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Forord

De arliga utbetalningarna fran arbetsskadeforsakringen har under
1980-talet 6kat fran en miljard till ndrmare tio miljarder kronor
och 6kningstakten forefaller inte avta. Samtidigt hdvdas fran flera
hall att forsdkringens konstruktion knappast framjar skadepre-
vention och snarast motverkar rehabilitering och atergang till arbe-
te med onddigt langa sjukskrivningsperioder och ménga fortids-
pensioneringar som foljd.

I arets rapport frdn SNS Konjunkturrad diskuteras négra alter-
nativa forsdkringslosningar. I den har studien gors ett forsok att
klarldgga arbetsskadeforsidkringens syften, konstruktion och till-
komst och att férklara varfor utvecklingen har blivit en helt annan
dn den avsedda. Nagra forslag vdacks ocksd om vad man skulle
kunna gora at arbetsskadef6érsdkringen for att vrida utvecklingen i
rétt riktning.

Studien har utf6rts inom ramen for ett projekt, finansierat av
blacivildepartementet, om ’Ramlagarnai forvaltningspolitiken”,
vilket i sin tur ingdr i SNS forskningsprogram ”Den offentliga
sektorn”.

Skriften har utarbetats av fil dr Hans Esping (projektledare) och
socionomen, jur stud Aira Filppa (som svarat for urvalet och
genomgangen av réttsfallen). Den har behandlats i en seminarie-
grupp bestdende av bl a planeringsdirektor Peter Gorpe, ldnsstyrel-
sen i Stockholms lin, revisionsdirektér Bo Hillman, RRV, departe-
mentssekreterare Jorgen Nilsson, civildepartementet, regerings-
radet Elisabeth Palm, regeringsriatten, docent Rune Premfors,
statsvetenskapliga institutionen, Stockholms universitet, bitrddan-
de direktor Lars-Goran Redbrandt, SAF och fil dr Bo Rothstein,
statsvetenskapliga institutionen, Uppsala universitet. Seminarie-
deltagarna har lamnat manga virdefulla synpunkter, men sjalv-
fallet 4r forfattarna ensamma ansvariga for slutresultatet.



Det ar SNS férhoppning att analysen och idéerna i skriften skall
bidra till den aviserade och synnerligen angeldgna omprévningen
av dagens system for arbetsskadeforsakring.

Stockholm i juni 1990

Goran Arvidsson
Forskningsledare



1. Ett dyrt misslyckande

I den allmédnna debatten om skattebelastning och offentliga ut-
gifter kommer naturligtvis de stora transfereringarna latt i fokus.
Inte dérfor att de skulle vara de minst angeldgna eller de mest
problematiska av de offentliga utgifternautan helt enkelt darfor att
de 4r lattast att andra. Att hoja eller sdnka barnbidragen med en
miljard eller att minska bostadssubventionerna med motsvarande
ar gjort pa en eftermiddag, forutsatt att man har den erforderliga
parlamentariska majoriteten for beslutet. En motsvarande bespa-
ring i forvaltningen kraver ar av utredande och blir inte nédvén-
digtvis mindre politiskt kontroversiellt for det. Utredningarna och
kontroverserna om forsvarets fredsorganisation kan vara ett exem-
pel.

I det debattklimat vi har nu &r det darfor inte onaturligt att man
uppmarksammar socialforsidkringssystemet sarskilt. Sjilvklart
borde det finnas ménga tveksamma inslag i ett system som vuxit
fram under si lang tid. En omprévning borde ocksa vara rimlig
med hénsyn till de stora ekonomiska viarden det géller. En “’ratio-
nell” analys forsvaras dock av att systemet innehaller en rad starkt
virdeladdade, ’symboliska” komponenter (t ex karensdagarna)
som fyller en “’politisk” funktion genom att markera parts- eller
partiskillnader.

Ett av de politiskt och tekniskt kontroversiella avsnitten i social-
forsdkringarna dr arbetsskadeférsakringen. De arliga utgifterna
for denna ligger kring 10 miljarder kronor — indirekta effekter
som tex forsvarande av rehabilitering ordknade. Det tycks finnas
en viss enighet om att den 4r ett debacle fran ekonomiska, tekniska
och andra utgangspunkter. Riksforsdkringsverket (RFV) havdar
genom sin generaldirektor att den bor avskaffas genom att all
sjukpenning héjs upp till samma ersittningsniva och att frigjorda
utredningsresurser anvands till nagot mera konstruktivt, t ex reha-
biliteringsutredningar. Merkostnaderna berédknas inte till mer 4n
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600 miljoner kronor. RFV far st6d av riksrevisionsverket (RRV).
Socialforsakringsutskottet kommer i praktiskt taget arliga betan-
kanden fram till att man egentligen inte vet varfér man har en
sdrskild arbetsskadeforsdakring men att den maéste vara kvar. Nu
senast har utskottet (SfU 1988/89:11) behandlat fragan i ett om-
fattande betinkande, som ocksa inkluderar en offentlig utfragning
och dér systemets allménna svagheter omsorgsfullt diskuteras och
dar ”demarkationslinjerna” klart framgar, men dér resultatet fran
beslutssynpunkt blir ”’ingen atgidrd”. Den senaste bredsidan mot
arbetsskadeforsidkringen levererades av riksdagens revisorer (Rap-
port 1988/89:5). I en 60 sidor lang analys (plus 100 sidor bilagor)
fann man praktiskt taget ingenting positivt i arbetsskadeférsak-
ringen. I ett slags vastgotaklimax kommer man sedan till slutsatsen
7att arbetsskadeférsdkringen fran forvaltningsrevisionella ut-
gangspunkter inte fungerar vil i sin nuvarande utformning”.

Om man hérdrar saken en smula kan man séga att riksdagen vet
— genom socialforsakringsutskottet och sina revisorer — fran
sakliga utgadngspunkter att arbetsskadeforsiakringen ar “’at helve-
te” men att den inte vet varfor eller vad den skall gora &t det.
Regeringen kan genom riksforsiakringsverket och riksrevisionsver-
ket forvintas ha motsvarande insikt och motsvarande brist pa
politiskt acceptabla idéer.

Detta forefaller d& vara en i och for sig intressant problem-
stallning: hur och varfor blev arbetsskadeférsakringen ett sa dyrt
misslyckande och vad skulle man, givet politiska och fackliga rest-
riktioner, kunna tidnkas gora at det? I det f6ljande skisserar vi pa
ett ndgorlunda underbyggt analysschema f6r en diskussion i fra-
gan.



2. Fran politik till lag

Ett forsta svar pa frdgorna om hur och varfor arbetsskadeforsak-
ringen blivit ett dyrt misslyckande maste sokas i en analys av den
process i vilken vaga politiska intentioner forvandlas till lag, dvs
fran “vacklande” politik till formella instrument for styrning av
forvaltningen och darmed till forutséttningar fé6r implementering
av de politiska intentionerna.

Speciella olycks- och sjukférsdkringar i anslutning till yrkes-
skador hor till vara absolut dldsta generella, rent socialpolitiska
program och kollektiva forsdkringsformer. De har rétter bade i
Bismarcks “’socialpacifistiska” Tyskland och i brittisk sociallibera-
lism. En del av den aktuella férvirringen om arbetsskadeforsak-
ringen har sitt ursprung i detta dubbla férédldraskap. Vi skall ater-
komma till detta.

Forsdkringarna, som frdn borjan begransades till vissa indu-
striarbetargrupper, kom ganska snart att omfatta alla arbetstagare
och sa smaningom ocksa egna foéretagare, institutionsintagna och
vissa studerandegrupper. Fran borjan inskréanktes de till olycksfall
men utvidgades efter hand till att omfatta ocksa definierade "yr-
kessjukdomar”. Listan pa sddana gjordes sedan successivt allt
langre.

Dessa olika program for yrkesanknutna forsakringar fungera-
de, givet samhallets politiska och sociala ambitioner och de ekono-
miska resurserna, ’bra” in pa mitten av 1900-talet i betydelsen att
den forsdakrade fick ett “rattvist” skadestand eller kompensation
och att kostnaden drabbade den som hade nagon mdojlighet att
forebygga den, dvs arbetsgivaren. Nir yrkesskadeforsakringen
blev en del av det allmédnna socialforsakringssystemet i mitten pa
1950-talet foll skadestandsansvaret i realiteten bort men systemets
totalkostnader kunde 4dndé kontrolleras genom en precis och rela-
tivt restriktiv definition av vad som skulle konstituera yrkesskada.
En del av skadestandsansvarets forment forebyggande funktioner
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flyttades i stéllet 6ver pa en utvidgad arbetarskyddsfunktion med
en sarskild lagstiftning och en sarskild organisation.

Under 1970-talet upplevdes den davarande yrkesforsdkrings-
lagen som stelbent, restriktiv och allmént otillracklig och den kom
att kompletteras med kollektivavtalsreglerade “trygghetsforsak-
ringar” av olika slag. Med vidxande sociala ambitioner och ett krav
att mer flexibelt kunna anpassa arbetsskadedefinitionen till skift-
ningar i arbetsmiljoerna och de medicinska vetenskapernas ut-
veckling restes ocksé krav pa en ny offentlig politik i arbetsskade-
fragan. Denna nya politik uttrycktes i ’lag om arbetsskadeforsak-
ring” (LAF) som tradde i kraft 1 juli 1977.

Lagen ar i ndgon mening (RF 1 kap 1 § 3 st: ”Den offentliga
makten utévas under lagarna”’) alltid det nodvandiga uttrycket for
politiken. Men lagen kan betraktas atminstone i tva olika perspek-
tiv.

System av normer

Det traditionella juridiska séttet 4r att se rédttsordningen, lagstift-
ningen eller den enskilda lagen som ett system av normer. Sett pa
det sittet bestar LAF av en tdmligen omfattande (8 kapitel, sam-
manlagt 63 paragrafer) och komplex samling av precisa ersitt-
nings- och procedurregler. Till denna ”’grundlag” knyts sedan ock-
sa atskilliga andra lagar och férordningar, liksom atskilliga av
riksforsakringsverkets forfattningar med mera. Hela detta kom-
plex kan betraktas som en relativt precis ordergivning till myndig-
heter och domstolar. Aven om LAF i den meningen kanske kan
uppfattas som tekniskt svaroverskadlig och svarhanterlig ar det
danda fran politisk synpunkt tdmligen trivialt. Det dr heller inte
genom detta som problemen uppkommer.

Styrning

Lagstiftningen eller den enskilda lagen kan ocksa betraktas som
styrning, som ett medel att ’né langre bort liggande méal i samhalls-
livet” (Hellner 1974). Detta &dr da det egentliga politiska eller *’soci-
ala” programmet uttryckt som en konstitutionellt nodvéndig legal-
styrning (Esping 1982). Om man ser LAF pa det sittet sa fortjanar
den att betraktas som “ramlag” pa grund av en enda av 63 para-
grafer (och egentligen endast en del av den) ndmligen 2 kap 1 § 1 st:
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”Med arbetsskada forstas i denna lag skada till foljd av olycksfall
eller annan skadlig inverkan (var kurs) i arbetet.” Det nirmare
innehéllet av detta Gverlimnas sedan — med viss ledning fran
forarbetena och inom ramen for vissa bevisregler — &t ett system
av domstolar och férvaltningsmyndigheter att precisera. Hela lag-
stiftningskomplexets socialpolitiska och ekonomiska innebord
kommer att bestimmas av denna enda mening och den innebord
den ges. Den blir genom detta stycke en “ramlag”. Det dr hdr
problemen med arbetsskadeforsikringen har sitt ursprung dven
om det tog nagra ar innan det blev fullt tydligt.

Problemen med ramlagstiftning

Som vi konstaterat méste all offentlig politik — all offentlig makt
— ut6vas under lagarna. Denna ”legalitetsprincip” hoér till de
”oumkullrunkeliga” konstitutionella hérnpelarna. Men i det mo-
derna, komplexa och féranderliga samhéllet med stora politiska
ambitioner innebédr den ocksi problem. Eftersom regering och
riksdag har en begrdnsad beslutskapacitet raknat i antal framlagda
och avgjorda propositioner, har man blivit tvungen att “’rationali-
sera” lagstiftningsmakten (och bevillningsmakten) pa olika sétt.
Ramlagstiftning innebar en delegering till ”underordnade” organ:
domstolar, férvaltningsmyndigheter, kommuner eller — ibland —
korporationer att inom en bestimd ”’ram” och med angivna "’syf-
ten” i delegation hantera lagstiftningsmakten. Sa lange detta fun-
gerar tillfredsstillande dr det bra; fungerar det inte bra kan stats-
makterna aterta delegationen eller géra nagon annan systemfor-
andring. Atminstone r det sa i teorin!

Det finns emellertid som bla forvaltningsutredningen (SOU
1983:39) har papekat en del hakar:

For det forsta maste naturligtvis statsmakterna veta ganska
exakt vad man egentligen vill uppna. Annars kan man inte félja
upp och utvirdera politiken. Kraven pd medvetenhet &r i det av-
seendet inte mindre — snarare tvartom — nér det géller ramlag-
stiftning &n nér det géller traditionella lagar.

For det andra maste man ha vildigt klart for sig hur delegatio-
nen egentligen ser ut; vilka beslutsfattare som i realiteten genom
systemkonstruktionen kommer att avgora det faktiska utfallet. Det
ligger inbyggt i hanteringen av ramlagar att olika dynamiska”
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faktorer, som normalt inte kan paverkas av den myndighet som
hanterar en preciserad lagstiftning, kan fa stor betydelse i sekun-
darlagstiftning.

For det tredje maste det finnas ett medvetet system foér upp-
foljning. Det maste d& utga fran ett genomarbetat analysschema
som dr tillrackligt kraftfullt f6r att man skall kunna genomskada
dynamiken i utfyllnadssystemet.

For det fjarde ar det naturligtvis viktigt att delegationen verk-
ligen politiskt later sig tas tillbaka. I den politiskt-administrativa
verkligheten ar emellertid vissa systemfordandringar irreversibla!

Var huvudtes hér &r att ndar man konstruerade arbetsskadefor-
sakringssystemet — dvs gjorde om yrkesskadelagen till lag om
arbetsskadeforsdkringar — som en ramlag misstog man sig i alla
dessa fyra avgérande avseenden. Var ambition hér &r att precisera
och troliggora denna tes.

Ambitionen tanks forverkligad i tva etapper. I den forsta skall vi
gora ett forsok att schematiskt klarlagga ett antal strategiska kom-
ponenter och samband i det dynamiska system som utgors av LAF
och dess forvaltningsorganisation. I en andra del skall vi gora ett
forsok att bestaimma dessa komponenters kvantitativa betydelse i
totalbilden.

12



3. Konstruktionen av en
politik

Som redan antytts hor speciella yrkes- eller arbetsforsdkringar till
de dldsta av vara obligatoriska ”socialférsakringar”. (Socialfor-
sakring da anvint i en vildigt vid mening; de forsta férsdkringarna
var sé starkt kopplade till forestdllningar om culpa” och skade-
stand att de egentligen har mycket lite gemensamt med den nutida
forestédllningen om socialforsdkring.)

Fran en blygsam start 1901 — bade vad avser kretsen av for-
sdkrade och ersattningsbeloppens storlek — 6kades ambitionerna
successivt fram till mitten av 1950-talet efter i huvudsak of6rand-
rade principer. Definitionen av vad som skulle konstituera sjilva
begreppet ’yrkesskada” liberaliserades och utvidgades och de fran
borjan starka skadestandsrittsliga forestdllningarna forsvagades
efterhand. Yrkesolycksfallsforsdkringarna bibeholls ldnge som se-
parata system och som judiciellt och administrativt skilda fran tex
folkpensionerna och sjukforsdkringarna. I den allmdnna samord-
ningen och ”centraliseringen” av socialforsikringarna 1955 till-
skapades emellertid som en i administrativt och andra avseenden
integrerad men legalt sédrskild ”lag om yrkesskadeforsiakring”
(YFL).

Samordningen mellan yrkesskadeforsakringen (YFL)
och den allmdnna forsikringen (AFL)
Samordningen mellan AFL och YFL visade sig emellertid tekniskt
och praktiskt mera svarlost &n man trott. Sarskilt géllde detta
pensionerna enligt AFL och livréantorna enligt YFL; vilket bl a fick
till f6ljd att man inte som avsett kunde decentralisera sjédlva hand-
laggningen till forsdkringskassorna. For att komma tillrdtta med
dessa problem — som uppenbart betraktades som i allt visentligt
rent tekniska — tillsattes yrkesskadeforsdkringskommittén”
1971. Kommittén fick mycket detaljerade och preciserade direktiv.
Departementschefen betecknade den dittillsvarande samord-
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ningen av yrkesskadeforsdkringen och den allminna forsékringen
som “’provisorisk” och ville ha en korrigering och finslipning av
detaljerna pa en rad bestimda punkter. Att frigan — atminstone
inledningsvis — betraktades som "’teknisk” och utan egentlig poli-
tisk signifikans framgar inte bara av detaljeringsgraden i direktiven
utan ocksé av kommitténs sammansittning. Kommittén 16ste ock-
sa sina alagda uppgifter pa ett sitt som sedan i stort sett kom att
accepteras av statsmakterna (SOU 1975:84, prop 1975/76:197,
SfU 1975/76:40). I ett betydelsefullt avseende gick emellertid kom-
mittén i sina forslag utanfor direktiven och kom dérigenom —
kanske oavsiktligt — att infora ett nytt ”’politiskt” moment.

Inom YFL gjordes en skillnad mellan olycksfall och sk yrkes-
skador. (Termen yrkessjukdomar forekom 6ver huvud taget inte.) [
YFL foreskrevs att vissa skador som orsakats genom inverkan av
visst amne eller strdlande energi m m i arbetet skulle betraktas som
yrkesskada. Dessa skador eller snarare orsakerna till skadorna
listades dels i YFL 6 §, dels genom en sérskild kungérelse (SFS
1954:644). Det var alltsd ’skadekillan” och inte sjédlva ’skadan”
som utloste forsdkringen.

Enl YFL var en viss skada eller sjukdom en garanterad grund for
forsdkringsersattning endast under férutsittning att den tagits upp
i forteckningen. Utan en saddan central precisering — med i dvrigt
generdsa bevisregler — skulle alltfor ménga egentligen inte arbets-
betingade sjukdomsfall beddmas som yrkesskada. Med de kvar-
dr6jande skadestandsrittsliga forestdllningar som trots allt fanns,
var detta inte acceptabelt. Detta forsokte nu yrkesskadeforsak-
ringskommittén — trots att det inte ndmns i direktiven — komma
bort ifrdn. Man vickte fragan om att inféra en modell med ’om-
viand bevisborda”: endast sjukdomar som var uttryckligen angivna
i en forteckning skulle pa férhand undantas fran arbetsskadefor-
sakringen. Alla andra skulle kunna provas for forsakringsersétt-
ning. Ndr kommittén gav sig i kast med fragan kan man férmoda
att den mottog impulser fran dtminstone tva héll: under hand fran
regeringskansliet och — lite mera officiellt — fran fackférenings-
rorelsen.

