Kommittédirektiv

En mer jamstalld och rattsséker forsékring Dir.
vid arbetsskada 2016:9

Beslut vid regeringssammantréde den 28 januari 2016

Sammanfattning

En sarskild utredare ska se Over forsakringen vid arbetsskada.

Syftet med oversynen dr att kvinnor och mén ska ha lika moj-

ligheter att fa skador godkanda som arbetsskada. Vidare ska

utredaren se 6ver och fortydliga vissa forsakringsregler.
Utredaren ska se dver

— hur Forsdkringskassans behov av kunskap om arbetsmiljons
betydelse for uppkomst av sjukdom ska kunna tillgodoses,

— om ett stdd for bedémning och beslut i arenden om arbets-
skada kan 6ka tydligheten och transparensen i arbetsskade-
forsékringen,

— och lamna forslag om hur ett stdd for beddmning och beslut
ska forvaltas, om utredaren finner ett sadant lampligt,

— hur det kan forhindras att manniskor gor rattsforluster pa
grund av att det inte prévas om en skada ar en arbetsskada,

— bestdmmelserna om arbetsskada vid psykisk ohélsa

— reglerna om arbetsskada till foljd av smitta,

— indexeringen av arbetsskadelivrénta,

— om en person som har en arbetsskada ska ha mdjlighet till
rehabiliteringsersattning utdver vad som galler vid annan
sjukdom och

— omdrivkrafterna for atergang i arbete kan forbattras.
Utredaren ska i sina forslag utga fran att arbetsskadeforsak-

ringen dven fortsattningsvis ska vara allman och bygga pa ett

generellt arbetsskadebegrepp. Utredaren ska synliggéra och
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vardera sina forslag utifran deras betydelse for jamstalldhet och
rattssakerhet.
Uppdraget ska redovisas senast den 31 mars 2017.

Uppdraget

Kvinnor och mén ska ha lika mojligheter att fa sina skador
erkénda som arbetsskada

Andelen ansokningar om arbetsskadelivranta som beviljas &r
lagre for kvinnor &n for man. Om man ser till kvinnor och mén
som arbetar inom samma yrke ar skillnaden daremot mycket
liten. Enligt Statens beredning for medicinsk och social utvérde-
ring (SBU) tyder forskningen ocksa pa att kvinnor och méan
reagerar lika pa belastning (se exempelvis SBU:s rapport om
arbetsmiljons betydelse for ryggproblem).

Skillnaden i beviljandegrad tycks framst bero pa att kvinnor
och man i stor utstrackning arbetar inom olika delar av arbets-
marknaden och att andelen erk&nda arbetsskador &r storre i
mansdominerade delar av arbetsmarknaden.

En forklaring till detta forhallande skulle kunna vara att
skaderiskerna i manligt dominerade yrken &r storre. For att sa &r
fallet talar att antalet allvarliga arbetsolyckor, inklusive dods-
fall, betydligt oftare drabbar mén.

En annan forklaring som framforts bl.a. av Parlamentariska
socialforsakringsutredningen (Mer trygghet och béttre forsak-
ring SOU 2015:21) &r att forskningen om arbetsmiljon &r
mindre utvecklad i de arbetsmarknadssektorer dér flest kvinnor
arbetar. Over huvud taget betonar Parlamentariska socialforsak-
ringsutredningen att det vid handl&ggning av arbetsskador finns
behov av evidensbaserad kunskap om arbetsmiljons betydelse
for uppkomst av sjukdom.

Behov av tillgang till forskning

Den forsta lagstiftningen om forsékring vid skada i arbete infor-
des redan 1901. Vid den tiden var risken for plétsliga olycksfall
betydande. Sedan dess har arbetslivet forandrats mycket. | allt
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mindre utstrdckning handlar arbetsskador om plétsliga olycks-
fall dar sambandet mellan skada och arbete enkelt kan beléggas.
| stallet ar orsakssambanden ofta mycket komplexa.

Kunskapen om vad som ger ohdlsa 6kar genom ny forsk-

ning. | takt med detta stiger kraven pa att forsakringen ska mota
nya typer av skador dar man tidigare inte reflekterat dver att de
skulle kunna vara arbetsrelaterade.
Numera &r mangden vetenskapliga artiklar som publiceras och
som é&r relevanta vid tillampningen av arbetsskadeforsékringen
sa stor att det i praktiken blir svart for Forsakringskassan att pa
ett adekvat sétt hinna ta del av den standigt vaxande strommen
av nya forskningsron.

