utan
som olycksfall kan undantagsvis dven hindelsefor-
lopp pa en a tva arbetsdagar accepteras.
Forsikringskassan fordrar — for att kunna god-
kinna en arbetsskada till foljd av olycksfall — att ett
olycksfallsmoment verkligen foreligger. Nagra krav
pa vittnen odyl till ett uppgivet olycksfall i arbetet
foreligger ¢j. Den forsikrades uppgifter ska allmént
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"'Bevisbordan’’ avilar forsdkringskassan i den
mdn man inte dr bendgen att godta samband
mellan ett visst olycksfall och den forsikrades
besvir

godtas om inte uppgifter framkommer som gor att
dessa maste ifragasittas. Till stod for kassans beslut
maste vi dessutom ha ett lakarutlatande vid arbets-
skada dar behandlande likare ges mojlighet att gora
sin bedomning av huruvida ett uppgivet olycksfall
kan ha fororsakat de besvir for vilka en forsidkrad
ar sjukskriven, har fatt sin arbetsformaga nedsatt
eller har vallats andra utgifter.

Nagra ytterligare utredningar brukar normalt ej
behovas i denna typ av drenden.

Om forsiakringskassan har konstaterat att ett
olycksfall i arbete foreligger skall den forsiakrades
besvir anses vara foranledda av detta savida inte
beydligt starkare skal talar emot ett samband. Den-
na formulering brukar normalt kallas for bevisre-
geln. Konstruktionen dr sadan att ’bevisbordan™
avilar forsikringskassan i den man man inte ar be-
niagen att godta samband mellan ett visst olycksfall
och den forsidkrades besvar. Det aligger alltsa for-
sikringskassan i de fall man vill avsla ett drende att
aberopa de skil som i sa fall skall anses vara betyd-
ligt starkare @an dem som talar for ett samband.
Nagra praktiska problem i samband med bevis-
foringen av olycksfallsarenden foreligger normalt
sett inte, daremot, som kommer att framga nedan,
kan regeln ibland utgora grund till missuppfattning-
ar vad avser annan skadlig inverkan i arbetet’’.

Fardolycksfall

I princip foreligger samma tillvigagangssatt nar det
giller handliaggningen av fardolycksfall som vid
andra olycksfall i arbetet. ’Knéackfragan™ i dessa
fall ar att avgora om den aktuella farden stod i néra
samband med arbetet eller e¢j. Héar har under arens
lopp utvecklats viss praxis enligt YFL och denna
praxis har Overtagits dven vid tillimpningen av
LAF. Nir det galler den medicinska delen, ldkarut-
latandet, finns ingen skillnad gentemot olycksfalls-
arendena. Likaren bor om mgjligt ge sin syn pa
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sambandet mellan fardolycksfallet och den forséak-
rades besvir. Fragan om det ror sig om ett fard-
olycksfall ar naturligtvis en rent forsakringsteknisk
bedomning. Bevisforingen sker i dessa drenden en-
ligt ovan.

Smitta

Nir det giller smittosamma sjukdomar som kan

vara arbetssjukdomar har regeringen genom forord-

ning (1977:284) om arbetsskadeforsikring och stat-

ligt personskadeskydd faststéllt att som arbetsskada

anses

’1. sjukdom som har framkallats genom smitta och
som har adragits i sysselséttning vid laboratori-
um déar arbete med smittamne bedrives,

(88

allmin farlig sjukdom som avses i smittskydds-
kungorelsen (1968:234),
kockinfektioner, erysipeloid, kokoppor, mul-

resistenta  stafylo-
och klovsjuka, rots, trichofyti, tularemi samt
undulatfeber, om sjukdomen har adragits

i arbete vid sjukvardsinrattning,

i annat arbete vid behandling, vard eller omhinder-
tagande av smittforande person eller vid omhénder-
havande eller hantering av smittforande djur eller

material.”’

Finner man att nagon forsikrad har smittats en-
ligt ovan och det kan konstateras att smittan har
forekommit pa arbetsplatsen eller i samband med
arbetsutovande nagon annanstans skall arbetsskada
anses foreligga om inte betydligt starkare skl talar
emot samband. Man kan mojligen tianka sig att en
forsikrad pa fritiden har utsatts for den aktuella
smittan i mycket hog grad och i synnerligen ringa
grad pa arbetsplatsen som ett skal till att ej godkén-
na arbetsskada, detta torde dock vara mycket sall-
synt att man Kan fa fram.

