Trafikskadenamnden

Protokoll fort vid radsmite med Trafikskadenimndens rad den 4 juni 2018

Nirvarande

Ovriga nirvarande:

§1

Motet 6ppnas

Ordforanden forklarar raddsmotet Sppnat och hélsar de narvarande vilkomna.
§2

Dagordningen

Dagordningen faststills.

§3

Justeringsmiin

Till justeringsmén utses _och_



Trafikskadendmnden )

§4

Ovriga fragor

Inga dvriga fragor anméls.
§5

Rapport frian arbetsgruppen for éversyn av ersiittning vid utseendemiissiga skadefdljder
(drr och amputationer)

_redovisar rapporten fran arbetsgruppen, bilaga 1 med underbilagor.

Efter diskussion beslutar radet i enlighet med forslaget.

§6
Beriikning av inkomst som oskadad vid foridldraledighet
Elisabeth Lowenberg redovisar rapporten frén sin enmansutredning, bilaga 2.

Efter diskussion beslutar radet i enlighet med det justerade forslaget samt att de nya reglerna
ska trida ikraft den 1 juli 2018.

§7

Information om det pagaende referatarbetet

_informerar om ndmndens pagaende referatarbete.
§8

Information fran kansliet

Finformerar om ndmndens statistik ¢ver inkomna drenden och ndmndens
andldggningstider. Han informerar dven om att kansliet har lagt stort fokus under varen pa
att informera sokande, ombud m.fl. om hantering av personuppgifter med anledning av
GDPR. Vidare avidentifieras samtliga drenden sex ménader efter expedieringsdatum. Kansliet
har beslutat att inte lingre anvinda krypterad mail eller att skicka mail som innehaller
personuppgifter. I obligatoriska drenden kommer eventuella inkomna kompletteringar att vid
behov skickas med post. Portalen for tvistlosningsdrenden kommer att utvecklas och hinsyn
tas till bl.a. bolagens framstillda dnskemal. Arbetet med digital utveckling, ingivande av
digital promemoria i obligatoriska #renden samt digitala sammantrdden kommer troligen att
paborjas forst under 2019.

§9
Ovrig friga

Ingen 6vrig fraga har anmélts.
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Motet avslutas

_ tackar de nidrvarande och forklarar radsmotet avslutat.

Stockholm den 4 juni 2018

Vid protokollet:

Justeras:
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5\&@6{\ med undebilago

Till 2018-05-07

Trafikskadendmndens rad

Oversyn av ersiittning vid utseendemissiga skadefoljder (irr och amputationer)

Arbetsgruppens uppdrag

Trafikskadendimnden har tidigare beslutat att tillsdtta en arbetsgrupp for att se 6ver
tillimpningen och erséttningsnivéerna som anges i ndmndens arliga cirkuldr bilaga 3
?Ersittning for utseendeméssiga skadeféljder” och bilaga 4 “Erséttning for utseendeméssiga
skadefoljder vid amputation”, Arbetsgruppen ldmnade en rapport den 2 juni 2017 (bilaga 1)
vilken antogs av ridet den 8 juni 2017. Dérefter har synpunkter och fragestéllningar dykt upp
vid nimndens tillimpning och arbetsgruppen har efter tilliggsdirektiv utrett féljande
fragestéllningar ytterligare. Arbetsgruppen har varit oférhindrad att ta upp #ven andra frigor
som kan vara av intresse inom detta omréade.

1. Ska utseendeméissiga fortndringar efter skador (framfrallt hjdrm- och
ryggmérgsskador, exempelvis forédndrat gdngmonster, hélta, spasmer, tics,
muskelatrofier, forandrat ansiktsutseende, snedstéllningar, klofingrar osv) erséttas som
men eller ska ersitining 1dmnas bade for men och den utseendemaéssiga férdndringen

som skadan medfor?

2. Hur bor ersitiningen for dessa utseendeméssiga foréndringar 1 sa fall berdknas?

3. Péaverkar utseendemissiga forandringar bedomningen av den medicinska
invaliditetsgraden och, om s skulle vara fallet, i vilka situationer?

4. Om den utseendeméssiga foréindringen har paverkat bedémningen av den medicinska
invaliditetsgraden (funktionsnedsétiningen), medfér det att erséttningen for
utseendeméssiga foréndringar ska reduceras?

5. Har den skadades medvetenhet om en utseendeméissig fordndring ndgon betydelse for
ersétiningsnivan?

6. Ska n#mndens beddmning av utseendemissiga fordndringar goras fore eller efter
medicinering?

I arbetsgruppen ingar (ordfsrande),
(sekreterare). Ansvarsforséikringens Personskadendmnd har beretts tillfille att

delta i arbetet genom en adjungerad ledamot och har till sédan utset_

I denna rapport bendmns tabellen for erséttning for utseendeméssiga skadefsljder for
“4rrtabellen”,




1. Ska utseendemiissiga forindringar efter skador (framférallt hjirn- och
ryggmirgsskador, exempelvis fériindrat gingmonster, hiilta, spasmer, tics,
muskelatrofier, forindrat ansiktsutseende, snedstillningar, klofingrar osv) ersittas som
men eller ska ersiittning liimnas bide for men och den utseendemissiga forfindringen
som skadan medfor?

1.1. Bakgrund och arbetsgruppens utrednin

Av 5 kap 1 § p 3 skadestdndslagen (1972:207) foljer att ersattning for personskada limnas for
» . fysiskt och psykiskt lidande av dvergéende natur (sveda och virk) eller av bestaende art
(yte eller annat stadigvarande men) samt sérskilda oldgenheter till f81jd av skadan.”

Eit lyte &r ett kroppsfel som direkt kan iakttas av utomstéende. Ersétining f6r lyte har som
syfte att kompensera den skadade for den negativa reaktion som detta kan medfora hos
omgivningen. Enligt forarbetena till skadestandslagen (se prop. 2000/2001:68) innefattas inte
bara utseendeméssiga frandringar i form av &rr och amputationer utan &ven andra
utseendemdssiga frandringar i lytesbegreppet, t.ex. hélta. Annat stadigvarande men tar sikie
pé andra bestéende skadefoljder sdsom sméirta, rorelseinskrinkning, forlust av sinnes-
funktioner m.m.

1 Svensk Forsikrings bok om gradering av medicinsk invaliditet anges bland annat att
»Gradering av medicinsk invaliditet r ett sétt att inbdrdes vérdera olika funktions-
nedsittningar oberoende av orsak, Eventuellt lyte ska siledes inte véigas in i den medicinska

invaliditetsgraden.”

1 vissa typer av skador medfSr emellertid sjédlva funktionsnedsétiningen dven utseendeméssiga
skadefljder, t.ex. vid forandrat gingménster, spasmer m.m. Friga har uppkommit om det
utseendemiissiga (som kan iakitas av utomstéende) i nigra fall beaktas vid bedémningen av
invaliditetsgraden.

Redan 2001 hade denna fraga uppmirksammats i AP-nimndens arbetsgrupps rapport den
28 september 2001 (bilaga 2). I rapporten anges att det i praxis skett en uppdelning dér lyte
kommit att avse skadefdljder som r synliga fér andra medan menet kommit att avse
funktionsinskrinkningar i sig. AP-nimndens arbetsgrupp ansdg att invaliditetsbed6mningen
ska avse funktionsnedsittning och inget annat.

Arbetsgruppen har haft mote med Trafikskadenédmndens sakkunniglikare. Professorn inom
ortopedi och professorn inom neurologi _var eniga om att deras
bedsmningar av den skadebetingade invaliditetsgraden endast avser de effekter funktions-
nedséttningen har f6r den skadade sjilv och att de inte véger in det utseendemissiga (vad
andra kan iaktta) i invaliditetsbeddmningen, De bekréftade att de alltsd foljer vad som anges i
Svensk Forsikrings bok om gradering av medicinsk invaliditet. Arbetsgruppen har dérefter
varit i kontakt med némndens sakkunniglikare specialisten inom psykiatri_
Han har instédmt i ovanstéende,
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Av vad som angetts ovan foljer saledes att ersittning for Iyte ska l&mnas #ven for andra
utseendemdssiga forandringar efter skador #n frr och amputationsdefekter, exempelvis
foréndrat gingmonster, hilta, spasmer, tics, muskelatrofier, forindrat ansiktsutseende,
snedstillningar, klofingrar osv. Dessa utseendeméssiga forandringar ska inte végas iniden
medicinska invaliditetsgraden och den erséttning som ldmnas for funktionsnedséttningen i sig

(bestdende men).

1.2. Arbetsgruppens forslag

Vid utseendemissiga forindringar efter skador, till exempel fordndrat gAngmonster, hélta,
spasmet, tics, muskelatrofier, forindrat ansiktsutseende, snedstillningar, klofingrar osv, ska
ersittning l&mnas bade for funktionsnedsitiningen (bestiende men) och for den
utseendeméissiga forandringen (lyte) som skadan medfor.

Det saknar betydelse vilken sorts skada det varit fréga om, eftersom de utseendemissiga
skadefdljderna kan uppsta till foljd &ven av andra skador #n hjérn- och ryggmérgsskador.

2. Hur bor ersittningen for dessa utseendemissiga fordndringar beriknas?

2.1, Historik och utredning

Det kan inledningsvis konstateras att lagstiftaren har hallit sig undan omrédet och praxis har
fatt styra rittsbildningen. I prop. 2000/2001:68 konstateras att det 1 skadestdndslagen inte ges
négra nérmare riktlinjer for hur ersittningen ska bestimmas utan att vigledning kan fas i de
hjalptabeller som faststlls av Trafikskadendmnden. :

Ar 1996 infordes det medicinska tabellverket. Tabellverket och den nya ersétiningstabellen
for medicinsk invaliditet (men) innebar att ersdtining utifrin tabellen endast innefattar
ersittning for den funktionsnedséttning som skadan medfdut.

T AP-nfimndens arbetsgrupps rapport den 28 septermber 2001 anges att en skadad med
utseendemissiga forandringar som kommer till uttryck bl.a. niir man ror sig har rétt till
ersiittning for sina lyten men att dessa skadelidande antagligen inte fick ersittning i tillricklig
omfatining. Av rapporten framgar vidare att det inte fanns négon klar och dokumenterad
praxis av hur dessa lyten ska vérderas men att viss vagledning skulle kunna fis vid en
jamforelse med Trafikskadensimndens srrtabell, AP-namndens arbetsgrupp fann att det var
nskvirt att dessa typer av drenden bevakades och att en erfarenhetsbank byggdes upp.

For nirvarande synes nagon entydig praxis inte finnas nédr det giller hur erséttningen ska
bersknas och nagon erfarenhetsbank har inte byggts upp. Utseendemissiga avvikelser av
betydelse har emellertid i ménga fall ersatts med ett skiligt belopp.
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Eftersom syftet med erstittningen for Iyte &r att kompensera den skadade for det obehag som
kan upplevas av omgivningens reaktioner bor ersittning l4mnas i de fall d& den
utseendemissiga forindringen typiskt sett véicker reaktioner frén en utomstéende.

2.2. Arbetsgruppens &verviganden och forslag

Utseendemissiga forindringar kan delas upp i sddana som &r stationfira och sadana som
endast syns vid rorelse.