Alla sjukdomar kan ha sin rot i arbetet
Om nu departementet hade intresse av att om mojligt &ndra i
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lagstiftningens tekniska grundprinciper utan att for den sakens
skull dndra politikens reala innehall sé &r det ganska latt att forsta
orsaken. Den “kasuistiska” uppbyggnaden av YFL — och sérskilt
den dartill knutna kungdrelsen — kréivde hela tiden omarbetningar
och kompletteringar. Den medicinska forskningen avsldjade stan-
digt nya samband mellan arbetsmiljé och skador. Den snabba
introduktionen av ny teknologi och nya t ex kemiska insatsvaror
liksom utvecklingen av arbetsorganisationerna ledde ocksa till ett
behov av tdta kompletteringar i lagstiftningen, vilka i sin tur med-
forde en allvarlig belastning pa det centrala beslutsmaskineriet.
Dilemmat hade i och for sig uppmérksammats redan nar YFL
konstruerades. Da resonerade departementschefen (prop 1954:60)
enligt féljande:

”Strangt taget kan néstan alla slag av sjukdomar ha sin yttersta
rot i arbetet eller arbetsférhallandena. Sa kan t ex en helt vanlig
infektionssjukdom ha uppkommit genom att vederbdrande
smittats av en arbetskamrat, ett depressionstillstdnd kan vara
foranlett av kontroverser pa arbetsplatsen, en magsjukdom kan
ha sin grund i skiftarbete osv. I enstaka undantagsfall kan ma-
hianda sjukdomar av denna karaktédr med en stor grad av sanno-
likhet ledas tillbaka till arbetsférhallandena men i allmédnhet ar
det inte mojligt att avgora, om sjukdomen adragits i arbetet eller
pa annat sitt. Det dr darfor nodvandigt att 1amna dylika sjuk-
domar utanfor forsdkringen. Flera olika avgransningsmetoder
dr hdrvid tdnkbara. En metod 4r att liksom fn uppridkna de
sjukdomar, som skall omfattas av forsdakringen. En annan me-
tod 4r att infora ett allmént stadgande om rétt till ersittning vid
sjukdomar, som orsakats av arbetet, men géra undantag for
vissa uppriknade sjukdomar. Dessa biada metoder kan kombi-
neras pa olika sitt, varvid man f6r skilda grupper av sjukdomar
kan uppstélla mer eller mindre strdnga krav pd bevisningen om
orsakssammanhanget med arbetet.”

De téta dndringarna i lagens forteckning var huvudsakligen enligt
departementschefen endast en bekriftelse fran lagstiftarens sida
pa att den yrkesmedicinska vetenskapen framskridit sa langt att
ytterligare en eller flera sjukdomar kunde sérskiljas som yrkesbe-
tingade. Den var dérfor av mera medicinsk och teknisk natur. Han
kunde darfor néja sig med att ha forteckningen i form av for-
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ordning snarare én lag. And4 innebar det naturligtvis en belastning
pa ett redan anstringt centralt beslutsmaskineri. Egentligen var det
precis samma problem som fortfarande gillde 1977 men slutsatsen
skulle nu pé alla punkter bli diametralt motsatt.

Det far anses som relativt unikt att en ganska underordnad
offentlig utredning i en sé principiell friga avviker bade fran tidiga-
re statsmaktsbeslut och fran direktiven. En del av bakgrunden till
detta méste sokas i fackforeningsrorelsens instillning. Landsorga-
nisationen hade d4nda sedan 1950-talets borjan haft uppfattningen
att manga skador var orsakade av arbetsmiljé och arbetsforhallan-
den. Man hénvisade i sitt remissvar 1954 séledes till en tidigare
skrivelse fran 1951 och framholl sedan:

”Vid ett flertal tillfallen har ersédttningsansprék pa grund av den
nuvarande lagtekniska konstruktionen mast avvisas, trots att
klart 6vervdgande skél talar for att en arbetsbetingad sjukdom
forelegat. Mot bakgrunden av den snabba tekniska utveckling-
en, som innebdr att standigt nya och okdnda yrkesrisker uppstar
genom att nya maskiner och verktyg oupphorligen fordndrar
arbetstagarens arbetssituation vill LO med skédrpa framhalla det
uppenbart oldmpliga och for réttskidnslan stétande i att den
nuvarande stela och strikta lagtillimpningen bibehalles. Den i
ndmnda kungorelse gjorda upprdkningen bor darfor i fram-
tiden endast utgoéra en for praxis vigledande exemplifiering,
medan det bér ankomma pé de tillimpande organen att med
beaktande av sambandsregeln i varje sarskilt fall avgéra om ett
sadant sjukdomstillstdnd som anges i forslagets 3 § c) forsta
stycket skall anses foranlett av arbetsférhallandena eller
inte...”

(Prop 1954:60)

Man kan forestélla sig att yrkesskadekommittén — med utgangs-
punkt bade i ett antal skrivelser som skickats over till kommittén
ochiden allménna debatten — vid tillfallet val kunde tinka sig att
ha stdd for sitt pastaende:

”De tid efter annan framférda onskemalen att yrkessjukdoms-
begreppet skall utvidgas grundar sig otvivelaktigt pa ett fran
arbetstagarnas sida starkt upplevt behov av liberalare bestim-
melser. Fér kommittén framstar det som en angeldgen uppgift
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att i storsta mojliga utstrackning tillmotesga dessa onskemal.”

Kommittén hade ocksa gjort ett slags enkdtundersokning om in-
stallningar till utformningen av en allmén regel om yrkessjuk-
domar. Bland dem som stillt sig avvisande eller skeptiska hade
man varnat f6r en uppluckring av grénserna for yrkessjukdomsbe-
greppet och framhallit att det av ’medicinskt-profylaktiska” skl
var angeldget att begreppet avgransades sé att det endast inklude-
rade sddana sjukdomar som verkligen var orsakade av faktorer i
arbetsmiljon. Det var ocksa endast genom en forteckning som man
kunde skapa en godtagbar klarhet om f6rsdkringens rackvidd.
Kommittén var emellertid inte beredd att ta varningarna sarskilt
tungt. Man framholl:

”Det kan emellertid enligt kommitténs mening inte rdda nagon
tvekan om att den principiellt riktigaste 16sningen uppnés ge-
nom en allmén regel. Med en siddan 16sning stidngs ingen sjuk-
dom ute fran yrkesskadeskyddet med mindre den uttryckligen
undantagits fran regelns tillimpningsomréade.

Aven om ambitionen finns att géra om férteckningen i takt med
utvecklingen och nya vetenskapliga ron blir den féraldrad och i
behov av dterkommande komplettering. Det méste i stillet vara
en fordel att rittstillimpningen inom ramen foér en generellt
formulerad regel far dra upp grinserna for yrkessjukdomsbe-
greppet. Varje enskilt fall kan hdrigenom bedémas med hdnsyn
till sina speciella omstédndigheter och behéver ej bindas vid en i
forvag uppgjord sjukdomsférteckning. Man astadkommer pa
sa sétt storre utrymme for smidigare beddmningar. Farhagorna
for att en allmén regel skulle innebara oklarhet om foérsakring-
ens rdackvidd bor enligt kommitténs uppfattning inte Gverdrivas.
Tamligen snart uppkommer i praxis en mangd typfall som ger
stadga at tolkningen.”

Detta blev ocksd kommitténs rekommendation.
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Arbetsskadebegreppet

Medan man séledes foresprikade en allmin regel for avgréns-
ningen av arbetsskadebegreppet som betydande ”i princip inver-
kan av varjei arbetsmiljon forekommande faktor som kan paverka
den fysiska eller psykiska hélsan ogynnsamt” var man inte beredd
att ge upp tanken pa “kausalitet”. For flertalet sjukdomar var det
enligt kommitténs mening ingen svarighet att avgéra sambandet
mellan arbetsmiljon och sjukdomen. D& borde det gilla en som
man sade gynnsam bevisregel: sjukdomen &r arbetsskada om inte
betydligt starkare skél talar mot. Genom den vida avgransningen
av ”’mojliga” arbetssjukdomar skulle man emellertid f4 in grupper
som inte var lika latta att hantera. Kommittén resonerade:

”Att lata nuvarande bevisregel fa giltighet for hela féltet av de
sjukdomar som enligt kommitténs forslag kommer att foras in
under lagen finner kommittén daremot icke mojligt. For vissa
sjukdomar &r svarigheterna att faststilla orsaken sirskilt sto-
ra.”

For vissa sjukdomar féreslog man darfér en strangare bevisregel
med inneborden att beviskravet var storre. De sjukdomar som
denna strangare bevisregel skulle fa aktualitet for kunde enligt
kommitténs mening delas in i tre grupper; 1) reumatologiska sjuk-
domar, 2) andra sjukdomar i ryggrad och leder samt 3) psykiska
och psykosomatiska sjukdomar.

For reumatologisk sjukdom saknades en vetenskapligt klar defi-
nition och sjukdomsbegreppet kunde innefatta olika sjukdomstill-
stand. Till dessa horde bla inflammatoriska sjukdomar i leder,
muskler och bindvév. Vanligast férekommande &dr den reumatoida
artriten. Uppkomstmekanismen for hithérande sjukdomar var
delvis okédnd och nagot sikert etiologiskt samband (= orsakssam-
band) med faktorer i arbetslivet hade inte kunnat pavisas. Daremot
har man att rakna med att en reumatologisk sjukdom kan paverkas
ogynnsamt av arbete, sdrskilt tungt arbete och arbete i kyla och
fukt. Det torde som regel vara férenat med stora svarigheter att
avgora om och i vilken grad arbetet medverkat till en iakttagen
forsamring eller om denna kunde vara att hanfora till en i sjdlva
sjukdomen liggande tendens till férsimring. Kommittén ansag
emellertid att mojlighet borde finnas att vid en forsamring fa ratt
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till forsakringsskydd under forutsittning att den strdngare bevis-
regeln f6ljs.

Bland de reumatologiska sjukdomarna kunde man ocksa ur-
skilja de s k yrkesmyalgierna. Erfarenheten visade att muskelsmér-
tor utan uppenbart organiskt underlag inte var ovanliga i anslut-
ning till ensidiga, anstrdngande och under ldngre tid pagaende
rorelser eller ovanliga eller anstrangande arbetsstéllningar. Dessa
smartor dr framfor allt lokaliserade till armarnas och skuldergor-
delns muskulatur. Svarigheten att med nagon storre sdkerhet av-
gora om samband med arbetet foreligger kunde vara betydande
men en kausalitet ter sig ménga ganger sannolik. Om Overvidgande
skil for samband forelag enligt den striangare bevisregeln, borde
enligt kommitténs mening ersittning fran forsdkringen utga.

Smirttillstand i nacke och rygg ar vanligt férekommande inom
arbetslivet och kan medfora nedséttning av arbetsformégan. Orsa-
ken till dessa ’nedslitna ryggar” 4r ofta degenerativa férandringar
i kotornas bensubstans, kotmellanskivor och ryggradens leder. Sa-
dana ryggar férekommer i ungefér lika stor utstrackning hos per-
soner med fysiskt ldtta arbetsuppgifter. Dessa forandringar ansags
pa vetenskapens davarande stiandpunkt inte vara i och for sig
arbetsbetingade. Arbete, i synnerhet tungt sddant, kunde daremot
utlosa eller forvirra sjukdomsbesviren hos en pa grund av sidana
fordandringar forsvagad rygg. Kommittén fann det rimligt att nir
en sadan forsamring blev foremal for forsdkringsteknisk bedom-
ning borde den stréngare bevisregeln tillampas.

Degenerativa férdandringar upptriader dven i flera av kroppens
leder men framfor allt i kni- och hoftleder. Sjukdomen (osteoar-
throsis deformans), som inte heller enligt den medicinska sakkun-
skapen ansags i och for sig arbetsbetingad, tilltar i frekvens med
stigande alder. Aven i dessa sjukdomsfall synes tunga arbetsmo-
ment kunna utlosa smarttillstdnd och pd annat sdtt ogynnsamt
paverka sjukdomen. Liksom vid ryggférsamringar borde vid dessa
sjukdomstillstand en forsdkringsteknisk bedémning kunna ske —
enligt en strdngare bevisregel — med hansyn tagen till den f6r-
samring som arbetsbelastning kan ha medfort.

YFL:s tillampning pa psykiska sjukdomar férvidrvade i arbets-
livet hade vid tiden for kommitténs arbete i borjan av 1970-talet i
huvudsak varit begransad till psykiska storningar i samband med
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olycksfallsskador, t ex hjarnskador vid olycksfall, och som en f6ljd
av exponering for vissa giftiga amnen. Erfarenheten hade visat att
dven pafrestningar av andra slag pa arbetsplatserna kan medféra
psykiska besvidr som helt eller delvis kan innebéra arbetsoférméga
under ldngre eller kortare tid. Vanligast torde vara mer eller mindre
uttalade depressiva tillstand men det forekommer ocksa psykiska
insufficienstillstand utlosta av forcerade och stressande arbetssi-
tuationer eller ogynnsamma arbetsbetingelser som t ex buller eller
viarme. I vissa fall torde psykiska pafrestningar pa arbetsplatsen
kunna resultera it ex magsar, astma eller hogt blodtryck, s k psyko-
somatiska sjukdomar.

I regel 4r péafrestningarna i arbetssituationen dock en bland flera
samverkande faktorer och det kan vara svart, ibland omdjligt, att
avgora den relativa betydelsen av arbetsforhallandena for sjuk-
domstillstandets uppkomst i relation till andra péfrestningar och
individuell kanslighet. Kommittén ansag dock att mojligheter bor-
de finnas att inom yrkesskadeforsakringen préva i vad mén i ar-
betslivet forekommande péfrestningar hade medfort psykisk ohél-
sa eller psykosomatiska sjukdomar. Aven hir var en beddmning
efter en strangare bevisregel nddvandig. Kommittén férutsatte att i
ifrigasatt samband mellan saddana sjukdomstillstdnd och arbete
kan komma att kriva ingdende utredningar och undersékningar av
psykiatrisk expertis.

Genom att gora arbetsskadebegreppet generellt och kombinera
detta med en mycket fri sambandsbedomning — visserligen efter
tva olika bevisregler — forvandlar man konstruktionen fran en lag
med kasuistisk precision och med, en visserligen avlagsen, an-
knytning till skadestandsrittsliga forestdllningar till en “ramlag”
dar det star oppet for de domstolar och myndigheter som skall
“fvlla ut” lagen att gora det inom ganska vida latituder. Man
forestéller sig dock att man skall ha en viss rattslig kontroll 6ver de
stora nya grupper som kommer att omfattas genom den sérskilda
och striangare bevisregeln.

Kommitténs forslag hade saledes enligt var mening en siddan
karaktdr att det dven utan ytterligare “’liberaliseringar” skulle kun-
na ge utrymme for en helt ny politik.
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4. En ny politik blir till

I remissbehandlingen anség flertalet instanser som yttrade sig i
fragan att den strangare bevisregeln i kommitténs forslag i (2 kap 2
§ 2 st) var motiverad. En tung remissinstans som inte tyckte sa var
landsorganisationen. LO ansag att kommitténs forslag om en
strangare bevisregel var en betydande inskrankning av forslaget
om ett utvidgat sjukdomsbegrepp. Enligt vad LO kunde bedéma
var kommitténs argument for en strdngare bevisregel for de aktuel-
la sjukdomsgrupperna att svarigheterna att faststélla orsakssam-
banden var speciellt stora hir. LO kunde for sin del inte dela dessa
farhagor.

LO framholl vidare att praxis successivt skulle komma att bli
végledande i arbetsskadebedéomningen och att man darfér inte
behoévde franga principen att ha samma bedémningskriterier for
all form av skadlig inverkani arbetet.

Departementschefen utvecklade inte ndrmare argumenteringen
utan anforde:

”Det skulle enligt min mening vara olyckligt om vissa sjuk-
domar — tex ryggsjukdomar — som genom arbetsskadebe-
greppets utstrackning skulle falla under lagen skulle sarbehand-
las i bevishdnseende sa att de som drabbas av dessa sjukdomar
fick svarare 4n andra att styrka sin ritt till ersattning.”

I propositionen stoddde man ocksa 2 st i den foreslagna 2 kap 2 §
och samma bevisregel foreslogs att gilla alla tdnkbara arbets-
skador. Detta blev ocksa riksdagens beslut (SfU 1975/76:40, rskr
1975/76:377). Med detta enkla penndrag dndrade hela reformen
karaktdr — lagen blev en annan och uttryckte védsentligen en helt
annan politik, men man kan fraga sig om regeringen var medveten
om det.
I specialmotiveringen anférde departementschefen:
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”Till de sjukdomar som kan foranleda ersittning fran arbets-
skadeforsdakringen kommer att hora reumatologiska sjukdo-
mar, andra sjukdomar i ryggrad eller leder samt psykiska och
psykosomatiska sjukdomar. Det finns anledning att understry-
ka att dessa sjukdomar ofta ar sarskilt svarbedomda.”

Det skulle komma att visa sig att forhoppningar om att tillimp-
ningen av de nya reglerna skulle bli relativt problemfri snabbt
skulle komma pa skam. Yrkesskadeforsakringskommitténs betén-
kande presenterades i oktober 1975 och propositionen lades fram i
mars 1976, dvs alldeles i borjan av den valrorelse som skulle leda till
att socialdemokratin for forsta gdngen pa 44 ar forlorade rege-
ringsmakten. Det kan naturligtvis inte uteslutas att valrorelsen och
svaga opinionssiffror paverkade den ”ldttsamma” behandlingen
av “’lag om arbetsskadeforsakring”. Men man maste naturligtvis
ocksa kunna forestélla sig att det faktiskt var fraga om ett medvetet
programskifte — en ny politik.
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5. Arbetsskadeforsakringens
oklara mal

Det ar vanligt att ramlagar inleds med nagon form av ’portalpara-
graf” eller deklaration som nagorlunda klart anger lagens syfte
eller mal, dvs den politik den avses realisera. En sidan "’declaration
of intent” &r viktig fér de myndigheter som skall konkretisera och
”fylla ut” lagen genom olika preciseringar och i tillimpningen.
Nagon sadan deklaration finns emellertid inte i LAF. Aven om
man gar till forarbetena 4r det inte helt klart vad man egentligen
avsag.

Déiremot finns det nagra auktoritativa killor som sa att sdga i
efterhand har forsokt rekonstruera en ’medveten” och konsistent
politik bakom arbetsskadeforsdkringen. Till dessa hor arbetsska-
deutredningen (SOU 1985:54), socialforsikringsutskottet (betdn-
kandena SfU 1987/88:2, SfU 1988/89:2 och SfU 1988/89:11;
samtliga godkdnda avriksdagen) och riksdagens revisorer (rapport
1988/89:5). Av dessa skulle man d& kunna utldsa att arbetsskade-
forsdkringen har tre syften: ekonomisk kompensation, férebyg-
gande arbetsmilj6arbete och rehabilitering. Dessa har sedan rela-
tivt konkreta delmél. Detta kan d& mojligen illustreras som i figur
1. Till figuren bor knytas en del kommentarer.

Kompensationsiden
En huvudmalsittning forefaller ha varit en sédrskild och hogre
kompensation vid arbetsskador. Att hoja den ekonomiska kom-
pensationsnivan till 100 procent av inkomstbortfallet ansags folja
av de skadestandsrittsliga principer pa vilka yrkesskadeskyddet i
botten ansags bygga. En yrkesskadad skulle genom forsédkringen
forsédttas i samma ekonomiska situation som om han inte blivit
skadad. Ett annat huvudsyfte var att man i livrdntefallen skulle
overga fran ett medicinskt till ett ekonomiskt invaliditetsbegrepp.
Enligt propositionens mening hade yrkesskadeforsikringen be-
statt som sjilvstandig socialforsiakring sa lange framforallt darfor
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att forsdkringen i atskilliga hdnseenden strackte sig ldngre 4n den
allminna forsdkringen och ersattningarna stéllde sig formanligare

savil vid sjukdom som vid invaliditet.

