Trafikskadenamnden

Protokoll fort vid mote med Trafikskadenimndens rad den 23 november 2020

Nirvarande

1§

Métet 6ppnas

Ordforanden forklarar radsmotet 6ppnat och hilsar de narvarande vialkomna.
2§

Dagordningen

Dagordningen faststalls.

38

Justeringsmiin

_ och_ utses till justeringsmén.



48

Anmilan av évriga fragor

_ anméler en fraga som redovisas under dvriga fragor.
5§

Delningstal vid berikning av forlust av allmén pension och forslag till &ndring av
minimibelopp

redovisar innehéllet i promemorian ”Arlig 6versyn av delningstalen vid
berdkning av forlust av allmén pension”, bilaga 1 och 1.1.

Efter diskussion beslutar rddet 1 enlighet med forslaget.

redovisar innehéllet i promemorian "Miniminiva for pensiondrer i
underhéllsdrenden 20217, bilaga 1.2.

Efter diskussion beslutar radet i enlighet med forslaget om oférdndrad miniminiva for 2021.
6§
Upprikning av ersittning for tandforlust

redovisar innehéllet i promemorian “Fraga om uppréikning av erséttning for
tandforlust 1 skador fr.o.m. 2002, bilaga 2-2.4.

Efter diskussion beslutar rddet i enlighet med forslaget.

anfor att det vore vardefullt om det av cirkulédr 1-2021 och 2-2021 framgar att
ersittning endast utgar vid forlust av permanenta tdnder och inte vid forlust av mjolktinder.

7§

Réntesats vid berikning av inkomst av kapital

redovisar innehallet i promemorian ”Avkastningsrinta pa utfallande
forsdkringsersittning i d&renden om erséttning vid dodsfall”, bilaga 3 och 3.1.

Efter diskussion beslutar rddet 1 enlighet med forslaget.

8§



Schablonupprikning av inkomstunderlag

redovisar fordndringarna av inkomstbasbeloppet sedan 2011, bilaga 4.
Kansliet foreslér att inkomstunderlaget for 2020 rdknas upp med 2,8 procent till 2021.

Efter diskussion beslutar rddet i enlighet med forslaget.
98§
Anpassning av nimndens hjalptabeller till fordndringar i penningvirdet

redovisar innehéllet i promemorian ”PM angaende anpassning av nimndens
hjélptabeller mm till forédndringar i penningvérdet”, bilaga 5 och 5.1.

Efter diskussion beslutar radet i enlighet med forslaget.

10 §

Justerad kapitaliseringstabell

_redovisar innehallet i promemorian “Justerad kapitaliseringstabell”, bilaga 6.
Efter diskussion beslutar radet i enlighet med forslaget.

11§

Justerad arbetsordning for radet

redovisar innehéllet i promemorian “Forslag till justering av radets
arbetsordning”, bilaga 7 och 7.1.

Efter diskussion beslutar radet 1 enlighet med forslaget och att punkten 2.5 i1 arbetsordningen
ska ha den lydelse som framgéar av p. 2 i forslaget.

Konsumentrepresentanternas och bolagens ledamoter i radet ska senast vid &rsskiftet komma
in med namn pa de ersdttare som respektive grupp har utsett.

12 §

Remissvar till Svensk Forsikring om oversyn av invaliditetsgraderingen for nedsatt
sexualfunktion i det medicinska tabellverket

redovisar promemorian “Forslag till radet att [imna remissvar till
Svensk Forsakring angdende dversyn av invaliditetsgraderingen for nedsatt sexualfunktion 1
det medicinska tabellverket”, bilaga 8, 8.1 och 8.2.



Efter diskussion beslutar rddet i enlighet med forslaget.

_ ar skiljaktig i1 frdga om invaliditetsgraderingen for nedsatt sexualfunktion for
mén och instdimmer i den invaliditetsgradering som av foreslagits av Personskadekommitténs
arbetsgrupp.

13§

Diskussion och beslut om referat

redogor for innehallet 1 de yttranden som har foreslagits som referat och de
synpunkter som kommit in fran rddets ledamdéter, bilaga 9-9.5.

Efter diskussion beslutar radet att de yttranden som framgér av bilaga 9.2, 9.4 och 9.5 ska
refereras.

14 §

Information fran kansliet

_ och_ lamnar den information som framgér av bilaga 10.
15§

Erinran om sekretess

_ erinrar om vikten av att sekretess alltid iakttas i nimndens verksamhet.
16 §

Ovriga fragor

_ anméler den fraga som framgér av bilaga 11.

Efter diskussion beslutar radet att tillsdtta en arbetsgrupp som ska utreda frdgan om
erséittning for anspanning i studier och arbete. Arbetsgruppen kommer att paborja sitt arbete
sé fort det dr praktiskt mojligt.

anser att arbetsgruppen bor utreda bl.a. frdgan hur linge den skadade bor ha varit
1 arbete fOr att ersittning enligt mentabell 3 ska kunna utga.

framfor att arbetsgruppen dven bor se dver fragan om erséttning for
anspanning 1 studier bor ges vid anpassade studier.

17 §
Motet avslutas

Ordforanden tackar de narvarande och forklarar radsmotet avslutat.



Trafikskadenamnden .

Nista ordinarie radsméte kommer att hdllas den 15 mars 2021.
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Bilaga 1
2020-11-18

Till Trafikskadenimndens rad

Arlig 6versyn av delningstalen vid beriikning av forlust av allmiin pension.

Enligt radets beslut den 1 december 2008 bor delningstalen beréknas utifran ett genomsnitt av
faststillda delningstal for de tre senaste aren samt avrundas till en decimal.

Delningstalen enligt 62 kap 34 — 36 §§ socialforsdkringsbalken dr nu faststillda avseende
inkomstpension for personer fodda ar 1956. Delningstalen for personer fodda ar 1954 och
1955 ér tidigare faststéllda.

Foljande delningstal foreslas for ar 2021.

17,0 vid pensionsalder 65 ar
16,4 vid pensionsalder 66 ar
15,8 vid pensionsalder 67 ar
15,2 vid pensionsalder 68 ar
14,6 vid pensionsalder 69 ar
14,1 vid pensionsélder 70 ar
13,5 vid pensionsalder 71 ar
12,9 vid pensionsélder 72 ar
12,3 vid pensionsalder 73 ar
11,7 vid pensionsédlder 74 ar
11,1 vid pensionsalder 75 ar

For kansliets rdkning

Bilaga: Sammanstillning av delningstal



Sammanstillning delningstal for 2021

Pensionsalder

Fodda 1954
Fodda 1955
Fodda 1956
Summa

Genomsnitt

65 ar

16,93
16,99
17,07
50,99
17,0

66 ar

16,34
16,40
16,48
49,22
16,4

67 ar

15,76
15,81
15,89
47,46
15,8

69 ar

14,58
14,63
14,71
43,92
14,6

70 ar

13,99
14,04
14,12
42.15
14,1

71 ar

13,40
13,45
13,53
40,38
13,5

73 ar

12,23
12,29
12,36
36,88
12,3

74 ar

11,66
11,71
11,79
35,16
11,7

Bilaga 1.1

75 ar

11,08
11,14
11,21
33,43
11,1



Bilaga 1.2

Miniminiva for pensionirer i underhallsirenden 2021

Den arbetsgrupp som ar 1998 gjorde dversyn av nivderna utmynnade i en hdjning av
miniminivan fran tidigare 65 procent till ca 73 procent.

Miniminivan enligt 2010 ars ”Lathund” var 120 000 kr vilket motsvarade 74,8 procent av
garantipensionsbeloppet for makar fodda 1938 eller senare och 72,8 procent for makar fodda
1937 eller tidigare.

Miniminivan har darefter hojt vid tva tillfallen och senast ar 2019 till 135 000 kr.

For 2021 innebér en miniminiva pa 135 000 kr, 74,6 procent for alderspensionerade makar
fodda 1938 eller senare och 73 procent for dlderspensionerade makar fodda 1937 eller

tidigare.

Oforandrad niva 135 000 kr foreslas for ar 2021.

For kansliets rakning



Bilaga 2

Till Trafikskadenimndens rad

Fraga om upprikning av ersittning for tandforlust i skador fr.o.m. 2002.

Bakgrund

Fran bolagshall har fraga stillts hur upprékning av erséttning for tandforlust for en skadad
som ar 15 &r eller yngre ska hanteras i1 skador fr.o.m. 2002. Undertecknad har fatt 1 uppdrag
att se over fragan och presentera ett forslag till radet.

Tandforlust behandlas som sérskild skadetyp och erséttningsbeloppet ér 4 000 kr for forlust av
frisk tand (2020 ars niva). Beloppet avser en 25 arig person. Samma erséttningsbelopp géller
for skadefall till och med 2001 och for skadefall fran och med 2002.

Skadefall till och med 2001

Av Trafikskadendmndens cirkuldr 1-2020 (bilaga 1) angdende ersittningsnivder for skadefall
till och med 2001 framgér att ett paslag om 10 procent ska goras for barn 15 ar och yngre vid
medicinsk invaliditet och att samma paslag ska goras for sdrskilda skadetyper.

For personer som dr 26 ar och dldre gors aldersreducering enligt dldersfaktortabell.

Erséttningstabellen for medicinsk invaliditet for skadefall till och med 2001 borjar vid 25 érs
alder. For en skadad som dr 15 ar och yngre utgar en forhdjd ersittning med 10 procent raknat
pa ersittningen for en 25 dring. De mellan 16 — 24 4r far i skadefall till och med 2001 lika stor
ersdttning som en 25 aring.

Skadefall fr o m 2002

Erséttningstabellen for medicinsk invaliditet for skadefall fran och med 2002 bérjar vid O ar.
Av cirkuldr 2-2013, sid 2 sista st. (bilaga 2) anges betrdffande vissa sérskilda skadetyper att
for barn 15 ar och yngre ska ett paslag om 10 procent goras. Fran och med ar 2014 saknas
anvisningar angaende uppriakning, se Cirkuldr 2-2014 (bilaga 3) och cirkuldr 2—-2020 (bilaga
4).

Forslag angiende upprikning av ersittning for tandforlust
Erséttningsbeloppet for forlust av tand avser en 25 arig person.

Mitt forslag ér att ersdttningsbeloppet 1 skadefall fr.o.m. 2002 rdknas upp till 24 érs alder
enligt samma metod som anvénds for utseendeméssiga foljder.



Bilaga 2

Detta innebar att forlust av frisk tand ersétts enligt f6ljande upprakning:

Den skadades alder Andel av beloppet

Under 15 ér 135 procent
154r—19 ér 125 procent
20 ar — 24 ar 120 procent
25 ar 100 procent

For personer som dr 26 ar och édldre gors dldersreducering utifran hjélptabellen aldersfaktorer.

Mitt forslag dr att upprékningen for tandforlust for barn 15 ar och yngre fors in 1 Cirkulér 2—
2021 och framat (dvs. f.n. bilaga 7 72020 ars ersittningsnivaer for skadefall fran och med
20027).

For kansliets rdkning

Bilagor:

Bilaga 2.1, Cirkulédr 1 — 2020, angdende erséttningsnivéer for skadefall till och med 2001
Bilaga 2.1, Cirkuldr 2 — 2013, skadefall som har intraffat frdn och med 2002

Bilaga 2.3, Cirkulér 2 — 2014, skadefall som har intriffat fran och med 2002

Bilaga 2.4, Cirkuldr 4 — 2020, skadefall som har intraffat frdn och med 2020



Trafikskadenimnden

Bilaga 2.1

B ir/ff?.\f;ﬂ, /

Bilaga 7

2020 irs ersiittningsnivier for skadefall till och med 2001(uppdaterad frin

och med den 1 juli 2020 vad giller viirnpliktsforméner)

Beskrivning 2020 ars Alders-
viirde reduktion

Skattefri AGS- Inkomstunderlag till och med 70 000 kr 1 Nej
erséttning, studie- Inkomstunderlag 70 001 — 154 999 kr 1,25
bidrag frdn CSN Inkomstunderlag 155 000 — 509 999 kr 1,4
och forsorjningsstdd | Inkomstunderlag frén och med 510 000 kr 2
Avkastningsrinta Avkastningsréinta pa utfallande 0.5 %

forsikringsersdttning i underhéllsirenden

(efter avrikning av 2 basbelopp

dodsfallsaret)
Barn, 15 &r och Vid ersittning fér medicinsk invaliditet 10 %
yngre (men), ska detta paslag géras. Samma

paslag girs vid sirskilda skadetyper.
Férlossningshinder 56 000 kr Nej

Farlust av lukt- och smaksinnet 84 000 kr Ja
Lukt/smaksinne Férlust av luktsinnet 66 000 kr

Forlust av smaksinnet 18 000 kr
Miniminiva for Vid beriikning av férlust av underhall. 135000 kr Nej
pensionérer
Missfall 80 000 kr Nej
Mjilte Forlust av mjilte, exklusive drrersittning 33 000 kr Ja

Beloppet justeras med hénsyn till den

skadades dlder vid den akuta sjuktidens slut

enligt foljande:

Personer under 15 4r ersétts med 165 % av 55 000 kr

beloppet.