2.2.1. Utseendemdissiga fordndringar som syns uian rorelse (stationdra)

Vid bestdmmande av ersitining for utseendemdssiga foréndringar som syns ufan rorelse, till
exempel snedstéllningar, forandrat ansiktsutseende, muskelatrofier, klofingrar, skelningar etc.
finner arbetsgruppen att erséttning bor lamnas utifran #rrtabellen enligt samma principer som
ghller for ersttning for #rr. Detta synsétt stimmer sven Sverens med hur ersittningen for de
flesta av dessa skadefsljder beddms redan idag. Framtida vigledning i dessa frégor bor ske
genom referat och #rrtjénsten.

2.2.2, Utseendemdissiga fordndringar som syns endast vid rorelse

Vid forandringar som syns endast vid rorelse, t.ex. forandrat gingménster, hélta, spasmer, tics
(nedan "forindrade rorelsemonster") finns det vissa svarigheter att bestdmma en specifik
ersiittningsniva eftersom de forandrade rérelsemonstren kan variera i stor omfattning. En
ytterligare aspekt dr ocksa att dessa forandringar, till skillnad mot de stationdra, inte syns
annat in vid rorelse. Dessa forindrade rorelsemdnster bor dirfor enligt arbetsgruppens
uppfattning erséttas mer sktnsmissigt. Forindringarna, som alltsa inte syns hela tiden, bor
vara pitagliga for att ersittning ska ldmnas. Exempelvis bor ett forandrat rérelsemOnster il
foljd av stelhet, smérre hilta till £8ljd av benforkortning etc. inte ersittas separat som Iyte
ut§ver menersétiningen.

Arbetsgruppen har uppfattningen att det &r om&jligt att foresla en nivé pé erséttningen for
vissa typfall eftersom variationen &r s stor. Fér att uppnd en skalig och enhetlig ersittnings-
niva vid forandrade rorelsemdnster bor darfor drrtabellen anvindas som vigledning. Eftersom
ersittning enligt arbetsgruppens uppfattning bér lamnas endast for mer patagliga foréndringar
bér de foréndrade rorelsemdnstren bedomas ligga inom niva C och uppét for respektive
kroppsdel for att ersiittning ska utga. FErsittningsnivan bér ocksé bero pé hur ofta den
utseendemissiga forindringen syns, t.ex. om den skadade gar ibland men mest sitter i rullstol
bor detta beaktas. Detta giller ocksd vid tics och spasmer m.m.

Framtida vigledning bor ske med en framvixande praxis genom att nimnden provar eft antal
srenden som sedan refereras.
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For att niimnden ska kunna bedma ersattningsnivin bor nimnden ha tillgéng till dels en film
déir det forindrade rorelseménstret framgar och dértill bor detta ocksa beskrivas utforligt i det
skriftliga medicinska underlaget. '

2.2.3. Anvéindandet av hjdlpmedel

Utseendemssiga effekter i form av att den skadade anvénder hjslpmedel, t.ex. rullstol,
kryckor etc. faller enligt arbetsgruppen utanfor personskadebegreppet eftersom definitionen
av lyte tar sikte p4 skador pé sjélva kroppen, inte pa sjdlva anvéndandet av hjilpmedel.

2.2.4. Utseendemdissiga fordndringar innefattande flera kroppsdelar

Arbetsgruppen har uppfattningen att vid utseendeméssiga férandringar innefattande flera
kroppsdelar ska erséttning lamnas utifrdn samma foratsittningar som f6r drr oavsett om de
utseendeméssiga forindringarna syns endast vid rorelse eller #r station#ira, Detta medfor att
om en skadad har flera utseendem#ssiga forandringar innefattande flera kroppsdelar bor en
sammanliggning ske, Finns de utseendemissiga forandringarna pa samma kroppsdel bor en
sammanvigning ske (se not 3 i drrtabellen).

3. Paverkar utseendemissiga forindringar bedomningen av den medicinska
invaliditetsgraden och, om s4 skulle vara fallet, i vilkka situationer?

3.1. Arbetseruppens ufredning och forslag

Utseendeméissiga forindringar ska inte beaktas 1 invaliditetsgraden utan erséttas separat, se

ovan avsnitt 1.

4. Om den utseendemissiga forfindringen har paverkat bedémningen av den medicinska
invaliditetsgraden (funktionsnedsitiningen), medfor det att ersiittningen for
utseendemiissiga fordndringar ska reduceras?

4.1, Arbetsgruppens utredning och forslag

Utseendemissiga forandringar ska inte beaktas i invaliditetsgraden utan erséttas separat, se

ovan avsnitt 1.
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5. Har den skadades medvetenhet om en utseendemissig forandring nigon betydelse for

nivén pa ersittningen?

5.1. Bakgrund samt arbetsgruppens utredning och §verviganden

Ersittning for lyte ska kompensera den skadade for det obehag som kan upplevas genom att
den utseendemssiga forindringen typiskt sett vécker reaktioner frin utomstéende.

Ay AP-nimndens rapport den 28 september 2001 framgér bland annat att ”*...den subjekiiva
sidan br nog —liksom vid krénkningserséttning — tonas ner till forman for ett mer objektivt
synsétt; forslagsvis i vad man lytet 4r dgnat att viicka negativa reaktioner fran omgivningen
eller for att uttrycka det pa ett annat sétt, 1 vad mén Iytet typiskt sett véicker negativa
reaktioner frin omgivningen.”

Av arbetsgruppens rapport den 2 juni 2017 framgar bland annat att den skadades subj ektiva
upplevelse av den utseendemissiga foréindringen inte bor péverka nivén pd erséittningen.
Malséttningen #r att f4 en enhetlig och skilig erséttningsniva, Ndgon skillnad mellan mén och

kvinnor ska inte géras.

Arbetsgruppen konstaterar att den skadades medvetenhet om en utseendeméssig foréindring
inte bor ha nigon betydelse for erséttningsnivan. Utgéngspunkten bér vara en objektiv
bedémning. Detta synsiit stdmmer ocksa dverens med nuvarande praxis.

5.2. Arbetsgruppens forslag

Den skadades medvetenhet om en utseendeméssig forindring har inte ndgon betydelse for
nivan pé ersittningen.

6. Ska nimndens bedomning av utseendemissiga foriindringar goras fore eller efter

medicinering?

6.1. Arbetsgruppens utredning och Sverviganden

En skadads utseendeméssiga forandring kan vara varierande, sarskilt vid forédndringar som
endast syns vid rorelse, beroende pé om den skadade har medicinerat mot besvéren. Det

skulle vara svart att skapa en mer fast praxis avseende denna fréga utan beddmning kan endast

goras pa det material som néimnden har tillgang till utan hénsyn till om och vad den skadade
anvénder for mediciner. Enligt arbetsgruppens uppfatining kan man inte kriva att en skadad
ska inta mediciner for att lindra sina besvér. Utgangspunkten bor darfor vara att det tillstand
den skadade uppvisar i den for nimnden tillgngliga utredningen &r det tillstind som den

skadade normalt befinmer sig i.
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6.2. Arbetsgruppens forslag

Arbetsgruppen foreslér att beddmningen av utseendeméssiga foréndringar bor goras utifran
det underlag som nmnden har tillgéng till vid tiden for provningen.

7. Overgangsfriagor

Arbetsgruppens rapport bestar i huvudsak av klargéranden av vad som redan géller enligt
nuvarande lagstiftning. Det saknas dérfor behov av nagra Overgéngsregler.

Fér arbetsgruppen

Ordférande Sekreterare
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Bilaga 1

Till 2017-06-02

Trafikskadeniimndens rad
Oversyn av ersiittning vid utseendemiissiga skadeféljder (irr och amputationer)

Arbetsgruppens uppdrag

Trafikskadensmnden har beslutat se dver tillimpningen och ersiitningsnivaerna som anges i
namndens arliga cirkular bilaga 3 “Erséttning for utseendeméssiga skadeftljder” och bilaga 4
"Ersittning for utseendemissiga skadefoljder vid amputation”, Dessa tabeller anvénds for
beriikning av utseendeméssiga skadefoljder i form av till exempel #rr och/eller amputationer.

Arbetsgruppen har fatt i uppdrag att utreda foljande fragestillningar (1-7). Arbetsgruppen har
varit oférhindrad att ta upp #ven andra frégor som kan vara av intresse inom omrédet.

1. En allmén Sversyn av erséttningsnivéerna i den nuvarande trrtabellen. I denna del bér
ocksa utredas om det &r rimligt med en s4 stor skillnad i erséttning mellan olika kroppsdelar
(t.ex. ansikte och bl samt axm/ben och bal).

2. En allmén 6versyn av ersittningsnivaerna vid amputation.
3. Hur ska ersittning vid substansforlust for del av finger och bvriga lemmar berdknas?

4, Vad innebir uttrycket *vanligen forekommande 11 samt “storre utseendeméssig
forindring vid amputation” i tabellen Ersittning vid amputation, punkten 2)?

5, Oversyn av kolumnernas namn (A-F) i drrtabellen, se framforallt F “FranstStande”.
6. Bor det lamnas ersiittning for utseendeméssig foréandring vid sond som anvénds for
sondmatning och/eller andning?

7. Om det finns 4rr p4 olika lemmar men inom samma falt (se 1-5 i ersattningstabellen), ska
det dé goras en sammanliggning/sammanvégning vid bedsmningen av drrerséttningen eller
ska erséittning i stallet limnas for respektive lem?

I arbetsgruppen ir“ordfdrandc), I, (0.0

2017-04-25) och (sekreterare). Ansvarsforsékringens Personskadendmnd
har beretts tillfille att delta i arbetet genom en adjungerad ledamot och har till sddan utsett

1 denna rapport benimns tabellen for erséttning for utseendemissiga skadefoljder for
surrtabellen” och tabellen for ersittning for utseendeméssiga skadefoljder vid amputation for

»amputationstabellen”.




1. En allmin §versyn av erséttningsnivierna i den nuvarande drrtabellen. I denna del
bor ocksé utredas om det &r rimligt med en s stor skillnad i erséittning mellan olika
kroppsdelar (t ex ansikte och bal samt arm/ben och bal),

1.1. Historik och nuvarande nimndpraxis

Namndens ordférande tillsatte & 1991 en arbetsgrupp for att utarbeta en hjdlptabell f6r
bestimmande av erséttning fSr drr och andra utseendeméissiga foréndringar. Bakgrunden till
detta var en nskan om att dstadkomma en enhetlig och likartad beddmning.

Vid sitt arbete undersskte 1991 ars atbetsgrupp némndens praxis p& omrdet och studerade
fotografier pa drr och andra utseendeméssiga férandringar som Trafikskadendmnden hade haft
som underlag for sina bedémningar i néira ett hundratal drenden under loppet av fyra - fem ér.
Arbetsgruppen undersokte ocksé vilken ersittning som némnden hade forordat i de olika
srendena och kom fram till att némndens praxis inte hade varit enhetlig. 1991 &rs arbetsgrupp
anség att dess uppgift inte var att finna nya rimliga ersittningsnivéer utan att kodifiera
n#mndens praxis i en hjélptabell.

Arbetsgruppen delade in hjdlptabellen i olika filt dér skador pé bélen gav ligst erséttning och
skador i ansiktet hogst ersittning, Avgtrande for denna filtindelning var om eller i vad mén
skadan kunde d6ljas med klider eller liknande.