Arbetsskadeutredningen forsokte sig hdr — under rubriken
?sarskild skaderisk” — pa en tolkning av lagstiftarens intentioner
som kan fortjdna att refereras in extenso:
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”Bakom uppfattningen att den som skadas i forvirvsarbete
skall vara berattigad till sarskild ersédttning ligger bedomningen
att den som forvarvsarbetar 16per storre risk dn andra att drab-
bas av skada. Trots den 6kade demokratisering inom arbetslivet
som skett de senaste aren kan det géras gillande att den enskilde
arbetstagaren dnda inte pa ett avgérande sitt kan inverka pa
valet av arbetsmetod, arbetsorganisation eller arbetsmaterial.
Genom den tekniska utvecklingen har visserligen méanga tunga
och fysiologiskt pafrestande arbetsmoment kunnat elimineras
men i stdllet har andra, ensidiga arbeten under senare ar lett till
en Okning av antalet skador pa muskler och senor. I anmal-
ningarna av dessa skador anges ofta att fysiskt litta arbeten,
som dock inneburit ensidiga arbetsstéllningar och arbetsrorel-
ser, givit upphov till skadorna. Samtidigt tillférs arbetsmiljon
genom den kemiska utvecklingen varje ar ett mycket stort antal
nya damnen om vars toxiska, cancerogena eller sensibiliserande
egenskaper ofta mycket litet 4r ként. Trots den 6kade satsningen
pa arbetarskydd och foretagshilsovard finns det, enligt utred-
ningens mening, fortfarande en generellt sett storre risk for
forvarvsarbetande 4n for icke forvarvsarbetande att drabbas av
skada.”

(SOU 1985:54)

Till kompensationsidén &r ocksd kopplad en numera néstan helt
bortforsdkrad och bortglomd forestdllning om skdadestdnd. Ar-
betsskadeutredningen igen:

”Anstédlld som skadas i sitt arbete kan, om skadan orsakats
genom vdrdsloshet fran arbetsgivarens sida, ha ratt till skade-
stand. Skadestandets storlek kan bestimmas i eller utom dom-
stol. Genom arbetsskadef6érsdkringen och de olika trygghetsfor-
sdkringarna bade pa den offentliga och privata arbetsmarkna-
den garanteras skadade ersittning enligt skadestandsrattsliga
grunder. Tack vare det nuvarande forsékringsskyddet undviks
en rad skadestandsprocesser mellan arbetstagare och arbets-
givare. Genom sadana processer skulle de skadade, pa ett helt
annat sétt &n som blir fallet vid den prévning som i dag sker i
forsakringskassan och enligt trygghetsforsikringarna tvingas
engagera fackforeningar, juridiska ombud och medicinska spe-
cialister for att i domstol, i enlighet med skadestdndsrittens
regler, kunna styrka véllande hos arbetsgivarna. Genom de nu-
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varande forsdkringarna riskerar inte heller en enskild arbets-
givare att hamna i en process som, oavsett dess utgang, skulle
kunna medfora dalig publicitet for féretaget.”

(SOU 1985:54)

Forestédllningen om skadestdnd i dessa sammanhang géar sidkert
langt tillbaka i tiden; enligt Hellner (1976) till den tid — landskaps-
lagarna och fram till 1734 ars lag och eventuellt lingre — da straff
och ersittning var mer eller mindre sammanfldtade i ”boten”.
Kanske ligger hir en ndstan ”mytisk” forestédllning om relationen
mellan arbetsgivare och arbetstagare som 4nda spelar en viss roll
for dem som bestdmt motsatter sig forsok att andra arbetsskade-
forsakringen. Annars dr det mycket som tyder pé att skadestands-
aspekten i arbetsskadeforsdkringen dr ganska frimmande for det
”svenska systemet” (”’the Swedish alternative” i den internationel-
la litteraturen).

Hellner beskriver detta ’svenska system” i en aktuell rapport
(1988):

”The basis is a highly developed system of general social in-
surance, which provides compensation for all kinds of economic
loss due to disease, accident or death, and consequently also for
personal injuries. The benefits lie far above subsistence level and
accordingly cover the greater part of the economic loss due to an
injury. These benefits are deducted from tort damages, and
there is no recourse for them against at tortfeasor. The losses
which the insurance covers are therefore removed entirely from
the sphere of tort liability.”

Det forebyggande syftet

Fragan om skadestand utgor ocksa en teoretisk koppling till det
forebyggande syftet med arbetsskadeforsdakringen. I klassisk libe-
ral anda: ”The cost of production should bear the blood of the
workman” (Lloyd George). Detta har dé flera Gvertoner men en ar
att skapa incitament for forebyggande atgédrder och arbetsmiljo-
forbattringar i olika avseenden. Ungefar samtidigt med LAF antog
riksdagen den sarskilda arbetsmiljolagen (AML). LAF och AML
kopplades samman genom en sérskild proposition (prop.
1977/78:74) med forslag till riktlinjer for ett informationssystem
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om arbetsskador m m. Nér arbetsskadeutredningen kommenterar
saken konstaterar man:

”Det finns en stark och mycket viktig koppling mellan arbets-
skadeforsdkringen och det forebyggande arbetarskyddet. En
stor del av informationen till yrkesinspektionen och informa-
tionssystemet om arbetsskador (ISA) vid arbetarskyddsstyrel-
sen kommer fran forsdkringskassan. Tas den speciella ersitt-
ningen vid arbetsskada bort kan antalet anmélningar komma att
sjunka avsevart. Tidigare internationella erfarenheter pekar pa
att en sidan minskning kan komma att uppga till mellan 40 och
60 procent. Detta skulle leda till att samhéllets kunskap om
arbetsmiljon forsamras och darmed begrinsas ocksa forutsatt-
ningarna att paverka den.”

(SOU 1985:54)

Rehabiliteringsmalet
Kopplingen mellan arbetsskadeférsakringen och rehabiliterings-
malet 4r mera oklart i de offentliga handlingarna, dven om det kan
forefalla alldeles sjédlvklart. I varje fall finns den inte antydd i
forarbetena (yrkesskadeférsakringskommittén och propositionen
om LAF). Visserligen uttrycks i propositionen principen om att
forsitta den yrkesskadade i samma situation som om skadan inte
hade intrdffat, men da asyftas i huvudsak endast den ekonomiska
kompensationen.

Rehabiliteringsmalet verkar i borjan av 1970-talet ha 6verldm-
nats till trygghetsférsakringarna (TFA). En genomgang av TFA:s
ersdttningsregler visar:

”Om den skadade pé grund av bestaende foljder av yrkesskadan
inte kan aterga till sitt tidigare férvirvsarbete, ersitts skiliga
kostnader fér behovlig rehabilitering till annat jamférbart yr-
ke.”

Det finns ocksd som en markering i ett sarskilt yttrande av Alf
Eckerhall (SAF:s representant) i rehabiliteringsberedningens be-
tankande (”Tidig och samordnad rehabilitering” SOU 1988:41)
och forekommer négot klarare i socialforsdkringsutskottets be-
tankande 1989 (SfU 1988/89:11) och &r fullt artikulerat i riks-
dagens revisorers ovan nidmnda rapport. Fragan problematiseras
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av revisorerna just med utgadngspunkt i det ovan nimnda yttrandet
i rehabiliteringsberedningen:

”Det har i manga skadefall visat sig nast intill omojligt att fa
igang ett rehabiliteringsarbete sa ldnge det inte foreligger ett
definitivt beslut i arbetsskadefragan.”

Revisorerna stéller sig frigan om det finns fog for pastdenden av
ett sadant slag. Efter att ha undersokt saken kommer revisorerna
till slutsatsen att fragan maste besvaras jakande. Arbetsskadefor-
sdkringens konstruktion och handlidggningsordningen hindrar i
sjdlva verket rehabiliteringsanstrdngningarna:

”Stor enighet torde rida om att alla krafter méste inriktas pa att
aterfora sjuka ménniskor till en meningsfull sysselsattning, om
sd 4r mojligt ... Att ett forsdkringssystem som dr tdnkt att
hjdlpa den enskilde, dr sa konstruerat att det i sjdlva verket
bidrar till en passivisering kan varken den enskilde eller sam-
hillet se som nagot efterstravansvart.”

Det forefaller ndgot mérkligt att rehabiliteringsaspekterna inte ut-
gjort ett mera betydelsefullt inslag i 6vervidgandena sddana de
framgar av forarbetena till LAF. Socialférsdkringsutskottets be-
tankande, riksdagens revisorers rapport savil som vanligt sunt
fornuft talar emellertid for att rehabiliteringsaspekten maste in-
rymmas i malbilden fér en genomténkt lag om arbetsskadeforsak-
ring.

Nir nu statsmakterna, med eller utan medvetna avsikter genom
ramlagskonstruktionen 6ppnat méjligheterna f6r en ny politik fér
arbetsskador, maste denna politik ocksd konkretiseras i enskilda
drendebeslut. Det dr atminstone tvd formella aspekter som har
relevans for detta. Den forsta dr den nya lagstiftningens inordning i
rattsordningen i dess helhet eller, annorlunda uttryckt, samord-
ningen med de andra system som har betydelse for arbetsskadefor-
sdkringens tillimpning. Den andra giller det organisatoriska
handldggningssystem som skapats for prejudikatsbildning och
drendebeslut enligt LAF. Vi avstar hir fran att diskutera LAF:s
inordning i rattsordningen som helhet och gar direkt pa beslutssys-
temet. (Foreliggande skrift bygger pad en rapport om arbetsskade-
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forsakringen som samtidigt publiceras i SNS serie ’Occasional
Papers”. I den rapporten diskuterar vi inordningen i rattssyste-
met.)
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6. Rekonstruktion av
beslutssystemet

LAF innehaller ingen samlad beskrivning av hur beslutssystemet
skall se ut, utan dettamaste hirledas fran olika bestimmelseri LAF
kap 1 och 8, forarbetena, samt ur AFL. Den bild som d4 kommer
fram kan schematiskt och forenklat illustreras som i figur 2.

Som tidigare namnts dr det uteslutande 2 kap 1 § som motiverar
att LAF kan betecknas som ramlag. Det &r i sjalva avgérandet av
om arbetsskada foreligger som systemet far sin dynamik. Lagstif-
taren har i forarbetena explicit uttryckt att detta skall ske genom
prejudikatsbildningen i férsakringséverdomstolen (FOD). En vik-
tig aktor i detta ar d& ocksd RFV genom sin ombudsenhet. Om-
budsenheten kan sjdlv vicka talan i férsakringsritten (FR) eller
initiera prévningen, men dr dessutom obligatoriskt part i alla be-
svirsiarenden som FOD — efter medgivande — tar upp till prov-
ning. Det &r i samspelet mellan FOD och ombudsenheten som det
bestdms vad som skall vara det reellainnehélleti LAF 2 kap 1 §.

Ombudsenhetens huvudsakliga syfte dr att havda en rattstill-
lampning som kan skapa stadga i RFV:s och forsdkringskassornas
(FK) administrativa hantering av lagen. (Det kan diskuteras om
inte ombudsenheten ocksé rent allmént — liksom JK eller kam-
markollegium — har att ta tillvara nagot slags “statens fiskala
intresse”. Vid intervjuer férnekar man dock att detta skulle spela
nagon storre roll. En snabb genomgang av nagra argangar rattsfall
ger inte ett lika entydigt resultat.)

I en rattsfallsgenomgang (Bratthall) konstateras att av 92 av-
gjorda mal tiden 770701 — 801231 hade den forsdkrade besvirat
sigi 84 mal, i 2 mal besvdrade sig ombudsenheten till nackdel och i
ett mal till formén for den forsdkrade. Bratthall konstaterar vida-
re, att enhetens instdllning i mal rérande skadlig inverkan varit
mycket restriktiv.

Denna utpriglade roll i tolkningen eller preciseringen av en
ramlag &r veterligen unik for ombudsenheten. Ingen annan myn-
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Figur 2 Systeméversikt LAF
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dighet — knappt ens riksdklagaren — haren sa utomordentlig roll i
de hogsta domstolsinstanserna och ingen en sa distinkt roll i lag-
preciseringen. Dessvirre maste man nog konstatera att ombudsen-
heten i langa stycken har misslyckats; sjilvklart inte beroende pa
bristande ambitioner eller kompetens utan pa ’omstandigheter-
na”.

Till omstidndigheterna hor i hog grad forsakringséverdomstolen.
FOD bestar (Lag 1978:28 om férsiakringsdomstolar) av en presi-
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dent och (minst) atta forsdkringsdomare, som skall vara lagfarna,
samt (minst) atta andra ledamdéter. Normalt fattar domstolen sina
beslut med tre domare och tvd andra ledaméter (Lagen om for-
sdkringsdomstolar, 3 §). I 3 § sista stycket konstateras emellertid:
”Uppkommer i mal fraga av betydelse for enhetlig lagtolkning eller
réttstillampning far malet hinskjutas till avgorande av forsiak-
ringsoverdomstolen i dess helhet.” FOD hanterar naturligtvis
manga andra typer av drenden men i friga om LAF &r dess roll
mycket klar: den skall hantera fragor av betydelse for en enhetlig
lagtolkning. Trots detta har domstolen, sa vitt kunnat utronas, inte
fattat mer 4n ett par beslut i arbetsskadedrenden ”’in plenum”.

Riksforsdkringsverket har genom ombudsenheten naturligtvis
ett ytterst legitimt intresse av att fa till stand beslut som kan skapa
entydighet i handldggningsrutinerna vid forsiakringskassorna. Sa
vitt man kan forstd av en relativt ytlig genomgang av ett antal
rittsfall har man ocksa forsokt. FOD forefaller ddremot vara yt-
terst obendgen — trots den roll den tilldelats av statsmakterna —
att fatta annat 4n in casu-beslut utan generellt anvindbara mo-
tiveringar. Ombudsenheten konstaterar detta i ett forsok att tolka
rattslaget (RFV anser 1987:2) och uttalar bl a att i de flesta domar
FOD inte har angivit vilka omsténdigheter som varit avgérande for
utgéngen i det enskilda malet eller hur domstolen vigt betydelsen
av olika omstdndigheter mot varandra. Det framgar inte heller
vilken vikt domstolen lagt vid de olika omstdndigheter och fakta
som redovisats.

Situationen kritiseras ocksa av flera iakttagare (Bratthall 1981,
Bergh 1986), samt arbetsskadeutredningen 1985 som konstaterade
osdkerheten vid bedomningar och efterlyste en snabb praxisbild-
ning.

Man far en forestillning av att statsmakterna pa denna centrala
punkt komplett misslyckats i sin formgivning av beslutsorganisa-
tionen. Man kan med visst beklagande paminna sig departements-
chefens forhoppning i propositionen (1975/76:197) med forslag till
lag om arbetsskadef6rsakring: ” Farhdgorna for att en allmén regel
skulle innebira oklarhet om forsédkringens rackvidd bor enligt min
mening inte Gverdrivas. Tamligen snart uppkommer i praxis en
mingd typfall som ger stadga at tolkningen.”

Bilden av beslutssystemet blir emellertid knappast komplett om
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man inte ocksé tar i beaktande — vilket lagstiftaren inte tycks ha
gjort — den betydelse som den sjukskrivande ldkaren har. Vi har
antytt det ovan i avsnittet om LAF i rittssystemet och skall ater-
komma till saken senare i de mera kvantitativa beskrivningarna.
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7. Kostnadsexplosionen

Vi har forsokt teckna bilden av den ”politik” som innesluts i
begreppet LAF som ett ytterst dynamiskt system. Det dynamiska
ligger inte bara i relationen till den institutionella omgivningen
utan ocksa inom systemet som saddant. Den férhoppning om att
”ramlagen” skulle kunna kontrolleras av statsmakterna har i allt
visentligt kommit pa skam.

Nir man f6rst observerar att nagot gatt snett i den sa villovliga
reformen ar skélet betalningsunderskotten i arbetsskadefonden.
Det &r frdn denna som utbetalningarna enligt LAF sker. Fonden
finansieras genom arbetsgivaravgifter (Lag om socialavgifter
1981:691). Utdebiteringen utgjorde niar LAF tradde i kraft 1977
och fram till 1980 0,25 procent pa l6nesumman, under perioden
1981 till 1987 uppgick utdebiteringen till 0,6 procent for att sedan
hojas till 0,9 procent. Okningarna av utdebiteringen innebar att
fondens intdkter pa tio &r 6kade fran 400 miljoner till 3 500 miljo-
ner. Fondens tillgangar pendlade mellan 1 000 och 2 000 miljoner
fram till 1986. Redan 1987 visade fonden emellertid ett balanserat
underskott pa 700 miljoner som 1988 hade tkat till 4 700 miljoner.
Underskottet tacktes (tills vidare) med budgetmedel. Detta sam-
manhinger da med en kraftig 6kning av utbetalningarna framf6r
allt fran 1985. Mellan 1985 och 1988 6kade utbetalningarna med
5200 miljoner eller 260 procent (figur 3). Enligt en preliminér
berdkning fér 1989 dr de arliga utbetalningarna nu uppe i nivan 10
miljarder kronor.

I en diskussion av ramlagens dynamiska effekter dr det kanske
intressant att notera att denna 6kning av utbetalningarna kom helt
overraskande for statsmakterna och myndigheterna. I yrkesskade-
utredningen 1975 och propositionen om arbetsskadef6rsdkring
1976 forutspadde man en moderat men momentan 6kning av utbe-
talningarna (man talar om mindre 4n 100 miljoner) och dérefter en
stabilisering eller t o m minskning. Arbetsskadeutredningen 1985
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UTBETALNINGAR FRAN ARBETSSKADEFONDEN
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— FAKTISKA UTBETALNINGAR 1977-1988

---- RFV PROGNOS 1988/89 - 1990/91
Figur 3 (RFV GD dnr 555/87, AF 1989/90)

diskuterar en prognos som for 1987 hamnar 50 procent under det
faktiska utfallet (2 200 miljoner mot 4 400 miljoner) och for 1988
pa 70 procent under utfallet. RFV gor ocksa regelbundna pro-
gnoser med flera alternativ. I en prognos fran 1985 férutspar man
maximalt fér 1987 utbetalningar pa 2 000 miljoner och for 1988
3 000 miljoner mot faktiska 4 400 respektive 7000. I figuren har
RFV:s prognos fran 1988 fram till budgetaret 1992/93 ritats ut.
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Man ridknar d4 med maximalt 16 900 miljoner och minst 14200
miljoner i utbetalningar. Man kan ju hoppas att den prognosen &r
mera realistisk dn de tidigare trots att den utgar fran ungefar
samma modeller som tidigare prognoser.

Denna explosiva kostnadsutveckling kan delas upp i a&tminstone
tva olika men delvis sammanfldtade komponenter. Den ena och
naturligtvis viktigaste dr okningen av antalet godkénda arbets-
skadefall, som i sin tur 4r avhéngig av flera faktorer vilka vi skall
undersoka i ndgorlunda detalj i det foljande. Den andra dr den
genomsnittliga utbetalningen per skadefall som ocksa tkar.

For den senare faktorn finns inga egentliga statistiska uppgifter.
Riksrevisionsverket anger i sin rapport till regeringen (1987) att den
genomsnittliga kostnaden per skadefall hade 6kat mellan 1984 och
1987 fran ca 26 500 till ca 60000 kronor. Detta framst darfor att
den genomsnittliga ersdttningsperioden hade 6kat fran ca fyra till
ca sju manader. I livrantefallen hade kostnadsékningen varit be-
tydligt mera modest: fran 25000 till 30000 kronor per &r. RRV
understrok att alla uppgifter var mycket osékra.

