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A. Medicinska radgivare

For de forsakringsmedicinska beddmningarna bor férsakringsbolagen anlita
specialistkompetens inom aktuell medicinsk disciplin. Se &ven val av medicinsk
specialist.

Medicinsk radgivare fattar inte beslut i drendet. Yttrandet utgor underlag for
forsakringsbolagens beslut i drendet.

Underlag

Den medicinska utredningen utgor en vasentlig del av beslutsunderlaget for
personskador. Att utredningen ar sa fullstandig som mojligt ar sarskilt viktigt om
tveksamhet eller olika uppfattningar radder om besvéarens ursprung eller omfattning.
Utredningen bor i sddana fall omfatta journaler fran vardkontakter saval fore som
efter skadetillfallet samt kopior av remisser och utlatanden fran rontgen- och andra
undersdkningar.

Medicinsk radgivare ska inte gora en bedomning p& ofullstandigt underlag. Saknas i
invaliditetsintyg uppgift om exempelvis rérelseomfang och om detta har betydelse
for bedomningen av funktionsnedséattningen ska komplettering ske innan
bedédmning gors.

Invaliditetsintyg

P& Svensk Forsakrings hemsida kan intygsskrivande lakare hamta upp
invaliditetsintyg, kék- och tandskadeintyg samt hand-, arm- och axelintyg.

Intygsskivande lakare far uppdraget fran bolaget som ocksa ska lamna narmare
information om arvode etc.

Intygen anvands som underlag fér beddmning av den funktionsnedsattning som
skadan orsakat. Intyget ska utfardas forst nar skadan ar utlakt och/eller tillstandet
beddms som stationart.

P& hemsidan finns aven information till intygsskrivande lakare om vilka uppgifter
som behovs beroende pa skadetyp. Vid knaskador ska exempelvis rorelseomfang i
grader; flexion och extension redovisas.

Journaler som underlag for beddmning av invaliditet

Rekommendationen om néar invaliditetsintyg kan avvaras har utarbetats av
specialistlakare.

| foljande fall kan beddmning av invaliditetsgrad ske med stéd av
journalanteckningar.

< Ryggmaéargsskador
e  Svarare skallskador

« Ogonskador, da journaler kompletterade med synfaltsschabloner och
rontgenutlatanden finns

= Horselskador, d& journalanteckningar kompletterade med audiogram finns
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e WAD-skador, dar den skadade ar val utredd pa till exempel rehabiliteringsklinik
eller haft en kontinuerlig lakarkontakt efter skadan

For att underlaget ska bli s& komplett som mgjligt kan det vara nodvandigt att
komplettera med den skadades egen beskrivning av de subjektiva besvaren.

Delgivning

Forsakringsbolagen ska alltid delge den skadade det underlag medicinsk radgivare
har for sin bedémning. Delgivningen bor ske innan arendet bedéms av medicinsk
radgivare sa att den skadade far mojlighet att lamna synpunkter pa underlaget.
Bolaget ska aven delge innehallet i yttrandet frAn den medicinske radgivaren.

B. Tabellverk

For gradering av medicinsk invaliditet anvands tabellverket "Medicinsk invaliditet —
skador 2013”.

Personskadekommittén faststallde 1981 grunder for gradering av kvarstadende men
efter skador. Tabellverket reviderades 1988. Utgangspunkten for tabellverket var
det system som sedan lange anvants inom yrkesskadeforsékringen. I likhet med
yrkesskadeforsakringen ansags total synforlust motsvara 100 % invaliditet.

Personskadekommittén tillsatte 1986 en arbetsgrupp med uppdrag att ta fram ett
nytt tabellverk. Arbetsgruppens forslag gick ut pa bred remiss bland annat till
Trafikskadenamnden, Ansvarsforsdkringens Personskadendmnd, Advokatsamfundet
och Finansinspektionen. Efter remissomgangen justerades forslaget i ndgra detaljer
och arbetsgruppen hade éverlaggningar med Férsakringsférbundet,
Trafikskadenamnden, Ansvarsforsdkringens Personskadenamnd och Kommittén om
ideell skada (SOU 1995:33). Kommittén kom i sitt betdnkande att rekommendera
branschen att inféra den nya tabellen.

