


Tillamparen av lagen besitter en relativt stor frihet nar denne ska om-
satta lagen i praktiken. Med denna fria tolkning av lagen i fraga foljer
hogre stillda krav pa kunskaper, ansvarstinkande och omdomesgillhet
hos tillimparen. I det konkreta beslutsférfarandet hos den instans, el-
ler i sjalva verket den tjansteman, som handlagger ett arende och skall
praktisera lagstiftarens intentioner, ar riskerna betydande att den bak-
omliggande grundmeningen asidositts eller kanske helt gar forlorad.

En viktig bestandsdel i rattssystemet ar utvecklandet av en konse-
kvent rattslig praxis for att uppfylla krav pa rattssikerhet och andra
formkrav rattsforfarandet staller. For en tillfredsstallande rattssakerhet
kravs forutsagbarhet ifraga om bade process och utfall. Lagen om ar-
betsskadeforsakring utgar fran mycket individuella forutsattningar till
skillnad fran en lag med en mer exakt lydelse, och harigenom blir det
svart att uppfylla kriteriet forutsagbarhet. Eftersom denna svarighet lig-
ger 1 sjalva lagkaraktiren kan inte heller rattssakerhet i det har fallet
bygga pa forutsagbarhet. Detta komplicerar fragan om utveckling av
praxis, som ar en viktig bestandsdel i den rattsliga verksamheten.

Inom en del rattsliga omraden, exempelvis vissa delar av sociallag-
stiftningen, bedéms drenden under primarfasen i instanser utan nagon
utpraglad rattslig tradition. En mojlig verkan av detta ar attvikten av lik-
formighet i bedomningen inte betonas i samma utstrackning som gors
iinstanser med en tradition av juridiskt tinkande och rattsligt forfaran-
de. Liknande forhallanden kan antas rada nar det galler for tillimpare
att horsamma direktiv och prejudicerande domar.

Det galler dock att komma ihag att det, som vi tidigare berort, i och
med ramlagskaraktiren inte gar att bedoma dessa lagars tillampning pa
samma grundvalar som "traditionella” lagar bedoms.

5. Den medicinska expertisen

Med tanke pa LAFs utformning forutsatts sjalvfallet kunskap om hur
olika faktorer i arbetet paverkar uppkomsten av skador och sjukdomar.
Har kommer den medicinska sakkunskapen in i bilden. Denna kompe-
tens ar av betydelse — generellt — for att skaffa kunskaper om olika fak-
torers skadlighet i forhallande till uppkomsten av olika sjukdomar och
—idetindividuella fallet — for att bedéma om arbetsforhallandena ar sa-
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dana att de sannolikt kan framkalla sjukdomsbesvar av det slag som
provningen avser. Vidare stills det krav pa den medicinska kompeten-
sen i fragan om det foreligger orsakssamband mellan vad som bedomts
som skadlig inverkan i arbetet och de sjukdomsbesvar som en person
uppvisar (Rfv 1986). I detta avseende har LAF ett inbyggt behov av me-
dicinsk expertis som vagledning vad det galler tillampningen av lagen.
Vi har i fragestallningen tagit upp denna vagledande funktion, och det
intressanta i sammanhanget blir fragan angaende hur stort inflytande
den medicinska expertisen i realiteten har i processen.

For att fa en bild av detta har vi ur det statistiska materialet som ar re-
dovisat i metodkapitlet studerat de variabler som beskriver lakarnas be-
démning och FODs beslut. Nir det giller variablerna "FODs lakare”
och "Rfv:s lakare” ar variabelvirdena "Gor forsakringsrattslig bedom-
ning till df:s fordel” respektive ”...nackdel” av stor betydelse. Lakarutla-
tanden har givits dessa vairden om ladkaren gor 6vervaganden av forsak-
ringsrattslig karaktar med formuleringar som helt eller delvis overens-
stammer med lagtexten i LAF 2:1-2, rorande forekomsten av skadligt in-
verkande faktorer i den klagandes arbetsforhallanden, samt huruvida
overvagande skal kan sagas foreligga som talar mot ett samband mellan
en skadligt inverkande faktor och den uppgivna skadan. Genom att stu-
dera arenden dar sadana bedémningar forekommer och relatera lakar-
utlatandena till domstolsutslaget ser vi i vilken utstrackning beslutsfat-
tarna foljer den medicinska expertisens bedomning av arendet.

