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Forord

Arbetsskadekommissionens uppdrag har varit att pa ett allsidigt
och forutsattningslost satt 6vervéaga hur ett arbetsskadesystem kan
utformas for att minska antalet arbetsskador och skapa trygghet
for den som drabbas av en arbetsskada.

Arbetsskadekommissionens forslag ska ses som stéllningsta-
ganden for de Gvergripande dragen inom en framtida arbetsskade-
forsakring. Det handlar saledes inte om fardiga lagforslag utan ett
betydande arbete kvarstar. Vissa forslag forutsatter en vergang
till en ny forsakringsmodell, andra kan genomfdras inom ramen
for dagens arbetsskadesystem.

Den som vill fordjupa sig ytterligare aterfinner en mer omfat-
tande bakgrundsbeskrivning, kallhanvisningar och motiveringar i
Arbetsskadekommissionens rapport En reformerad arbetsskade-
forsakring som publiceras under hosten 2012.

Det ar var forhoppning att Arbetsskadekommissionens arbete
ska kunna utgora ett vasentligt bidrag i den fortsatta debatten om
arbetsskadeforsakringen och dess framtida utformning.

Stockholm, 31 augusti 2012,
Bjorn von Sydow

Ordférande
Riksdagsledamot (S)

Mer information finns pa Arbetsskadekommissionens hemsida
www.arbetsskadekommissionen.se.
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1 Arbetsskadekommissionens arbete

1.1 Uppdraget

Arbetsskadekommissionen tillsattes i november 2010 av Svensk
Forsakring'. Kommissionens uppdrag har varit att pa ett allsidigt
och forutsattningslost satt 6vervéaga hur ett arbetsskadesystem kan
utformas for att minska antalet arbetsskador och skapa trygghet
och mojligheter for den som drabbas av en arbetsskada. | detta har
ingatt att lamna forslag pa ett arbetsskadesystem som uppfattas
vara rattssakert och overblickbart for den skadade. Direktivet
finns publicerat pa Arbetsskadekommissionens hemsida.

Arbetsskadekommissionen har bestatt av sex ledamoter, alla
med en djup kunskap om olika delar inom arbetsskadesystemet.
Dessa ledamoter har haft en radgivande roll och har bidragit med
kunskap och erfarenheter kring nuvarande arbetsskadesystem och
angransande fragor. Det innebdr att de inte har tagit stallning till
de slutsatser och forslag som laggs fram av Arbetsskadekommis-
sionen i denna rapport. Ledamdterna har utgjorts av kammarratts-
rad Henrik Jansson, Kammarratten i Stockholm; professor i yr-
kes- och miljémedicin Bengt Jarvholm, Umea universitet; VD
Torbjorn Magnusson, If skadeforsédkring AB; chef for analys och
forsakringsvillkor Michel Normark, AFA Forsakring; docent i
nationalekonomi Gabriella Sjogren Lindquist, SOFI samt, fran
och med den 18 november 2011, Forsakringsdirektér Gunnar Jo-
hansson, Forsakringskassan. Fram till den 18 november deltog
frén Forsakringskassan Overdirektor Stig Orustfjord. Sekretariatet
har utgjorts av huvudsekreterare Eva Erlandsson, filosofie licenti-
at i nationalekonomi och sekreterare Mia Carlsson, docent i civil-
ratt.

! Svensk Forsikring ar forsakringsforetagens branschorganisation.
Mer information om Svensk Férsakrings uppdrag och arbete finns pa
www.svenskforsakring.se
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1.2 Arbetsskadekommissionens arbete

Det har hallits atta sammantraden med Arbetsskadekommissio-
nen.

| vart arbete har vi traffat foretradare for en rad myndigheter,
foretag, organisationer och enskilda som samtliga pa ett mycket
fortjanstfullt satt har tagit emot oss och engagerat deltagit i dis-
kussioner kring olika delar inom arbetsskadeforsékringen. | syfte
att fanga in de skadades intressen anordnade Arbetsskadekom-
missionen under varen 2011 en hearing till vilken framfor allt
skyddsombud och andra foretradare fran olika fackliga organisa-
tioner bjods in liksom &ven skadedrabbade med egen erfarenhet
av arbetsskadesystemet. Av bilaga 1 framgar vilka intressenter
som ordfoérande och sekretariatet har tréffat.

Under 2011 genomforde Arbetsskadekommissionen studiere-
sor till Danmark, Finland och Norge i syfte att fa uppslag till idéer
infor forandringar av det svenska arbetsskadesystemet. Detta ar-
bete resulterade i tre landrapporter som beskriver arbetsskadefor-
sékringen i Danmark, Finland respektive Norge. Samtliga rappor-
ter  aterfinns  pd  Arbetsskadekommissionens  hemsida
www.arbetsskadekommissionen.se.

Arbetsskadekommissionen har valt att presentera de centrala
delarna i arbetet i denna rapport. Ambitionen har varit att lyfta
fram de principiellt viktigaste bristerna inom dagens system och
att lagga fram forslag som kan bidra till att minska dessa. For mer
detaljerade bakgrundsbeskrivningar, analyser och motiveringar
till forslagen hanvisas till Arbetsskadekommissionens rapport En
reformerad arbetsskadeférsakring som publiceras under hosten
2012.

1.3 Disposition

Avsnitt 2 innehaller en kort beskrivning av dagens arbetsskade-
forsékring. Darefter foljer i avsnitt 3 en redogérelse av problem
med dagens arbetsskadeforsakring som Arbetsskadekommissio-
nen har uppmarksammat i sitt arbete. | avsnitt 4 ges en samman-
fattning av de erfarenheter kommissionen har dragit av studiebe-
soken i vara nordiska grannlander.

| avsnitt 5 beskrivs den struktur som Arbetsskadekommissio-
nen har valt att anvanda for att presentera de olika forslagen.
Rapporten delas darefter in i tva delar. | del | presenteras férslag
som kan genomfo6ras inom ramen for saval dagens arbetsskadesy-
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stem som inom ett mer reformerat system. | del Il behandlas en-
bart forslag som féljer av en mer omfattande reformering av hela
arbetsskadesystemet. | det ligger bland annat att forsakringen han-
teras av delvis andra huvudman &n i dag. Rapporten avslutas med
ett avsnitt 8 om konsekvenser av forslagen.
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2 Bakgrund

2.1 Inledning

Arbetsskador ar personskador som har uppkommit till foljd av
arbetet. Historiskt sett har arbetsskadeforsékringen sin grund i de
forandringar och den otrygghet som féljde med industrialisering-
en. Redan tidigt vann tanken, att den som drabbas av en arbets-
skada har ratt till sarskild ersattning, gehor. Det ansags motiverat
att lagga arbetsgivare att oberoende av vem som orsakat skadan,
direkt eller genom forsakring, svara for erséttning till de i deras
tjanst skadade arbetarna. Till stod for detta anfordes att det ar ar-
betsgivarna som disponerar éver vinsten fran rorelsen och 6ver-
gripande kontrollerar verksamhetsriskerna. De bor darfor bara
kostnadsansvaret nér arbetstagare genom olycksfall forlorar sin i
regel enda inkomstkélla — arbetskraften — under viss tid eller for
framtiden.

2.2 Socialforsakring

En person som arbetar i Sverige omfattas av den arbetsbaserade
forsakringen inom socialforsakringsbalken (SFB)2. Arbete defini-
eras som anstallning, uppdrag och arbete i egen verksamhet. Det
overgripande syftet med socialforsakringen ar att det ska utgdra
ett skydd mot inkomstbortfall. Grundlaggande utgangspunkter &r
att socialforsakringsformanerna ar allmanna och obligatoriska och
ger ersattning i relation till forlorad arbetsinkomst, dvs. en stan-
dardtrygghet.

Utover den allménna sjukforsakringen kan ytterligare formaner
betalas ut fran arbetsskadeforsakringen. De sarskilda fordelar som
ar forknippade med arbetsskadeforsékringen innebér att det stalls
ett specifikt krav pa skadlighet i form av olycksfall eller annan
skadlig inverkan i arbetet. Arenden som avser socialférsakrings-
formaner handlaggs av Forsakringskassan.

2 Socialforsakringsbalk (2010:110).
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2.3 Kollektivavtalsgrundad arbetsskadeférsékring

Den som drabbas av en personskada i arbetet kan i vissa fall yrka
pa skadestand fran arbetsgivaren eller annan skadestandsskyldig
for att fa ersattning. Huvudreglerna for skadestandsersattning vid
personskada framgar av skadestdndslagen® och grundprincipen
bygger pa att den skadade fullt ut ska kompenseras for sina for-
luster.

Fram till mitten av 1970-talet var det vanligt med skadestands-
processer i domstol mellan arbetsgivare och arbetstagare. Saval
arbetstagare som arbetsgivare upplevde dessa processer som be-
tungande och var positiva till att skapa en forsakringslosning. Pa
initiativ av arbetsmarknadens parter inférdes darfor ett kollektiv-
avtalsgrundat forsakringsskydd vid arbetsskada — dagens Trygg-
hetsforsakring vid arbetsskada (TFA).* Skyddet utformades som
en ansvarsforsakring for arbetsgivaren och syftade till att ge de
forsakrade skadestandserséttning grundat pa no fault-principen,
dvs. ansvar oberoende av vallande. Initiativet hade stod fran re-
geringshall och avtalslosningen kom pa sa satt narmast att trada in
istallet for lagstiftning. Arenden som avser TFA handlaggs av
AFA Trygghetsforséakring AB (AFA Forsakring).

Genom TFA har de allméanna skadestandsreglerna till stor del
blivit 6verflodiga pa arbetsskadeomradet genom att ersattning,
med vissa begransningar, ges upp till skadestandsniva. Dartill
innebér det s.k. taleforbud som finns inom TFA att en anstalld
som har drabbats av en personskada, som utgdr arbetsskada, &ar
forhindrad att fora skadestandstalan mot annan person som omfat-
tas av TFA eller motsvarande.”

Arbetsgivare som inte omfattas av TFA kan, i handelse av ar-
betsskada, istallet bli skadestandsskyldig enligt skadestandslagen.
For arbetstagaren galler da att han eller hon ar hanvisad till att
rikta skadestandsansprak mot arbetsgivaren eller annan som vallat
skadan, eventuellt med en skadestandsprocess som féljd.

| forarbetena till arbetsskadelagen fran 1976 konstaterades att
den allménna arbetsskadeforsakringen skulle renodlas till att ut-

3 Skadestandslag (1972:207) (SKL).

* Det kollektivavtalsgrundade arbetsskadeskyddet regleras i dag genom tre
centrala avtal: TFA for LO- och PTK-omradet, TFA-KL fér kommun- och
landstingsanstéllda, samt Avtal om personskadeersattning (PSA) for det statli-
ga omradet. | denna rapport refereras endast till TFA.

°§ 35 TFA.
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gora en socialforsékring som tacker inkomstbortfall fullt ut. Det
kollektivavtalsgrundade skyddet hade dérfor ursprungligen storst
betydelse for erséttning av ideell skada (sveda och vark, lyte och
men och sérskilda oldgenheter) och kostnader. Sedan bérjan av
1990-talet har den ersattning som betalas ut till arbetsskadade via
socialforsékringen urholkats bland annat genom slopandet av den
sérskilda arbetsskadesjukpenningen och genom att inkomsttaket
inom socialforsakringen inte har hojts i takt med léneutveckling-
en. Detta har medfort att TFA:s betydelse for att tdcka &ven in-
komstbortfall har okat.

2.4 Privat forsékring

Av de privata forsakringsforetagen i Sverige ar det endast det
partsdgda foretaget AFA Forsakring som handlégger arbetsska-
dor. Privat forsakring regleras genom den nuvarande forsékrings-
avtalslagen som tradde i kraft den 1 januari 2006.° Den utgér en
samlad lag for stora delar av forsakringsavtalsratten och reglerar
aven gruppforsakring och kollektivavtalad forsakring. Det sist-
namnda foljer av den stora sociala betydelse som dessa forsék-
ringar fyller. Som huvudregel &r lagen tvingande till forsékrings-
tagarens eller den forsakrades forman. Lagen ska aven underlatta
for forsakringsforetag att bedriva en ekonomiskt rationell och
konkurrenskraftig verksamhet som tillgodoser behovet av forsék-
ring i samhallet.

Forsakringsavtalslagen innehéller bland annat bestammelser
om vilken information som ska ldmnas fore och efter avtalet, i
vilka fall det finns ratt till forsakring, hur forsakringsersattningen
ska beraknas, hur skaderegleringen ska ga till. Exempelvis géller
att forsakringsforetaget, sedan det har fatt underrattelse om ett
forsakringsfall, utan uppskov ska vidta de atgarder som behovs
for att skadan ska kunna regleras. Skadan ska vidare regleras
skyndsamt med iakttagande av den erséttningsberattigades intres-
sen.

Privat forsdkring tecknar i dag, inom gruppen personforsak-
ringar, sjukforsakring, sjukvardsforsakring, olycksfallsforsakring
och rehabiliteringsforsakring. Forsakringarna kan tecknas indivi-
duellt eller som gruppforsékring via arbetsgivare eller fackfor-
bund.

® Forsakringsavtalslag (2005:104) (FAL).
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25 Forsakrade skador

Med arbetsskada avses i svensk lagstiftning en skada som uppstatt
till foljd av olycksfall eller annan skadlig inverkan i arbetet.” Man
skiljer saledes mellan olyckor och annan form av skadlighet. Sy-
nonymt med skador som f6ljd av annan skadlig inverkan” talas
ofta om arbetssjukdomar. Det kan handla om inverkan av varje
faktor i arbetsmiljon som kan paverka den fysiska och psykiska
halsan ogynnsamt, t.ex. ovanliga eller ovanligt anstrdngande ar-
betsmoment.

Dagens generella utformning av arbetsskadebegreppet innebér
att det omfattar i princip all form av skadlighet i arbetet som kan
ge upphov till personskada. Begreppet infordes genom 1976 ars
arbetsskadelag och ett motiv till inférandet var att forsékrings-
skyddet darigenom skulle kunna anpassas efter nya forskningsron
och forandrade skaderisker. Tanken var att det skulle ge en mer
flexibel forsékring. Genom praxis skulle ett antal typfall utvecklas
som skulle kunna ge stadga at tolkningen av skadebegreppet.

Fran och med den 1 januari 2002 géller att en skada ska anses
ha uppkommit genom olycksfall eller annan skadlig inverkan i
arbetet om Overvdgande skal talar for det. Samma regel galler for
bade olycksfall och annan skadlig inverkan och bevisregeln far
betydelse om det rader tveksamhet om det &r en arbetsskada eller
inte. Andringen 2002 innebar att beviskravet for arbetssjukdomar
lattades upp i forhallande till tidigare regler. Prévningen ska nu-
mera grundas pa en helhetsbeddmning. Det innebar att det ska
goras en sammanfattande bedémning av olika av varandra obero-
ende forhallanden vid provningen av om det ar en arbetsskada.
Det tycks dock vara nagot oklart vad det innebér i praktiken.

Beddmningen av om en skada utgdr en arbetsskada eller inte
paverkas av omstandigheterna och bevismdjligheterna i det en-
skilda fallet samt av den medicinska sakkunskapen pa omradet. |
grunden handlar det om att peka ut en eller flera tdnkbara orsaker
till den skada som intraffat samt att darefter visa pa ett konkret
samband mellan orsaken och skadan, s.k. orsakssamband. Orsa-
ken maste ocksa kunna relateras till arbetet. Beddmningen av om
det foreligger skadlig inverkan i arbetet ska bygga pa en veten-
skapligt forankrad medicinskt grund. Dock kravs inte full veten-
skaplig bevisning utan &ven skador som pa goda medicinska

739 kap. 3 § SFB.
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grunder kan antas ha sitt ursprung i faktorer i arbetsmiljon ska
kunna omfattas av arbetsskadeforsékringen.

En svarighet vid beddmningen ar att avgora forekomst och ef-
fekter av s.k. konkurrerande skadeorsaker utom arbetet. Exempel
pa sadana ar fysiskt anstrangande aktiviteter pa fritiden och soci-
alt, ekonomiskt eller psykiskt pafrestande forhallanden i privatli-
vet. Vardagslivets normala pafrestningar ska daremot inte bedo-
mas som konkurrerande skadeorsaker.

En annan svarighet ar att det inte finns en enhetlig norm for
riskvérderingen, vilket foljer av att arbetstagaren ar socialforsék-
rad i befintligt skick. Det innebér att det vid skadebedémningen
maste tas hansyn till om den aktuella skadefaktorn (orsaken) kan
ha lett till den aktuella skadan (skadeeffekten) hos just den forséak-
rade beaktat hans eller hennes kén, alder, langd och vikt, sjuk-
domsanlag m.m. Faktorer i arbetet som allmént inte kan anses
som skadliga kan dock inte bedomas som sadana ens for en ex-
tremt kénslig person.

Inom TFA har parterna valt att harmonisera skadebegreppet
med socialférsakringens arbetsskadebegrepp och inte med ska-
destandslagens generella regel om personskada (i arbetet).® Lik-
som arbetsskadeforsédkringen omfattar TFA darfér skada som
foljd av olycksfall eller annan skadlig inverkan i arbetet om Gver-
vagande skal talar for det.

2.6 Erséttning vid arbetsskada

Vid en intraffad arbetsskada kan den skadade fa ersattning for
inkomstbortfall fran flera olika hall: arbetsgivaren, Forsakrings-
kassan och i de flesta fall, AFA Foérsakring. Det samlade ersatt-
ningssystemet ar komplicerat och i det foljande ges en Overgri-
pande beskrivning.

Enligt sjuklonereglerna och den allménna sjukférsékringen
galler att den forsakrade inledningsvis sjélv star for en karensdag
vid sjukfranvaro. Om arbetsskada i ett senare lage godkanns, kan
den skadade erhalla erséttning for karensdagen i form av arbets-
skadesjukpenning. Dag 2-14 utges sjuklon fran arbetsgivaren,
darefter ersattning fran sjukforsakringen i form av sjukpenning
dag 15-365 motsvarande knappt 80 procent av inkomsten upp till
inkomsttaket pa 7,5 prisbasbelopp (PBB). En forutsattning ar att

883 TFA.
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arbetsférmagan ar nedsatt med minst 25 procent. Fran dag 366
kan sjukpenning lamnas pa fortséttningsniva om knappt 75 pro-
cent. Vid arbetsskada finns ingen bortre grans for antal dagar med
sjukpenning som vid sjukdom av annan anledning. Vid stadigva-
rande nedsattning av arbetsformagan om minst 25 procent lamnas
sjuk- eller aktivitetsersattning.

Om arbetsskadan har lett till en nedsattning i formagan att
skaffa inkomst genom arbete med minst 1/15 och denna nedsatt-
ning kan antas besta under minst ett ar, kompletterar arbetsskade-
forsakringen inom socialforsakringen sjukerséttningen genom
utbetalning av livranta upp till 100 procent av 1énen upp till 7,5
PBB. Provningen av livranta grundar sig pa det inkomstbortfall
som arbetsskadan orsakar och utgar om inkomstforlusten uppgar
till minst 25 procent av PBB per ar. Arbetsskadeforsakringen om-
fattar dven ersattning for tandvardskostnader, sjukvard utomlands
och viss annan kostnadsersattning.

Det kollektivavtalsgrundade forsakringsskyddet kompletterar
sjuklénen och den erséttning som betalas ut via allmén sjuk- och
arbetsskadeforsakring. Det handlar framfor allt om erséttning vid
arbetsoférmaga, men erséttning betalas dven, under sarskilda for-
utsattningar, ut for fysiskt och psykiskt lidande utifran ska-
destandsrattsliga regler. Aven sjukvardskostnader och kostnader
for skadade klader, glasdgon och liknande kan betalas ut.

En forsdkrad som deltar i arbetslivsinriktad rehabilitering kan
erhalla rehabiliteringsersattning dels i form av rehabiliteringspen-
ning, dels som ett bidrag for kostnader som uppstar i samband
med denna rehabilitering. En forutsattning ar att rehabiliteringen
ingar i en rehabiliteringsplan som tagits fram i samarbete med
Forsakringskassan. Rehabiliteringspenningen tacker inkomstfor-
lust som uppstar for den som deltar i rehabilitering och den beta-
las ut med samma belopp som sjukpenning. Erséttning vid rehabi-
litering kan betalas ut under hogst tre manader om det handlar om
atergang i det tidigare arbetet hos den tidigare arbetsgivaren och i
ett ar om det handlar om att klara av nya arbetsuppgifter alterna-
tivt Ig(lara av ett arbete som normalt férekommer pa arbetsmarkna-
den.

%30-31 kap. SFB och
www.forsakringskassan.se/sjukvard/rehabilitering/rehabiliteringsersattning
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2.7 Samordning SFB och TFA

Socialforsakringen och TFA hanterar i de flesta fall samma ska-
dehandelser. I normalfallet regleras olycksfall i arbetet genom
AFA Forsékring innan skadan tas upp till provning av Forsék-
ringskassan. For arbetssjukdomar galler det omvanda. De prévas
som regel initialt av Forsakringskassan. Arbetssjukdom beréttigar
till ersattning fran TFA om skadan kvarstar sedan 180 dagar har
forflutit fran den dag da skadan visade sig och den har forklarats
vara en arbetsskada av Forsakringskassan. For de s.k. ILO-
sjukdomar géller dock endast 180-dagarsregeln.'®

Att AFA Forsdkring som regel invantar Forsakringskassans
bedémning vad géller sjukdomar har fordelen att samma skada
kan bedémas pa lika satt inom de bada systemen. Det innebar
dock samtidigt att AFA Forsakrings handlaggningsperiod blir
beroende av den forvaltningsréattsliga processen hos Forsakrings-
kassan och forvaltningsdomstolarna.

2.8 Anmalan, handlaggning och beslut

Arbetsskadedrenden handlaggs i dag pa fyra nationella forsak-
ringscenter (NFC). Forsakringskassan provar endast arenden dar
den forsdkrade kan ha rétt till ersattning. Till sin hjélp har hand-
laggarna en Vagledning™ och den s.k. ENSA-processen. Den
sistnamnda &r en detaljerad beskrivning av varje steg som ska
genomforas i handlaggningen av ett arende.

En arbetstagare som drabbas av en arbetsskada ska omedelbart
underrétta sin arbetsgivare om det intraffade. Om det géller en
arbetssjukdom ska den drabbade underrétta den arbetsgivare dar
han eller hon senast varit utsatt for skadlig inverkan. Om arbets-
givaren har upphort med sin verksamhet ska arbetstagaren istéllet
underrétta sin nuvarande arbetsgivare. Andra foérsakrade an ar-
betstagare anméler skadan direkt till Forsakringskassan.

En arbetsgivare som har fatt kinnedom om en intraffad arbets-
skada ar skyldig att omedelbart anméla skadan till Forsakrings-
kassan. Anmalan sker pa sarskild blankett. En kopia av anmalan
skickas elektroniskt fran Forsakringskassan till Arbetsmiljoverket.
Det galler oavsett om skadan beddms vara ersattningsberéattigad

Y84 TFA.
1 Forsakringskassans Vagledning 2003:4, version 11: Férmaner vid arbetsska-
da.
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eller inte. Om Forsakringskassan far kdnnedom om en arbetsska-
da, exempelvis genom den skadade eller dess skyddsombud, men
inte lyckas fa arbetsgivare att sanda in sin anmalan, kan kassan
anda prova arendet. En arbetsgivare som underlater att anmala en
skada kan domas till boter.

Forsakringskassan provar endast arenden som kan leda till att
nagon typ av ersattning ska betalas ut fran arbetsskadeforsakring-
en. Om arbetsskadan har medfort, eller antas medfora, rétt till
ersattning ska darfor den som begéar erséttning fylla i en sérskild
blankett eller pa annat satt ansoka skriftligen. Forsakringskassan
ska hjalpa den forsakrade med utformningen av ansokan. Det in-
gar i Forsakringskassans serviceskyldighet.

En central del i Forsakringskassans arbete &r att géra en expo-
neringsutredning, dvs. en utredning av vilken skadlighet den for-
sékrade varit utsatt for och omfattningen av den. Det handlar om
att beskriva den forsékrades arbetsmiljo och arbetsuppgifter som
kan ha haft betydelse for skadans uppkomst. Till sin hjalp har
handlaggaren forsakringsmedicinska radgivare. Dessa ar anstallda
av Forsakringskassan och deras uppgift ar att bedoma om den
arbetsrisk som den skadade har varit utsatt for kan ge upphov till
sadana besvar/sadan skada som den forsékrade har.

Forsakringskassans handldggare sammanstéller ett forslag till
beslut, vilket kvalitetssékras av annan tjansteman, kallad foredra-
gande. Efter slopandet av socialférsakringsndmnderna 2008 utgor
alla beslut tjanstemannabeslut.

2.9 Arbetsgivarens arbetsmiljéansvar och
rehabilitering

Samhallet varnar om arbetstagarnas arbetsmiljo genom de lagar
och forordningar som finns pa arbetsmiljoomradet. Basrat pa des-
sa forvantas arbetsgivare gora sddana investeringar i arbetsmiljon
som anses nodvandiga av samhallet. Det foljer av att det &r ar-
betsgivaren som leder verksamheten och disponerar 6ver vinsten.
Han eller hon bor darfor ocksa ha det yttersta ansvaret for séker-
heten pa arbetsplatsen. Bland de lagar som reglerar arbetsgivarens
arbetsmiljoansvar kan sarskilt namnas arbetsmiljdlagen®?, lagen
om anstallningsskydd*® och SFB. Enligt arbetsmiljélagen ska ar-
betsgivaren bland annat sékerstélla att den anstéllde har den kun-

12 Arbetsmiljolag (1977:1160).
3 Lag (1982:80) om anstalIningsskydd (LAS).
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skap och kompetens som behovs for uppgiften samt anpassa ar-
betsforhallandena saval fysiskt som psykiskt efter arbetstagarens
sarskilda forutsattningar. Anpassningskravet géller i bade fore-
byggande syfte och for att efter en tids sjukskrivning underlatta
atergang i arbete. Det kan handla om anskaffande av arbetsteknis-
ka hjalpmedel, organisationsférandringar, andrade arbetstider
eller arbetsmetoder. Arbetsmiljoverket utovar tillsyn av att ar-
betsmiljolagen foljs.

Rehabilitering omfattar i huvudsak tre olika omraden: medi-
cinsk, social och arbetslivsinriktad rehabilitering. Det ar halso-
och sjukvarden som ansvarar for den medicinska rehabiliteringen
i syfte att aterstalla den skadades grundlaggande funktioner. Be-
hovet av halso- och sjukvard styr vem som ska ges foretrade till
varden. Den sociala rehabiliteringen tar sikte pa den skadades
sociala behov sasom att tillfredsstalla behovet av service, rad,
upplysning och bistand i personliga angelagenheter. For detta
ansvarar kommunernas socialtjanst. Den arbetslivsinriktade reha-
biliteringen innehaller atgarder som behovs for att en arbetsska-
dad ska kunna aterga i sitt tidigare arbete eller komma i annat
arbete pa samma arbetsplats eller annan. Det ar dock inte givet
vad arbetslivsinriktad rehabilitering innebar och hur den skiljer
sig fran den medicinska rehabiliteringen. Det innebdr i forlang-
ningen att det ar svart att utvardera effekterna av sadan rehabili-
tering. Ett sétt att pa ett dvergripande plan definiera arbetslivsin-
riktad rehabilitering &r att det &r sddana atgarder som syftar till att
den som drabbas av arbetsoférmaga ska aterfa formagan och ges
forutsattningar att forsorja sig sjalv genom forvarvsarbete.** Ar-
betsskadekommissionen valjer att ansluta sig till denna definition.

Det finns inga sérskilda regler for rehabilitering inom arbets-
skadeforsakringen utan samma regler galler oavsett orsak till
sjukfranvaro.™ Forsakringskassan har ansvar for samordning av,
och tillsyn dver, de insatser som ligger inom rehabiliteringen. |
det ligger samverkan med den forsdkrade och dennes arbetsgiva-
re, arbetstagarorganisation, hélso- och sjukvarden, socialtjansten
inom kommuner, Arbetsformedlingen och andra myndigheter
som berdrs. Forsakringskassan ska verka for att dessa, inom sina
respektive verksamhetsomraden, vidtar de atgarder som behovs

4 Arbetslivsinriktad rehabilitering, Underlagsrapport till den parlamentariska
socialforsékringsutredningen (S 2010:04).
1530-31 kap. SFB.

23



for en effektiv rehabilitering av de forsakrade samt se till att reha-
biliteringsatgarder paborjas sa snart mojligt. Forsakringskassan
har dock inte ansvar for att bedriva sjélva rehabiliteringsarbetet.

Vad galler den arbetslivsinriktade rehabiliteringen ska arbets-
givaren, efter samrad med den forsakrade, lamna de upplysningar
till Forsakringskassan som behdvs for att den forsékrades behov
av rehabilitering snarast ska kunna klarlaggas och en rehabiliter-
ingsplan upprattas. En rehabiliteringsplan anger vilka atgarder
som é&r aktuella, vem som &r ansvarig, en tidsplan samt uppgift
om den beréknade kostnaden for rehabilitering. Arbetsgivaren
svarar ocksa for att de atgarder vidtas som behdvs for en effektiv
rehabilitering. Forsékringskassan har inga sanktionsmojligheter
om en arbetsgivare underlater att medverka vid den arbetslivsin-
riktade rehabiliteringen. Den forsakrade ska efter basta formaga
aktivt medverka i rehabiliteringen och lamna de upplysningar som
kravs for att en effektiv rehabilitering ska kunna vidtas.

Enligt en nyligen genomford studie av arbetsgivares insatser i
rehabiliteringskedjan framgar att det finns en osékerhet hos ar-
betsgivare om Férsakringskassans respektive arbetsgivarens roll
vid rehabilitering.'® Det tycks fér manga arbetsgivare vara oklart
vem det & som ska ta initiativet. Samtidigt uppger foretag, som
anger att de vanligtvis samarbetar med Forsékringskassan i sam-
band med langvarig sjukskrivning, att de upplever ett bra stod i
sjukfall som varar upp till 180 dagar.’

2.10 Tvistel6sning

Forsakringskassan ska enligt SFB ompréva ett beslut om rétt till
ersattning om det skriftligen begérs av den forsakrade. Beslutet
ska aven andras om omprovning inte har begarts, men det fram-
kommer att nagot blivit fel pa grund av skrivfel, raknefel eller har
blivit oriktigt pa grund av ett uppenbart felaktigt eller ofullstan-
digt underlag m.m.*® Omprévningen bor géras av annan tjanste-
man an den som fattat det ursprungliga beslutet och beslutet far
inte andras till den enskildes nackdel forutsatt att det ursprungliga

18 Arbetsgivares insatser i rehabiliteringskedjan, Férsakringskassan
2012-05-11.

7 Darefter provas arbetsformagan i forhallande till den reguljéra arbetsmark-
naden enligt rehabiliteringskedjan inom sjukforsakringen.

18113 kap. 3 § SFB.
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beslutet inte var uppenbart oriktigt. Den forsdkrade kan déarefter
overklaga beslutet hos allman forvaltningsdomstol.

| de flesta fall for den enskilde sjalv sin talan i forvaltnings-
domstol och parterna star enbart for sina egna processkostnader.
Detta forfarande bygger pa en langtgaende s.k. officialprincip
som innebdr att en forvaltningsmyndighet ar ytterst ansvarig for
att ett arende blir ordentligt utrett. Forsakringskassan har dartill
som myndighet en objektivitetsskyldighet. Forfarandet sker som
regel skriftligt. Om den forsakrade valjer att lata sig foretradas av
ett ombud far han eller hon sjalv sta for kostnaderna. Den skadade
kan dven i vissa fall, forutsatt att den fackliga organisationen be-
domer att det finns en rimlig chans till framgang, fa facklig ratts-
hjalp utan kostnad. Denna técker alla kostnader i arendet som inte
ersatts pa annat hall inklusive motpartens kostnader om den ska-
dade skulle forlora malet. Rattsskyddet i hemforsakringen tacker
inte ombudskostnader vid tvist i forvaltningsdomstol.