Arbetssjukdomar

Eftersom gruppen arbetssjukdomar innehaller de
lagstiftning pa omradet kan det vara pa sin plats att
redovisa utfallet av hittills behandlade drenden av
denna typ. Forsiakringskassorna for en mycket inga-
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ende statistik vad géller beslutsfattande i1 arbetsska-
deidrenden och nedanstaende siffror hiarror sig fran
de sammanstillningar som riksforsikringsverket
gjort av kassornas statistik for andra halvaret 1979
och forsta halvaret 1980. Samtliga nedan redovisade
arenden har varit foremal for beslut i kassornas
pensionsdelegationer och uppgifter giller for hela
landet (se rabell 1). Nagot forsok till analys av olik-
heter mellan de olika forsidkringskassorna vad géller
beslutsfattandet har i detta skede ej forefallit me-
ningsfullt.

Tabell 1. Arenden avseende arbetssjukdomar avgjorda
andra halvaret 1979 och forsta halvaret 1980 pa forsdk-

ringskassorna.

Sjukdom Antal Bifall % Avslag 7%
Rygg- och led- 4407 30 70
besvar

Asbestos/ 1291 88 12
pleuraplack

Eksem/hudbesvar 1419 79 21
Horselskada 934 82 18
Tendinit 662 52 48
(seninflammation)

Epicondylit 884 56 44
(tennisarmbage’’)

Myalgi 497 44 56

(muskelsmértor)

Ovan relaterade beslut ror drenden som avgjorts i
relativt stor mangd. Nagra definitiva slutsatser kan
val inte dras forran vi sett utfallen fran besvirsin-
stanserna men pafallande stor ar ju avslagsfrekven-
sen vad betriffar rygg- och ledsjukdomar. Skulle
man ur denna grupp sirskilja ryggsjukdomarna
skulle man snart finna att andelen avslag ar dannu
storre. Att pleuraplack, eksem och horselskador ar
reltivt litta att fa godkanda som arbetsskador kan

Avslagsfrekvensen dr pafallande stor vad be-
triffar rvgg- och ledsjukdomar

Innan bevisregeln trider i kraft maste en skad-
lig inverkan i arbetet kunna konstateras

ovanstaende siffror ge beldagg for. Jag aterkommer
till en diskussion av skillnaderna mellan dessa grup-
per och “ortopedfallen’” lingre fram.

Bevisforing

I samband med kommentarer kring gruppen olycks-
fall 1 arbete redogjordes for hur man systematiskt
tar stéllning till, 1 forsta hand om ett olycksfall verk-
ligen foreligger, i andra hand om samband mellan
olycksfallet och besviren foreligger. Vid den senare
bedomningen kommer da den “'milda’ bevisregeln
in som talar om att samband skall accepteras om
inte betydligt starkare skél talar emot detta. Tyvéarr
har denna tudelning av bevisforingen inte helt trangt
ut till allmidnhetens (och likarnas, fackforeningar-
nas mfl) kinnedom. Man har manga ganger en allt-
for optimistisk tro att alla sjukdomar kan betraktas
som arbetssjukdomar om inte betydligt starkare
skil talar emot detta. Sa ar definitivt inte fallet. Den
sk yrkesskadeforsikringskommittén, som utrett
fragan om ny lagstiftning inom detta omrade. fram-
for bla foljande: 'Kommittén betonar att om en
skadad skall kunna fa ersittning fran arbetsskade-
forsiakringen, det saledes maste forst kunna konsta-
teras att den pastadda farliga faktorn har sadan ska-
debringande egenskap som dr nodvindig for att viss
sjukdom skall kunna uppsta. I ett senare led far man
med tillimpning av bevisregeln prova om denna
skadebringande egenskapen har foranlett skadan i
det enskilda fallet.”” (Ur prop. 1975/76:197.)