I figur 1 illustreras urvalet av de arenden som i det foljande blir fore-
mal for analys. I 503 arenden har en eller flera likarutlatanden kodats
for forsakringsrattslig bedéomning. De redovisas i tabell 1 i forhallande
till utfallet i FOD.

Tabell 1  Arenden som beviljats provningstillstind och avgjorts i FOD augusti 1988-
oktober 1991. Relation mellan forsikringsrdtislig bedomning av FODs och/el-
ler Rfu:s ldkare och beslut 1 FOD ur den forsakrades synvinkel.

Forsakringsrattslig Skilda forsak- Totalt

bedomning till dfis rings-rattsliga

fordel nackdel bedémningar

Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel
Ej andring/
andring tll
nackdel 13 26% 75 4.9% 8 16% 9ot R19%] %
Andring tll
fordel 370 73.6 % 19 38% 18 36% 407 80.9%
Totalt 383 76.1 % 94 18.7% 26 52% 503 100%
Bortfall: 45
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Figur 1 Undersokningspopulationen
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Arenden _ 3 PT g
anjOrda l FOD —— [.l"stand: 1.524
9851 Bortfall: 3
i . g Enbart medicinsk
révningstillstan bedomning/inget
824 — ®| lakarutlatande: 276
Bortfall: 45
Forsakringsratts]i
bedomning av FODs
och/eller RFVs lakare
503

Syftet med jamforelsen av variablerna ar, som vi tidigare sagt, att se i vil-
ken utstrickning besluten som fattas i FOD stimmer éverens med 1a-
karnas vagledande bedomning av arendet. For att kunna komma fram
till detta bortser vi frin de drenden da Rfv:s likare och FODs likare gor
skilda forsakringsrattsliga bedomningar. For att fa den onskade jamfo-
relsen askadliggjord far vi addera vardena i fetstil i kolumnen forsdk-
ningsrattslig bedomning till fordel/nackdel diagonalt, och relatera dem med
antalet undersokta arenden, 503. Vi kan da gora foljande iakttagelser:

e 1 88% (445) av dessa 503 arenden stimmer FODs beslut 6verens
med lakarnas forsakringsrattsliga bedomning.

* 16% (32) av dessa 503 arenden gar FODs beslut emot likarnas for-
sakringsrattsliga bedomning.
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Statistiken visar att FODs rittsliga bedomning, som utmynnar i ett be-
slut om andring/ ej andring av den lagre instansens beslut, i mycket
hog grad staimmer 6verens med den medicinska expertisens rattsliga
bedémning. Domarna tar sallan ett beslut som gar emot vad likarna
tycker ifraga om ett arbetsskadearende.

For att kunna gora en i sammanhanget relevant tolkning av detta ar
det nodvandigt att belysa utgangspunkten for uppsatsen. Behandling-
en av arbetsskadearenden sker i en juridisk process, dar anlitade sak-
kunniga enbart figurerar i syfte att gora bedomningar som ar vagledan-
de for beslutsfattarna. Analysen av ovanstaende undersokningsresultat
gor vi darfor med beslutsfattarens roll som utgangspunkt, och intres-
sant i sammanhanget blir da fragan hur den medicinske experten pa-
verkar beslutsfattandet. Var tolkning blir med utgangspunkt fran detta
att det redovisade materialet visar en forskjutning av beslutsfattandet,
fran domarna mot den medicinska expertisen. I en intervju av Antoi-
nette Hetzler sager Lars Lindmark, domare i FOD (1984), angaende
domarnas forhallande till den medicinska bedémningen att ”...jag vill
alltsa mena att i den man vi sysslar med medicin har sa ar det i princip
nodvandigt enligt min mening for att det ar ju den medicinska sidan
som ofta maste klarlaggas. Men det finns tva reservationer. Ibland kan
det ga slentrian och ibland kan det vil vara detta att vi vill garna skjuta
en lakare framfor oss, lata en likare ta ansvaret och avgorandet.”