Ett beslut av AFA Forsakring kan omprévas om den forsékra-
de sa begar. Omprévningsforfarandet ar kostnadsfritt och sker
inom AFA Forséakrings Omprévningsavdelning. Om den forsék-
rade &ar fortsatt missnojd kan beslutet 6verklagas till Skiljendmn-
den for arbetsmarknadsforsakringar. Skiljenamnden bestar av
ordférande samt tre ledamoéter utsedda av Svenskt Naringsliv, tva
av LO och en av PTK. Ordférande och vice ordférande utses av
dessa tre organisationer gemensamt. Den forsdkrade star vid for-
lust for sina egna ombudskostnader, men inte for AFA Forsék-
rings eller skiljenamndens kostnader. Vid vinst star AFA Forsék-
ring for saval sina egna som den forsakrades kostnader.

Den forsdkrade kan aven vécka talan vid allmdn domstol mot
AFA Forsakring™. Det anses vara narmast nodvandigt att den
forsakrade later sig foretradas av ett juridiskt ombud vid en pro-
cess in allman domstol. Som namnts ovan kan den skadade i vissa
fall fa facklig rattshjalp utan kostnad. Om &verklagandet god-
kdnns star AFA Forsakring for eventuella ombudskostnader. Om
overklagandet inte godkanns star den forsakrade for savél sina
egna som AFA Forsakrings rattegangskostnader. Rattsskyddet i

19 Avser en process gentemot AFA Férsakring. Gentemot arbetsgivaren galler
taleforbudet vilket innebar att en anstalld inte far fora en skadesténdstalan med
anledning av personskada som utgor arbetsskada, mot juridisk person som
tecknat forsékringsavtal om TFA eller TFA-KL eller omfattas av PSA.
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hemforsékringen tacker inte kostnader vid tvist som har samband
med den forsékrades arbete.

2.11 Arbetsskadestatistik

En samlad statistik dver antalet och kostnaderna for arbetsskador
ar viktig av flera skél. Den okar kunskapen om riskfyllda arbeten,
den kan anvéandas for analys av arbetsmiljoforbattrande atgarder
infor prioriteringar av vilka fordndringar som bor goras och den
kan utgora ett underlag for bedémning av om arbetsmiljéerna har
forbattrats.

Forsakringskassan godkande 2011 knappt 6 500 skador av om-
kring 13 000 ansokningar om erséttning. Antalet godkanda livran-
tor uppgick till knappt 1 500.%° AFA Férsakring tar arligen emot
omkring 65 000 anmélningar om arbetsskada. Av dessa anses den
forsékrade i cirka 35 000 arenden vara berattigad till ersattning.
Det ror allt fran mindre omfattande kostnadsersattning till mer
omfattande ersattning for langvariga inkomstbortfall. Arbetssjuk-
domar har under de senaste aren har utgjort knappt 500 fall och
fardolycksfall drygt 3 000.

Antalet beslut om godkénda arbetsskador inom socialforsék-
ringen har varierat kraftigt under den senaste 30-arsperioden. Fran
nivaer pa omkring 20 000 bifall i boérjan av 1980-talet skedde en
kraftig 6kning mot slutet av 1980-talet &nda upp till nivaer pa runt
80 000 bifall for att sedan snabbt avta till dagens, i det perspekti-
vet, mycket laga nivaer omkring 6 500 godkanda arbetsskador.
Det ska dock noteras att det fram till den forsta juli 1993 dven
betalades ut arbetsskadesjukpenning fran arbetsskadefdrsakring-
en. Den ersatte inkomstbortfall upp till 100 procent upp till in-
komsttaket. Numera lamnas ersattning huvudsakligen i form av
arbetsskadelivranta, forutsatt att nedsattningen i formagan att
skaffa inkomst genom arbete uppgar till 1/15 och kan antas besta
under minst ett ar. Ett stort antal ersattningsfall har darmed forts
over dels till sjukforsékringen, dels till TFA.

Arbetsskadeforsakringen brukar i allménna ordalag beskrivas
som att ha varit alltfér generds under senare delen av 1980-talet
da antalet godkéanda arbetssjukdomar i form av s.k. belastnings-
och forslitningsskador ansags vara alarmerande. Under storre de-
len av 1990-talet och 2000-talet har forsékringen i stéllet beskri-

2 http://statistik. forsakringskassan.se/portal/page/portal/intstat/sjf/livrant
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vits som alltfor stram trots ett arbetsskadebegrepp fran 2002 som
ses som relativt generdst. Det skulle kunna tolkas som att staten i
rollen som forsakringsgivare tycks ta andra hansyn vid sidan av
rent forsédkringsmassiga, dvs. att det ar andra faktorer som vager
in i FOrsékringskassans beddmning av om det handlar om en ar-
betsskada.

| Figur 1 redovisas utvecklingen av antalet beslut om godkéanda
livrantor under perioden 2005-2011 for arbetsolycksfall, sjukdo-
mar och fardolycksfall. Som framgar ar antalet stadigt minskande.
Antalet godkéanda livrantor vad géller sjukdomar har minskat un-
der den redovisade perioden med drygt 85 procent. Antalet god-
kénda olycksfall med drygt 70 procent. De mest riskfyllda bran-
scherna utgors av gruv- och bergarbete, stenhuggare m.fl. medan
de minst riskfyllda utgors av kontorsarbete.

Beslut om godkéanda livrantor 2005-2011
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Kalla: Egen bearbetning av Forsakringskassans statistik. Inklusive saval nya som
forlangda drenden.
http://statistik.forsakringskassan.se/portal/page/portal/intstat/sjf/livrant

Det finns inte ndgon entydig forklaring till den stora minskningen
i antalet beslut om godkénda arbetsskador. Det har exempelvis
inte skett nagon forandring av arbetsskadebegreppet som skulle
kunna motivera en nedgang i antalet godkanda skador. Det é&r
ocksa tveksamt om den relativt stora nedgangen under denna kor-
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ta tidsperiod kan forklaras enbart av en forbattrad arbetsmiljo.
Istallet &r det sannolikt flera olika faktorer som har betydelse for
hur antalet arbetsskador utvecklas Over tid. Det kan handla om
vilka forskningsunderlag kring arbetets paverkan och uppkomsten
av arbetsskador som finns tillgangliga, utvecklingen i praxis, kon-
junkturléget, informationsinsatser, mer eller mindre aktivt fore-
byggande arbete och rehabilitering.

En annan viktig forklaring kan vara forandringar inom social-
forsakringen i Ovrigt. Rehabiliteringskedjan inom sjukforsakring-
en infordes den 1 juli 2008 och innebér att Forsakringskassan vid
bestdmda tidpunkter (90 dagar och 180 dagar) provar arbetsfor-
magan och fortsatt ratt till sjukpenning. Det ar rimligt att tanka sig
att inférandet av rehabiliteringskedjan, skulle ha lett till att fler
ansoker om arbetsskadelivranta, dar sddana fasta tidsgranser sak-
nas. En dalig halsa kan ju folja av manga olika orsaker. Baserat pa
ett sadant resonemang vore det naturligt att tanka sig att antalet
livrantor skulle ha 6kat fran 2008. Som framgar av figuren ovan
tycks effekterna istéllet vara de motsatta. En forklaring till det kan
vara att de sjukskrivna i hogre utstrackning faktiskt atergar i arbe-
te. En annan forklaring skulle kunna vara slopandet av den tids-
begransade sjukersattningen, vilket skedde i samband med info-
randet av rehabiliteringskedjan. Ansokan om livranta skedde tidi-
gare ofta i samband med att sjukersattning hade beviljats da den
forsdkrade darigenom hade ett “intyg” pa nedsatt arbetsformaga.

Aven individers benagenhet att ansoka om livranta kan forand-
ras over tid, exempelvis om det finns en uppfattning om att “det
inte ar vart besvaret da utsikterna till ett godkannande &r sa pass
sma”. Sett till perioden 2005-2011 har trots allt andelen bifall
okat med tio procent, fran 26 till 36 procent for sjukdomar. Det
kan folja av att de som i dag ansoker om livranta &r relativt sakra
pa att fa sin skada godkand.

Inom arbetsskadeforsakringen gors ofta jamforelser lander
emellan for att bland annat fa en indikation pa hur val arbetsmil-
jon star sig jamfort med andra lander. Som framgatt ovan finns
det ett stort antal faktorer som kan paverka utfallet. Det narmaste
som gar att komma en sadan internationell jamforelse ar att se till
antalet intraffade dodsolyckor rensat for fardolycksfall. Samtliga
nordiska lander ligger i det avseendet lagt med 1-2 intraffade
dodsfall per 100 000 sysselsatta under 2007. Norge har dock un-
der tidigare ar legat betydligt hogre. Lander som Osterrike och
Portugal har omkring 46 dddsfall per 100 000 sysselsatta. Aven
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dessa dodsfallssiffror ska dock tolkas med forsiktighet da det
finns stora skillnader vad géller naringslivsstrukturen i olika l&n-
der. Vidare kan det uppkomma en slumpmassighet i utfallet, vil-
ket innebar att om jamforelser ska goras, maste langre tidsperio-
der anvéandas.

2.12  Finansiering av arbetsskador

Formanerna vid arbetsskada inom socialforsakringen finansieras
genom en arbetsskadeavgift pa 0,30 procent av I6nesumman och
delar av sjukforsakringsavgiften. Avgiftsuttaget &r oberoende av
risk, naringsgren eller yrke. Premien till TFA uppgar till 0,01 pro-
cent for samtliga kollektivavtalsomréden.”* Den laga premien till
TFA foljer av att forsékringen till stor del finansieras genom tidi-
gare premieintakter samt kapitalavkastning fran dessa. Den foljer
aven av att skadeutbetalningarna har minskat.

Att avgifter och premier & desamma for samtliga arbetsgivare
innebdr att utgifterna for arbetsskador inom socialforsakringen
finansieras solidariskt av samtliga arbetsgivare. | ett ekonomiskt
perspektiv innebar det att 1agriskforetag subventionerar hogriskfo-
retag. Utgifter for sjukvard och rehabilitering finansieras huvud-
sakligen genom kommunal- och landstingsskatt medan den ar-
betslivsinriktade rehabiliteringen framfor allt finansieras av ar-
betsgivaren.

Det talas emellanat om att dagens arbetsskadeforsakring under
en langre tid har gatt med vinst” och att denna vinst tillfaller den
forsakringsgivare som hanterar forsakringen. Detta &r en felaktig
tolkning. Socialforsakringen kan inte ga med vinst da eventuella
Overskott inte fonderas utan l6pande finansierar andra statliga
utgifter. | ett eventuellt reformerat system med privata forsak-
ringsgivare skulle vinsten vara beroende av konkurrensférhallan-
det mellan forsékringsgivarna och den effektivitet varmed forsak-
ringen hanteras hos varje enskild forsakringsgivare.

2! Det har tidigare funnits skillnader i premie mellan olika avtalsomraden.
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3 Problem med dagens
arbetsskadeforsakring

Under den tid som Arbetsskadekommissionens dversyn av arbets-
skadesystemet har pagatt har vi traffat en rad representanter for
olika intressegrupper och kunnat konstatera att dagens arbetsska-
deforsakring har en rad mycket allvarliga brister som motiverar en
reformering.?® | detta avsnitt redovisas de mest framtradande pro-
blemen som Arbetsskadekommissionen har identifierat.

3.1 Brister i skaderegleringen
3.1.1 Forsékringen ar inte rattssaker

Anmalda arbetssjukdomar ar som regel betydligt mer komplice-
rade att hantera &n anmalda arbetsolycksfall, eftersom det séllan
ar entydigt att en sjukdom har uppstatt i samband med arbetet.
Det finns ofta konkurrerande eller samverkande skadeorsaker,
dvs. andra faktorer i den enskildes liv som kan ha orsakat eller
bidragit till sjukdomens uppkomst. Det &r vidare svart att forutse
vilka skador som omfattas av forsakringen. Inte minst har detta
framforts galla betraffande belastnings- och forslitningsskador,
stressrelaterade besvér och liknande.

Dagens reglering av arbetsskador har utsatts for omfattande
kritik fran framfor allt de skadade, deras foretradare, skyddsom-
bud och fackforbund. Exponeringsutredningarna har pavisats ha
stora brister i kvalitet. Beslut fattas med otydliga och ofullstandi-
ga motiveringar och oenighet inom den medicinska vetenskapen
ger upphov till tvister och oklarhet om arbetsriskerna. Vid inf6-
randet av det generella arbetsskadebegreppet 1976 var ett motiv
till det generella skadebegreppet att forsakringsskyddet skulle
kunna anpassas efter nya forskningsron och foérandrade skaderis-
ker. Bestamningen skulle vara sa flexibel att man i takt med nya

%2 Se bilaga 1.
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vetenskapliga ron kunde fanga in utvecklingen pa ett sakrare och
snabbare satt 4n vad som var méjligt med tidigare listverk.?

Den forhoppning som fanns om att det genom réattspraxis
skulle utvecklas en tolkning om vad en arbetsskada ar har dock
inte infriats. Tvartom har arbetsskadebegreppet kommit att bli
mycket omdiskuterat och svarhanterligt. Sddana brister gar i for-
sta hand ut 6ver de forsékrade.

Riksrevisionen granskade 2007 Forsékringskassans handlagg-
ning av arbetsskadeforsakringen med fokus pa om hanteringen
skedde pa ett effektivt och rattssakert satt.** Vad géller rattssaker-
heten konstaterades att kunskapen inom sakomradet var otillrack-
lig. FOr vissa yrken och diagnoser saknades forskning rorande
orsakssamband, dvs. om besvaren kunde ha sitt ursprung i arbetet.
| andra fall anvandes inte ny forskning. Vidare framfordes att det
fanns stora skillnader i besluten om arbetsskadeersattning mellan
méan och kvinnor och mellan olika regioner, dven om det var
oklart om dessa skillnader kunde ha sakliga grunder.

Forsakringskassan analyserade i en rapport fran 2011 om det
fanns skillnader i hur bifall och avslag vad galler beslut om liv-
réanta vid arbetssjukdom fordelade sig mellan kén och fodelseland
samt mellan de sex olika nationella forsakringscentra som da
fanns inom Forsékringskassan for handldggning av arbetsskade-
arenden.?® Resultaten visade att det fanns skillnader i besluten och
I beslutsunderlagen mellan kon, fodelseland och var i landet som
beslutet fattades. Skillnaderna samvarierade med yrken. | och
med att forskningen framst utgar fran yrken som foretradesvis
innehas av man ar den s.k. vetenskapliga evidensen storre for sa-
dana yrken. Det leder till att skador inom dessa oftare godkanns
trots brister i underlagen. Det motsatta galler inom som foretra-
desvis innehas av kvinnor. Dé&r leder “yrke” istéllet ofta till av-
slag.

3SOU 1975:84 5. 9 f. och 77.

2 Forsakringskassans hantering av arbetsskadeforsakringen, Riksrevisionen
(RiR 2007:32).

% Varfor finns det skillnader i bifallsfrekvensen inom arbetsskadeforsakringen?
Socialforsakringsrapport (2011:16), Forsikringskassan. Studien baserades pa
akter i &renden samt fokusgruppintervjuer med arbetsskadehandléggare, specia-
lister, foredragande, beslutsfattare och forsakringsmedicinska radgivare for tre
yrkesgrupper: gruv-, bygg- och anldggningsarbete, process- och maskinopera-
torer samt vard- och omsorgsarbete.
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Inspektionen for socialforsdkringen granskade 2011 Forsak-
ringskassans process som leder fram till beslut och beslut om liv-
ranta ur ett jamstalldhetsperspektiv.?® Granskningen visade att,
trots att Forsakringskassan har vidtagit atgarder, bland annat ut-
vecklat metodstdd och vid tidpunkten koncentrerat handlaggning
till fem nationella forsakringscenter, sa kvarstar omotiverade
skillnader i beviljandegrad mellan kvinnor och man. Den vikti-
gaste faktorn ar yrke, men eftersom val av yrke manga ganger
foljer av kon ger det skillnader i beviljandegraden mellan kvinnor
och mén. En annan slutsats ar att utredningarna generellt sett &r
mindre val genomforda vid avslag an vid bifall och att utredning-
arna vid avslag i alltfor hog utstrackning begrénsar sig till yrkesti-
tel och diagnos.

En fraga av nagot annan karaktar ar vad som sker med arbets-
skador inom yrken dar inkomsterna ar laga. Provning av livranta
sker endast da formagan att skaffa inkomst ar nedsatt med minst
1/15. Vid laga inkomster anses den enskilde kunna finna arbete
med motsvarande inkomst i annat arbete. Det innebér att Forsak-
ringskassan inte gor nagon provning av livranta. Detta drabbar i
hogre utstrackning kvinnor da de oftare har sadana yrken dar in-
komsterna ar ldga och séledes forvantas kunna finna ett annat
arbete med motsvarande inkomst och darmed inte gor nagon in-
komstforlust.

Arbetsskadekommissionen anser att ett av de frdmsta motiven
till en reformerad arbetsskadeforsakring ar att forsakringen maste
upplevas vara rattssdker. Med rattssakerhet avses att alla lika fall
ska ges en likvérdig behandling infor lagen samt att prévningen
ska ske sakligt och opartiskt. Forsakringen maste vara jamstalld.
Den enskilde har all ratt att stalla krav pa hog utredningskvalitet
oavsett yrke, kon eller harkomst. Det handlar inte om att fler ska-
dor ska godkannas oavsett orsak och arbetssamband, dvs. att i
ndgon mening “0ppna dammluckorna” inom forsékringen, utan
om att forsékringen ska vara rattssaker och jamstalld.

Det tycks inte vara fallet i dag. Den svenska arbetsmarknaden
ar konsuppdelad. Avsaknad av forskning och kunskap om yrken
som foretradesvis innehas av kvinnor och en snév tolkning av den
forskning som faktiskt finns, leder till osakliga skillnader i beslu-
ten mellan kvinnor och mén. Det ar Arbetsskadekommissionens

% Beslut om arbetsskada ur ett jamstalldhetsperspektiv, Inspektionen for soci-
alforsékringen (2011:15).
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uppfattning att det ar hogst vasentligt att dessa brister atgardas
snarast.

3.1.2 Oklarheter rérande det medicinska forskningslaget

Som nédmnts ovan ar det ett problem att férekomsten av medi-
cinskt vetenskaplig evidens och de litteratursammanstallningar
som anvands infor beslut till storsta delen bygger pa forskning
inom yrken som foretrddesvis innehas av man. En motivering till
avslag inom mer kvinnodominerade yrken tycks manga ganger
vara att det saknas studier som kan visa att den sjukdom som har
uppstatt har samband med arbetet. Ett mera praktiskt problem ar
att det &r oklart vem som har ansvaret for att sammanstalla, upp-
datera och sprida kunskap om ny forskning.

Arbetsskadekommissionen anser att det maste skapas en funk-
tion som har ett ansvar for att det bedrivs forskning som har en
sadan bredd att den fangar upp olika typer av arbetsmiljoer och att
den forskning som finns tas till vara.

3.2 Brister i rehabiliteringen

Flertalet utredningar av rehabiliteringssystemet under den senaste
20-arsperioden pekar pa att systemet for rehabilitering inte funge-
rar. Det delade ansvaret mellan olika akttrer uppges leda till ett
otydligt ansvar vad galler saval vem som ska gora vad som vem
som ska sta for kostnaderna. Arbetsgivaren, som utgér en central
aktor, uppges brista vad galler sitt anpassnings- och rehabiliter-
ingsansvar samt kompetens och engagemang. Det uppges av
handlaggare pa Forsakringskassan i allmanhet vara lattare att
samarbeta med stora privata foretag &n kommuner. De sistnamnda
valjer ofta hellre att séga upp den sjukskrivne framfor att ompla-
cera honom eller henne.”” Mindre foretag har problem med finan-
siering av atgarder och omplacering av anstallda.

Oavsett orsaken till sjukdom galler samma regler for rehabili-
tering inom SFB. Det finns inte ndgra sérskilda regler om rehabi-
litering av arbetsskadade trots att det vid arbetsskada kan finnas
relativt stora utsikter till atergdng i arbete med tanke pa den nara
kopplingen till arbetet. Den handlaggare som tar fram underlag
och forbereder ett visst &rende for beslut om arbetsskada &r inte

27 Arbetslivsinriktad rehabilitering, s. 32. Underlagsrapport till den parlamenta-
riska socialforsékringsutredningen (S 2010:04).
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densamma som den som samordnar rehabiliteringen for den ska-
dade. Det innebar att hdga krav stélls pa att den interna samver-
kan fungerar val inom Forsékringskassan, sérskilt om handlag-
garna sitter pa olika orter. I annat fall kan den uppdelade ordning-
en leda till fordrojda rehabiliteringsinsatser och till att den infor-
mation som framkommer vid utredning av den skadades arbetssi-
tuation och magjligheter inte utnyttjas fullt ut vid rehabiliteringen.

Ett annat problem ar att det finns tva forsakringsgivare, For-
sékringskassan och AFA Forsakring. De ekonomiska motiven att
arbeta med rehabiliterande insatser inom AFA Foérsakring torde
vara i det narmaste obefintliga inom dagens system da den ersétt-
ning de betalar ut utgdér en mindre del av den totala erséttningen.
De framsta drivkrafterna till en aktiv rehabilitering och forebyg-
gande arbete ligger darfor hos staten som i det har fallet agerar via
Forsakringskassan.

En vél fungerande rehabilitering &r viktig av flera olika skal
och inbegriper inte bara en medicinsk rehabilitering. Den sociala
och arbetslivsinriktade rehabiliteringen ar minst lika viktig for ett
fullgott liv for den skadade och dennes familj. For statens del
handlar det om behovet av att tillvarata samtligas arbetsférmaga
for att kunna erbjuda bland annat de skattefinansierade valféards-
tjanster som forvéntas av samhallet. Arbetsskadekommissonen ser
det darfor som en stor utmaning for samhallet att fa till en val
fungerande rehabilitering inom arbetsskadefdrsakringen. Med
tanke pad den nara kopplingen mellan uppkommen arbetsskada
och arbetet géller det framfor allt den arbetslivsinriktade rehabili-
teringen.

3.3 Erséattning
3.3.1 Allaarbetstagare har inte samma skydd

TFA bygger pa kollektivavtalad forsakringsplikt, hangavtal eller
frivillig anslutning vid sidan av kollektivavtalsomradet. Det inne-
bér att de formaner som utges via TFA endast omfattar de grupper
som &r anslutna till systemet. Skyddet via TFA &r med andra ord
inte heltdckande pa samma satt som en lagstiftning.

Omkring 10 procent av lontagarna i Sverige omfattades 2011
inte av kollektivavtalsgrundade skyddet.?® Det innebr att de vid

28 Avtalsrorelsen och I6nebildningen 2011 s. 34, Medlingsinstitutets &rsrap-
port.
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en intraffad arbetsskada ar hanvisade till att rikta skadestandskrav
mot arbetsgivaren eller annan person for att erhalla full ska-
destandsbaserad ersattning for skadan. For den som orsakat ar-
betsskadan kan en eventuell ansvarsforsakring® trada in, forutsatt
att arbetsskada inte ar sarskilt undantagen fran forséakringsvillko-
ren.

| och med att inkomsttaket inom den allmanna sjuk- och ar-
betsskadeforsakring inte justeras upp med inkomstutvecklingen ar
andelen arbetsskadade, som inte fullt ut kompenseras for sina
forluster inom SFB, stadigt dkande. | mitten av 1980-talet hade
mindre &n 10 procent av léntagarna inkomster éver taket. Ar 2009
hade denna andel vuxit till 30 procent. Sett enbart till heltidsan-
stéllda &r andelen &nnu hdgre. Inom denna grupp har 50 procent
av lontagarna inkomster 6ver taket. TFA:s forsdrjningsekonomis-
ka betydelse har darigenom okat betydligt fér dem som omfattas
av detta skydd.

Arbetsskadekommissionen anser det otillfredsstallande att ar-
betsskadesystemet inte omfattar samtliga arbetstagare pa ett lik-
vardigt sétt. Det skapar en ojamlikhet inom férsakringen som inte
ar uppenbar for den enskilde och eventuellt inte heller for arbets-
givaren forran den dag da en skada intraffar.

3.3.2 Komplicerat ersattningssystem och splittrat ansvar

Dagens forsakringssystem innebér att arbetsskador hanteras enligt
olika regelverk och av olika instanser. Regelverket ar dessutom
detaljerat och omfattande. Det kan inte forvéntas att den enskilde
ska kunna skapa sig en overblick av de ersattningar som erhalls
fran olika hall: sjuklon, sjukpenning, sjuk- och aktivitetsersatt-
ning, rehabiliteringsersattning, arbetsskadesjukpenning, arbets-
skadelivranta samt kollektivavtalsgrundade erséttningar.

Ersattningen ska dartill samordnas mellan olika regelverk dar
den skadestandshaserade ersattningen (TFA) i vissa delar ar bero-
ende av att beslut forst fattas i det underliggande skyddet (arbets-
skadeforsakringen inom SFB). Det innebér att den skadade kan
bli tvungen att ha kontakt med flera olika parter i ett och samma
arende. Det innebér vidare att det kan uppsta fordrojning av er-
sattningsutbetalningar.

# En ansvarsforsikring ingdr normalt i hemférsikringen och i de flesta fore-
tagsforsakringar. Den trader in om den forsakrade kravs pa skadestand for att
ha skadat nagon eller ndgon annans egendom.
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Arbetsskadekommissionen anser att ett tydligt och enkelt re-
gelverk bor efterstravas inom en reformerad arbetsskadeforsak-
ring. Den enskilde bor kunna bilda sig en 6vergripande uppfatt-
ning om vilket skydd han eller hon har och vilka rattigheterna till
det ar.

3.4 Tvisteldsning

Da forsakringen inom dagens arbetsskadesystem hanteras av en
myndighet — Forsakringskassan — och ett partsagt (privat) forsak-
ringsforetag — AFA Forsakring — innebér det att tvistelosning i
vissa fall kan komma att bedrivas enligt tva processordningar, en
forvaltningsréttslig och en civilrattslig.

For arbetstagare galler att rattsskyddet inom hemforsékringen
endast galler for tvist som kan prévas som tvistemal av allman
domstol. Det galler saledes normalt inte for tvist i forvaltnings-
domstol. Forsakringen undantar dartill tvister som har samband
med den forsékrades arbete. Det innebdr att den nuvarande ratts-
skyddsforsakringen inte heller kan tas i ansprak for tvister inom
TFA, vilket i sin tur innebdar att den enskilde har begransade eko-
nomiska mojligheter att driva en process.

Arbetsskadekommissionen anser att det ar viktigt att forsék-
ringen praglas av 6ppenhet och uppfattas vara rattssaker. Manga
ganger ar det for den enskilde dessutom viktigare att fa ett erkan-
nande &n ekonomisk kompensation.

35 Brister i arbetsskadestatistiken

Statistik Over intraffade arbetsskador samlas in av flera instanser:
Arbetsmiljoverket, Forsékringskassan, Socialstyrelsen, AFA For-
sakring m.fl. Statistiken fyller olika syften och innehaller foljakt-
ligen skilda slag av information. Exempelvis for Arbetsmiljover-
ket statistik Over antalet anmalda arbetsskador, medan Forsék-
ringskassan for statistik over antalet arbetsskador for vilka ersatt-
ning utgar. Dessa uppgifter ar delvis 6verlappande, delvis inte.
AFA Forsakring presenterar arligen relativt omfattande statistik
Over samtliga, av AFA Forsakring, godkanda arbetsskador.

Utover de kostnader som AFA Forsékring har, som finansieras
genom premieintakter och kapitalavkastning, sa fordelas kostna-
derna for arbetsskador pa flera olika parter: den enskilde, arbets-
givaren, landsting, kommuner och staten (sjuk- och arbetsskade-
forsakringen). Att kostnaderna fordelas pa olika parter innebér att
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det &r svart att fa en uppfattning om de totala kostnaderna. Det har
aven i flera studier pekats pa behovet av en samlad statistik Gver
arbetsskador och de kostnader som &r forknippade med dem.*
Det gors inte heller nagon regelbunden och sammanhallen analys
av den statistik som finns. Detta trots att det &r centralt vid be-
doémningen av om arbetsmiljéerna har forbéattrats och om de risker
som har identifierats inom olika arbetsmiljoer har minskat.

Arbetsskadekommissionen menar att det bor etableras en funk-
tion som hanterar sammanstallning av statistik och analys av den-
samma. Det skulle &ven vara positivt om det gick att skapa en
koppling mellan forsdkringens utfall och arbetsmiljons utveck-
ling.

3.6 Skadefdorebyggande funktioner
3.6.1 Svagadrivkrafter for arbetsgivare

Samtliga arbetsgivare betalar inom dagens arbetsskadeforsakring
en lika lag avgift oavsett hur manga eller hur omfattande arbets-
skador som intraffar pa arbetsplatsen. Det innebar att samtliga
arbetsgivare delar solidariskt pa de kostnader som uppstar. Det
inneb&r emellertid dven att det saknas ekonomiska drivkrafter for
en enskild arbetsgivare att férebygga arbetsskador inom forsék-
ringen. Ytterligare en komplikation &r att variationer i utgifterna
inom arbetsskadeforsékringen inte tillats sla igenom i det totala
uttaget av socialavgifter.®’ Dartill omfattar arbetsskadeavgiften
endast en mindre del av statens utgifter for ersattning vid in-
komstbortfall och inte alls 6vriga kostnader som uppstar i samhal-
let till foljd av arbetsskador i form av exempelvis produktions-
bortfall och minskade skatteintékter. Att det &r oklart hur stora de
totala kostnaderna for arbetsskador ar innebér att underlagen for
beslut ar ofullstandiga ndr det kommer till att prioritera mellan
olika utgiftsomraden och atgérder inom dessa.

Kostnader for produktionsavbrott till foljd av ohélsa och ska-
dor av olika slag leder alltid till merkostnader inom féretagen.
Sadana kan pa ett mer évergripande plan driva fram halsofram-

%0 Se t.ex. Sjogren Lindquist, G. och Wadensjé, E. (2008), Dags fér en ny ar-
betsskadeforsakring, SNS och Sjogren Lindquist, G. och Wadensjo, E. Sam-
héllsekonomiska kostnader for arbetsmiljoproblem, Arbetsmiljoverket
(2010:2).

31 |stallet justeras den allmanna Iéneavgiften sa att totaluttaget av socialavgifter
blir detsamma.
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jande atgarder inom ett foretag. Problemet med dessa kostnader ar
att de inte alltid fors upp pa ett konkret kostnadsstalle utan istéllet
”smetas ut” pa olika kostnadsstédllen. Kopplingen mellan en in-
traffad arbetsskada och bristande arbetsmiljoinvestering blir dar-
for i manga fall oklar.

Utover att arbetsgivare betalar sjuklén, som utgér en drivkraft i
att minska den korta sjukfranvaron, sa bestar dagens drivkrafter
till forebyggande arbete och rehabilitering framfér allt i de regler
som finns inom arbetsmiljolagen med tillhdrande foreskrifter.
Forutsatt att reglerna foljs leder det till kostnader for arbetsgivare
i form av investeringar i hélsa och sdkerhet pa arbetsplatserna.
Det finns dock flera svarigheter med regleringar av arbetsmiljon.
En &r att stalla ratt slags krav som passar flera olika typer av verk-
samheter och foretagsstorlekar. En annan ar att motivera till inve-
steringar utover faststallda miniminivaer. En tredje ar att lagga
sanktionerna pa ratt niva. En fjarde ar att risken for upptackt ar
lag.

Manga arbetsgivare uppfyller de krav som stélls pa arbetsmil-
jon enligt arbetsmiljélagen och mer dartill. Det galler framfor allt
storre arbetsgivare. Samtidigt & det manga arbetsgivare som inte
uppfyller lagens krav. Av 2 200 inspekterade byggarbetsplatser
med upp till 20 anstéllda behdvde 2/3 forbéattra sina arbetsmiljo-
kunskaper. Manga arbetsplatser konstaterades sakna ett fungeran-
de arbetsmiljdarbete.®® Det visar pd ett stort behov av att re-
gleringar kombineras med inspektioner. Arbetsmiljoverket efter-
lyser ett Okat arbetsgivarengagemang och facket dkade insatser
for kontroll, inspektioner, forebyggande arbete och information
for att komma till ratta med ett véxande arbetsmiljoproblem. LO
pekar vidare pa att det omedelbart maste kannas ekonomiskt for
de foretag som konkurrerar med en dalig arbetsmiljo.*

Riksrevisionen har pekat pa att dagens finansiering av arbets-
skadeforsakringen inte ger arbetsgivare, arbetsgivar- eller arbets-
tagarkollektivet nagra ekonomiska motiv till att verka for en for-
béattrad arbetsmilj6. Det foljer av att det, som ndmnts ovan, saknas
en koppling mellan den avgift som en enskild arbetsgivare betalar
och antalet och omfattningen av intraffade arbetsskador.®* Det har

%2 http//www.av.se/pressrum/pressmeddelanden/2012/37208.aspx.