Vid #renden med flera skador inom olika fiilt skulle, enligt arbetsgruppen, huvudregeln vara
att varje skadefoljd forst beddms var for sig och dérefter kunde en eventuell sammanlédggning
ske, men detta var ingen generell regel utan skulle bedémas fran fall till fall.

Arrtabellen antogs av Trafikskadensmndens rad den 3 december 1993. De av 1991 érs
arbetsgrupp framtagna ersétiningsnivéerna har dérefter réknats upp &rligen 1 enlighet med
penningvirdefdrindringen och de frklarande noterna ér i dag i princip desamma som nér
tabellen antogs.

1.2. Arbetseruppens utredning och §verviiganden

Arbetsgruppens uppdrag har inte varit att generellt htja ersittningsniverna i den nuvarande
srrtabellen (bilaga 1) utan i stéllet att se Sver proportionerna mellan de olika falten.
Arbetsgruppen har ocksé konstaterat att den skadades subjektiva upplevelse av den
utseendemissiga forindringen inte bor paverka nivan pé ersétiningen. Malsittningen har varit
att f4 en enhetlig och skilig erséttningsniva. Nagon skillnad mellan mén och kvinnor ska inte
goras.

Vid en jamforelse av de inbdrdes proportionerna i nuvarande 4rrtabell kan konstateras att med
utgangspunkt i ersittningsnivéerna for ansikte/hals har tabellen inte nagot logiskt procentuellt
forhallande vate sig inom de olika filten eller i forhéllande till andra kroppsdelar. Detta
framgar da virdet for ansikte/hals anges till 100 procent och beloppen i dvriga filt och
kolimner beréiknas i forhallande till detta viirde (bilaga 2). Férklaringen till detta torde vara
att nir tabellen skapades utgick man endast fran ndmndens praxisi ett antal drenden och inte
hur ersittningsnivaerna forholl sig till varandra.
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Arbetsgruppen har med utgangspunkt i ovanstdende haft som mél att skapa en mer logiskt
uppbyggd tabell utan att forindra erséttningsnivaerna i allt for stor omfattning. Undantaget
har varit nivierna for ersétining for bal som historiskt sett har legat 18gt i forhallande till de
andra filten. Vidare har arbetsgruppen ansett att skillnaderna mellan de svaraste
utseendemdissiga skadefljderna i nuvarande tabell 4r vl stor mellan ansikte/hals och 6vriga
kroppsdelar.

Mot bakgrund av ovanstiende har arbetsgruppen skapat alternativ till den nuvarande tabellen,
Inledningsvis valde arbetsgruppen att utg frén nuvarande erséttningsnivé for ansikte/hals.
Detta pa grund av att denna ersittningsniva var och bor vara den hogsta och arbetsgruppen
hade, som nimnts ovan, inte i uppdrag att hoja ersétiningsnivaerna generellt. En anman
utgdngspunkt var att arbetsgruppen i mojligaste man ville undvika att sénka ndgon
ersittningsnivé. Sedan underssktes de procentuella férhallanden mellan de olika filten, det
vill siga hur de olika kroppsdelarna skulle virderas i férhéllande till ansikte/hals.
Atbetsgruppen tog i denna del utgdngspunkt i nivéerna for den nuvarande drrtabellen men
hade for avsikt att hoja ersittningen fréamst for balen.

Direfter understkte arbetsgruppen utfallet av olika procentuella forhéllanden, med
utgdngspunkt i nivan for ansikte/ hals, mellan de olika filtindelningarna. B&l sattes dérvid till
30 %, fotter/dverarm till 35 %, ben/funderarm till 45 % och hénder till 55 % av vérdet for
ansikte/hals. Det kunde konstateras att med lika angivna procentsatser inom samma félt s&
blev det kraftiga héjningar frin de hogsta D-nivéerna och ytterligare héjningar for F-nivan for
samtliga falt men ocksé en sénkning for vissa filt i forhllande till dagens tabell (bilaga 3).

Arbetsgruppen provade sedan att i forhéllande till bilaga 3 gora en procentuell hdjning i de
lagre nivéerna for ben/underarm och hénder for att undvika sinkningarna men en ligre
hejning for de hogsta nivietna fr.o.m. hogsta D-nivén (bilaga 4) for att fa en mer rimlig
ersittningsniva, men detta blev da pé bekostnad av logiken i den nya tabellens uppbyggnad.

For att f4 en s8 logiskt uppbyggt tabell som m&jligt och samtidigt & rimliga ersittningsnivéer
tittade arbetsgruppen i stéllet pa vad som kunde vara en skélig ersittning for hogsta nivn
inom varje filt. Arbetsgruppen sléppte sdledes en procentuell koppling till ansiktet utan
resonerade i stillet kring relevanta ersitiningsnivéer, Maximibeloppet sattes till 350 000 kr,
vilket ungefir motsvarar det hogsta tabellbeloppet F for ansikte/hals.

Arbetsgruppen noterade dérefter att ersitiningsnivan for faltet for fotter blev pafallande hog
jamfsrt med nuvarande tabell och med beaktande av omfattningen av en fots exponering,
Darefter kunde arbetsgruppen dven konstatera att det &r relativt ologiskt att fotter och verarm
respektive ben och underarm ingér i samma falt i nuvarande #rrtabell eftersom de olika
kroppsdelarna vanligen inte exponeras pd samma sétt och inte hér ihop i dvrigt. Det noterades
ocks4 att plural och singular blandades (jamfor fotter/sverarm). Darutéver observerades att
hela huvudet rent sprakligt inte ingick i ndgot av filten utan endast ansikte/hals.

Arbetsgruppen fann att filtindelningarna bor justeras med hénsyn till ovan. Utgéngspunkten
for justeringen #r att f8 rimliga ersittningsnivaer med beaktande av tidigare praxis och hur
mycket som normalt kan iakttas av en utomstéende. Syftet &r ocks4 att fi en forenklad tabell
som #r mer logiskt uppbyggd, ar littare att tillimpa och ger begréinsat utrymme for
gransdragningsproblem.
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Arbetsgruppen skapade en tabell med korrigerade filtinledningar och med fasta hogsta belopp
inom varje filt (bilaga 5). De nya filtindelningarna i tabellen #r foljande:

1. Bal

Fot

Ben

Arm

Hand

6. Huvud/hals

I tabellen motsvarar ersittningsnivierna for varje filt ett enligt arbetsgruppen ldmpligt
avrundat belopp sett i férhallande till hogsta nivén. Det procentuella forhallandet 4 samma
f6¢ nivierna A-F oberoende av vilken filtindelning den utseendeméssiga foréndringen tillhor,
vilket framgar under tabellens nedre del. Tabellen har i grova drag liknande uppbyggnad som
ersittningstabellen fr medicinsk invaliditet (bestaende men), dvs. den 4r progressiv. For att
£4 en enhetlig procentuell niv av det hogsta beloppet inom respektive kolumn har de légsta
beloppen héjts nagot i forhéllande till dagens tabell. Med négra f& smérre undantag har inga
stinkningar gjorts. Déremot har beloppen i de hogsta kolumnerna for alla filt utom
ansikte/hals hojts och da strskilt betréffande bal.

AN

1.3, Arbetsgruppens forslag

Arbetsgruppen har uppfattningen att nuvarande tabell for utseendeméssiga foréndringar bor
andras for att uppnd mer rimliga ersittningsnivéer och for att den ska bli mer logiskt
uppbyggd. Arbetsgruppen anser att den av arbetsgruppen framtagna tabellen (bilaga 5)
tillgodoser dessa ambitioner och foresldr att denna ersétter nuvatande tabell.

2. En allmin dversyn av ersittningsnivierna vid amputation

2.1. Historik och nuvarande nimndpraxis

Vid tadsmétet den 3 december 1996 viicktes frigan om erséttning for amputationsdefekt var
for 1ag i forhallande till erséttningen for dvriga defekter. Ar 1997 tillsattes en arbetsgrupp for
att Gverviga hur dessa fragor skulle hanteras.

1997 ars arbetsgrupp ansdg bland annat att nér det géller exponering av amputationsdefekt
kunde inte samma generella synsitt som tillampades i hjélptabellen for 4rr tilldmpas, det vill
s4ga att avgorande for ersittningen var hur mycket den skadade kroppsdelen exponerades,
eftersom vid till exempel amputation av larben eller 6verarm saknades foten respektive

handen.
1997 &rs arbetsgrupp hade vidare uppfatiningen att en amputation torde uppfattas som mer
isgonfallande &n #rr och dérfor ansdgs inte ersittning enligt hjélptabellen for drr vara

tillricklig. Arbetsgruppen utformade en amputationstabell med hénsyn till defekten och
substansforlusten. Fér en amputerad kroppsdel lémnades sdledes ersittning for men, det vill
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stiga effekt, samt for defekt. Beloppen inkluderade ersittning for vanligen forekommande #rr
som uppkommer vid amputationer. Stsere utseendeméssiga forandringar vid amputationer 4n i
normalfallet skulle ddruttver ersdttas utifran Arrtabellen.

1997 ars arbetsgrupp utgick vid skapandet av amputationstabellen fran 1981 &rs tabellverk for
medicinsk invaliditet dér &ven ersittning for defekten ingick. Nér 1996 ars medicinska
tabellverk kom avsdg ersittningen enbart funktionsnedsatiningen (effekten) och dérfor
skapades en separat amputationstabell. 1997 ars utredning utgick frén de totala beloppen i
1981 &rs tabellverk och tittade pé vad procentsatsens effelct (den medicinska invaliditeten) gav
i pengar. Man sig da att mellanskillnaden var defekten, Sdledes gjordes ingen annan
véirdering av nivan pa beloppen, det vill séga graderingarna sags inte &ver, utan det var endast
matematik.

Amputationstabellen faststélldes av Trafikskadenimndens rad den 4 december 1997 och har
déirefter anpassats till penningvirdefdréndringen. Dock konstaterades att tabellen skulle
utvirderas infor radets méte ar 1998. Ar 1998 ansag rédet dock att det var for tidigt for en
utvirdering och dérefter har ndgon utviirdering inte skett.

2.2, Arbetsgruppens utredning och dverviganden

Vid en genomgéng av amputationstabellen (bilaga 6) och dess forhillanden till mentabellen
kan noteras att tidigare belopp for effekt och defekt separerades i 1996-drs tabellverk. Vid en
jamforelse med tidigare belopp maste man déirfr gora om dagens invaliditetsgrader till den
gamla tabellen. Det kan séledes konstateras att amputationstabellen hor thop béde med
mentabellen och #rrtabellen.

Nagra allvarliga invéndningar mot amputationstabellen har under utredningen inte
framkommit och har heller inte kunnat konstateras av arbetsgruppen.

2.3. Arbetsgruppens forslag

Arbetsgruppen foreslar att nuvarande amputationstabell kvarstar. Vid behov kan erséttningen
kompletteras med erséttning enligt srrtabellen pé sitt som framgér nedan under avsnitt 4.

3. Hur ska ersittning vid substansforlust for del av finger och dvriga lemmar beriknas?

3.1. Historik och nuvarande nimndpraxis

Ersittning vid amputation av kroppsdel framg#r av amputationstabellen. Tabellen har sedan
den kom riknats upp med penningvirdeforéndringen.