Med expertens bedomning i hinderna kan alltsa beslutsprocessens
utgang forutsagas i mycket hog grad. Vi ska i avsnitt 6 fokusera denna
bedomning och problemomradet omkring densamma.

6. Medicinsk bedémning

En stor skillnad mellan LAF och den tidigare YFL var inférandet av det
generella skadebegreppet. I och med detta kunde i princip alla sjukdo-
mar bli klassade som arbetsskador, forutsatt att de uppfyllde de kriteri-
er som tidigare namnts. Den utredning som foregick den nya lagen
(SOU 1975:84) forutsag att forandringen skulle medféra problem be-
traffande bedomningen av vissa sjukdomar. Det gallde reumatologisk
sjukdom (d vs sjukdom i lederna), smarttillstind i nacke och rygg samt
psykiska sjukdomar, och enligt yrkesskadekommitténs forslag skulle
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dessa sjukdomskategorier bedomas efter en sarskild och strangare be-
visregel. Man befarade namligen att tillimpningen av den forhallande-
vis gynnsamma bevisregeln (enligt LAF 2 kap 2 §) kunde medfora att
alltfor manga sjukdomsfall som inte var arbetsbetingade skulle komma
att bedomas som arbetsskada (SOU 1975:84). Utformningen av lagtex-
ten kom emellertid att galla likadant for alla typer av arbetsskador, men
departementschefen papekade : "Jag vill sarskilt framhalla att kraven pa
en noggrann utredning maste anses sarskilt stora nar det galler prov-
ningen av de sjukdomar som kommittén har velat undanta fran den
vanliga bevisregeln.” (prop. 1975/76:197).

Om yrkesskadekommittens farhagor angaende kvantiteten ej arbets-
relaterade skador som blivit godkanda enligt LAF besannats eller ej ar
en fraga som inte kan besvaras objektivt utan ingaende studier i medi-
cinsk forskning, arbetsforhallanden och praxisutveckling. Daremot ar
detinte forhastat att konstatera att deras asikter om svarigheterna med
bedémningen av de tidigare namnda sjukdomskategorierna stimmer
val overens med verkligheten, vilket kommer att visas langre fram i ar-
betet.

6.1  Belastningsskador

Mot bakgrund av utformningen av LAF 2 kap 2 § ska beslutsprocessen
ske i tva steg (se avsnitt 4.2). Forst ska det goras en bedomning av skad-
lig inverkan, da man utréoner om det finns en skadlig faktor i arbetet
som sannolikt kan fororsaka, forsimra eller utlosa symtom fran den typ
av sjukdom som bedémningen avser. Om det kan konstateras att skad-
lig inverkan i arbetet inte finns avslas arendet redan pa detta stadium.
Om det istillet kan anses att skadlig inverkan foreligger, bedoms i nasta
steg vilka skal som talar for respektive mot att den konstaterade skadli-
ga inverkan givit upphov till de besvar som den forsikrade har (Rfv
1986).

Vi har i vart arbete rorande den medicinska bedomningen studerat
problemomraden angaende belastningsskador. Det finns framst tre an-
ledningar till denna avgransande fokusering. For det forsta ar belast-
ningsskador till skillnad fran exempelvis toxiska skador nagot som till-
kom i och med inférandet av LAF och darfor ar problemomradet ocksa
specifikt for LAF.
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For det andra utgor belastningsskadorna en stor del av arendena
inom LAF. Vi har i tabell 2 delat upp det statistiska grundmaterialet (se
avsnitt 3) i tre variabler som visar olika sjukdomskategorier.

Tabell 2  Arenden avgjorda i FOD augusti 1988—oktober 1991, efter sjukdomskategori.