Innan bevisregeln trider i kraft maste saledes en
skadlig inverkan i arbetet kunna konstateras. Vad
som ligger i ordet konstateras ér i och for sig inte
helt definierat. Det ar dock klart att det maste finnas
en viss sannolikhet for att skadlig inverkan i arbetet
i forhallande till den forsidkrades aktuella besvir
foreligger, for att man overhuvudtaget skall ta stéll-
ning till fragan om samband eller ¢j. Vid bedom-
ningen av skadlig inverkan ér givetvis den forskning
som ér utford inom olika medicinska omraden av

Socialmedicinsk tidskrift nr 1 1981




mycket stor betydelse. Nar det giller olika slag av
farliga amnen som kan valla allergier, l6sningsme-
deslforgiftningar mm finns idag tillgang till en
mangd forskningsresultat aven om luckor fortfaran-
de finns. Nar det giller ortopediska sjukdomar ar
problemen dock storre. Man var fran borjan inne pa
tanken att man skulle ha en stringare bevisregel i
vissa av dessa drenden men denna tanke forkasta-
des sa smaningom. Diaremot har betonats vikten av
mycket noggranna utredningar nér det giller den
forsikrades arbetsforhallanden i dessa fall. Man ar
fran ansvarigt hall inte beredd att acceptera att sjuk-
domar som drabbar de forsikrade oberoende av om
de forvarvsarbetar eller ej, blir betraktade som ar-
betsskador.

Vidtagen forskning vad giller samband mellan
exempelvis ryggbesvir och tungt arbete ger ej be-
lagg for nagot direkt samband haremelllan. Detta
utesluter dock inte att man kan betrakta en rygg-
sjukdom som arbetsskada. Man har namligen i for-
arbetena betonat att nar det giller degenerativa och
reumatologiska sjukdomar skall man kunna betrak-
ta eventuella forsamringar som arbetsskador dven
om grundsjukdomen i sig inte dr orsakad av arbetet.
En forsikrad med exempelvis knéledsarthros som
har ett for knat anstriangande arbete kan foljaktligen
fa eventuella sjukskrivningsperioder godkidnda en-
ligt LAF om arbetsuppgifterna kan anses utgora
skadlig inverkan i forhallande till aberopade forsam-
ringar.

Om vi for en stund tittar tillbaka pa statistiken
over avgjorda drenden och skillnaden mellan orto-
pedirenden’ och andra drenden finner vi som tidi-
gare sagts att avslagsfrekvensen dr betydligt hogre i
ortopedarenden.

Motivet harfor ar naturligtvis att den skadliga
inverkan som behover finnas i arbetet for att god-
kinna drendet som arbetsskada ar betydligt svarare
att konstatera i den forsta gruppen. Motiveringen
till avslagen ar i de allra flesta fall av ortopedisk

En ytterligt svar grupp dir bade praxis och
dndamadlsenlig forskning saknas dr de psy-
kiska och psykosomatiska sjukdomarna
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Det avilar arbetsgivaren att géra anmdilan om
arbetsskada formellt till forsikringskassan

natur att 'skadlig inverkan i arbetet ¢j har kunnat
konstateras’’. Har man vil lyckats konstatera skad-
lig inverkan i arbetet ar det inte sa vanligt att man
finner att betydligt starkare skil talar emot sam-
band. Visserligen kan sadana skél finnas, exempel-
vis fritidsaktiviteter, tidigare sjukhistorik m m men i
detta led av bevisforingen dar som sagt konstruk-
tionen sadan att bevisbordan ligger pa forsiakrings-
kassan och skilen mot ett samband maste dessutom
vara betydligt starkare an skilen for.

En ytterligt svar grupp dir bade praxis och dnda-
malsenlig forskning saknas ar de psykiska och psy-
kosomatiska sjukdomarna. Man har inte velat ute-
sluta denna grupp av besvir ur arbetsskadeforsik-
ringen. Foljande citat ur prop 1975/76: 197 ger en
viss bild av vilka bedomningar som bor goras i
denna typ av drenden: 'Vissa med arbetet eller
arbetsforhallandena sammanhdngande omstiandig-
heter som otvivelaktigt kan ge upphov till psykiska
besvir hos arbetstagare anser kommittén dock kan
vara av den arten att den skadliga inverkan som det
kan medfora inte bor falla in under den nya bestam-
melsen. Det ligger enligt kommitténs mening i sa-
kens natur att psykiska storningar till foljd av fore-
tags nedliaggelse, arbetstvist, byte av arbetsuppgif-
ter, svikna befordringsforhoppningar, bristande
uppskattning av arbetsinsatser och allmén vantriv-
sel med arbetsuppgifter och arbetskamrater inte
skall kunna foranleda ersittning fran arbetsskade-
forsidkringen.”” Alltfor fa darenden har anmalts inom
dessa grupper for att man skall kunna dra nagra
slutsatser av dem.