Om RRV:s uppgifter ar ens approximativt riktiga finns det na-
turligtvis anledning att spekulera 6ver orsakerna. En del sadana
forsok gors i den fortsatta framstéllningen.
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8. Skadefallen

Den viktigaste faktorn bakom kostnadsutvecklingen och proble-
men i 6vrigt dr naturligtvis utvecklingen av antalet skadefall. Det
finns redan nu anledning att understryka att med skadefall menar
vi hér i anslutning till RFV:s statistik inte ndgot konkret ”fysiskt”
som att folk faktiskt skadas (det finns en sddan tendens i debatten)
utan nagot ’abstrakt” forsdkringsmassigt. Det ar klart att dessa
forsakringsmaéssiga begrepp forutsitter nadgon typ av verklig skada
men utvecklingen méste visentligen antas bero pa andra faktorer
4n att antalet verkliga” skador fordndras.

Om vi nojer oss med data fran RFV finns det anledning att géra
en uppdelning i antalet anmdlda drenden respektive antalet dren-
den inkomna for provning. Denna begreppsindelning anknyter till
LAF8kap1§ ochLAF 3 kap 1—2 §§ (anmilda drenden respektive
inkomna f6r prévning).

I det forstndmnda fallet sdgs: ’Underréttelse om arbetsskada
skall . . . omedelbart lamnas till den arbetsgivare hos vilken arbets-
tagaren var anstélld nar skadan intrdffade...” och vidare Ar-
betsgivare eller arbetsférestindare som genom underréttelse ...
fatt kinnedom om intraffad arbetsskada dr skyldig att omedelbart
anmadla skada till allmin forsdkringskassa...” (8 kap 1 §).

Inkomna drenden for provning &r i princip enligt 3 kap 4—S5 §§
de skador som féranlett en sjukskrivningstid (se ndrmare nedan)
over den s k samordningstiden dvs 90 dagar eller dven utan sjuk-
skrivning nir 90 dagar har forflutit efter skadans s k visandedag.
Principen ruckas dock efter en dom i FOD 1983 (FOD 1983:7) da
upprepade skadefall av samma anledning rdknas som en ”’sam-
ordningsperiod”. Dessa sk ’recidiv’’ har en principiell betydelse
som vi skall &terkomma till men de gor den redan osékra statistiken
dnnu mera osdker. Recidiv uppgick under 1988 till 6ver 20 procent
av samtliga drenden inkomna for prévning. Vad detta egentligen
betyder dr omgjligt att sdga, men for den forsdkrades del innebar
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detta i praktiken, att om en skada till f6ljd av ”annan skadlig
inverkan i arbetet” visar sig dag 1 (visandedagen, LAF 2 kap 4—5
§§) utan att vederborande behover vara sjukskriven, s borjar
samordningstiden ridknas fran den dagen och rétten till den hogre
ersédttningen (dvs 100 procent av inkomstbortfallet enligt LAF 5—6
§§ samt ersattning for ldkarvard, tandvard, sjukvardande behand-
ling, sjukhusvard, konvalescentvard, likemedel och sarskilda
hjalpmedel, LAF 3 kap 4 §) kan teoretiskt sett intrdda redan fran
den forsta sjukskrivningsdagen, om den ar den 91:a dagen efter
visandedag. Detta okar naturligtvis anmailningsbenigenheten.
Med reservation for en del sddana strukturella felkillor illustreras
arbetsskadeutvecklingen i figur 4.

Om man vill analysera figuren mera i detalj kan man vad géller
anmailda skador se den serie som anges i tabell 1. Forandringarna
mellan &ren 4r speciellt intressant.

Antal anmaélda yrkesskade (YFL) Figur 4
och arbetsskadefall (LAF) 1955 - 1988 (1 000-tal)
Antal inkommna fér prévning (1 000-tal)
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Tabell 1 Antalet anmdlda arbetsskador totalt (tusental) och ut-
vecklingen 1977—1988 (index 100 = 1977).

Ar Antal Index Ar Antal Index
1977 162 100 1983 183 113
1978 178 108 1984 204 125
1979 190 117 1985 218 134
1980 190 117 1986 234 144
1981 182 112 1987 244 151
1982 178 110 1988 257 159

Kailla: RFV: Soc. fors. statistik, fakta 1980—88.

Fore inférandet av LAF (1976) uppgick antalet anmélda yrkes-
skador till ca 150000/ar. Under de forsta fyra aren av LAF steg
antalet anmélningar, for att under nagra ar stabiliseras kring
180000. Forst 1984 overstiger antalet anmalningar antalet under
1979. Darefter har en kontinuerlig och kraftig 6kning intréffat.

Det ar naturligtvis fullt rimligt att tidnka sig att ’anmaélningsbe-
nigenheten” beror pa faktorer som medvetenhet om lagstiftningen
och sannolikhten for att fa ett sjukdomstillstind godként efter de
forménligare ersittningsreglerna i LAF. En faktor som d& kan ha
varit ”’verksam” for att h6ja anmélningsbenégenheten ar det ut-
bildningsavtal som tecknades mellan parterna pa den privata sek-
torn 1984 (med motsvarande for den kooperativa och med —
nagot senare — motsvarigheter pa den kommunala och statliga).

Aven om man rimligen kan anta att benéigenheten att anmala en
skada som just ”’arbetsskada” inte bara beror av skadan som sadan
utan ocksd av en medvetenhet om Onskvirdheten att f& skadan
klassificerad enligt LAF maste antalet d&renden som kommer in for
provning efter samordningstidens utgang rimligen antas bero pa
mera “objektiva” faktorer. Bla forutsitts i det helt 6vervigande
antalet fall i praktiken sjukintyg av lakare for en sjukskrivning i 90
dagar (eller efter 91:a dagen fran visandedagen).

Det &r trots detta uppenbart att antalet 4renden som kommer in
for provning 6kar dnnu snabbare 4n anmilningarna. Darmed 6kar
ocksa andelen av alla anmélda drenden som ocksa prévas. De har
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okat fran knappt en fjardedel 1980 till 6ver hélften 1988. Detaljer-
na framgér av tabell 2.

Tabell 2 Arbetsskadedrenden inkomna for provning och antalet
avgjorda drenden. Antalet icke avgjorda drenden i balans respekti-
ve ar (1000-tal). *

. Inkomna fér provning
Ar Totalt darav ddrav
Olycksfall Sjukdomar Avgjorda Balans

1977

1978 (Uppgifter saknas)

1979 17

1980 42 22 20 39 20
1981 41 22 19 44 18
1982 43 23 20 42 19
1983 46 23 22 41 24
1984 54 24 30 46 32
1985 65 25 40 57 39
1986 79 27 51 68 50
1987 98 31 66 82 65
1988 118 32 86 104 89

* Att siffrornas totalsumma ej 6verensstimmer med summan av
delsiffrorna beror dels pa balans, dels pa anmélda men avskrivna
drenden (utan atgird).

Killor: SOU 1985:54, RFV balansrapporter 1980—88. RFV So-
cialforsdkringsfakta 1984—88. SCB-Arbetarskyddsstyrel-
sen: Sv officiella statistik Arbetsskador 1986

I tabellen kan man alltsé utldsa en ndstan tredubbling av inkomna
drenden under perioden 1980 — 1988. (For perioden 1977—1979
finns veterligen inga statistiska sammanstéllningar.) Det framgar
ocksa att antalet avgjorda drenden i forsta instans hela tiden har
Okat men ocksa att det med nagot undantag varje ar har varit ldgre
4n antalet inkomna. De icke avgjorda drendena har forts Gver i en
”balans”. Trotsatt ”’produktionen” av avgjorda drenden 6kat med
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150 procent har balansen ¢kat med 450 procent, dvs fran 40 till 75
procent av arsproduktionen.

En mojlig forklaring till den kraftiga 6kningen av balanserna ar
att &rendesammansattningen har dndrats. De relativt lattutredda
olycksfallens andel av inkomna drenden har minskat fran 52 pro-
cent ar 1980 till 27 procent ar 1988. Bland sjukdomarna har de
grupper som av yrkesskadeforsdkringskommittén (SOU 1975:84)
berdknades kréva sirskilt omfattande utredningar, dvs de musku-
loskeletala och psykiska/psykosomatiska, 6kat sérskilt mycket
bland den som kommer in for prévning. Saledes har antalet mus-
kuloskeletala sjukdomar som kommit in fér provning (som ocksa
innefattar en del av dem som yrkesskadeforsdkringskommittén
kallade ’reumatologiska sjukdomar”’) och fér vilka man ville att
den strdangare bevisregeln skulle gélla 6kat fran drygt 10000 1980
till drygt 60000 1988 (6kningen med drygt 51000 i denna grupp
forklarar i stort sett 85 procent av 6kningen av totalt inkomna
drenden under perioden). En relativt sett &nnu kraftigare 6knings-
takt géller de psykiska/psykosomatiska.

En annan forklaringsfaktor till 6kningen av inkomna &renden
skulle kunna vara att det skett en dndring av medicinsk praxis vad
gdller kriterierna for sjukskrivning och sjukskrivningstidernas
langd i formodade arbetsskadedrenden. En sddan forklaring kan
forefalla mojlig — kanske t o m trolig — men kan inte beldggas i
det tillgéngliga statistiska underlaget. Om emellertid detta har in-
traffat och ldkarna alltsa tar pa sig en forsdkringsméssig bedom-
ning &r detta helt oforutsett av lagstiftaren.
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9. Arbete som orsak till skada

Vi har hittills sokt forklaringen till kostnadsexplosionen i arbets-
skadeforsdkringen huvudsakligen i utvidgningen av arbetsskade-
begreppet och inforandet av en generell arbetsskadedefinition.
Dessa har gett upphov till att nya grupper anmaélt skada som
arbetsskada och fatt drendet provat i forsakringskassorna. Detta
kan vara sant men det kan inte ses oberoende av prévningens
resultat i bifall eller avslag. Man kan vil forestdlla sig att for-
viantningar om ett for den forsikrade positivt resultat av prov-
ningen paverkar bade anmélningsbendgenheten och de medicinska
bedémningarna.

Den ”gynnsamma’ bevisregeln i LAF 6vertog man i och for sig
fran en motsvarande bestdmmelse i YFL (inférd 1967); arbets-
skada skall anses foreligga om ej betydligt starkare skil talar
emot”. Man kunde i YFL uppratthélla nagot slags forestéllning
om “adekvat kausalitet” genom upprédkningen av skadlig inverkan
och skador. Inférandet av ett generellt arbetsskadebegrepp med-
gav emellertid att de tillimpande f6érvaltningsorganen och domsto-
larna kunde variera beviskriterierna inom ganska vida latituder
och med patagliga effekter pa utbetalningarna.

Arbetsskadeutredningen (SOU 1985:54) ”Oversyn av arbets-
skadeforsakringen” karaktériserade rattsldget i féljande termer:

”For att skadlig inverkan skall anses foreligga ar det alltsa enligt
stadgad praxis tillrackligt att det kan goras sannolikt att den
ifrAgavarande arbetsmiljofaktorn har haft en sddan skadebring-
ande egenskap som kan ge upphov till aktuell typ av skada eller
sjukdom. Den mer fullstindiga bevisning som fordras for att i
medicinsk-vetenskapliga sammanhang fastsla skadlighet dr allt-
sd inte nodvindig for att skadlig inverkan skall anses foreligga
vid den forsikringsmdssiga bedomningen.”” (SOU 1985:54, var
kurs.)
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Vid tillkomsten 1967 motiverades denna regel med att ersittning
tidigare inte kunnat beviljas trots att ett betydande métt av sanno-
likhet forelegat for samband mellan arbete och skada. Lagstiftaren
kunde da l4tt med sambandsregeln skapa en rattsforlust som kun-
de hénforas till den medicinska vetenskapens ofullkomlighet och
som borde bidras av forsdkringen och inte av den enskilde for-
sakrade. Den sedan lidnge i dessa sammanhang géllande principen
att man 4r férsakrad i befintligt skick” innebar att beslutsfattaren
dven vid beslut i sambandsfragan skall ta hansyn till och acceptera
olika individfaktorer som kunde leda till svarare skadefoljder eller
langre lakningstider &n i ett normalfall.

”Den nu tillimpliga bevisregeln innefattar en presumtion om
samband, och négra sirskilda skil som talar for ett orsakssam-
band maéste inte aberopas. For att sedan skadlig inverkan kon-
staterats — kunna avsla ett arbetsskadedrende i sambandsledet
kravs starka skal som talar mot samband.” (SOU 1985:54, var
kurs.)

Yrkesforsdkringskommittén foreslog som namnts en strangare be-
visregel for tre grupper sjukdomar: reumatologiska sjukdomar,
andra sjukdomar i ryggrad och leder samt psykiska och psykoso-
matiska sjukdomar och uttalade bl a féljande:

”For vissa sjukdomar 4r svarigheterna att faststilla orsaker
sarskilt stora. Olika faktorer i savil arbetet som privatlivet kan
medverka till sjukdomens uppkomst och det 4r ofta inte mojligt
att avgora vilken faktor som dr mest betydelsefull. Sérskilt galler
detta psykiska och psykosomatiska sjukdomar. Betydande be-
domningssvarigheter foreligger dven betrdffande sddana sjuk-
domar for vilka grundsjukdomen kan hérledas till degenerativa
forandringar eller vilkas ursprung 6verhuvudtaget inte kan fast-
stéllas”. (SOU 1975:84.)

Tre fragor att stilla i ett arbetsskadedrende

Beslutsfattaren i ett arbetsskadedrende har att ta stéllning till tre
fragor. For det forsta: Foreligger det faktiskt en skada? For det
andra: Har den skadade utsatts for ”’skadlig inverkan” i arbetet?
Och for det tredje: Finns det ett samband mellan dessa tva? Detta
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utgér en ’kedja” av beslut som inte dr starkare dn den svagaste
lanken.

Fragan om det faktiskt foreligger en skada &r i forsta hand
avhiangigt den forsikrades egen beddmning. Det finns ingen be-
stimmelse som aldgger forsdkringskassan att fordra ldkarintyg i
arbetsskadedrenden. I praxis torde man dock i regel gora det enligt
AFL 3 kap 7 § och RFFS 1988:2.

Det kan i anslutning till detta konstateras att en stor del av
arbetssjukdomarna &r av en sddan karaktar att ndgon ”objektiv”’
medicinsk bedomning, t ex genom rontgen, kliniskt kemiska eller
fysiologiska prover etc, inte kan goras. Detta géller en stor del av
dem som RFV i sin statistik kallar ’muskuloskeletala” och natur-
ligtvis de psykiska och psykosomatiska.

I sammanhanget kan papekas att arbetsmarknadsforsikringar
(AMF), dvs det konsortium av privata forsikringsbolag, som sva-
rar for de kollektivavtalade trygghetsférsakringarna vid bla ar-
betsskador, fran borjan av 1980-talet anordnade en serie medicins-
ka “’konsensuskonferenser” atergivna i Lakartidningen 1981—
1985 och refererade hos Gronwall-Hessmark. Dessa *’konsensus-
konferenser” tdcker en stor del av de muskuloskeletala arbets-
sjukdomarna, yrkesbetingad cancer och exponering for organiska
l6sningsmedel. Vilken effekt de kan ha haft pa ldkarkaren 4r omoj-
ligt att sdga men det &r klart att forsakringsdomstolarna inte tagit
nagot storre intryck. Det senare naturligtvis betingat av férhallan-
det att forsdkringsmissig bedomning 4dr nagot annat dn medicinsk
bedémning.

I konsensusrapporten om yrkesbetingad cancer summerar man:

”Att gora en forsdkringsmassig bedomning av cancerfall som
hanfor sig till denna grupp, 4r i dag knappast méjligt pad medi-
cinska grunder.”

Aven om detta uttalande hénfor sig till en viss cancergrupp ar det i
stort sett symptomatiskt for hela situationen. Det &r helt enkelt
svart, och i bland omgjligt, att medicinskt faststélla faktisk skada
och dnnu svarare att faststélla ett samband med arbetsforhallan-
den.

Problemen avseende de tva andra ldnkarna i kedjan, dvs be-
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démningen av skadlig inverkan och beddmningen av samband, har
utforligt beskrivits av arbetsskadeutredningen. (Framstillningen
nedan baseras i stora delar pa utredningens beskrivning.) Vid be-
domning av om skada till foljd av annan skadlig inverkan 4n
olycksfall foreligger skall beslutsfattaren i enlighet med den praxis
som vuxit fram avseende det generella skadebegreppet forst ta
stéllning till arbetsmiljofaktorns eventuella skadlighet.

For att skadlig inverkan skall anses foreligga dr det enligt stad-
gad praxis tillrackligt att det kan goras sannolikt att den ifragava-
rande arbetsmiljéfaktorn har haft en sddan skadebringande egen-
skap som kan ge upphov till aktuell typ av skada eller sjukdom.
Den mer fullstdndiga bevisning som fordras for att i medicinskt-
vetenskapliga sammanhang fastsla skadlighet &r alltsa inte nod-
véandig for att skadlig inverkan skall anses foreligga vid den for-
sdkringsmissiga bedomningen. Kravet pa styrkan av bevisningen
for att skadlig inverkan i den mening som avses i LAF skall anses
foreligga har askadliggjorts grafiskt i nedanstaende figur himtad
fran arbetsskadeutredningen. Nagonstans inom det snedstrecks-
markerade omradet torde sannolikheten for skadlighet bli tillrdack-
ligt hog for att beviskravet skall anses uppfyllt. Omradet &r vid-
strackt med hénsyn till att figur S endast avses ge en ungefirlig
uppfattning om gillande beviskrav.

Figur 5
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Atergiven fran SOU 1985:54

Vid tillampningen av YFL géllde principen att en skadad var for-
sdkrad i ”befintligt skick”. Det finns inget utsagt att denna princip
inte skall gilla dven vid arbetsskadebedomningar. En fraga som
anda uppkommit i tillimpningen har gillt huruvida denna in-
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dividanknytning skall foras in redan i det forsta ledet av bedom-
ningen eller forst i sambandsbedomningen. [ praxis har klarlagts,
blai rattsfallet FOD 83:9, att man redan vid bedomning av skadlig
inverkan maste ta hiansyn till den forsdkrades speciella forutsatt-
ningar. Olika individfaktorer sdsom tidigare sjukdomar, degenera-
tiva férandringar, olamplig kroppsbyggnad eller annan kanslighet
gor att man maste avgora fragan om skadliginverkan i det enskilda
fallet. Ett ”’normalitetsresonemang’ vad avser skadlig inverkan
skulle annars kunna leda till att vissa forsikrade i realiteten skulle
komma att stéllas utanfor forsdkringsskyddet.

Om man konstaterat att en forsiakrad har varit utsatt for skadlig
inverkan, skall frdgan om samband mellan uppkommen skada och
den skadliga inverkan bedémas enligt en for den forsikrade gynn-
sam bevisregel. Enligt 2 kap 2 § LAF skall nimligen samband anses
foreligga om inte betydligt starkare skal talar mot det.