Det finns ingen praxis bestdende av tidigare cirkuldr, referat eller radsbeslut om hur en partiell
amputation ska ersittas, Némnden har i sin drendehantering ibland férordat full erséttning vid
partiell amputation av t.ex. del av finger men i andra fall reducerat ersitiningen utifrén hur

stor del av kroppsdelen som amputerats.
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3.2. Arbetsgruppens utredning och Sverviganden

3.2.1 Del av roppsdelar sésom armar, ben och fotter

Det #r enligt arbetsgruppen svért att bedéma hur hdg ersittning som ska lémnas beroende pa
hur stor del av kroppsdelen som amputerats eftersom det kan finnas stora variationer. Det &r i
princip omdjligt att f& en enhetlighet praxis om var grénserna ska ga. Om ers#ttning i stéllet
{imnas med hela beloppet for amputation for aktuell kroppsdel oavsett hur mycket som &r
amputerat s& linge amputationen gr in pé den aktuella kroppsdelen forenklas tillimpningen
och man undviker gransdragningsproblem. Att hel ersittning utgar for amputation for bara en
del av en kroppsdel kan tyckas ologiskt men samtidigt 4r det inte nagon som underkompense-~
ras vid ett sddant synsétt.

Om en person orsakas en skada som medfor amputation av del av kroppsdel och dérefter 4r
med om ytterligare en skada som orsakar ytterligare amputation av samma kroppsdel bdr
enligt arbetsgruppens uppfattning erséttning enligt amputationstabellen ldmnas endast for
amputation vid forsta skadan och d& med fullt belopp. Ersittning enligt amputationstabellen
for amputation av samma kroppsdel bor emellertid inte limnas flera ganger. Dock bor det 1
sidana arenden bli frdga om yiterligare erséttning for &rr vid det andra amputationstillfillet.

3.2.2. Fingrar och tar

Amputationstabellen &r uppbyggd p# det sattet att om ersittning ges for en substansforlust
med hilften eller mindre for ett finger blir erséttningen ldgre &n ett belopp for ett
framtradande #irr (kolumn A) pd handen om det ersétts med det lagsta beloppet. Detta under
forutstttning att ersittningen reduceras utifran hur stor del av fingret som amputeras. Detta
betyder att en substansforlust av halva fingret eller mindre ger ligre ersitining én ett
framtridande & pa handen trots att man da har alla fingrar kvar.

Arbetsgruppen konstaterar att for att forenkla tillimpningen och fa en enhetlig praxis bor
ersittning fr amputation av fingrar och tar limnas p& samma séft som for Svriga kroppsdelar,
se avsnitt 3.2.1. Grénsdragning for om erséttning ska ges utifran drrtabellen eller
amputationstabellen bér vara om nageln eller del av nageln &r kvar. Om inte nageln eller del
av nageln dr kvar bor erséttning lamnas enligt amputationstabellen och i annat fall bor
ersitining lamnas enligt drrtabellen.

3.3. Arbetspruppens forslag

Arbetsgruppen foresldr att ersittning for amputation av del av kroppsdel lamnas med hela
beloppet for amputation f6r alctuell kroppsdel oavsett hur stor del som dr amputerad s linge
amputationen gir in pé den aktuella kroppsdelen. Detta synsétt géller dven ersittning f6r
amputation av del av fingrar och tar. Om nagel eller del av nagel pa ett finger eller en ta dr
kvar ldmnas dock inte erséttning enligt amputationstabellen utan enligt drrtabellen.
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4, Vad innebir uttrycket *vanligen forekommande rr” samt »storre utseendemissig
forindring vid amputation” i tabellen Ersittning vid amputation, punkten 2)?

4.1. Historik och nuvarande ndmndpraxis

Som framgér under avsnitt 2.1 ovan kom 1997 &rs arbetsgrupp, som utredde fragan om
ersittning f6r amputationsdefekt, fram till att amputationstabellens belopp skulle inkludera
ersittning for vanligen forekommande &rr som uppkommer vid amputationer. Stérre
utseendemissiga fordndringar vid amputationer &n i normalfallet skulle ddruttver erséttas
utifran lEmpligt val av falt och kolumn i drrtabellen.

Nimndens praxis pa omradet har hittills varit relativt spretig eftersom det inte har funnits
nAgra riktlinjer for vad som ska betraktas som normalt forekommande utseendeméssiga
forindringar efter en amputation.

4.2. Arbetsgruppens utredning och dverviganden

Arbetsgruppen har studerat och jimfort olika utseendemdssiga fortindringar efter amputation
av olika kroppsdelar. Arr som #r att betrakta som normala i forh&llanden till skadan kan likvél
vara framtridande eller missprydande pa olika sétt. For att fa en enhetlig praxis dven for dessa
utseendemsssiga forindringar kan végledning tas av 4rrtabellen dven for amputationsérr.

Utgangspunkten bor enligt arbetsgruppens uppfattning vara att ett normalt &rr efter en
amputationsskada motsvarar nivd A i 4rrtabellen for respekiive filt. Om den utseendemissiga
forandringen Ar virre 4n s ska ersittning enligt 4rrtabellen inom tilldmplig niva (B-F) ocksé
utga d& det far betraktas som en storre utseendemiissig foréndring dn vad som kan réknas som
normalt.

Arbetsgruppen har vidare Svervigt om det vid amputationstirr Sverstigande niva A ska gbras
en avrikning motsvarande vad ersittning enligt A-niva skulle ha medfort, men funnit att detta
blir ett komplext och orimligt resonemang med stora utrymmen for tolkningar. Detta skulle i
¢4 fall motverka syftet med att fi en mer enhetlig och littforstaelig praxis.

4.3, Arbetsgruppens forslag

En normalt forekommande utseendemissig forindring efter amputation motsvarar nivé A i
srrtabellen och utgér séledes “vanligen forekommande #rr”. Vid drr efter amputationsskador
som motsvarar niva A limnas alltsa inte négon ytterligare ersitining utdver den som ingér i
amputationstabellen.

For utseendemissiga forandringar efter amputationsskador som motsvarar niva B i drrtabellen
och uppét limnas erséttning enligt srrtabellen inom tillamplig niva B-F (utan avrékning med
belopp motsvatande nivd A), vilket siledes 4r att betrakta som “storre utseendeméssiga
forandringar” vid amputation.
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5, Oversyn av kolumnernas namn (A-F) i drrtabellen, se framforallt F "Franstotande”,

5 1. Historik och nuvarande nimndpraxis

De olika filten eller kolumnerna har haft foljande namn sedan &rrtabellen skapades.
A Framtridande

B Klart framtréidande

C Vanprydande

D Klart vanprydande

E Uppenbart vanprydande

F Franstotande

59 Arbetseruppens utredning och dverviganden

Vissa av namnen kan uppfattas stotande i sig och bor dérfor 4ndras eller tas bort, For att en
petrson, som inte & bekant med skadereglering, ska forstd innebdrden av de olika
nivaindelningarna kan det dock vara till hjilp med ett beskrivande ord for varje niva.

Ordet *framtradande” r ett relativt neutralt ord och kan dérfor kvarsta. Orden “vanprydande”
och fransttande” &t mer negativt viirdeladdade och bor dérfor andras till mer neutrala ord.
Bokstavsbeteckningarna A-F bor kvarsta.

5.3, Arbetsgruppens forslag

Féljande namn foreslds.

A Framtridande

B Klart framtradande

C Missprydande

D Klart missprydande

E Uppenbart missprydande

F Synnerligen missprydande
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6. Bor det limnas ersittning for utseendemissig forindring vid sond som anvinds for
sondmatning och/eller andning? Aven fraga om ersittning for stomibandage.

6.1. Historik

Det finns ingen enhetlig nimndpraxis for hur den utseendemissiga forandringen vid sond for
matning respektive for andning ska erséittas. Det finns yttranden dér ndmnden har foreslagit
att ersiittning ska ldmnas separat medan det i andra ytiranden har ansetts ing4 1 erséttningen
for bestdende men.

6.2. Arbetsgruppens utredning och verviganden

Vid en jamforelse med ersétining for stomi kan konstateras ait enligt beslut av
Trafikskadenimndens rad den 9 januari 2013 lémnas erséttning for utseendemiissig féréndring
med anledning av stomibandage med 140 procent av hogsta beloppet for ersattning f6r bél
under kolumnen F i drrtabellen (f1. cirka 50 000 kr). Beloppet &ldersreduceras. Tden
utredning som foregick beslutet framgick att den utseendemissiga forindringen i sig inte &r
gtirskilt uttalad, men att bandaget for tanken till vad det dr avsett att innehélla och dolja,
nimligen avforing, Beloppet bestimdes med hénsyn hartill och till de svarigheter som
foreligger att helt dolja bandaget med kidder. Vid fordndring av rrtabellen enligt
arbetsgruppens forslag (bilaga 5) motsvarar dagens belopp knappt mitten av niva E.

En sond for matning ser idag mer ut som en knapp p& magen (peg) medan en sond f6r
andning &r mer framtréidande 1 sin konstruktion och placering pé halsen.

6.3. Arbetsgruppens forslag

Mot bakgrund av sondernas utseende och placering foreslas att en sond for maining anses
motsvara niva 1C och sond for andning 6D i drrtabellen, Vid normalfall bor erséttning ldmnas
i niva med mittenspannet och dérutéver bor individuella beddmningar goras.

Med anledning av arbetsgruppens forslag till &ndring av 4rrtabellens uppbyggnad foreslés
vidare att ersittning for stomibandage bdr motsvara 1E. Aven i dessa fall bor i normalfall
ersittning limnas 1 nivé med mittenspannet och darutdver bor individuella bedomningar
glras.

Om sonderna respektive stomibandaget inte &r permanenta utan den skadade behdver ha dessa
endast under en begriinsad tid kan ledning hémtas frén hur ersittning for tempordr invaliditet
I#mnas (se TSN:s 1ad den 9 juni 2014). Erséttningsbeloppet divideras med en
kapitaliseringsfaktor och multipliceras med det antal &r for vilka den skadade ska &
ersittning.
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7. Om det finns firr pa olika lemmar men inom samma filt (se 1-6 i irrtabellen), ska det
d4 gbras en sammanliggning/sammanvigning vid bedémningen av drrersittningen eller
ska ersétining i stillet limnas for respektive lem?

7.1. Historik och nuvarande ndmndpraxis

For nirvarande finns inte ndgon enhetlig praxis pa omrédet utan beddmningarna har skilt sig
3t fran Fall till fall, Vidare saknas tydliga riktlinjer for vad sammanléggning respektive
sammanvéigning innebdr och hur och nér detta ska ske.

7.2. Arbetsgruppens utredning och dvervéiganden

For att tydliggéra nir sammanvégning respektive sammanliggning bor ske har arbetsgruppen
utarbetat ett forslag till riktlinjer, se nedan.

Vid #irr som gér dver flera kroppsdelar uppkommer dessutom svarigheter att bestdmma frén
vilket filt som ersittningen ska utga frén. Fragestillningen uppstér relativt ofta vid &rr som
gér dver en arm ner Sver hand, frin nacke ner 6ver rygg eller fran rygg upp Sver nacke och
huvuad ete. Det har diskuterats om utgangspunkten ska vara det filt som rymmer den storre
delen av drret och att ersittning dirmed l#mnas utifran aktuellt falt. Detta synsdtt ar dock
enligt arbetsgruppens mening olampligt eftersom det kan medfra att den skadade kan fa 1dgre
ersittning for #rret #n vad som skulle ha ldmnats om endast en mindre del av #rret funnits p&
den av kroppsdelarna med en hogre ersétiningsniva.