Personer mellan 15 och 19 ar ersitts med 41 000 kr

125 % av beloppet.

Personer mellan 20 och 24 ér ersitts med 40 000 kr

120 % av beloppet.

Fér personer som ir 25 dr och dldre gors

aldersreducering enligt bilaga 5,

Aldersfaktorer.
Oligenheter Nivé | 2200 kr Nej
(anspdnning i Niva Il 4200 kr
arbete) Niva 11 6 300 kr

Niva [V 10 400 kr




Bilaga 2.1
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Trafikskadendmnden Bilaga 7
Schablonupprikning | Schablonupprikning kan anvéindas nir det Nej
av inkomstunderlag | inte finns nigon information att himta in

frédn arbetsgivare eller fran yrkes- eller

branschstatistik. For dren fore 2006 bor en

upprikning med tre procent anviindas.

Schablonuppriikning av inkomstunderlag

gors enligt det fljande:'

2006 3.4 %

2007 3.4 %

2008 3.3%

2009 3.8 %

2010 3.4 %

2011 3.2%

2012 3.6 %

2013 3.4 %

2014 2.3 %

2015 2,6 %

2016 2,6 %

2017 2.4 %

2018 2,0%

2019 2,5%

2020 2.8 %
Skolar Férlust av skoldr 50 000 kr Nej
Syn Totalt synbortfall, exkl. sveda och virk 739 000 kr Ja
Tand Forlust av frisk tand 4 000 kr Ja
Underhallsbehov for | Ersdttning nir en forilder har avlidit 25 000 kr Nej
barn Ersittning nir bida forildrarna har avlidit 50 000 kr
Vérdkostnads- | 5gonskadegarantin (skadefall fore 80 000 kr Nej
underlag 070701)
Virnpliktsforméner | Schabloniserade inkomstunderlag for Nej

viirnplikt som skulle ha genomforts under

féljande tider. Frin de schabloniserade

inkomstunderlagen ska den skadades

faktiska inkomster avriknas.

Fore januari 1995 70 000 kr/ar

Januari 1995 - december 2001 95 000 kr/ar

Januari 2002 - juni 2010 185 000 kr/ar

From juli 2010 avser beloppet

inkomstunderlaget for tre manaders

grundutbildning.

Juli 2010 — december 2011 52 000 kr

Januari 2012 - december 2015 33 000 kr

From 2016 avser beloppet

inkomstunderlaget for fyra médnaders

grundutbildning.

! Exempel: 2019 &rs inkomstunderlag beréiknas genom att 2018 érs inkomstunderlag riknas upp med 2,5 %.
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Bilaga [

Trafikskadendmnden Bilaga 7
2016 48 600 kr
| januari — 16 augusti 2017 49 200 kr
17 augusti — 31 december 2017 58 400 kr
2018 97 100 kr
2019 98 700 kr
2020 99 100 kr

Fran och med 2021 kommer
inkomstunderlaget f6r grundutbildningen
att faststillas utifran den arliga KPL
uppriikningen, se radsbeslut 2020-06-09.




Bilaga 2.2

TRAFIKSKADENAMNDEN

Cirkuliir nr 2-2013
(giller skadefall som har intriffat frian och med 2002-01-01)

HJALPTABELLER FOR BESTAMMANDE AV ERSATTNING FOR SVEDA OCH
VARK SAMT ERSATTNING FOR MEN. DARTILL HIALPTABELLER FOR
FASTSTALLANDE AV ERSATTNING FOR UTSEENDEMASSIGA SKADEFOLJDER
OCH FOR AMPUTATIONER

Trafikskadendmndens rid har beslutat att bilagda hjélptabeller ska gilla for ar 2013.
Mentabellernas uppbyggnad

Fran och med den | januari 2002 ska erséittning or men i princip dven omfatta det som tidigare ersattes under
posten oligenheter i dvrigt. Med anledning hiirav har ndmnden litit utarbeta tabeller (tabell |- 3) for bestim-
mande av ersiittning for men, vilka ska tillimpas pd skadefall som har intréffat frin och med den 1 januari
2002. Tabellerna har antagits av Trafikskadenimndens rid den 29 januari 2002, den 4 december 2002 och den
6 november 2007.

Tabell | anviinds for de skadelidande som efter tratikskadan har dtergdtt i arbete (minst 25 procent). I tabellbe-
loppen ingér sidan ersiittning for anspanning i arbete och i daglig livsforing i Gvrigt som enligt de regler som
giiller for skadefall som har intriiffat fore den | januari 2002 brukar betalas under ersittningsposten oldgenheter
1 dvrigt.

Tabell 2 anvinds for de skadelidande som inte arbetar efter trafikskadan. T tabellbeloppet ingér sidan ersitt-
ning foér anspinning i daglig livsféring som enligt de regler som giller for skadefall som har intréffat fore den
ljanuari 2002 brukar betalas under ersittningsposten oligenheter i Gvrigt.

| Tabell 3 ingér enbart ersittning tor anspinning i arbete. Den utgdr skillnaden mellan ersiitmingsbeloppen i
tabellerna | och 2 och dr avsedd att anviindas i de fall nir den skadelidande dtergdr i arbete efter det att ersitt-
ning redan har bestimts enligt tabell 2. Tabellen avldses vid den dlder som den skadelidande hade niir han eller
hon atergick i arbete.

Arsbeloppen - som redovisas under tabellernas rubriker - for anspinning i arbete (B) och anspénning i daglig
livsforing i dvrigt (C) har kapitaliserats med den kvinnliga 65-arsfaktorn respektive den kvinnliga livsvariga
fuaktorn (faklorerna anges i 1999 irs kapitaliseringstabeller, som anviinds vid bla. utbyte av skadestands-
livrinta mot engdngsbelopp).

Ersédttningsposten sirskilda oligenheter

En ersétiingspost som kallas for sirskilda oldgenheter har inforts. I skadefall dér anspéinningen i arbete och
feller i daglig livsforing i &vrigt dr sirskilt stor kan ersiitining utdver den som ingér i tabellerna limnas for séir-
skilda oligenheter. Om siddan ersittning ska utgd och 1 sé fall med vilket belopp bestams individucllt utifrén
omstindigheterna 1 det enskilda fallet.

Besoksadress Postadress Telefon Telefax E-post Hemsida
Karlavagen 108 104 50 Stockholm 08-522 787 00  08-22 87 31  info@trafkskadenamnden.se  www.trafikskadenamnden.se



Trafikskadenamnden Bilaga 2.2

TRAFIKSKADENAMNDEN
0\rigl

Namnden har forbehallit sig ridt ant, nir sdrskilda skdl finns, rckommendera en annan erséttning dn som foljer
av en strikt tillimpning av gillande tabellverk.

Andra hjilptabeller
I fraga om crsiuning 1or sveda och virk tillimpas en sirskild tabell, tabell 4.

Vid bestimmande av ersittning for utseendemissiga skadefoljder tllimpas en annan hjilprabell, tabell 5 och
vid amputationer ytlerligare en tabell, tabell 6.

Sirskilda skadetyper
Betriffande vissa siirskilda skadetyper giiller féljande i fraga om ersittning for medicinsk invaliditet m.m.

I, Ersiitning for forlossningshinder och missfall utgar med 52 000 kr respektive 75 000 kr.

[

Ersiuning vid myjalifiirlust (exklusive érr) utgar med 31 000 kr.

3. Vid wtalt synbortfall uigdr ersiitining med 1 078 000 kr, varav 339 000 kr f6r anspanning i daglig
livsforing.

4, Vid forlust av Jrisk tand utgér ersittning med 4 000 kr.

Anmirkning: Ersidtmingsbeloppen under punkien | dldersreduceras inte. Beloppet under punkten 2 alders-

justeras enligt fdljande; for barn under 15 dr— 165 procent av beloppet, 15 men ej 20 ar — 125 procent av be-

loppet. 20 men ej 25 &r — 120 procent av beloppet, darefter sker aldersreducering efter monster av den all-

/1 miinna hjdlptabellen, tabell 7. Beloppen under punkterna 3 och 4 dldersreduceras efter ménster av den all-

'/ méinna hjilpabellen, se tabell 7. For barn 15 ar och yngre ska ett pislag om 10 procent géras. Beloppen under

|| punkeen 3 har frysts i 2012 drs nivd. For skador eller 2012 som medfor otal synforlust ska ersiittning limnas
utifran tabell (68 procents invaliditer med tilligg enligt kumulationstabellen [Gr eventuella andra skador).

Q=m0

Fragan om en anpassning av tabellerna till fordndringar i penningvirdet kommer att provas av ridet infor ars-
skiftet 201372014,

Stockholm den 9 januari 2013



Bilaga 2.3

Trafikskadenamnden Bilaga 7
2014 ars ersittningsnivier for skadefall fran och med 2002

Beskrivning 2014 4rs | Alders-

viirde reduktion
AGS-ersiitining, Inkomstunderlag under 120 000 kr 1,2 Nej
faktor' Inkomstunderlag dver 120 000 kr 1.5
| Avkastningsrinta Avkastningsrinta pa utfallande 2%

forsdkringsersitning i underhallsdrenden

(efter avrikning av 2 basbelopp

dédsfallsaret)
Férlossningshinder 52 000 kr Nej
Miniminiva for 125 000 kr Negj
pensionirer
Missfall 75 000 kr Nej
Mjilte Forlust av mjilte. exklusive drrerséttning 31 000 kr Ja

Beloppet justeras med hinsyn till den

skadades élder vid den akuta sjuktidens slut

enligt f6ljande:

Personcer under 15 ar ersitts med 165 % av 51 000 kr

beloppet.

Personer mellan 15 och 19 ar ersétts med 39 000 kr

125 % av beloppet.

Personer mellan 20 och 24 ar ersiitts med 38 000 kr

120 % av beloppet.

For personer som ar 25 ar och dldre gors

dldersreducering enligt bilaga 5,

Aldersfaktorer.
Schablonupprikning | Schablonupprikning kan anvindas nér det Nej
av inkomstunderlag | inte finng ndgon information att himta in

frén arbetsgivare eller fran yrkes- eller

branschstatistik. For aren fore 2006 bor en

upprikning med tre procent anvindas.

Schablonupprikning av inkomstunderlag

oors enligt det foljande: ]

2006 3.4%

2007 3.4 %

2008 3.3 %

2009 3.8 %

2010 3.4 %

2011 3.2%

2012 3,6 %

2013 3.4 %

2014 23%

' AGS-ersiittning med anledning av forsikringsfall efter den | januari 1991 r skattepliktig. Lopande AGS-
ersiittning for skada som inwiffat dessforinnan dr dock alltjame skattefri och raknas, pd grund av skattefriheten,

upp med dessa faktorer.
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Januari 1995 - december 2001

95 000 kr/ar

Januari 2002 - juni 2010

185 000 kr/ar

Juli 2010 — december 2011

51 600 kr/ar

Januari 2012 - december 2014

33 000 kr/far

Trafikskadenamnden Rilaga 7
Skolar Férlust av skolar 50 000 kr Nej
Syn’ Totalt synbortfall; inkl. anspénning i daglig | 1 078 000 kr Ja

livsforing men exkl. sveda och virk

varav for anspinning i daglig livsféring 339 000 kr
Tand Forlust av frisk tand 4 000 kr Ja
Underhéllsbehov fér | Ersétming nér en foralder har avlidit 25 000 kr Nej
barn Ersiittning nir bida férildrarna har avlidit 50 000 kr

[ Viardkostnads- I 6gonskadegarantin (skadefall fore 75 000 kr Nej

underlag | 070701)
Varnpliktsformdner | Schabloniserade inkomstunderlag fGr Nej

vamplikt som skulle ha genomf{Grts under

foljande tider.

‘ From juli 2010 avser beloppet

inkomstunderlaget [6r grundutbildningen

om tre madnader. Fran de schabloniserade

inkomstunderlagen ska den skadades

faktiska inkomster avriknas.

Fore januari 1995 70 000 kr/ar

2 Far skador efter 2012 som medfar total synforlust ska ersitining limnas utifrin tabell for 68 procents

invaliditet med tilligg enligt kumulationstabellen fdr eventuella andra skador.



Trafikskadenamnden

Bilaga 2.4

2020 ars ersittningsnivaer for skadefall fran och med 2002 (uppdaterad
fran och med den 1 juli 2020 vad giller viarnpliktsformaner)

Beskrivning 2020 irs | Alders-
viirde reduktion

Anhorigersittning Erséttning for sveda och virk vid néra 30 000 kr Nej

anhorigs dod.
Skattefr1 AGS- Inkomstunderlag till och med 70 000 kr 1 Nej
erséttning, studie- Inkomstunderlag 70 001 — 154 999 kr 1,25
bidrag fran CSN Inkomstunderlag 155 000 — 509 999 kr 1.4
och f6rsorjningsstdd | Inkomstunderlag fran och med 510 000 kr 2
Avkastningsranta Avkastningsrénta pa utfallande 0,5 %

forsdkringsersattning 1 underhallsdrenden

(efter avrikning av 2 basbelopp dddsfallsaret)
Forlossningshinder 56 000 kr Nej
Miniminiva for Vid beriakning av underhallserséttning. 135 000 kr Nej
pensionirer
Missfall 80 000 kr Nej
Mjilte Forlust av myjélte, exklusive drrersittning 33 000 kr Ja

Beloppet justeras med hansyn till den

skadades alder vid den akuta sjuktidens slut

enligt foljande:

Personer under 15 ar ersitts med 165 % av 55 000 kr

beloppet.