Handlaggning

Det avilar arbetsgivaren att gora anmilan om ar-
betsskada formellt till forsiakringskassan pa en for
andamalet avsedd blankett. Det forekommer ofta
att arbetsgivare ar tveksamma till denna anmélan —
speciellt i ‘sjukdomsirenden — i de fall man fran
arbetsgivarhall inte betraktar den anstilldes sjuk-
domsbesvir som foranledda av arbetet. Darfor kan
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det hir vara pa sin plats att ytterligare poédngtera att
arbetsgivarens anmilan icke innebdr nagot stdll-
ningstagande i fragan utan anmélan skall ge forsik-
ringskassan de faktauppgifter som behovs nir det
gilller den anstilldes anstillnings- och arbetsforhal-
landen. Nagot hinder for arbetsgivaren att uttala sin
uppfattning i fragan foreligger sjalvklart inte. Manga
ganger maste arbetsgivaren helt enkelt relatera den
anstilldes egen utsago om hur ett olycksfall gatt till
eller hur besviren eventuellt kan ha uppstatt.

Nir det giller arbetsskadeanmilningarna ar det
inte bara forsikringskassorna som utnyttjar dessa.
Aven Arbetarskyddsstyrelsen/Yrkesinspektionerna
har intresse utav de uppgifter som framkommer da
en arbetsskada anmals. Kassorna skickar darfor all-
tid kopior av inkomna anmélningar till Yrkesinspek-
tionen alternativt Arbetarskyddsstyrelsen. Hir har
man sedan mojlighet att folja upp olycksfallsfre-
kvensen inom olika foretag och pa olika arbetsplat-
ser liksom forekomsten av andra eventuella skad-
liga arbetsmoment for olika yrkeskategorier. Arbe-
tarskyddsstyrelsen far i samband med att forsik-
ringskassan fattar beslut i drendet dven del av beslu-
tet plus i vissa fall beslutsunderlaget.

De flesta arbetsskadeanmilningar foranleder ¢j
nagot beslut fran forsikringens sida. Detta med an-
ledning av den ovan relaterade samordningstiden
(90 dagar). Om den forsikrade ej varit sjukskriven
efter samordningstidens utgang eller fatt sin arbets-
formaga (och darmed arbetsinkomst) nedsatt eller
fatt vidkannas andra utgifter behover fragan om
arbetsskada ej provas. Speciellt niar det giller
olycksfallsarenden ar andelen drenden dar man ej
fattar beslut mycket hog.

Nar det giller arbetssjukdomar finns nagra un-
dantag mot “'regeln’’. Forsikrade som till foljd av
asbestexposition fatt asbestos/pleuraplack eller till
foljd av hogt buller pa arbetet fatt en sk bullerskada
skall alltid fa sina arenden provade oavsett om man
adragit sig nagon ekonomisk defekt’” eller ej.

Likarutlatande vid arbetsskada brukar normalt

Anmdlan och lakarutlatande utgor det huvud-
sakliga beslutsunderlaget vid arbetsskador
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[ detta sammanhang kan papekas att forsdk-
ringskassorna overlag vintar pa prejudice-
rande domar

begaras av forsikringskassan mellan sextionde och
attionde dagen efter visandedagen forutsatt att den
forsidkrade forvintas bli sjukskriven over samord-
ningstiden. Har den forsikrade friskskrivits inom
samordningstiden men efter dennas utgang anmélt
ett nytt sjukfall som recidiv av tidigare anmald ar-
betsskada begires omgaende likarutlatande.

Anmilan och likarutlatande utgor salunda det
huvudsakliga beslutsunderlaget vid arbetsskador.
Dock maste i manga arenden kompletteringar i form
av fardutredning, en noggrannare specificering av
den forsikrades arbetsuppgifter, kanske specialist-
bedomning vid Yrkesmedicinsk klinik mm inford-
ras innan beslutsunderlaget ar komplett. Olycksfall
och fardolycksfall ar foremal for tjanstemannabe-
slut, i vissa fall efter diskussion med fortroendela-
kare. Arenden som ror smitta eller “annan skadlig
inverkan 1 arbetet’” skall behandlas 1 pensionsdele-
gation. (Pensionsdelegationerna bestar av leda-
moter utsedda av regering, landsting, kommun och
riksforsakringsverket. Sammanlagt ror det sig om
atta ledamoter varav tva ar lakare. Delegationerna
fattar i ovrigt beslut om fragor som ror fortidspen-
sion/sjukbidrag, handikappersittning och vardbi-
drag.)