7.3, Arbetsgruppens forslag

7.3.1 Sammanvdgning

Med sammanvigning avses att en beddmning grs av drrens utseende tillsammans med
varandra, Ersittning ldmnas inte enskilt for respektive drr utan for drrens utseende ihop.

Sammanvigning bor ske for 41t pa samma kroppsdel. Med samma kroppsdel avses de olika
filtindelningarna i drrtabellen 1-6. Observera dock att exempelvis hoger respektive vénster
arm/hand/fot etc, betraktas som en egen kroppsdel da dessa 4r avskilda fran varandra &ven om
de ingér i samma filtindelning. Vidare bor for bal respektive ansikte/hals sammanvégning ske
endast betriffande rr som kan iakttas samtidigt, dvs, #rr pd ryggen sammanvégs for sig och
drt pa framsidan av bélen sammanvigs for sig osv.

Exempelvis kan flera mindre &rr som var ot sig upp gar till A-nivaer tillsammans medfora att
ersitining limnas enligt B-nivén for den aktuella kroppsdelen.
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7.3.2. Sammanldggning

Vid sammanléggning gors bedomningar av érr pa olika kroppsdelar. Bedomning gors for
varje kroppsdel for sig inom de olika filtindelningarna 1 drrtabellen 1-6 (dvs. respektive fot
for sig, respektive arm for sig etc.) och beloppen adderas till varandra. Ingen reducering gors
med hénsyn till drrens omfattning och storlek etc.

Det forutsitts darvid att endast ett drr finns p respektive kroppsdel. Om det finns flera &rr pa
samma kroppsdel bor sammanvégning forst ske betriaffande #rren pa samma kroppsdel
varefter sammanléggning sker med 4rr p4 andra kroppsdelar.

7.3.3. Mer omfattande drr och utseendemdssiga fordndringar

Vid svarare skador, exempelvis brannskador, &r utgdngspunkten vad ersdttningen motsvarar
for respektive kroppsdel. Dérefter gbrs en sammanliggning respektive i frekommande fall en
sammanvigning. Erséttningen bor inte vara ligre for att drren &r mer omfattande, Tvértom
kan erséttning limnas i htjande riktning med hénsyn till omfattningen av #rren och den
utseendemissiga foréandringen.

7.3.4. Arr over flera kroppsdelar

Vid #rr som gar Gver flera kroppsdelar bér det forst konstateras hur stor del av drret som finns
pé respektive kroppsdel. Dérefter ska en beddmning goras utifrdn de delar av drret som finns
pé respektive kroppsdel. Sedan gors en sammanliggning och en skélighetsbedmning utifrén
respektive filt i &rrtabellen.

8. Ovriga fragor

Vid arbetsgruppens arbete har ett antal olika fragor uppkommit som vi anser vara angelédget
att behandla i detta sammanhang.

8.1. Arr p4 huvud, nacke m.m.

8.1.1. Némmndens praxis

Négon enhetlig nimdpraxis finns inte.

8.1.2. Arbetsgruppens dverviganden och forslag

Fér att en utseendemissig forandring ska vara erséttningsbar ska den vara méjlig att iaktta for
utomstiende, Arbetsgruppen foreslér tydligare riktlinjer for hur fallen nedan ska behandlas

enligt f6ljande.
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8.1.2.1 Arr pd huvud, nacke och hdrbotten

Vid en bedémning av ersitining bor utgangspunkten vara vad som faktiskt syns. Dérefter gbrs
en individuell bedémning pd sedvanligt sétt.

Ersittning for drr som finns pd Auvud ldmnas med olika belopp beroende pa var drret sitter.
Eftersom ansiktet syns hela tiden bér ett ansiktsérr vérderas hogre dn ett drr i nacken. Det
avgorande 4r det utseendemissiga, det vill siga hur mycket som syns.

Eftersom fiisyrer kan variera Sver tid bor utgdngspunkten for bedémning av ersétining for drr
i hérbotten vara att den skadade kommer att ha den frisyr som finns pd fotona som bifogas
srendet. Beddmningen ska ocksd vara kdnsneutral. Nagot forbehall for det fall att den skadade
med tiden tappar sitt har och dérmed exponerar ett eventuellt &rr bor enligt arbetsgruppens
uppfattning inte limnas eftersom forbehall enligt ndmndens praxis inte limnas for eventuellt
#ndrat utseende av andra &rr.

8.1.2.2. Harextensions, tupéer och peruker m.m.

Ersittning limnas for den utseendeméssiga foréndringen pa kroppen och inte for kostnaderna
for att d6lja denna, Erstttning for kostnader for “kosmetiska” plastikoperationer l4mnas enligt
nimndens praxis inte eftersom de inte &r nédvéndiga kostnader till £81jd av skadan. Den
skadade kan i stllet efter eget val anvinda menerséttningen till att bekosta en plastikopera-
tion. Liknande resonemang kan foras betriffande frigan om erséttning f6r hdrextensions,
tupéer och peruker m.m. Exsittning for dessa bor inte lamnas eftersom det dr en kostnad for
att d6lja en skada pa kroppen, men inte en nédvéndig kostnad till f6}jd av skadan. Déremot
bér givetvis ersittning limnas for den utseendeméssiga forandringen pd kroppen som skadan
medfort. Om det i undantagsfall dock skulle anses att t.ex. en peruk dr en nodvindig kostnad
till foljd av skadan bt ersittning for denna limnas som kostnadserséttning,

8.2 Brostimplantat och tatueringar

8.2.1, Ndmndens praxis

Nimndens huvudsakliga praxis pa omradet 4r att for det fall ett brostimplantat eller en
tatuering skadats limnas ersattning for den utseendeméssiga forandringen p& kroppen och inte
1 kostnaden for att aterstilla det skadade implantatet eller tatueringen i ursprungligt skick. I
enstaka fall har nimnden gjort en annan beddmning.

8.2.2. Arbetsgruppens dverviganden och forslag

Ersittning for forstorda tatueringar, brostimplantat och liknande bor behandlas pa samma sétt.
Se sven ovan under 8.1.2.2. angéende plastikoperationer. Det finns inte skél ait &ndra den
nuvarande praxisen men fortydligande riktlinjer bor kunna l&mnas.

Arbetsgruppen foreslér foljande riktlinjer.
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En jémforelse bor géras av hur den skadade kroppsdelen ség ut fore och efter olyckan pa
samma sitt som vid bestimmandet av erstining for lyte 1 form av &rr, Dérefter bor ersétining
limnas £t den utseendemissiga fortindringen med tilldmpning av &rrtabellen.

Négon erséttning for kostnaden for att &terstélla den skadade tatueringen eller brostimplantatet
bor inte limnas eftersom kostnader for aterstallande inte kan anses vara en nddvéndig kostnad
till f5ljd av skadan.

8.3. Utseendemissiga forindringar till f5lid av hjsrnskada/psykiska besvir, ersétining for

olika typer av ryckningar i ansikte och i kroppen, forandrade rérelsemonster och
konsekvenser som inte syns pé fotografier utan kriver rorlig bild

8.3.1. Nuvarande praxis

I nimndens referat 2-2010 behandlades frigan om erséttning for utseendeméssig foréndring
till f5ljd av en hjérnskada. Ndmnden fann att den utseendeméssiga fordndringen pa grund av
hjsrnskadan var en direkt f6ljd av denna och fick darfér anses ingd i invaliditetsgraden.

Nimndens praxis #r siledes att ersittning for utseendemissiga fordndringar i dylika fall - till
skillnad fran andra fysiska skador — f&r anses ing# i ersittningen for bestiende men.

Praxis géllande ersittning for skelning, ryckningar, fordndrat gingmonster, tics m.m. har
varierat och nigra enhetliga bedsmningsgrunder synes inte foreligga.

8.3.2. Arbetsgruppens utredning och verviganden

Det kan konstateras att i erséttningen fr men, som ju utgér frén den medicinska
invaliditetsgraderingen, ingar endast ersittning for funktionsnedséttningen. Den
utseendeméssiga foréindringen till f8ljd av sjilva menet &r sdledes exkluderad i det medicinska
tabellverket.

Arbetsgruppen anser, 1ill skillnad frén nuvarande praxis, att ersittning for utseendeméssig
forandring som en skada har medf6tt bor limnas utdver erséttningen for den rent medicinska
funktionsnedséttningen. Nagon skillnad bér alltsd inte goras utifrdn orsak till skadan.

8.3.3. Arbetsgruppens forslag

Féljande riktlinjer foreslas.

Utdver menersittning bor ersittning ocksé 1mnas for utseendeméssig forandring om skadan
medfor utseendeméssiga forandringar som avviker frén utseendet som oskadad. Den

utseendemissiga fordndringen bor kunna iakttas av utomstéende. Exempel kan vara skelning,
fordndrat gingmonster, muskelfértvining, tics m.m.,

Vad géller ersittningsnivan b6r man som vid ersittning for &rr utgd frin den kroppsdel dér
den utseendeméssiga foréndringen sitter och sedan géra en rimlig avvigning med ledning av
Arrtabellen.
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Som en konsekvens av detta forslag foreslér arbetsgruppen att ndmndens referat 2-2010 utgér.

8.4 Ar de aktuella faktorerna for aldersreduktion korrekta?

8.4.1 Historik

Namndens arbetsgrupp angiende upprittande av hjilptabell for faststillande av erséttning for
utseendemiissiga skadefljder &r 1992 konstaterade att motivet for att ersittningsbeloppen
hsjs eller reduceras pd visst siitt beroende pa den skadades &lder dr att en utseendemissig
forandring i de allra flesta fall “slar hirdare” ju yngre den skadade &r och tvéirtom.
*Normalreaktionen” for en utseendemissig forandring antogs kunna aterfinnas hos en person
som #r 30-40 & gammal. Enligt den géllande #rrtabellen och amputationstabellen sker dock
en aldersreducering av ersittningen fr.o.m. 26 ars lder.

8.4.2 Arbetsgruppens dverviganden

Med hansyn till att medellivslingden successivt Skar och att det dr svért att sétta en &lder pd
utseendets betydelse f6r en person kan dvervégas om nivan for de aktuella aldershojningarna
och reduceringarna #r korrekt utformade.

8.4.3. Arbetsgruppens forslag

De nuvarande mentabellerna &r uppbyggda efter nuvarande system om alderstilldgg och
reducering, En forandring av &ldershdjningen eller aldersreduceringen i drrtabellen och
amputationstabellen skulle innebéra en genomgripande foréndring av systemet.
Arbetsgruppen foreslar dérfor inte ndgon andring,

9. Arbetsgruppens forslag till nya tabeller. Forindring av noter till drrtabellen och
amputationstabellen.

9.1. Arbetsgruppens &verviganden och féislag

Som konsekvens av arbetsgruppens forslag om foréndringar 1 4rrtabellen och 6vriga fragor
som arbetsgruppen har behandlat bor dven noterna i 4rrtabellen och amputationstabellen

korrigeras.