Personer mellan 15 och 19 ar ersétts med 41 000 kr

125 % av beloppet.

Personer mellan 20 och 24 ar ersétts med 40 000 kr

120 % av beloppet.

For personer som 4r 25 ar och dldre gors

aldersreducering enligt bilaga 5,

Aldersfaktorer.
Schablonupprikning [ Schablonupprikning kan anvandas néar det inte finns nagon Nej
av inkomstunderlag | information att hamta in fran arbetsgivare eller fran yrkes-

eller branschstatistik. For aren fore 2006 bor en upprakning

med tre procent anvandas. Schablonupprikning av

inkomstunderlag gors enligt det f5ljande:!

2006 3.4 %

2007 34 %

2008 33%

2009 3.8%

2010 34 %

2011 32%

2012 3,6 %

2013 34 %

2014 23%

1 Exempel: 2019 ars inkomstunderlag berdknas genom att 2018 &rs inkomstunderlag riknas upp med 2.5 %.
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2015 2,6 %

2016 2,6 %

2017 2,4 %

2018 2,0%

2019 2,5%

2020 2,8%
Skolar Forlust av skolér 50 000 kr Nej
Syn? Totalt synbortfall; inkl. anspanning i daglig | 1 078 000 kr Ja

livsforing men exkl. sveda och virk

varav for anspanning i daglig livsforing 339 000 kr
Tand Forlust av frisk tand 4 000 kr Ja
Underhéllsbehov for | Erséttning nér en fordlder har avlidit 25000 kr Nej
barn Ersdttning ndr bada fordldrarna har avlidit 50 000 kr
Vardkostnads- I 6gonskadegarantin (skadefall fore 80 000 kr Nej
underlag 070701)
Virnpliktsformaner | Schabloniserade inkomstunderlag for Nej

varnplikt som skulle ha genomforts under

foljande tider. Frin de schabloniserade

inkomstunderlagen ska den skadades

faktiska inkomster avréiknas.

Fore januari 1995 70 000 kr/ar

Januari 1995 - december 2001

95 000 kr/ar

Januari 2002 - juni 2010

185 000 kr/ar

From juli 2010 avser beloppet
inkomstunderlaget for tre manaders
grundutbildning.

Juli 2010 — december 2011 52 000 kr
Januari 2012 - december 2015 33 000 kr
From 2016 avser beloppet

inkomstunderlaget for fyra manaders

grundutbildning.

2016 48 600 kr
1 januari — 16 augusti 2017 49 200 kr
17 augusti — 31 december 2017 58 400 kr
2018 97 100 kr
2019 98 700 kr
2020 99 100 kr

Fran och med 2021 kommer
inkomstunderlaget for grundutbildningen
att faststdllas utifran den arliga KPI
upprikningen, se rddsbeslut 2020-06-09.

2 For skador efter 2012 som medfor total synforlust ska ersittning limnas utifrén tabell for 68 procents
invaliditet med tillagg enligt kumulationstabellen for eventuella andra skador.
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Bilaga 3

2020-11-05

Till
Trafikskadendmndens rad

Avkastningsrinta pa utfallande forsikringsersittning i arenden om ersittning vid
dodsfall

Vid rddsmotet i november forra aret beslutade radet att i drenden om erséttning for forlust av
underhall som provas under 2020 skulle avkastningsrantan pa utfallande
forsikringserséttning i normalfallet berdknas efter 0,5 procent och att avvikelser fick
forekomma 1 undantagsfall.

I bilaga redovisas Dagens Nyheters sammanstéllning av rantor pa bankernas sparkonton den
1 november 2020. Den genomsnittliga rantan berdknas till 0,43 procent. Som framgér av
sammanstéllningen kan kapital 1 nagra banker forrdntas med mer &n 0,43 procent. Om medel
placeras i aktie- och/eller rédntefonder dr det mdjligt att avkastningen kan bli hogre én sa.
Men det finns ocksa risk for att det inte blir nagon avkastning utan att kapitalet istillet
minskar 1 vdrde.

Med hénsyn till att den genomsnittliga bankréntan enbart har minskat marginellt fran
foregdende ar dr det kansliets forslag att avkastningsrdntan pa utfallande
forsdkringsersittning i d&renden om erséttning vid dodsfall for &r 2021 inte dndras fran

tidigare ar utan bestéms till 0,5 procent. Kansliet foreslar vidare att avvikelser hirifrin ska
kunna ske vid mera extrema situationer.

Bilaga

- Sammanstéllning av rdntor den 1 november 2020

For kansliets rakning
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Forandringen av inkomstbasbeloppet

Ar Inkomstbasbelopp [Procentuell hdjning | Genomsnitt Uppriiknas med (%)
2021 68 200 2,10 % g:)rl)7 -2021 2,84=2,8
2020 66 800 3,73 % 2016 2020 2,84=2,8
2019 64 400 3,04 % 2015-2019 2,51=25
2018 62 500 1,63 % 2014 - 2018 2,01 =2,0
2017 61 500 3,71 % 2013 -2017 2,42=24
2016 59 300 2,07 % 2012 -2016 2,63 =2,6
2015 58 100 2,11 % 2011 -2015 2,61 =2,6
2014 56 900 0,53 % 2010-2014 2,27=2,3
2013 56 600 3,66 % 2009 -2013 3,37=3,4
2012 54 600 4,8 % 2008 — 2012 3,55=3,6
2011 52 100 1,96 % 2007 - 2011 3,22=3,2

2021 68200 2,10 %

Bilaga 4

2021 -2017 (2,10+ 3,73 +3,04 + 1,63 +3,71/5)=2,84 Avrundat 2,8

Kansliet foreslér att schablonupprikning av inkomstunderlag for 2021 goérs med 2,8 %.

For kansliets rakning
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2020-11-12

Till
Trafikskadendmndens rad

PM angiende anpassning av niimndens hjilptabeller mm till forindringar i
penningvirdet

Arlig 6versyn i december

Néamndens rad beslot 1 december 1981 att frigan om anpassning av nimndens hjélptabeller
for bestimmande av erséttning for sveda och virk samt men till penningvirdesfordndringar
skulle provas av radet en gang varje ar. Detta brukar ske vid det rddsmote som hélls 1
december. Radet brukar dd dven ldgga fast andra erséttningsbelopp.

Utveckling av konsumentprisindex (KPI)

Vid tidigare dversyner av hjdlptabellbeloppen m.m. utgick rddet fran prognoserna for
utveckling av konsumentprisindex (KPI). Fran och med 2006 var det, enligt rddets beslut den
5 december 2005, KPI for oktober som skulle gélla vid berédkningen av
penningvérdesfordndringen.

Anvindandet av genomsnittligt konsumentprisindex (KPI)

Vid radsmotet den 7 juni 2010 beslutade rddet dels att nimnden dven fortséttningsvis ska
anvénda ett berdkningssystem som foljer konsumentprisindex (KPI) arsvis, dels att ett
genomsnittligt KPI for samtliga ménader under perioden november — oktober fore
faststillelsearet ska anvindas vid faststillandet av hjilptabellerna. Vid radsmotet

den 3 november 2010 beslutades bl.a. att den procentuella upp- eller nedrikningen ska ske
med beaktande av tre decimaler.

Ar Genomesnittligt konsumentprisindex (KPI, se bilaga)
2019 333,28
2020 335,73

KPI har sedan 2019 okat fran 333,28 till 335,73 eller med 2,45. Procentuellt innebér detta en
Okning av KPI med 0,730 procent (2,45/325,73= 0,0730).

Samtliga nedanstdende hjélptabeller m.m. ska séledes rdknas upp med 0,730 procent utifran
2020 ars oavrundade erséttningsnivaer.
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1. Né@mndens hjélptabeller for bestimmande av erséttning for men géllande skadefall som
har intriffat fore 2002

2. Néamndens hjélptabeller for bestimmande av ersittning for men géllande skadefall som
har intrdffat frdén och med den 1 januari 2002

3. Ersittning for sveda och virk (utifrén tabell for skador under perioden juli — december
2019)

4. Ovriga sirskilda skadetyper (synforlust och mjéltforiust, se nedan)

5. Den s.k. drrtabellen

6. Den s.k. amputationstabellen

7. Ersittning vid total synforlust

I de Gamla hjélptabellerna:

Erséttningsbeloppet ér fryst pa 2012 ars niva, dvs. 739 000 kr, tills dess att
ersattningsbeloppet motsvarar ersittning for invaliditet enligt tabell for 68 procents
invaliditet. Till denna erséttning tillkommer erséttning som utgér enligt mentabell for
eventuella andra skador.

I de Nya hjélptabellerna:

Erséttningsbeloppet dr fryst pa 2012 ars niva, dvs. 1 078 000 kr, varav men 739 000 kr samt
oldgenheter 339 000 kr. For skador som uppkommer efter 2012 ska ersdttning ldmnas utifran
tabell (68 procents invaliditet med tillagg enligt kumulationstabellen for eventuella andra
skador).

8. Mjaltforlust

I frdga om mjaltforlust uppgick beloppet ar 2020 till 33 000 kr. En uppridkning om 0,730
procent medfor ingen 6kning av detta belopp (32 735 x 1,00730 = 32 974 kr) for 2021.

9. Vardkostnader enligt 6gonskadegarantiforsékring

I friga om vérdkostnader enligt 6gonskadegarantiforsdkring uppgick beloppet ar 2020 till
79 000 kr (78 126 kr). En upprikning om 0,730 procent medfor ingen 6kning av detta
belopp (78 126 x 1,00730 = 78 696 kr) for 2021.

10. Erséttning for uteblivna varnpliktsformaner

I frdga om ersittning for uteblivna varnpliktsforméner uppgick inkomstunderlaget for fyra

manaders grundutbildning for 2020 till 99 100 kr. En upprikning om 0,730 procent medfor
en hojning av detta belopp till 99 900 kr (99 100 x 1,0730=99 823 kr) for 2021.
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11. Normbelopp betriffande oldgenhetsersittning enligt moment B i den s.k. ABC-modellen
Normbeloppen i ABC-modellen faststills enligt foljande.

2 300 kr (2241 x1,00730 = 2257 kr)

4 300 kr (4220x 1,00730 = 4251kr)

6 400 kr (6332x1,00730 = 6378 kr)

10500 kr (10422 x 1,00730 =10 498 kr)

Detta innebér en 6kning for 2021 i forhéllande till 2020 under niva 1 fran 2 200 kr till 2 300

kr, niva 2 fran 4 200 kr till 4 300 kr, niva 3 fran 6 300 kr till 6 400 kr och niva 4 fran 10 400
kr till 10 500 kr.