Lagstiftarens intentioner med sambandsregeln 4r alltsa att den
rattsforlust som kan hédnforas till den medicinska vetenskapens
ofullkomlighet skall baras av forsdkringen och inte av den enskilde
forsakrade. Den sedan lidnge i dessa sammanhang gillande princi-
pen att man ar forsdkrad i befintligt skick’ innebar att besluts-
fattaren dven vid beslut i sambandsfrdgan maste ta hansyn till och
acceptera olika individfaktorer som leder till svarare skadefoljder
eller langre lakningstider 4n i ett normalfall. Denna inst4llning har
kommit till uttryck bland annat i FOD 84:4 dér pavisade degenera-
tionsfenomen ansags forldnga lakningstiden vid en symptomutlos-
ning eller forsamring.

Den nu tillimpliga bevisregeln innefattar en presumtion om
samband och négra sirskilda skl som talar for ett orsakssamband
behover inte dberopas. For att — sedan skadlig inverkan kon-
staterats — kunna avsld ett arbetsskadedrende i sambandsledet
kravs mycket starka skil som talar mot samband. Om man pé
motsvarande sitt som nér det géller beviskravet i fraga om skadlig
inverkan anvinder sig av ett grafiskt uttryckssitt, kan hidvdas att
nagonstans inom det snedstrecksmarkerade omradet i nedanstéen-
de figur 6 blir skilen mot orsakssamband betydligt starkare 4n
skélen for samband.
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Figur 6

Overvigande
skal
mot | for

orsaks- | orsaks-
samband lore- - samband
ligger ej 74 1 foreligger

betydli

<
skal mot

Atergiven fran SOU 1985:54

Utvecklingen av antalet arbetsskadade

I en inledningsfas ledde bevisreglerna till en viss skidrpning av
hallningen i beslutsinstanserna. I forsdkringskassorna minskade
séledes bifallsprocenten fran 52 till 40 procent mellan 1977 och
1981. De tva viktiga sjukdomskategorier som tillkom genom det
generella arbetsskadebegreppet uppvisade inledningsvis mycket
sma bifallsprocent; 30 till 20 procent for rygg- och ledbesvir och 10
respektive 15 procent for psykiska/psykosomatiska sjukdomar
(Hetzler-Eriksson). Senare blir emellertid den samlade effekten av
den beskrivna ”’16sligheten” i lagstiftningen en successiv liberalise-
ring av tillimpningen av beviskriterierna. En stigande andel av
arbetsprovade drenden har bifallits samtidigt som antalet drenden
ocksa Okat kraftigt vilket redan beskrivits. Resultatet av prov-
ningen i férsta instans framgar av tabell 3. (Siffrorna &r inte riktigt
jamforbara med dem som redovistas av Hetzler-Eriksson for
1977—1981.)

Mellan 1980 och 1988 har bifallsfrekvensen for olycksfall ckat
med 18 procentenheter. Detta kan synas forvinande med hdnsyn
till att kriterierna for arbetsskada overtogs oavkortat fran YFL och
att utrymmet for tolkningar forefaller litet. En snabb genomgang
av rattsfall antyder emellertid att det skett en viss liberalisering av
”med arbetsskada forstds i denna lag skada till f6ljd av olycks-
fall...iarbetet” (LAF2kap 1§ 1 st; var kurs). Det tycks ha skett
en vidgning av inneb6rden av begreppet i arbetet”. Salunda har
begreppet olycksfall successivt kommit att inkludera t ex olycksfall
under raster m m. I olycksfallen inkluderas ocksa de s k fardolycks-
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Tabell 3 Provade arbetsskadade i forsta instans (1000-tal) och
andel bifall.

1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988

Olycksfall
Antal 21,6 20,6 20,2 19,8 20,8 22,7 24,9 284 279
Bifall, % 70,9 78,2 80,1 83,0 84,9 849 87,3 89,5 88,7

Sjukdom
Antal 13,9 16,6 15,7 15,8 18,4 28,7 36,6 45,6 559
Bifall, % 49,9 38,7 51,2 57,6 62,3 67,4 57,7 85,8 87,2

fallen: ”Olycksfall i fard till eller fran arbetet riknas som olycksfall
i arbetet om farden foranleddes eller stod i ndra samband med
arbetet” (LAF 2 kap 1 § 2 st). Aven hér har en liberalisering skett sa
tillvida att man nu godkénner vissa avvikelser fran det normala t ex
nir det géller fairden mellan hemmet och arbetsplatsen.

Det bor kanske ocksé papekas att gransen mellan vad som skall
vara olycksfall respektive annan skadlig inverkan delvis 4r ganska
suddig. Med olycksfall forstds en enstaka plotslig hdndelse som t ex
ett fall men ocksa inverkan under tex en dag eller ett arbetspass.
Vidare kan detta fi viss materiell betydelse fér den forsdkrade
eftersom samordningstiden i allménhet rdknas fran visandedagen
och genom att TFA inte rdknar nagon “’karenstid” vid olycksfall.

Det kan ocksd papekas att beslut vid den forsta provningen i
olycksfallsdrenden fattas pa tjdnstemannaplan. Handldggningen
ar séledes enklare vid bifall och handléggningstiden vésentligt kor-
tare vid olycksfall dn vid sjukdom. Det har gjorts géllande att
forsakringskassornas benigenhet att klassificera en arbetsskada
som olycksfall har 6kat under senare ar (Hessmark).

Vad giller sjukdomarna har vi en praktiskt taget jaimn 6kning av
bifallsfrekvensen fran under 50 procent 1980 till 87 procent 1988.
Detta innebdr att bifallsfrekvensen fér sjukdomar numera ar nis-
tan lika hog som for olycksfall. Man kan forklara detta pa olika
sédtt som en liberalisering av praxis men det torde knappast vara
mojligt att gora detta utan att ga in pa sarskilda sjukdomsgrupper.
Dédremot framstar det som klart att en 6kande andel bifall i be-
svarsdarenden driver pd utvecklingen i riktning mot ’genercsare”
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bedémning i forsta instans. I omprévningsbeslut i forsakrings-
kassan och i besvarsprovning i forsakringsritterna dndrades det
ursprungliga beslutet till den forsdakrades forman som framgar av
tabell 4.

Tabell 4 Andringsbeslut vid omprovning och besvér i forsikrings-
rdtterna.

1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988

Omprévning

Arenden 3700 3717 4214 5041 5243 4662 2332
Bifall, % 8 8 11 12 16 32 25
Besviarsprovning

Arenden 2818 2472 2524 2696 3639 4563
Bifall, % 27 31 41 51 68 (51)

En del skenbara underligheter i variationerna mellan aren for-
klaras av stora drendebalanser. Utgdngen av omprévningar och
besvir innebir att den totala bifallsandelen av prévade drenden
ligger 6ver 90 procent.

Sammanfattning

I en kort sammanfattning av de senaste avsnitten i denna rapport
kan man sédga att den explosiva utvecklingen av utbetalningarna
fran arbetsskadefonden dr en funktion av ett okat antal anmail-
ningar, av en okad andel anmdlningar som leder till prévning och
av en okad andel bifall i alla provningar samt av en lingre sjuk-
skrivningstid efter samordningstiden. Mellan dessa faktorer finns
dessutom multiplikativa samband som accelererar 6kningen av
utbetalningarna.

Det finns all anledning att tro att denna utveckling beror av
sjdlva forsdkringssystemets konstruktion, dvs lagstiftningen, prax-
isutvecklingen, medicinska bedémningar etc snarare 4n av for-
andringar i sjdlva den “’faktiska” skadeutvecklingen. Var hypotes
4r alltsa att skadeutvecklingen enligt LAF mera dr en funktion av
rdtten dn av arbetsmiljon.
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10. Fallet muskuloskeletala
sjukdomar

Det 4r inte mojligt att inom ramen for tillgdngliga resurser och
statistik hér analysera hela problemet. Det dr emellertid nagorlun-
da hanterligt — om man godtar vissa approximationer — att géra
det for nagra av riksforsakringsverkets ’sjukdomskategorier”. Vi
véljer da de muskuloskeletala sjukdomarna dels darfor att de hor
till de sjukdomskategorier som i allt visentligt kom in i systemet
genom den generella arbetsskadedefinitionen 1977, dels dérfor att
de hor till dem som yrkesskadef6érsakringskommittén ansag borde
lyda under de hardare utrednings- och bevisféringsreglerna och
departementschefen ansdg skulle ingd i ”arbetsskador’” men som
ocksa krédvde sarskilda utredningsresurser. De hor alltsa till de
sjukdomar dar forsdkringsoverdomstolens prejudikatsskapande
roll har sérskild betydelse.

Som tidigare ndmnts star ocksd de muskuloskeletala sjukdo-
marna for en mycket stor del av den totala 6kningen av antalet
godkinda arbetsskador och indirekt for en stor del av de s k langa
sjukskrivningsfallen och fortidspensionerna f6r personer under 50
ar. Till detta kommer att rattsfallsutvecklingen vad géller musku-
loskeletala sjukdomar har undersokts nagorlunda i detalj av flera
av varandra oberoende forfattare och att flera av de medicinska
”konsensuskonferenser” som anordnats sedan 1981 har just dessa
sjukdomar som huvudtema. Till de tillgdngliga killorna hor bla
Bergh, Bratthall och Gronwall-Hessmark samt riksforsdkrings-
verkets ombudsenhet.

De bedémningsproblem som knyts till just denna sjukdoms-
grupp har refererats ndgorlunda i kapitel 3. Utvecklingen av &dren-
den i denna sjukdomsgrupp som inkommit till férsdkringskassor-
na for provning, behandlats respektive bifallits framgar av figur 7.

Nér man skall tolka utvecklingen sddan den framgar av figuren
ar det vasentligt att papeka att antalet &renden som “’inkommit for
provning”, alltsd efter samordningstiden pa 90 dagar (recidiven
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Figur 7 Muskuloskeletala sjukdomar
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tillkommer som en osidkerhetsfaktor) har 6kat exponentiellt. Pre-
cis som yrkesskadeforsakringskommittén (1975), foredragande de-
partementschefen (1976) och arbetsskadeutredningen (1985) kon-
staterade sd dr det bla drenden om de muskuloskeletala sjuk-
domarna som kommer att krdva mera utredningsresurser 4n de
”vanliga” arbetsskadefallen. Bifallsfrekvensen 6kar fran mindre
dn S procent i borjan av perioden till ndrmare 90 procent mot
slutet. Detta giller da bara provning i forsta instans. Bifallen efter
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omprovning och besvir ligger ca S procentenheter hogre.

Man kan ocksd notera i kurvorna i figur 7 att den relativa
skillnaden mellan anmailda drenden och &renden inkomna for
provning varierar en del 6ver tiden. Fran ungefar 1984 har skillna-
den gradvis 6kat. Detta kan naturligtvis ha méanga olika forkla-
ringar. Men en — ganska hotfull — &r att den till stor del bestar av
skador som senare kommer att dyka upp i prévningen som "’reci-
div”. I sé fall har socialforsdkringssystemet ytterligare en ute-
stdende skuld” (férutom balansen av inkomna ej avgjorda dren-
den) som inte identifieras i de officiella rdkenskaperna.

Utvecklingen av bedomningarna — fyra faser

Nar man narmare analyserar utvecklingen under dessa mer &n tio
ar kan man urskilja nagra distinkta faser i de rattsliga och darmed
”politiska” bedémningarna. I en forsta fas vill myndigheter och
forsakringsdomstolar 6ver huvud taget inte godta skadlig inverkan
sa snart det rort sig om degenerativa férandringar. I en andra fas
accepterar man i och for sig att skadlig inverkan kan ha fore-
kommit men godtar inte att denna inverkan skall ha gjort sig
géllande efter samordningstidens slut, dvs 90 dagar. I en tredje fas
godtar man att den skadliga inverkan kan ha orsakat skada som
bestar en viss begransad tid efter samordningstidens utging; tex
sex eller tolv manader. I en fjarde fas godtar man sambandet s&
lange som det utlosta sjukdomstillstindet bestar. (Fritt efter Gron-
wall-Hessmark 1987.) Det kan knappast rada nagon tvekan om att
— tvértemot statsmakternas formodanden — denna utveckling
hela tiden har fordndrat ’politikens” innehdll pa ett ganska dra-
matiskt sdtt. 1 det foljande skall vi forsoka illustrera denna ut-
veckling och ber ldsaren att hela tiden halla figur 7 i minnet.

Den forsta fasen som stracker sig fran 1977 till omkring 1981 ar
nagot diffus. Riksforsdkringsverket har ingen ordentlig statistik
for denna period. Den huvudsakliga killan maste darfér vara
Hetzler-Eriksson och nagra rittsfallsgenomgangar av bla Bratt-
hall. Vid LAF:s ikrafttrddande var muskuloskeletala skador ett
relativt okédnt begrepp. Under den férsta fasen 1977—1980 an-
maldes ocksa ett relativt fatal sidana skador. Det forsta aret, da vi
kan vara ndgorlunda sdkra (1980/81), anméldes mindre &n 10 000.
Ett relativt stort antal av dessa, 80—90 procent, férdes till prévning
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men avslagen blev méinga (ca 90 procent). RFV konstaterar i sin
rittsldgesanalys (RFV anser 1987:2) bl a foljande:

”] borjan av den nya lagens tillimpning lades stor vikt vid
fragan om skadlig inverkan 6ver huvud taget hade forelegat.
Grunden f6r att avsld den forsdkrades krav pa erséttning var
ofta att skadlighet i form av bla tunga lyft och oergonomiska
arbetsstéllningar inte férekommit i den forsidkrades arbete.”

Situationen i denna forsta fas kan illustreras med ett rattsfall fran
FOD (Dnr 1026/79:4). Detta gillde ett 57-arigt affarsbitride som
adragit sig nackbesvir, vilka hon hianforde till tunga lyft. For-
sdkringskassan godtog orsakssammanhang, men ombudsenheten
yrkade upphdvande under pastdende att skadlig inverkan ej fore-
legat. Denna uppfattning delades av foérsdkringsriatten och av
FOD:s majoritet.

Det var vid denna tid den forsta ”’konsensuskonferensen” holls
pé initiativ frain AMF (bedomningsmodell publicerad i Lakartid-
ningen nr 32—33/1981). Den behandlade fragan om skadlig in-
verkan vid brost- och landryggsbesvar.

Bratthall skriver 1981:

”Medan négra Over lag sdkra slutsatser hittills inte kan dras
rorande domstolens praxis i mal rérande skadlig inverkan, kan
man utan storre svarighet konstatera att ombudsenhetens (OE)
instédllning i dessa mal varit mycket restriktiv. Att OE inte i nagot
fall fort talan till den forsdkrades formén dr kanske inte dgnat
att forvana: ddremot kan det synas som en vil kérv linje att
enheten aldrig forrdn ndgon av domstolens sakkunniga uttalat
sig kommit fram till slutsatsen att den inte vill motstta sig bifall
till en férsakrads besvérstalan.”

I en andra fas — som kan striacka sig fran ca 1980 till ca 1983 —
godtog forsdkringsdverdomstolen i allt hogre grad att den for-
sdkrade hade varit utsatt for skadlig inverkan men att effekten av
denna borde ha avklingat efter sambandstiden. Anledningen till
detta var bl a att domstolen mer konsekvent utgick frdn bedémning
av den forsdkrade i befintligt skick”. Tyngdpunkten kom att
ldggas vid sambandsbedomningen.
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”Gemensamt for manga av dessa drenden var att FOD:s medi-
cinskt sakkunnige konstaterade, att arbete i vissa sammanhang
vil kunde ge upphov till smdrtutlosning eller en period av “’for-
sdmring av en i grunden icke arbetsbetingad sjukdom”, men att
denna ofta fick anses vara av momentan eller kortvarig karaktar
eller ”snévt begrinsad i tid”. FOD konstaterade i dessa mal att
skadlig inverkan forelegat i form av anstrangande eller olamp-
liga arbetsstéllningar eller tunga lyft. I sambandsbedémningen
ansags dock betydligt starkare skél tala mot samband atminsto-
ne efter samordningstiden. Som skl for dessa stillningstagan-
den aberopades den medicinska utredningen eller vad FOD:s
sakkunniga anfort i sitt utldtande. FOD godtog alltsa i visentligt
hogre grad 4n underinstanserna skadlig inverkan. ..” (RFV an-
ser 1987:2, var kurs.)

Enligt arbetsskadeutredningen tog denna fas form under 1980 och
1981 da en rad avgoranden rérande symptomutlosningar av rygg-
och ledbesvir kom fran FOD.

Nagra réttsfall kan ndmnas under denna andra fas:

I forsakringsdverdomstolens dom (FOD 80:13) har en verkstads-
arbetare med degenerativa forandringar i halsryggen inte fatt ar-
betsskadeersittning for nack- och armbesviar som uppkommit i
samband med lyft. Hon hade en arbetsstéllning med framatboj-
ning av huvudet i lattare grad samt sidoforflyttningslyft i arbets-
biankshojd. Da hon lyfte en cylinder stack det till i nacken, varvid
denna och hoger arm domnade. Hon blev darefter sjukskrivenitre
omgangar med kortare mellanrum. Den medicinska utredningen
gav emellertid enligt domen inte grund f6r annan slutsats &n att
hennes nack- och armbesvar visentligen varit betingade av degene-
rativa fordndringar i halsryggen som varit oberoende av hennes
arbetsforhallanden. I den man dessa hade férsémrat hennes besvar
ansags vidare betydligt starkare skl tala mot orsakssamband med
de besvir for vilka hon varit sjukskriven efter samordningstidens
slut.

Samma utgang blev det (FOD 1981:15) for en forsdkrad, med
degenerativa sjukdomsprocesser i rygg och axlar, vilken under
manga ar utfort tungt kroppsarbete. Skadlig inverkan ansags fore-
ligga avseende viss forsamring av grundsjukdomen, men betydligt
starkare skil ansags tala mot dn for orsakssamband med sjuk-
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domsbesvir efter samordningstidens utgang. Han hade haft vissa
besvir dven under tidigare ar. Denna géng avlostes en ldangre tids
sjukpenning av fortidspension. I den forsdakrades arbetsuppgifter
hade ingéatt att blanda kemiska vitskor, och att flytta och vicka
faten samt att bdra tunga sidckar med en vikt av 50 kg. Av ett
medicinskt sakunnigutlatande drog domstolen slutsatsen att den
forsdkrades arbetsforhallanden haft egenskapen att med sannolik-
het kunna férorsaka viss forsamring av hans grundsjukdom. Med
hansyn bl a till att den sakkunnige funnit det féga sannolikt att en
sddan férsamring blir langvarig och till att symptomen inte av-
klingat efter sjukskrivning utan fortsatt till fortidspensionering,
fann domstolen emellertid att betydligt starkare skil talade mot 4n
for orsakssamband med sjukdomsbesviren efter samordningsti-
dens utgang.

Betrdffande skadlig inverkan efter samordningstidens slut (30
dagar) menade Bratthall (1981): )

””’Med hénvisning till de nu refererade mélen kan konstateras att
FOD i vart fall tills vidare har anvisat en vig ur det mycket svara
dilemma dar tillamparen nu befinner sig i mal dér skilda orsaker
kan vara grunden till uppkomsten till sjukdomsbesvir. Synsittet
att i sddana mal acceptera att forsdmring av symptom respektive
utlésning av sjukdomsbesviar kan uppkomma genom skadliga
faktorer i arbetet synes numera vara allmint omfattad. Det dr
klart att dven nista beslutsled innehdller svara avvagningspro-
blem vad avser den tid som skall godtagas efter samordningstid
men hir blir det som eljest individuella bedémningar. FOD har
4annu icke ndgra avgoranden av intresse i mal dér det tvistats om
hur lang denna tidsperiod bor vara.” (Bratthall, 1981.)