Vid beddmning av invaliditet ska hansyn inte bara tas till funktionsférlusten utan
aven till bevarad funktionsformaga. | 1996 ars tabellverk ar invaliditeten for total
forlust av synformaga 68 % och maximal invaliditet ar 99 % for total demens. Vid
multipla skador ska en kumulativ procentuell sammanvagning goéras.

En arbetsgrupp tillsattes 1999 for att komma med forslag pa justeringar i tva
hanseenden; dels hur ramvardet pa ett battre satt skulle kunna férmedlas i
tabellverket, dels fragan om hur smarta och vark skulle behandlas i tabellverket.
Arbetsgruppens forslag skickades pa remiss bland annat till Trafikskadenamnden.
Resultatet av arbetsgruppens forslag blev tabellverket "Medicinsk invaliditet 2004”
som bdrjade galla fran och med den 1 juli 2004. Detta tabellverk har senare ersatts
med Medicinsk invaliditet — skador 2013.
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C. Yttrande fran medicinsk radgivare

Personskadekommittén rekommenderar bolagen att anvanda bifogad mall
”Medicinsk och annan utredning for lakarbedémning” som den medicinske
radgivaren ska ha tillgang till vid sin bedomning.

— R
"]

"Medicinsk aoch annan
utredning far Ekarbe

Galler yttrandet en sambandsfrdga ska av yttrandet framga sannolikheten for
samband utifran géallande beviskrav. Enbart ett konstaterande att "samband inte
foreligger” ar alltsa inte tillrackligt. Av yttrandet ska dven framga vad som talar for
respektive mot samband. Har ett tidsbegransat samband accepterats ska framga
vad som talar mot respektive for ett fortsatt samband.

Personskadekommittén rekommenderar bolagen att anvanda bifogad mall

"PM att forelaggas medicinske radgivaren” vid bedémning i sambandsfragor.

— R
"]

“PM att foreldggas
medicinska rddgivare

Merinvaliditet

Utgangspunkten vid bestammande av ersattning for men ar att ersattning lamnas
utifrdn den invaliditet som skadan medfért. Vid bedémning av invaliditetsgrad tas
hansyn inte bara till funktionsforlust utan aven till bevarad funktionsformaga. Vid
bedémningen av invaliditetsgrad ska hansyn tas till om den skadade sedan tidigare
har en funktionsnedsattning som paverkar foljderna av skadan genom forstarkning,
drunkning eller om den saknar betydelse.

Vid flera samtidiga invaliditeter ska normalt kumulativ procentuell sammanvagning
tillampas. Kumulationsprincipen ska dock inte anvandas i de fall nar en existerande
invaliditet forstarks av en nytillkommen skada eller konsumeras av en redan
existerande invaliditet.

I det fall en nytillkommen skada forstarker effekten av en existerande invaliditet
ska forstarkningseffekten beaktas vid invaliditetsgraderingen. Av medicinske
rddgivarens yttrande ska framga att forstarkningseffekten har beaktas.

Exempel pa skrivning som kan anvandas i fall med en forstarkningseffekt.

De besvar den skadade har efter skadan xx xx xx forstarks av den
funktionsnedséattning han/hon har sedan tidigare. Vid min beddmning av
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funktionsnedséattningen har jag tagit hdnsyn till denna forstarkningseffekt och
beddmt den tillkommande invaliditeten till x %.

Exempel pa skrivning i fall da redan befintlig funktionsnedsattning konsumerar
skadans medicinska konsekvenser.

De besvar den skadade har efter skadan xx xx xx konsumeras av den
funktionsnedsattning som fanns fére skadan. Min beddmning ar darfér att den nya
skadan inte medfért nagon tillkommande invaliditet.

D. Oenighet

Innan en dverprovning sker av den forsakringsmedicinska beddmningen ska den
skadade bekrafta att underlaget &r komplett. Grunden foér begaran om 6verproévning
ska ocksa redovisas.

| forsta hand bor en dverprévning ske hos bolaget exempelvis genom en second
opinion av annan medicinsk radgivare. | andra hand kan prévning ske i
Trafikskadenamnden respektive Ansvarsforsakringens Personskadenamnd. Vid tvist
ska bolaget informera den skadade om madjligheten till provning i ndamnderna.