12. Kapitaliseringstabell

Vid berdkning av arsbelopp 1 tabellerna kommer 2021 ars kapitaliseringstabell att anvéndas.
13. Avrundningsmetodik

I december 1997 beslot radet anta foljande avrundningsmetodik

e Ersittning for oldgenheter 1 form av anspinning i arbete avrundas till ndrmast hundratal
kronor

e Ovriga belopp under 10 000 kr avrundas till nirmast hogre femhundratal kronor
e Belopp over 10 000 kr avrundas till nirmast hdgre tusental kronor
e Ersittning for sveda och vérk avrundas till ndrmast hogre hundratal kronor

Kansliet

Bilaga

- Sammanstillning av konsumentprisindex 2002 — 2020 (tom oktober ménad)



2020-11-12 Konsumentprisindex (1980=100), faststélida tal /:>> : / S : /
g,

Konsumentprisindex

(1980=100), faststallda
tal

Ar Jan Feb Mar Apr Mayj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec Arsmedel

2020 | 332.82 | 33447 | 333.91 | 332,90 | 334,91 | 336,84 | 337,57 | 337,07 | 337,27 | 336,97

2019 | 328,56 | 331,02 | 331,79 | 334,11 | 334,95 | 334,47 | 335,80 | 334,39 | 335,95 | 336,04 | 336,36 | 337.68 334,26

2018 | 322,51 | 324,87 | 325,76 | 327,10 | 327,86 | 328,62 | 330,33 | 329,63 | 331,14 | 330,72 | 330,40 | 331,87 328,40

2017 | 317,50 | 319,73 | 319,68 | 321,54 | 321,74 | 321,97 | 323,69 | 323,18 | 323,62 | 323,38 | 324,04 | 325,23 322,11

2016 | 313,13 | 314,14 | 315,70 | 315,64 | 316,21 | 316,54 | 316,73 | 316,38 | 316,91 | 318,00 | 318,10 | 319,68 316,43

2015 | 310,75 | 312,93 | 313,19 | 313,16 | 314,24 | 313,33 | 313,43 | 312,81 | 314,06 | 314,29 | 313,75 | 314,21 313,35

2014 | 311,39 | 312,70 | 312,68 | 313,89 | 314,05 | 314,70 | 313,67 | 313,35 | 313,85 | 314,02 | 313,56 | 314,05 313,49

2013 | 312,00 | 313,39 | 314,65 | 314,03 | 314,54 | 313,99 | 313,55 | 313,84 | 315,05 | 314,40 | 314,20 | 315,04 314,06

2012 | 311,85 | 313,92 | 314,80 | 31549 | 31523 | 314,45 | 313,23 | 313,55 | 314,81 | 314,59 | 313,82 | 314,61 314,20

2011 | 306,15 | 308,02 | 310,11 | 311,44 | 312,02 | 311,28 | 311,13 | 311,23 | 313,41 | 313,42 | 314,16 | 314,78 311,43

2010 | 299,79 | 301,59 | 302,32 | 302,36 | 302,92 | 302,97 | 302,04 | 302,06 | 304,60 | 305,57 | 306,58 | 308,73 303,46

2009 | 297,88 | 297,95 | 298,80 | 299,26 | 299,45 | 300,17 | 298,80 | 299,42 | 300,35 | 301,11 | 301,03 | 301,69 299,66

2008 | 294,09 | 295,28 | 298,08 | 299,67 | 300,99 | 302,45 | 302,11 | 301,98 | 305,08 | 305,56 | 303,06 | 298,99 300,61

2007 | 285,01 | 286,45 | 288,33 | 289,79 | 289,48 | 289,95 | 289,49 | 289,41 | 292,30 | 293,85 | 295,75 | 296,32 290,51

2006 | 279,59 | 280,90 | 282,89 | 284,32 | 284,76 | 284,68 | 284,19 | 284,38 | 286,04 | 286,07 | 286,43 | 286,43 284,22

2005 | 277,90 | 279,20 | 279,80 | 280,20 | 280,30 | 280,40 | 279,40 | 279,90 | 281,90 | 282,40 | 281,70 | 281,80 280,40

2004 | 278,00 | 277,30 | 279,40 | 279,40 | 280,10 | 278,90 | 278,50 | 278,20 | 280,20 | 281,00 | 279,40 | 279,40 279,20

2003 | 276,00 | 278,40 | 279,80 | 278,80 | 278,50 | 277,70 | 276,80 | 276,70 | 278,70 278,90 | 278,30 | 278,60 278,10

2002 | 268,80 | 269,40 | 271,80 | 272,90 | 273,60 | 273,20 | 272,30 | 272,40 | 274,50 | 275,40 | 274,70 | 275,10 272,80

https://www.scb.se/hitta-statistik/statistik-efter-amne/priser-och-konsumtion/konsumentprisindex/konsumentprisindex-kpi/pong/tabell-och-diagram/...  1/2
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2020-11-06

Till
Trafikskadendmndens rad

Justerad kapitaliseringstabell

Den 22 november 2018 fattade Svensk Forsdkrings styrelse ett beslut om en justerad
kapitaliseringstabell utifran ett rainteantagande om 3,5 procent. Vidare beslutades att Svensk
Forsédkrings kansli varje ar ska berdkna en genomsnittlig avkastning for de senaste 20 aren
baserat pa en portfolj som bestdr av 60 % aktier och 40 % statsobligationer. Om den
berdknade genomsnittliga avkastningen avviker frn gillande rinteantagande tva ar i1 foljd
ska rinteantagandet i kapitaliseringstabellen justeras.

Néamndens rad tog beslut att anta den nya kapitaliseringstabellen frén och med den 1 januari
2019 vid méte den 26 november 2018.

Svensk Forsdkring har nu genomfort den arliga berdkningen enligt den faststidllda metoden.
Utfallet av berdkningen innebdr att rintesatsen frdn den 1 januari 2021 bor sédnkas till 3 %
fran den gédllande nivan 3,5 % och att kapitaliseringstabellen revideras utifran detta nya
rdnteantagande.

Svensk Forsakrings utskott (Liv- och Skadeforsikringsutskottet) ska ta upp fragan vid mote
den 10 november 2020 och dérefter ska styrelsen i Svensk Forsdkring att fatta ett beslut vid
styrelsemote den 20 november 2020.

Under forutsittning att Svensk Forsdkrings styrelse beslutar enligt forslaget foreslas att radet
fattar beslut att den nya kapitaliseringstabellen med ett ranteantagande om 3 procent ska
ersétta 2019 &rs kapitaliseringstabell och anvindas vid ndmndens provning fran och med den
1 januari 2021.

Da denna tabell anvinds vid berdkningen av erséttning for lyte och bestdende men medfor
forandringen en genomsnittlig 6kning av tabellbeloppen i tabell 1 och 2 med 4,7 respektive
4,4 procent. For en 25-aring med en invaliditetsgrad om tio procent skulle en sadan
forandring innebéra en 6kning av tabellbeloppen i tabell 1 och 2 med cirka atta respektive
sju procent. Berdkningen har gjorts utifran 2020 ars tabeller.

For kansliets rdkning
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Forslag till justering av radets arbetsordning

I den nuvarande arbetsordningen anges att respektive ledamotsgrupp ska foresld ledamater
till rddet, ddremot framgar det inget om mojligheten for respektive ledamotsgrupp att kalla in
en ersittare for det fall en ledamot har forhinder att nirvara vid ett radsmote.

For att sikerstilla att samtliga organisationer och bolag inom respektive ledamotsgrupp har
mojlighet att ndrvara vid rddsmoten, &ven om den ordinarie ledamoten har forhinder, foreslar

kansliet att en sddan mdjlighet infors i1 arbetsordningen.

Kansliets forslag till justering framgér av rodmarkerade avsnitt i bilaga 7.1.

Forslag till beslut

Rédet faststéller foreslagna justeringar av rddets arbetsordning.

For kansliets rdkning

1993



Bilaga 7.1

Arbetsordning for nimndens rad

Denna lydelse av rddets arbetsordning géller fran och med den 16 april 2020.

1. Sammanséittning
1.1 Rédets sammansittning framgar av 5 § Trafikskadenimndens reglemente.
1.2 Ndmndens ordforande leder radets sammantridden. Vid forfall for nimndens

ordforande leds sammantriadet av den vice ordférande som har flest tjanstgoringsar i
ndmnden.

1.3 Ordforanden och kanslichefen planerar tillsammans radets arbete.

2. Rédsledamaéter
2.1 Ledamotsgrupperna i radet ar
- ordforandegruppen,
- representanter for konsumenterna och
- representanter for forsakringsforetagen.
2.2 Ledamdter och ersittare for dessa utses av respektive ledamotsgrupp for en mandattid
om tva ar pa sétt som framgér av 5 § ndmndens reglemente.
2.3 Till ledaméter och ersittare 1 rddet &r ndimndledaméter valbara.
2.4 Om ett uppdrag som ledamot eller ersdttare upphor i fortid ska den berérda
ledamotsgruppen skyndsamt utse en ny ledamot.

2.5 Enledametsomin an-delta—vid-ett-sammantride-skavnderra pshiets
1. En ledamot som inte kan delta vid ett sammantrdde ska underratta kansliet
som kallar ersittaren till sammantradet.
2. Om en ledamot inte kan delta vid ett sammantrade ska kansliet underrittas.

Kansliet kallar ersittaren till sammantradet.

3. Nimndledamoter och ledamotsinstruktioner

3.1 Ordférandegruppen och konsumentrepresentanterna ska nominera ledaméter utifran
det antal och den fordelning som framgér av 6 § ndmndens reglemente.

3.2 Rédet lamnar forslag till Finansinspektionen pé vice ordforande och
konsumentrepresentanter.

3.3 Om ett uppdrag som vice ordférande eller konsumentrepresentant upphor i fortid ska
radet sa snart som mgjligt foresla en ny ledamot.
3.4 Rédet beslutar om instruktioner for de olika ledamotsgrupperna.

4. Kallelse med dagordning

4.1 Kallelse med dagordning skickas ut till ledamdterna senast tio arbetsdagar fore
sammantridet.

5. Sammantriden

5.1 R&dsmoten ska hallas 1 mars, juni, september och november. Undantag fran arsplanen
kan goras. Vid behov hills extra sammantraden.

Vissa fragor ska behandlas vid radsmdten enligt féljande arsplan:

Mars: Verksamhetsberittelse.
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Juni: Arbetsordning for ndimnden och radet.
September: Sammantrddesdatum till kommande &r. Forslag till nimndledaméter

November: Erséttningstabeller, delningstal m.m. Verksamhetsplan.

5.2 Utover vad som foljer av arsplanen i 5.1 och av reglementet ska bland annat foljande
fragor tas upp:

- Forslag till fordndring av ndmndens reglemente

- Rattsliga fragor

- Beslut om arbetsgrupper

- Beslut om referat

- Vilka organisationer som kan foresla representanter att foretrdda
konsumenterna

- Val av nya radsledamdéter

- Forslag till ndmndledaméter vid uppkommen vakans

- Justering av ledamotsinstruktioner

- Forordnande av sakkunniga

5.3 Om ordféranden bedomer att ett sammantrade inte kan avvaktas, kan radet fatta
beslut pd annat sétt, exempelvis via e-post. Beslut som tagits utan att radets
medlemmar dr samlade ska godkédnnas av samtliga ledamoter som deltagit 1 beslutet.

6. Beslutsforhet
6.1 Rédet &dr behorigt att fatta beslut nir minst tva tredjedelar av ledaméoterna deltar.
6.2 Vid lika rostetal dr ordférandens rost utslagsgivande.

7. Protokoll

7.1 R&dsmoten ska refereras 1 protokoll.

7.2 Protokoll vid radsméte justeras av ordforanden vid sammantrédet och en av radet vid
motet utsedd ledamot.

7.3 Till protokollet bifogas all dokumentation som utgjorde underlag for de fattade
besluten.

7.4 Protokollet ska snarast sdndas ut till rddsledamdterna.



Bilaga 8

2020-11-06

Forslag till radet att limna remissvar till Svensk Forsikring angiende 6versyn av
invaliditetsgraderingen for nedsatt sexualfunktion i det medicinska tabellverket

Svensk Forsdkring har via Personskadekommittén (PSK) tillsatt en arbetsgrupp for att gora
en oversyn av invaliditetsgraderingen for nedsatt sexualfunktion i det medicinska
tabellverket for skador. Trafikskadenimnden har beretts tillfille att inkomma med
synpunkter pa arbetsgruppens forslag pa ny formulering av punkterna 2.1.7 och 2.1.8 1 det
medicinska tabellverket for skador, bilaga 8.2.

Trafikskadendmndens arbetsgrupp om dversyn av trafikskadeerséttning vid nedsatt
sexualfunktion har med anledning av detta aterupptagit sitt arbete och sammanstéllt ett
forslag till remissvar, bilaga 8.1. Arbetsgruppen foreslér att Trafikskadenimnden avger
remissvar 1 enlighet med forslaget.

Forslag till beslut

Radet beslutar att Trafikskadendmnden ska avge remissvar i enlighet med forslaget frén
arbetsgruppen.

For kansliet



Bilaga 8.1

2020-11-23

Till Personskadekommittén

Angiende 6versyn av invaliditetsgraderingen for nedsatt sexualfunktion i det
medicinska tabellverket for skador

Trafikskadendmnden har beretts tillfdlle att inkomma med synpunkter pa
Personskadekommitténs (PSK) arbetsgrupps forslag till ny formulering av punkterna 2.1.7 och
2.1.8 1 det medicinska tabellverket for skador, bilaga 8.2.

Sammanfattning

Punkten 2.1.7

e Nimnden tillstyrker forslaget till andring av texten under punkten 2.1.7 i tabellverket.

Punkten 2.1.8
e Nimnden tillstyrker forslaget att texten i sista stycket under punkten 2.1.8 tas bort.

e Nimnden avstyrker att “eller annat” laggs till vid dndringen av texten under punkten
2.1.8 och anser att formuleringen 1 stillet bor ersdttas med tilligg av “eller
hjarnskada”.

e Nimnden avstyrker forslaget att ldtt erektionsstorning, som framgéngsrikt kan hévas
med perorala erektionsldkemedel, med bevarad lust och forméga till orgasm graderas
till en invaliditetsgrad mellan noll och tvd procent och anser att besvéren bor graderas
till fem procent.

e Nimnden avstyrker forslaget att total erektil dysfunktion, som svarar pa perorala
erektionsldkemedel och dar normal libido och orgasmférmaga finns, graderas till en
invaliditetsgrad om fem procent och anser att besvéren bor graderas till tio procent.

e Nimnden tillstyrker forslaget avseende dvriga dndringar i texten under punkten 2.1.8.

e Nimnden foreslar att den dndrade texten under punkten 2.1.8 fors in under rubriken
”Ovriga skadefdljder” och inte under rubriken ’Skador pa endokrina system” da det
inte 1 samtliga uppriaknade skador &r fraiga om skador pa endokrina system.