Riksforsdkringsverkets ombudsenhet:

[ ett tredje skede kom FOD att godta samband viss tid efter
samordningstidens utgéng dven for forsamringsskadorna. Sam-
bandstiden begriansades dock ofta till att avse hela, relativt kor-
ta, avslutade sjukperioder eller tidsbestimda perioder i 6vrigt,
uttryckt i antal manader efter skadefallet.” (RFV anser 1987:2.)

I FOD 86:50 hade en byggnadsarbetare med degenerativa for-
dndringar i ryggen under en foljd av dr utsatts for skadlig inverkan.
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Den ackumulerade skadeeffekten har av domstolen ansetts orsaka
ett forlangt forsamringstillstand. Efter ett lyft med halkning hade
han sjukskrivits féor lumbago recidiv samt sedermera fortidspen-
sionerats efter tva ar och atta manader. Bade ldkarvard och sjuk-
skrivningar hade férekommit tidigare under dren. Med stod av ett
omfattande sakkunnigutldtande godkidndes den ifrdgavarande
sjukskrivningen som arbetsskada dven efter en ett ar lang for-
samringsperiod som redan underinstanserna hade godkint. Den
sakkunnige hade dven namnt ett paskyndande av de degenerativa
fordandringarna.

En forsdljningschef, som vid langvarigt bilkérande hade fatt
intaga ensidiga arbetsstéllningar, har i FOD 85:28 ansetts utsatt for
skadlig inverkan. Ryggbesvir (lumbago-ischias) har ocksa god-
kants som arbetsskada. Han hade kort bortat 6 000 mil per ar
under ca femton ar. Ett till synes tidsbegrénsat orsakssamband
godtogs i ca ett ar och tio manader. ”’Detta torde i sa fall vara den
forsta refererade domen med en slutgiltig tidsbegriansning av en
arbetsskada i ett sjukdomsfall som varar ldngre.” (Gronwall-Hess-
mark.)

Arbetsskadeutredningen framférde, att ’vid beddmningar som
lett fram till tidsbegransat samband har ibland &beropats om-
standigheter som kan uppfattas som motsédgelsefulla om man jim-
for domarna i de enskilda fallen”. ... ”Utredningen kan dock
konstatera att praxis i denna typ av drenden utvecklats i en for de
forsakrade gynnsam riktning. Av tillginglig statistik fran forsak-
ringskassorna synes denna praxisutveckling dven ha slagit igenom i
pensionsdelegationernas tillampning.” (SOU 1985:54.)

Denna tredje fas som omfattar ungefar perioden 1983—1985 i
forsdkringskassornas handldggning (man bor observera att de pre-
judicerande domarna slar igenom i hanteringen med en ganska
betydande eftersldpning) karaktériseras av en, trots allt, ganska
mattlig 6kning av prévade och bifallna drenden.

I den fjarde fasen — ungefar 1985 och framat — verkar alla
hamningar ha sldppt. ”Under inflytande av nya medicinska be-
domningar ar tidsbegransningar numera ganska ovanliga.” (Gron-
wall-Hessmark.)
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Andra prejudicerande domar

Men det finns dven andra och tidigare prejudicerande domar som
nu slar igenom i anmilningarna och i forsidkringskassornas hante-
ring av drendena. En av dem &r plenidomen i forsdkringsover-
domstolen (FOD 83:7) som innehaller flera viktiga stéllningsta-
ganden: Enigrunden icke arbetsbetingad sjukdom godkandes som
arbetsskada néar sjukdomen hade

1) paskyndats av den skadliga inverkan i arbetet eller
2) hade debuterat tidigare 4n annars eller
3) hade forvirrats av arbetsforhallandena.

I domen ingick ocksa
4) att flera sjukperioder hdnférliga till en och samma skadliga
inverkan skulle betraktas som ett skadefall.

Det tog en viss tid innan detta rattsfall — som i olika avseenden
avvek fran dittillsvarande praxis — slog igenom i hanteringen. Det
kan darfor vara vart att referera nagot mera i detalj.

Fallet gillde en lagerféorman som under manga ar utfort tunga
lyft och frekventa nedhopp fran lastflak i samband med lastning
och lossning. Dessa arbetsmoment ansdgs i tvd medicinska ut-
latanden ha kunnat paverka en i grunden degenerativ hoftledsar-
tros sa att artrosutvecklingen paskyndats och forvirrats. Dessa
forsamringar godtogs som arbetsskada. Skadan foranledde sjuk-
skrivning under upprepade kortare perioder fran den 10/8 1977.
Sjukskrivningarna slutade med fértidspension i oktober 1979.

Enligt domstolens mening forelag ett orsakssamband med ar-
betsférhdllandena. Artrosutvecklingen hade enligt domstolens me-
ning paskyndats av arbetsforhallandena. Det var darfor naturligt
att betrakta de efterfoljande sjukskrivningarna med hoftbesvir
som recidiv av den ursprungliga arbetsskadan liksom fortidspen-
sioneringen. Den forsdkrade skulle darfor vara berattigad till ar-
betsskadeersittning for alla sjukskrivningar for hoftledsbesvaren
efter samordningstidens utgang i november 1977.

Som niamnts tog det en viss tid innan denna dom fick genomslag
i kassornas hantering av drendena och i anmélningsbensgenheten.
En mojlig forklaring till detta uttrycks i en forsiktig kritik fran
RFV:s ombudsenhet:
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I de flesta domar har det inte angetts vilka omstidndigheter som
varit avgérande for utgangen i det enskilda maélet eller hur dom-
stolen végt betydelsen av de olika omstédndigheterna mot var-
andra. En tolkning maste darfor goras utifran de fakta som
FOD redovisar i domen. En sadan tolkning kan bli missvisande
eftersom det inte framgar vilken vikt FOD har lagt vid de olika
omstiandigheter och fakta som redovisas” (RFV anser 1987:2).

Inledningen av denna fjarde fas forstirks sedan av riksférsakrings-
verket. Carl Herman Bergh kommenterar i Lag & Avtal (10/1986):

I slutet av 1984 borjade man fran medicinskt hall — det var
framst riksforsdkringsverkets medicinskt sakkunniga — att hos
forsakringséverdomstolen féra fram tanken att inte sdtta nagon
tidsgrans alls for sambandet mellan en skada och arbetet, dven i
saddana fall da den forsidkrade hade ryggfordndringar som inte
berodde pé arbetet. Darmed inleddes en snabb och fortsatt
praxisutveckling i liberaliserande riktning. Detta skedde mot
bakgrund av arbetsskadeforsdkringens gynnsamma bevisregel,
som sager att man skall utga ifran att skadan orsakats av arbetet
om inte betydligt starkare skil talar emot.”

Bergh fortsétter vidare:

”Riksforsakringsverkets medicinskt sakkunniga har motiverat
varfor man inte kan sitta ndgon tidsgréns i vissa fall pa ungefér
foljande satt: Aldersfordndringar i ryggraden kan finnas utan
att ge nigra symptom. Dessutom kan man fa ryggbesvar dven
om ledfordndringar inte finns. Ledférandringarnas betydelse
tonas alltsa ned (dvs sddana som kan ses pa rontgenplatar; var
anm). Samtidigt framhaélls att belastning létt kan utlosa besvar i
en aldersférandrad led.”

Bergh konstaterar ocksa — i en genomgang av alla ryggbesvarsmal
FOD domt i under hosten 1986 — att i 33 fall av sammanlagt 39 sa
har domstolen beslutat att inte sdtta ndgon grins for hur lange
besviren skall anses hdnforliga till arbetsskada.
Gronwall-Hessmark (1987) konstaterar att under inflytande av
nya medicinska bedémningar &r tidsbegransningar numera ganska
ovanliga. Fran senare tid kan dock nimnas FOD 86:18 angiende
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forsamring av en hoftartros dar samband godkidndes under 18
manader.

Denna senare dom gillde frigan om huruvida en hogersidig
hoftartros hos en skogsarbetare hade forsamrats genom belastande
arbetsuppgifter i ensidiga arbetsstillningar under svara yttre for-
hallanden. Domstolen fann av den medicinska utredningen att
hans hoftledsartros var primér och aldersrelaterad och inte orsa-
kad eller accelererad av arbetet. Med hinsyn till ett av tre sakkun-
nigutldtanden fanns emellertid skil som talade for att vissa mo-
ment i arbetet for viss tid hade utlost och férvédrrat symptom fran
hoftleden i sddan grad att sjukskrivning var motiverad. Skadlig
inverkan foreldg darfér och med tillimpning av bevisregeln dven
orsakssamband under 18 manader frin visandedagen. Detta sades
i sakkunnigutlatandet vara en tidsbegransning pa grundval av or-
topedisk allménerfarenhet av ’naturalhistorien”.

Fri bedomning av arbetsskada

Jamfort med den kasuistiska preciseringen i YFL inférdes genom
LAF en fri beddmning av ”arbetsskada”. Detta innebar atminsto-
ne for de tillkommande skadegrupperna, bl a de muskuloskeletala,
att tva olika bedomningskriterier — de medicinska och de for-
sdkringsmissiga — maste jaimkas samman. I forarbetena gjordes
klart att konflikter mellan dessa tvd bedomningsgrunder inte kun-
de uteslutas. I sddana fall skulle de forsdakringsméassiga kriterierna
vara utslagsgivande. FK skulle emellertid ta hinsyn till den medi-
cinska sakkunskapen. Det forutsattes emellertid att den medicins-
ka expertis som yttrade sig i ett skadedrende skulle vara vil insatt i
(forsdkrings-)reglerna och formulera sina utlitanden med beak-
tande av reglernas innehall. Med en kanske medvetet tillspetsad
formulering anser sig Hetzler-Eriksson (1984) kunna dra “vissa
entydiga slutsatser fran férarbetena; bevisregeln kriaver ingen me-
dicinskt vetenskaplig dokumentation for ett orsakssamband och
det finns misstankar om att likarna tenderar att bedoma sam-
bandsfragor strangare dn bevisregeln motiverar.”

Vad som atminstone framstar som ganska klart 4r att lagstifta-
ren forutsatte ett slags villkorlig harmoni mellan tva olika synsétt
eller paradigm som egentligen 4r sa essentiellt olika som “’eld och
vatten”. Bada skall dessutom hanteras av méanniskor i sociala
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sammanhang. Det finns all anledning att tro att den ”statiska”
harmoni som &r lagstiftarens intention ocksa &r en illusion.

Schematiskt kan man beskriva det rittsliga séttet att resonera
som dialektiskt och deduktivt. Subsumtionen av réttsfakta under
en rattsregel skall a priori leda fram till ett entydigt resultat; arbets-
skada foreligger respektive foreligger inte. Mot detta kan man da
stidlla — lika schematiskt uttryckt — det medicinskt-vetenskapliga
synsdttet dar stdllningstagandena ytterst grundas pa forsknings-
resultat och empiriska erfarenheter (’vetenskap och beprévad er-
farenhet”). Stéllningstagandet blir med nodvandighet av en annan
karaktir; det handlar — i fall dar inte entydiga laboratorieresultat,
rontgenbilder eller obduktionsresultat ger klara resultat — om
hypoteser, sannolikhetsbedomningar etc. Det férefaller ganska up-
penbart att nir tva sa visensskilda synsitt pa lagstiftningen tvingas
att leva i harmoni s maste det ske anpassningar vars innebérd och
konsekvenser dr svara att forutse. Problemet har principiell karak-
tar for hela arbetsskadef6rsdkringens tillimpningsomriade men
blir kanske mest tydligt och 4r i varje fall bast dokumenterat just
ndr det giller vad RFV kallar muskuloskeletala sjukdomar.

Medicinska expertutlatanden

De inbyggda motsittningarna vallade ocksd — atminstone inled-
ningsvis — en hel del diskussion inom ldkarkaren. Problemen med
medicinska utlatanden i arbetsskadeidrenden utgjorde stdende in-
slag i lakarstimmorna 1978—1980 och det pagick en ndrmast
foljetongsliknande diskussion i Lakartidningen under samma tid
(delvis refererad i Hetzler-Eriksson 1984). Essensen i diskussionen
dr uppenbarligen att ldkarna eller den medicinska sakkunskapen ar
villig att konstatera om skada féreligger men i manga fall inte anser
sigmed nagon grad av sékerhet kunna ge sig in pa en diskussion om
sambandet med arbetet. Motséttningarna bringades till sin spets
genom att forsakringskassorna anvander sig av ett formuldr (’La-
karutlatande vid arbetsskada”) som framtvingade kategoriska
stallningstaganden som ldkarna tvekade infor. Detta dr ocksa up-
penbart i de empiriska undersékningar som Hetzler-Eriksson
(1984) gjorde for tva perioder: 1977/78 respektive 1981. I arbets-
sjukdomsérenden av typen Rygg- och ledbesvir diskuterades sam-
bandsfragan 6ver huvud taget inte i forstahandsldkarens utlatande
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49,9 procent (n=703) respektive 62,0 procent (n = 3643) av fal-
len. De davarande pensionsdelegationerna var ocksa pafallande
tedentitsa i hur man tog hénsyn till ldkarutlatandena. Om ut-
latandet var till patientens nackdel (samband foreldg inte eller
troligen inte) var man beredd att acceptera detta men om ut-
latandet var positivt for patienten (samband foreligger eller fore-
ligger troligen) var pensionsdelegationerna péfallande mera be-
nigna att bortse fradn dem. (Hetzler-Eriksson 1984.) Hetzler-Eriks-
sons resultat vickte betydande uppméarksamhet vilket kunde vara
en del av forklaringen till fordndrade beteenden bade hos likarna
och i forsikringskassorna. Ar 1985 konstaterade saledes arbets-
skadeutredningen (SOU 1985:54) att uppfattningen hos de medi-
cinskt sakkunniga som horts i malen ofta har stor betydelse for hur
malen slutligen kommer att avgoras”. Detta far ytterligare tyngd
genom en dom i forsikringséverdomstolen (FOD 85:24) dir dom-
stolen behandlade ett fall dar det fanns oenighet bland de medi-
cinska sakkunnigutlatandena. Gronwall-Hessmark kommenterar
malet:

?Forsakringsdverdomstolen har i en situation dir féorekomsten
av skadlig inverkan har konstaterats men dar medicinskt sak-
kunniga har olika uppfattningar i sambandsfragan uttalat att
avgorandet i regel bor utfalla till den férsdkrades forméan.”

Trots att de medicinska expertutlatandena i praktiken fatt 6kad —
kanske utslagsgivande — betydelse vidhéller emellertid forsik-
ringsoverdomstolen att det “’ytterst” dr fraga om juridiskt grun-
dade eller forsakringsmaissiga stdllningstaganden bade nér det gél-
ler skadlig inverkan och samband. Detta kan da leda till den l4tt
bisarra situationen att en patient som &r angeldgen att fa sin sjuk-
dom Kklassificerad som arbetsskada kan ga fran ldkare till lakare
tills han finner en som tycker sig kunna anse att bade skadlig
inverkan och samband foreligger eller d&tminstone inte kan ute-
slutas. Givet den medicinska vetenskapens ofullkomlighet 4r detta
bara en tidsfraga. Forsdkringskassan dr da enligt forsédkringsover-
domstolen skyldig att utga fran detta enda utlitande dven om tio
skulle tala daremot.
Gronwall-Hessmark (1987) kommenterar:
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”’De medicinska teser som nu (1987) kan anses ha fatt genomslag
i praxis innebdr i stort att degenerativa fordandringar i leder m m
kan féorekomma utan att de ger sjukdomsbesvir och att — &
andra sidan — ledbesvir kan forekomma utan att degenerativa
fordandringar kan iakttas samt att det sdledes inte finns ndgot
automatiskt samband mellan degenerativa férdandringar och
ledbesvar. Har emellertid den foérsdkrade vél varit utsatt for
skadlig inverkan i arbetet som har utlost sjukdomsbesvir, kan
sambandet med hénsyn till den medicinska vetenskapens ofull-
komlighet och géllande bevisregel i de flesta fall inte tidsbe-
griansas dven om sjukdomen blir langvarig. Vidare anses det
vanligt att forsdkrade arbetar trots att de har betydande besvir,
att dessa till slut kan bli 6verméktiga och att det i ett drende med
flera sjukdomsfall ofta finns en sammanhingande besvirsbild
av sjukdomsforloppet. Likarkaren star dock inte enig i alla
hithérande fragor. Det 4r dnnu for tidigt att siga om dagens
praxis dr den slutgiltiga. Det dr tdnkbart att kravet pa likformitet
kommer att spela en vdxande roll nir det géller domstolarnas
bendgenhet att godkdnna skador och sjukdomar som arbets-
skador.”

Utvecklingen av anmélningarna, prévningarna och bifallen till de
muskuloskeletala skadefallen kan i dess olika faser vil lata sig
illustreras av den tidigare angivna figuren, men ocksa i ett yttrande

av

RFV:s ombudsenhet:

”Fragan dr om utvecklingen nu natt dithdn att arbetsutlosta
hals- och ldndryggsbesviar under alla férhallanden godtas som
arbetsbetingade och som ett enda skadefall sa ldnge sjukskriv-
ningen for sddana ryggsymptom varar.” (RFV anser 1987:2.)

Det vill sdiga *allt” kan godtas som arbetsskada?
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11. Sammanfattande
diskussion

Det har inte varit var avsikt att ta stédllning till om utbetalningarna
fran arbetsskadefonden &r rimliga eller inte. Var ambition har
endast varit att forsoka forsta och férklara utvecklingen och sam-
manhangen. Detta har inneburit att vi s& hédr langt har koncen-
trerat oss pa de politiska mélen, lagstiftningens konstruktion och
praxisutvecklingen samt konsekvenserna for arbetsskadefonden.
Vi borjade med att behandla strukturella faktorer i politiken och
lagstiftningen samt den organisation som satts att tillimpa den. Vi
analyserade sedan konsekvenserna i form av utbetalningar och
skadefall. I detta kapitel gor vi ett férsok till bedomning av de
problem som otvivelaktigt 4r inbyggda i arbetsskadeférsakringen
och dess funktionssitt.

Sannolikt hor arbetsskadeforsdkringen till de mera politiskt in-
flammerade och svarhanterliga delarna av den svenska socialpoli-
tiken. Detta sammanhénger atminstone till en del med att den har
en symbolbetydelse som annars inte dr helt vanlig i den admini-
strerande blandekonomin. Detta betyder ockséd att manga fragor
maste stillas till vilka det inte finns nigra objektiva eller virdeneu-
trala svar. Forhoppningsvis kan sjdlva klarlaggandet av fragestall-
ningarna leda till att ett konstruktivt offentligt samtal kommer till
stand. I varje fall 4r detta var ambition!

Den forsta frigan man maéste stilla dr foljaktligen ocksd en
fraga om ideologier och virderingar: Har vi éver huvud taget
anledning att urskilja en orsak till arbetsoférmaga eller skada som
?vard” mera dn andra? Dvs skall arbetsskada begreppsligt och pa
andra sitt urskiljas som en separat kategori av arbetsoférmaga
som skall kompenseras mera generdst 4n andra skador? En sddan
fraga kan naturligtvis inte besvaras pa nagot objektivt sitt. Det 4r
ideologier som star mot varandra som “’moraliska imperativ”.