Samtliga Beviljade provningstillstind
Antal Andel Antal Andel

Muskuloskeletala 1164 74,5% 619 79,5%

Psykiska 110 4,9% 26 3,3%
Ovriga 460 20,6% 134 172%
Totalt 2234 100% 779 100%
Bortfall 117 45

Av de irenden (ej olycksfall) som avgjordes i FOD under perioden au-
gust 1987 till oktober 1991 gallde tre av fyra muskuloskeletala besvir,
alltsa sjukdomar i rorelseorganen, vilket framgar av tabell 2. Av de aren-
den som beviljades provningstillstaind i FOD behandlade fyra av fem
samma besvarskategori, vilket ocksa framgar i tabell 2. Dessa arenden ar
naturligtvis inte representativa for samtliga arbetsskadearenden i samt-
liga instanser under samma tid, men ar anda ett matt pa hur omfattan-
de, rent kvantitativt, sjukdomskategorin ar.

For det tredje ar FODs andringsbenigenhet for muskuloskeletala
sjukdomar betydligt storre an andringsbenagenheten for andra sjukdo-
mar. Vi har i tabell 3 jamfort andringsbenagenheten for tre olika sjuk-
domskategorier. Materialet bygger pa de 779 kodbara fall som i tabell 2
beviljades provningstillstand.

Tabell 3 Arenden som beviljats provningstillstdnd och avgjorts augusti 1988 — oktober
1991. Relation mellan spukdomskategori och bestut 1 FOD (%).

Muskulo- Psykiska  Ovriga N=

skeletala
Ej andring 14,7 38,5 29,9 141
Andring 85,5 61.5 70.1 638
N= 619 26 134 779

Bortfall: 45
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Tabell 3 visar att andringsfrekvensen for muskuloskeletala sjukdomar
var 15 procentenheter hogre an for 6vriga sjukdomar, psykiska besvar
bortraknade. I forhallande till den senare kategorin var andringsfrek-
vensen for muskuloskeletala sjukdomar 24 procentenheter hogre. 1
och med denna tendens betonas svarigheterna med bedémningen av
sjukdomar i rorelseorganen, eftersom andringen i FOD markerar att
en felaktig beddmning de facto har skett i de lagre instanserna. Vi kom-
mer harnastatt ta upp vad dessa svarigheter beror pa.

6.2  Bedomning av belastningsskador

Vi har redan belyst det faktum att den medicinske expertens utlatande
har en avgorande betydelse for utgangen av ett arbetsskadearende, och
vill nu visa pa svarigheterna som experten stalls infor i bed6mningssitu-
ationen.

Fran medicinsk sakkunskap framhavs framférallt problemen anga-
ende belastningsskador, alltsa sjukdomstillstind i rorelseorganen. 1987
tillsatte Stockholms lans allmanna forsiakringskassa en grupp bestaende
av medicinska experter och fjansteman fran forsakringskassan med syf-
te att bland annat analysera tillampningen av kunskaper om de faktorer
som anses ge upphov till belastningsskador. Ett annat primart syfte med
expertgruppen var att ta fram riktlinjer for en forbattrad och mer en-
hetlig bedomning av belastningsskadorna.

Panelen granskade ett antal anmalda och outredda arbetsskadearen-
den och konstaterade, inte helt ovantat, att med den medicinska be-
démningen av denna sjukdomskategori foljer manga typer av problem.

Vad det galler stallandet av diagnos menar gruppen att den medicin-
ska praxisen kring diagnoser i muskler och ledapparat inte ar enhetlig
(SLAF 1987). Olika lakare staller alltsa olika diagnoser pa samma be-
svar, vilket kan ha flera olika orsaker. I en promemoria fran Riksforsak-
ringsverket angaende SOU 1985:54 framhalls att "det ar svart for lakare
som har att uttala sig i de enskilda fallen att halla sig a jour med vad som
kommit fram genom medicinsk forskning och att vardera detta materi-
al.”(Rfv 1986). Vidare betonar man att lakare har olika klinisk erfaren-
het, vilket gor att "utgangen av ett arende blir darfor ofta beroende av
vilken lakare som avger det medicinska utlatandet.”(Rfv 1986). Vid be-
tankande av dessa bada faktorer ar det naturligt att, liksom expertpane-
len, anse att den medicinske experten/ specialisten ofta har anledning
attifragasatta ickespecialistens diagnos. Resultatet kan for betraktaren,
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och da i synnerhet for den enskilde forsakrade, ge ett godtyckligt och
slumpmassigt intryck.