Besdksadress Postadress Telefon Telefax E-post
Karlavagen 108 Box 24048 08-522 787 00 08-22 87 31 info@traf kskadenamnden.se
104 50 Stockholm



Ovrigt

e Nimnden foreslar att yttrande hdmtas in frdn Foreningen for medicinska radgivare
innan de aktuella dndringarna infors 1 tabellverket.

Bakgrund

Trafikskadendmnden beslutade under 2018 att tillsitta en arbetsgrupp for att se 6ver fragan
om ersittning for nedsatt sexualfunktion till foljd av en trafikolycka. Oversynen omfattade
bade kvinnor och mén. Arbetsgruppen lamnade en slutrapport den 15 maj 2020 som antogs av
Trafikskadendmndens rdd den 9 juni 2020.

I arbetsgruppens uppdrag ingick bl.a. att besvara flera fragor som uppkommit vid
tillimpningen och tolkningen av punkten 2.1.8 i det medicinska tabellverket géllande skador.
Arbetsgruppen fann att det inte var mojligt att besvara de aktuella fragorna inom ramen f6r
dess arbete utan att det var lampligare att fragorna sags 6ver och behandlades vid den 6versyn
av det medicinska tabellverket som skulle goras av Svensk Forsdkring. Pa forslag frén
arbetsgruppen beslutade Trafikskadendmndens rad dérfor att tillskriva Svensk Forsdkring med
onskemal om att en oversyn skulle goras av punkterna 2.1.7 och 2.1.8 i tabellverket. I och med
detta ansag arbetsgruppen att dess arbete med att besvara de aktuella fragorna var slutfort men
var beredd att ateruppta sitt arbete i dessa delar efter det att Svensk Forsdkring hade slutfort
sitt arbete med Oversyn av tabellverket.

Trafikskadendmnden stiller sig positiv till att Svensk Forsidkring genom PSK har beslutat att
se Over invaliditetsgraderingen for nedsatt sexualfunktion och i tabellverket tydliggora hur
sexuella besvér hos bade kvinnor och min bor bedomas. Genom den aktuella 6versynen blir
formuleringarna i tabellverket tydligare och littare att tillimpa. Namnden har f6ljande
synpunkter péd arbetsgruppens forslag.

Punkten 2.1.7

Nimnden instimmer i forslaget avseende tilligg med hinvisning till punkten 2.1.8 Ovriga
skadefoljder under rubriken 2.1.7 Ryggmaérgsskador.

Punkten 2.1.8

Personskadekommitténs arbetsgrupp har foreslagit att sista stycket under punkten 2.1.8 i
tabellverket tas bort. Namnden stéller sig positiv till detta da det under ndmndens tilldmpning
av aktuell punkt har uppstétt frigor om hur sexuella besvér efter en hjarnskada dér
hypofysfunktionen dr oskadad ska bedomas, bl.a. i fall dér det inte foreligger nagra dvriga



psykiska symptom. Det dr olyckligt om tabellverket innehéller instruktioner for gradering av
medicinsk invaliditet dar det foreligger osdkerhet hur instruktionerna bor tilldmpas. Det dr
dessutom oftast fraga om fysiska orsaker till den nedsatta sexualfunktionen.

For att undvika tolkningssvérigheter anser nimnden att det &r viktigt att texten i tabellverket ar
tydlig och uttémmande. Under punkten 2.1.8 bor déarfor endast de orsaker som enligt
vetenskap och beprovad erfarenhet kan medfora total forlust av sexuell formaga anges.
Arbetsgruppen har foreslagit att ett tilldgg gors 1 texten med “eller annat”. Namnden anser att
den formuleringen bor tas bort d& den kan medfora svarigheter vid tillampningen av
tabellverket. Formuleringen kan medfora att den skadade och andra vilseleds att tro att
tillstdnd som normalt sett inte beaktas ingar i bedomningen. Det kan t.ex. vara smértor efter
ortopediska skador som indirekt paverkar sexualfunktionen. Skulle det i framtiden visa sig att
nedsatt sexualfunktion kan bli f6ljden av andra skador dn de som réknas upp i tabellverket bor
texten 1 tabellverket da kompletteras.

I den text som foreslas tas bort behandlas frigan om nedsatt sexualfunktion efter en
hjdrnskada. Ndmnden anser att det dven fortséttningsvis bor framga att en hjarnskada kan
medfora total forlust av sexuell formaga och foreslér att texten “eller annat” ersétts med “eller
hjérnskada”.

Néamnden stiller sig positiv till forslaget att infora invaliditetsgraderingar 1 tabellverket av
besviren med nedsatt sexualfunktion f6r kvinnor och mén. Det underléttar vid bedoémningen
av hur besviren ska bedomas 1 forhéllande till ramvérdet som dr 30 procent.

I sitt arbete himtade nimndens arbetsgrupp in bedomningar fran bl.a. _
professor i urologi och_, docent och specialist i gynekologi och sexologi.
Néamnden noterar att arbetsgruppens forslag pa invaliditetsgraderingar for kvinnor
overensstimmer med den bedomning som har gjorts av _ Niér det géller
invaliditetsgraderingen for mén 6verensstimmer forslaget med den beddmning som har gjorts

av_, dock med tva undantag.

Arbetsgruppen har foreslagit att en latt erektionsstérning, som framgangsrikt kan hdvas med
perorala erektionslikemedel, och dir bevarad lust och orgasmférmaga foreligger, bor
bedomas till en invaliditetsgrad mellan noll och tva procent. _ ansdg att dessa
besvér bor graderas till fem procent. Personskadekommitténs arbetsgrupp har beaktat
utredningsmaterialet fran ndmndens arbetsgrupp och nivier i 6vriga delar av tabellverken. I
det medicinska tabellverket for sjukdomar ges exempel pa sjukdomar som, efter framgangsrik
medicinering, inte ger upphov till en invaliditet eller en mycket 1ag invaliditet. Namnden
finner att behandling med perorala erektionslikemedel inte kan jamstéllas med annan peroral
lakemedelsbehandling vid t.ex. olika sjukdomstillstand. En sddan sker vanligtvis dagligen och
blir en del av den dagliga rutinen. Erektionsldkemedel & sin sida tas vanligtvis inte som en
daglig dos utan infor sexuell aktivitet, som alltsé kriaver planering. Behandlingen &r forenad



med en viss psykologisk padverkan som bor beaktas. Namnden foreslér i stillet en gradering

som motsvarar den som har gjorts av_, dvs. fem procent.

Arbetsgruppen har vidare foreslagit att en total erektil dysfunktion som dock svarar pd
perorala erektionslikemedel och dir normal libido och orgasmforméaga foreligger bor
bedomas till en invaliditetsgrad om fem procent. _ ansag att dessa besvir bor
bedomas till tio procent. En bedomning av invaliditeten gors 1 forhdllande till ramvardet for
aktuella besvér. Ramvirdet for total forlust av sexuell formaga ar 30 procent. En total erektil
dysfunktion, som visserligen svarar pa perorala erektionslikemedel och dér normal libido och
orgasmformaga foreligger, dr en betydande funktionsnedséttning som omdjliggor spontan
sexuell aktivitet. For en fungerande sexuell aktivitet krévs alltsa planering och behandlingen
ar som ovan angetts forenad med en psykologisk paverkan. Med beaktande av detta anser
ndamnden att besviren bor motsvara den invaliditetsgradering som har gjorts av

_, dvs. tio procent.

Naér det géller arbetsgruppens ovriga forslag pad invaliditetsgradering av nedsatt sexualfunktion
for kvinnor och mén instimmer ndmnden i forslaget. Vid tillampningen av tabellverkets
nuvarande text har sexuella besvér for séarskilt kvinnor varit svéra att bedoma. Det &r dérfor
bra att en tydlig gradering infors &dven for kvinnor dd mén och kvinnors sexuella besvér skiljer
sig at.

Texten i punkten 2.1.8 bor foras in under rubriken ”Ovriga skadefoljder” och inte under
rubriken ”Skador pa endokrina system” da det inte i samtliga uppréknade fall dr fraga om
skador pa endokrina system.

Ovrigt

Det medicinska tabellverket har stor betydelse, inte bara vid beddmningen av erséttning i
trafikskador utan dven i andra forsakringsmedicinska sammanhang. Det dr darfor viktigt att en
andring av tabellverket 6verensstimmer med den syn pa gradering av besvédren som finns hos
de medicinska radgivarna och andra som gor forsédkringsmedicinska bedémningar.
Arbetsgruppen har gjort sin invaliditetsgradering dels med beaktande av utredningsunderlaget
frén Trafikskadendmndens arbetsgrupp, dels med beaktande av nivaer i 6vriga delar av
tabellverken. Foreningen for medicinska rddgivare synes inte ha fétt lamna synpunkter pa
forslaget. Namnden finner att det vore virdefullt om arbetsgruppen himtade in ett utlatande



dven frdn Foreningen for medicinska rddgivare innan de foreslagna dndringarna infors i
tabellverket.

Detta forslag till remissvar har uppréttats av Trafikskadendmndens arbetsgrupp med -

-som ordforande och_ som foredragande.

For arbetsgruppens rikning



Bilaga 8.2

Bedomning av medicinsk invaliditet avseende nedsatt sexualfunktion

Bakgrund

PSK har diskuterat om det kan finnas anledning att se éver de medicinska tabellverken och
man har tagit in férslag pa omraden internt sa val som fran FMR. Det har dven kommit in
synpunkter direkt fran férsakringsmedicinska radgivare.

Trafikskadeersattning fér nedsatt sexual funktion ar sedan hésten 2018 féremal fér éversyn i
Trafikskadenamnden. Arbetsgruppen har kommit fram till att den inte kan slutféra sitt
uppdrag férran Svensk Forsakring har sett dver punkt 2.1.7 och 2.1.8 i tabellverket for
skador.

Uppdraget:
Arbetsgruppen ska se 6ver hur nedsatt sexualfunktion hanteras i tabellverket utifran
skrivelsen fran Trafikskadenamndens rad.

o Oversyn av punkterna 2.1.7 och 2.1.8 i tabellverket

o Oversyn av andra stycket under punkten 2.1.8

e Vad kravs for att funktionsnedsattningen ska motsvara total férlust av sexuell formaga
hos méan respektive kvinnor?

e Hur ska en delvis nedsatt sexualfunktion bedémas?

e Hur bér en sexuell funktionsnedséattning efter en hjarnskada bedémas?

Arbetsgru

Tabellverket for skador 2013 reviderat jan 2014

| inledningen till tabellverket star féljande:

1.2 Medicinsk invaliditet

| foreliggande tabellverk bortses helt fran ersattningssystem och erséattningsformer. Endast
funktionsférmaga, saval férlorad som kvarvarande, har getts betydelse fér graderingen.
Utgangspunkten ar att total medicinsk invaliditet, 100 %, féreligger nar ingen funktion finns
kvar.

1.2.1 Definition

Medicinsk invaliditet definieras som: fysisk och/eller psykisk funktionsnedsattning oberoende
av orsak och utan héansyn till den skadades yrke, fritidsintressen eller andra speciella
férhallanden. Gradering av medicinsk invaliditet &r ett satt att inbérdes vardera olika
funktionsnedsattningar oberoende av orsak. Eventuellt lyte skall saledes inte vagas in i den
medicinska invaliditetsgraden. Typ av férsékring saknar betydelse. Daremot kan
bevisreglerna for sambandsbeddmningen variera mellan olika forsakringsformer.

1.2.2 Anvandningsomrade

Inom individuell och kollektiv olycksfallsférsakring ar oftast den medicinska invaliditetsgraden
helt avgérande for ersattningens storlek. Detta géller ocksa i stor utstréackning villkorsbundna
forsakringar som till exempel Trygghetsférsakring vid arbetsskada. Vid skaderegleringen
inom trafik- och ansvarsférsakringen bestams ersattningen enligt skadestandslagen.



Skadestandets betydelse inom ersattningsratten knyts alltmer till den ideella skadan. Vid
bestdmning av erséattning fér denna ar den medicinska invaliditeten oftast av avgérande
betydelse. Ersattningen for nedsatt arbetsformaga ("ekonomisk’/- férvarvsmassig invaliditet)
baseras daremot pa den faktiska férlusten.

1.4 Anvandning av tabellverket

1.4.1 Ramvarde

Procenttalen i tabellen ar varden fér total férlust eller funktionsdefekt inom angiven
anatomisk struktur/kroppsregion. Dessa procenttal har benamnts ramvarde men skulle ocksa
kunna Kkallas tak- eller maximalvarden.

Ramvardebegreppet har kommit fram genom multidisciplinart samarbete. Den medicinska
invaliditetsgraden, uttryckt som ramvarde efter exempelvis en amputation, motsvaras av den
funktionsférlust som féljer av att all neurologisk funktion nedom den aktuella nivan gatt
foérlorad.