Arbetsgruppen har uppfatiningen att de av arbetsgruppen framtagna foréndringarna av noterna
till tabellerna tillgodoser detta och foreslér att dessa ersétter nuvarande noter samt att
tabellerna f&r foljande utseende, bilaga 7 och 8.
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10. Overgangsfragor

10.1. Arbetsgruppens évervdganden

Ett stort antal drenden #r redan ingivna till ndmnden dér de hittills géllande tabellerna m.m.
har anvints. I flertalet fall torde det vara relativt okomplicerat att vid nimndprévningen i
stillet tillimpa de nya tabellerna eftersom det oftast framgér av forsikringsforetagens forslag
vilka filt och kolumner som har anvénts. Om det emellertid uppstar tveksamheter kan fragan
om ershttning for drr m.m. aterga till forsikringsforetaget for att foretaget och den skadade

ska fa tillfille att yttra sig i fragan.

10.2. Arbetsgruppens forslag

Arrtabellen och amputationstabellen har stor betydelse i den praktiska skaderegleringen
Arbetsgruppens olika forslag kan vidare antas vara av stor vikt for de skadelidande.
Arbetsgruppen foreslar dérfor att den nya #rrtabellen, amputationstabellen och arbetsgruppens

Gvriga forslag ska tillimpas fr.o.m. den 1 juli 2017.

Fér arbetsgruppen

Ordfrande Sekreterare
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Bilaga 2

RAPPORT AV DEN ARBETSGRUPP SOM PA AP-NAMNDENS
INITIATIV UTRETT VISSA FRAGOR OM LYTE

1. ARBETSGRUPPEN

Arbets upperW AP-namnden, ordfdrande, |l
ﬂ och AP-ndmnden samt ||| (i Brottsoffer-
myndigheten.
# Trafikskadendmnden har deltagit som observatdr och | TR
AP-nimnden har varit sekreterare.
2. UPPDRAGET

Vid AP-ndmndens plenarsammantréde den 11 december 2000 vickte|| | |
-frégan (se bilaga 1) om erséttning for Iyte i vissa fall borde utges utdver vad

som ska utga enligt Trafikskadenéimdens tabell. Péd forslag be-
slts att en stirskild arbetsgrupp skulle tillséttas for att utreda frdgan ndrmare.

3. PROBLEMET

Vad dr-problemet?

Fragan stilldes mot bakgrund av att 4 ena sidan bestdms den medicinska funktions-
forlusten enligt Medicinsk invaliditet - Gradering av medicinsk invaliditet 1996 och
ersittningen for menet enligt Trafikskadendmndens hjilptabell frédn 1996 och &
andra sidan bestdms lyte i form av &1r och kosmetisk defekt enligt Trafikskade-
niamndens #drrtabell fran 1993 och amputationstabell frén 1998.

Arbetsgruppen fann att den lytesersitining som skulle understkas nérmare &r sédan
erséttning som ligger i en zon mellan tabellersittningen fér men och tabellersétining-
en for drr. Det ror sig dérvid om lyten av den typ som anges i bilaga 1 under rubri-
ken ” AP-nimnden”.

Det konstaterades betréffande lyte och men att det i praxis skett en uppdelning dér
lyte kommit att avse skadeféljder som #r synliga f6r andra medan menet kommit att
avse funktionsinskrénkningar i sig. Innan det medicinska tabellverket inférdes frdn
och med 1996 fanns inte dessa mer renodlade avgransningar utan i Trafikskade-
nimndens ersittningssystem, exempelvis i det s k stora maximalfallet, innefattades
allt under samma ersittningspost. En konsekvens av nyordningen dr bland annat att
det nya tabellverket innehaller sérskilda tabellbelopp fér amputationer utdver ersétt-
ningen for menet.
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Den renodling som skett har sannolikt lett till att vissa typer av ersitining som be-
aktades i det gamla ersatiningssystemet nu har fallit bort. Det &r den sortens mellan-
zon som arbetsgruppen ska studera ndrmare. Ett exempel &r avvikande gdngmonster
av olika slag som dr i8gonfallande, ett annat exempel 4r bundenhet till rullstol,
kryckor eller kapp. Frén ndmnderna finns ett drende dar den skadade hade en kraftig
rrelseinskrinkning 1 ena armen med p&f6ljd att han upplevde att omkringvarande
tittade p4 honom nér han befann sig pa en restaurang, Ett annat fall var en. man som
efter skadan stod i aff4r och var tvungen att bira solglaségon vilket foranledde reak-
tioner fran kundernas sida. Btt drende i Trafikskadenémnden nyligen géllde en per-
son som efter fixeting av halsryggen tvingas g& pa snedden for att kunna se framat
(det sista fallet fran némnden nedan under punkten 4, “utredningen”),

Den arbetsgrupp som arbetade med Trafikskadendmndens 4rrtabell pdpekade bland
annat att utseendemissiga forandringar som ett fult gdngmonster, betydande klack-
fsrhojning och ansiktsforlamning borde féranleda sdrskild erséttning. :

- Sammanfattningsvis konstaterades att en kartliggning av de olika skadefoljder som

hamnat i den ersattningsméssiga ” grdzonen” ldmpligen kunde ske utifran en inven-
tering inom fyra avgransade omraden:

3.1. Synliga defekter pd kroppen

| Exempelvis stelhet och snedstéllningar av olika slag, liksom &rr.

3.2. Defekter som kommer Hll uttryck nir man r0r sig eller talar.

Exempelvis avvikande géngménster, nervskador i ansiktet, rostpaverkan.

3.3, Ett govikande beteende med exempelvis aggressiva utbrott.

3.4. En avvikelse i form av/pd grund av speciella hjilpmedel.

Exempelvis bundenhet ill rullstol, en ung individ som &t beroende av rollator, bero-
ende av kryckor och képpar, eventuellt solglasdgon.

Betraffande alla dessa fyra omraden uppkommer dels frdgan hur den skadade upp-
lever skadefoljden dels frigan om omgivningens reaktion. Den subjektiva sidan bor
nog ~ liksom vid krénkningsersdttning ~ tonas ner 1l formén for ett mer objektivt
synsitt; forslagsvis i vad mén Iytet ir dgnat att vicka negativa reaktioner frén om-
givningen eller for att uttrycka det pé ett annat sitt, i vad mén lytet typiskt sett véck-
er negativa reaktioner frn omgivningen. En forsiktig utvidgning av det ersétinings-
gilla omradet kan mojligen vara befogad men det &r da viktigt att kunna gbra en an-
vindbar avgrinsning av detta omréde.




4, UTREDNINGEN
4.1,  Lagtext

5kap 1§ 1 st p 3 skadestdndslagen far ny lydelse fran den 1 januari 2002. Ordalydel-
sen “lyte eller annat stadigvarande men” stdr dock kvar.

4.2,  Lagforarbeten

Se bilaga 1.

Arbetsgruppen har diskuterat huruvida den nya lagstiftningen om ersitining for
ideell skada som trader i kraft vid arsskiftet kommer att inneb#ra négra férdndringar
nar det galler ersittning for lyte, Det konstaterades att det i propositionen (Prop.
2000/ 01:68) slas fast (sidan 25) att “de mer detaljerade bedémningsgrunderna som
avser ersitining for lyte eller annat stadigvarande men liksom idag bor laggas fast i
domstolars och skadeprévningsndmnders réttstillimpning”. Vidare séigs (sidorna 26
och 27) att “det kan konstateras att den praxis som har utbildats i anslutning till ta-
bellerna dr sddan att ndgon lagéndring inte &r pékallad”.

Den nya lagstiftningen innebér alltsé ingen dndring av problemstillningen vad géller
ersitiningen for lyte.

4,3,  Litteratur

Se bilaga 1. N&gon litteratur att redovisa dérutéver har arbetsgruppen inte hittat.

44, Praxismm

Nagra rattsfall fran Hogsta domstolen, som sprider ljus Sver problemstéllningen,
synes inte foreligga.

Arbetsgruppen har ddremot antréffat ett antal ndmndfall som &r av intresse, Detta
och 6vrigt redovisas under de fyra rubriker som anges ovan under “Problemet”.

4.4.1 Synliga defekter pd kroppen

Frin Liakemedelsskadensmnden finns tva avgdranden dér den skadade drabbats av
utseendeméssiga foréndringar.

-1 det ena fallet (Dnr 1.1999/0032) hade den skadelidande drabbats av allvarliga 14-
kemedelsbiverkningar i form av vitiligo (svér generell huddepigmentering, vitharig-
het och héravfall). Patienten, som var £6dd i Britrea, forvandlades fran morkt eben-
holtsfargad till helt vitfargad med undantag f6r brun pigmentering runt dgonen och
oronen. _
Namnden konstaterade i sitt yttrande att patienten dberopat att skadan, uttver den
psylkiska funktionsnedstiningen, har inneburit svéra psykologiska och sociala pro-
blem genom att han pa grund av sitt férandrade utseende blivit utstott frédn sin be-
kantskapskrets sivl i Sverige som i sitt hemland Hritrea, dér vitiligo forknippas med
lepra och andra sjukdomar, Namnden konstaterade vidare att denna realktion hos
patientens sléktingar och landsmén visserligen inte paverkar graden av patientens
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invaliditet till f61jd av Iikemedelsskadan men enligt ndmndens mening bor tillmétas
sirskild betydelse nir ersattningen for lyte bestéms. Erséttningen bestédmdes till
135 000 kr.

-1 det andra fallet fran Likemedelsskadendmnden (Dnr 1.2000/0004) hade en patient
pé grund av allvarliga ldkemedelsbiverkningar drabbats av fullstandig forlust av
harvéxt pa hela kroppen, Namndens majoritet fann att patienten borde tillerkénnas
ersétining for lyte med 69 000 kr, Ordféranden och ytterligare tva ledamdter var
skiljaktiga och ansig att ersattningen borde bestdimmas till 80 000 kr.

Fran Trafikskadenimnden finns flera fall dar sdrskild lytesersitining utgétt med an-
ledning av att den skadade drabbats av speciella lytesfoljder:

i ett fall fran 1999 tillerkindes en skadad ett skénsméssigt bestamt belopp om

45 000 kr 61 snedstéllda axlar

- iettavgorande fran 2000 (Dnr 743-2000) tillerkéndes en skadad som till f6ljd av
bundenhet il rullstol fatt kraftig dverkropp ersattning med 30 000 kr £6r detta

- {ett annat fall fran 2000 (Dnr 54-2000) dar en svart skadad drabbats av

utseendemissiga ansiktsforandringar av debil karaktdr utgavs ersittning for arx

och andra utseendeméssiga forandringar med 250 000 kr

i ytterligare ett fall fran 2000 (Dnr 1701-2000) hade en man som drabbats av nack-

besvir med snedstéllning tillerkénts 50 000 kr £6r &rr och annan utseendeméssig

forandring

4.4.2, Defekter som kommer fill uttrycl nir man ror sig eller talar

Eran AP-némnden finns ett fall (Dnr 222/1988) dér en svart knivskadad person
drabbats av b1 a heshet och svaghet i rosten. Han tillerkéndes ersétining 61 Iyte och
men med 255 000 kx, varav 10 000 kr for foréndrat réstlage.

Fran Trafikskadenamnden finns ett fall fran 1991 (Dnx 298/1991) dér en skadad per-
son fatt skador pa luftstrupen med rostfdréndring som foljd. Personen fick forhojd
ersattning for Iyte och men med 15 000 kr.