% Struntar arbetsgivarna och regeringen i arbetsmiljoarbetet? www.lo.se

% Forsakringskassans hantering av arbetsskadeforsakringen, Riksrevisionen
(RIR 2007:32).

39



aven i flera studier pekats pa behovet av en arbetsskadeforsakring
som ger arbetsgivare ekonomiska drivkrafter att arbeta forebyg-
gande genom en tydligare koppling mellan den avgift som arbets-
givaren betalar och dennes risk for arbetsskador.*®

I en underlagsrapport till den parlamentariska socialforsak-
ringsutredningen fran Inspektionen for socialforsakringen papekas
att arbetsgivare i Sverige har ett internationellt sett litet ansvar for
arbetstagarens atergang i arbete och jamforelsevis mycket laga
kostnader for sjukfranvaro.®® Inspektionen &r tydlig pa punkten att
det maste bli kostsamt for arbetsgivare om en individ hamnar i
sjukersattning samt att forsakringen maste bli mer erfarenhetsha-
serad med premier satta utifran en enskild arbetsgivares risk. Den
okade risk for selektion som kan uppsta i ett sddant system anses
kunna minskas eller helt utebli genom att skapa undantag for in-
divider som redan innan en anstallning har en konstaterad ned-
sattning av arbetsférmagan.

Arbetsskadekommissionen menar att det finns ett behov av att
forstarka dagens drivkrafter till forebyggande arbete och arbets-
livsinriktad rehabilitering inom arbetsskadeférsakringen. Arbets-
givare har konkreta mojligheter att paverka risken for olycksfall
pa arbetsstéllet. Ett satt att skapa en tydligare koppling mellan
kostnaden som uppstar i samhallet till foljd av en intraffad arbets-
skada och arbetsgivarens produktionskostnad &r att inféra erfa-
renhetsbaserade premier i kombination med rabatter for kvalitati-
va atgarder.

3.6.2  Svaga drivkrafter till atergang i arbete for
arbetstagare

For att den arbetsinriktade rehabiliteringen ska kunna fungera vl
har den skadades installning och agerande stor betydelse. Forsk-
ning inom sjuk- och arbetsloshetsforsakringarna visar pa att er-
sattningsgraden bor vara lagre &n 100 procent for att motverka
moral hazard.®” Inom arbetsskadeférsakringen skulle det kunna

% Se t.ex. Sjogren Lindquist, G. och Wadensjé, E. (2008), Dags for en ny ar-
betsskadeforsakring, SNS och Sjogren Lindquist, G. och Wadensjo, E., En
alternativ arbetsskadeforsékring, underlagsrapport till den parlamentariska
socialforsékringsutredningen (S 2010:04).

% Arbetslivsinriktad rehabilitering, Inspektionen for socialférsakringen, Under-
lagsrapport till den parlamentariska socialforsékringsutredningen (S 2010:04).
%7 Skogman Thoursie, P. s. 10, Ekonomiska incitament inom arbetsléshets- och
sjukforsékringarna, Underlagsrapport till den parlamentariska socialforsék-
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innebdra att en forsakringstagares vilja och engagemang att delta i
exempelvis arbetslivsinriktad rehabilitering motverkas eller att
den anstéllde tar storre risker i sitt arbete &n vad arbetsgivaren
anser ar rimligt.

Inom arbetsskadeforsékringen tillkommer emellertid kompli-
kationen att ersattningen ar skadestandsbaserad. Den grundléag-
gande principen inom skadestandsratten ar att den som drabbas av
en skada ska forsattas i samma situation som om skada inte intraf-
fat, s.k. restitution. For ersattning vid arbetsskador géller darfor
att den ska uppga till narmare 100 procent. Foljden blir att det
saknas ekonomiska drivkrafter for den enskilde att aterga i arbetet
inom forsakringssystemet. Det maste darfor sokas andra mojlig-
heter om det finns en 6nskan om att skapa drivkrafter for atergang
I arbete for arbetstagare.

ringsutredningen, (S 2010:04); Johansson, P. och Palme, M. (2000), Assessing
the Effects of a Public Policy on Worker Absenteeism och Johansson, P. och
Palme, M. (2005), Moral Hazard and Sickness Insurance, Journal of Public
Economics, vol 89.
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4  Arbetsskadeforsakring i Danmark,
Finland och Norge

4.1 Danmark

Sedan 1999 ar det danska arbetsskadesystemet uppdelat pa tva
olika erséttningsordningar reglerade genom en och samma lag,
arbejdsskadesikringsloven.® Den danska arbetsskadelagstiftning-
en ar konstruerad som en obligatorisk ansvarsforsékring for ar-
betsgivare med vissa sardrag — en “social” olycksfallsforsékring.
Skyddet omfattar automatiskt alla personer som &r ersattningsbe-
rattigade enligt lagen och ansvaret grundas pa no fault-principen.
Arbetsgivare ar skyldiga att teckna arbetsolycksfallsforsékring
hos valfritt forsédkringsbolag och att ansluta sig till Arbejdsmarke-
dets Erhvervssygdomssikring (AES) mot foljderna av yrkessjuk-
domar (sékringsplikt). Den sistnamnda ar en lagstadgad institu-
tion 6ver vilken arbetsmarknadens parter har stort inflytande.

Ett generellt arbetsskadebegrepp uppdelat pa arbetsolycksfall
eller yrkessjukdom tillampas. Yrkessjukdomar kan godkannas pa
tva olika grunder, antingen for att de finns pa sjukdomslistan eller
utifran en generell regel. Sjukdomar som inte finns pa listan kan
endast godkénnas efter forelaggande infor det s.k. Ehrvevssydom-
sudvalget. Udvalget forhandlar &ven med Arbejdsskadestyrelsen
om revision av sjukdomslistan. I och med att arbetsskadeskyddet
inte motsvarar full skadestandsersattning ger det upphov till krav
pa s.k. differensersattning enligt allménna skadestandsregler, vil-
ket leder till skadestandsprocesser i domstol.

Sjalva beslutet om godkannande av en arbetsskada samt storle-
ken pa den ersattning som betalas ut, fattas av Arbejdsskadesty-
relsen, som ar en myndighet. Sjédlva finansieringen och utbetal-
ning av erséttning vad galler olycksfall hanteras dock inom privat
forsakring samt att yrkessjukdomar hanteras inom AES. Samman-

% Foljande redogdrelse bygger p& Arbetsskadekommissionens rapport Arbets-
skadeforsakringen i Danmark.
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taget ar darfor det danska arbetsskadesystemet ett skadestands-
grundat system med privata forsékringsaktorer, dar bestimmande
av ersattning styrs av forvaltningsrattsliga principer pa myndig-
hetsniva.

Forsakringspremierna inom olycksfallsférsékringen &r i hu-
vudsak differentierade utifran skadehistorik inom en viss bransch
alternativt yrkeskategori och premien varierar mellan 400 DKK
och 30 000 DKK per anstalld och ar. Premien kan dven sattas
individuellt, vilket tillampas for storre foretag. For yrkessjukdo-
mar géller som namnts en delvis annan ordning som hanteras av
AES. Yrkessjukdomar finansieras genom ett fordelningssystem,
dvs. utan fondering. Arbetsgivare delas in i 16 olika branschgrup-
per mellan vilka avgifterna skiljer sig at inom ett spann av 134
DKK och 690 DKK. Rabatt kan ges om man i den enskilda verk-
samheten har gjort en insats for arbetsmiljon.

Som framgar &r de ekonomiska drivkrafterna betydligt svagare
for yrkessjukdomar. Det ar en relativt ny ordning som bland annat
foljer av att arbetsgivarorganisationerna har havdat att de har svart
att forebygga uppkomsten av yrkessjukdomar och att en solidarisk
finansiering darfor ar att foredra.

4.2 Finland

Det finska arbetsskadeskyddet regleras genom 1948 ars lag om
olycksfallsférsakring (OFL).* Férsakringen ar uppbyggd som en
ansvarsforsakring for arbetsgivare, men lagen fors till socialfor-
sékringarna och kan betecknas som en blandform av offentlig-
rattsligt trygghetssystem och skadestandsratt. Forsakringsskyddet
ar primart och pa sa satt skilt fran den allméanna sjukforsakringen.
For narvarande pagar ett storre reformarbete avseende OFL. Den
syftar dels till att utveckla riskdifferentieringen, sa att fler arbets-
givare far sin premie satt utifran individuell skadehistorik, dels till
att se éver omfattningen pa forsakringsskyddet avseende vilka
skador som ska anses ha intraffat i arbetet och ersattningsnivaer-
na.

OFL bygger pa en obligatorisk forsakringsplikt for arbetsgiva-
re och lagen omfattar alla arbetstagare som star i ett tjanste- eller
arbetsforhallande till en arbetsgivare. Forsakringen ska i princip
tdcka samtliga kostnader inom forsakringen, dvs. vid sidan av

¥ Foljande redogérelse bygger pd Arbetsskadekommissionens rapport Arbets-
skadeforsakringen i Finland.
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ersattning for inkomstbortfall, ideell skada och kostnader &ven
rehabilitering och sjukvardskostnader. Olycksfallsforsakring
tecknas hos valfritt forsékringsforetag pa en konkurrensutsatt
marknad. Alla forsakringsforetag som tecknar olycksfallsforsék-
ring maste vara medlemmar i Olycksfallsforsakringsanstalternas
forbund (OFF), som ar forsékringens centralorgan.

Ersattning utges enligt no fault-principen. Forvaltningsrattsliga
principer ar tillampliga vid handlaggningen av arbetsskadearen-
den och via OFF finns en centraliserad organisation till stod for
en enhetlig rattstillampning. Som arbetsskador réknas olycksfall i
arbetet och yrkessjukdomar. Sjukdomar regleras genom en till
OFL anknytande yrkessjukdomslag (YSL). Sjukdomar och skade-
faktorer som uppfyller kraven for att vara en yrkessjukdom listas i
en sarskild forteckning. Sjukdomar kan &ven godkannas vid sidan
om listan om de uppfyller lagens krav. Pa sa satt galler bade en
sjukdomslista och ett generellt skadebegrepp. Skadebegrepp och
ersattning enligt OFL motsvarar inte fullt ut allménna ska-
destandsrattsliga regler, vilket gor att det ar mojligt att fora ska-
destandsprocesser vid sidan om forsakringen.

Sa langt det ar statistiskt mojligt ar det lagstiftarens utgangs-
punkt att premien ska beraknas utifran forsakringstagarens skade-
historik. Den genomsnittliga premien uppgar till 1,0 procent av
Ionesumman. Den lagsta premien ar omkring 0,3 procent och den
hogsta 10,0 procent. Premierna for mindre foretag baseras nor-
malt pa risken inom olika yrken baserat pa en yrkesklassificiering,
som faststalls och uppréatthalls av OFF, utan koppling till den in-
dividuella verksamheten.

Vissa kostnader inom OFL finansieras genom ett férdelnings-
system som administreras av OFF. Det handlar om kostnader for
skador som intréffat i ofdrsékrat arbete, ersattning for sjukdomar
med ldng latensperiod®’, kostnader for stora skador (Gver
75 000 000 euro) och indexhgjningar.

Av forsakringspremien gar 1 procent till framjande av arbetar-
skydd. Awvgiften gar till Arbetsskadefonden, som finansierar
forsknings-, utvecklings- och informationsverksamhet. Forsék-
ringsbranschens rehabilitering (FBR) &ar ett gemensamt servicefo-

“0 |_atenstid &r tiden mellan exponering och sjukdomsdebuten. Exempelvis kan
en person som utsétts for asbest i 20-arsdldern drabbas av lungcancer i 50-
arsaldern.
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retag for de forsékringsanstalter som bedriver olycksfalls-, trafik-,
och arbetspensionsforsakring.

4.3 Norge

Det norska arbetsskadesystemet bygger, liksom det svenska, pa
tva skilda ersattningsordningar for arbetsskador.** | folketrygdlo-
ven finns regler om vissa socialrattsliga sarfordelar vid arbetsska-
da, dvs. i tillagg till sjukforsakringsreglerna, och i yrkesskadefor-
sikringsloven finns regler om arbetsskadeersattning pa ska-
destandsniva. Formaner enligt folketrygdloven galler alla som &r
socialforsékrade i Norge. Genom yrkesskadeforsikringsloven han-
teras arbetsskadorna enligt en obligatorisk ansvarsforsakring for
arbetsgivare, vilket aven innebdr att de arbetsskadade garanteras
skadestandsersattning. Skyddet bygger pa no fault-principen. Ar-
betsgivare &r skyldiga att teckna arbetsskadeforsékring enligt yr-
kesskadeforsikringsloven hos valfritt forsakringsforetag. Forsak-
ring kan aven tecknas i en pool av forsékringsgivare med solida-
riskt ansvar.

Saval folketrygdloven som yrkesskadeforsikringsloven tacker
arbetsolyckor och vissa yrkessjukdomar. Skadebegreppet ar dock
inte helt identiskt i de bada forsakringarna. Vilka sjukdomar som
omfattas framgar av en sarskild foreskrift som darmed utgor Nor-
ges yrkessjukdomslista. Listan har inte genomgatt nagon storre
reformering sedan den infordes 1958. Belastningsskador omfattas
uttryckligen inte av lagen. Utredningen Yrkessykdommer lade
2008 fram ett forslag med forandringar av reglerna om vilka sjuk-
domar som ska omfattas av arbetsskadeskyddet.** Forslaget byg-
ger i stora delar pa den modell som tillampas i Danmark, dvs. en
kombination av lista och generellt begrepp samt inrdttandet av ett
sérskilt organ som uppdaterar listan. Forslaget har &nnu inte anta-
gits. Yrkesskadeforsikringslovens ersattningsregler svarar i stort
mot de skadestandsrattsliga reglerna.

Enklare arenden, framst arbetsolycksfall, administreras av de
lokala s.k. NAV-kontoren. Arbetssjukdomsérenden avgors dar-
emot av NAV Forvaltning pa det centrala Yrkessjukdomskontoret
I Oslo. Forsakringsforetagen beslutar i &renden enligt yrkesskade-

* Foljande redogorelse bygger pa Arbetsskadekommissionens rapport Arbets-
skadeforsakringen i Norge.
*2 NOU 2008:11 Yrkessykdommer.
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forsikringsloven. Eftersom manga arbetsskadearenden ar kompli-
cerade ar den skadade ofta beroende av advokathjalp.

Finansiering av arbetsskador enligt folketrygdloven sker dels
genom arbetsgivaravgifter, egenavgifter och eventuellt tillskott
frén staten, dels genom s.k. refusion®. Refusionsordningen inne-
bar att i stort sett alla folketrygdens utgifter for arbetsskador er-
satts av yrkesskadeforsakringen genom ett regressforfarande.
Storleken pa den refusion som forsakringsgivarna ska betala in till
folketrygden beréknas som en fast procentsats utifran de utbetal-
ningar som gors enligt yrkesskadeforsikringsloven och uppgar till
120 procent av ersattningssumman.

De avgifter, huvudsakligen arbetsgivaravgifter, som betalas in
till NAV saknar koppling till risk, medan den premie som erlaggs
till forsakringsforetagen ar differentierad utifran branschrisk och
for storre foretag dven utifran den enskilda risken. Premierna
inom yrkesskadeforsikringsloven utgar per arsverk (ung. heltids-
anstalld) och uppgar till mellan 800 NOK och 7 000 NOK. Den
genomsnittliga premien dr 1 600 NOK per arsverk.

For forsakringsgivare som erbjuder arbetsskadeforsakring en-
ligt yrkesskadeforsikringsloven ar det obligatoriskt att vara med-
lem i och betala avgift till Yrkesskadeforsikringsforeningen
(YFF). For att hantera skador dar det ar oklart vilket forsékrings-
foretag som &r ansvarigt har s.k. kasteballavtal slutits mellan YFF
och de forsakringsforetag som ar medlemmar.

Den s.k. Kjenstadsutredningen lamnade sitt slutbetdnkande
2004.* Utredningen foreslog att dagens ordning med tva erstt-
ningssystem skulle slas ihop till en sammanhallen forsékring re-
glerad i en skadestandsbaserad lagstiftning, dvs. motsvarande den
ordning som géller enligt yrkesskadeforsikringsloven. Vidare fo-
reslogs att forvaltningsréattsliga principer, som bland annat tillam-
pas vid hanteringen av arenden enligt folketrygdloven, skulle
skrivas in som sarskilda regler i den nya lagen. | anslutning till
forsakringssystemet foreslogs dven att en ny sjalvstandig Arbets-
skadeforsakringsnamnd skulle inréattas.

Kjegnstadsutredningens forslag har inte antagits. Istéllet lades
under varen 2012 ett reviderat forslag fram av regeringen. Forsla-
get bygger i flera delar pa det danska systemet dar arbetsskadefor-
sékring tecknas i privata forsakringsforetag med en central myn-

*3 Jfr den svenska benamningen regress.
“NOU 2004:3.
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dighet som beslutar i arbetsskadedrenden och om den ersattning
som forsékringsforetagen ska betala ut. Forslaget att etablera en
sadan myndighet har mott kritik fran flera olika instanser, bland
annat Personskadeforbundet och de norska motsvarigheterna till
Svenskt Naringsliv och Svensk Forsakring. Finansutskottet har
vid sin hantering lagt in en anmérkning om att forslaget, vad gall-
er forsakringens organisation, ska bearbetas vidare utifran ett brett
angreppssétt infor den proposition som det ska beslutas om varen
2013.
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S5 Om arbetsskadekommissionens forslag

5.1 Inledning

| det foregaende har en rad problem med dagens arbetsskadefor-
sékring redovisats i syfte att analysera vilka behov av forandring-
ar som ar motiverade. Vi har aven kort redovisat hur arbetsskade-
systemen ar uppbyggda i vara nordiska grannlander.

Baserat pa detta har Arbetsskadekommissionen satt upp ett an-
tal malsattningar for en reformerad forsakring. Dessa redovisas i
bilaga 2. Med utgangspunkt i dem foreslar kommissionen ett antal
forandringar av dagens arbetsskadeforsékring.

Det bor noteras att Arbetsskadekommissionens forslag ska ses
som stéllningstaganden for de dvergripande dragen inom en fram-
tida arbetsskadeforsakring. Det handlar saledes inte om fardiga
lagforslag utan ett betydande arbete kvarstar. Det galler sarskilt
vid en mer omfattande reformering av forsékringen. En sadan
kriver en lang rad 16sningar pid mer “tekniska” problem sdsom
tillskapande av olika funktioner for att hantera fall da forsakring
saknas, det ar oklart vem som ar arbetsgivare, tillsyn, 6vergangs-
regler m.m. Exempel pa sadana I6sningar och erfarenheter av dem
finns inom séaval trafikforsakringen som arbetsskadeforsakringen i
andra lander.

| rapporten formuleras slutsatserna av vara 6vervaganden i for-
slagsrutor. Arbetsskadekommissionen har valt att anvénda ut-
trycket ’forslag” nér det giller Gverviganden som mynnar ut i ett
tydligt forslag, oftast avsett att regleras i lag eller annan forfatt-
ning. Uttryckssittet "bedomning” anvénds nér évervigandena inte
leder fram till ett konkret forslag till lagstiftning eller nar kom-
missionens dvervaganden innebér att fragestallningen bor utredas
vidare i annat sammanhang.
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5.2 Utgangspunkter for en reformerad arbetsskade-
forsakring

Dagens socialforsakringsformaner grundas pa arbete i Sverige,
dvs. alla arbetstagare och enskilda néringsidkare omfattas av
skyddet. Arbetsskadekommissionen anser det inte befogat att fo-
resla nagra forandringar i reglerna gallande vem som ar socialfor-
sékrad i Sverige. Kommissionen anser vidare att det ar fortsatt
motiverat att 1dmna sarskild erséttning till den som drabbas av en
arbetsskada samt att forsakringsskyddet vid arbetsskada sa langt
mojligt bor uppfylla principen om att en person som drabbats av
skada i arbetet ska forséttas i samma situation som om skadan inte
uppkommit, dvs. att ersattning utgar motsvarande skadestands-
rattslig niva.

Arbetsskadekommissionen anser att arbetsskador aven i fram-
tiden bor hanteras inom en forsékringslosning. Det ar inte rimligt
att arbetstagare, som drabbas av arbetsskada, ska vara tvungna att
driva en skadestandsprocess i domstol for att fa erséttning for en
intraffad skada. Det innebér dels en mycket stor ekonomisk upp-
offring for den enskilde, dels forsatter en sddan process den ska-
dade i ett svart lage gentemot arbetsgivaren. Dartill skulle det
innebdra en mangd domstolsprocesser, vilket i sig ar olampligt.
Det kan dock diskuteras om dagens forsékringsskydd bor utveck-
las till att vara mer omfattande an i dag och omfatta en storre an-
del av de kostnader som &r forknippade med arbetsskador.

Oavsett val av forsakringslosning bor skadestandsbaserad er-
sattning for arbetsskador dven i fortsattningen regleras genom no
fault-forsakring. Det ar sedan lang tid en etablerad princip pa ar-
betsskadeomradet och inom Ovriga personskadesystem. Dérige-
nom undviks tvister pa arbetsplatsen och skaderegleringen under-
lattas.

Sverige har anslutit sig till vissa konventioner utarbetade av In-
ternational Labour Organisation (ILO). Ett exempel &r konvention
C121, ”Employment Injury Benefits Convention”, som innehaller
krav pa att de lander som har antagit denna ska ge stod till dem
som drabbas av arbetsskada. | konventionen finns det dven ett
krav att ersattning vid vissa utpekade arbetssjukdomar ska utges.
Arbetsskadekommissionens forslag innebar inte nagra forand-
ringar betraffande dessa ataganden utan Sverige ska fortsatt folja
dem. De finns dock ett par konventioner som Sverige inte har
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uppfyllt och Arbetsskadekommissionen uppmanar lagstiftaren att
se dver detta.

53 Tre modeller

Vissa av Arbetsskadekommissionens malséttningar kan uppnas
genom forandringar inom dagens arbetsskadesystem. Andra for-
utsétter en dvergang till ett nytt arbetsskadesystem. For att syste-
matisera diskussionen kring en reformerad arbetsskadeforsakring
har Arbetsskadekommissionen valt att utga fran tre alternativa
huvudmodeller:

1.  foérandringar inom ramen for dagens arbetsskadesystem,
2. sekundar skadestandsbaserad arbetsskadefdrsakring och
3. primér skadestandsbaserad arbetsskadeforsakring.

Modell 1 utgar fran dagens arbetsskadesystem. Det innebar att
individen far ersattning genom dels det allmanna forséakrings-
skyddet i SFB, dels sadan skadestandsbaserad férsakringsersatt-
ning som foretradesvis regleras genom avtalsldsningar pa arbets-
marknaden (TFA m.fl.).

Modell 2 innebér att dagens sarregler om arbetsskador inom
SFB utgar. Samhallets atagande gentemot en arbetsskadad strack-
er sig darmed till samma niva som galler for sjukforsakringen.
Forsakringskassan (staten) star for en allman sjukforsakring som
ar densamma oavsett skadans orsak, dvs. oavsett om det handlar
om en sjukdom eller en arbetsskada &r ersattningen fran Forsak-
ringskassan densamma. Arbetsskadeférmanerna inom SFB sam-
ordnas med den skadestandsbaserade ersattningen inom ramen for
en forsakringsldsning som darmed &r sekundar till socialforsak-
ringen.

Modell 3 innebér att all erséttning vid arbetsskada inom SFB
utgar. Ersattning i form av sjukpenning, sjuk- och aktivitetserstt-
ning, rehabiliteringspenning, arbetsskadesjukpenning och livranta
samt sjuklén och de kollektivavtalsgrundade systemen for ersatt-
ning vid sjukdom och arbetsskada samordnas inom en obligato-
risk och konkurrensutsatt arbetsskadeforsakring. Ersattning for
arbetsskada utges darmed, enligt motsvarande skadestandsrattslig
niva, endast genom en primar skadestandshaserad arbetsskadefor-
sékring reglerad genom en arbetsskadelag.
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For att klargdra skillnaden mellan olika system och forslag har
Arbetsskadekommissionens forslag delats in i tva delar. | del |
redogors for de av Arbetsskadekommissionens forslag som gar att
genomfdra inom i huvudsak alla tre modeller.

En 6vergang till modell 2 eller 3 kraver en mer omfattande re-
formering av arbetsskadesystemet vad géller bland annat forsék-
ringsplikt och att tillforsakra de forsékrade ersattning. | del Il
lamnar Arbetsskadekommissionen forslag pa en sddan modell och
de funktioner som hor dartill.

| Bilaga 3 redovisas en tabell dver utgifter och berdknad pre-
mie. Denna tabell kan vara ett stod for att skilja de tre modellerna
at. Den ger aven en bild av den finansiella omfattningen hos re-
spektive modell. Observera dock att berakningarna i denna tabell
baseras pa uppgifter for 2010 medan de avgifter/premier som an-
ges i samband med forslagen utgadr fran den arbetsskadeavgift
som géller for 2012.
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6 Del |
Arbetsskadekommissionens forslag

6.1 Forbattrad skadereglering
6.1.1 Det generella skadebegreppet behalls

Arbetsskadekommissionens forslag: Dagens generella skadebegrepp
behalls.

Arbetsskadekommissionen konstaterar att lagreglerna om arbets-
skada inte ar sarskilt invecklade i sig. De stora svarigheterna lig-
ger i bevisvarderingen kopplad till en komplicerad och svartolkad
verklighet, inte minst betraffande arbetssjukdomar.

Att utestanga svarbedomda skador helt fran forsakringsskyddet
skulle inte mota den kritik som riktats mot forsakringen, utan
tvartom ytterligare urgrépa forsékringsskyddet for vissa grupper.
En begransning i forhallande till skadestandsréatten innebér aven
en risk for att det uppkommer domstolsprocesser utanfor forsak-
ringssystemet.

Kommissionen menar darfor att det ar motiverat att behalla det
generella skadebegreppet. Begreppet ar dgnat att fanga in samtliga
skaderisker i arbetsmiljon. Det bidrar till att starka saval trygg-
hetsaspekten som det skadeférebyggande inslaget i forsékringen i
och med att samtliga skaderisker i arbetsmiljon uppmarksammas.
Ett generellt skadebegrepp framstar ocksa som mest forenligt med
de krav som allmént stélls i samhéllet pa hanteringen av person-
skaderisker och likabehandling av medborgarna (likhetsprinci-
pen). Begreppet star dessutom skadestandsratten nira genom att
det omfattar samtliga personskador i arbetet.
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6.1.2  Stravan efter en jamstalld tolkning av
olycksfallsbegreppet

Arbetsskadekommissionens bedémning: Olycksfallsbegreppet i sam-
band med lyftskador bér uppmarksammas.

Ett arbetsolycksfall ror sig typiskt sett om en skada till foljd av en
plotslig, oférutsedd och ofrivillig yttre h&ndelse. Det omfattar
aven viss kortvarig skadlig inverkan, s.k. Kkorttidspaverkan.
Olycksfall inom arbetsskadeforsakringen ar pa sa satt ett vidare
begrepp an enligt annan olycksfallsforsakring, s.k. personforséak-
ring.

Hanteringen av olycksfall i arbetet tycks inom dagens forsak-
ringssystem fungera relativt val. Arbetsolycksfall anméals som
regel strax efter det att sjalva skadehandelsen har intréffat och det
ar enklare att dokumentera vad som har skett. De svarigheter som
uppstar i samband med utredning av sjukdomar ar darfor inte lika
stora vid arbetsolycksfall &ven om problem och brister kan fore-
ligga dven i enskilda arbetsolycksfallséarenden.

Det ska dock beaktas att det inte finns ndgon given grans mel-
lan olycksfall och sjukdomar. Ett svartolkat och ofta omtvistat
omrade &r skador i samband med tunga lyft som ofta utgér grans-
fall mellan olycksfall och annan skadlig inverkan. Det handlar om
att avgora om det handlar om ett olycksfall — en pl6tslig och of6r-
utsedd handelse — eller om det istallet &r fraga om en sjukdom till
foljd av langvarig inverkan.

Arbetsskadekommissionen noterar att skador i samband med
tunga lyft i varden séallan betraktas som olycksfall. Patientlyft
betraktas ofta som “planerade” om inte personen snubblar, halkar,
ett lyftbalte gar av eller liknande. Det ar samtidigt vanligt att pati-
entlyft innehaller oplanerade inslag. En patient kan plotsligt gora
ovantade rorelser eller medverkan fran patienten upphor. Den
speciella situation som det innebar att lyfta och bédra en annan
manniska innebér nagot annat an att lyfta ett foremal.

Om besvér, som har samband med patientlyft, regelmassigt
hanteras som annan skadlig inverkan” istéllet for som olycksfall,
dvs. man gor en snidv tolkning av “olycksfallsbegreppet”, har ar-
betstagare inom varden samre majligheter att fa besvar i samband
med arbetet godkdnda som arbetsskada. Samtliga akuta besvér
som uppstar i samband med lyft torde i flera fall kunna betraktas
som olycksfall redan inom dagens lagstiftning.
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Arbetsskadekommissionen vill peka pa vikten av att tolkning-
en av olycksfallsbegreppet inte blir omotiverat sndv varmed det
enskilda lyftets konkreta risker inte beaktas. Det handlar om att
tillampa forsakringen likformigt och jamstallt. Kommissionen ar
medveten om de gransdragningssvarigheter som ar férknippade
med lyftskador och anser att olycksfall i samband med vardarbete
sérskilt ska uppmarksammas. Om olycksfall och annan skadlig
inverkan delas upp pa tva olika forsakringsordningar kan man
forvénta sig att gransdragningsproblem av detta slag accentueras.

6.1.3 Arbetsskador i trafiken fors till trafikforsakringen

Arbetsskadekommissionens forslag: Arbetsskador som aven omfattas
av trafikskadelagen fors over till trafikforsakringen. Personskada som
omfattas av trafikskadelagen beréttigar darmed inte till ersdttning for
inkomstforluster enligt arbetsskadeférsakringen i SFB.

Arbetsskador som intraffar i trafik med motordrivet fordon omfat-
tas dels av det forvaltningsrattsliga systemet enligt sjukforsak-
ringen och arbetsskadefdrsakringen, dels av det skadestandsbase-
rade systemet. Det forra hanteras av Forsakringskassan och for-
valtningsdomstolarna medan det senare hanteras av trafikforsék-
ringsforetag, AFA Forsakring respektive allman domstol. Detta
staller till komplikationer. Skadorna regleras inledningsvis som
arbetsskador enligt SFB och darefter som trafikskador enligt tra-
fikforsakringen alternativt som arbetsskador enligt TFA.

Trafikforsékringsutredningen foreslog att trafikforsakringen
skulle Gverta ersattningsansvaret for inkomstforlust fran arbets-
skadeforsakringen vid trafikskador.”® Skaderegleringen kan i dag
leda till olika utgang inom de tva forsékringarna. Det kan uppsta
fordréjningar inom arbetsskadeférsakringen som leder till att ska-
deregleringen inom trafikforsdkringen fordrgjs och dagens re-
glering ger tva parallella ersattningsprocesser om arendena drivs
vidare till domstol. Forslaget avsag skador i foljd av trafik med
motordrivet fordon. Andra skador, som t.ex. gang- och cykel-
olyckor, skulle &ven fortsattningsvis omfattas av arbetsskadefor-
sékringen.