I samband med fragan om olika kliniska erfarenheter uppkommer
en annan faktor av relevans, namligen fragan om olika medicinska sko-
lor som har olika synsatt vad det galler bedomning av skador och fast-
stallande av diagnos. Vid en intervju med fil dr Inge Tell, yrkesmedi-
cinska kliniken Lund, framgick att synsatt och praxis skiljer sig markant
beroende pa vilken klinik man anlitar for specialistutlatande. Tell, som
ocksa ar konsultlakare at forsakringskassan, menade att den konsulte-
rande instansen kan utnyttja kunskapen hirom och genom valet av ex-
pert styra beslutsprocessen i en viss riktning. Detta kan sedan fa allvarli-
ga konsekvenser for utvecklingen av praxis, vilket i en intervju gjord av
Antoinette Hetzler medges av Lars Lindmark, domare i FOD (1984).
Lindmark sager angaende fragan om valet av experter att "har vi da fatt
en sakkunnig i t ex ortopedi en docent X, som foretrader en mycket
speciell syn pa ortopediska sjukdomar, da blir det domstolens syn un-
der en lang form av ar.” Detta, att praxisutvecklingen i FOD indras med
vilken sakkunnig som ar anlitad, stimmer illa 6verens med det faktum
att illampningen av LAF ar en juridisk process.

Vad det galler belastningar menar expertgruppen att det ar svart att
klassificera och kategorisera dessa. I det forsta steget i beslutsprocessen,
om skadlig inverkan foreligger eller ej (se 4.2), forutsitts att en kvalita-
tiv bedomning av faktorns eventuella farlighet har gjorts. I drenden an-
gaende belastningsskador betyder detta foljaktligen att en kunskap om
belastningens eventuella skadlighet, d.v.s. kunskap om sambandet mel-
lan belastningar och skador, maste finnas. Detta kunskapsomrade, me-
nar expertgruppen, ar betydligt eftersatt (SLAF 1987). Bilaga 1 visar en
uppdelning av belastningar med kanda och/eller antagna besvir. Sva-
righeterna ligger dock i att i kvantitativt avseende definiera gransen
mellan skadlig och icke skadlig inverkan.

Ett tredje problemomrade som expertgruppen behandlar och me-
nar ar kunskapsmassigt eftersatt ar lakningstiden for skador i rorelseor-
ganen (SLAF 1987). Likningstidens langd ar en faktor av stor betydelse
1 det andra ledet av beslutsprocessen, vid bedomningen av eventuellt
samband mellan skadlig inverkan och visade besvar (se 4.2). Perioden
for vilken samband godkannes bygger alltsa helt pa bedomningen av
hur lang tid skadan behover for att laka.

Problemen giller enligt expertgruppen i synnerhet fall dar besvaren
ar en forsamring av grundsjukdom, bland annat darfor att det ar svart
att jamfora det aktuella sjukforloppet med ett "teoretiskt” sjukdomsfor-
lopp utan speciell skadlig inverkan. Gruppen skriver: "Det finns fa stu-
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dier av utlakningstiden for olika belastningsskador men sjalvfallet finns
en omfattande klinisk erfarenhet. Denna erfarenhet talar for att de fles-
ta belastningsskador laker ut inom nagra manader, men beroende pa
individuella forhallanden och bristande rehabiliteringsinsatser kan lak-
ningstiden bli vasentligt langre.” (SLAF 1987). Bristande kunskap kom-
binerat med stora individuella skillnader gor att lakningstiden/sam-
bandstiden blir mycket svarbedomd.