4.4.3. Avvikande beteende med exeﬁmpelvis aggressiva utbrott

Nagra fall har inte antréffats. Déremot har frigan uppkommit om ldkarna véger in
omgivningens reaktioner pa ett sadant beteende i sin invaliditetsbedémning. For att
f4 en narmare uppfattning om hur ldkarna beddmer ett avvikande beteende med ex-
empelvis aggressiva utbrott radfrégades nagra sakkunniglékare inom neurologi och
psykiatri. Den fraga ldkarna fick var om dessa nir det géller en skadad person som
till £61jd av skadan far aggressiva utbrott véger in omgivningens reaktioner i invali-

ditetsbedémningen.

De svar som gavs var delvis diffusa och olika. En neurolog sade sig vid invaliditets-
bedsmningen ga strikt efter det medicinska tabellverket och ansdg att den av arbets-
gruppen efterfragade skadefoljden inte kan beaktas vid den neurologiska invalidi-
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tetsbeddmmingen. Déremot ansig han att den borde kunna anses vara en del av en
psykisk invaliditet. Han trodde dock inte att skadeftljden i dagsliget brukar végas in
i denna psykiska invaliditetsbedsmning, i vart fall inte tll fullo.

En annan neurolog forklarade kategoriskt att allt végs in vid invaliditetsbeddmning-
en medan en tredje neurolog konstaterade att det inte végs in i menet hur stigmatise-
rande beteendestdrningen &r.

P4 psykiatrisidan hade en lékare ingen generell uppfattning med hinvisning till att
varje enskilt fall bedéms individuellt. Det papekades dock att skadefoljden kan inne-
bira en funktionsnedséttning socialt.

En annan psykiatriker konstaterade att problematiken inte var helt enkel men att s&
mycket stod Klart att omgivningens reaktion inte ar négot man i forsta hand véger in
vid en invaliditetsbedomning. Kanske borde, férklarade denne ldkare, lyteserséttning
fér sddant som ligger utanfér den egentliga funktionsnedsatiningen formuleras om
f6r psykiska skador, Hela frégan &r, konstaterade samme lakare, ett svart problem
som kréver ytterligare diskussioner.

Arbetsgruppen konstaterade att det uppenbarligen rdder ostkerhet om hur likarna
bedomer skadefsljder i form av ett f6r omgivningen avvikande beteende hos den
skadade.

Arbetsgruppen vill hér uttala sin bestdmda uppfattning att invaliditetsbeddmningen
gka avse funktionsnedsittning och inget annat.

4.4.4, Avvikelse 1 form av / pé grund av speciella hjilpmedel

Négra fall har inte antréiffats. Angaende klackftrhdjning, jamfor med vad som anfdrs
under 54.

5. OVERVAGANDEN OCH REKOMMENDATIONER

Den juridiska doktrinen ger inte ndgot klart och entydigt besked om grénsdragning-
en mellan vad som ska ersittas i form av lyte och vad som ska ingd i menersitining-
en. Det har inte heller tidigare haft sa stor betydelse att grénsdragningen varit oklar,
Emellertid har det pa senare tid blivit viktigare att ha Klart for sig vad som ska er-
sittas under respektive post.

Inférandet av 1996 &rs medicinska tabellverk och den nya ersittningstabellen for
men innebar att ersittning endast lamnas {6r den funktionsinskrankning som skadan
medfort.

I propositionen 2000/ 01:68 betonas ocksa vikten av att varje erséttningsslag endast
bar det som hor dit. Det #r daxfér extra viktigt att gora klart for sig vad som ska ex-
sittas genom lyteserséttningen.

Enligt arbetsgruppens uppfattning ska ersiittning for lyte kompensera den skadade
for de obehag som kan upplevas genom andras reaktioner pé personskador som ut-
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seendemissigt - kroppsligt eller som en av skadan framkallad beteendesttrning -
typiskt sett véicker anstot eller obehaglig uppmiérksamhet.

Mot bakgrund hérav har arbetsgruppen f6ljande kommentarer till de fyra omraden
den inventerat.

51,  Synlign defekter pd kroppen

Skadelidande inom den hér gruppen #r sannolikt redan idag gottgjorda med den
ersattning de f&r i enlighet med Trafikskadendmndens hjalptabeller. Hér ma dock
erinras om att vid ledstelhet och snedstillningar hjilptabellerna ménga génger inte
kan anvindas utan ersattningen far limnas mer fritt frén tabellerna. Arbetsgruppen
41 dock av den uppfattningen att erséttning redan idag limnas for lyte i dessa typfall
i tillfredsstéllande omfatining.

5.2, Defekier som kommer till uttryck ndr man v6r sig eller talar

Skadelidande inom denna grupp har rétt till ersitining for sina lyten. De far antagli-
gen inte detta i tillrcklig omfattning idag. Arbetsgruppen vill sarskilt lyfta fram de
som skadats mycket allvarligt och som till {6ljd av skadan kan ha drabbats av t ex
spastisitet, kontrakturer eller muskelftrtvining liksom de som efter ledskador drab-
bats av avvikande rorelsemdnster som vicker obehaglig uppmérksamhet. Detta lyte
kan inte dokumenteras med foto utan kréiver en noggrann beskrivning av hur Iytet
yttrar sig. Det bor framhallas att det i ménga fall &r nddvindigt att gora en inspelning
av den skadade nir denne 16r sig eller talar for att ge ett bittre underlag fér ndmn-
dernas bedémningar. '

Beloppsmissigt kan vil vissa jam{drelser gras med ersittningarna for #rr och
kosmetiska defekter enligt Trafikskadenamndens drrtabeller, Nagon klar och doku-
menterad praxis av hur dessa lyten ska vérderas finns inte idag,

N#mnderna #r hér praxisbildande. Det 4r darfor dnskvért att de publicerar de fall av
intresse som forekommer. Dessttom bér namndernas kanslier bevaka den hér typen
av ersittningsfragor och bygga upp en erfarenhetsbank av avgbranden for att s&
smaningom lata en ny arbetsgrupp utreda méjligheten av att skapa mer schablonar-
tade normer for hur dessa Iyten bor erséttas.

5.3, Avvikande beteende med exempelvis aggressiva utbrott

Omgivningens reaktioner pa avvikande beteende av detta slag bor - sdsom angivits
ovan - inte anses ingd i den bestéimda invaliditeten. Skadelidande inom den hér
gruppen bor darfor fa sirskild lytesersdttning for sina besvir,

For att erséttning ska utgd bor det avvikande beteendet, som angivits tidigare, vara
sadant att det typiskt sett véicker anstdt eller obehaglig uppmirksamhet,




Ersdttningsbeloppen maste bli féremdl fér en fri bedSmning utifrdn det avvikande
beteendets karaktdr och omgivningens typiskt sett forvéntade reaktion, Det 4r ndd-
véndigt att bolagen ger en utférlig och tydlig beskrivning av beteendet - och i fSre-
kommande fall videoinspelning dérav - till grund for némndernas avgoranden.

Liksom under 5.2. ovan &r det 8nskvirt att némndyttranden av intresse publiceras
och att ndimndernas kanslier sparar och bygger upp en erfarenhetsbank av denna typ

av avgoranden,
5.4, Avvikelse i form av/pd grund av/ speciella hjdlpmedel

Definitionen av lyte tar sikte p4 skador pa sjélva kroppen. Verkan av yttre fran krop-
pen fristdende hjélpmedel faller ddrmed utanfor sjélva personskadebegreppet.

Fér hjilpmedel som inte &r fristaeride fran kroppen utan har opererats in i kroppen
och som ger synliga defekter bor erséttning limnas enligt 5.1. Ett exempel pa detta &r
en ventil for andning inopererad direkt i luftstrupen fr permanent bruk. Ett sddant
4rende har forekommit i AP-n#mnden.

Hirav foljer att den ersittning som kan ldmnas vid Klackférhjning inte bor avse be-
roendet av hjalpmedlet utan det lyte benforkortningen utgor.

Stockholm den 28 september 2001
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Berikning av inkomsten som oskadad vid forildraledighet

Uppdraget

Trafikskadenimnden har beslutat att se ver fragan hur fordldraledighet bor beaktas vid
berdkningen av inkomsten som oskadad. Bakgrunden till detta &r att forsdkringsbolagen
beaktar forildraledighet pa olika sitt. Aven nimnden har behandlat fragan p4 olika sitt. I
vissa fall har man utgéatt fran att forédldraledigheten ska delas lika mellan f6réldrarna och 1
andra fall har det antagits att kvinnan ska ta ut den 6vervigande delen av fordldraledigheten.
Kritik har sérskilt riktats mot det senaste beréikningssittet. Det har gjorts géllande att detta inte
beaktar att férdldrarna delar pa fordldraledigheten. Det har ocksé forekommit att den tid
kvinnan eller mannen faktiskt varit fordldraledig som skadad har lagts till grund for
berdkningen av inkomstunderlaget och fordldraledigheten har kommit att omfatta flera &r med
fullbetalda dagar. Aven sjilva berikningen av inkomstunderlaget har gjorts pé olika sitt.

I forslaget anvinds begreppen kvinnan, mannen och fordldrarna trots att det finns andra
familjekonstellationer. Utgangspunkten &r ocksa att fordldrarna har gemensam vérdnad.
Utredningen har begrénsats till situationer ddr den skadade har ritt till féréldrapenning pa
sjukpenningniva.

Forildraledighetens omfattning

Av aktuell information fran Forsikringskassan framgar foljande. Fordldrapenning betalas ut i
480 dagar for ett barn. I 390 dagar baseras erséttningen pa den inkomst man har (dagar pa
sjukpenningnivé). De 6vriga 90 dagarna dr erséttningen 180 kronor per dag (dagar pé
lagstaniva). De forsta 180 dagarna som tas ut for barnet méste vara dagar pa sjukpenningniva.
Niir man har tagit ut 180 dagar pa sjukpenningniva kan man bérja ta ut dagar pa lidgstaniva
ocksé. Det 4r vardnadshavarnas gemensamma uttag av dagar pa sjukpenningniva for barnet
som réknas.

Reglerna om fordldrapenning har &ndrats vid ett antal tillfdllen. For barn fodda 2016 och
senare géller att kvinnan och mannen far 195 dagar var pa sjukpenningniva och 45 dagar var
pé ligstanivé. De kan fordela dagarna mellan sig genom att avstd dagar till varandra, men

90 dagar pd sjukpenningniva &r reserverade och kan inte avstés till den andra foréldern.
Ledigheten kan tas ut till dess barnet fyller tolv ar eller den senare tidpunkt da barnet avslutar
det femte &ret i grundskolan. Det antal dagar som férdldrarna kan férfoga dver kan tas ut som
hela eller delar av dagar, alla dagar i veckan eller endast négra dagar i veckan.




Hur fordelar fordldrar fordldraledigheten i Sverige?

Utredningen om en modern fordldraforsidkring har ldmnat ett slutbetinkande under 2017,
Jamstillt fordldraskap och goda uppvixtvillkor f6r barn — en ny modell {6r
fordldraforsikringen, SOU 2017:101. T utredningen dgnas ett helt kapitel (kap. 6) at frigan om
fordelning och anvéndning av foréldraforsikring och forédldraledighet. Uppgifterna kommer
fran Forsdkringskassans register 6ver utbetalda dagar. Utredningen konstaterar att uttaget av
forildrapenning for kvinnor och mén varierar med barnets alder. Kvinnors uttag &r ofta
koncentrerade till barnets forsta levnadsar medan for mannen uttaget &r storst ndr barnet &r
1,5-2 &r. Andra omstindigheter #n barnets &lder som paverkar uttaget av fordldrapenningen &r
foraldrars utbildningsniva, inkomst, arbetsmarknadsstatus, &lder och fodelseland. Storst
betydelse har dock fortfarande kon nér det géller hur fordldrapenningen fordelas mellan
fordldrarna.