Arbetsskadekommissionen har uppmérksammat de sarskilda
komplikationer som uppkommer vid hanteringen av skador som
omfattas av saval arbetsskadeskyddet som trafikskadelagen. Tra-

45 50U 2009:96.
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fikforsakringsutredningen lamnade forslag om att trafikforsék-
ringen oOvertar ersattningsansvaret for inkomstforlust fran arbets-
skadeforsakringen vid arbetsskador i trafiken. Arbetsskadekom-
missionen ser inga skal att avvika fran denna uppfattning.

Enligt ILO:s konvention fran 1964 om formaner vid arbetsska-
da (121) stalls krav pa att det finns en socialforsékringsordning
for fardolycksfall. Det stélls dock inga krav pa att detta ska ske
inom en viss typ av forsakring. Att flytta 6ver dessa skador till
trafikforsakringen stéter darmed inte pa nagra hinder i det avse-
endet.

6.1.4  Ett utvidgat skydd for fosterskador

Arbetsskadekommissionens forslag: Levande fott barn ska vara ar-
betsskadeforsakrat om olycksfall eller skadlig inverkan i foralders arbe-
te under fosterstadiet lett till att barnet drabbas av personskada. Det
forutsatter att levande fott barn inkluderas i forsdkrad personkrets. En
forutsattning ar att foralderns arbete omfattas av forsakringsskyddet.

Skada till foljd av olycksfall eller skadlig inverkan i foralders arbete
under fosterstadiet, som drabbat levande fott barn, ska ersédttas som
arbetsskada.

Arbetsskadekommissionen foreslar i stort inte nagra andringar
rorande form och personkrets i de regelverk som finns inom da-
gens arbetsskadesystem. Pa en punkt foreslas emellertid ett tillagg
till detta och till arbetsskadebegreppet i SFB. Det géller s.k. fos-
terskador. Arbetsskadereglerna omfattar samtliga forvérvsarbe-
tande. Som arbetsskadeforsékrad bor &ven réknas levande fott
barn som, till foljd av forélders arbete, har varit utsatt for skada
genom olycksfall eller skadlig inverkan under fosterstadiet, vilket
har lett till personskada hos barnet. En forutsdttning ar att foral-
derns arbete omfattas av forsakringsskyddet.

Skador av detta slag torde vara ovanliga, men icke desto mind-
re skyddsvarda. En liknande regel finns i den danska lagstiftning-
en och denna bor kunna tjana som utgangspunkt for en svensk
reglering. Skulle det visa sig att utvidgningen leder till ett storre
antal ans6kningar &n vantat i fall dar ersdttning inte & motiverad,
med hansyn till vad som ar kant inom den vetenskapliga forsk-
ningen, &r det mojligt att istéllet 6vervaga en listreglering; dvs. en
regel av liknande slag som vid skada i foljd av smitta som inte
orsakats av olycksfall. Detta far dock framtiden utvisa.
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6.1.5 Mobbning och trakasserier pa arbetsplatsen

Arbetsskadekommissionens beddmning: Arbetsskadekommissonen
har uppméarksammat problemen med mobbning och trakasserier i ar-
betslivet. Kommissionen anser det motiverat att, utifran ett bredare per-
spektiv, se over regelverket med anknytning till detta problemomrade.

Mobbning och trakasserier pa arbetsplatsen &r ett problem som
alltmer kommit att uppmérksammas. For dem som drabbas blir
arbetssituationen svarhanterlig och kan leda till ohalsa och utslag-
ning fran arbetslivet.

Psykisk och psykosomatisk sjukdom till féljd av mobbning och
trakasserier omfattas pad samma satt som andra arbetsskador av
forsékringsskyddet. | SFB finns uppraknat ett antal undantag som
inte kan klassas som arbetsskada. Det galler foretagsnedlaggelse,
bristande uppskattning av den forsdkrades arbetsinsatser, vantriv-
sel med arbetsuppgifter eller arbetskamrater eller darmed jamfor-
bara forhallanden.*® Aven om det kan finnas gransfall syftar inte
undantaget pa regelratt mobbning eller trakasserier i arbetet.

Vid bedomningen om skadlig mobbning eller andra trakasseri-
er har forekommit, ar konkreta omstandigheter och exempel pa
handelser av stor betydelse for arendets behandling. Det ar emel-
lertid ofta svart for den enskilde att bevisa vilken skadlighet han
eller hon varit utsatt for, liksom det kan vara svart att klarlagga
vilken psykisk sjukdom som féljer av sadana faktorer.

Arbetsskadekommissionen konstaterar att det inom skolans
varld har inforts séarskilda skadestandsregler for kommuner och
andra skolforetradare rorande mobbning och kréankande behand-
ling som elever kan utsattas for. En sarskild myndighet, Barn- och
elevombudet, har ocksé inrattats. Aven om det inte handlar om
helt jamforbara verksamheter, arbetsliv for vuxna respektive skola
for barn och ungdomar, sa menar kommissionen att det ar motive-
rat att se Over olika regelverk med anknytning till mobbning och
trakasserier i arbetslivet ur ett bredare perspektiv. Det &r dock inte
givet att ett forbattrat skydd for utsatta personer kan astadkommas
inom ramen for arbetsskadeforsakringen. Sakfragan ar komplex
och bor utredas vidare.

%39 kap. 5 § SFB.
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6.1.6 Bevisvardering inom arbetsskadefdrsakringen

Arbetsskadekommissionens forslag: En arbetsskada ska anses ha
uppkommit om évervégande skél talar for det.

Enligt den nu géllande bevisregeln for arbetsskada galler ett krav
om Overvagande skal. Regeln infoérdes 2002 och innebar for ar-
betssjukdomarna en bevislattnad jamfort med tidigare. Genom
andringen antogs vissa sjukdomstillstdnd i storre utstrackning
kunna leda till ett godk&nnande. Den dndrade bevisregeln har
dock inte lett till att antalet godké&nda arbetsskador okat. Tvéartom
har saval antalet godkanda arbetsolyckor som arbetssjukdomar
minskat. Regelandringen tycks saledes inte ha fatt genomslag i
den forsdkringsméssiga beddmningen. | praxis har &ven viss
oklarhet uppkommit kring tillampningen och verkan av bevisre-
geln. Omfattar den endast orsakssambandet eller inkluderas &ven
bedomningen av skadeorsakerna? Aven den foresprakade hel-
hetsbedémningen har ifragasatts.

Arbetsskadekommissionen har inget att invdnda mot det upp-
stallda beviskravet, men menar att ett klargdrande bor ske. Ett
enhetligt beviskrav om Overvagande skédl bér omfatta samtliga
moment i beddmningen av om en arbetsskada uppkommit. Det
innebdr att ett krav om dvervéagande skal ska galla for antaganden
om skadeorsak (skadeorsaker), orsakssamband och skadeeffekt
(skadeeffekter). Det innebar att vid beddmningen av om det ar en
arbetsskada ska mer tala for an emot ett visst pastaende om orsak,
skada eller orsakssamband. Arbetsskadekommissionen foreslar att
bevisregeln far en ny utformning: ”En arbetsskada ska anses ha
uppkommit om Svervigande skl talar for det.”*’

Lagtekniskt ar det utan tvekan enklast att Iata det enhetliga be-
viskravet i alla delar gélla for alla arbetsskador. Arbetsskade-
kommissionen har emellertid stannat for att infora ett undantag
fran den generella regeln. For de s.k. listade sjukdomarna bor
istallet galla en presumtion om orsakssamband. Undantagsregeln
behandlas i anslutning till foérslaget om att inféra en sjukdomslis-
ta.

*" Jfr dagens arbetsskadebegrepp “En skada ska anses ha uppkommit av sddan
orsak, om overviagande skil talar for det.” 39 kap. 3 § SFB.
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6.1.7 Sjukdomslista

6.1.7.1 Enreformerad skadereglering for sjukdomar

Arbetsskadekommissionens forslag: En reformerad skadereglering for
arbetssjukdomar infors varmed annan skadlig inverkan (arbetssjukdo-
mar) delas upp i tva olika kategorier: en som omfattar arbetssjukdomar
upptagna i en sarskild férteckning och en som omfattar 6vriga arbets-
sjukdomar.

Regeringen eller den myndighet eller annat organ som regeringen be-
stammer faststaller efter yttrande av, en for andamalet inrattad, Arbets-
skadekommitté vilka sjukdomar som uppfyller kraven for att tas upp i
sjukdomslistan.

En utredning tillsatts med uppdrag att lamna forslag till en initial
sjukdomslista. Utredningen ska aven utforma kriterier for vilken skad-
lighet som kan tas upp i en sadan lista.

Med ett generellt skadebegrepp ser Arbetsskadekommissionen
behov av organisatoriska forandringar av skaderegleringen for att
mota de praktiska svarigheter som finns. Arbetsskadekommissio-
nen foreslar darfor en reformerad skaderegleringsprocess for
sjukdomar genom inférandet av en sjukdomslista.

Orsakssambandet ar vanligtvis tydligare vid olycksfall &n vid
sjukdomar. De senare uppkommer ofta genom en mer utdragen
process, vilket medfor att hansyn maste tas aven till andra forhal-
landen och handelser i den forsakrades liv. Det gar sallan att fast-
stalla nagon enskild kortvarig handelse som kan utgéra orsaken,
utan det finns som regel flera s.k. samverkande eller konkurreran-
de faktorer. Sjukdomsriskerna i arbetet andras ocksa over tid i takt
med samhéllsutvecklingen och 6kade kunskaper inom den medi-
cinska forskningen.

Arbetsskadekommissionen menar att skaderegleringen maste
bli mer funktionell och rattssaker. Forsakringen ska aven vara
jamstalld saval till sitt innehall som vid tillampningen. Det inne-
bér inte att enbart generella bedomningar ska goras, tvartom mas-
te omstandigheterna i det enskilda fallet vara avgdrande. Det stél-
ler stora krav pa utredning och beslut inom ett masshanteringssy-
stem.

Arbetsskadekommissionen foreslar en reformering av skadere-
gleringsprocessen inom vilken handlaggningsforfarandet delas
upp mellan
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1) arbetsolycksfall,

2) annan skadlig inverkan upptagna i en sérskild forteckning,
s.k. listade arbetssjukdomar och

3) annan skadlig inverkan (6vriga arbetssjukdomar).

Forslaget innebéar saledes att arbetssjukdomar delas upp i tva olika
kategorier. Den ena omfattar skadlig inverkan, som efter vissa
forutsattningar finns upptagna i en sarskild forteckning (sjuk-
domslistan). Den andra omfattar alla andra arbetssjukdomar, dvs.
all annan skadlig inverkan i arbetet.

Da det inte finns nagon klar grans mellan olycksfall och sjuk-
domar maste systemet kunna hantera de gransdragningsproblem
som uppkommer vid den initiala skaderegleringen. Det galler
aven den efterfoljande tvisteldsningsprocessen, dar Arbetsskade-
kommissionen anser att det &r viktigt att olycksfall och sjukdomar
inte kanaliseras till skilda domstolar.

Genom en sjukdomslista skapas tydlighet och 6ppenhet kring
de beddmningar som goérs inom forsakringen. Det blir tydligare
vilken typ av sjukdom i férhallande till viss typ av skadlighet som
kan forvantas godkannas som arbetsskada och sjukdomslistan
bidrar pa sa satt till en o6kad forutsebarhet och likabehandling.
Beddmningen av vilka arbetsrisker (eller diagnoser) som bor tas
upp pa listan &r inte beroende av enskilda yttranden om det medi-
cinska forskningslaget, utan forteckningen ska bygga pa en sam-
lad och genomarbetad vardering. Aven regelverket blir enklare att
hantera. En given utgangspunkt ar att listan uppfyller Sveriges
ataganden enligt 1LO. Jamfort med den s.k. ILO-listan avses dock
har en betydligt mer utvecklad och moderniserad forteckning.

Arbetsskadekommissionen foreslar att det tillsatts en utredning
med uppdrag att ta fram ett forslag till en initial sjukdomslista. Ett
s&dant arbete har relativt nyligen genomférts i Norge.”® Utred-
ningen bor aven ta fram 6vergripande kriterier for vilka skaderis-
ker och sjukdomsdiagnoser som kan tas in i listan. Till de sjuk-
domar som omfattas av den danska listan har knutits en ganska
detaljerad forteckning 6ver olika riskfyllda exponeringar. For att
en enskild individ ska fa en arbetsskada godkand maste sjukdo-
men och exponeringen svara mot de krav som finns pa listan. Om
sa ar fallet ska sjukdomen godkannas. Det finns dock ett undantag

*8 NOU 2008:11 Yrkessykdommer.
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och det & om det kan anses vara 6vervdgande sannolikt att sjuk-
domen foljer av andra forhallanden an de yrkesmassiga.

Generella kriterier for vilka skadefaktorer eller sjukdomsdia-
gnoser som kvalificerar till sjukdomslistan bor regleras i lag eller
forordning. Det anger ramarna for avvagningen mellan de gene-
rella vetenskapskraven i forhallande till de forsakringsmassiga
grunderna. Det ar brukligt att sadana kriterier och krav anges i
regelverket i andra lander som har listor for arbetssjukdomar.

Det kan dock inte stallas krav pa full vetenskaplig enighet och
evidens. FOr den danska listan géller att en sjukdom kan tas upp i
Erhvervssygdomsfortegnelsen om den, efter medicinsk dokumen-
tation, kan anses vara orsakad av sarskild paverkan som bestamda
persongrupper, genom arbetet eller de forhallanden som arbetet
foregar under, ar utsatta for i hogre grad an personer utan sadant
arbete.

Det kan konstateras att utformningen av sjukdomslistan kom-
mer att bygga pa mer generella stallningstaganden, medan den
individuella beddmningen blir framtradande vid hanteringen av
sjukdomar utanfor listan. De sistnamnda kommer i storre ut-
strackning att besta av mer svarbedomda gransfall fér arbetsrela-
terade skador. Exponeringen i det enskilda fallet blir darfor i des-
sa fall sarskilt betydelsefull.

Det finns en risk for att en sjukdomslista till en bérjan kommer
att omfatta sjukdomar som uppstar i samband med yrken som
foretradesvis innehas av man. Arbetsskadekommissionen menar
dock att forslaget om en sjukdomslista aven starker beddmningen
av sjukdomar utanfor listan jamfort med idag. Detta da det for
dessa sjukdomar infors en sarskild ordning, se vidare avsnittet
nedan om hantering av 6vriga sjukdomar. Det dr Arbetsskade-
kommissionens férhoppning att en sadan ordning, genom en mer
tydlig och 6ppen bedémning och diskussion, dar stérre hansyn tas
till omsténdigheterna i det enskilda fallet, kommer att gynna inte
minst dem som arbetar inom yrken som foretradesvis innehas av
kvinnor. Sadana sjukdomstillstand som i hog grad drabbar kvin-
nor kan givetvis ocksa senare komma att foras till listan.

Det ska samtidigt noteras att forutsebarheten genom en lista
har sina begransningar. En vél utvecklad sjukdomslista kommer
sannolikt inte att bli sérskilt upplysande eller klargérande l&sning
for gemene man. Den blir i forsta hand ett hjalpmedel for skade-
handlaggarna, de behandlande ldkarna och andra med kunskap att
tolka dokument av detta slag.
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6.1.7.2 Arbetsskadekommitté

Arbetsskadekommissionens forslag: Arbetsskadekommittén ska besta
av en ordforande och atta andra ledaméter som viljs for tre ar i taget.
For samtliga ledamoter valjs en eller tva suppleanter.

Ordféranden i kommittén ska ha rattslig kompetens. Arbetsmarkna-
dens parter ska vara representerade i kommittén.

Kommitténs verksamhet ska préaglas av 0ppenhet och protokoll ska
foras vid dess sammantraden.

Ordforande och ledamoter ska utses av regeringen, som dven fast-
staller kommitténs arbetsordning.

Arbetsskadekommitténs uppgift &r att ld&mna yttranden och re-
kommendationer i enlighet med lagens krav och intentioner. En
sadan uppgift ar att lamna yttrande om vilka sjukdomar som upp-
fyller kraven for att tas upp i sjukdomslistan. En annan ar att lam-
na ett radgivande yttrande om arbetssjukdomar som inte finns
upptagna pa sjukdomslistan.

Ett grundlaggande motiv for att foresla att en Arbetsskade-
kommitté inrattas ar att komma bort fran dagens hantering dar den
medicinska skadlighetsbedémningen i det enskilda fallet gors av
en enskild sakkunnig. Dessa ar inte séllan oense i tolkningen av
forskningsléaget och det ar Arbetsskadekommissionens forhopp-
ning att tolkningen av det medicinska forskningslaget mot om-
stdndigheterna i det enskilda fallet kommer att kunna skapa en
hogre grad av stabilitet och rattssdkerhet inom en Arbetsskade-
kommitté.

Det ar viktigt att kommittén uppfattas som ett sakligt och obe-
roende organ och att den har en sammansattning som gor att den
har allménhetens fortroende. Det ar inte nddvandigt att enskilda
foretradare for lakarkaren eller den medicinska forskningen med-
verkar som ledamoter i kommittén, men naturligtvis ar den bero-
ende av att ha tillgang till medicinska underlag. Det bor sta Ar-
betsskadekommittén fritt att inhdmta utlatanden och rapporter till
stod for sitt uppdrag, att hantera ett svartolkat vetenskapsomrade
pa forsakringsmassiga grunder.

Arbetsskadekommitténs sammansattning bor vara reglerad i
lag och dess ledaméter utses av regeringen. Med utgangspunkt i
den danska l6sningen foreslar Arbetsskadekommissionen att
kommittén bestar av en ordférande och 8 andra ledamoter (samt
suppleanter) som vaéljs for 3 ar i taget. Ordforande i Arbetsskade-
kommittén bor vara en jurist med sarskild kompetens pa omradet,
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foretradesvis en person med domarerfarenhet. Utbver rattslig
kompetens bor representanter for arbetsmarknadens parter och
foretradare for vissa samhallsinstitutioner, som bland annat Ar-
betsmiljoverket, medverka i kommittén. Arbetsskadekommissio-
nen anser att fragan om vilka dessa samhéllsinstitutioner ska vara
bor utredas i samband med en utredning av en sjukdomslista.

Arbetsskadekommitténs verksamhet ska praglas av dppenhet
och protokoll bor foras vid kommitténs sammantraden. Som ett
led i verksamheten och som stod for rattstillampningen bor kom-
mittén ge ut arliga rapporter och sammanstallningar 6ver arenden
och statistiska uppgifter kring skaderegleringen. Kommitténs ar-
betsordning bor faststéllas av regeringen.

6.1.7.3 Presumtion om arbetsskada for listade sjukdomar

Arbetsskadekommissionens forslag: En skada av det slag som anges i
en sarskild forteckning éver annan skadlig inverkan och skadefaktorer i
arbetet (den s.k. sjukdomslistan) ska anses ha uppkommit av sadan or-
sak om inte 6vervagande skal talar emot ett sadant samband.

For de listade sjukdomarna foreslar Arbetsskadekommissionen att
det infdrs en presumtion om orsakssamband i syfte att forenkla
skaderegleringen. Den forsékrade har darmed fortsatt bevisbdrdan
for att listkriterierna ar uppfyllda, dvs. for att det foreligger viss
foreskriven skadlighet samt for att hon eller han lider av vissa
angivna besvar. Skadan ska daremot anses ha uppkommit av ska-
defaktorer i arbetet om inte dvervagande skal talar emot ett sadant
samband. Ar detta visat antas det finnas ett orsakssamband mellan
arbetsrisken och sjukdomsbesvaren. Det ligger da pa forsakrings-
givaren att bevisa att besvaren inte beror pa arbetet. En sadan
ordning underlattar skaderegleringen genom att de listade sjuk-
domarna enklare och snabbare kan hanteras inom forsakringssy-
stemet.

Det bor noteras att forslaget inte innebar en tillbakagang till det
rattslage som gallde fore den 1 juli 1993. Den bevispresumtion
som da tillampades gallde samtliga skador, dven de dar ett sam-
band var omdiskuterat eller oklart. Den féreslagna regeln omfattar
endast de skador som finns upptagna pa sjukdomslistan. Det &r
ocksa mojligt att bryta presumtionen i de fall omstandigheterna i
det enskilda fallet ar sadana att 6vervagande skal talar for en an-
nan skadeorsak. Motsvarande regel galler i Danmark och synes
fungera val.
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6.1.7.4 Kontinuerlig revision av sjukdomslistan

Arbetsskadekommissionens forslag: Arbetsskadekommittén har i
uppgift att rekommendera uppdateringar av den sérskilda forteckningen
Over annan skadlig inverkan (sjukdomslistan).

Kommitténs ordférande ar skyldig att kalla till samradd om en revi-
sion av listan minst vartannat ar.

En uppenbar nackdel med en lista &r att den riskerar att bli statisk
och oflexibel. Det var ett skal till att det generella skadebegreppet
infordes 1976 i samband med den nuvarande arbetsskadelagen.
For att en lista ska vara ett funktionellt verktyg krévs att den kon-
tinuerligt uppdateras i forhallande till aktuell forskning om befint-
liga skaderisker. Det maste darfor framga av regelverket att det
ska finnas en funktion for detta och att aterkommande Oversyn
gors. Det visar saval de tidigare erfarenheterna fran Sverige som
erfarenheterna fran Finland och Norge. Med tanke pa att listan till
en borjan sannolikt kommer att omfatta sjukdomar som foljer av
yrken som foretradesvis innehas av man och en utgangspunkt &r
att soka skapa en forsakring som betraktas som jamstalld i alla
dess delar, ar detta av sarskild betydelse.

Det &r viktigt att sjukdomslistan enkelt kan uppdateras och be-
slutsordningen bor darfor inte vara mer komplicerad &n nédvan-
digt. Det talar for att de listade sjukdomarna framgar av regerings-
forordning eller foreskrift beslutad pa myndighetsniva eller lik-
nande.

Arbetsskadekommissionen foreslar att ordforanden i kommit-
tén minst vartannat ar kallar till mote med regeringen eller den
myndighet eller annat organ som regeringen bestammer, for sam-
rad om en revision av sjukdomslistan. Beslut om uppdateringar
fattas darefter av regeringen eller den myndighet som regeringen
bestammer.

6.1.7.5 Hantering av 6vriga sjukdomar

Arbetsskadekommissionens forslag: Arbetssjukdomar, som inte finns
upptagna pa sjukdomslistan, ska endast kunna godkannas efter forelag-
gande infor Arbetsskadekommittén. Efter foredragning infor kommittén
ska denna avge ett radgivande yttrande om den forsakrades besvar kan
godkénnas som arbetsskada eller inte.

Sadana sjukdomar, som inte finns upptagna pa sjukdomslistan,
kommer i stor utstrackning att besta av mer svarbedémda gréans-

64




fall och de far inledningsvis utredas pa samma satt som i dag.
Arbetsskadekommissionen foreslar att dessa sjukdomar endast
ska kunna godkéannas efter foreldggande infor Arbetsskadekom-
mittén. Det Gverensstdmmer med den danska modellen. Arbets-
skadekommitténs huvuduppgift kommer att besta i att vardera om
det medicinska vetenskapskravet ar uppfyllt i det enskilda fallet.
Kommittén lamnar darefter ett radgivande yttrande om den for-
sékrades besvér kan godkénnas som arbetsskada eller inte. | dessa
fall har omsténdigheterna i det enskilda fallet stor betydelse.
Arbetsskadekommittén forvantas med sina dubbla funktioner
kunna upparbeta en sarskild kompetens. Genom de bedémningar
som gors i konkreta skadedrenden far kommittén god insikt i vilka
arbetsrisker som ar férekommande inom olika yrken och vilka
som gransar till att tas upp pa sjukdomslistan. Nar kommittén har
utvecklat en praxis for viss typ av skadefaktor, med anknytande
diagnos, kan kommittén rekommendera att denna fors upp pa lis-
tan. Arbetsskadekommittén kan &ven uppmarksamma missténkta
skaderisker, dar det finns ett sarskilt behov av forskningsinsatser.

6.1.8 Hogre krav pa utredningar i arbetsskadearenden

Arbetsskadekommissionens férslag: Innan beslut om arbetsskada
fattas ska ett motiverat stallningstagande om att utredningskravet ar
uppfyllt inféras i drendet. Om tillracklig utredning inte har kunnat tas
fram, ska stéllningstagandet innehalla en forklaring till detta.

Komplexiteten i skaderegleringen varierar mellan olika skador
och beroende pa vilken typ av erséttning som avses. Generellt
géller att sjukdomar &r mer komplicerade att hantera &n olycks-
fall. Initialt handlar skadebedémningen om att bestdmma orsaken
till skadan. Vilken skadlighet har den forsakrade varit utsatt for?
Hur omfattande har exponeringen varit? Om exponeringsutred-
ningen ar undermalig — den ar for tunn och oséker eller handlar
om fel saker — sa blir skaderegleringen i sin helhet undermalig
och resultatet rattsosdkert. Det ar viktigt att ratt fragor belyses och
att relevanta fakta tas fram, som exempelvis dokumentation av
arbetsplatsen.

Forsakringskassan har i dag en utredningsskyldighet, men
tycks inte till fullo leva upp till detta krav vid hanteringen av ar-
betsskador. Stora brister i underlagen har uppmdarksammats inte
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minst vad galler exponeringsutredningarna.*® Bristerna gér som
regel ut éver den forsékrade. Forvaltningsdomstolarna tycks inte
heller i tillracklig grad kontrollera att den utredningsskyldighet
som avilar myndigheten uppratthalls. Det &r fa fall som aterremit-
teras till Forsakringskassan, trots att problemen tycks vara omfat-
tande. Genom samordningsreglerna i TFA, roérande hanteringen
av arbetssjukdomar, far utredningsbrister inom den allméanna ar-
betsskadeforsakringen aven konsekvenser for de skadades moj-
ligheter att fA ersattning enligt TFA-systemet.*

Flera undersokningar har funnit att det tycks finnas skillnader
mellan man och kvinnor nér det géller godkénnande av arbetsska-
da.”* Kvinnor far samre utredningar 4n man och det har antytts att
kvinnor far avslag baserat pa yrkestitel. Ett skal till det ar att kun-
skapen om yrken, som foretradesvis innehas av kvinnor, ar lagre
jamfdrt med yrken, som oftare innehas av man. Exempelvis finns
det fler studier av arbeten inom byggnads- och tillverkningsindu-
stri an inom varden. Detta ar naturligtvis mycket allvarligt. Alla
arbetstagare har samma rétt till ett fullgott skydd inom arbetsska-
deforsakringen och det maste vara de faktiska arbetsuppgifterna
som ska vara avgdrande for om ett arbetsskadeédrende avgors till
den skadades fordel eller inte och inte yrkesbendmningen. Det
kan inte vara sa att besluten inom yrken, som foretradesvis inne-
has av méan, ar mer valgrundade an motsvarande inom yrken som
vanligen innehas av kvinnor. Sarskilt som bristande underlag
normalt leder till avslag. Det ar darfor hogst vasentligt att arbets-
skadeutredningarna kvalitetssékras.

Arbetsskadekommissionen anser att relevanta och hdga krav
maste stallas pa exponeringsutredningarna i arbetsskadearenden.
En sarskild regel bor darfor inforas med krav pa att arbetsskade-
arenden alltid ska innehalla ett motiverat stallningstagande om att

* varfor finns det skillnader i bifallsfrekvensen inom arbetsskadeférsakringen?
Socialforsakringsrapport, Forsakringskassan (2011:16) och Beslut om arbets-
skada ur ett jamstalldhetsperspektiv, Inspektionen for socialférsakringen
(2011:15).

% Med undantag for ILO-sjukdomarna kravs att en arbetssjukdom forst har
godkéants av Forsékringskassan for att en rétt till ersdttning enligt TFA ska
intrdda. § 4 st. 2 TFA.

5 Forsakringskassans hantering av arbetsskadeférsakringen, Riksrevisionen
(RiR 2007:32); Varfor finns det skillnader i bifallsfrekvensen inom arbetsska-
deforsakringen? Socialforsékringsrapport (2011:16), Forsékringskassan och
Beslut om arbetsskada ur ett jamstélldhetsperspektiv, Inspektionen for social-
forsakringen (2011:15).
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utredningen ar av tillrdcklig omfattning och kvalitet for att beslut i
saken ska kunna fattas. Om det finns brister i utredningen som
visat sig omojliga att fylla, trots relevanta utredningsinsatser, ska
det framga varfor detta inte varit mojligt.

6.1.9 Anmalningsskyldighet for lakare och tandlékare

Arbetsskadekommissionens beddmning: En anmaélningsskyldighet
for lakare och tandldkare som i sin yrkesutovning kommer i kontakt
med misstankta arbetsskador bor utredas narmare.

Arbetsskador, framfor allt sjukdomar, anméls ofta en langre tid —
ibland flera ar — efter det att den forsakrade varit utsatt for den
angivna skadligheten i arbetet. Det kan da vara svart for handlag-
garna av forsékringen att inhdmta relevant information om arbets-
platsen och arbetsforhallandena. Arbetet kan ha forandrats, kan-
ske finns arbetsplatsen inte ens kvar.

Det finns inte nagon given I6sning pa detta problem. For att sa
tidigt som mojligt uppmarksamma ohélsa relaterad till arbetet kan
en anmalningsskyldighet for ldkare och tandlakare, som i sin yr-
kesutévning kommer i kontakt med misstdnkta arbetsskador,
Overvéagas. Anmalan bor ske till aktuell forsakringsgivare. Det
kan leda till att fler arbetssjukdomar darigenom uppmarksammas
pa ett tidigare stadium &n idag. Det kan &ven innebéra att dagens
underrapportering minskar genom att fler arbetsrelaterade skador
faktiskt anmals och darmed ocksa riskerna i dessa arbeten upp-
marksammas.

En anmalningsskyldighet av detta slag finns i vara grannlander
Danmark, Finland och Norge. Arbetsskadekommissionen menar
att det ar motiverat att en sddan anméalningsskyldighet infors dven
i Sverige. Kommissionen foreslar darfor att det utreds narmare
vilka forutséttningar och former som finns for att ldkare och tand-
lakare, som i sin yrkesutdvning kommer i kontakt med missténkta
arbetsskador, pafors en anmalningsskyldighet. En sadan skyldig-
het kan eventuellt kombineras med en bonus av nagot slag for att
motivera lékare att anméla skador och som en kompensation for
det merarbete som uppkommer i syfte att motivera till uppfyllan-
de av anmalningsskyldigheten.
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6.2 Rehabilitering och skadereglering

Arbetsskadekommissionens bedémning: Det ar centralt att hela ska-
deregleringskedjan — utredning, beslut, utbetalning av erséttning, reha-
bilitering — hanteras av en part.

Modell 1
Forsakringskassan bor ta fram en handlingsplan for forbattrade utred-
ningsinsatser inom arbetsskadeforsakringen.

Det bor vara givet att forsakringsgivaren, som fattar beslut om
ersattning och ersétter inkomstférlust, &ven bor ha samordnings-
ansvaret for forebyggande insatser och rehabilitering. Det &r
manga ganger just samarbetet och utbytet mellan den forsakrade,
arbetsgivaren och forsakringsgivaren som ger praktisk kunskap
kring varfor och hur arbetsskador uppstar, vilka investeringar som
bor goras for att undvika att liknande skador uppstar igen och
vilken arbetslivsinriktad rehabilitering som ar majlig. Pa sa satt
skapas en tydlig koppling mellan ett aktivt skadeforebyggande
arbete och skaderegleringen inklusive sjalva rehabiliteringsinsat-
serna. Det ger dven en battre forstaelse for vardet av de arbetsmil-
joinvesteringar som kan goéras for att undvika skador i framtiden.
Att lata en part hantera utredning och fatta beslut och lata en an-
nan part betala ut erséttning, baserat pa givna beslut, gor att denna
dynamik i processen gar forlorad. Arbetsskadekommissionen vill
darfor betona vikten av att hela skaderegleringskedjan, fran utred-
ning och beslut till utbetalning av erséttning och samordningsan-
svar for rehabilitering, hanteras av en part.