Ar den forsiakrade inte nojd med kassans beslut
finns mojlighet att inom tva manader 6verklaga till
forsakringsratt. 1 sista hand kan man overklaga till
forsiakringsoverdomstolen vars domar ej kan over-
klagas ytterligare.

I detta sammanhang kan papekas att forsakrings-
kassorna overlag vintar pa prejudicerande domar.
Eftersom en hel del drenden som ror arbetssjuk-
domar ir nya enligt LAF kan det manga ganger vara
svart att fatta beslut da praxis saknas. Man har fran
forsakringskassornas sida genomgaende intagit en
relativt restriktiv hallning vad betraffar de nya sjuk-
domsgrupperna vilket av naturliga skal lett till
manga Overklagningar. Tyviarr har man pa forsik-
sa hart belastade med be-

ringsritterna varit
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svirsdarenden dven i andra forsikringsfragor att an-
talet avgjorda arbetsskadeidrenden ir litet och de
slutsatser som kan dras av ritternas syn pa kassor-
nas beslut ar inte sarskilt langtgaende dnnu.

Det ar har viktigt att papeka att om det visar sig
att kassornas bedomningar varit for restriktiva sa
har kassorna magjlighet att i efterhand ritta beslut
som man finner ha varit felaktiga. Detta kan i sa fall
ske pa initiativ av den forsikrade eller av kassan
sjalv.

LAF — AFL

yrkesskador éar enligt kommittén i viss man histo-
riskt betingat men i huvudsak en foljd av att vi i
Sverige liksom i andra industrilander av havd har
ansett att skador till foljd av ett anstallningsforhal-
lande skall kompenseras med storre erséttning an
andra skador. Bakom denna uppfattning ligger i sin
tur den bedomningen att en forvarvsarbetande har
storre risk att bli skadad dn en icke forviarvsarbetan-
de. Forutom den allminna faran att komma till ska-
da som alla manniskor utsétts for far han ocksa béra
de skaderisker som alstras vid allt produktivt arbete
utan att han sjalv i nagon storre utstrickning kan
paverka denna risksituation. Enligt kommitténs me-
ning dr detta en bedomning som i allt visentligt
fortfarande star sig.”’

Ovanstaende citat ur prop 1975/76: 197 visar i sto-
ra drag pa motiven bakom att vi har en sirskild
lagstiftning for yrkes-/arbetsskador.

Nar man niarmare studerar handlaggningen av
arenden enligt lagen om allmén forsakring (AFL)
och lagen om arbetsskadeforsikring och gor jamfo-
relser finner man omgaende att den senare forsik-
ringen administrativt sett &r enormt mycket dyrare i
proportion till antalet drenden.

Om ett sjukfall anméls som arbetsskada och er-
sdttningsansprak foreligger efter 90 dagar tillkom-
mer bla foljande komponenter utéver de som finns
vid provning enligt lagen om allmédn forsédkring:
skrivelse till arbetsgivaren angaende anmilan om
arbetsskada, utskrift av arbetsskadeanmélan, utred-
ning om eventuell skadlig inverkan i arbetet och
samband (som kan vara mycket kostsam beroende
pa vilka resurser som maste tas i ansprék, ofta dock
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Speciellt synes de medicinska resurserna be-
lastas hart av arbetsskadeforsiikringens nuva-
rande ordning

medicinska resurser, daribland fortroendeliakare),
eventuellt beslut i pensionsdelegation mm. Speci-
ellt synes de medicinska resurserna belastas hart av
arbetsskadeforsidkringens nuvarande ordning.

Dessa utokade resurser tas alltsa i ansprak for att
normalt avgora huruvida ytterligare 10% kompen-
sation skall kunna utga till en forsiakrad. I manga fall
kan det rora sig om ytterligt ringa ersattning till den
forsikrade. Ersattningar pa nagot hundratal kronor
kan kosta tusentals kronor att utreda.

Ovanstaende ér inte sagt for att ifragasitta fore-
komsten av lagen om arbetsskadeforséikring. For-
sikringen kan ocksa ses som ett instrument i ledet
att forbéttra arbetsmiljon pa vara arbetsplatser ge-
nom att misstiankta arbetsskador inrapporteras till
kassan och vidarebefordras till yrkesinspektionen.

Daremot maste man stalla sig fundersam kring
den stora *’sidkerhet”’ som avilar ett beslut rorande
arbetsskada jamfort med ett beslut rérande sjukpen-
ning enligt AFL.