6.3  Reflexion

Utgangen av arbetsskadeirenden i FOD stimmer i mycket hog grad
overens med den sakkunniges forsakringsrattsliga bedéomning av aren-
det. Beslutets utfall beror alltsa i hoég grad av den sakkunniges bed6m-
ning. I kombination med en icke enhetlig medicinsk praxis i arbetsska-
deprocessen ger detta forutom ett intryck av godtycklighet pa betrakta-
ren, en situation dar rattspraxisutvecklingen ar styrd av de sakkunniga
som ska underlitta domarnas beslut. Bade vad det giller fragan om ar-
betets skadliga inverkan, och sambandet mellan skadlig inverkan och
visade besvar i rorelseorganen, ar kunskapsomradet betydligt eftersatt.

7. Raittslig bedomning

En grundlaggande fraga ar hur rattsliga fragor stimmer 6verens med
lakarens normala yrkessituation. Inom manga av de juridiska arbetsom-
radena maste expertis inkallas da det aktuella problemomradet ligger
utanfor juristernas kunskapsomrade. Inom lakaryrket ar situationen
nagot annorlunda, vilket ar naturligt eftersom en lakare i sin normala
yrkesutovning sysslar med fragor som endast berér medicin. LAFs inne-
boende krav att lakare ska medverka som sakkunniga i en juridisk pro-
cess ar i stort sett unik, och det ar naturligtvis en nagot frammande ar-
betssituation for den berorde lakaren. Hur uppfattar da lakaren denna
situation?

I en intervju av Jan Lind sager Karl-Erik Olsson, chef for ortopedkli-
niken vid lasarettet i Karlskrona och ledamot i socialférsakringsnamn-
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den, att "normalt har vi stora mojligheter fran likarsidan att halla oss
inom var professionalitet och bli bedémda utifran det. Men arbetsska-
delagen tvingar oss uti ett "allmant umgange”, dar det forekommer oli-
ka varderingar som vager lika tungt”( Ldkartidningen 1990). Detta gor,
menar Olsson, att manga lakare ar missn6jda med att syssla med arbets-
skador. Vidare betonar han att manga lakare har svart att acceptera att
det ar annorlunda att bli skadad inom an utom arbetet och att ersatt-
ningen ska vara hogre for en arbetsrelaterad skada (Ldkartidningen
1990).

Det sistnamnda ar ett exempel pa de varderingsskiljaktigheter som
forekommer mellan olika starka grupper i samhallet, beroende pa ex-
empelvis politiska ideologier, samhallsekonomiska standpunkter eller
yrkesetiska overtygelser. En jamforelse med vad exempelvis de fackliga
organisationerna anser om arbetsskadeforsakringen visar med all sa-
kerhet helt annorlunda asikter, byggda pa en heltannan basis av varde-
ringar. Oavsett fragan om effekterna av varderingsskiljaktigheterna ar
overvagande positiva eller negativa, ar de hur som helst mycket svara att
overbrygga.

En annan fraga angaende virdering ar hur lakaren uttrycker sig i sitt
utlatande, alltsa hur en medicinsk bedéomning utmynnar i en rattsligt
laddad formulering. Vi anser det naturligt att det uppstir en begrepps-
konflikt vid 6versattningen fran medicinskt tinkande till rattslig termi-
nologi, da det inte finns nagon naturlig koppling omradena emellan.
Omfattningen av problemet med skillnaden mellan juridisk och medi-
cinsk formulering och argumentation ar stor. Hetzler & Eriksson skri-
ver: "Lagens krav pa medicinsk sakkunskap som en forutsattning for till-
lampningen av lagen medfor en rad problem, av vilka det mest patagli-
ga ar motsattningen mellan lagens krav pa entydiga stallningstaganden
rorande en sjukdoms ursprung a den ena sidan, och a den andra lakar-
vetenskapens obenagenhet att hemfalla at enkla kausalsambandsreso-
nemang i den typen av fragor.” (Hetzler & Eriksson 1982).