Inom dagens system (modell 1) utgdrs forsékringsgivaren
framfor allt av Forsékringskassan. Inom kassan hanteras rehabili-
teringsinsatserna pa liknande satt oavsett skal till sjukfranvaron.
Det innebdr att rehabiliteringsinsatserna for en arbetsskadad han-
teras av en annan enhet an den som haller i sjalva arbetsskadeut-
redningen. Det &r olyckligt da det vid arbetsskada manga ganger
kan finnas storre utsikter till en framgangsrik arbetslivsinriktat
rehabilitering i och med den néra kopplingen till en arbetsplats.
Dagens uppdelade ordning inom Forsakringskassan riskerar dess-
utom att leda till fordréjda rehabiliteringsinsatser och till att den
information som framkommer vid utredning av den skadades ar-
betssituation och mojligheter inte utnyttjas fullt ut. Det innebéar
vidare att kunskap om olika typer av arbetsmiljéer och vad som
leder till skador riskerar att inte tas till vara. Att utreda en arbets-
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skada forutsatter information om olika typer av arbetsmiljoer, en
kunskap som delvis upparbetas genom att delta i planeringen av
rehabiliteringsinsatser och forebyggande insatser.

Ett angransande problem ar att arbetsskadeutredarna pa For-
sakringskassan stalls infor en mycket svar uppgift: kravet pa
snabb utredning &r stort samtidigt som de fran manga hall kritise-
ras for undermaliga utredningar. Utredningsmojligheterna for
handlaggarna pa Forsakringskassan bor darfor forstarkas. Det kan
mojligen ske genom internutbildning och strre mojligheter till
arbetsplatsutredningar, exempelvis genom ett samarbete med de
arbetsmedicinska centra som finns runt om i landet. Detta &r at-
géarder och rutiner som bést utformas av den skadereglerande in-
stansen. Arbetsskadekommissionen rekommenderar darfor att en
handlingsplan for forbattrade utredningsinsatser bor tas fram av
Forsakringskassan.

6.3 Erséttning vid arbetsskada
6.3.1  Hojt inkomsttak

Arbetsskadekommissonens forslag:

Modell 1

Nér inkomstunderlaget for arbetsskadelivranta (livranteunderlaget enligt
41 kap. SFB) beréknas ska den forsakrades sjukpenninggrundande in-
komsten (SGI) omfatta inkomster upp till (den higre niva som lagstifta-
ren finner rimlig).

Ett problem inom dagens arbetsskadeforsékring ar att inte samtli-
ga arbetstagare garanteras samma niva pa det langvariga skyddet
mot inkomstbortfall. Arbetsskadelivrénta inom SFB betalas ut
med upp till 100 procent till inkomsttaket pa 7,5 PBB. Det mot-
svarar en manadslon pa 27 500 kronor (2012).

TFA kompletterar den ersattning som utges via SFB for I6ne-
delar 6ver inkomsttaket. De omkring 10 procent av arbetstagarna
som star utanfor de kollektivavtalsgrundade forsékringarna erhal-
ler dock endast ersattning upp till inkomsttaket.

Da det inte ar mojligt att krava anslutning till de kollektivav-
talsgrundade forsakringarna maste istallet andra I6sningar over-
végas inom ramen for nuvarande arbetsskadesystem. Ett alternativ
ar att hoja inkomsttaket inom arbetsskadeforsékringen. Fler in-
komsttagare erhaller da ett skydd mot varaktiga inkomstbortfall
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motsvarande full ersattning i form av arbetsskadelivranta.> Om
samtliga arbetstagare ska erhalla samma skydd maste inkomstta-
ket tas bort. Att stanna vid ett hojt tak innebar att det finns kvar
inkomstomfordelande inslag inom arbetsskadeforsakringen.

En effekt av att hoja inkomsttaket inom arbetsskadeforsékring-
en ar att dagens samordningsproblem mellan socialférsakringen
och den kompletterande ersattningen (TFA) minskar. Varje and-
ring inom dagens regelverk leder till konsekvenser i andra delar
av ersattningssystemet. Detta problem minskar givetvis om er-
sattning vid nedsatt arbetsoférmaga via TFA blir aktuellt i farre
eller inga fall. En annan effekt av ett hojt inkomsttak blir att staten
inom arbetsskadeforsakringen i flertalet skadefall star for en er-
sattning motsvarande full erséttning vid utbetalning av livranta.*

Det ar en varderingsfraga vilken niva inkomsttaket for arbets-
skadeersattning ska ligga pa. Nivan bor stallas i relation till syftet
bakom en hgjning, ndmligen att flertalet av de skadade ska omfat-
tas av inkomstskyddet samt att samordningen mellan olika forsak-
ringsordningar ska forenklas.

Inom sjuk- och foréldraférsakringen har taket vid olika tillfal-
len hojts till 10 PBB, motsvarande 440 000 och en manadslon pa
36 700 kronor (2012). Fragan &r om det racker inom arbetsskade-
forsakringen for att full ersattningen ska kunna anses foreligga for
tillrackligt manga individer. Dagens koppling till PBB innebér
dessutom att taket ar kopplat till inflationen via konsumentprisin-
dex (KPI) och inte till 16neutvecklingen. Den senare stiger i nor-
malfallet i snabbare takt &n prisnivan, av vilket foljer att en allt
storre andel av l6ntagarna med tiden hamnar 6ver taket. Om taket
hojs ar det darfor onskvart att det infors nagon form av riktmarke
for var taket ska ligga. For att inte allt fler med tiden ska hamna
over taket maste nivan justeras regelbundet.

Ett helt slopat inkomsttak inom arbetsskadeforsékringen skulle
betyda att samtliga arbetstagare fullt ut ersattes for inkomstforlus-
ter vid langvarig arbetsoférmaga. Ersattningen skulle i varje ska-
defall sammanfalla med den skadestandsrattsliga principen om
full erséttning for den individuella skadan. Ett slopat tak skulle
darmed innebdra att &ven mycket hoga arbetsinkomster pa upp till

52 Forslaget innebar inte ndgon forandring av gallande regelverk for tillfallig
arbetsoférmaga, eftersom sadana forluster normalt inte omfattas av arbetsska-
deforsakringen utan av sjukforsakringen.

53 Bortsett fran ersattning for ideell skada och andra kostnader i samband med
skadan.
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miljonbelopp ersattes inom socialforsikringen. Aven om detta
sannolikt skulle rora ett fatal skadefall, framstar emellertid en
sadan ordning inte forenlig med grundlaggande motiv och sociala
skyddsintressen bakom socialforsakringssystemet.

Ett hojt inkomsttak innebdr att statens utgifter for arbetsskade-
formaner okar. Samtidigt minskar den erséttning om i dag betalas
ut genom TFA, vilket torde leda till lagre premier. Netto Okar
darfor statens utgifter endast till foljd av de arbetstagare som star
utanfor TFA och i dag endast erhaller ersattning upp till inkomst-
taket. En uppskattning ar att denna utgiftsokning uppgar till om-
kring 150 miljoner kronor vid ett helt slopat inkomsttak.>* Vid ett
hojt tak blir utgiftsokningen mindre.

En hojning av taket skulle kunna skapa en spanning i forhal-
lande till dvriga socialforsakringar. Arbetsskadeforsakringen ar,
som framgatt, nara sammanlankad med sjukforsakringen. Samti-
digt finns det redan i dag skillnader mellan sjukférsékringen och
arbetsskadeforsakringen vad galler ersattningsniva (80 respektive
100 procent upp till inkomsttaket) samt antalet moéjliga dagar med
sjukpenning (915 respektive obegrénsat antal dagar). Dessutom
vilar arbetsskadeforsakringen, sa som framgatt, i stora delar pa ett
skadestandsrattsligt synsatt, vilket inte minst framkommer vid
bedémningen av arbetsoférmaga och ersattningens koppling till
den reella inkomstforlusten. Ett hojt tak ligger darfor i linje med
grunderna for arbetsskadeersattningen.

Det finns &ven en risk for att en héjning av taket inte blir be-
staende. Inkomsttaket inom sjukforsakringen har hojts och sankts
ett par ganger under de senaste aren framst motiverat av det aktu-
ella budgetlaget. Risken finns att det skulle komma att gélla &ven
for arbetsskadeforsakringen med de pafoljande problem det skulle
komma att innebéra for de kompletterande forsakringarna samt de
effekter det skulle ge for forsakringens legitimitet.

Vilken niva inkomsttaket ska ligga pa ar i hog grad ett politiskt
beslut, dar bland annat fordelningsmassiga aspekter har stor bety-
delse. Fragan bor darfor behandlas i ett bredare sammanhang och
Arbetsskadekommissionen stannar vid att foresla att inkomsttaket
inom arbetsskadeférsékringen (SFB) hojs.

Aven om dagens samordningsproblem mellan arbetsskadefor-
sékringen och den kompletterande erséttningen (TFA) minskar

> Berakningen forutsatter att utbetalningarna for formaner inom arbetsskade-
forsakringen ar jamnt fordelade dver samtliga anstéllda.
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vid ett hojt tak sa kommer de trots allt att kvarsta for vissa ersatt-
ningsberattigade. Vid arliga justeringar av inkomsttaket maste
givetvis de kompletterande erséttningarna anpassas efter detta.
Det stéller fortsatt krav pa samordning mellan de olika ersatt-
ningsordningarna.

6.3.2  Arbetsskadesjukpenning efter 180 dagar

Arbetsskadekommissionens forslag:
Modell 1
Arbetsskadesjukpenning enligt SFB ska lamnas om nedséattningen att
skaffa sig inkomst genom arbete kvarstar sedan 180 dagar har forflutit
fran den dag da skadan visade sig. Arbetsskadesjukpenning utbetalas sa
lange inkomstforlusten bestar, dock inte om arbetsskadelivranta enligt
SFB istéllet kan utges. Berakning av arbetsskadesjukpenning sker pa
samma sétt som vid berdkning av arbetsskadelivrénta enligt 41 kap. 8-
12 8§ SFB.

Motsvarande forslag till samordning for modell 2 och 3 lamnas i del
I

Om en arbetsskada har lett till en nedsattning i formagan att skaf-
fa inkomst genom arbete med minst 1/15 och denna nedsattning
kan antas bestd under minst ett ar har den arbetsskadade rétt till
livranta enligt arbetsskadeforsakringen. For fall dér nedsattningen
kvarstar sedan 180 dagar har forflutit sedan skadan visade sig och
det inte ar givet att den nedsatta arbetsformagan kommer att besta
i ett ar utgar endast sjukpenning fran socialforsakringen.
Rehabiliteringskedjan innebar dartill att arbetsférmagan efter
180 dagar bedoms i forhallande till alla arbeten som &r normalt
forekommande pa arbetsmarknaden eller annat lampligt arbete
som ér tillgangligt for den forsakrade. Efter sex manader med
sjukpenning stalls det saledes krav pa arbetsplats- eller yrkeshyte.
Att den forsakrade darmed kan tvingas ga ned i I6n till foljd av
arbetsbytet ger inte nagon ratt till kompenserande ersattning.
Utgangspunkten bor vara att full ersattning utges for inkomst-
forluster vid en intraffad arbetsskada. Det finns dérfor skél att
forbattra ersattningen till de arbetsskadade inom dagens forsék-
ringssystem. Arbetsskadekommissionen menar att det kan ske
genom att aterinféra arbetsskadesjukpenningen vid tillfallig ar-
betsoférmaga inom SFB i kombination med en samordningstid
om 180 dagar mellan sjukforsakringen och arbetsskadeforsék-
ringen. Det innebdr att misstankta arbetsskador dar arbetsoforma-

72




gan kvarstar efter 180 dagar kommer att provas av Forsakrings-
kassan vid denna tidpunkt. Det innebér vidare att de inte beddms
enligt de strdngare reglerna inom sjukférsékringen, utan att in-
komstforlusten bestams enligt samma forutsattningar som galler
vid berékning av arbetsskadelivranta enligt arbetsskadeforsak-
ringen.

Vad galler arbetsolycksfall kompletterar TFA i dag ersattning
enligt SFB redan fran dag 1 forutsatt att den skadade erhaller
sjuklon, sjukpenning eller sjuk- och aktivitetsersattning. Forslaget
innebér att erséttning av tillfalliga inkomstforluster efter dag 180
kommer att ersattas genom arbetsskadeforsakringen istéllet for
genom TFA. Vi far sdledes en kostnadsoverféring fran TFA till
arbetsskadeforsakringen.>

Forslaget innebdr en utbkad rétt till ersattning jamfort med da-
gens system och darmed en ny utgift for staten. Det ror ersatt-
ningsperioden fran dag 180 fram till dess att arbetsskadelivranta
blir aktuellt alternativt att skadan laker. Om skadan efter samord-
ningstiden godkanns som arbetsskada kommer den arbetsskadade
att kunna anses ha ett berattigat krav pa kompletterande ersattning
fran arbetsskadeforsikringen. Aven det talar for att skadestands-
rattslig ersattning i ett sadant lage utges retroaktivt fran forsta
skadedagen.

Slutligen finns det anledning att betona att forslaget inte hand-
lar om att aterga till det lage som gallde fram till den 1 juli 1993.
De davarande reglerna utgick fran en presumtion om arbetsskada
och erséttning utgick periodvis efter en samordningstid om 90
dagar.

6.3.3  Sarskild rehabiliteringspenning vid arbetsskada

Arbetsskadekommissionens beddmning: Lagstiftaren bér ndrmare
utreda forutsattningarna for och behovet av en sérskild rehabiliterings-
penning vid arbetsskada samt den eventuella utformningen av en sadan
ersattning.

Begreppet tillfallig livranta eller angivande av en tidsbegransad
livranta innehaller en motsattning; livranta ar som regel nagot

%% Ett undantag galler for de arbetssjukdomar som omfattas av TFA redan un-
der akut sjukdomstid och som &r beréttigade till ersattning enligt ska-
destdndslagen. Dessa sjukdomar kommer enligt forslaget att ersattas enligt
arbetsskadeforsakringen (inom SFB) frdn dag 180 och inte enligt TFA.
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bestaende, men i detta fall nagot tidsbegransat. Till den skadade
sander livrantebeslutet en signal eller férhoppning om en bestaen-
de livranta och en tryggad framtid. 1 manga fall kan det ocksa
vara fullt motiverat att en tillfallig livranta, om ingen forbattring
intrader, vergar i bestaende livranta.

| de fall déar det redan fran borjan star tamligen klart att den
skadade, med rétt stdd, har mojlighet att komma tillbaka i arbete
inom en viss framtid framstar en livranteersattning daremot som
en felkonstruktion. Det géller inte bara rent sprakligt. Den som
har drabbats av en svar arbetsplatsolycka eller som under lang tid
varit utsatt for skadlig inverkan i arbetet kan ha en kortare eller
langre vag tillbaka till arbete. Behovet av stod kan vara av manga
olika slag och variera mellan olika faser. Det ar viktigt att kunna
se till hela individens behov och till den enskilda individens be-
hov. Den skadades egen installning till problemen, liksom vikten
av att fa gehor for ratt stod, vid ratt tidpunkt och i ratt omfattning
och tid, spelar stor roll. I detta perspektiv framstar en tillfallig
livranteersattning som en stelbent 13sning med ett osékert slut.

Enligt SFB kan rehabiliteringsersattning i form av rehabiliter-
ingspenning utges vid sjukdom som sétter ned den forsakrades
arbetsformaga med minst 25 procent under tid som hon eller han
genomgar arbetslivsinriktad rehabilitering.

Med ett forslag om en sarskild rehabiliteringspenning vill Ar-
betsskadekommissionen skapa en mer flexibel ordning, dar er-
séattning och olika rehabiliteringsinsatser kan vdvas samman under
en langre period. Rehabiliteringspenningen &r tankt att utges som
en stegvis och individualiserad ersattning som initialt ersétter den
skadades hela inkomstforlust och darefter enligt en bestdmd plan
avslutas med hel arbetsformaga vid ett pa férhand preciserat da-
tum. For den tidsperiod som rehabiliteringspenningen avser ska
samtidigt laggas upp en konkret rehabiliteringsplan for de olika
stegen i ersattningen.

Mycket forenklat skulle ett beslut om rehabiliteringspenning
vid arbetsskada, beroende pa den enskilda individens sarskilda
behov, kunna se ut enligt:
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Dag 180-270 (3 man):

medicinsk rehabilitering (tr&ning) och arbetslivsinriktad rehabilitering
med full rehabiliteringspenning.

Dag 271-360 (3 man):

medicinsk rehabilitering, arbetslivsinriktad rehabilitering med 75 pro-
cent rehabiliteringspenning och 25 procent arbete.

Dag 361-450 (3 man):

arbetslivsinriktad rehabilitering med 50 procent rehabiliteringspen-
ning och 50 procent arbete.

Dag 451-540 (3 man):

arbetslivsinriktad rehabilitering med 25 procent rehabiliteringspen-
ning och 75 procent arbete.

Dag 541-:

100 procent arbete (slutdatum).

En sadan plan med pa forhand uppsatta tidpunkter for en stegvis
nedtrappnning av rehabiliteringspenning och motsvarande upp-
trappning av arbetsgivarens finansiella ansvar tydliggor aven den-
nes ansvar.

| rehabiliteringsplanen kan inga olika aktiviteter. Utover medi-
cinsk och arbetslivsinriktad rehabilitering, kan t.ex. n&mnas om-
skolning eller annan utbildning. De insatser som kommer ifraga
ska ha stod i den arbetsformagebedémning som gors inom arbets-
skadeforsakringen, dvs. som erséttning av den faktiska skadan
med koppling till personliga omstandigheter. Det bor dven vara
mojligt att revidera den beslutade ersattningsplanen om den en-
skildes situation inte utvecklas som planerat; detta kan ske genom
att i planen lagga in nagot eller nagra utvarderingsdatum. Arbets-
skadekommissionen &r medveten om att en rehabiliteringsplan
kraver samordning, sarskilda insatser och kunskaper av olika slag.

Det kan diskuteras om den arbetsskadade ska sdrbehandlas i
rehabiliteringshanseende jamfort med andra sjukskrivna, sarskilt
inom ramen for dagens arbetsskadesystem (modell 1). Redan med
nuvarande regelverk bedéms emellertid den arbetsskadade pa ett
annat och mer fordelaktigt satt genom de skillnader som finns
mellan sjukforsékringen och arbetsskadeforsakringen.

Arbetsskadekommissionen har inte ndrmare analyserat forut-
sattningarna och utformningen av en sarskild rehabiliteringspen-
ning, men kan konstatera att forslaget moétts med positiv respons i
flera av de samtal som forts med olika aktorer och grupper under
utredningen. Kommissionen anser mot bakgrund av detta och
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med beaktande av rehabiliteringsfragans vikt att saken bor utredas
narmare av lagstiftaren.

Grundpodngen med forslaget &r den stegvisa nedtrappningen i
ersattningen och att den skadade och dennes arbetsgivare fran
start far en konkret plan for vad som galler, inklusive ett bestamt
slutdatum for ersattning fran socialforsakringen. Rehabiliterings-
penningen avser situationer dar det kan antas att den skadade
kommer att kunna aterga i arbete fullt ut eller till viss del inom en
uppskattningsbar tidsperiod. Den ar vidare tankt att vara ett alter-
nativ och komplement till tidsbegransad livréanta.

Inom ramen for dagens system (modell 1) kan en rehabiliter-
ingspenning vid arbetsskada knytas till den ersattning som i dvrigt
utges vid sadan skada. Genomfors det ovan presenterade forslaget
med en réatt till arbetsskadesjukpenning fran dag 180 kommer en
arbetsskadeprovning att aktualiseras vid denna tidpunkt. Det ar da
praktiskt mojligt att knyta fragan om rehabiliteringspenning till
samma dag. (Tidpunkten har déarfor anvénts i det skisserade ex-
emplet ovan.) | annat fall aktualiseras en arbetsskadeprévning hos
Forsakringskassan i samband med att forutsattningar for arbets-
skadelivranta foreligger, dvs. vid den tidpunkt da dven beslut om
tillfallig livranta kan fattas. Ar villkoren for rehabiliteringspen-
ning uppfyllda kan istéllet en sadan arbetsskadeersattning bevil-
jas. Nackdelen &r att det da som regel redan gatt en langre tid fran
arbetsoférmagans intrade, men sett till dagens regelverk innebar
mojligheten dnda en storre flexibilitet.

Grundmotiven bakom en ordning som rehabiliteringspenning
vid arbetsskada véger lika tungt inom nuvarande forsakringssy-
stem som med en ny arbetsskadelag (se vidare del Il). Det ska-
destandsrattsliga regelverket ser dock annorlunda ut. Med stod av
5 kap. 1 8 SkL torde det i och for sig vara mojligt att berdkna er-
sattning for inkomstforlust utifran en stegvis nedtrappning, men
nagon sadan praxis har inte utvecklats.

Vid tidpunkten for skaderegleringen bestams inkomstforlusten
med hansyn till redan uppkomna forluster och framtida arbets-
oférmaga. Den skadade ska visa att inkomstforlust foreligger och
far ersattning efter den faktiska skadan. Om en liknande ordning
med rehabiliteringspenning tillampas dven inom ASL kréaver det
saledes en sarskild lagreglering. Regelverket skulle darmed skilja
sig fran personskaderatten i Gvrigt nar det galler vissa principer
for ersattning. Man bor som regel vara restriktiv med sadana sar-
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l6sningar.® Mojligen ar emellertid rehabiliteringspenning en sé-
dan erséttningsform som ar motiverad just inom arbetsskadeom-
radet sett till skadornas specifika karaktar och deras nara koppling
till arbetet. Inte minst géller det vid en primér forsakringsordning
som modell 3, dar den skadade inte alls omfattas av rehabiliter-
ingsreglerna i SFB. Aven inom ramen for en ny arbetsskadelag
kan det darfor vara motiverat att vidare utreda behovet och forut-
séttningarna for en rehabiliteringspenning. Arbetsskadekommis-
sionen overlater denna beddmning pa lagstiftaren. Skulle de fram-
tida effekterna av en eventuell rehabiliteringspenning visa sig
mycket positiva, finns det dven en mojlighet att ersattningsprinci-
perna sprider sig till den 6vriga personskaderatten.

6.3.4 Utbetalning av engangsbelopp

Arbetsskadekommissionens bedomning: Om det finns skal att forand-
ra reglerna kring utbetalning av engangsbelopp vid livranta bor fragan
utredas i sarskild ordning

Arbetsskadekommissionen har diskuterat mojligheten att betala ut
viss andel av arbetsskadelivrantan som ett engangsbelopp i syfte
att forstarka de ekonomiska drivkrafterna for en framtida atergang
i arbete. Nagon enighet har inte uppnatts i fragan och framfor allt
har de ekonomiska motiven varit svara att forena med de réattsliga
grunderna for ersattningssystemet.

Arbetsskadelivranta enligt SFB utges som kompensation for
nedsattning i formagan att skaffa inkomst genom arbete forutsatt
att nedsattningen kan antas bestd under minst ett ar och uppgar till
minst 1/15. Ar det klart att nedsattningen av arbetsférmagan (dvs.
inkomstforlusten) endast géller viss tid eller osakerhet rader om
varaktigheten av denna ldmnas en tidsbegransad livranta.>” Ar
nedsattningen av arbetsformagan bestdende lamnas livranta tills
vidare fram till pension. Om det intrader en vésentlig forandring i
de forhallanden som legat till grund for livrantan kan ersattningen
omprovas, vilket kan leda till bade hojd och sankt ersattning.

Sedan den ekonomiska krisen i bdrjan av 1990-talet har debat-
ten inom socialforsakringen skiftat fran en betoning av sociala

% Det kan dock konstateras att den skadestdndsbaserade ersattningen enligt
TFA, inom dagen system, innehéller vissa avvikelser jamfort med ska-
destandslagen.

%" Den skadade kan dérefter pa nytt anséka om livranta.
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rattviseaspekter till en strdvan om minskade utgifter och en hogre
kostnadseffektivitet. Rétten och mojligheten for alla att erhalla sin
huvudsakliga forsérjning genom eget arbete har lyfts fram. Den
enskilde ska stimuleras att arbeta och passiva utbetalningar av
ersattning ska undvikas om det & mojligt. Socialférsakringarna
ska vidare vara utformade pa ett sadant satt att de bidrar till att
forebygga ohélsa, forbattrar drivkrafterna till rehabilitering och
medverkar till en snabbare atergang i arbete.

Grundtanken bakom livrantan &r att den skadade inte langre
har formaga att arbeta, men detta kan vara svart att bedoma nar
det galler en langre framtid, inte minst fér yngre personer. Den
som har beviljats en bestaende livranta har darefter sma eller inga
ekonomiska drivkrafter att komma tillbaka till arbetslivet. Innan
den skadade kommer sa langt att en livranta aktualiseras innehal-
ler ersattningssystemet visserligen flera inslag, i form av bade
stod och patryckning, som kan paverka den enskilde att forsoka
att aterga till arbete. Det galler exempelvis ersattningsnivaer och
bedémning av arbetsoférmaga liksom skilda slag av rehabiliter-
ingsinsatser. Bristen pa ekonomiska drivkrafter inom dagens per-
sonskadesystem neutraliserar delvis detta varmed individens vilja
och engagemang att delta i arbetslivsinriktad rehabilitering mot-
verkas. Det kan till och med vara sa att i valet mellan en séker
livranta och en omskolning, som kan riskera att leda till en oséker
arbetssituation, faller valet pa livrantan.

Ett satt att starka de ekonomiska drivkrafterna efter att en liv-
ranta beviljats &r att ersattningen betalas ut som ett engangsbelopp
och att denna ersattning far behallas aven om den skadade senare
formar att komma tillbaka till ett arbete, dvs. &ven om inkomstfor-
lusten i framtiden minskar. Individen ges darmed en mdjlighet att
sjalv paverka sin situation, utan att behova riskera att forlora liv-
ranteersattningen. Utbetalning av engdngsbelopp kan pa sa satt
bidra till dels ett 6kat arbetsutbud, dels dkade skatteintakter. Ord-
ningen innebér att de I6pande utbetalningarna raknas om, kapitali-
seras, sa att de motsvarar ett engangsbelopp. Kostnaderna inom
arbetsskadeforsakringen blir desamma, forutsatt att den skadade
annars inte skulle atergatt i arbete och omprévning aktualiserats.

Baserat pa ett sadant tankesatt skulle ett forslag kunna vara att
huvudregeln fortsatt ar att livranta vid arbetsskada utges 16pande.
Om den ekonomiska invaliditeten berdknas ha minskat med mind-
re &n 50 procent kan dock erséttningen, antingen per automatik
eller efter ansokan fran den skadade, betalas ut som ett engangs-
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belopp. Beloppet kan sedan inte aterkravas om arbetsformagan
forbattras. Antag en person som i 40-arsaldern rakar ut for en
arbetsskada och att han eller hon beviljas halv arbetsskadelivranta
tills vidare enligt 41 kap. SFB, dvs. for en bestaende inkomstfor-
lust om 50 procent. Fem ar senare tar sig personen tillbaka till
arbetslivet och arbetar ater heltid med f6ljd att nagon inkomstfor-
lust pa grund av skadan inte langre finns. Den forsékrade far be-
halla livrantebeloppet, eftersom engangsbelopp inte &terkravs.*®

Utgivande av livranta som engangsbelopp, oberoende av fram-
tida arbetsformaga, kan sagas ligga bade i linje och i kontrast med
effektivitetstanken. A ena sidan skapas en drivkraft, & andra sidan
ldmnas en 6verkompensation som for forsakringens del inte inne-
bar nagon minskad kostnad. For att motivera utbetalning av en-
gangsbelopp maste saken ses i ett storre samhéallsperspektiv dar
sociala trygghetsaspekter och likabehandling vérderas mot eko-
nomiska verkningar.

Att inom ramen for en socialforsakring overga fran en lIépande
livranta till ett engangsbelopp &r inte en given ordning, i varje fall
om saken avser storre belopp och langre perioder. De sociala
skyddsintressen som bar upp forsakringen vilar pa ett annat syn-
satt. Den som pa grund av sjukdom, skada eller funktionshinder
inte kan forsorja sig ska ha rétt till ett grundldggande skydd och
ersattning fran socialforsdkringen. Pa sa satt uppfylls kravet pa
trygghet inom forsdkringen.

Ett starkt skal mot att betala ut livranta som ett engangsbelopp
ar att det finns en risk for att beloppet inte bestar forsorjningspe-
rioden ut. En individ som erhaller en stor summa pengar, kanske
som mycket ung, kan ha svart att ta detta ansvar, alternativt kan
hamna i en situation dar han eller hon inte kan dverblicka konse-
kvenserna av fattade beslut. Den enskilde kan exempelvis férlora
stora delar av sin framtida forsorjning om beloppet minskar i var-
de genom att en placering i vardepapper eller annan egendom inte
ger den sakerhet som antogs. Vid sidan av att detta riskerar att
forsatta den skadade i en mycket svar ekonomisk situation, kraver
det aven att samhallet pa olika satt tar sitt ansvar for den enskilde.
| detta avseende far de sociala trygghetsargumenten vagas mot
vardet av den ekonomiska drivkraften. Ett annat argument ar att

%8 Om omprdvning fortsatt kan ske ifriga om lépande ersattning, men inte
avseende engéangsbelopp ar det sannolika resultatet att de forsakrade sa langt
majligt kommer att vélja engangsbelopp.
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den skadade kan vilja skjuta pa rehabilitering till dess att ett ska-
deérende ar avgjort for att pa sa satt tillskansa sig ett engangsbe-
lopp.

Att dessutom lata forsakrade behalla stora ersattningssummor fran
socialforsakringen, dven nar arbetsférmagan vasentligt forbattrats,
samtidigt som Forsakringskassan riktar omfattande aterkrav till
andra grupper i motsvarande situationer framstar ytterst tveksamt
sett till likabehandlingen av de forsakrade.

En ordning av detta slag kommer aven att fa effekter i nasta led
av ersattningskedjan, genom att kompletterande skadestandser-
séttning aktualiseras, antingen enligt TFA eller med stod av ska-
destandslagen. Inom skadestandsratten ar ersattningsprinciperna
av ett annat slag. Den skadade ska forvisso kompenseras for sin
skada, men inte Overkompenseras. Principen om restitution for
den individuella skadan har en stark stallning pa rattsomradet och
stora delar av rattstillampningen vilar pa denna. Arbetslinjen har
inte nagon direkt baring for skadestandets del. Man ar ocksa re-
striktiv med att omvandla I6pande livranta for langre perioder
eller avseende storre summor till engangsbelopp. Att tillampa en
annan ordning inom socialforsakringen, framstar pa sa satt ratts-
systematiskt motséagelsefullt. Det kan emellertid noteras att det
danska ersattningssystemet i detta avseende vilar pa andra princi-
per och dar kan livranta i storre utstrackning an i Sverige utges
som engangsbelopp.

Det framstar vidare som oséakert hur man skadestandsrattsligt
ska forhalla sig till det faktum att nagra personskadade — trots
andrade forhallanden — far behélla utgiven ersattning, medan
andra inte omfattas av motsvarande regel. Utokar man mgjlighe-
terna till livranta som engangsbelopp kan omprovningsreglerna ge
upphov till skilda konsekvenser for de skadade som far en l6pan-
de erséttning och de som far ett sddant belopp. Frdgan om en-
gangsbelopp och forutsattningarna for omprévning bor darfor ses
i samlat perspektiv och som en stérre reform som beror ska-
destandsratten i stort och inte endast arbetsskadorna specifikt.
Andras reglerna for livranta i det underliggande skyddet kommer
det sannolikt att innebéra att dven det skadestandsrattsliga syste-
met maste anpassas efter en sadan lagandring. I tillagg kommer en
forandring av detta slag &ven att krdva andringar i pensionsregler-
na om den som erhaller livranteerséttning som engangsbelopp ska
fa en pensionsgrundande ersattning motsvarande en lépande liv-
ranta.
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Arbetsskadekommissionen finner att fragan ar komplex anser
att om det finns skal att 6vervaga utbetalning av engangsbelopp
bor fragan utredas i sarskild ordning.

6.3.5 Bevisbordan for skadans varaktighet

Arbetsskadekommissionens forslag: Har tillfallig arbetsskadelivranta
enligt socialforsakringsbalken (2010:110) utgetts for viss tid far anso-
kan om ny livranta avslas endast om det visas att nedsattningen av ar-
betsformagan inte langre beror av arbetet.

Om den forsékrade vid tillfallig livranta ansoker om fortsatt er-
sattning gor Forsakringskassan en ny provning av arbetsskadan.
Det hander att tidsbegransad livranta beviljas i flera omgangar
under sammantaget manga ar. Inte séllan avslas darefter livrante-
ansOkan med motiveringen att besvaren inte langre beror arbetet.
Ofta anges att det istéllet ar s.k. degenerativa forandringar, dvs.
biologiska aldersférandringar, som ger besvaren.