Faststallandet av ramvardet for férlust av en kroppsdel har givit den ram, inom vilken
samtliga regionala delinvaliditeter kan bestdammas. Invaliditetsgraden tar hansyn inte bara till
funktionsférlust utan aven till bevarad funktionsférmaga. Ramvardet for férlust av kroppsdel
ar darfor vagt mot en bibehallen normal funktion i kroppen inklusive psykisk funktion.

Om funktionsbortfallet inte ar totalt skall invaliditetsgraden utgéra en andel av ramvardet. |

ramvardena ar inraknat de vid aktuell funktionsnedsattning vanligen forekommande psykiska
effekterna, de sekundara autonoma reaktionerna samt vark och smarta.

Foljande star i tabellverket under respektive punkt

2.1.7 Ryggmargsskador
e Total forlust av sexualfunktion, 30 %

2.1.8 Ovriga skadeféljder
e Total forlust av sexuell férmaga pa grund av endokrin skada, ryggmargsskador (se
2.1.7), skada pa backennerver eller deras rétter, anatomiska skador pa béacken och
genitalorgan eller omfattande buktrauma, 30 %.
¢ Daremot skall sexuella besvér efter hjarnskada ej beaktas separat om
hypofysfunktionen &r oskadad. De sexuella symtomen skall da beaktas tillsammans
med &vriga psykiska symtom.

Arbetsgruppen har valt att utga fran det utredningsunderlag som Trafikskadenamndens
arbetsgrupp tagit fram med hjalp av ett antal medicinska radgivare. Man har inhamtat
, docent och specialist i gynekologi och

utlatanden fran professor i urologi
w, professor | neurologi och specialistlakare i psykiatri

Invaliditetsgradering har arbetsgruppen gjort dels med beaktande av utredningsunderlaget
fran Trafikskadenamndens arbetsgrupp dels med beaktande av nivaer i 6vriga delar av
tabellverken.

Av underlaget framgar féljande:

Sexualitet ar ett biologiskt, psykologiskt och socialt fenomen dar hjarnan ar det viktigaste
sexuella organet. Detta innebar att det kan vara svart att urskilja de olika delar som paverkar
en nedsatt sexualfunktion efter en skada. En sexuell oférmaga kan darfér ha olika orsaker




exempelvis hjarnskador i sig, avbrott mellan hjarnan och kroppen vid nervskador,
upplevelsen ar praglad av smarta eller sa kan det bero pa psykologiska orsaker. For att
bedéma om total nedsattning av den sexuella funktionen féreligger kravs psykologisk och
fysiologisk utredning som visar att samtliga funktioner ar utslagna.

Ur psykiatrisk synvinkel anges féljande:

Nedsatt sexualfunktion ur ett psykiatriskt perspektiv ar svart att bedéma da psykiatri handlar
om den enskildes upplevelse, vilket ar svart att mata. Den skadelidande bor ha sokt vard for
sina besvar. Vidare bor graden av trauma, fragan om det finns nagra verifierbara organiska
funktionsnedsattningar som ar bestdende samt konkurrerande faktorer beaktas. Det ar viktigt
att utreda om den skadade har genomgatt adekvat behandling. En person som lider av
PTSD kan ha helt nedsatt sexualfunktion, men detta kan behandlas och ar inte en bestaende
skada. Det ar vidare viktigt att ta stallning till om medicinska radgivare inom andra
specialiteter har beaktat den nedsatta sexualfunktionen i sin bedémning.

En psykiater bor radfragas angaende nedsatt sexualfunktion i de fall dar det finns en
psykiatrisk besvarsbild utéver den férvantade eller om det finns ett trauma som inte har gett
upphov till en fysisk besvarsbild men det trots detta finns sexuella nedsattningar. Vidare boér
en psykiater radfragas om den skadelidande havdar nedsatt sexfunktion men har ett
missbruk eller en psykiatrisk funktionsnedsattning sdsom autism eller aterkommande
depressioner. | ett fall dar en skadelidande har beddmts ha en invaliditetsgrad avseende
nedsatt sexualfunktion och det inte finns nagon psykiatrisk besvarsbild behdvs ingen
bedémning av psykiater.

Total avsaknad av sexuell férmaga fér man innebar franvaro av sexuell lust (libido) samt total
oférmaga att erhalla erektion och uppna orgasm. Total utslagen sexualfunktion ar dock
ovanligt och kan upptrada vid kastration, dvs upphavd funktion av manligt kénshormon,
hjarnskador, tetraplegi och cervikala lesioner. Det kan aven férekomma vid langvarigt bruk
av vissa centralt verkande lakemedel av typen opiater, vissa antidepressiva och andra
psykiatriska medel.

En skada, sjukdom eller storning i nagon del kan medféra att den totala sexualiteten slas ut
eftersom funktionerna ar starkt associerade men kan i regel behandlas med lakemedel.

Totalt bortfall av sexuell férmaga fér kvinnor innebar en total férlust av férmaga till
omslutande samlag i kombination med total férlust av férmaga att utlésa orgasm, samt total
forlust av féormaga att utldsa orgasm ensamt. Sexualfunktionen hos kvinnor ar ett biologiskt,
psykologiskt och socialt fenomen dar det kan vara svart att sarskilja de olika delarna.

For bade man och kvinnor galler att konkurrerande faktorer till nedsatt sexualfunktion kan
vara diabetes, hjartkarlsjukdom, depression, obesitas och vissa lakemedel som aven ar
relaterade till alder. Vid bedémning bor darfér tas hansyn till i vilken utstrackning nagon av
dessa faktorer bidrar till nedsatt sexualfunktion.

Forslag pa @ndringar

2.1.7 Ryggmargsskador
e Total forlust av sexualfunktion, 30 %, se vidare punkten 2.1.8 Ovriga skadefoljder



2.1.8 Ovriga skadeféljder
Befintligt textstycke

e Daremot skall sexuella besvar efter hjarnskada ej beaktas separat om
hypofysfunktionen &r oskadad. De sexuella symtomen skall d& beaktas tillsammans
med dvriga psykiska symtom.

Detta stycke bor tas bort da det ar oklart vad som avses och ingen av de tillfragade
lakarna kan forsta eller forklara inneborden i skrivningen.

Denna punkt dndras textmassigt till:
e Total forlust av sexuell férmaga pa grund av endokrin skada, ryggmargsskador (se
2.1.7), skada pa backennerver eller deras rotter, anatomiska skador pa backen och
genitalorgan, omfattande buktrauma, eller annat, 30 %.

Nivaer avseende man:

Latt erektionsstérning som framgangsrikt kan havas mer perorala
erektionslakemedel, med bevarad lust och formaga till orgasm, 0-2%

Total erektil dysfunktion som dock svarar pa perorala erektionslakemedel. Har
normallibido och kan erhalla orgasm, 5 %

Total erektil dysfunktion som ej svarar pa perorala erektionslakemedel utan kraver
injektionslakemedel for att erhalla erektion. Normal libido och orgasmférmaga,
15%

Total erektil dysfunktion och hypogonadism* med nedsatt libido och
orgasmférmaga. Besvaren kan delvis reverseras med testosteronbehandling och
erektionshjalpmedel, 20 %

Franvaro av sexuell lust (libido) samt total oférmaga att erhalla erektion och
uppna orgasm, dvs. total utslagen sexualfunktion, 30%

Nivaer avseende kvinnor:

Kroppsskada som fysiskt forhindrar eller omojliggor sexuell aktivitet pa det satt
som individen foredrar och har praktiserat fore skadan, 5 %

Nedsatt formaga, exempelvis férlangsammad fysiologisk tdndning vid adekvat
stimulering, 10 %

Kraftigt nedsatt eller oférmaga att uppna fysiologisk tandning vid adekvat
stimulering, 15 %

Total forlust av férmaga till omslutande samlag, 20 %

Total forlust av formaga till omslutande samlag i kombination med total férlust av
férmaga att utlésa orgasm, samt total férlust av féormaga att utlésa orgasm
ensamt, 30%

*hypogonadism ar en endokrin sjukdom dar kénskdortlarna har en bristfallig funktion, vilket
resulterar i 1&g eller ingen produktion av kdnshormoner, exempelvis testosteron eller dstrogen.
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Bilaga 9

Forslag till referat

Utifrén den av ridet beslutade rutinen for hantering av referatforslag och beslut om referat
oversdnds fyra forslag till referat och inhdmtade synpunkter pa dessa forslag, bilaga 9.1 —
9.5.

Kansliet har sedan foregdende raidsmote arbetat med att ta fram ett forslag till utformning av
referat och hantering av skiljaktiga meningar 1 yttrandet och vid beslut i rddet. Forslaget ar i
stort sett fardigt och kommer inom kort att sdndas ut till vice ordférandegruppen och
radsledamoterna for synpunkter. Intentionen &r att ta fram ett slutligt forslag som kommer att
presenteras for radet i borjan av 2021.

Mot den bakgrunden har kansliet inte tagit med ett av referatforslagen som tidigare
skickades ut for synpunkter da detta inneholl en skiljaktig mening. Det forslaget kommer att
presenteras for radet vid ett senare tillfalle.

Forslag till beslut

Rédet antar de foreslagna referaten.

Pa kansliets rdkning



Bilaga 9.1

Synpunkter pa referatforslag

Forslagen giller:

1. Styrka kostnader utan kvitton (bilaga 9.2)

2. Skadebegransning vid sjukskrivning utan sjukpenning (bilaga 9.3)

3. Omprdévning och preskription enligt BAL (inkomstforlust och ny skadefoljd) (bilaga 9.4)
4. Forandrat rorelsemonster spasmer 50 000 kr (bilaga 9.5)

Folksams synpunkter

1. Styrka kostnader utan kvitton

Vi uppfattar att det hér referatet ska belysa nimndens praxis 1 fraiga om vilka underlag som
kan styrka en merkostnadssituation och kanske fylla luckan att det inte finns ndgot referat om
detta. Vi har egentligen inget att invinda emot det som sddant men funderar 6ver behovet da
vi séllan upplever en problematik kring hur en merkostnad av det har slaget ska styrkas.

2. Skadebegriansning vid sjukskrivning utan sjukpenning

Vi tycker att ett referat dr bra for att belysa ndmndens praxis att fiktiv samordning inte alltid
ar lampligt och kanske framforallt ndr det ror sig om begransade perioder av arbetsoforméga
och sérskilt, som 1 det hér fallet, den skadade atergar i arbete.

Men vi dr tveksamma om skrivningen i det hér referatet redovisar det tillrdckligt tydligt darfor
tycker vi inte att det hér dr ett 1dmpligt referat. Det stir forvisso pa tva stéllen att han atergick
1 heltidsarbete men det framgér inte hur lang sjukskrivningsperioden var, ¢j heller om det
pagick nagon form av medicinsk- och eller annan rehabilitering som ldttare medger en
forstaelse kring varfor den skadade inte anmaélde sig hos Arbetsformedlingen. Det var kanske
sa att malet att han kunde atergd i heltidsarbetet var inom nébart rdckhall for den skadade, vid
den tidpunkt bolaget ansag att han skulle ha anmaélt sig som arbetssokande.

Folksam har inga synpunkter vad géller forslagen 3-4.

Lansforsakringars synpunkter

3. Skadebegrinsning vid sjukskrivning utan sjukpenning

Vi tycker inte att det bor refereras. Enligt var mening dr huvudregeln att man ska vidta
atgirder for att skydda sin S G I och soka ersdttningar man kan ha rétt till som partiellt
arbetssokande genom att skriva in sig hos Arbetsformedlingen som aktivt arbetssokande i den
omfattning man inte arbetar. Det dr da upp till Arbetsformedlingen att matcha mot
arbetsuppgifter man trots sin skada bor klara av. Gor man inte det har man inte begrénsat
skadans ekonomiska verkningar. Att inte skydda sin S G I kan da innebéra att den skadade
star utan sjukpenning/far lagre sjukpenning vid ett aterinsjuknande eller vid en utokad
nedsdttning av arbetsformégan.




Normalt vet man ju inte om den skadade kan komma tillbaka i heltidsarbete nér t ex
sjukpenningen dras d& den skadade for tillfdllet endast klarar t ex att arbeta halvtid. Det dr ju
inte sékert att det blir som i det foreslagna referatfallet att den skadade till slut atergar i
heltidsarbete.

Om den skadade i aktuellt drendet inte hade kommit tillbaka i heltidsarbete hade man dé dnda
kommit fram till att samordning endast skulle ske med faktisk inkomst trots den skadade inte
skyddat sig S G I och vidtagit andra atgarder for att begridnsa skadan?

Det kan sa klart finnas undantag sa som mojligen i det aktuella drendet men vi anser inte att
ge ut detta som referat bidrar till en vdgledning utan snarare bidra till en 6kad osékerhet hur
motsvarande situationer ska hanteras.

Lansforsakringar har inga synpunkter vad géller forslagen 1-2 och 4.