Det ar vanligt att likaren i sitt utlatande gor en rattslig bedomning
och formulerar den ”i fas” med bevisregeln i LAF 2 kap 2 §, exempelvis
"betydligt starkare skal talar inte mot an for ett samband mellan den
skadliga inverkan och visade besvar.” En formulering av sadan art ger
beslutsfattarna ett klart besked om ldkarens stillning i bedémningsfra-
gan. Inge Tell sager angaende detta att han som konsultlakare at for-
sakringskassan efter hand har lart sig hur bedémningarna beslutsfattar-
na skall ta del av, och doma utifran, bast bor vara formulerade. Detta
antar vi ar genomgaende for lakare som har en kontinuerlig kontakt
med arbetsskadearenden. Efter att en langre tid sysslat med dessa aren-
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den menar Tell att han i och med sin forvarvade kunskap idag har latta-
re attisitt utlitande bedéma och klargéra om de uppvisade besvaren ar
orsakade av arbetet eller inte, istallet for att bara gora en medicinsk be-
domning.

Vi vill havda att om detta foérfarande blir alltfor slentrianmassigt,
finns en fara i det att ett komplicerat och svarbedomt besvar kan for-
enklas till ett enkelt kausalt samband, som inte kan spegla en omfattan-
de medicinsk bedémningsprocess. Aven om bade likarens medicinska
och forsakringsrattsliga bedomning ar tillganglig for beslutsfattarna, sa
tillmats antagligen den senare bedomningen en mycket storre betydel-
se:

Vaga formuleringar som "mojlig” och "kan inte uteslutas” i bedom-
ningen ger en mycket bred tolkningsmarginal da beslutsfattarna ska
vardera lakarens utlatande, vilket leder till att utlatandet forlorar i bety-
delse. Karl-Erik Olsson menar att manga yttranden i arbetsskadearen-
den medvetet formuleras vagt av lakaren, pa grund av att han inte vill
riskera att fa negativa omdémen underkanda. Detta, menar Olsson, be-
ror pa medicinens karaktar av en prestigefylld verksamhet. I lakarens
normala arbetssituation finns inte risken att inte "fa ratt” i samma ut-

strackning (Lakartidningen 1990).

8. Sammanfattning och slutsats

Enligt var teori uppstar latt svarigheter nar en samhallsinstitution i sin
utovning ar direkt beroende av andra institutioners verksamhet. Vi till-
ampar dessa tankebanor pa rattsvasendet, som genom lagen om arbets-
skadeforsakring har ett inneboende behov av medicinsk expertis. Var
fragestallning tar upp den medicinska expertens roll i arbetsskadepro-
cessen och bedomningsfragan i samma process. (1) Har den medicins-
ke experten Overtagit beslutsfattarens roll, och (2) ar det mojligt ens for
en sakkunnig att med visshet avgora om en arbetssituation ar skadlig
och om en skada har samband med arbetet ?

Virt arbete bygger pa de 2351 arbetsskadearenden (ej olycksfall)
som avgjordes i Forsakringséverdomstolen mellan augusti 1987 och ok-
tober 1991. Vi har forutom detta material anvant oss av lagens forarbe-
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ten, utredningar, aktuell debatt, intervjuer samt tidigare undersok-
ningar om arbetsskadeforsakringen.

Lagen om arbetsskadeforsakring (LAF) togs i bruk den 1 juli 1977.
Lagen ar utarbetad och tillkommen for att inkomstférlust pa grund av
skada i arbetet skall ersittas. Overklagan av férsikringskassans beslut
sker till forsakringsratt, och i nasta led till Forsakringsoverdomstolen
(FOD).

Samtliga instanser har mojlighet att konsultera medicinsk expertis,
och har dessutom speciellt utvalda fortroendelakare till sin hjalp vid be-
démningen. FOD har sirskilda sakkunniga knutna till sig, vanligtvis
specialister inom olika medicinska omraden. De sakkunniga ar i sam-
manhanget ovan endast radgivare och deltar inte i beslutsfattandet i
domstolen.