Manga besvar i exempelvis rorelseorganen minskar eller for-
svinner med tiden. Det finns dock ingen forskning som stodjer att
det galler alla besvar. Ett problem i dagslaget &r att bevisbordan i
dessa arenden laggs pa den skadade och inte pa Forsakringskas-
san. Forfarandet ger upphov till rattsosékerhet och visst godtycke
som gar ut dver den forsdkrade. For att starka den enskildes moj-
ligheter till erséttning bor bevisbordan istallet ligga pad den part
som anger att besvaren fran en tidigare godkand arbetsskada har
upphort, dvs. omvénd bevisbérda bor foreligga nédr det handlar
om tillfallig livranta som provas pa nytt.

6.4 Arbetsskadestatistik

Arbetsskadekommissionens forslag: Den som utger erséttning enligt
arbetsskadefdrsékringen ska vara skyldig att [amna uppgifter om intraf-
fade arbetsskador. Det géller typ av arbete som den skadade utforde,
bransch, yrkesklass, tidpunkten och platsen samt de forhallanden under
vilka olycksfallet har intraffat och orsakerna till det respektive tidpunk-
ten da arbetssjukdom har framtrétt och exponeringsforhallandena samt
orsakerna till exponeringen, utgiven ersattning och 0Ovriga kostnader
som utgifter for vard och rehabiliteringsinsatser forknippade med den
intréffade skadan.

Uppgifterna lamnas till ett organ som har ansvar for att sammanstal-
la statistik Over arbetsskador. Detta organ ska lampligen &ven ha ansvar
for statistisk analys.
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Arbetsskadekommissionens beddmning: Det bor utredas ndrmare om
det gar att skapa en koppling mellan arbetsskadeforsakringens utfall och
arbetsmiljons utveckling.

| dag sammanstalls statistik av flera olika parter, bland annat FOr-
sékringskassan, Arbetsmiljoverket, AFA Forsakring och Social-
styrelsen. Det medfor att det dels saknas en total sammanstalining
over samtliga kostnader forknippade med arbetsskador, dels &r
oklart hur stort antalet arbetsskador &r. Exempelvis &r Forsak-
ringskassans och AFA Forsakrings statistik delvis dverlappande,
delvis inte.

Arbetsskadeforsakringen fyller en viktig preventiv funktion
genom att ge kunskaper om orsakerna till arbetsskador och dar-
med bidra till att férhindra att nya och liknande skador uppstar.
En viktig del i detta ar att statistiken &r fullstdndig och tillganglig
och att den utgdr en mattstock pa hur riskerna i arbetsmiljon ut-
vecklas 6ver tid. Darigenom kan information om anmélningar och
hantering av arbetsskador tas till vara sa att ratt prioriteringar gors
vad galler anpassningar av arbetsmiljon och satsning pa forsk-
ning. Det ar darfor vasentligt att fri tillgang till statistik och in-
formation om arbetsskadeforsékringen kan garanteras oavsett
forsakringslosning.

Inom modell 2 och 3 &r det vidare centralt att dverforing av
skadestatistik mellan olika forsakringsgivare garanteras sa att
eventuellt byte av forsékringsgivare underlattas.

| Finland &r det OFF som ansvarar for sammanstéllning och
analys av statistik dver arbetsskador. | Danmark ar det Arbejdss-
kadestyrelsen. Bada dessa organ har centrala roller inom respekti-
ve arbetsskadeforsakring.

Inom dagens svenska arbetsskadesystem motsvaras forsak-
ringsgivaren framst av Forsékringskassan. Arbetsskadekommis-
sionen anser darfor att Forsékringskassans arbete med statistik
over arbetsskador utvecklas och praglas av en stérre 6ppenhet vad
géller sammanstallning och analys samt regelbunden publicering
av rapporter om arbetsskadefdrsékringen och dess utveckling.

AFA Forsakring publicerar i dag arliga rapporter éver arbets-
skador och langvariga sjukdomar. En liknande rapport fran For-
sakringskassan, inklusive ett avsnitt om hur statistiken forhaller
sig till den som publiceras av AFA Forsakring, skulle vara till stor
hjalp for analysen pa omradet.
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Det &r i dag oklart hur mycket av minskningen i antalet god-
kanda livrantor och 6vriga ersattningar som foljer av en forbéattrad
arbetsmiljo. Med tanke pa forsakringens preventiva funktion vore
det dnskvart om mojligheterna till att tydliggéra en sadan kopp-
ling kunde undersokas narmare. Delvis kan ett sadant uppdrag
ségas ligga inom ramen for en utvecklad gemensam statistikfunk-
tion. Inom en sadan ar det naturligt att infoga en funktion for sta-
tistisk analys med ett bredare angreppssatt an det som i dag finns
hos Arbetsmiljoverket respektive Forsakringskassan.

6.5 Finansiering av arbetsskadefdorsakringen

6.5.1  Drivkrafter till arbetarskyddsverksamhet och
rehabilitering

Saval staten som den anstallde och arbetsgivaren har kostnader i
samband med arbetsskador. Statens kostnader bestar bland annat
av minskad produktion, preventiv verksamhet, vard och rehabili-
tering. Den anstéllde har kostnader for forlorad arbetsinkomst
(nutida och framtida) som inte ersitts, minskad “hushallsproduk-
tion” som den skadade annars skulle ha utfort, tid och resurser hos
den skadades familj m.m. Arbetsgivare har kostnader vid intréffa-
de arbetsskador i form av produktionsavbrott, rekrytering av ny
personal, skador pa utrustning och material, arbetstid for att un-
dersoka och fylla i rapporter om intraffade olyckor m.m.

De lagar som i dag reglerar arbetsgivarens ansvar har sina be-
gransningar. De kraver dels att den bristfalliga hanteringen upp-
tacks, dels att den paféljande sanktionen for en utebliven arbets-
miljoinvestering ar tillrackligt hdg for att de ska ge en preventiv
verkan. Forutsatt att dessa villkor &r uppfyllda forvéntas arbetsgi-
varen valja att investera i arbetsmiljoatgarder framfor risken att
behova betala en sanktionsavgift. Det har emellertid i flera studier
konstaterats att arbetsgivare brister i sitt ansvar bade vad galler
det forebyggande arbetet och skyldigheten att bidra till den arbets-
inriktade rehabiliteringen. Detta trots att en arbetsmiljoinvestering
manga ganger kan vara lénsam for arbetsgivaren och till och med
vara produktionsforbattrande.

For att engagera arbetsgivare i det forebyggande arbetet och
den arbetslivsinriktade rehabiliteringen &ar det centralt att dessa
fragor lyfts upp pa agendan for beslut inom féretagen. Ett satt att
uppna detta ar att kombinera dagens regleringar med ekonomiska
drivkrafter. Det &r fallet i de flesta lander i var omvarld.
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Det vanligaste &r att skapa en tydligare koppling mellan de
kostnader som uppstar i samhallet till foljd av en intraffad arbets-
skada hos en viss arbetsgivare och arbetsgivarens produktions-
kostnader inklusive premieférandringar, s.k. erfarenhetsbaserade
premier. En arbetsgivare som orsakar hoga kostnader for arbets-
skador betalar i ett sadant system en hdgre premie an en arbetsgi-
vare som orsakar laga kostnader for arbetsskador. Dvs. pa mot-
svarande satt som arbetsgivaren star for kostnaderna i de fall en
maskin i tillverkningen gar sonder sa star han eller hon for kost-
naderna om en anstilld “gar sonder”. Tanken &r att denna ekono-
miska drivkraft ska stimulera arbetsgivare att vidta investeringar
som forhindrar att arbetsskador uppstar och motivera dem att ta
ansvar for arbetsplatsinriktade rehabiliteringsatgarder. Genom att
premien satter ett tydligt pris pa intraffade skador ar sannolikhe-
ten hogre att fragan lyfts till foretagsledningen och ges storre
uppmarksamhet.

Saval regleringar som ekonomiska drivkrafter i form av erfa-
renhetsbaserade premier och kvalitativa rabatter syftar saledes till
att skapa en balans mellan & ena sidan samhallets och & den andra
sidan arbetsgivarens kostnader genom att arbetsgivare i hogre
grad star for sina egna produktionskostnader. Skillnaden ligger i
att regleringar riktar in sig pa hur ett visst mal ska nas genom att
faststalla vissa miniminivaer for sékerhet. Om inte dessa direkta,
specificerade krav &r uppfyllda riskerar arbetsgivaren att drabbas
av sanktioner eller boter. Systemet driver darigenom med hjalp av
ett antal val utformade “piskor” fram ett 6nskat beteende hos ar-
betsgivarna. Ekonomiska drivkrafter staller istéllet indirekta krav
pa arbetsmiljon matt i utfallet, dvs. antalet och omfattningen hos
intraffade arbetsskador. Arbetsgivaren véljer sjalv hur detta mal
ska uppnas. Ekonomiska drivkrafter verkar darigenom mer
’sjélvgaende” genom att de skapar en storre dynamik och motive-
rar arbetsgivare att soka alternativa losningar anpassade till den
aktuella verksamheten i syfte att minska sina kostnader genom att
arbetsmiljon forbéttras.

Det finns en hel del forskning pé erfarenhetsbhaserade premier
fran USA och EU. Bland annat konstateras i en forskningsover-
sikt till socialforsékringsutredningen att riskdifferentierade premi-
er har en betydande effekt pa foretagens beteende och att ju storre
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andel av kostnaden som bérs av den ekonomiska enhet som foror-
sakar den (arbetsgivaren), desto storre drivkrafter uppnas.*®

Studier inom EU visar att en val avvégd blandning av re-
gleringar och ekonomiska drivkrafter ar det mest framgangsrika
receptet for att minska antalet arbetsrelaterade skador. Reglering-
ar bor stodjas av ekonomiska drivkrafter i form av erfarenhetsba-
serade premier och kvalitativa rabatter. Ekonomiska drivkrafter
utgér med andra ord ett extra patryckningsmedel for att syn-
liggora kostnaderna forknippade med arbetsskador for arbetsgiva-
re.

Centrala egenskaper hos ett system med erfarenhetsbaserade
premier har i studier inom EU konstaterats vara att de ska premie-
ra preventiva atgarder, dvs. kvalitativa rabatter, att alla foretag
omfattas, att det finns en tydlig koppling mellan 6nskad aktivitet
och beldningen, att beléningskriterierna ar tydliga och systemet ér
latt att anvanda och slutligen, att omfattningen hos differentie-
ringen ar tillrackligt stor.%° Inga studier tycks ha genomforts for
nordiska forhallanden.

Det &r svart att se ett arbetsskadesystem utan arbetsmiljore-
gleringar och tillsyn 6ver att de uppratthalls. Arbetsmiljoverket
spelar en hogst central roll. Det kan déremot 6vervagas om, och
hur, implementeringen av regelverken kan effektiviseras da ar-
betsgivare upprepade ganger har konstaterats brista i att efterleva
de lagar och forordningar som finns pa arbetsmiljoomradet.

En mojlig komplikation vid inférande av erfarenhetsbaserade
premier & vem som bér den slutliga bordan — incidensen — av de
hojda respektive sankta avgifterna. Bade ekonomisk teori och
empiri pa omradet tyder pa att hojda arbetsgivaravgifter Gvervalt-
ras pa loneutrymmet med nagra ars fordrojning. Hur snabb och
hur omfattande denna dvervéltring blir beror delvis pa styrkefor-
héllandet mellan arbetsgivare och arbetstagare.

Ett inférande av erfarenhetsbaserade premier skulle pa motsva-
rande sétt kunna antas innebara att arbetsgivare som far hojda
premier Overvaltrar dessa pa de anstalldas léner och omvant,

> SOU 2006:86 ss. 67—74.

% Economic Incentives to Improve Occupational Safety and Health: a Review
from the European Perspective s. 20. Se &ven Thomasson, T. (2005) Economic
Incentives and Workplace Safety in Workplace Injuries and Diseases, Essays
in Honor of Terry Thomasson by Roberts, K. et. al. och Quality of the Working
Environment and Productivity, European Agency for Safety and Health at
Work.
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sénkta premier kommer arbetstagarna till del. En vasentlig skill-
nad mellan erfarenhetsbaserade premier och arbetsgivaravgifter ar
dock att de sistnd&mnda traffar samtliga arbetsgivare i lika omfatt-
ning medan erfarenhetsbaserade premier per definition &ar olika
for olika arbetsgivare. En enskild arbetsgivare maste darfor aven
ta hansyn till risken for att de anstéllda soker sig till en annan ar-
betsgivare, eventuellt inom en annan bransch, med battre arbets-
miljo och darmed storre 16neutrymme.

En invandning mot erfarenhetsbaserade premier ar att det &r
statens roll att ta delar av kostnaden for olika typer av samhélls-
nyttig verksamhet. Fragan ar hur langt detta dtagande bor strack-
as. Ska det galla exempelvis verkstadsindustri likaval som poli-
ser? Vidare bor det understrykas att hela idén med erfarenhetsba-
serade premier &r att de, liksom dagens regleringar, ska motivera
arbetsgivare att investera i battre arbetsmiljoer, vilket framfor allt
gynnar de anstéllda, men &ven staten och arbetsgivaren.

En forsakring med storre inslag av ekonomiska drivkrafter ar
inte begransad till arbetsmarknadens parter eller privata forsék-
ringsgivare utan kan likval utféras av staten. | vissa lander i Euro-
pa utgor staten en forsakringsgivare bland andra.

6.5.2 Differentierade premier inom dagens
arbetsskadeférsakring

Arbetsskadekommissionens forslag: Dagens lagar och regleringar av
arbetsmiljon forstarks med erfarenhetsbaserade premier. Premierna
baseras sa langt mojligt pa det enskilda foretagets skadehistorik.

Nedsattning av premien (rabatt) ska vara majligt da kvalitativa at-
garder har vidtagits i syfte att forbattra arbetsmiljon. For vad och hur
mycket rabatt som ska ges maste utredas narmare. Forslagsvis kan detta
ske i ndra samarbete med Arbetsmiljoverket.

Dagens arbetsskadeavgift (inom socialavgifterna) uppgar till 0,30
procent av I6nesumman. Om staten &ven skulle hantera den ska-
destandsbaserade ersattningen, exempelvis i syfte att alla forsak-
rade ska ges samma niva pa skyddet enligt avsnittet ovan om hojt
inkomsttak, tillkommer den kollektivavtalsgrundade inkomstbort-
fallsersattningen uppréknad upp till att omfatta samtliga arbetsta-
gare. Det ger da en genomsnittlig premie pa drygt 0,40 procent
baserat pa 2010 ars utgifter. | det ingar da dels statens utgifter for
formaner vid arbetsskada inom SFB, dels den ersattning som be-
talas ut via TFA. Ersattning till arbetsskadade som utgar inom
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ramen for sjukforsakringen ingar inte. En sadan I6sning diskute-
ras i del Il av denna rapport.

Arbetsskadeforsakringen har vidare kritiserats for att missgyn-
na kvinnor. Lat oss anta att livranta godkéanns for kvinnor i sam-
ma utstrackning som for mén. Det skulle 6ka utgifterna inom ar-
betsskadeforsakringen med omkring 0,70 miljarder kronor, juste-
rat for skillnader i1 sysselsattningsgrad. Det skulle ge en hdjning
av avgiften med 0,05 procent till 0,45 procent av [6nesumman.

Antalet studier vad galler premiens storlek och dess ekonomis-
ka betydelse ar fa. Det finns en studie genomford av Arbetsmiljo-
verkets motsvarighet i Storbritannien. Den visar att den genom-
snittliga premien bor ligga pa mellan 1 och 2 procent av léne-
summan for att drivkrafterna ska bli tillrackligt starka for att pa-
verka arbetsgivarens vilja att investera i hdlsa och sékerhet. Den
genomsnittliga premien bor dock inte Overstiga 3 procent. | det
laget borjar arbetsgivarna reagera negativt till forsékringen da
kostnaderna uppfattas vara alltfér hdga. Det kan i sin tur leda till
att vglrksamhet flyttas utomlands eller till att de bestrider fler
krav.

Baserat pa denna studie skulle en svensk arbetsskadeforsak-
ring, som enbart omfattar dagens livranta och den skadestandsba-
serade ersattningen som betalas ut via TFA, ge alltforfér svaga
drivkrafter. Det har dven framforts i tidigare utredningar av ar-
betsskadeforsakringen.®* Motiven till en sadan, begransad, forsak-
ring skulle istéallet vara av mer kvalitativ art. Exempelvis att tyd-
liggora arbetsgivarens ansvar och darmed skapa ett intresse och
engagemang for fragan. En parallell kan dras till den s.k. lands-
tingsmiljarden som i kronor raknat utgor en mycket svag drivkraft
for landstingen, men som trots det har lett till en rad aktiviteter
inom och mellan landstingen i syfte att minska antalet sjukskriv-
ningar.®

Ett annat satt att forstarka premierna och dka intresset for inve-
steringar i halsa och sakerhet &r infora rabatter for kvalitativa at-
garder. Vilka de atgarderna bor vara och hur mycket rabatt de ska

81 Changing Business Behavior — Would Bearing the True Cost of Poor Health
and Safety Performance make a Difference? Health and Safety Executive
(HSE).

®2 SOU 1990:49; SOU 1996:113; SOU 1998:37 och SOU 2006:86.

63 Se Hartman, L. et. al., Uppféljning och utvardering av sjukvardsmiljarden,
IFAU, Rapport 2009:1 och Uppfdljning av sjukskrivningsmiljarden 2010,
Inspektionen for socialférsékringen (2011:13)
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ge maste utredas narmare. Vasentligt dven for dessa ar emellertid
att rabatten maste vara tillrackligt stor for att ge ekonomiska mo-
tiv till arbetsmiljoframjande atgarder, vilket kan vara problema-
tiskt att uppnd. Aven det handlar darfor framst om att tydliggéra
arbetsgivarens ansvar och skapa ett dkat intresse och engagemang
for fragorna.

Om starkare ekonomiska drivkrafter 6nskas inom forsékringen
kraver det en mer omfattande reformering av hela arbetsskadesy-
stemet, dar fler av de kostnader som ar forknippade med arbets-
skador finansieras inom en arbetsskadeforsékring. Se vidare del 11
dar forslag inom ett reformerat arbetsskadesystem presenteras.

Det har &ven diskuterats att gora arbetsskadeforsakringen
sjalvstandig for att darigenom 0Oka drivkrafterna inom forsékring-
en. Med det avses att forsakringen inte utgor en del av statsbudge-
ten. De avgifter som tas ut inom forsdakringen 6ronmarks istéllet
for forséakringen genom exempelvis fondering. Det innebér vidare
att avgiften hojs respektive sénks vid Okade/minskade utgifter
inom forsakringen. En sjélvstandig arbetsskadeforsakring i en
sadan utformning ger dock inte upphov till ndgra “sanna” ekono-
miska drivkrafter inom forsékringen da en enskild arbetsgivare,
eller grupp av arbetsgivare, inte kan paverka avgiftens storlek
genom exempelvis investeringar i arbetsmiljon. Dock kan det
bidra till att 6ka medvetenheten om, och intresset for, arbetsska-
defragor hos arbetsgivare, staten och fackforbund.

6.5.3 Sma och medelstora féretag

Arbetsskadekommissionens bedémning: En sérskild Idsning kan vara
nodvandig for sma och medelstora foretag. Det bor utredas narmare om
dessa bor grupperas utifran yrke eller bransch alternativt en kombina-
tion av dessa.

Regleringar av arbetsmiljon ar komplicerade nar det géller mindre
foretag. Regelbundna inspektioner blir kostsamt. Antalet anstallda
ar dessutom fa, vilket innebar att det ofta saknas skyddsombud.
Det finns ett visst empiriskt stod for att nar sma och medelstora
foretag val forstar kopplingen mellan investeringar i halsa och
sakerhet sa ar de villiga att gora sadana. For att motivera dem till
sadana investeringar maste de emellertid forstd kopplingen mellan
investeringen och utfallet av den. Forskning stodjer att erfaren-
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hetsbaserade premier ar det forsta och tydligaste tecknet pa att
investeringar i sakerhet kan vara lsnsamt for foretag.®

Det gar inte att faststalla statistiskt sakerstallda premier for en-
skilda sma och medelstora foretag. Det skulle ge ett alltfor stort
utrymme for slumpméssigt intraffade arbetsskador. Det kan ex-
empelvis vara fallet om en anstélld i ett foretag med ett fatal an-
stallda snubblar och slar sig mycket allvarligt. En medelhdg risk
for arbetsskador inom foretaget kan da, till f6ljd av en enda intraf-
fad arbetsskada, omvandlas till mycket hdg risk och leda till en
hog premie for foretaget. Inom storre foretag leder en intraffad
arbetsskada inte till lika stort utslag pa premien da andelen an-
stallda som har rakat ut for olycksfall inte blir lika hog. Det kan
darfor finnas skl att gruppera sma och medelstora foretag utifran
nagon parameter, exempelvis yrke eller bransch.

Det maste dock aven betonas att sjalva tanken med forsakring
ar att inom en forsékringsgrupp utjdmna riskerna mellan de i
gruppen ingdende forsékringstagarna. Det innebar att det inom en
sadan grupp kommer att finnas relativt stora inslag av utjamning
av kostnaderna for arbetsskador. Med andra ord, en intraffad ska-
da ett visst ar ger normalt inte fullt genomslag pa premien utan
hela forsakringsgruppen delar solidariskt pa delar av kostnaden.

Var gransen bor dras for en individuellt satt premie &r inte gi-
vet. Den kan kopplas till antal anstéllda, 16nesumman eller helt
enkelt lamnas mer Gppet. Med det sistnamnda avses att om det gar
att berdkna statistiskt sékerstéllda premier sa ska det goras.

| Finland har individuellt satta premier, baserade pa foretagets
egen skadehistorik, tidigare varit obligatoriskt for foretag med en
I6nesumma pa minst omkring 20 miljoner kronor. For foretag
med en lagre I6Gnesumma har premien istallet baserats enbart pa
en yrkesklassificering. Fran och med 2012 har den tidigare gran-
sen pa 20 miljoner kronor slopats. Istéllet galler att, om den statis-
tiska tillforlitligheten &r tillracklig, sa ska erfarenhetsbaserade
premier anvandas. | Nederlanderna poolas sma och medelstora
foretag i mindre grupper inom vilka féretag ges en och samma
premier och forsakringsvillkor. Inom varje sadan grupp skapas ett
tryck pa att halla de delvis delade kostnaderna for arbetsskador
nere och maéjligheter att dela pa funktioner for sakerhets- och hal-

% Occupational safety and health and economic performance in small and
medium-sized enterprises: a review s. 33.
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sofragor finns. Det kan dven handla om att de tar fram bransch-
gemensamma lésningar i syfte att minska antalet arbetsskador.

Det &r Arbetsskadekommissionens bedomning att det bor utre-
das narmare hur ekonomiska drivkrafter kan inforas for sma och
medelstora féretag samt var grdnsen mellan individuellt satta
premier och premier satta utifran yrke, bransch eller liknande bor
dras.

6.5.4 HoOgriskskydd for utsatta grupper

Arbetsskadekommissionens bedémning: Ett sarskilt hogriskskydd for
utsatta grupper bor inféras. Utformningen av ett sadant skydd och vilka
kriterierna for det ska vara bor utredas narmare. Hogriskskyddet bor
finansieras inom arbetsskadeforsakringen.

En farhdaga med erfarenhetshaserade premier ar att risken for se-
lektion Okar. Selektion innebér att arbetsgivare systematiskt antas
vélja bort grupper som har en svagare stallning pa arbetsmarkna-
den. Om arbetsgivare i hogre utstrackning maste sta for sina egna
produktionskostnader kan det leda till att de véljer bort individer
som antas ha en hogre risk for arbetsskador.

Det har i en tidigare utredning framforts att det ™ ...inte kan
uteslutas att det &r bra om personer som av nagon anledning loper
sarskilt hog risk att drabbas (av arbetsskador) nekas anstall-
ning.”® For att harddra det, det &r inte givet att det &r lampligt att
anstélla en blind person pa en byggarbetsplats dar risken for fall
fran hojd &r relativt hog.

Arbetsskadekommissionen tar inte stallning till detta uttalande,
men menar att det oavsett kan finnas ett behov av ett sarskilt
hogriskskydd motsvarande det som finns inom sjukldnesystemet
for att pa sa satt varna om sarskilt svaga grupper. Ett sadant skydd
bor dock vagas mot vilken typ av arbete som det handlar om. En
arbetsgivare kan inte fa en lagre premie for att anstélla personer
som &r uppenbart oldmpliga for det anvisade arbetet.

Ett hogriskskydd kan utformas sa att premien for en anstélld
som uppfyller reglerna for hogriskskydd blir Iagre. Den mellan-
skillnad i premie som uppstar bor finansieras inom forsakringen.
Arbetsskadekommissionen anser att den narmare utformningen av
ett sddant skydd och vilka kriterierna bor vara for att ett sadant
skydd ska ges bor utredas nédrmare.

% SOU 2006:86 s. 148. Arbetsskadekommissionens tillagg inom parentes.
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6.5.5 Forskningsstod for 6kad kunskap om skaderisker i
arbetet

Arbetsskadekommissionens beddmning: Det bor utredas narmare om
den forskning som i dag bedrivs bér kompletteras ytterligare genom en
finansiering via arbetsskadeforsékringen. En fast andel av avgiften till
arbetsskadeforsakringen skulle kunna avséttas till forskning i syfte att
utveckla kunskapen om skaderisker i arbetet och uppkomsten av arbets-
skador. Andelens storlek i forhallande till avgiften bor utredas narmare.

Hur forskningsanslagen bor fordelas och forvaltas bor utredas nar-
mare. Lampligen kan det ske inom en for &ndamalet inrattad Arbetsska-
defond. Vilket ansvar och sammanséttning den i sa fall ska ha bor utre-
das nérmare.

Arbetsskadeforsakringen fyller en viktig preventiv funktion. Det
ar darfor naturligt att det inom en arbetsskadeforsékring satts av
medel for att forbattra kunskapen kring olika arbetsmiljéer och
vad som pa kort och lang sikt leder till arbetsskador. Det ar ange-
laget att den forskning som bedrivs har en bredd pa sa sétt att den
fangar upp manga olika typer av arbetsmiljoer samt att kunskapen
om omraden som beddéms vara oklara kan forbattras.

Det satsas redan i dag betydande belopp pa forskning om ar-
betsmiljoer. AFA Forsakring avséatter arligen omkring 120 miljo-
ner kronor till forskning, utveckling och kunskapsférmedling
inom arbetsskadeomradet. Prevent erhaller 45 miljoner av dessa
till utbildning och metodutveckling inom det forebyggande omra-
det. Inom det finska arbetsskadesystemet avsatts en procent av
premieintékten till framjande av arbetarskydd, den s.k. arbetar-
skyddsavgiften, i en arbetsskadefond. Avgiften finansierar forsk-
nings-, utvecklings- och informationsverksamhet som forbattrar
forhallandena i arbetet och framjar sakerheten och produktivite-
ten.

Arbetsskadekommissionen anser att det bor dvervagas om da-
gens forskning om arbetsmiljoer och arbetsskador kan komplette-
ras ytterligare. Det galler framfor allt kunskapen om arbetsmilj6er
och yrken som foretradesvis innehas av kvinnor. Finansieringen
bor ske genom att en fast andel av forsékringsavgiften/-premien
satts av for forskning. Hur stor denna andel bor vara samt hur
forskningsanslagen férdelas och forvaltas bor utredas nédrmare.
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I Del Il
Arbetsskadekommissionens forslag
inom ett reformerat arbetsskade-
system

7.1 Inledning

Nagra av kommissionens malsattningar kraver en mer omfattande
reformering av dagens arbetsskadesystem for att kunna uppfyllas
fullt ut. Det géller att alla arbetstagare ska vara forsakrade och ges
samma typ av ersattning vid en intraffad arbetsskada. Den mal-
sattningen gar delvis att uppna inom dagens forsakring genom ett
hojt inkomsttak. Det finns dock som framgatt svarigheter med en
sadan lésning.

En andra malsattning &r ett tydligt och enkelt regelverk. Sa
lange forsékringen inte &r samlad, dvs. alla erséttningar ligger
inom en och samma foérsékring och hanteras av en och samma
forsakringsgivare, kommer det att vara forknippat med svarighe-
ter for den enskilde att forhalla sig till de olika parterna och reg-
lerna for olika forsakringar. En tredje malsattning ar behovet av
forstarkta drivkrafter till skadeforebyggande insatser och rehabili-
tering. Dessa tva sistnamnda malsattningar kan i praktiken endast
uppnas fullt ut genom modell 3.

| det foregaende har Arbetsskadekommissionen lamnat ett an-
tal forslag som kan inféras inom savél ramen for dagens system
som inom ett reformerat system. | det foljande lamnas forslag pa
ett antal grundlaggande egenskaper och funktioner inom en ar-
betsskadeforsakring reglerad genom en arbetsskadelag (ASL)
inom modell 2 och 3. Redogérelsen och forslagen gor inte an-
sprak pa att vara heltackande.

Dagens regler gallande forsakrad personkrets och arbetsskade-
begreppet Overfors till den nya lagen kompletterad med de flesta
av de forslag som har ld&mnats i del I. Grundtanken, att arbetsska-
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dor ska ersattas inom en sarskild forsakringslosning, kvarstar och
skyddet regleras i en arbetsskadelag med forsékringsplikt. Dagens
taleférbud inom det kollektivavtalsgrundade arbetsskadeskyddet
kan inte kvarsta da det skulle strida mot artikel 6 i Europakonven-
tionen.

Utgangspunkten &r att saval arbetsolycksfall som arbetssjuk-
domar regleras inom ASL. Det &r dven mojligt att utforma en sar-
skild avgiftsbaserad ordning foér sjukdomarna av liknande slag
som inom det danska arbetsskadesystemet. Det innebér att sjuk-
domar inte hanteras inom en forsékring i egentlig mening. Istallet
talas det i Danmark om en “’sdkring” av dessa skador. Om sjuk-
domarna hanteras inom en sadan avgiftsbaserad ordning kommer
lagstiftningen delvis att fa en socialrattslig pragel, vilket kompli-
cerar regelverket. Arbetsskadekommissionen lamnar forslag &ven
pa en sadan ordning inom en s.k. Arbetssjukdomsordning (ASO) i
ett sarskilt avsnitt.

Arbetsskadekommissionens forslag i samband med en refor-
merad arbetsskadeforsékring innebér etablering av ett antal nya
funktioner, vilka framgar av tabellen nedan.

Nya funktioner och begrepp inom en reformerad arbetsskadefor-
sakring

Forkortning Funktioner och begrepp

ASL Arbetsskadelag

AFF Arbetsskadeftrsakringsforening

ASO Arbetssjukdomsordning
Arbetsskadendmnd
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7.2 En ny arbetsskadelag
7.2.1  Obligatorisk arbetsskadefdrsékring

Arbetsskadekommissionens forslag: En arbetsskadelag (ASL) med
forsakringsplikt infors. Obligatoriet innebér att arbetsgivare, och even-
tuellt aven enskilda naringsidkare, &r skyldiga att teckna forsakring for
arbetsolycksfall hos en valfri férsakringsgivare.

Lagen ar tillamplig pa skador som intraffar eller konstateras efter
dess ikrafttradande.

Modell 2:

Lagen omfattar samtliga sarfordelar vid arbetsskada. Det inkluderar
skadestandsbaserad ersattning vid inkomstbortfall, ideell skada och
kostnader samt dddsfall. Sjukpenning och sjuk- och aktivitetsersattning
utgar fortsatt fran SFB. ASL ar sekundar i forhallande till den allménna
sjukfdrsakringen. Lagstiftningen motsvarar i detta avseende det nuva-
rande trafikskadesystemet.

Modell 3:
Lagen omfattar all ersattning som &r forknippad med arbetsskada. Det
inkluderar ersattning enligt SFB, skadestandshaserad ersattning vid
inkomstbortfall och kostnader samt dodsfall och sjuklon. Forsakringen
ar primar.