Trafikforsakringsforeningens synpunkter

3. Skadebegrinsning vid sjukskrivning utan sjukpenning

Vi tycker liksom Folksam att det behovs ett referatforslag for att belysa namndens praxis att
fiktiv samordning inte alltid &r tillimpligt. Infor detta referatforslag dr vi tveksamma till om
referatet tillrdckligt tydligt belyser de grunder som finns i drendet, t ex tidsaspekten mellan det
att den skadelidande inte anmaélde sig hos Arbetsformedlingen och det att han atergick i arbete
eller om medicinsk rehabilitering fortfarande pagick.

Trafikforsakringsforeningen har inga synpunkter vad géller forslagen 1-2 och 4.

Ifs synpunkter

3. Skadebegrinsning vid sjukskrivning utan sjukpenning

If anser inte att yttrandet om skadebegrinsning vid sjukskrivning utan sjukpenning bor
refereras. Det finns 1 och for sig ett behov av vigledande referat nir det géller
skadebegransning och fiktiv samordning, men det aktuella drendet ar inte ldmpligt att referera.
Yttrandet saknar viktig information sdsom under hur ldng tid som den skadade arbetade 25
procent. Vidare kan ingressen leda tanken fel nér det anges ”Det kan inte begdras av en
skadad som dr sjukskriven av Ildikare att hen ska stdlla sig till arbetsmarknadens forfogande
trots att Forsdkringskassan efter 180 dagar med sjukpenning gjort en bedémning att
arbetsoformagan inte foreligger i forhallande till arbeten pd hela arbetsmarknaden.” 1f
menar att det inte &r tillrdckligt att det finns en sjukskrivning om Forsdkringskassan beslutat
att dra in sjukpenningen efter 180 dagar. En skadelidande har en skyldighet att begéira
omprovning av och dverklaga Forsdkringskassans beslut om avslag pa sjukpenning (se bl.a.
dom den 21 november 2003 frdn Svea hovratt mél T 3439-03). Om en sjukskriven person
efter 180 dagar &r pa vég till heltidsarbete finns det en mdjlighet att fa fortsatt sjukpenning
(sdrskilda skil) fran Forsdkringskassan. Dessutom har en skadelidande en skyldighet att
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skydda sin SGI och vara aktiv hos Arbetsférmedlingen om Forsdkringskassans beslut om
indragen sjukpenning inte dverklagas. Sammantaget gor detta att If inte kan stélla sig bakom
att yttrandet refereras.

If har inga synpunkter vad géller forslagen 1-2 och 4.

Moderna Forsakringars synpunkter

3. Skadebegrinsning vid sjukskrivning utan sjukpenning
For att referatet skall kunna vara végledande efterfrdgar vi mer bakgrundsinformation.

Moderna Forsdkringar har inga synpunkter vad géller forslagen 1-2 och 4.

Trygg-Hansas synpunkter

3. Skadebegrinsning vid sjukskrivning utan sjukpenning

Nir det giller referatforslag om att begrénsa skadans ekonomiska verkningar dr var
uppfattning att det inte bor refereras. Vi tycker att det minsta kravet man bor kunna stilla pa
en skadelidande ndr FK inte beviljar fortsatt sjukpenning efter 180 dagar &r att anmaéla sig pa
AF. Detta dr en viktig dtgérd for att skydda sin SGI. Sker inte detta kan det {4 stora
konsekvenser for framtiden nér det géller alla formaner som &r kopplade till SGI. Det &r flera
omstandigheter som inte framgar av referatet bland annat under hur lang tid skadelidande var
arbetsoformdgen utan sjukpenning. Sammanfattningsvis tycker vi att referatsforslaget sander
olyckliga signaler vad géller de krav bolagen kan stélla pd skadelidande.

Trygg-Hansa har inga synpunkter vad giller forslagen 1-2 och 4.

Dina Forsikringars synpunkter

Ej aterkopplat.

Gjensidiges synpunkter

3. Skadebegrinsning vid sjukskrivning utan sjukpenning

Gjensidige forsikring delar Folksams och TFFs instéllning ndr det géller referatet “Frdga om
den skadade har begransat skadans ekonomiska verkningar”. For att kunna anvédnda referatet
tycker vi att man skulle behdva ytterligare bakgrundsinformation. Referatet ger utrymme for
tolkningar och skulle behova fortydligas. Utifran den givna informationen tolkar vi detta som
gillande om den skadelidande efter successiv nedtrappning av sjukskrivningen atergétt till
samma arbete som tidigare inom rimlig tid? Ett ombud kanske skulle tolka referatet
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annorlunda? Vi vilkomnar ocksa referat som tar upp fragan om skadebegransningsplikten och
fiktiv samordning eller ej.

Gjensidige har inga synpunkter vad géller forslagen 1-2 och 4.

Protectors synpunkter

3. Skadebegrinsning vid sjukskrivning utan sjukpenning
Protector instimmer i Folksams och TFFs synpunkter géllande referatet "Frdga om den
skadade har begrinsat skadans ekonomiska verkningar”.

Protector har inga synpunkter vad giller forslagen 1-2 och 4.

4. Forandrat rérelsemonster spasmer 50 000 kr

Det anges att den skadade hade spasmer som uppkom flera gdnger varje timme.

Némnden fann att den utseendemaissiga fordndringen ar av sddan omfattning att ersttning bor
lamnas. Darmed utgér jag ifrén att den utseendemaissiga fordndringen i form av
spasmer/skakningar dr patagliga.

Ersdttningen 50 000 kr forefaller 14g 1 forhallande till hur ofta den utseendemassiga
forandringen syns. Flera ganger varje timme dr mycket ofta. Har uppgiften om att spasmerna
inte dr besvarande 1 ryggliggande eller sittande paverkat beddmningen av erséttningens
storlek?

_ har inga synpunkter vad giller férslagen 1-3.

Synpunkter fran ordférandena

Jag instdmmer i1 bolagens tveksambheter till referatet om att begrinsa skadans ekonomiska
verkningar.

Utgangspunkten méiste vara att den som inte skyddat sin SGI inte har begransat skadans
ekonomiska verkningar och att ett krav pd att anmaéla sig till Arbetsformedlingen méste ses
som en mojlighet att f4 en inkomst. Jag tycker att Lansforsédkringar formulerat det pa ett sétt
som jag kan ansluta mig till.
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Aven jag stilller mig tveksam till om drendet som ror skadebegrinsning bor refereras. I dvrigt
tillstyrker jag referatforslagen.
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Bilaga 9.2

Referat xx

Fraga om ersattning for kostnader

En skadad hade besvdr med vinster ben och fot (tolv procents invaliditet) och yrkade
ersdttning for kostnader for mediciner pd grund av skadan. Den skadade ansdgs ha styrkt
sina merkostnader med hdnvisning till utdrag ur lidkemedelsforteckning, registerutdrag av
konto for hogkostnadsskydd och den medicinska utredningen i ovrigt och ansags ddrmed ha
rdtt till ersdttning.

I ett yttrande den 3 september 2019 gjorde nimnden foljande bedomning.

Erséttning kan lamnas fran trafikforsékringen for styrkta merkostnader som édr nodvéandiga
och skiliga och som beror pd trafikolyckan. Ndmnden konstaterar att det av utredningen
framgar att NN har skadebetingade merkostnader for mediciner. Dessa har styrkts med utdrag
av ladkemedelsforteckning, registerutdrag av konto for hogkostnadsskydd och den medicinska
utredningen 1 dvrigt.

(Dnr 854-2019)

Trafikskadendmnden, Box 24048, 104 50 Stockholm
Tel 08-522 787 00, Fax 08-22 87 31, www.trafikskadenamnden.se



Bilaga 9.3

Referat XX

Fraga om den skadade har begriinsat skadans ekonomiska verkningar

Det kan inte begdras av en skadad som dr sjukskriven av likare att hen ska stdlla sig till
arbetsmarknadens forfogande trots att Forsdkringskassan efter 180 dagar med sjukpenning
gjort en bedémning att arbetsoférmaga inte foreligger i forhdllande till arbeten pa hela
arbetsmarknaden.

Vid tiden for trafikolyckan arbetade NN som elektriker. Efter trafikolyckan var han
sjukskriven 1 minskande omfattning till och med 2017. Darefter atergick han i arbete. Han
fick sjukpenning under 180 dagar. Direfter bedomde Forsdkringskassan att han inte var
arbetsoformdgen i forhéllande till arbeten pa hela arbetsmarknaden. Han var da sjukskriven i
omfattningen 75 procent av heltid. Bolaget uppmanade honom att anmaila sig hos
Arbetsformedlingen for att skydda sin sjukpenninggrundande inkomst (SGI) och for att fa
aktivitetsstod. Eftersom han ansig att han inte kunde arbeta mer dn 25 procent efterkom han
inte bolagets begiran. Han sokte darefter ny sjukpenning och hans SGI beréknades da pa

25 procent arbete.

Bolaget ansag att han inte hade gjort vad som ankom pa honom f6r att begransa skadans
ekonomiska verkningar. Han borde ha kontaktat Arbetsformedlingen nér han inte langre fick
sjukpenning. Om han hade kunnat erbjudas ett arbetsmarknadspolitiskt program hade han fatt
aktivitetsstdd och skyddat sitt SGI. En fiktiv samordning borde darfor géras med ett belopp
som motsvarar vad han hade kunnat {4 1 aktivitetsstod.

I ett yttrande den 25 september 2019 gjorde ndmnden foljande bedomning.

”NN har varit sjukskriven i minskande omfattning till och med 2017. Han har saledes av
lakare bedomts sakna arbetsformaga i ett arbete som elektriker under den tiden. Efter 180
dagar beviljades han inte ytterligare sjukpenning. Han arbetade di 25 procent och var
sjukskriven pa resterande del. Ndmnden finner under dessa forhallanden att det inte kan
begidras av honom att han skulle stélla sig till arbetsmarknadens forfogande pa hel- eller deltid
endast for att fa aktivitetsstod eller skydda sin SGI. Hans avsikt var att aterga i sitt arbete som
elektriker vilket han dven gjorde s& sméningom. Nagon fiktiv samordning bor inte ske utan
NN bor fa erséttning for hela inkomstférlusten under sjukskrivningstiden.”

(Dnr 1218-2019)

Trafikskadendmnden, Box 24048, 104 50 Stockholm
Tel 08-522 787 00, Fax 08-22 87 31, www.trafikskadenamnden.se



Bilaga 9.4

Referat x-2020

Fraga om omprovning och preskription enligt lagen (1916:312) angidende ansvarighet
for skada i foljd av automobiltrafik (bilansvarighetslagen)

Den skadades fordran avseende omprovning av inkomstforlust efter en trafikolycka 1974 som
slutprovades 1993 har ansetts vara preskriberad. Den tiodriga preskriptionstiden borjade
lopa vid overenskommelsen 1993 och lopte ut 2003. For det fall en visentlig medicinsk
forsdmring hade intrdffat med innebérd att en ny skadefoljd hade uppkommit skulle den
skadade ha aterkommit inom tvd ar fran den tidpunkten. Eftersom han inte gjorde det var
hans fordran preskriberad dven i den delen.

Arendet reglerades slutligt i april 1993. Trafikolyckan beddmdes ha orsakat den skadade
besvir motsvarande en invaliditetsgrad om 22 procent samt viss arbetsoformaga. Den skadade
fick ersdttning for lyte och men samt for inkomst- och pensionsforlust. Bolaget avslutade
drendet med foljande motivering. ”Skulle det visa sig att dina skador genomgér en visentlig
medicinsk forsdmring har du pa nytt mojlighet att fa ersittningsfragan provad. Du maste dock
aterkomma till oss inom preskriptionstiden som &r tio &r och borjar 16pa fran detta brevs
datum.”

Den skadade ldmnade en skriftlig accept till bolagets beslut 1 april 1993. Han kontaktade
bolaget 2018 och meddelade att han hade genomgatt tva operationer under 2014 och att han
blivit sjukskriven i omfattningen 25 procent. Han begirde omprovning av frdgan om
ersittning for inkomstforlust. Bolaget anség att han inte hade rétt till omprovning.

Eftersom trafikolyckan intraffade ar 1974, dvs fore trafikskadelagens (1975:1410)
ikrafttrddande, konstaterade nimnden att lagen (1916:312) angéende ansvarighet for skada i
foljd av automobiltrafik (bilansvarighetslagen) ska tillampas.

Enligt 9 § fOrsta stycket bilansvarighetslagen ska talan & skadestédnd enligt denna lag
anhéngiggoras inom tva dr fran det skadan timade. Att en skada har timat innebér inte att
sjilva skadehéndelsen har intraffat utan att en skada till f61jd av handelsen har uppkommit
(se Svea hovritts dom 2003-11-20 i mal T 173-03).

Vid en jamforelse mellan den besvirsbild den skadade hade 1993 nér drendet reglerades
slutligt och den han hade efter operationerna 2014 fann ndmnden att utredningen i drendet inte
gav stod for att hans skador som berodde pé trafikolyckan hade genomgatt en vésentlig
medicinsk forsdmring. Redan pa grund hirav hade han inte rétt till omprévning.