Vi har kommit fram till att utfallet av prévningen i FOD i 9 av 10 fall
stammer Overens med den medicinska expertisens rattsliga bedom-
ning. Praxis vad det galler denna bedémning ar oenhetlig, och kunska-
pen om den Overlagset storsta kategorin arbetsskadearenden i FOD
(belastningsskador) ar, enligt den medicinska expertisen sjalv, otll-
racklig.

LAF har allt sedan dess tillkomst men framst under senare tid debat-
terats livligt, och det ar da framfor allt sjalva lagstifiningen som varit fo-
remalet for debatten. Vi menar att eftersom beslutsfattaren i och med
LAFs ramlagskaraktar lamnas en stor frihet och ett stort ansvar, blir sjal-
va tillimpningen av lagen ett intressant problemomrade. Eftersom LAF
har ettinneboende behov av medicinsk expertis blir dels fragan om ex-
pertisens inflytande, och dels fragan om expertens bedéomningssitua-
tion relevant i en studie. Vi har kommit till slutsatsen att besluten i de
allra flesta arendena i FOD helt beror av vad den medicinskt sakkunni-
ge gor for bedomning. Domarna foljer i nio fall av tio lakarens linje,
och det egentliga beslutsfattandet ar pa sa satt forskjutet i processen. Vi
menar att konsekvensen av detta blir att rattssakerheten i beslutspro-
cessen inte ar tillracklig, eftersom domstolens praxis styrs av vilka sak-
kunniga som under en viss period ar anlitade, och medicinsk praxis
inom detta omrade inte ar enhetlig. Vad det giller expertisens bedom-
ning har vi fokuserat belastningsskadorna, eftersom de ar den i sarklass
mest frekventa besvarskategorin i FODs arbetsskadeirenden. Andrings-
frekvensen ar ocksa markant storre vad det galler denna kategori vid
jamforelse med ovriga skadekategorier. Enligt medicinsk expertis ar
kunskapen om belastningsskador otillracklig for att en tillfredsstallan-
de bedomning av ett arbetsskadearende ska kunna goras. Detta, i kom-
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bination med den sakkunniges stora inflytande i processen, gor att LAF
enligt var uppfattning inte fungerar i enlighet med lagens intentioner.

Vivill avslutningsvis mena att med lagens karaktar och innehall foljer
nodvandigtvis manga problem av skiftande storlek, men vi ar for den
skull inte kritiska mot lagstiftningen. Utformningen av lagen om ar-
betsskadeforsakring ger individen en god mojlighet att fA kompensa-
tion for inkomstforlust till foljd av skada orsakad av skadlig inverkan i
arbetet.
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Appendix: Belastning och belastningsskada

Med begreppet belastning menas en fysisk belastning av rorelseapparaten. En
belastning ar skadlig om den ger upphov till eller férsimrar sjukdom i rérelse-
apparaten.

Olika typer av skadlig belastning.

1. Plotshg overbelastning, exempelvis manuellt lyft med plotslig forskjutning av
bordan. Den ofta olycksfallsliknande hindelsen kan ge upphov till diskrup-
tur, sen- eller muskelskador m.m.

2. Repetitiva belastningar , exempelvis upprepade hand- eller armrorelser, som
kan ge upphov till epikondylit, tendinit och tendovaginit m.m.

3. Ligintensiv statisk belastning , exempelvis arbete med lyfta armar och/eller
framatbojt huvud.

4. Tung manuell hantering saisom i jord- och skogsbruksarbete, lagerarbete och
sjukvard. detta kan dstadkomma lindryggs- eller halsryggsmartor. Sannolikt
kan denna belastningstyp forsamra tillstindet vid lumbal och cervikal disk-
degeneration genom arbetshindrande smartor, eller accelerera den degene-
rativa forandringen.

5. Repetitiva mikrotraumata vid exempelvis upprepade hopp. Detta kan kanske
accelerera en redan befintlig artros eller annan degenerativ forandring.

(Kalla: Lakartidningen nr 35 1987)
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