Vi konstaterade i kapitel 2 att arbetsskadeforsakringen gar till-
baka till tva olika idétraditioner. Den ena gar tillbaka till ndgot
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slags socialpacifistisk idévarld fran Bismarcks Tyskland och har
sedan i svensk tappning sublimerats i en malrationell” riktning.
Den andra har sitt ursprung i det socialliberala Storbritannien.
Den dr numera i Webersk mening virderationell”’. Med en viss
grovhet i sprakbruket kan man kalla den f6rsta ideologiska stand-
punkten for “rationalistisk” och den andra “’idealistisk” i sina
nutida svenska varianter. (Det bor observeras att vi inte alls avser
nagon som helst viardering i valet av beteckningar.)

Den idealistiska standpunkten

Den idealistiska stindpunkten hidrstammar som sagt fran det so-
cialliberala Storbritannien. Den har egentligen tva tankeled. Det
ena uttrycks i vart tidigare citat av Lloyd George: ”The cost of
production should bear the blood of the workman.” Det &r arbets-
givaren och produktionen som skall bara ansvaret och kostnader-
na for arbetsskadorna. I konsekvens ddrmed maste skador som
orsakats i eller pad grund av arbetssituationen urskiljas som en
separat kategori. Den andra delen av tanken &r att arbetsgivaren
rader over forhallanden som Okar arbetarens risker utéver dem
som beror av hans konstitution eller slumpmaéssiga férhallanden.
Det 4r en hallning som har en viss moralisk dimension. Den liknar
den som i ménga ldnder finns i forhéllande till krigsveteraner och
-skadade. Eftersom de skadats i fullgorandet av en plikt mot fos-
terlandet — for en hogre sak — fortjdnar de speciella hdnsynsta-
ganden. Analogt dr arbete i den puritanska moralen en “’plikt”
likaval som en rittighet. Aven om en sadan forestéllning kan synas
latt anakronistisk dr den antagligen en social realitet.

Denna ”idealistiska” hallning till arbetsskadeforsdkringen ar
inte ovéntat den som under lang tid praglat fackforeningsrorelsens
ambitioner och ocksa den som kommit att prigla manga av stats-
makternas positionsbestimningar sedan 50-talet. Den formuleras
pregnant och elegant i Landsorganisationens remissyttrande éver
riksdagens revisorers rapport angaende arbetsskadef6rsakringar-
na:

”Lontagarnas fackliga organisationer har alltid krévt att den
som skadas i sitt arbete sa langt som mojligt ska hallas ekono-
miskt skadeslos. Bakom detta krav star det faktum att den som
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forvirvsarbetar 1oper en storre risk dn andra att drabbas av
olycksfallsskador och sjukdomar. Trots den 6kade demokratise-
ring som skett inom arbetslivet har den enskilde arbetstagaren
ofta svart att paverka sin arbetssituation. Det dr ofta arbets-
givaren som pa egen hand avgor fragor om materialval, arbets-
metoder och arbetsorganisation.” ... ’Det har mot denna bak-
grund ansetts rattvist att kostnaden for skador som drabbar de
forvdrvsarbetande ska baras av produktionen.”

Den rationalistiska standpunkten

Den motsatta, “’rationalistiska” hallningen, ser arbetsskadefor-
sakringen som uteslutande ett medel for social trygghet, preven-
tion och rehabilitering. Denna hallning uttrycks lika klart och
elegant i Svenska Arbetsgivareforeningens remissvar dver reviso-
rernas rapport:

” Av tradition har det ansetts att skador adragna i férvarvsarbete
skall kompenseras med hogre erséttning dn andra skador. Bak-
om denna uppfattning ligger en bedomning som hérstammar
fran slutet av 1800-talet, ndmligen att férvarvsarbete medfor
storre risk for personskada 4n annan verksamhet. Sa sent som i
varas tycktes riksdagens socialforsakringsutskott mena att detta
forhallande fortfarande galler” . ..

”Det moderna samhaéllets skaderisker och dess uppfattning
om solidarisk erséttning efter behov ger anledning till omprov-
ning av arbetsskadeforsakringens gamla instéllning, att skade-
orsaken skall vara avgérande for ersédttningens storlek. I prakti-
ken har socialférsdkringen i kombination med avtalsforsdkring-
aroch andra forsdkringar redan i stort sett utplanat skillnaderna
i ersdttning med hénsyn till skadeorsak.”

Det 4r kanske inte sdrskilt forvanande att en lang rad ”opartiska”
remissyttranden fran statliga myndigheter, inklusive tillsynsmyn-
digheten RFV, forefaller dela Arbetsgivareféreningens grundin-
stdllning.

Det dr uppenbart att dessa tva héllningar utgér vardeutsagor
som naturligtvis inte kan diskuteras i termer av rétt eller fel, sanna
eller falska. Vad som skall gilla kan endast avgoras i de politiska
beslutsprocesserna.
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Under en lang period var den socialpacifistiska — senare den
“rationalistiska” — hallningen dominerande. Under 1950-talet
kom den att avlosas av den idealistiska” installningen som domi-
nerande paradigm. Lagen om arbetsskadeforsikring fran 1977 blir
utslagsgivande och den senare praxisutvecklingen har sedan allt-
mer cementerat en sddan grundinstdllning. Samtidigt syns de gene-
rosa liberala beviskriterierna motverka sitt eget syfte; nar praktiskt
taget vad som helst kan betraktas som arbetsskada 4r det ju inte
ldngre exklusivt.

Helt oberoende av vilken av dessa "’héllningar’ som for tillfallet
géller ar de alltfér allmént hallna for att bilda underlag for ett
socialt program. I kapitel 5 diskuterades hur de har brutits ner i
nagorlunda konkreta mal och delmdl av en négorlunda operatio-
nell karaktdr. Mélen har visserligen inte uttryckts klart i lagen eller
dess forarbeten men tolkats i efterhand av s&vél arbetsskadeférsak-
ringskommittén som socialférsdkringsutskottet. Det dr ockséd en
sddan modell som ligger till grund for riksdagens revisorers
granskning och det 4r karaktaristiskt att den inte som sadan kriti-
serats varken av LO eller SAF. Den kan alltsd accepteras oberoende
av vilken héllning man utgar fran (se figur 1, sid 24).

I den fortsatta framstéllningen skall vi behandla de tre huvud-
malen for arbetsskadeférsdkringen var for sig och, med utgangs-
punkt i vad vi anfort tidigare och med utnyttjande av det material
som riksdagens revisorer och socialférsakringsutskottet presente-
rat, forsoka utviardera maluppfyllelsen fran savil en “idealistisk”
som en ’rationalistisk’ hallning.

Om ersdttning

Ersittningsmalet bestar av tva delar; ekonomisk kompensation for
den arbetsoférmaga som arbetsskadan medfort och skadestand
for den ideella skada som uppkommit.

Kompensationsmalet har varit enkelt att formulera med ut-
gangspunkt i den “idealistiska” hdallningen; den arbetande l6per
storre risk att skadas och har mindre méjlighet att paverka risken
och bor darfér kompenseras pa en hogre niva dn den allménna
socialférsakringen medger. Det borde ha varit lika enkelt och kom-
plikationsfritt att genomf6éra malséttningen. I praktiken har det
inte alls visat sig vara sa.
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Den allmidnna utvecklingen av socialforsdkringens ersittnings-
nivaer har kommit att innebéra att arbetsskadeforsakringens hogre
kompensationsniva i allménhet har en mycket marginell betydelse
for den enskilde. Medan kompensationen enligt LAF efter 90:e
visandedagen uppgar till 100 procent av lonen ersitter sjukpen-
ningen och kollektivférsakringar 93—94 procent enligt riksdagens
revisorer. Detta giller i normala inkomstldgen. Det bor vidare
observeras att skillnaderna giller brutto fore skatt. Atminstone
fram till en pataglig marginalskattesiankning ar nettoskillnaden
annu mindre. Vid en eventuell fértidspension kan skillnaden emel-
lertid bli mera pataglig. Da giller att pensioner enligt AFL och
livrdnta enligt LAF skall ge 100 procent kompensation medan
enbart pensioner for vissa grupper — framforallt privatanstallda
tjanstemdn — ger omkring 80 procent.

En annan konsekvens fér den enskilde, som ocksa patalas av
riksdagens revisorer, 4r att kompensationen i recidivfall kan bli en
6verkompensation pa 110 procent av den ordinarie arbetsinkoms-
ten.

Ett problem som knappast alls har observerats i debatten dr de
stora skillnaderna i principerna fér bedomning av arbetsskade-
drenden som kan noteras mellan olika férsdkringskassor. Hetzler
och Eriksson undersokte saken noggrant fér perioden 1977—1981
for vissa specifika arbetssjukdomar och konstaterade en pataglig
brist pd likhet infér lagen” i praktiken. Inte si att man dis-
kriminerade efter ras eller religion etc men s att olika kassor
”godtyckligt” tillampade skilda principer. Var undersokning har
av resursskal inte kunnat vara lika grundlig men det 4r en kvalifice-
rad gissning att skillnaderna i bedémningsprinciper mellan kassor-
na, trots ett 6kat antal prejudicerande domar, trots anstrangningar
fran riksforsdkringsverket och dess ombudsenhet och trots stora
utbildningsinsatser, bestar oférandrade. Det bor observeras att de
stora skillnaderna mellan forsdkringskassorna kvarstar dven efter
omprovningsbeslut. Detta kan da framstd som foga forenligt med
grunderna i ett rattssambhdlle.

Det kan ocksa finnas anledning att kommentera arbetsskadefor-
sdkringen sedd fran samhdllets eller socialférsakringssystemets ho-
risont.

I den sk svenska modellen &r i sjukpenningdelen arbetsskade-
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forsdkringen subsididr i férhallande till den allmédnna socialfor-
sdkringen. Internationellt géller i allmdnhet det omvédnda. Detta
innebér att nettokostnaderna for arbetsskadorna i socialforsdk-
ringssystemet, ’ceteris paribus”, 4r ldgre 4n de utbetalningar som
redovisas i arbetsskadefonden. Under i 6vrigt lika forhallanden
skulle ju annars en stor del av utbetalningarna ha mést ske som
sjukpenning enligt AFL.

Detta forhallande har féranlett RFV att allvarligt diskutera moj-
ligheterna att hoja kompensationsnivan i sjukpenningen till 100
procent av inkomstbortfallet. En uppskattning ar (RFV redovisar
1989:11; Scherman infor socialférsdkringsutskottet 1989.02.17)
att merkostnaden vid ett sddant arrangemang for 1988 skulle bli i
storleksordningen 600 miljoner kronor. Fran RFVs synpunkt skul-
le detta vara speciellt attraktivt eftersom man skulle slippa de av
LAF-prévningen féranledda sédrskilda handldggningskostnaderna
pa ungefar 300 miljoner kronor/ar. Handldggande personal skulle
da kunna foras over till mera angeldgna rehabiliterings- och kon-
trolluppgifter.

Aven livriantorna enligt LAF 4r subsidiéra i forhallande till sjuk-
bidrag eller fortidspension enligt AFL. De utbetalda livrdntorna
uppgick 1987 till drygt 600 miljoner kronor och 1988 till drygt 1 200
miljoner kronor; dvs en 6kning med 100 procent pa ett &r. Man bor
i dettasammanhang ocksa beakta den stora balansen av inkomna
men inte avgjorda arbetsskadedrenden (ca 110 000 1988) som i stor
utstrdckning kommer att leda till fértidspension och livranta. Den
nédstan katastrofala kurvan over arbetsskadeférsdkringens kostna-
der som redovisades i kapitel 7 &r alltsd ur socialforsdkringssy-
stemets totalsynpunkt delvis en synvilla. Men bara delvis; ganska
snart kan bara livrdntorna bli ett lika allvarligt ekonomiskt och
finansiellt problem som ”bruttoutbetalningarna” férefaller vara
nu.

Anda sedan arbetsskadeforsikringens tillkomst har man haft en
forestdllning om att utbetalningarna fran arbetsskadefonden f6rr
eller senare skulle uppna en mittnadsniva. Dessa forviantningar
har som visats i kapitel 8 hela tiden grusats; erfarenheter som sa
smaningom blivit en insikt. I socialforsdkringsutskottets utfrag-
ning i februari 1989 (SfU 1988/89:11) konstaterade chefen for
RFV, generaldirektor K G Scherman:
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”’Nagra tecken som tyder pd avmattning av 0kningen av an-
mailningar av belastningssjukdomar finns inte. Detta 4r med
hiansyn till omstdndigheterna inte férvanande. Snarast kan man
forvinta sig en ytterligare kraftig 6kning av anmélningar av-
seende ocksa andra sjukdomar. Jag tdnker da framst pa sddana
som ror den psykosociala arbetsmiljon. En foljd av en utveck-
ling med allt fler drenden rorande psykiska och psykosomatiska
besvdr 4r att ytterligare en stor grupp drenden tillkommer, som
ar mycket komplicerade att utreda. Gransen mellan vad som 4r
en foljd av inverkan i arbetet och vad som har andra orsaker ar
sdrskilt svar att dra i den typen av drenden. Sammanfattningsvis
kan betraffande drendeutvecklingen konstateras att det inte
finns ndgot som i realiteten pekar pa att nadgon sorts *’fullfunk-
tionsstadium” har intritt eller kommer att intrdda under de
narmaste aren.”

Utvecklingen av psykiska/psykosociala respektive muskuloskele-
tala sjukdomar dr anmarkningsvart parallella. Nivderna forhaller
sig visserligen for narvarande som ett till hundra men det kan
diskuteras om detta 4r ndgon garanti for framtiden. Det 4r ocksa
sannolikt att i det stora antalet ryggsyndrom finns ett stort antal
fall som egentligen dr psykiska (Battié 1989, Bergenudd 1989) och
som borde hanteras som sadana fran arbetsmiljo- och rehabi-
literingssynpunkter. Slutligen maste man nog ocksa konstatera att
det stora antalet potentiella arbetsskadefall av psykisk/psykoso-
matisk karaktér finns inom tjanstmannamiljoer och att den fack-
liga aktiviteten kring arbetsmilj6- och arbetsskadefrdgor inom
tjanstemannarorelsen sldpar efter motsvarande inom LO-férbun-
den.

Det bor ytterligare papekas att vi hdar har diskuterat arbets-
skadeforsdkringen allting annat ofordndrat”. Vi tror att detta
langt ifrdn 4r hela sanningen utan att det finns dynamiska sam-
band mellan arbetsskadeforsdkringen och andra delar av den all-
ménna socialforsdkringen (och dven andra delar av det sociala
trygghetssystemet) som ocksd maste beaktas. Vi skall &terkomma
till detta langre fram.

I arbetsskadeforsdkringens “ersittningsfunktion” ingar ocksa
av hidvd en skadestdndsaspekt. Den dr numera en del av de kol-
lektivavtalade trygghetsforsdkringarna (och motsvarande). I av-
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talen ingar emellertid att skadestdndstalan inte far foras enligt
skadestdndslagen infor allmdn domstol utan ideella skadestdnd
avgors av en speciell partsammansatt nimnd inom arbetsmark-
nadsforsdkringen om inte underlatenhet eller vallande av arbets-
givare/ arbetsledare har varit orsaken till skadans uppkomst. An-
nars saknar skadestandsaspekten betydelse i arbetsskadedrenden
(Hellner 1976).

Det finns en psykologisk aspekt pa faststillande av arbetsskada
som veterligen inte har undersokts men kanske borde utredas nar-
mare. Det kan vara en "vinst” for den enskilde att fa sin arbets-
oforméga klassad som arbetsskada — alltsa beroende av yttre, av
honom sjilv opdverkbara faktorer snarare dn av personlig svaghet
eller t o m brist pa ”arbetsmoral”. Sddana argument spelade en roll
i den tidiga diskussionen om yrkes- och arbetsskadeforsdkringar
och dven om de numera inte &r tydliga i diskussionen kan de anda
vara betydelsefulla bade for den enskilde arbetstagaren och for den
fackliga rorelsen genom att understryka nédvandigheten av solida-
ritet och sammanhéllning. Detta skulle kunna férklara en del an-
nars obegripliga stillningstaganden t ex nar Forsakringsanstalldas
forbund vid sin kongress 1989 argumenterar for en héjning av den
allménna sjukpenningsnivan till 100 procent men &nda vill bibe-
hélla sjédlva begreppet ’arbetsskada” i forsakringen.

Arbetsskadeprevention

Vi framholli kapitel 5 att en av de uttalade avsikterna med att skilja
ut arbetsskadef6érsakringen som en sarskild del i socialforsékrings-
systemet var dess formodade roll som instrument i ett forebyggan-
de arbetarskydd. Liksom vad giller erséttningarna finns det tva
delmal knutna till denna funktion, ndmligen dels statistisk in-
formation och problembeskrivning som underlag for politikfor-
mulering och forskning, dels férmodade incitament till och styr-
ning av konkreta férebyggande insatser.

Den forstndmnda av dessa delfunktioner uttrycks i den admi-
nistrativa knytningen mellan arbetsskadeforsdkringen och arbe-
tarskyddsstyrelsens informationssystem om arbetsskador (ISA).
Kopplingen dr komplicerad och motiveras framst av att arbets-
skadeanmaélningen till forsdkringskassan férmodades ge en god
tackningsgrad for statistiska berdkningar.
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Systemet kritiserades redan av arbetsskadeforsakringskommit-
tén 1985 som foreslog olika typer av férenklingar och forbattring-
ar, bla av sjidlva grundblanketten som man ansig vara alltfér
orienterad mot olycksfall och foga lampad for att beskriva de
mycket mera visentliga sjukdomarna. Riksdagens revisorer gor i
sin rapport ocksd en genomgang av systemet som i stort sett leder
till ett totalt underkdnnande. Den uppfattningen delas av praktiskt
taget samtliga remissvar Gver revisorernas rapport.

Det har inte legat inom ramen f6r var studie att undersoka
saddana tekniska aspekter pa ISA. Men vi har inte sjdlva kunnat
anvdnda ISA-materialet i var undersokning utan tvingats anvdnda
det mycket grovre material som RFV tar fram for eget bruk. Det 4r
sannolikt nodvéndigt att gora om systemet frdn grunden om det
over huvud taget skall ha ndgon meningsfull statistikfunktion.

Detta giller emellertid de tekniska aspekterna pa hur statistik
och information om sambandet mellan arbetsskador och arbets-
miljo och arbetarskydd skall konstrueras.

Den helt avgorande fragan dr emellertid om sjélva urskiljandet
av “arbetsskada” dr meningsfullt. Ar det 6ver huvud taget rimligt
och riktigt att ta den férsdakringsmaissiga definitionen av arbets-
skada (antingen det giller anméalda, inkomna eller godkédnda) som
utgangspunkt for en beskrivning av arbetsmiljéproblem?

Enligt var mening 4r svaret pa den fragan ett klart nej. I den
ursprungliga lagstiftningens férarbeten forutsatte man nagorlunda
strdnga bevisregler nir det giller skadlig inverkan och mildare
kriterier ndr det gillde sambandet mellan skadlig inverkan och
faktisk skada. I praxisutvecklingen har bedémningen av skadlig
inverkan mildrats hogst patagligt (jfr kapitel 9 och 10) och sam-
bandsprévningen ytterligare liberaliserats.

Det 4r numera péa det hela taget tveksamt om man kan urskilja
nagon kausalitet mellan forsakringsméssigt definierade ”arbets-
skador” och faktisk arbetsmiljo. Vi tror att den kraftiga 6kningen
av tex godkédnda arbetsskador i allt vasentligt beror pa liberalise-
ringar i de forsakringsméssiga beddmningarna snarare dn av for-
dndringar i arbetsmiljoerna eller — som ibland hidvdas — i att en
(6mtaligare) marginell arbetskraft kommer ut pa arbetsmarkna-
den i hégkonjunkturerna.