Arbetsskadekommissionen anser att det ar viktigt att samtliga
arbetstagare omfattas av en arbetsskadeforsékring. Det ska inte
vara mojligt att arbetstagare och arbetsgivare av ren okunnighet
blir utan forsékringsskydd. For att garantera att alla arbetstagare
tacks av forsakringen maste hela eller delar av skyddet bygga pa
en obligatorisk forsakringsplikt for arbetsgivare. Arbetsskade-
kommissionen foreslar darfor att en arbetsskadelag (ASL) infors.
Lagstiftningen ska till sin konstruktion fungera som en obligato-
risk ansvarsforsakring. Pa sd satt garanteras de arbetsskadade er-
sattning samtidigt som arbetsgivare far ett forsakringsskydd. Det
ar foretradesvis fraga om en skadestandsrattslig lagstiftning och
arbetsskadeersattning utges oberoende av vallande.

Det lagstadgade skyddet ska vara tvingande till den arbetsska-
dades forman. Avtal i strid med ASL blir darfor ogiltigt i den de-
len. Lagen ar endast tillamplig pa skador som intraffar eller kon-
stateras efter dess ikrafttradande.
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7.2.2  Arbetsskadeforsékringsforening

Arbetsskadekommissionens forslag: Samtliga forsakringsgivare som
tecknar arbetsskadeforsakring ska vara medlemmar i en Arbetsskade-
forsékringsforening (AFF).

AFF kraver in forsakringsavgifter fran de arbetsgivare som har un-
derlatit att teckna forsakring och betalar ut ersattning vid oférsakrade
skador eller nar ansvarig forsakringsgivare av annan anledning inte kan
utpekas. Utbetald ersattning aterkréavs av arbetsgivare som har underlatit
att teckna forsakring.

AFF:s verksamhet regleras i ASL med anknytande foérordning.

En obligatorisk forsakring innebar att det stalls krav pa en ordning
som hanterar oforsakrade skador, dvs. fall da arbetsgivare av olika
skal har underlatit att teckna forsékring. Arbetsskadekommissio-
nen foreslar darfor att det inrattas ett samarbetsorgan for de for-
sékringsforetag som tecknar arbetsskadeforsédkring och som é&r
verksamma i Sverige, en Arbetsskadeforsakringsférening (AFF).
Syftet med AFF &r att bidra till trygghet och rattvisa inom arbets-
skadeomradet. Trafikforsakringsforeningen kan sta som modell
for en sadan ordning.

AFF:s huvudsakliga uppgift blir att reglera ofdrsékrade arbets-
skador och att krava in forsakringspremier fran arbetsgivare som
underlatit att teckna forsakring. Om en skada intraffar och arbets-
givaren har forsummat sin forsakringsplikt betalar AFF ut ersatt-
ningen enligt ASL. Arbetsgivaren ska darefter ersatta AFF for
utbetald ersattning savida det inte finns skal att efterskanka be-
loppet. De kostnader som av nagot skal inte aterbetalas finansie-
ras solidariskt av de forsakringsforetag som ar medlemmar i AFF.
Motsvarande galler om den verksamhet dér arbetsskadan har in-
traffat har upphort eller om det inte gar att utpeka ett forsakrings-
foretag.

| ett konkurrensutsatt forsakringssystem maste skadan kunna
foras till ratt forsakringsgivare. Det maste darfor finnas regler for
att hantera situationer da det rader osakerhet om vem som &r an-
svarig sa att inte skaderegleringen drar ut pa tiden. En tankbar
I6sning ar att det ar den forsakringsgivare, dit anmalan har skett,
som reglerar skadan, men att fragan darefter hanteras inom AFF.

Problem av detta slag ar sarskilt forknippat med arbetssjukdo-
mar, som ofta uppkommer och anméls efter en langre tid. Den
skadade kan under perioden ha haft flera olika arbetsgivare. Det
bor darfor sarskilt uppmérksammas att det kan finnas behov av en
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ordning inom AFF som hanterar sadana sjukdomar, for vilka det
inte gar att faststélla vilken eller vilka arbetsverksamheter som har
orsakat skadan och det darmed inte heller gar att fora skadan till
ansvarig forsékringsgivare. | Finland gors en uppdelning av sjuk-
domar utifran latensperiod. Sjukdomar med en latensperiod pa
mer an fem ar hanteras inom ett fordelningssystem som finansie-
ras gemensamt utifran premieintakter av de forsakringsgivare som
tecknar forsékringen. Sjukdomar med en latensperiod pa mindre
an fem ar hanteras inom den ordinarie forsakringen.

Samtliga forsakringsforetag som erbjuder arbetsskadeforsak-
ring ska vara medlemmar i AFF. Det galler &ven utlandska for-
sékringsforetag som tecknar arbetsskadeforsakring i Sverige.
Samtliga forsakringsgivare svarar gemensamt for de kostnader
och intdkter som uppstar inom ordningen samt for administration
av denna. AFF:s verksamhet regleras i ASL med anknytande for-
ordning.

7.2.3  Forsakringspliktig arbetsgivare

Arbetsskadekommissionens forslag: Arbetsgivare ar enligt ASL skyl-
diga att forsdkra sina anstallda mot arbetsskador. Arbetsgivare uppfyller
sin forsékringsplikt genom att teckna forsékring mot foljderna av ar-
betsskador i valfritt forsékringsforetag.

En forsakringspliktig arbetsgivare som underlater att teckna forsak-
ring straffas med boter.

Arbetsskadekommissionens bedémning: Kontroll av att forsakrings-
plikten efterlevs bor ske. Det bor ankomma pa Arbetsmiljoverket att
utéva en sadan kontroll.

Arbetsgivare ar enligt ASL skyldiga att forsakra sina anstallda
mot arbetsskador. Arbetsgivaren uppfyller sin forsakringsplikt
genom att teckna forsédkring mot foljderna av arbetsskador i val-
fritt forsékringsforetag.

Med arbetsgivare avses det offentliga och andra som i eller
utanfor naringsverksamhet har nagon i sin tjanst. Arbetsgivarbe-
greppet forekommer i andra sammanhang och bor om mojligt ges
den innebdrd som géller inom arbetsskaderétten.

I de nordiska arbetsskadelagstiftningarna har vissa begrans-
ningar inforts i den lagstadgade forsakringsplikten nér det galler
exempelvis privatpersoner och kortvariga tjansteforhallanden. Det
ar viktigt att den som &r forsakringspliktig kan forutse sina skyl-
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digheter enligt lagen samt att reglerna ar utformade sa att de un-
derlattar kontrollen av att lagstiftningen efterlevs. Av dessa an-
ledningar kan det vara motiverat att dven inom den svenska lag-
stiftningen infdra vissa begransningar i forsékringsplikten for per-
soner som inte dr “arbetsgivare” i gingse mening eller som &r det
i ytterst begrénsad utstrackning. Detta innebér dock inte att for-
sakringsskyddet i forhallande till den forsékrade personkretsen
maste innefatta motsvarande inskrankning. Forsakringsskyddet
kan vara bredare an forsakringsplikten. Det eventuella glapp som
uppstar hanteras genom en solidarisk ordning (AFF).

Till forsakringsplikten bor en kontrollfunktion vara kopplad.
Arbetsskadekommissionen bedOmer att Arbetsmiljoverket inom
ramen for sin tillsynsverksamhet skulle kunna Overvaka att ar-
betsgivare uppfyller sin forsékringsplikt. Myndigheten ska utan
drojsmal underrdtta AFF om forsummelser vad géller forsak-
ringsplikten. En arbetsgivare som underlater att teckna forsakring
straffas med boter.

7.2.4  Arbetsskadeforsakrade personer

Arbetsskadekommissionens forslag: Lagen galler arbetstagare som
for arbetsgivares rakning utfor arbete i Sverige.

Lagen omfattar &ven arbetsgivaren personligen och medlemmar i
dennes familj om de arbetar i verksamheten pa ett sddant sétt och i sa-
dan omfattning att de kan likstallas med andra arbetstagare i verksamhe-
ten. Om andra an arbetstagare ska omfattas av lagen maste utredas vida-
re.

Ersattning enligt lagen utges &ven om arbetsgivaren férsummat sin
forsakringsplikt.

Oforsékrade skador ersatts genom en solidarisk ordning (AFF). Det-
samma galler om en forsdkringsgivare av annan anledning inte kan ut-
pekas i enlighet med lagen.

Genom den obligatoriska utformningen av lagstiftningen omfattar
forsakringsskyddet automatiskt alla personer som &r erséttnings-
berattigade enligt ASL. Arbetsskadade och efterlevande &r pa sa
sétt garanterade erséttning. Ersattning utges dven om arbetsgiva-
ren forsummat sin forsakringsplikt.

Lagen géller arbetstagare som for arbetsgivares rakning utfor
arbete i Sverige. Det avgorande ar att det i lagens mening har eta-
blerats ett tjansteforhallande. Darfor faller personer som sjélv-
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standigt utfor uppdrag for ndgon annan, s.k. sjalvstandiga upp-
dragstagare, utanfor skyddet.

En bestamning av forsékringsskyddets omfattning maste goras
nar det géller arbetsforhallanden med utlandsanknytning av olika
slag. Det kan rora kortvarigt respektive langvarigt utlandsarbete,
utlandsk verksamhet som bedrivs i Sverige, svenska arbetsgivare i
utlandet.

Aven nar det galler den forsakrade personkretsen kan vissa be-
grénsningar i skyddet vara motiverade, exempelvis betréffande
enstaka arbetsuppdrag som utfors for privatpersoners rakning.
Sadana fragor ar av mer forsakringsteknisk art. Arbetsskadekom-
missionen Overlater den narmare bestamningen av vem som &r
arbetsskadeforsakrad enligt ASL pa lagstiftaren. Ytterst kommer
avgransningen av skyddet att tolkas i rattspraxis.

SFB och dagens kollektivavtalsgrundade forsékringar omfattar
aven arbetsgivaren personligen i handelse av arbetsskada. Det &r
rimligt att ett lagstadgat skydd pa motsvarande vis omfattar ar-
betsgivaren och medlemmar i dennes familj om de arbetar i verk-
samheten pa ett sadant sétt och i sadan omfattning att de kan lik-
stallas med andra arbetstagare i verksamheten. En forutsattning &ar
att arbetsgivaren ar forsékringspliktig enligt ASL.

Arbetsskadeutredningen konstaterade att vi &r inne i en snabb
utveckling av nya anstallningsformer.®® De som inte raknas som
anstéllda ar, i sammanhanget, antingen uppdragsgivare eller egen-
foretagare. Inom dagens forsédkringsmodell har alla forvérvsarbe-
tande ett grundlaggande arbetsskadeskydd enligt SFB. Vid en
overgang till modell 2 eller 3 blir skillnaderna storre for den som
star utanfor den obligatoriska arbetsskadeférsakringen.

I vilken utstrackning andra forvarvsarbetande an arbetstagare
ska omfattas av det lagstadgade forsakringsskyddet kan diskute-
ras. Det ror utdver ovan namnda grupper dven studerande och
personer i arbetspraktik. Det & mojligt att inom ASL infora regler
om frivillig anslutning till forsakringsskyddet. Alternativt kan
forsakringsplikt galla, men en mojlighet att avsta fran skyddet
ges. | den del andra grupper an arbetstagare forsakras enligt ASL
kommer forsakringsskyddet att motsvara en personforsakring och
inte en ansvarsforsakring.

Forsakringsskyddet galler direkt till fordel for den arbetsska-
dade. Denne riktar darmed sitt krav till det ansvariga forsékrings-
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foretaget. Om en arbetsolycka drabbar en arbetstagare i arbete hos
en arbetsgivare som har forsummat sin forsakringsplikt eller om
en forsakringsgivare av annan anledning inte kan utpekas i enlig-
het med lagen, svarar samtliga férsakringsgivare som tecknar ar-
betsskadeforsakring solidariskt for skadan genom AFF.

7.2.5 Tecknande av arbetsskadefdrsakring

Arbetsskadekommissionens forslag: Arbetsskadeforsakring tecknas
hos valfri forsakringsgivare som erbjuder sadan forsakring. Arbetsgiva-
ren ska ldmna de uppgifter som behovs fér tecknande av forsakring.
En uppségning av forsékringen ar endast giltig om arbetsgivaren kan
visa att ny forsakring har tecknats hos annan forsékringsgivare.
Forsakringsgivaren ar skyldig att upplysa arbetsgivaren om de folj-
der som intr&ffar om forsékringsplikten inte uppfylls.

Arbetsskadekommissionens bedémning: Det bor vara rimligt att ASL
reglerar aven forhallandet mellan forsékringsgivare och forsakringstaga-
re.

Den obligatoriska arbetsskadeforsékringen enligt ASL delegeras
till den privata forsakringsmarknaden.

Arbetsgivaren ska lamna de uppgifter som behovs for tecknan-
de av forsékring. Forsédkringen omfattar samtliga arbetstagare i
foretaget. Det galler forutsatt att inte forsakringsskyddet har delats
upp mellan flera forsékringsgivare, dvs. att en forsakring géller
for en viss del av foretaget eller for visst arbete inom foretaget
och en annan eller andra forsékringar galler for andra delar.

En uppsagning av forsakringen &r endast giltig om arbetsgiva-
ren kan visa att ny forsékrings har tecknats hos ett annat forsak-
ringsforetag. Forsakringsgivaren ar skyldig att upplysa arbetsgi-
varen om de foljder som intraffar nar arbetsgivaren inte uppfyller
sin forsakringsplikt.

Det bor vara rimligt att ASL reglerar forhallandet mellan for-
sékringsgivaren och forsékringstagaren om inte annat bestdms
eller framgar av sammanhanget. Detta da forsékringsavtalslagen
innehaller manga fragor gallande konsumentskydd som inte nod-
vandigtvis behdver galla inom en arbetsskadeforséakring.
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7.2.6 Arbetssjukdomsordning
7.2.6.1 Skal till en séarskild ordning for sjukdomar

Ett alternativt sétt att hantera arbetssjukdomar &r att utforma en
sérskild avgiftsbaserad ordning for dessa av liknande slag som
finns inom det danska arbetsskadesystemet (AES), dvs. en arbets-
sjukdomsordning (ASO).

Det kan finnas flera skal till att vélja en sadan sarskild ordning
for sjukdomar. Ett skal kan vara de svarigheter som ligger i att
fora sjukdomen till ratt arbetsgivare, sarskilt om lang tid har for-
flutit sedan skadans uppkomst och visandedag. Ett annat skél kan
vara att mojligheterna att forebygga arbetssjukdomar &r mer be-
gransade jamfort med vad som galler for olycksfall. De drivkraf-
ter riktade mot arbetsgivaren, som finns inom en forsékringslos-
ning i syfte att motivera till skadeférebyggande insatser kan dér-
for antas ha en svagare betydelse for uppkomsten av arbetssjuk-
domar.

Oavsett val av system for att hantera arbetssjukdomar kan det
uppsta gransdragningsproblem. Om det gors en uppdelning av
sjukdomar utifran exempelvis latensperiod kan det vara problema-
tiskt att i praktiken avgora om det har gatt en viss tid eller inte.
Om olycksfall och sjukdomar hanteras inom olika forsakringssy-
stem kan det vara problematiskt att hantera fall dar det rader tvek-
samhet kring om det handlar om ett olycksfall eller en sjukdom.

Det bor dven undvikas att det uppstar en situation dar olycks-
fall och sjukdomar kanaliseras till olika domstolar, vilket skulle
bli fallet om exempelvis en myndighet fattar beslut om sjukdomar
medan forsékringsgivaren fattar beslut om olycksfall.

Arbetsskadekommissionen tar inte stallning till om arbetssjuk-
domar bor hanteras inom en sarskild ASO eller inte. Bada varian-
terna ar forenliga med de malsattningar som kommissionen har
satt upp for en reformerad arbetsskadeférsakring. Darfor fram-
stélls ocksa bdda varianterna som forslag”. De forslag som anges
nedan om en ASO kan saledes komplettera de forslag som angetts
ovan om en sarskild ordning for sjukdomar ar aktuell.
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7.2.6.2 Anslutning till Arbetssjukdomsordning

Arbetsskadekommissionens forslag: Arbetsgivare ska ansluta sig till
en Arbetssjukdomsordning (ASO) mot foljderna av arbetssjukdomar.
Arbetsgivaren uppfyller sin skyldighet genom att betala avgift till den-
na. Arbetsgivaren ska ldmna de uppgifter som behévs for bestimmande
av avgiften.

ASO kraver in avgifter fran de arbetsgivare som underlatit att anslu-
ta sig till ordningen. Utbetald erséttning aterkravs av arbetsgivare som
har underlatit att ansluta sig till ordningen.

ASO betalar ut lagstadgad ersattning vid arbetssjukdom. Ersattning
enligt lagen utges aven om arbetsgivaren underlatit att betala avgiften
till ASO.

En forsakringspliktig arbetsgivare som underlater att ansluta sig till
ASO straffas med boter.

Hur ASO ska organiseras maste utredas vidare.

Verksamheten och sammanséttningen av ASO regleras i ASL med
tillhérande forordning.

For att uppfylla den lagstadgade avgiftsplikten ska arbetsgivare
ansluta sig till ASO mot risken for foljder av arbetssjukdomar och
arbetsgivaren uppfyller sin skyldighet genom att betala in avgift
till ASO. Arbetsgivaren ska lamna de uppgifter som behovs for
bestammande av avgiften. Aven eventuellt frivilligt anslutna beta-
lar sadan avgift.

Om arbetsgivare har férsummat att ansluta sig till ASO kan in-
stitutionen retroaktivt krava en arbetsgivare pa den avgift som
skulle ha betalats in. Om en arbetssjukdom uppkommer, och ar-
betsgivaren inte har betalat foreskriven avgift, betalar ASO ut
ersattning till den skadade eller efterlevande. Kostnaden aterkréavs
av arbetsgivaren om inte sk&l for eftergift finns. Motsvarande
géller om den verksamhet dér arbetssjukdomen har intraffat har
upphort och det inte finns mojlighet att utpeka ett forséakringsfore-
tag. Aven skador som intraffat hos icke forsakringspliktig arbets-
givare betalas genom ASO.

ASO:s verksamhet regleras i ASL med anknytande forordning.
Tillsynsmyndigheten ska utan drojsmal underratta ASO om for-
summelser vad galler forsakringsplikten.
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7.2.7 Arbetsskadeersattning enligt ASL

7.2.7.1 Skadestandsrattslig arbetsskadeerséattning

Arbetsskadekommissionens forslag: For personskada som utgor ar-
betsskada utges arbetsskadeersattning i fall som anges i ASL.

Ifriga om bestdmmande av arbetsskadeersattning tillampas 5 kap.
och 6 kap. 3 § SKL samt lagen (1973:213 om andring av skadestandsliv-
rantor.

Arbetsskadeersattning kan jamkas, om den skadade uppsatligen eller
genom grov vardsloshet har medverkat till skadan.

Den skadades ritt till arbetsskadeersattning far, utéver vad som an-
ges i ASL, inskrankas endast pa grund av omstandighet som intraffat
efter skadehéndelsen och som enligt FAL kan medfora begrénsning av
forsakringsgivarens skyldighet att utge forsakringsbelopp.

Ska arbetsskadeersattning for en och samma skada utges fran arbets-
skadeforsakringarna for flera arbetsgivare svarar forsakringarna solida-
riskt for erséttningen.

| frdga om arbetsgivare som ar forsakringspliktig, men som saknar
arbetsskadeforsékring svarar samtliga forsékringsgivare som vid skade-
tillfallet hade tillstand att meddela arbetsskadeforsakring solidariskt for
den arbetsskadeerséttning som skulle ha utgetts om forsakrings hade
funnits. Detsamma galler for den arbetsskadeersattning som skulle ha
utgetts for arbetsskada dér en ansvarig forsakringsgivare inte kan utpe-
kas. Denna ordning administreras genom AFF.

Fran en arbetsgivares arbetsskadeforsakring utges arbetsskadeersatt-
ning med anledning av en och samma handelse med hdgst det belopp
som anges i ASL, ranta och ersattning for rattegangskostnader orékna-
de. Forslar beloppet inte till gottgorelse at de skadade ska erséttningarna
nedsattas med samma kvotdel fér var och en. Kan efter intréffat skade-
fall befaras att sddan nedsattning blir nodvéandig, far regeringen eller
den myndighet som regeringen bestammer, férorda att ersattning tills
vidare ska utges med viss kvotdel.

Vid utgivande av ersattning for annan skadlig inverkan (arbetssjuk-
dom) galler i tillampliga delar vad som ar sérskilt foreskrivet.

Betraffande statlig arbetsgivare som enligt ASL ar undantagen fran
forsakringsplikt svara staten for den arbetsskadeersdttning som skulle
ha utgetts om forsékring hade funnits. | dessa fall galler vad som i ASL
foreskrivs om forsékringsgivare i tillampliga delar staten.

| syfte att trygga den arbetsskadades ratt till ersattning och for att
undvika skadestandsprocesser mellan arbetsgivare och arbetstaga-
re bor utgangspunkten for en skadestandsrattsligt baserad no-fault
forsékring for arbetsskada vara att ersattning lamnas enligt samma
principer och pa samma niva som vid andra personskador. Even-
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tuella avvikelser bor vara motiverade utifran arbetsskadornas sar-
pragel i nagot avseende.

Forslaget om en ny arbetsskadelag innebér att den arbetsskade-
ersattning som i dag utgar via SFB samt den ersattning som lam-
nas genom TFA samlas i den nya lagen. For modell 2 begréansas
det till den erséttning som utgar fran arbetsskadeforsakringen me-
dan det i modell 3 utvidgas till att &ven omfatta den erséttning
som utgar fran sjukforsakringen till arbetsskadade i form av sjuk-
penning och sjuk- och aktivitetsersattning samt rehabiliteringser-
séttning.

Vid bestdmmande av arbetsskadeersattning enligt ASL tillam-
pas 5 kap. SkL, vilket lagtekniskt kan ske genom en direkt han-
visning till skadestandslagen. Arbetsskadeersattningen kommer
darmed att folja allmanna réttsprinciper och rattspraxis inom ska-
destandsratten, med de tolkningar som féranleds av arbetsskador-
nas eventuella sarpragel i forhallande till andra personskador.

Forslaget innebar — med de undantag som diskuteras nedan —
att den arbetsskadade erhaller full skadestandsersattning i enlighet
med 5 kap. 1-2 88 SKL.

Den skadade ska vara garanterad arbetsskadeersattning enligt
lagen och forsakringsavtal far darfor inte pa forhand innehalla
begransningar av ratten till sadan ersattning.

De svarigheter som ligger i den praktiska skaderegleringen vad
géller exempelvis berékning av inkomstunderlag och vérdering av
s.k. restarbetsformaga, kan inte lagstiftas bort. Forslaget innebar
emellertid en avsevard forenkling av regelverket. Dels genom
hanvisningen till de generella och vél inarbetade reglerna i ska-
destandslagen. Dels genom att olika arbetsskadeerséttningar en-
ligt SFB och TFA samlas i en lagstiftning, med enhetliga bedom-
ningsgrunder oavsett om det t.ex. handlar om tillfalliga eller be-
staende inkomstforluster.
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7.2.7.2 Samordning om 180 dagar vid arbetssjukdom

Arbetsskadekommissionens forslag:

Modell 2 och 3

Vid skada i foljd av annan skadlig inverkan (arbetssjukdom) utges ar-
betsskadeerséttning enligt arbetsskadelagen om nedsattningen att skaffa
sig inkomst genom arbete kvarstar sedan 180 dagar forflutit fran den
dag da skadan visade sig.

Modell 3

Forsakringskassan (staten) har majlighet att rikta aterkrav mot arbets-
skadeférsakringen om skada som f6ljd av annan skadlig inverkan (ar-
betssjukdom), efter en samordningstid om 180 dagar, godkdnns som
arbetsskada.

Ersattning enligt skadestandsréttsliga regler innebar att arbetsska-
deersattning enligt ASL kan utges fran forsta skadedagen, forut-
satt att en ersattningsbar forlust uppkommit. Som beskrivits i av-
snitten ovan galler detta vid arbetsolycksfall redan inom dagens
arbetsskadesystem, beaktat den ersattning som utges enligt TFA.
Betraffande arbetssjukdomar ser situationen annorlunda ut och
hér gor sig ocksa sarskilda hansyn gallande.

En ratt till arbetsskadeersattning redan fran forsta sjukdagen
vid arbetssjukdom kan som framgatt leda till omfattande kostna-
der, saval ersattningsmassigt som administrativt. Arbetssjukdo-
mar ar dessutom i manga fall svara att bade orsaksbestamma och
berdkna konsekvenserna av om detta ska goras redan i nara an-
slutning till den skadliga inverkan och da besvéren forst visat sig.
Utan en samordningsperiod med sjukforsakringen ar risken ocksa
stor for en omfattande administration av icke ersattningsberétti-
gade skador med Okade kostnader som foljd. Arbetsskadekom-
missionen foreslar darfor att det dven inom ASL infors en sam-
ordningsperiod om 180 dagar med sjukforsékringen.

Samordningen innebér en risk for att personer som har eller
anser sig ha drabbats av arbetssjukdom, utan att arbetsoférmaga
kvarstar i 180 dagar, véljer att rikta skadestandsprak direkt mot
den ansvariga arbetsgivaren. Det finns inte mgjlighet att inom en
lagstiftning begransa den enskildes rétt till rattslig provning, pa
det satt som gors enligt dagens kollektivavtalsgrundade system,®’

%7 Se taleforbudet (§ 35 TFA), vilket narmast &r att betrakta som en friskrivning
frén skadestandsansvar utéver vad som liamnas genom férsakringen, men som
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i om med att det skulle strida mot grundldggande réattigheter enligt
Europakonventionen och som staten maste folja.®® En risk for
sadana skadestandsansprak kan darfor inte undvikas. Med en
samordningstid om 180 dagar anser Arbetsskadekommissionen
emellertid att denna risk dr begréansad, eftersom det mer séllan gar
att uttala sig om en arbetssjukdom och verkningarna av sadan
sjukdom redan innan denna tidpunkt. Det finns da inte heller mo-
tiv for den enskilde att inleda en som regel kravande skadestands-
process.

Fragan far daremot storre betydelse i de fall da arbetsskada, ef-
ter samordningstiden, godkanns. Om full ersattning da inte lam-
nas retroaktivt fran forsta skadedagen kommer den arbetsskadade
att ha ett berattigat krav pa kompletterande ersattning. Skadestand
kan emellertid endast erhallas om de skadestandsrattsliga ansvars-
forutsattningarna ar uppfyllda, dvs. forutsatt att arbetsgivaren el-
ler ndgon denne ansvarar for har agerat vardslost — savida inte ett
strikt ansvar gor sig géllande. Saken talar for att efter samord-
ningstiden utge skadestandsrattslig erséttning retroaktivt fran for-
sta skadedagen om arbetsskada da godkanns.

En ytterligare fraga ar om samordningsregeln ska ha verkan i
forhallande till all arbetsskadeersattning enligt ASL, dvs. betraf-
fande inkomstforluster, ideell skada och kostnader. Arbetsskade-
kommissionen anser att dven ideell skada av tillfallig natur, dvs.
sveda och vark, kan omfattas av sparregeln. Det finns likaledes ett
behov av att begransa ratten till kostnadsersattning ifrdga om
mindre utgifter som inte tacks pa annat satt. Motivet till begrans-
ningen ar att undvika en komplicerad och kostsam arbetsskade-
prévning med anledning av mindre omfattande ansprak pa ersétt-
ning. Den enkla I6sningen ar att lata arbetsskadeersattningen vid
arbetssjukdom i sin helhet omfattas av 180 dagarssparren. Det kan
emellertid ge upphov till odnskade resultat. Som exempel kan
namnas arbetsskadade som drabbats av medicinsk invaliditet, utan
att samtidigt ha nagon langre arbetsoférmaga, liksom arbetsska-
dad som drabbas av tandvardskostnader eller kostnader for sjuk-
vard utomlands.

har den effekten att den forsakrade inte, med anledning av arbetsskada, kan
rikta skadestandstalan mot arbetsgivaren m.fl.
%8 Se artikel 6 Europakonventionen om ratten till domstolsprovning.
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Arbetsskadekommissionen anser att saken bor utredas ndrmare
och avstar fran att lagga ett preciserat forslag, men konstaterar att
en sarreglering sannolikt maste inforas.

Det finns &ven mojlighet for parterna att avtalsvagen — med
stod i arbetsskadelagen — forhandla om en lamplig 16sning kring
hanteringen av de skador som berors av samordningstiden. Fragan
kraver en ndrmare diskussion med bertrda parter.

Inom modell 3 & ASL primadr, dvs. denna trader in redan efter
sjukloneperioden. Den arbetsskadade far darmed inte nagon er-
sattning genom SFB. Samma diskussion som ovan infinner sig
emellertid. Om man &ven inom modell 3 vill infora en begrans-
ning av ersattningen vid arbetssjukdom, i syfte att forhindra en
omfattande och kostsam arbetsskadeprévning, finns mojlighet att
lata samordningssparren om 180 dagar fa verkan &ven inom en
sadan forsakringsordning. Det innebar att berorda arbetssjukdo-
mar fortsatt ersatts genom SFB fram till samordningstidens slut.
Modell 3 ar saledes inte primér i denna del, i varje fall inte i for-
hallande till den skadade. Inget hindrar daremot att staten i efter-
hand kan rikta aterkrav mot ASL, om en arbetsskada senare god-
kdnns. En liknande ordning finns i Norge och bygger pa en form
av schabloniserad kollektiv regress (s.k. refusion). Med en sadan
I6sning & modellen i sin helhet kostnadsmassigt primar, dvs.
samtliga arbetsskadekostnader belastar i slutskedet ASL.

7.2.7.3 Samordning i form av avrékning

Arbetsskadekommissionens forslag:

Modell 3

Forsakrad som har rétt till arbetsskadeersattning enligt ASL &r inte sam-
tidigt berattigad till ersattning enligt SFB for motsvarande forluster.

Vid bestdmmande av arbetsskadeerséttning for inkomstforlust sker
avrakning enligt 5 kap. 3 § skadestandslagen (1972:207) for sjuklon och
ersattning fran socialforsakringsbalken (2010:110) som den skadade
erhallit med anledning av skadan.

Vid bestdmmande av ersattning for inkomstforlust enligt ska-
destandslagen avraknas annan sadan ersattning som den arbets-
skadade erhallit pa grund av skadan, s.k. samordning.

Inom ramen for modell 2 ror avrakningen ersattning i form av
sjuklon, sjukpenning eller sjuk- och aktivitetsersattning samt sjuk-
formaner genom kollektivavtalsgrundad sjukforsakring (AGS
m.fl.) eller andra sadana avtalsférmaner. Med modell 2 kommer
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avrakning for dessa erséttningar aven fortsattningsvis att ske nér
arbetsskadeersattningen berdknas. Enligt ASL foljer det av han-
visningen till 5 kap. SKL. Avrékning for arbetsskadeersattning
aktualiseras daremot inte, eftersom dessa regler uppgatt i ASL.

Med en primér arbetsskadelag som i modell 3 aktualiseras inte
nagon sadan avrakning, eftersom andra ersattningar med anled-
ning av skadan inte utges. Undantag géller dock for utbetald sjuk-
I6n samt for sadan ersattning som lamnats via SFB under samord-
ningsperioden om 180 dagar. Avrékningsregeln i 5 kap. 3 § SKL
omfattar saledes endast dessa ersattningar. Om annan ersattning
av nagon anledning anda betalats ut har den skadade naturligtvis
aldrig rétt till dubbel erséttning.

7.2.7.4 Samordning innan arbetsskada godkants

Arbetsskadekommissionens forslag: Under den tid som osékerhet
rader om ratten till arbetsskadeersattning enligt arbetsskadelagen sam-
ordnas den forsékrades ratt till ersattning med SFB.

Ibland &r utredningen av en arbetsskada enkel och ersattning kan
snabbt betalas ut till den arbetsskadade. Andra ganger ar utred-
ningen komplicerad och kréver en langre handl&dggningsprocess.
Inom saval modell 2 som modell 3 kan det darfor rada tveksamhet
om en intréffad arbetsskada ska erséttas inom sjukforsékringen
eller ASL. Om det uppstar en tvist om ratten till arbetsskadeer-
sattning kan det ta lang tid innan det ar slutligt bestamt om en
skada utgor en ersattningsbar arbetsskada.