For narvarande finns inte nagon formell eller institutionell
ordning for att ta fram aktuella kunskapssammanstéllningar in-
om medicinska omraden som ar relevanta for arbetsskade-
forsékringen och som kan anvandas som stéd vid handlagg-
ningen av arbetsskadearenden.

Sedan 2011 har dock SBU i uppdrag att géra kunskaps-
sammanstéliningar vad avser arbetsmiljéns betydelse for upp-
komst av sjukdom och i det sammanhanget sérskilt beakta
kvinnors arbetsmiljoer. SBU har inom ramen for detta uppdrag
publicerat fyra systematiska litteraturdversikter: Dessa galler
somnstérningar, symtom pa depression och utmattnings-
syndrom, ryggproblem samt hjart- och kérlsjukdomar. SBU har
dven sammanstallt kunskap om arbetets betydelse for besvar
och sjukdom i nacke och arm.

Det tar dock relativt lang tid att arbeta fram en kunskaps-
oversikt. Fran det att en ny oversikt publiceras och till dess en
uppdaterad Oversikt tas fram for samma diagnostyp kan flera
nya forskningsresultat ha hunnit presenterats. Det riskerar att
medfdra att nya forskningsron som kan ha betydelse for beslut
inom arbetsskadeforsakringen inte tas i beaktande.

Men det racker inte med att Forsakringskassan fortlopande
far tillgang till kunskap om det aktuella forskningslaget. Det
finns ocksa behov av ny forskning pa omraden dér kunskaps-
brister finns. Detta géller sérskilt de delar av arbetsmarknaden
dar det huvudsakligen arbetar kvinnor och sadana sjukdomar
som kvinnor anméler som arbetsskada.



Utredaren ska ldmna forslag om hur Forsdkringskassans be-
hov av kunskap om arbetsmiljons betydelse for uppkomsten av
sjukdom ska kunna tillgodoses.

Stod for bedémning och beslut om arbetsskada

Den svenska forsakringen vid arbetsskada bygger pa ett gene-
rellt arbetsskadebegrepp. Detta innebér att alla sjukdomar och
skador som kan antas bero pa olycka eller annan skadlig inver-
kan i arbetet kan erkannas som arbetsskada. Denna princip bor
aven fortsattningsvis galla. Detta gor att forsakringen blir flexi-
bel och att nya skadetyper kan inkluderas i forsakringen.

Fragan har dock vackts, bl.a. av Parlamentariska socialfor-
sékringsutredningen, om det generella arbetsskadebegreppet bor
kompletteras med ett stod for bedémning och beslut om arbets-
skada av en typ som ar vanlig inom andra landers forsakring vid
arbetsskada. Ett sadant stod kan utgoras av en forteckning Gver
diagnoser som — om den skadade varit utsatt for exponering av
viss typ av skadlig inverkan — i normalfallet ska ses som arbets-
skada.

Fordelarna med en sadan forteckning anses vara att forséak-
ringen blir mer transparent och forutsebar och att det skulle
underlatta utredningen av de skador som finns angivna i for-
teckningen. A andra sidan finns farhagor om att en sédan for-
teckning riskerar att leda till att det inte sker en individuell
provning av skadefallen. Det befaras att skador som inte finns i
forteckningen kan komma att prévas mer restriktivt &n vad som
ar avsett.

Utredaren ska évervéga om ett stéd for bedémning och be-
slut i &renden om arbetsskada bor inféras. Om utredaren finner
att sa bor ske ska utredaren aven foresla hur ett sadant stod bor
utformas och forvaltas. Utredaren ska aven foresla rattslig
reglering av stodet.

Provning av ratt till arbetsskadelivranta

Arbetsskadelivranta lamnas till en forsédkrad som till foljd av en
arbetsskada fatt sin formaga att skaffa sig inkomst genom arbete
nedsatt med minst en femtondel. For detta krdvs dven att ned-



5

sattningen kan antas besta under minst ett ar och att inkomst-
forlusten uppgar till minst en fjardedel av géllande prisbas-
belopp. Den som 6nskar fa livranta maste sjalv ansoka om det.

Manga av dem som beviljas livranta har fatt sjukpenning en
tid fore det att livrantan beviljades. Fore denl juli 2008 aktuali-
serades fragan om livranta ofta i samband med att det efter ett
ars sjukskrivning prévades om en forsékrad var berattigad till
sjukersattning i stéllet for sjukpenning. Samma varaktighetskrav
gallde da for sjukersattning och livranta, dvs. nedsattning skulle
antas besta under minst ett ar.