Forildraforsidkringen har funnits i mer 4n 40 &r. Redan frén borjan hade bada foréldrarna rétt
till lika manga dagar med forildrapenning. Det var mojligt att avstd dagar till varandra. 1974
tog mammor ut 99,5 procent av alla dagarna medan pappor tog ut 0,5 procent. Utvecklingen
mot att dela lika pé fordldraforsdkringen gér ldngsamt och for att snabba pa utvecklingen har
reglerna éndrats flera gnger. Ar 1995 kom den s kallade mamma- eller pappaménaden. D&
reserverades en manad av forildrapenningen till vardera forildern. Ar 2002 infordes den
andra reserverade méanaden och frén och med 2016 &r tre manader reserverade for vardera
forildern. Idag tar mammor ut cirka 75 procent av fordldrapenningdagarna medan pappor tar
ut cirka 25 procent. For att ytterligare ndrma sig en jaimn fordelning foreslér utredningen nu
att fem manader reserveras for endera fordldern. Det aterstar att se om forslaget kommer att
genomforas.

Av utredningen framgér ocksa att all forildraledighet inte tas ut. For barn fodda 2008 anvinde
fordldrarna 441 av de 480 dagar som da fanns tillgéingliga. Det kan antas att det
huvudsakligen #r dagar med ldgstaniva som inte tagits ut.

Foraldraledighet i drenden vid Trafikskadenimnden

Trafikskadenimnden provar ofta drenden dér frimst kvinnan har varit féréldraledig en eller
flera ganger under skaderegleringen. Min uppfattning &r att bolagen inte gér ndgon mer
omfattande utredning i frdgan om hur féréldraledigheten skulle ha sett ut som oskadad. Oftast
anvinds istdllet en schablonméssig berdkning dér man utgér fran att kvinnan skulle varit
fordldraledig under ett ar. Under den tiden reduceras inkomstunderlaget till 80 procent. Det
forekommer ocksa att bolaget schablonmaéssigt utgér fran att kvinnan och mannen skulle ha
delat lika p4 fordldraledigheten. Man reducerar d& inkomstunderlaget under sex ménader. I
enstaka fall har det forekommit att lingden pa den faktiska fordldraledigheten, dvs. den tid
som den skadade har varit frAnvarande frén arbetsmarknaden pé grund av fordldraledighet, har
anvinds for berikningen av inkomstunderlaget.

Trafikskadendmndens praxis i frigan har inte varit helt enhetlig. Vanligtvis utgar dock

nidmnden {ran att kvinnan skulle ha varit fordldraledig under ett ar som oskadad och
inkomstunderlaget reduceras till 80 procent under motsvarande tid. I drenden dér mannen
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skadats #r fragan om forédldraledighet inte lika vanlig.

Behovet av ett enhetligt och enkelt berikningssitt

Trots att drenden med fordldraledighet 4r vanliga dr fragans betydelse for berdkning av den
skadades totala inkomstf6rlust av mindre vikt. Det ror sig oftast om négra enstaka ar och det
kan inte begéras att nagon mer omfattande utredning gérs. For att underlétta skaderegleringen
bor ett enkelt och enhetligt berékningsétt anvéndas.

Enligt 5 kap. 1 § andra stycket skadestdndslagen ska erséttningen for inkomstforlust motsvara
skillnaden mellan den inkomst den skadade skulle ha kunnat ha om han inte hade skadats och
den som han trots skadan har eller borde kunna ha. Utgangspunkten 4r att en individuell
proévning ska goras.

Fordldrarna har idag tillsammans 390 dagar pé sjukpenningniva varav 90 dagar &r reserverade
for vardera fordldern. Den ena parten kan saledes ta ut maximalt 300 dagar pa
sjukpenningniva. Till detta kommer de 180 dagar pa ldgstaniva, for nidrvarande 180 kr per
dag, som kan fordelas mellan fordldrarna som de onskar.

Vid bedémningen av i vilken omfattning den skadade skulle ha varit féréldraledig om
trafikolyckan inte hade intréffat ligger det néra till hands att titta p& den faktiska situationen.
Men det dr inte sdkert att den motsvarar hur det skulle sett ut om trafikolyckan inte hade
intriffat. Den skadade har kanske inte kunnat atergé i arbete pa grund av skadan och dérfor
blivit uppsagd. D4 kan det finnas anledning for den skadade att sprida ut fordldraledigheten
under flera ar istillet for att bli sjukskriven eller stélla sig till arbetsmarknadens forfogande.
Aven fordelningen av forildraledigheten mellan fordldrarna kan bli en annan om en forélder
dr skadad och kanske inte kan vara fordldraledig.

Nir det géller fragan om fordldraledighet som oskadad bor bolagen i forsta hand utreda hur
det sannolikt skulle sett ut om trafikolyckan inte hade hént. Det bor enkelt kunna géras genom
att tillfraga den skadade hur f6rildrarna skulle ha foérdelat férédldraledigheten mellan sig om
trafikolyckan inte hade intréffat och med beaktande av att vissa dagar &r reserverade for den
ena fordldern. Utgdngpunkten bor vara en sammanhéngande férdelning av de fullbetalda
dagarna som motsvarar 390 dagar eller 13 ménader. For att férenkla berdkningen bér man
bortse fran dagarna pa lagstaniva. Har fordldraledighet med fullbetalda dagar redan tagits ut
for barnet fore trafikolyckan bor detta beaktas. Man bor kunna bortse fran alla mindre
forandringar som gjorts genom aren men beakta att de tva pappa- och mammaménaderna
infordes 2002 och kade till tre manader 2016. Gér forslaget om fem reserverade manader
igenom eller det gérs andra lagéndringar av motsvarande betydelse ska de beaktas.

Om fordldrarna inte kan gora en viss fordelning sannolik bor ett schabloniserat berdkningssétt
anviindas. For att forenkla berdkningen bér man dven i dessa fall endast beakta fullbetalda
dagar. D4 en fordlder i dag aldrig kan ta ut mer &n 300 fullbetalda dagar 4r det inte rimligt att
utgd frén att den skadade skulle varit foréldraledig med fullbetalda dagar under tolv méanader.
Eftersom kvinnor tar ut ca 75 procent av foréldraledigheten och mén 25 procent 4r det
rimligare att utga fran att kvinnan skulle varit fordldraledig under tio ménader och mannen
under tre manader.

I fall med andra familjesituationer, t.ex. vid adoption, kan en annan férdelning bli aktuell.
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Beridkning av inkomstunderlaget

Erséttning i form av forédldrapenning #r begrinsad till tio prisbasbelopp. Det innebér {6r 2017
att inkomster 6ver 448 000 kr (det s.k. inkomsttaket) inte beaktas. Vid mycket l4ga inkomster
eller inga inkomster alls finns en ldgstaniva. Dér kvinnan eller mannen omfattas av
kollektivavtal i sitt arbete eller dér sérskilt avtal ingétts med arbetsgivaren har fordldern rtt
till ytterligare erséttning i form av foréldralon eller foréldrapenningstilligg.

Forsikringskassan berdknar fordldrapenningen genom att multiplicera den
sjukpenninggrundande inkomsten med 0,97 och ta 80 procent av det framréknade resultatet. I
drenden vid Trafikskadendmnden har bolagen beridknat fordldraledigheten antingen genom att
reducera inkomstunderlaget med 80 procent eller genom att anvénda Forsdkringskassans
berdkningsmetod. Ett enhetlig berdkningssétt bor anvédndas och man bor utgd fran
Forsikringskassans sitt att rikna. Inkomstunderlaget vid fordldraledighet bor alltsa berédknas
enligt foljande: Inkomstunderlaget x 0,97 x 0,8.

I drenden dir inkomstunderlaget 6verstiger inkomsttaket bor bolaget ocksé utreda om den
skadade skulle varit beréttigad till foréldralon eller fordldrapenningstilligg.

Samordning

Endast i de fall d4r den faktiska fordldraledigheten som skadad motsvarar fordldraledigheten
som oskadad kan samordning goras med faktiska inkomster av foréldrapenning vid berdkning
av inkomstforlusten.

I de flesta fall blir det i stéllet fréga om en fiktiv samordning. Det fiktiva belopp som d&
samordnas bor motsvara foréldrapenningen per dag som skadad multiplicerad med antalet
dagar som man utgatt fran vid berdkningen av inkomstunderlaget.

Utgangspunkten vid berdkningen bor vara att en sammanhéngande fordldraledighet tas ut
béde som oskadad och som skadad. Om den skadade tar ut foréldrapenning i framtiden bor
detta ddrfor bortses fran vid samordningen da en fiktiv samordning redan ska ha skett med
dessa dagar. Istillet bor samordning ske med den 16n eller annan f6rmén som den skadade
skulle ha haft om forildraledigheten inte hade tagits ut.

Sammanfattning och forslag

Att hiinsyn behover tas till fordldraledighet &r vanligt férekommande i drenden hos bolagen
och nimnden. Det #r oftast friga om ndgra enstaka &r och den ekonomiska betydelsen for den
skadade dr av mindre omfattning. Vid beaktande av fordldraledighet vid berfkning av
inkomstforlusten bor liksom tidigare ett forenklat berdkningssétt anvéndas och ndgon mer
omfattande utredning inte begéras. Utgangspunkten bor vara att de 13 ménader som kvinnan
och mannen har tillsammans skulle ha fordelats mellan dem och det far antas att dagarna
skulle tagits ut sammanhéngande.

Vid bedémning av hur lang tid den skadade skulle ha varit fordldraledig som oskadad bor den

skadade i forsta hand tillfragas om hur det sannolikt skulle ha sett ut. I andra hand bor det
antas att fordldrarna skulle ha férdelat fordldraledigheten genom att kvinnan tar ut tio manader
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och mannen tre méanader.

Vid beridkningen av inkomstunderlaget bor for enkelhets skull endast fullbetalda dagar
anvéndas och utgéngspunkten dr en sammanhéngande fordldraledighet om 13 manader.

Inkomsten som oskadad bor berdknas genom foljande formel: TU x 0,97 x 0,8.

Vid inkomstunderlag som 6verstiger inkomsttaket bor bolaget utreda om den skadade har rétt
till ytterligare erséttning i form av foréldralon eller fordldrapenningstilldgg.

Samordning bor ske med ett fiktivt belopp som motsvarar fordldrapenningen per dag som
skadad multiplicerad med antalet sammanhéngande dagar som man utgatt fran vid
berdkningen av inkomstunderlaget. Eventuell erséttning i form av fordldralon eller
fordldrapenningtilldgg bor beaktas. Framtida fordldrapenning som skadad bor inte beaktas
utan samordning istdllet ske med 16n eller annan fé6rman under motsvarande tid.

Forslaget bygger pa hur foréldraledigheten ser ut i dag. En ny 6versyn kan behdva goras vid
mer omfattande fordndringar i reglerna om foréldraledighet och fordldrapenning.

Trafikskadendmnden
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