Under den tid som osdkerhet rader om dessa férhallanden mas-
te den skadade fa sin forsorjning sakrad. Han eller hon ska inte
kunna hamna i ett 1age dér erséttning uteblir eller fordrojs.

For att garantera att den enskilde har sin forsérjning tryggad
under den period som osakerhet rader om utfallet av arbetsskade-
prévningen bor en sarskild samordning mellan SFB och ASL in-
rattas. Arbetsskadekommissionen har inte utrett dessa fragor nar-
mare utan hanvisar i tillampliga delar till det forslag som lades
fram av Trafikforsakringsutredningen.®®

% SOU 2009:96.
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7.2.7.5 Aterkrav for utgiven sjuklon

Arbetsskadekommissionens bedémning:

Modell 3

Lagstiftaren bor utreda om sjuklon enligt sjuklonelagen (1991:1047),
som utgetts i samband med arbetsskada, ska finansieras inom arbets-
skadeforsakringen genom att arbetsgivare ges en majlighet till aterkrav.

En farhaga med erfarenhetsbaserade premier ar att riskerna med
underrapportering okar. Arbetsgivare antas ha ett intresse av att
forsoka paverka en skadedrabbad anstélld att inte anmala skadan
genom exempelvis uppgorelser utanfor forsakringen. Det kan
dessutom antas vara mer vanligt forekommande hos arbetsgivare
som inte prioriterar goda arbetsmiljoer, vilket forstarker de pro-
blem som underrapportering leder till.

Utbver att underrapportering i sig utgor ett allvarligt problem
som drabbar den skadade leder det till ett bristfalligt statistiskt
underlag vid 6vervaganden om pa vilka omraden insatser bor
genomforas, vad som bor goras och hur omfattande dessa sats-
ningar bor vara.

Redan inom dagens arbetsskadeforsakring finns en omfattande
underrapportering. Fragan &r saledes inte huruvida underrapporte-
ring uppstar till foljd av ekonomiska drivkrafter, utan om risken
for underrapportering kommer att 6ka till féljd av att en intraffad
arbetsskada kan leda till att forsakringspremien hojs. Ett satt att
soka sékerstalla att skador anmals nar de uppstar &r att lakare och
tandlakare dr skyldiga att anméla misstanke om arbetsskada. Moj-
ligheterna till detta b6r, som ovan foreslagits i del I, utredas néar-
mare.

Ett annat sétt ar att forsakringen tacker arbetsgivarens kostna-
der for sjuklon. Dessa utgor i dag en vasentlig kostnad for manga
arbetsgivare. Om de laggs inom forsakringen ges arbetsgivare
ekonomiska motiv att anméla arbetsskador. Sjuklonen tacks da
istallet av forsakringen och arbetsgivaren slipper denna i sam-
manhanget relativt hoga, direkta, kostnad. Istéllet ’smetas” kost-
naden ut delvis Over tiden, delvis dver andra forsakringstagare
inom samma riskgrupp.

Om det inte ar uppenbart att det handlar om en arbetsskada ska
arbetsgivaren inledningsvis betala ut sjuklon. Om arbetsskada i ett
senare lage godkanns och sjuklon har utbetalats ska arbetsgivaren
rikta aterkrav mot ASL avseende sjuklonekostnader. Den skadade
ska da aven erhalla ersattning for inkomstbortfall till foljd av ka-
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rensdagar samt andra kostnader som han eller hon har haft i sam-
band med skadan.

Arbetsskadekommissionen foreslar att det narmare utreds om
sjuklon enligt sjuklénelagen, som utgetts i samband med arbets-
skada, ska finansieras inom arbetsskadeforsakringen genom att
arbetsgivare ges en mojlighet till aterkrav.

7.2.8 Arbetsskadendamnd

Arbetsskadekommissionens forslag: En Arbetsskadendmnd infors for
frivillig prévning. Dess uppgift ska vara att verka for framjande av en
enhetlig rattstillampning inom arbetsskadesystemet.

Arbetsskadenamnden ska yttra sig i alla principiellt viktiga forsék-
ringsdrenden. Dess yttranden ska vara rekommendationer.

Tvisteldsning inom ndmnden ska vara kostnadsfritt for den skadade
och finansieras inom forsakringen.

Arbetsskadendamndens sammanséattning och funktion regleras i lag.

Arbetsskadekommissionen foreslar att en Arbetsskadenamnd in-
fors. En jamforelse kan goras med Trafikskadenamnden. Dess
uppgift ska vara att verka for framjande av en enhetlig rattstil-
lampning inom arbetsskadesystemet. Den ska med andra ord se
till att lagens ersattningsregler tillampas likvardigt av forsékrings-
foretagen och dess atagande ska tydligt framga av arbetsskadela-
gen. Pa sa satt sakerstalls dels att foreskriven ersattning utges,
dels forhindrar det illojal konkurrens foretagen emellan. Tviste-
losning ska vara kostnadsfritt for den skadade och finansieras
inom forsakringen.

Arbetsskadendmndens yttranden ar rekommendationer och
darmed inte bindande. Det ska framga av beslutet till den forsak-
rade. Namnden ska yttra sig i alla principiellt viktiga forsakrings-
arenden. Samtidigt maste det undvikas att Arbetsskadenamnden
far hantera alltfor manga arenden da det kan leda till mer slentri-
anmassiga beslut. Namndens arbete ska praglas av 6ppenhet.

Arbetsskadendmndens sammansattning och funktion regleras i
lag. Aven om en sddan ndmnd inte har status av prejudikatinstans
kan den fungera som ett bredare stod for rattstillampningen.
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7.2.9  Starkare drivkrafter inom forsakringen

Arbetsskadekommissionens forslag:

Modell 2 och 3

De kostnader som hor samman med arbetsskador finansieras sa langt
mojligt inom ramen for den obligatoriska arbetsskadefdrsakringen. Ut-
over skadestandsbaserad ersattning for inkomstbortfall och ideell skada
och kostnader géller det &ven kostnaderna for rehabilitering.

Arbetsskadekommissionens bedémning:

Modell 3

Det bor utredas narmare i vilken utstrackning dven kostnader for sjuk-
vard bér inkluderas.

Vid ett reformerat arbetsskadesystem och inférande av ASL bor
det Gvervégas att inkludera s3 manga av de kostnader som &r for-
knippade med arbetsskador som mojligt. Det bidrar dels till att
starka drivkrafterna inom férsakringen, dels tydliggor det de
kostnader som &r forknippade med arbetsskador. Det innebéar att
arbetsgivaren i betydligt hogre utstrackning an i dag béar de pro-
duktionskostnader som ar forknippade med verksamheten.

Premien inom en forsékring, som tacker samtliga kostnader for
inkomstbortfall till foljd av arbetsskada inom dagens sjuk- och
arbetsskadeforsakring samt den ersattning som betalas ut inom
TFA, uppraknad till att omfatta samtliga sysselsatta, skulle uppga
till drygt 1,00 procent av I6nesumman (modell 3). | det ingar de
formaner inom SFB som utgar till arbetsskadade (sjukpenning,
sjuk- och aktivitetsersattning, rehabiliteringspenning, arbetsska-
desjukpenning, livranta, samt administration av forsakringen och
statlig alderspensionsavgift for de formaner som avgiften ska fi-
nansiera) och ersédttning inom TFA. | bilaga 3 presenteras en
sammanstéllning av premienivaerna vid de tre olika modellerna.

Med tillagg for sjuklon och rehabilitering samt kostnader for
sjukvard blir premien hogre. Det bor aven utredas narmare i vil-
ken utstrackning aven kostnader for sjukvard kan och bor inklu-
deras i underlaget for forsakringen.

7.2.10 Overgangseffekter

7.2.10.1 Svérigheter vid hantering av langsvansade affarer

Finansieringen av socialforsékringarna, liksom avtalsforsakring-
arna inom staten utgor fordelningssystem (pay-as-you-go). Det
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innebar att det inte sker nagon fondering for framtida utgifter
inom forsékringen. Istéllet finansieras utgifterna genom de avgif-
ter som (I6pande) betalas in till forsékringen. Grunden for detta ar
att staten har beskattningsratt. Framtida utgifter bedéms darfor
alltid kunna finansieras med skatter eller obligatoriska avgifter.

Ett forsakringsforetag som borjar teckna en viss forsakring
maste ta ut premier som tacker forvantade utbetalningar for fram-
tida skador. Det galler oavsett forsédkringsprodukt. Sarskiljande
for arbetsskadefdrsékringen, liksom for sjuk- och olycksfallsfor-
sakringar, ar att de ar langsvansade. Det innebar att tiden mellan
det att skadorna rapporteras in och det att &rendet stdngs ar myck-
et lang. Utbetalningar till foljd av en intraffad skada kan paga i
20-30 ar eller mer. Det gor att det tar lang tid att upparbeta den
data som behdvs for att kunna berdkna forvantad total skadekost-
nad som underlag for premiesattningen.

Effekten kan bli att premien, sett i ett historiskt perspektiv, kan
ha varit for hog eller for 1ag. 1 exempelvis Norge gick arbetsska-
deforsékringen under 1990-talet med forlust till foljd av att pre-
mierna hade satts for 1agt, vilket bland annat foljde av att det sak-
nades en tillrackligt 1ang tidsserie med historiska data.

En annan komplikation ar att det under en sa lang tidsperiod
som 20-30 ar kan foérekomma saval interna férandringar, vad
géller produktutformning och skadehantering, som externa for-
andringar, vad géller krav pa avsattningar och makroeffekter, som
paverkar hanteringen och kostnaderna for forsakringen. Aven
sadana effekter har betydelse fér premiens storlek.

Ytterligare en komplikation &r att utbetalning av ersattning re-
dan forsta aret kan bli mycket hog om det exempelvis intraffar en
omfattande skada som leder till manga och dyra ersattningsfall.
Forsakringsforetaget har da sannolikt inte hunnit upparbeta en
tillracklig buffert inom den aktuella forsakringen for att hantera sa
stora skador. Det ar emellertid nagot som forsakringsféretag har
verktyg for att hantera. Ett satt ar att tillfora vinstmedel fran rorel-
sen. Ett annat satt ar att forsakringsforetaget tecknar aterforsak-
ring, vilket bland annat var fallet i Norge i samband med att yr-
kesskadeforsikringsloven tradde i kraft 1990.
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7.2.10.2 Justering av det totala uttaget av socialavgifter

Arbetsskadekommissionens forslag: Det totala uttaget av socialavgif-
ter ska justeras ned i motsvarande omfattning som utgifterna inom sjuk-
och arbetsskadeforséakringen minskar.

Vid inférandet av ASL, genom vilken finansieringsansvaret dver-
gar direkt till arbetsgivare, maste statens totala uttag av socialav-
gifter sénkas i motsvarande omfattning som statens utgifter mins-
kar. | annat fall skulle kostnaderna totalt sett 6ka for arbetsgivar-
na. Forslaget innebér att arbetsgivare i genomsnitt inte kommer
att fa hogre kostnader. Daremot kan det for en enskild arbetsgiva-
re, som av olika skal har hdg risk for arbetsskador, innebara hdgre
totala kostnader. P2 motsvarande satt kan det leda till lagre kost-
nader for arbetsgivare med lagre risk.

Ett inférande av en arbetsskadelag med forsakringsplikt enligt
modell 2 och 3 innebar att statens utgifter for arbetsskador inom
arbetsskadeforsakringen upphdr. Inom modell 3 upphér dessutom
den erséttning som betalas ut till arbetsskadade via sjukforsak-
ringen.

| och med att arbetsskadelivrantor ar langsvansade kravs en av-
trappning av statens finansiella ansvar och motsvarande upp-
trappning av ansvaret inom en obligatorisk arbetsskadeférsékring.
Narmare berékningar av detta maste goras infor en omlaggning av
ansvaret beroende pa val av modell och finansieringslosning.

Ett alternativ till avtrappning respektive upptrappning ar att
AFF dvertar ansvaret for utbetalning av ersattning for arbetsska-
dor som kan hanforas till dagens system. Arbetsskadeavgiften
inom socialavgifterna slopas da helt och sjukforsakringsavgiften
(modell 3) sdnks med motsvarande det som utgdr finansiering av
arbetsskador. Forsakringsgivarna finansierar solidariskt de utgif-
ter som uppstar inom AFF till foljd av tidigare intraffade skador,
lampligen som andel av premieintakt. Det innebar att den premie
som forsakringsforetaget tar ut av arbetsgivarna dven maste tacka
de ersattningsutbetalningar som sker for skador som kan hanforas
till tidigare system och som hanteras inom AFF. De forsakrings-
givare som tecknar forsékringen gar in som solidariskt ansvariga.

Aven om en sadan I6sning kan te sig tilltalande ar den férknip-
pad med en rad svarigheter. AFF kommer enbart att utg6ra en
“betalningscentral” som tar in premier och betalar ut erséttning.
Fragor som ror skaderegleringen i 6vrigt sasom skadebedémning-
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ar och rehabiliteringsinsatser kommer i ett sddant system att sakna
en naturlig huvudman, vilket kan ledat till oonskade effekter pa
arbetsutbud och utgifter inom forsdkringen. Losningen kraver
aven att det byggs upp en sarskild administration inom AFF for
att hantera den stora mangden tidigare godkanda arbetsskador
parallellt med etableringen av ett nytt forsakringssystem reglerat
genom ASL.

7.2.11 Tillsyn

Arbetsskadekommissionens forslag: Forsakringsgivare som tecknar
arbetsskadeforsakring star under tillsyn av Finansinspektionen.

Forsakrade bor tillforsakras ratten till ersattning. De ska inte kun-
na bli utan erséttning om ett forsakringsforetag gar i konkurs eller
upphér med sin verksamhet i Sverige. Liksom all annan forsak-
ringsverksamhet forutsétter darfor inférandet av ASL att de for-
sakringsgivare som tecknar arbetsskadeforsakring star under till-
syn. Det handlar om att sakerstélla att forsakringsgivarna kan
uppfylla sina ataganden och att det finns en ordning for det fall att
ett forsakringsforetag skulle fallera. Finansinspektionen bor ges
detta uppdrag.
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8 Konsekvenser av forslagen

8.1 Inledning

Det ar Arbetsskadekommissionens beddmning att dagens generel-
la skadebegrepp bor behallas och att den nu gallande bevisregeln
fortydligas. Det géller oavsett val av modell. De forslag som lam-
nas innebér inte nddvandigtvis att fler skador kommer att kunna
godkannas som arbetsskada. Flera av kommissionens forslag syf-
tar dock till att forsékringen ska bli mer jamstélld och rattsséker.
Det kan i sin tur komma att leda till att fler arbetsskador god-
kanns. Samtidigt ar det Arbetsskadekommissionens férhoppning
att de forslag som ldamnas vad galler skadeférebyggande arbete
och rehabilitering ska leda till farre och mindre omfattande ar-
betsskador och en snabbare atergang i arbete.

8.2 En mer jamstalld och rattssaker
arbetsskadeftérséakring

Manga av de forslag som Arbetsskadekommissionen lamnar syf-
tar till att soka astadkomma en forsakring dar skadefall bedoms pa
ett likformigt och jamstéllt satt samt har de forsékrades fortroen-
de.

Arbetsskadekommissionen foreslar att dagens generella arbets-
skadebegrepp behalls och att det kompletteras med en sjukdoms-
lista. Forhoppningen ar att det ska bidra till att skapa en 6kad tyd-
lighet kring de beddémningar som gors och de beslut som fattas
inom forsékringen. En Arbetsskadekommitté forvantas i det
sammanhanget kunna upparbeta en sarskild kompetens genom
sina dubbla funktioner. Genom de beddémningar som gors i kon-
kreta skadedrenden far kommittén en insikt i vilka arbetsrisker
som férekommer inom olika yrken och vilka som gréansar till att
tas upp pa listan. Nar kommittén har utvecklat en praxis for en
viss typ av skadefaktor kan kommittén rekommendera att den fors
upp pa listan. Kommitténs arbete ska praglas av 6ppenhet och
insyn.
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Det kan inte vara sa att beslut inom vissa yrken ar mer val-
grundade an andra. Sarskilt som bristande underlag normalt leder
till avslag. Den enskilde har all rétt att krdva att hanteringen av
hans eller hennes drende uppfyller hogt uppsatta krav i kvalitet.
For att sdkra att arbetsskadeutredningarna haller hog kvalitet
kravs att forskningen pa arbetsmiljdomradet har en sadan bredd
att den fangar upp manga olika typer av arbetsmiljoer. Vi foreslar
darfor att ytterligare medel avsatts till forskning med fokus pa att
Oka jamstélldheten inom forsékringen. Forskningen bor sarskilt
inriktas pd omraden som i dag bedéms vara oklara. Det galler i
synnerhet yrken inom vard och omsorg.

Bland Arbetsskadekommissionens forslag finns det sadana
som kommer att leda till mindre utgiftsokningar inom forsakring-
en oavsett val av modell. Det ror malsattningen om att alla ska ha
samma ratt till ett forsdkringsskydd som ger ersattning motsva-
rande skadestandsrattslig niva, dvs. full ersattning. Inom modell 1
kan det uppnas genom ett hojt inkomsttak. Om taket skulle tas
bort helt skulle det handla om en utgiftsokning pa omkring 150
miljoner kronor. Motsvarande ¢kning kommer att uppsta inom
modell 2 och 3 vid en évergang till dessa modeller.

Vidare kan ¢kad forskning om sambandet mellan arbete och
uppkomna skador inom exempelvis vardyrken leda till att fler
skador godkénns. Om vi antar att livranta for kvinnor godkéanns i
samma utstrackning som fér man, justerat for sysselséttningsgrad,
kommer utgifterna inom forsakringen att 6ka med omkring 700
miljoner kronor. Det motsvarar en avgiftshdjning med knappt
0,05 procent av l6nesumman. Att jamféras med dagens avgiftsut-
tag pa 0,3 procent.

8.3 Forbattrade arbetsmiljoer och rehabilitering

Arbetsskadekommissionen lamnar forslag som ror rehabilitering,
statistik och forsékringens finansiering. En malséttning med dem
ar att skapa forstarkta drivkrafter inom forsakringen som motive-
rar till skadeforebyggande insatser och aktiva insatser som ror den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen.

Rehabiliteringen har konstaterats brista i flera avseenden. Det
ror bland annat arbetsgivarens insatser vad galler anpassnings-
och rehabiliteringsansvar samt kompetens och engagemang. For
att den arbetsinriktade rehabiliteringen ska kunna fungera val har
aven den skadades instéllning och agerande stor betydelse. Ar-
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betsskadekommissionen har ingen given I6sning pa dessa pro-
blem men har resonerat kring inférandet av en sérskild rehabiliter-
ingspenning. En sadan skulle kunna utges som en stegvis och in-
dividualiserad erséttning som initialt ersatter den skadades hela
inkomstforlust och dérefter enligt en bestdmd plan avslutas med
hel arbetsformaga vid ett pa forhand preciserat datum. Tanken ar
att ersattning och olika rehabiliteringsinsatser darigenom vévs
samman under en langre period. Givetvis ska det vara mojligt att
revidera den beslutade erséttningsplanen om den enskildes situa-
tion utvecklas i en annan riktning. Genom en sadan sarskild reha-
biliteringspenning blir det tydligt for saval den enskilde som den-
nes arbetsgivare vilka krav och forvantningar som finns pa dem
vad galler finansiering och atergang i arbete.

En annan del som kopplar till forbattrade arbetsmiljoer och re-
habilitering &r inforandet av erfarenhetsbaserade premier. Sadana
kan tillampas inom dagens system och foljer naturligt inom de
forslag till en mer langtgaende reformerad arbetsskadeforsakring
som Arbetsskadekommissionen Iamnar inom modell 2 och 3. Ge-
nom att arbetsgivarens roll uppmérksammas och de ekonomiska
drivkrafterna inom forsakringen okar forvéntas motivationen oka
for arbetsgivare att aktivt underlatta den arbetslivsinriktade reha-
biliteringen samt att investera i halsa och sékerhet pa arbetsplat-
sen. Det finns en hel del forskning inom EU som tyder pa att en
vél avvdgd blandning av regleringar och ekonomiska drivkrafter
ar det mest framgangsrika receptet for att minska antalet arbetsre-
laterade skador. Regleringar bor stédjas av ekonomiska drivkraf-
ter i form av erfarenhetsbaserade premier och kvalitativa rabatter.

En fraga vid ett inforande av erfarenhetshaserade premier &r
vem som bér den slutliga bordan av hojda respektive sankta avgif-
ter/premier. En hojd premie innebér att vinst- och 16neutrymmet
minskar forutsatt att prisnivan ar given. Hur de 6kade kostnaderna
fordelas mellan agare respektive arbetstagare beror delvis pa styr-
keforhallandet mellan dem. En enskild arbetsgivare maste ta han-
syn till risken for att de anstéllda soker sig till en annan arbetsgi-
vare, eventuellt inom en annan bransch, med battre arbetsmiljo
och dérmed storre vinst- och I6neutrymme.

En annan malsattning ar att tydliggora de kostnader som sam-
hallet har for arbetsskador. Arbetsskadeforsakringen fyller en
viktig preventiv funktion genom att ge kunskaper om orsakerna
till arbetsskador och dérmed bidra till att forhindra att nya liknan-
de skador uppstar. En storre 6ppenhet vad géller sammanstallning
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och analys samt regelbunden publicering av rapporter om arbets-
skadornas utveckling i kostnader och antal skulle kunna utgora ett
viktigt bidrag till framtida insatser och bidra till att 6ka intresset
for forskning inom omraden som ror arbetsskadeforsakringen
inom alla dess delar.

Samtliga dessa forslag syftar till att minska antalet intraffade
arbetsskador och att verka for att atergang i arbetet ska underlattas
och majliggoras i hogre utstrackning an i dag. Om ett sadant arbe-
te blir framgangsrikt innebéar det att utgifterna inom forsakringen
minskar.

Majoriteten av forslagen gar ocksa att genomféra inom ramen
for dagens arbetsskadesystem, dvs. modell 1.

8.4 Reformeringens omfattning en politisk fraga

Ett reformerat arbetsskadesystem enligt modell 2 (sekundar ar-
betsskadeforsékring) eller 3 (priméar arbetsskadeforsakring), vilket
analyseras i Arbetsskadekommissionens rapport del Il, & motive-
rat utifran malsattningarna om att alla arbetstagare ska vara for-
sékrade och ges samma ersattning vid en intraffad arbetsskada, att
regelverket ska vara tydligt och enkelt samt att det finns ett behov
av forstarkta drivkrafter till skadeférebyggande insatser och reha-
bilitering.

Grundtanken, att arbetsskador ska ersattas inom en sérskild
forsakringslosning kvarstar och skyddet regleras i en arbetsskade-
lag med forsakringsplikt. Likasa kvarstar principen om no-fault
och att en arbetsskada ska sa langt mojligt ersattas fullt ut motsva-
rande skadestandsrattslig niva.

Det &r latt att se fordelar med ett statligt system. Inom ett sa-
dant &r solidariteten mellan grupper av arbetstagare hog och staten
uppfattas i manga lagen vara en objektiv och tillforlitlig part. Mo-
dell 2 innebér delvis ett avsteg fran detta da de sérskilda formaner
som utgar vid arbetsskada hanteras genom en sekundar och obli-
gatorisk arbetsskadeforsakring eventuellt med en sarskild arbets-
sjukdomsordning. Det innebér att solidariteten finns kvar inom
sjukforsékringen. Ekonomiska drivkrafter introduceras genom en
obligatorisk arbetsskadeforséakring som kompletterar sjukforsak-
ringen s att den skadade erhaller full ersattning. Solidariteten
mellan forsékringstagarna finns kvar men begrénsas till att gélla
inom varje riskgrupp. Aven om de ekonomiska drivkrafterna blir
sma finns det ett signalvérde i en sadan modell. Den bidrar till att
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tydliggora arbetsgivarnas ansvar och kan darmed skapa ett intres-
se och engagemang for fragor rorande investeringar i hélsa och
sakerhet pa arbetsplatsen och kompletterar pa sa sétt de reglering-
ar som redan finns pa arbetsmiljoomradet och Arbetsmiljoverkets
tillsyn.

Modell 3 innebar att ga ett steg langre. Staten kopplas bort rent
finansiellt fran all ersattning som betalas ut till foljd av arbetsska-
da. Arbetsgivarna star for sa gott som hela produktionskostnaden
rorande intraffade arbetsskador, vilket ger starkare ekonomiska
drivkrafter inom forsakringen.

Saval modell 2 som 3 kraver att socialavgifterna sanks i mot-
svarande utstrdckning som statens utgifter minskar. | annat fall
skulle arbetsgivare, sett som kollektiv, fa ckade kostnader. For
arbetsgivare med ett stort antal och omfattande arbetsskador inne-
bér en sadan omlaggning okade kostnader. For andra med fa och
mindre omfattande arbetsskador blir kostnaderna l&gre &n i dag.
Det ska dock noteras att tanken med forsakring ar riskspridning
mellan forsikringstagarna. Okade kostnader for arbetsskador pa
en viss arbetsplats slar darfor inte igenom fullt ut i en hojd premie
utan delar av kostnaderna delas solidariskt mellan forsékringsta-
garna inom varje riskgrupp.

Skillnaden mellan de tre modellerna ar i mycket en politisk
fraga. Hur stort ska samhallets atagande vara vad galler arbets-
skador? Var gar gransen for solidaritet inom socialforsakringen? |
hur stor utstrackning ska foretagen sjalva sta for sina egna pro-
duktionskostnader? Hur bor forsdkringen organiseras? Bor den
ligga i statlig eller privat regi?
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Bilaga 1
Samtal, hearing m.m.
Samtal

| vart arbete har vi traffat en rad foretradare for olika intressenter
inom arbetsskadeforsékringen:

AFA Forsakring, Arbetsmiljoverket, Forskningsradet for arbetsliv
och socialvetenskap (FAS), Foretagarna, Forsékringskassan, If
Skadeforsékring AB, Inspektionen for Socialforsakringen, Lands-
organisationen i Sverige (LO), LO-TCO Rattsskydd, L&nsforsak-
ringar AB, Organisation mot mobbning (OMM), Parlamentariska
socialforsékringsutredningen, SEKO, Socialdepartementet,
Svensk Forsékring, Svenskt Naringsliv, Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL), Tjansteménnens Centralorganisation (TCO).

Hearing

Den 7/3 2011 anordnade Arbetsskadekommissionen en hearing pa
temat Skadelidandes intressen. Till denna hearing bjdds framfor
allt skyddsombud och 6vriga fackliga intressenter in.

Talare vid konferenser/seminarier

Ordforande och sekretariatet har deltagit som talare vid en rad
olika seminarier:

AFA Forsakring (Stockholm samt Almedalen), Arbets- och mil-
jomedicin (Uppsala), Forsakringsforeningen, Forsékringskassan
(Utbildning arbetsskadeutredare samt Forsékringsmedicinska rad-
givare), Metodicum, Parlamentariska socialforséakringsutredning-
en, Svenskt Naringsliv (Férsakringsinformation/Férsakringskon-
takt samt medlemsmote), Socialforsékringsutskottet, Svensk For-
sékring (Stockholm samt Almedalen), Unionen.

Av Arbetsskadekommissionen bestéllda rapporter

Bastidas, V. (2012), En reformerad arbetsskadeforsakring i ljuset
av EU:s inre marknadsrétt

Hellborg, S. (2011), Om mobbning — regleringen i diskrimi-
neringslagen, skollagen och skadestandslagen
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Paju, J. (2012), EU:s kompetens och samordning pa det socialfor-
sakringsrattsliga omradet
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Bilaga 2

Arbetsskadekommissionens malsattningar
for en reformerad arbetsskadeforséakring

Alla arbetstagare ar forsakrade/Ersattning utges pa skadestandsniva
Alla skaderisker i arbetet ingar (inkl. ILO-sjukdomar)
Arbetsskador som téacks av trafikskadelagen fors till trafikforsékringen

No fault-forsakrin

Tydligt och enkelt regelverk

Ho6g utredningskvalitet

Okad forutsebarhet, rattssakerhet och tilltro till férsakringen
Koppling till rehabiliteringsatgarder

Likabehandling (jamstalldhet)

Snabb och séker skadereglering

Laga transaktionskostnader (kostnadseffektivitet)

Fa skadestandsprocesser

Mojlighet till rattsbhitrade

Forstarkta drivkrafterna till skadeférebyggande insatser och rehabilitering
(6kad atergang i arbete)

Belysa Arbetsmiljoverkets roll

Tydlig koppling mellan férsékringens utfall och arbetsmiljéns utveckling

Allman tillgang till all relevant statistik

Férsékrin%ens kostnader och intakter ska fram%é’l

Bor ha inflytande dver férsakringens utformning
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Bilaga 3
Utgifter och premier inom modell 1-3 fér 2010

Arbetsskadekommissionen har valt att strukturera diskussionen
utifran 3 olika modeller:

Modell 1 Forandringar inom ramen for dagens arbetsskadesy-
stem

Modell 2 Sekundar skadestandsbaserad arbetsskadeforsakring
Modell 3 Primér skadestandsbaserad arbetsskadeforsakring

For att fa en bild av den finansiella omfattningen av dessa tre mo-
deller redovisas i tabellen nedan de utgifter som f6ljer av godkan-
da arbetsskador inom olika forsakringar.” I tabellen redovisas
aven den avgift eller premie som foljer inom respektive modell 1-
3.

Observera att de uppgivna beloppen galler for 2010. Den be-
raknade avgiften/premien avser darmed ocksa de nivaer som skul-
le ha gallt detta ar. Utgifterna inom férsakringen har sedan 2010
minskat ytterligare samtidigt som I6nesumman har stigit. Det gor
att avgiften/premien ar lagre 2012.

Som framgar ar premien densamma inom modell 1 och 2. Det
foljer av att omfattningen av de sarformaner som betalas ut vid
arbetsskada ar desamma. Skillnaden ligger i att staten reglerar
arbetsskador i modell 1 och TFA den skadestandshaserade ersétt-
ningen. | modell 2 hanteras bada dessa ersattningar av forsak-
ringsforetag inom ramen for en obligatorisk arbetsskadeforsék-
ring. Det ar med andra ord en skillnad i vem som ar huvudman for
de sarférmaner som utgar vid arbetsskada.

| berdkningarna ingar inte arbetsgivarnas kostnader for sjuklon
eller kostnader for sjukvard och rehabilitering i samband med
arbetsskada. Om dessa kostnader inkluderas blir premien inom
modell 3 hogre.

"0 Socialavgifter beraknas som utgifter i relation till ISnesumman. Den uppgick
2010 till 1 274 492 mnkr, Kontrolluppgiftsbaserad 16nesummestatistik, SCB.
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Utgifter och premier inom modell 1-3 for 2010

Utgiftsslag Finansiering | Totala Avgift/
utgifter, Premie,
mnkr procent

Ersattning pa skadestands- Premie till 1620 0,11

nivd, TFA uppraknat till samt- | AFA Forsak-

liga arbetstagare ring m.m.

Formaner vid arbetsskada Arbets- 4 544" 0,36°

(socialférsékring) skadeavgift

Modell 1 och 2 6 164 0,47

Formaner vid sjukdom som Sjukforsak- 8 339" 0,65°

foljer av arbetsskada ringsavgift

(socialforsékring)

Modell 3 14 503 1,12

L Inkl. statlig &lderspensionsavgift.
2 Inkl. statligt personskadeskydd.

® | praktiken handlar det om anslag pa statsbudgeten dé intakterna fran arbetss-
kade- och sjukforsakringsavgifterna fors till statskassan, dvs. intdkterna fonde-

ras inte.

Kaélla: Egen bearbetning av Sjogren Lindquist, G. och Wadensjo, E. s. 13 ff,,
Samhéllsekonomiska kostnader for arbetsmiljoproblem, Arbetsmiljoverket,
Rapport 2010:2; Berékningskonventioner 2012; Budgetpropositionen fér 2012,
Utgiftsomrade 10; Kontrolluppgiftshaserad I6nesummestatistik 2010, SCB och
Utgifter inom socialférsékringen s. 5, Forsakringskassan, bilaga 2 till rapport

2011-10-28.

130




131