Fran och med den 1 juli 2008 kan sjukersattning endast be-
viljas da arbetsformagan &r stadigvarande nedsatt. Det finns
numera ingen given tidpunkt vid vilken fragan om livranta
aktualiseras. Detta har dkat kraven pa den enskilda individen att
anstka om livranta nar denne anser att formagan att skaffa sig
inkomst genom arbete kan antas vara nedsatt i minst ett ar
framat till foljd av en arbetsskada. Antalet ansokningar om liv-
ranta har sedan 2008 minskat, vilket kan bero pa att det numera
inte finns en naturlig tidpunkt for nar fragan om arbetsskada bor
provas.

Det ar daven mojligt att fa arbetsskadelivranta da inkomsten
for bestdende tid har minskat utan att den skadade har minskat
sin arbetstid. Detta &r t.ex. fallet da en person behover byta ar-
bete pa grund av en skada och inkomsten i det nya arbetet ar
lagre an vad inkomsten var i det tidigare arbetet. Aven i dessa
situationer kan bristande kunskap om regelverket medféra att
manniskor inte ansoker om livranta.

Utredaren ska se Over hur det kan forhindras att arbets-
skadade gor rattsforluster pa grund av att de av okunskap om
regelverket inte ansoker om arbetsskadelivranta.

Skadlig inverkan av psykisk natur

Enligt 39 kap 5 § socialférsakringsbalken anses inte en skada av
psykisk eller psykosomatisk natur vara en arbetsskada om den
ar en foljd av en foretagsnedlaggelse, bristande uppskattning av
den forsdkrades arbetsinsatser, vantrivsel med arbetsuppgifter
eller arbetskamrater eller darmed jamforliga forhallanden. Dar-
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emot kan en sadan skada om den ar en f6ljd av mobbning anses
som arbetsskada.

| det enskilda fallet kan det vara svart att avgéra om en
skada av psykisk eller psykosomatisk natur har uppkommit till
foljd av nagon av de omstandigheter som gor att den inte ska
anses som arbetsskada eller om det t.ex. &r fraga om mobbning.

Utredaren ska se Over nuvarande bestdmmelse. Avsikten &r
inte att utvidga arbetsskadebegreppet. Daremot ska utredaren
prova om gransdragningen kan fortydligas.

Smitta som arbetsskada

For arbetsskada i form av smitta finns sérskilda regler i férord-
ningen (1977:284) om arbetsskadeforsakring och statligt
personskadeskydd (arbetsskadeférordningen). Dessa regler
innebdr att en sjukdom som framkallats genom arbete med
smittsamman dmnen pa laboratorium kan anses som arbets-
skada. Detta géller dven sjukdomar som dar upptagna i for-
ordningen, eller har fortecknats i en bilaga till férordningen, om
de har adragits genom arbete vid sjukvardsinréttning eller
genom annat arbete vid behandling, vard eller omhandertagande
av smittforande personer eller vid omh&ndertagande eller hante-
ring av smittférande djur eller material. Bilagan var tidigare
bilaga till smittskyddslagen (1988:1472). Nér denna lag upp-
hévdes den 1 juli 2004 fordes bilagan utan &ndringar 6ver till
arbetsskadeférordningen.

Denna reglering har ifragasats vid flera tillfallen till exempel
da personal vid forskola smittats med tuberkulos. Lantbrukarnas
Riksforbund har patalat att samtliga zoonoser, dvs. smitta
mellan djur och manniskor, borde finnas upptagna pa forteck-
ning i arbetsskadeforordningen.

Oavsett hur arbetsskadeskyddet vid smitta regleras &r det
viktigt att det finns mdjlighet att skyndsamt kunna anpassa for-
sékringsskyddet nar det behdvs.

Utredaren ska se éver gallande regler vad avser arbetsskada
som har framkallats av smitta.



Indexering av arbetsskadelivrénta

Enligt 41 kap 29 § socialforsakringsbalken ska en livranta arli-
gen raknas om med ett tal som motsvarar den arliga procentu-
ella forandringen av halva den reala inkomstférandring som
berdknats for inkomstindex enligt 58 kap. 12 § socialférsak-
ringsbalken med tilldgg for den procentuella forandringen i det
allménna prisléaget.

Syftet med forsékringen vid arbetsskada ar att den skadade
ska fa full kompensation for en bestdende nedsattning av for-
magan att skaffa inkomst genom forvarvsarbete. De nuvarande
reglerna har gallt sedan 2003 och bor nu utvarderas. Till detta
kommer att Riksdagen nyligen beslutat om foréndrat inkomst-
index inom alderspensionssystemet. Utredaren ska se Gver
indexeringen av arbetsskadelivranta.