Det kanske inte gor s& mycket ndr sddana samband hévdas i
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vulgédrdebatten men uppfattningen spiller l4tt 6ver i den politiska
problemformuleringen, som tex i direktiven till arbetsmiljokom-
missionen och i statsministerns inledning till propositionen
(1989/90:62) om aktiv rehabilitering, och kan da leda till allvarliga
misstag.

Riksdagens revisorer skriver i sin rapport:

”Kopplingen mellan arbetsskadeférsdkringen och det skadefo-
rebyggande arbetet via arbetsskadeanmaélningarna och ISA ar
inget sjalvindamal; tanken ar ju att intrdffade skador skall
registreras och utlosa skadeférebyggande atgirder, antingen
mera direkt t ex genom yrkesinspektionens forsorg eller indirekt
tex genom att arbetarskyddsstyrelsen utfirdar nya foreskrif-
ter...”

Revisorerna refererar till tvd empiriska unders6kningar som ge-
nomforts i tva forsdkringskasseomrdden och en enkdtundersok-
ning till yrkesinspektionens 19 distrikt. Revisorernas slutsats i fra-
gan om huruvida arbetsskadeforsdkringen kan anses ha bidragit
till en konkret forbittring av arbetsmiljon blir:

”Ingen kan naturligtvis med sékerhet uttala sig pd denna punkt
och uppfattningarna torde ocksa variera. Men granskningens
huvudintryck 4r att man har anledning att stélla sig tvivlande till
forsdkringens betydelse harvidlag.”

I remissbehandlingen av revisorernas rapport vinder sig bla LO
mot denna slutsats. Man hévdar att arbetsskadefoérsidkringen ge-
nom anmalningsskyldigheten och arbetsskadeutredningarna dr en
visentlig del i det konkreta arbetet for forbattrad arbetsmiljo.
Enligt var mening kan det vil vara sa nar det géller olycksfallen
men knappast nir det giller merparten av arbetssjukdomarna
som, ndr allt kommer omkring, dr det helt 6verskuggande proble-
met. Vi baserar en sadan uppfattning for det férsta pa att, som
tidigare ndmnts, praxisutvecklingen alltmer har kommit att fjarma
den forsdkringsmaéssiga arbetsskadebedomningen, och ddarmed ut-
redningarna, fran forestédllningar om adekvat kausalitet. For det
andra p4 att si langa sambandstider nu godkédnns och den teknolo-
giska utvecklingen &r s& snabb att det i ménga fall maste betraktas
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som orealistiskt att skadekéllan fortfarande finns kvar nar skadan
provas. For det tredje utgar arbetsskadebeslutet fran att arbets-
tagaren anstéllts i befintligt skick och att det ddrmed i praktiken
finns lika manga arbetsskador” som det finns individer medan
arbetsmiljoarbetet méaste utgd fran standarder och normer.
Sammanfattningsvis anser vi om arbetsskadeforsékringens
koppling till arbetsmiljoarbetet att denna knappast kan betraktas
som sdrskilt rationell med forsdkringens nuvarande utformning.

Om rehabilitering

Vi har konstaterat att rehabilitering kommit att ingd bland de
centrala malen for arbetsskadeférsdkringen, dven om det inte kan
utldsas direkt ut lagtexten eller dess forarbeten. Forst i senare
uttalanden har rehabiliteringsmaélet fatt ett mera explicit uttryck
(arbetsskadeutredningen, socialforsikringsutskottet). Riksdagens
revisorer anser det ocksa sjalvklart att rehabiliteringsfragan ingar
bland arbetsskadef6rsakringens grundldggande funktioner.

Detta att rehabiliteringsmalet inte 4r explicit uttryckt i lagen om
arbetsskadeforsdkring och dess forarbeten kan vara en anledning
till varfor revisorerna viljer att analysera saken med utgangspunkt
i en negativ problemformulering: Hindrar arbetsskadeforsdkring-
en rehabiliteringsbendgenheten och -anstrdangningarna? En annan
anledning till detta kan vara att rehabiliteringsberedningens analys
och forslag (’Tidig och samordnad rehabilitering”, SOU 1988:41)
samtidigt behandlades i regeringskansliet.

Revisorerna konstaterar att rehabiliteringsfragornas samband
med arbetsskadeforsakringen endast marginellt berorts i rehabili-
teringsutredningens betidnkande. Detta samband skulle darfor
narmare undersokas. Mera preciserat skulle ett férsok goéras att
belysa om arbetsskadeforsdkringen ’kan anses forsvara eller un-
derlétta en 6nskvird rehabilitering”. Revisorerna forskte komma
at denna fragestillning genom en enkit till de centrala rehabilite-
ringsgrupperna vid forsdkringskassorna och rehabiliteringsklini-
kerna inom sjukvarden. Man horde ocksa Svenska foretagsldkar-
foreningen. Slutsatsen av detta blev i stort sett att arbetsskadefor-
sdkringen genom den hogre kompensationsnivan och de langa
handlaggningstiderna faktiskt ar ett hinder for en effektiv rehabili-
tering.
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Ganska f remissinstanser behandlar fragan. Ett undantag dr LO
som hédvdar att arbetsskadeforsékringen inte i sig 4r ndgot hinder
for en aktiv rehabilitering utan att rehabiliteringens sorgliga till-
stand beror pa en dalig organisation och otillrackliga resurser.

Det ligger utom ramen for denna undersokning att spekulera
over om rehabiliteringsberedningens ganska langtgaende forslag
egentligen kommer att hjélpa upp situationen. Men i anslutning till
arbetsskadeforsdkringen finns det anledning att gora nagra pa-
pekanden som ocksé har att géra med ”’hallningar”.

Man kan se pa ”arbete” med tva olika perspektiv. Enligt det ena
ar arbete ett nodvandigt ont vars enda eller huvudsakliga syfte ar
ekonomisk kompensation; om individen kan fa fullstindig kom-
pensation tex genom arbetsskadeforsdkringen avstar han gédrna
fran arbete. Denna instédllning motsvarar da vad vi tidigare har
kallat en “rationalistisk” hallning. Ett annat — “idealistiskt” —
perspektiv pa arbete dr att det dr en réttighet med betydelse for
sddana viarden som gemenskap, sjalvforverkligande, personlig ut-
veckling etc. Som sadant dr rétten till arbete ocksa inskriven i
regeringsformen (RF kap 2) och &r grundldggande fé6r ménga olika
”sociala program”, tex barnomsorg, arbetsmarknadsutbildning
osv. Med en sddan utgadngspunkt berévar arbetsskadan individen
en “rattighet” som striacker sig vidare @n den ekonomiska for-
lusten.

Som vi konstaterade i kapitel 8 4r handldggningstiderna i arbets-
skadedrenden, i varje fall nédr det giller sjukdomar, mycket langa.
Genomsnittligt kan det rora sig om 14—16 manader fér avgérande
i forsta instans. Fran riksforsdkringsverkets utredning (RFV in-
formerar 1989:7) om langa sjukfall kan man utldsa att efter en
sjukskrivning om 13—24 mdanader nistan dubbelt s manga for-
tidspensioneras som &tergar till arbete. Det 4r inte mojligt att i
riksforsdkringsverkets material exakt utldsa hur manga som ocksa
ar arbetsskador men nagon uppfattning kan man fa av att diagno-
serna ungefar Gverensstammer.

Det finns i och f6r sig inga formella hinder for att inleda en aktiv
rehabilitering innan arbetsskadedrendet dr avgjort. Men det hév-
das — tamligen enhilligt och antagligen med fog — att det finns
tva hinder i praktiken. Det ena ar den forsdkrades motivation;
viljan att ge sig in i en rehabiliteringsbehandling innan det finns ett
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stiallningstagande till ”orsaken” till att arbetsofdrmagan anges
vara svag. Den andra 4r att sjdlva arbetsskadeutredningen har ett
intimt samband med rehabiliteringsutredningen och -planeringen.
I avslutningen av langa sjukskrivningsfall finns det en sjdlvstandig
arbetsplatsutredning i mindre 4n 10 procent av fallen.

Andra ordningens effekter

Genom sjdlva konstruktionen av den svenska modellen &r arbets-
skadeforsdkringen intimt knuten till den allmdnna socialférsik-
ringen. Arbetsskadeforsidkringen ma formellt vara en separat del
men genom samordningsdelen, livrantan i fortidspensionsfall och
subordinationsreglerna utgor arbetsskadeforsdkringen i hog grad
en dynamisk faktor i socialférsdkringarnas utveckling.

Det &r ingen tvekan om att socialforsdkringarna i sin helhet star
infor betydande ekonomiska och finansiella problem. En stor del
av dessa problem hianger samman med arbetsskadorna och arbets-
skadeforsakringens konstruktion. En snabb titt pa det sammanlag-
da socialforsakringssystemet — inklusive arbetsskadeforsakring-
arna — visar pa f6ljande relationer och expansionstal i relation till
bruttonationalprodukten.

Tabell 5 Socialforsikringarnas delomraden.

Utgifteri  Fordndring 1984—1989
% av BNP Procentenheter av BNP

Folkpensioner 5,29 —1,03
ATP 5,56 +1,21
Sjukforsdkring 5,99 +1,36
Arbetsskadeforsédkring 0,64 +0,60
Barnbidrag 0,94 +0,12
Ovrigt 0,63 +0,39

Socialférsakringarna omsétter alltsd fér narvarande ca 20 procent
av BNP. Av detta utgor arbetsskadeférsdkringen en liten del dven
om Okningstakten ar formidabel.

Den ekonomiska krisen i forsdkringssystemet hianger i forsta
hand samman med de langa sjukskrivningarna (90 dagar och mer),
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som svarar for 2 procent av antalet sjukskrivningsfall men ca 50
procent av antalet sjukdagar, och fértidspensionerna som 6kar och
intraffar allt lingre ner i ren. I badda dessa avseenden finns det
anledning att tro att arbetsskadorna och arbetsskadeforsdkringens
konstruktion utgor en dynamisk faktor.

Nar det forst géller de langa sjukfallen avslutades 64 000 fall
1984 men 79 000 1987. (Detta ir mindre 4n antalet arbetsskade-
drenden inkomna for provning vilket antagligen forklaras av osa-
kerheten om “’recidiv”’ i arbetsskadestatistiken.) Nastan 60 procent
av de avslutade drendena avsag “rorelsehinder” vilket antagligen
har ett nira samband med arbetsskaderubriceringen *’muskulo-
skeletala” sjukdomar. De langa sjukskrivningsfallen avslutades i
ungefar 40 procent av fallen med att den férsdkrade atergick till
tidigare arbete. Andelen dr sjunkande under perioden. 1987 av-
slutades sjukskrivningen med att den férsdkrade atergick till annat
arbete i 6,7 procent av fallen och andeien &r stigande. Néstan 40
procent avslutades med fortidspension (ca 30 000 fall 1987). Av de
sjukfall som varat i minst 13 ménader avslutades mer dn hilften
med fortidspension vilket kan jamforas med att tiden fran an-
malan till beslut i forsta instans om arbetsskada genomsnittligt kan
bedomas till 14—16 manader. Om det &r riktigt att arbetsskade-
provningen verkar hindrande pé rehabiliteringen ar detta allvar-
ligt.

Arligen alderspensioneras ca 100000 forsikrade medan dess-
utom drygt 50 000 fértidspensioneras. Andelen fortidspensioner av
samtliga forsakrade 6kar. Okningen &r snabbast i gruppen under
40 ar (+ 10 procent mellan 1987 och 1988) som inte har fullt
intjanade ATP-poing. I ca 40 procent av fallen anges sjukdomar i
muskler och skelett som anledning till fértidspensionen.

De statistiska data vi har haft att utga fran hir &r langt ifran
fullstdndiga och i langa stycken inte riktigt jamforbara. Det dr
enligt var mening dnda en rimlig hypotes att tro att arbetsskadorna
ochindirekt arbetsskadeforsikringens konstruktion dren visentlig
faktor bakom ”krisen” i socialforsikringssystemet.
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12. Vad kan en omprovning
innebara?

Med en idealistisk hallning framstar arbetsskadeforsdkringen som
en nddvindig del av socialforsdkringarna men i behov av reformer,
framforallt nar det géller funktionerna i anslutning till malen pre-
vention och rehabilitering. En sddan héllning var utgangspunkten
for 1976 ars lagstiftning och ingick som foérutsattning i direktiven
till 1985 ars 6versyn. I remissbehandlingen 6ver riksdagens reviso-
rers rapport foretrdads den framforallt av de stora lontagarorgani-
sationerna.

Med en rationalistisk hallning framstar arbetsskadef6rsakring-
en i dess nuvarande inriktning med anknytning till AFL som ett
onodigt och Overspelat inslag i det sociala trygghetssystemet, in-
effektivt vad giller arbetsmiljoprevention och direkt dysfunktio-
nellt nar det géller rehabiliteringsmalet. En siddan hallning utgér
ocksa den ideologiska grunden for riksdagens revisorers slutsats
att arbetsskadeforsiakringen fran forvaltningsrevisionella utgangs-
punkter inte &r tillfredsstillande. I remissbehandlingen foretrads
den av Svenska Arbetsgivareféreningen men ocksa — helt instruk-
tionsenligt — av den ansvariga myndigheten riksférsakringsverket.

Motsattningar eller konflikter kan ha olika karaktdr. De kan
handla om ”intressen” och da ar férhandlingar och kompromisser
det naturliga sattet att forsoka losa dem. Men de kan ocksa — som
i det har fallet — handla om "’varderingar” (ideologier, hallning-
ar). Da maste de i ett demokratiskt samhille 16sas parlamentariskt
genom politiska majoritetsbeslut. Oavsett om statsmakterna da
ansluter sig till en “idealistisk™ eller en “’rationalistisk’ hallning
kommer det att innebéra problem.

En idealistisk hallning innebéar sannolikt orimliga konsekvenser
for socialforsdakringssystemets kostnader och kanske for arbets-
marknadsbalansen i framtiden. En anslutning till en rationalistisk
hallning, & andra sidan, innebdr ett fornekande av arbetsskadorna
som ett distinkt individuellt och socialt problem och ett avstandsta-
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gande fran ett problem som fackf6éreningsrorelsen 6verlag betrak-
tar som av mycket stor betydelse. I ett sidant val mellan “’pest och
kolera” kan det finnas anledning att underséka om en radikal
reformulering av hela problemet dr méjlig och lamplig.

Forutsdttningslos omproévning

En sadan omproévning av problemet maste innefatta en férutsatt-
ningslos granskning av alla de presumtioner som legat bakom
statsmakternas stédllningstaganden fran 1955 och framét (och som
forefallit sjdlvklara) och av praxisutvecklingen sedan 1977, men ett
samtidigt fasthallande vid enrad grundldggande virderingar. Nag-
ra sddana utgidngspunkter som skulle kunna granskas kritiskt 4r
foljande.

1) Om arbetsskada skall bibehallas som en distinkt foreteelse som
skall medfora sérskild kompensation 4r det da riktigt att koppla
den till den allmédnna socialférsdkringen enligt AFL?

Det finns en hel del — internationellt forekommande — alternativ
som skulle kunna vara attraktiva. Ett sidant skulle kunna vara ett
lagstiftat obligatorium om arbetsskadeforsdkring knutet till ar-
betsmiljolagen med efter kollektivavtal dispositiva detaljbestam-
melser. En sadan kollektivavtalad arbetsskadeforsdkring skulle
sannolikt kunna inrymmas i “arbetsmarknadsférsdkringar”
(AMF). Genom att utgangspunkten skulle vara arbetsmiljolagen
snarare 4dn den allminna socialférsakringen skulle kopplingen till
yrkesinspektionen och foretagshilsovarden bli tydligare och in-
citamenten for en arbetsplatsorienterad rehabilitering starkare.
Med forsdkringslosningar foretags- eller branschvis skulle fore-
tagen fa tydligare ekonomiska incitament att forbattra arbetsmil-
jon. 11990 ars rapport fran SNS Konjunkturrad diskuteras nagra
sddana forsdkringsmodeller.

Over huvud taget forefaller arbetsskadeforsikringens anknyt-
ning till AFL numera mest vara en frdga om slentrian och tradition
dan om rationella och sakliga skal. I sitt inldgg vid socialforsak-
ringsutskottets utfrdgning konstaterade forsdkringskasseforbun-
dets direktor Hans Svensson:
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”Ett annat forslag som kan diskuteras &r att alla forméaner som
faller ut vid arbetsskada skulle handldggasav en huvudman. For
den forsdakrade dr den nuvarande ordningen minst sagt snarig.
Har kan tva alternativ urskiljas. Det ena ar att forsdkrings-
kassorna far ansvar dven for den avtalsreglerade forsdakringen.
Det andra alternativet dr att arbetsskadeforsédkring gérs om till
en avtalsférsakring. Min uppfattning &r att arbetsskadeforsak-
ringen som den i sédrklass dldsta socialforsakringen ocksa hor
hemma i socialforsdkringssystemet och ddrmed inte bor bli en
ren avtalsforsdakring.”

Ett svagare argument i en potentiell revirkonflikt torde vara svart
att hitta.

2) Ar det rimligt och riktigt att fortsdttningsvis lata arbetsskade-
forsdkringen vara subsididr i forhallande till den allménna so-
cialférsdkringen?

Ett alternativ som forefaller socialt acceptabelt dr att lata den
allminna forsdkringen betala sjukpenningen under en nodvandig
utredningstid men med regressrétt i forhallande till arbetsskade-
forsakringen nir arbetsskada faststéllts. Férdelen skulle bla vara
att den allminna socialforsdkringen avlastades och man fick en
mera rittvisande redovisning av arbetsskadornas kostnader som
underlag for eventuellt 6nskvird differentiering av arbetsgivarav-
gifter eller forsakringspremier. (Forslag om en sddan differentie-
ring har presenterats av LO i en skrivelse till arbetsmiljokommis-
sionen.)

3) Ar det rimligt att som nu ér fallet i de ”’forsdkringsmassiga”
besluten om arbetsskada praktiskt taget helt bortse frdn sam-
band och ”adekvat kausalitet”?

En striktare prévning av kausalitet i arbetsskadeutredningar och
-beslut skulle gora arbetsskadeforsdkringen till ett mycket mera
potent instrument i det férebyggande arbetsmiljoarbetet bade en-
ligt arbetsmiljolagen (t ex som LO foreslagit planméssiga atgarder
kopplade till vitesforeldggande) och i féretagshélsovarden.
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4) Ar det rimligt att i arbetsskadeutredningar och -beslut utga fran
presumtionen i befintligt skick”?

Alternativet skulle kunna vara, sisom nu anvidnds vid privata
personforsdkringar, en obligatorisk hélsodeklaration eller -kon-
troll. En sadan skulle t ex innebira att peroner med degenerativa
sjukdomar inte skulle placeras i arbetssituationer dir dessa sjuk-
domar riskerar att paskyndas eller forvarras samtidigt som arbets-
skadeforsdkringens kostnader och premier skulle inskriankas till
séddan “’skadlig inverkan” som arbetsgivaren faktiskt kan atgédrda.

Det forefaller som om “’den svenska modellen” for arbetsskade-
forsakring, som i s& manga andra sammanhang nér det géller
arbetsmarknadsforhallanden, borde debatteras ndgot mera forut-
sédttningslost 4n vad som for ndrvarande &r fallet. Kanske kan idén
att ”privatisera” arbetsskadeforsdkringen — genom att géra den
till en avtalsforsdkring — utlésa den behovliga debatten.
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