Néamnden konstanterade vidare att den tiodriga preskriptionstiden borjade 16pa vid parternas
overenskommelse &r 1993 och att denna preskriptionstid lopte ut ar 2003.

For det fall den skadades besvir hade genomgatt en vasentlig medicinsk forsamring med
innebord att en ny skadefdljd hade uppkommit 2014 skulle han ha aterkommit till bolaget
inom tv4 ar frdn den tidpunkten. Eftersom han dterkom forst 2018 skulle hans fordran ha varit
preskriberad dven i den delen.

(Dnr 2105-2018)

Trafikskadendmnden, Box 24048, 104 50 Stockholm
Tel 08-522 787 00, Fax 08-22 87 31, www.trafikskadenamnden.se



Bilaga 9.5

Referat xx

Fraga om ersittning for lyte i form av forindrat rorelsemonster (spasmer)

En skadad hade besvdr efter en kotfraktur med bl.a. parapares, svaghet i armar och hdnder,
bilateral kdnselstorning samt rorelseinskrdnkning i nacken (totalt 76 procents invaliditet).
Han hade ocksd spasmer som uppkom flera ganger varje timme. Den skadade har ansetts ha
rdtt till lytesersdttning for fordndrat rorelsemonster i form av spasmer med 50 000 kr fore
aldersreducering.

I ett yttrande den 10 december 2019 anforde ndmnden foljande.

NN fordndrade rorelsemonster i form av spasmer framgar ndrmare av det medicinska
underlaget och ingiven film.

NN beskriver spasmer fran och till men anfor att de inte &r besvirande i1 ryggliggande eller
sittande. Han uppger att han har spasmer/kramper som kommer var femte minut. Kramperna
borjar i magmuskulaturen och gor att armarna drar ihop sig och benen dras uppat nar han
ligger eller sitter. Av ingiven film framgar att NN vid spasmer/kramper skakar i 6verkroppen
och armarna dras mot 6verkroppen. Han skakar dven 1 benen.

Vid forandringar som syns endast vid rorelse, till exempel fordndrat gangmonster, hélta,
spasmer, tics med mera bor ersittning lamnas om den utseendemaéssiga forédndringen ar
pataglig. Erséttningsnivan beror ocksd pd hur ofta den utseendemaéssiga forédndringen syns.

Némnden finner att NNs utseendemadssiga fordndring till f6ljd av fordndrat rérelsemonster dr
av sadan omfattning att ersittning bor lamnas. Namnden férordar att ersittning for lyte 1 form
av forandrat rorelsemonster ldmnas med 50 000 kr fore dldersreducering.

(Dnr 1622-2019)

Trafikskadendmnden, Box 24048, 104 50 Stockholm
Tel 08-522 787 00, Fax 08-22 87 31, www.trafikskadenamnden.se



Bilaga 10

Information fran kansliet till radsmote den 23 november 2020

1. Muntlig information hur situationen ser ut framover for nimnden och dess kansli pa
orund av Coronaviruset.

2. Overgang till nytt system vad giller nimndens digitala sammantridden.

Kansliet planerar att efter arsskiftet anvénda ett annat system som heter Teams vid
namndens digitala sammantrdden. Anledningen till detta ar att vi har fétt in ett antal
klagomal fran ledaméter att det dr svart och 1 vissa fall inte mdjligt att koppla upp sig via
den nuvarande OM-16sningen. Vidare har uppkopplingen via denna 16sning varit mindre
bra, vilket nog alla varit med om da och di. Dessa ledaméter och samtliga bolag har
darfor framfort onskemalet att vi gar 6ver till Teams istéllet.

Vi har inom kansliet anvdnt Teams under hosten, vilket enligt var uppfattning ar ett béttre
och mer tillforlitligt system. Via TFF har det ocksd utretts om det finns ndgon risk ur ett
sdkerhetsperspektiv/GDPR att istéllet anvinda Teams. De har kommit fram till att det inte
ar nagra som helst problem ur ett sadant perspektiv.

Det kommer dven att installeras ny video/kamerautrustning till samtliga av ndmndens tre
sammantridesrum, vilket innebar att hanteringen och uppkopplingen vid sammantriden
blir densamma for den/de ledamoter som ér pé plats som idag.

Vi kommer inom kort ga ut med information om denna fordandring till samtliga ledamoter
och erbjuda ett testmdte via Teams 1 borjan av vecka 2 for att kontrollera att det fungerar
innan 2021 &rs sammantridden dras igdng senare i den veckan.

3. Statistik

Den totala instromningen av drenden under arets forsta tio ménader &r i stort sett
ofordndrad i jimforelse med samma period foregaende ar. Obligatoriska drenden har 6kat
med drygt fem procent och tvistlosningsdrenden minskat med knappt 14 procent.
Arendebalanserna och hanteringstiderna for bada drendetyper har 6kat nagot sedan
halvarsskiftet. Hir nedan visas diagram 6ver utvecklingen det senaste aret for de bada
drendetyperna.



3.1. Arendebalans obligatoriska drenden
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3.3 Hanteringstid obligatoriska drenden (genomsnitt under de tre senaste minaderna)
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4. Antal naimndsammantriden under 2021

Med hénsyn till den minskade drendeinstromningen kommer antalet sammantraden
under 2021 vara i ungefdr samma niva som under 2020, cirka 12 till 125 st.

5. Information om det digitala arbetet 1 nimnden och dess kansli

Arbetet med att f6lja kansliets digitaliseringsplan fortgar. Arbetet med att fa in
obligatoriska drenden i portalen &r i sin slutfas. Planen ar att detta ska vara 1 bruk i
slutet av november/borjan av december. Projekten att fa till en funktion for forbattrad
filuppladdning for drenden i portalen och att bygga tva vyer for anvéndare fortloper
och berdknas vara klara under véren 2021.

6. Pagidende och kommande arbetsgrupper

a. Pdgaende arbetsgrupper

1. Missfall — arbetet pagér men har blivit nagot forsenat, bl.a. pa grund av
corona som medfort vissa problem med moéten mm. Gruppen kommer
darfor att presentera sitt forslag till rddets marsmote.

b. Beslutade arbetsgrupper med taget direktiv

1. Barnsskadegruppen — vid det senaste radsmotet togs beslut om
tillaggsdirektiv. Gruppen kommer inom kort att sdtta igang sitt arbete.

ii. Arbete efter 65 ar — vid rddsmdétet 1 juni beslutade radet att
arbetsgruppen skulle ateruppta sitt tidigare arbete och besvara den av
Trygg-Hansa stéllda frigan. Gruppen har paborjat detta arbete.

c. Beslutade arbetsgrupper — forslag till direktiv

1. Merinvaliditet — arbetet med ett direktiv till arbetsgruppen pagar och
rddets ledamoter kommer att beredas tillfélle att 1imna synpunkter pa
forslaget innan det tas upp for beslut vid rddsmotet 1 mars.

1. Temporér invaliditet — arbetet med ett direktiv till arbetsgruppen pagar.
Da det skett ett byte av sekreterare 1 gruppen kommer det att ta viss tid
for den nye sekreteraren att sdtta sig in i frigan. Det kommer dérfor att
droja till efter arsskiftet tills ett forslag till direktiv &r fardigt att
presenteras for radets ledamoter.

7. Friaga om kumulering i vissa speciella situationer

Vid ett av kansliets juristmoten under hosten har fragan om kumulering i vissa speciella
situationer varit uppe for diskussion. Kansliet har av den anledningen stéllt fragor till PSK
for ett fortydligande.



1. Om det finns exempelvis bade ortopediska och neurologiska skadefoljder som ger ett
flertal invaliditetsgrader, ska kumulering ske i fallande skala, eller ska besviren
kumuleras var for sig forst?

2. Om den medicinske rddgivaren inom en specialitet har gjort en kumulering av ett antal
invaliditetsgrader, ska totalsumman sedan kumuleras med en invaliditetsgrad fran en
annan specialitet, eller ska samtliga invaliditetsgrader (oavsett specialitet) kumuleras i
fallande skala?

Representant for PSK har besvarat fragorna enligt nedan:

1. Kumulering ska alltid ske 1 fallande skala oavsett skadefoljd.

2. Huvudregel ér enligt ovan punkt 1. D v s oavsett om en medicinsk radgivare har
kumulerat ett antal invaliditetsgrader inom sin specialitet s& ska den kumulerade
summan inte kumuleras med nésta rddgivares invaliditetsgradering. Skélet till detta ar
att ndr det géller invaliditetsgrader av hogre valdr kan den slutligt kumulerade
summan variera kraftigt beroende pé vilken metod man véljer.

Det bor papekas att metoden med kumulering inte alltid kan tillimpas. Om till
exempel en existerande medicinsk invaliditet forstérks av en tillkommande skada ger
den reduktion som metoden innebdr inte en riktig viardering och gradering av
besvdren. Som exempel kan anforas forlust av syn, dér frdnvaron av syn pa ett 6ga
markant forstirker forlusten om man forlorar synen pé det “friska” 6gat.

Fréaga till radet;

Ar den av PSK beskrivna hanteringen av kumulering i dessa situationer nigot som radet kan
stélla sig bakom?

8. Nyvtt systemstodd vid berdkning av pensionsforlust

Projektet med att ta fram ett nytt systemstod for pensionsforlustberdkning har legat nere
sedan 1 varas pa grund av coronasituationen. Projektet, som i dagslidget inte bedéms vara
affarskritiskt, kommer att aterupptas nar det ater ar mojligt att ha regelbundna fysiska
moten 1 huset med representanter for forsakringsbolagen. For att mojliggora ett sd smidigt
och snabbt igangsittande som mdjligt kommer det inom kort att paborjas ett visst internt
arbete, t.ex. tillsdttande av och informationsldamnande till projektledare.

9. Intressanta beslut fran HD

O 5362-19 — HD har beviljat provningstillstdnd i detta drende som hissats frén TR.
Fragan géller om en fordran pd ersittning for inkomstforlust preskriberas i sin helhet vid
en och samma tidpunkt eller successivt efter det att varje enskild inkomstforlust uppstér.

HD har nu i beslut fran den 4 november 2020 meddelat att en fordran pa ersittning for
inkomstforlust preskriberas i sin helhet tio ar fran den tidpunkt da ritten till omprovning
uppkom, dvs nidr den for fordringen aktuella vésentliga fordndringen intréffade.



Bilaga 11

Fraga till Trafikskadendimndens Rad
Tillampning av mentabell 3, vad avses med arbete?

Med anledning av de anteckningar vi fatt ta del av fran ndimndens juristmote 200921 har vi
haft en diskussion avseende drende Dnr 654-2020. Arendet gillde en pojke som skadades vid
en trafikolycka da han var 7 &r. Han fick en svér hjarnskada vid olyckan och har en medicinsk
invaliditet om 99 %.

Under rubriken ”Anspénning i studier/sarskilda oldgenheter” finns foljande noterat fran
juristmotet:

”....ndmnden uppdrog at foreningen att ndrmare utreda om skadelidande hade rétt till
ersttning for anspanning i studier da han genomgatt sédvil grundskola som gymnasium som
skadad.

Némnden fann vid nu aktuell provning att skadelidande skulle fa erséttning enligt mentabell 3
for den tid han studerat. Nimnden beredde dven parterna, infér kommande prévning, att
inkomma med ytterligare utredning samt argumentation i friga om det dven skulle bli aktuellt
med erséttning for sarskilda oldgenheter i studier.”

Viér uppfattning ar att ersittning for anspanning i arbete inte dr aktuellt vid grundskolestudier
och bara i undantagsfall vid gymnasiestudier. Vid rddsmotet 2002-01-29 togs beslut om de
nya mentabellerna. Av arbetsgruppens rapport till radsmotet framgar hur man har resonerat
kring erséttning for anspanning i arbetet. Nér det giller detta har man utgatt fran ett dokument
som heter "Nomenklatur och beloppsnivier avseende anspanning i yrkesarbete” och det ar de
4 nivéer som anvinds i skador fore 2002. Vér tolkning dr att erséttningen tar sikte pa
“forvarvs/yrkesarbete” och inte studier. Sedan finns det alltid undantag dar ersittning kan
lamnas utan att man yrkesarbetar, exempelvis studier kombinerade med yrkespraktik eller dér
studierna innehéller moment som kan jamstéllas med yrkesarbete.

Det som nimndens juristmote redovisar dr enligt var uppfattning en radikal utokning av
begreppet “arbete” till att gélla dven studier, och dven sddana som &r vl anpassade till den
skadade. Vad vi vet sd har det inte varit en fraga som varit uppe for diskussion 1 Radet, vilket
rimligen &r rétt plats for att diskutera en utdkning av géllande praxis. Begreppets tolkning far
betydelse for ersdttningsslaget men och for sarskilda oldgenheter.

Vi foreslar att Rédet tillsdtter en arbetsgrupp som far i uppdrag att komma med forslag om hur
mentabell 3 samt sérskilda oldgenheter ska tillimpas avseende studier.
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