Rehabilitering och rehabiliteringsersattning

Ersattning for inkomstfrlust pa grund av nedsatt arbetsformaga
lamnas enligt forsakringen vid arbetsskada endast da nedsétt-
ningen bedéms nedsatt for minst ett ar.

Vid mer kortvarig nedsattning av arbetsformagan lamnas
sjukpenning eller rehabiliteringspenning enligt samma grunder
som vid sjukdomar som inte ar arbetsrelaterade. Det finns goda
grunder for detta. En rehabilitering skulle t.ex. kunna forsenas
betydligt om det maste provas om det ror sig om en arbetsskada
innan rehabiliteringsersattningen kan beslutas.

Likval kvarstar problemet med att bade arbetsformage-
begreppet och kravet pa nedsattning av arbetsférmagan ar olika
inom sjukforsakringen respektive forsékringen vid arbetsskada.

| sjukforsakringen utbetalas inte nagon ersattning om ned-
sattningen av arbetsformagan ar mindre an en fjardedel och
nedsattningen bedéms i tid under vilken den forsékrade kan
arbeta. Nar det galler livranta fran forsakringen vid arbetsskada
ar det formagan att skaffa sig inkomst som &r avgérande och att
denna formaga ar nedsatt med minst en femtondel. En person
kan saledes utifran den allmanna sjukforsakringens perspektiv
vara helt eller i det ndrmaste helt arbetsférmdgen och inte be-
rattigad vare sig till sjukpenning eller till rehabiliteringsersatt-
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ning, men enligt forsakringen for arbetsskada anda ha en
nedsatt arbetsformaga.

Forsakringskassan har begért ett fortydligande av om samma
regler ska galla for rehabiliteringserséttning oavsett om det ar
fraga om skada i arbetet eller annan sjukdom.

Utredaren ska se ¢ver bestammelserna om rehabiliterings-
ersattning vid arbetsskada.

Drivkrafter for atergang i arbete

Vid en nedsattning av arbetsformaga som kan antas bli be-
staende for minst ett ar lamnas livranta for hela inkomstfor-
lusten som orsakats av arbetsskadan upp till ett tak pa sju och
en halv ganger prisbasbeloppet.

En foljd av att livrantan i princip ger en 100-procentig kom-
pensation &r att den skadades ekonomiska drivkrafter for att
aterga i arbete ar mycket sma. En okad forvarvsinkomst medfor
att livrantan minskas i motsvarande utstrackning.

Né&r det géller personer som utover livranta haft sjukersatt-
ning allt sedan juni 2008 galler sarskilda regler. Dessa innebér
att den forsdkrade kan ha inkomst av forvarvsarbete som steg-
16st avraknas mot livrantan.

Utredaren ska se dver mojligheterna att forbattra drivkraf-
terna for atergang i arbete for personer som har beviljats liv-
ranta.

Andra fragor

De fragor som anges ovan ska inte ses som uttémmande. Under
utredningens gang kan utredaren komma att finna att det finns
ytterligare behov av reglering for att tillgodose behovet av en
mer jamstalld och rattsséker forsakring vid arbetsskada.

Konsekvensbeskrivningar

Utredaren ska beakta bestammelserna i kommittéférordningen
(1998:1474). Vidare ska utredaren beakta om de forslag som
lamnas far betydelse for manniskor som ror sig mellan Sverige
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och ovriga lander inom EU/EES och om forslagen skulle kunna
medfora hinder for sadan rorlighet.

Ovrigt

| sitt arbete bor utredaren sérskilt ta del av féljande betdnkan-

den, rapporter och skrivelser:

— Mer trygghet och battre forsakring (SOU 2015:21)

— Krav pa varaktighet vid arbetsskadelivranta (ISF 2015:14)

— Beslut om arbetsskada ur ett jamstalldhetsperspektiv — Liv-
ranta till foljd av sjukdom (ISF 2011:15)

— Varfor finns det skillnader i bifallsfrekvensen inom
arbetsskadeforsékringen? (Forsékringskassan, Socialforsak-
ringsrapport 2011:16).

Samrad och redovisning av uppdraget

Det &r angeldget att Forsakringskassan och andra myndigheter
med uppdrag inom omradet ges goda majligheter att lamna
synpunkter och fa information om utredningens arbete. Utreda-
ren ska vidare samrada med foretradare for arbetsmarknadens
parter, forskare, myndigheter och organisationer.

Uppdraget ska redovisas senast den 31 mars 2017.

(Socialdepartementet)