I det senare fallet racker den i allra flesta fall
behandlande likares bedomning att den forsakrade
pga sjukdom bor avhalla sig fran arbete for att en
90-procentig kompensation skall kunna utga. Borde
man inte kunna hitta ett enklare system for att kun-
na avgora om resterande 10% skall kunna utga.
Kanske helt enkelt genom en forindring av det van-
liga *’sjukintyget’’. Lakaren skulle dar kunna gora
sin bedomning av om besviren kan ha orsakats eller
forsamrats av arbetet. Hur ett sadant intyg i detalj
skulle kunna utformas bor i sa fall diskuteras mellan
berorda parter. Att likaren skulle tvingas’ sitta
sig in i den forsikrades arbetsforhallanden i detalj
for att kunna ge sin bedomning av eventuell skadlig
inverkan borde inte innebira nagot patagligt merar-
bete for denne. Rimligen maste detta anda goras for
att kunna bedoma huruvida en viss sjukdom féran-
leder arbetsoférmaga i patientens sysselséttning.

Lakarens bedomning av vad som foranlett arbets-
oformagan borde normalt kunna godtas av forsak-
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Det bor finnas skl att ndrmare utreda konse-
kvenserna av ett forenklat handliggningsfor-
farande

ringskassan likavil som bedomningen av arbetsfor-
magans nedsittning normalt godtas av forsiakrings-
kassan utan ytterligare atgiarder. Forst nar sjukfal-
len borjar bli langvariga satter kassan som regel in
utokade resurser.

Kanske borde man nir det giller arbetsskador
kunna begrinsa sina utforliga utredningar att galla
forst from den tidpunkt da eventuell livranta kan
bli aktuell. Sannolikt skulle detta forfaringssitt in-
nebira att fler manniskor fick sina besvar godkidnda
som arbetsskador men ett godkidnnande av arbets-
skada fran handliaggande tjinstemans sida behover
naturligtvis e¢j binda upp en pensionsdelegation vid
en livrinteprovning. Delegationen maste ha full fri-
het att i ett sadant lige bedoma att de besviar som
den forsidkrade anser vallar en eventuell inkomst-
minskning inte ar foranledda av skadlig inverkan i
arbetet. Detta forfaringssétt giller for dvrigt inom
den allminna forsikringen genom att pensionsdele-
gationen (och dven kassans tjanstemén i samrad
med fortroendelikare) dven efter ett langt sjukfall
kan bedoma att arbetsformagan inte ar nedsatt med
minst 50 % trots att man tidigare trott sa vara fallet.

Mot detta resonemang kan naturligtvis invindas
att den forsikrade inte bara far ersattning fran for-
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siakringskassan vid en eventuell arbetsskada. Ar-
betsmarknadens parter har en forsakring (AMF —
TFA) som kan ge ytterligare ersittning, bla under
samordningstiden. Dartill kommer att erséttning for
sjukvard mm ersétts i hogre utstrackning via LAF
an via AFL.

De senare ersattningarna ar dock oftast inte av
nagon storre omfattning och vad betriffar ersatt-
ning frin AMF — TFA synes det knappast moti-
verat att ta i ansprak sa stora resurser fran de all-
ménna forsikringskassorna, sjukvérdsapparaten
mm. Aven AMF skulle kunna ha méjlighet att fatta
beslut med hjilp av nagot mindre fullstiandigt be-
slutsunderlag.

Det bor finnas skal att narmare utreda konse-
kvenserna av ett forenklat handlaggningsforfarande
nir det giller lagen om arbetsskadeforsakring. Det-
ta framfor allt ur “’beslutssakerhetsaspekt’ jamfort
med AFL. Mgjligheten att med en fordndring av det
nuvarande liakarintyget ge kassorna erforderligt un-
derlag att fatta beslut bor undersokas. Om samhil-
let kan spara pengar pa en minskad administration
bor detta goras, speciellt som forsiakringskostna-
derna genom ev "’felaktigt godkinda arbetsskador”’
inte kan bli sarskilt stora.

Ovanstidende personliga synpunkter ar fram-
sprungna efter tre och ett halvt ars arbete med dessa
arenden och jag tror att de flesta pa forsakringskas-
sorna som arbetat med arbetsskadeforsikringen de-
lar uppfattningen att ndgot bor goras for att minska
administrationskostnaderna, diaremot kanske asik-
terna om vad som bor goras kan vara vildigt olika.
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