Formellt kan bolagen genom ett s.k. kansliarende begara att namndens medicinske
radgivare provar en fraga.

Etiska regler

De av Forsakringslakarforeningen antagna etiska reglerna for medicinska radgivare
bor vara vagledande for forsékringsbolagens hantering av medicinska bedémningar.
Se bifogad PM “Etiska riktlinjer for medicinska radgivare”. Darutéver kan bolagen
ha egna etiska regler.

— R
"]

“Etiska riktinjer for
medicinska rddgivare.

E. Val av specialist for den medicinska bedomningen

Fradgan om samband mellan skadan och i forekommande fall invaliditet ska
bedémas av medicinsk radgivare med specialistkompetens inom aktuellt omrade.

WAD (Whiplash Associated Disorder) ar sedan slutet av 1990-talet den vanligast
forekommande skadetypen vid trafikskada. | det subjektiva symtomkomplexet kan
inga en rad besvar — utdver smarta/vark — som t.ex. yrsel, kognitiva besvar,
tinnitus och psykiska besvéar. Det finns en tendens att begara provning av neurolog
sa snart det anges besvar i form av bl.a. huvudvark och kognitiva besvar. Skadan
uppfattas — av lekman inom medicinen — som en neurologisk skada. Intyget i WAD-
arenden ar i huvudsak utfardade av lakare utan specialistkompetens inom neurologi
eller ortopedi.
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Utifran tabellverkets (Medicinsk invaliditet — 2013) uppdelning pa olika skadefdljder
rekommenderas foljande specialistkompetens vad géller beddmning av invaliditet.
Uppdelningen kan inte bli heltdckande. Det kan naturligtvis forekomma fall dar
beddmande ldkare hanvisar till annan specialist.

2.1.1 Afasi

2.1.2 Motoriska och sensoriska funktionsforluster

2.1.3 Yrsel- och balansstérningar

2.1.4 Epilepsi

2.1.5 Nedsatta psykiska elementarfunktioner och organiska psykossyndrom

Beddms av neurolog. Vid yrsel- och balansstdérningar anger neurolog om dronlakare
ska beddéma.

2.1.6 Kronisk traumatisk smarta, reaktiva och psykogena tillstdnd m m

Under denna punkt bedoms saval foljder efter nackdistorsion som foljdtillstand efter
hjarnskakning. Tillstand efter skallskada t ex PCS (foljdtillstand efter
hjarnskakning) ska beddmas av neurolog. Foljder efter nackdistorsion bedéms av
ortoped eller neurolog. Beddmning boér ske av neurolog om symptombilden ar
overvagande neurologisk med svar aterkommande huvudvark, paverkan pa syn,
hdrsel och vid ké&nselférandringar, samt vid kognitiv besvarsbild dar
neuropsykologisk utredning finns.

Vid yrsel- och balansstérningar anger neurolog om 6ronléakare ska bedéma.
Psykiatriker ska bedoma skadefall med forekomst av angest, fobier eller depression
i det fall utredning finns fran psykiatrisk klinik/mottagning. Ovriga fall med dessa
diagnoser bedoms av psykiatriker i det fall tillstdndet ar narmare beskrivet i den
medicinska utredningen vad galler saval funktionsnedsattning och behandling. Det
som kan anses ligga inom ramen fér en normal psykisk reaktion pa ett trauma och
dess foljder kraver inte specialistbeddmning. Har diagnosen PTSD (Post Traumatic
Stress Disorder) stallts bor psykiatriker beddéma arendet.

2.1.7 Ryggmargsskador
Beddms av neurolog.

2.1.8 Ovriga skadefoljder
Beddms av neurolog i férsta hand.
Kak — och tandskador bedéms av tandlakare.

2.1.9 Synskador
Beddms av 6gonlakare.

2.1.10 Horselskador
Beddms av oronlakare.

Vid uttalad yrsel och tinnitus ska beddémning ske av 6ronlakare. Dar tinnitus eller
yrsels omnamns som ett av manga symptom efter halsryggsdistorsion kan det
vagas in av neurolog.
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2.2 Ryggradsskador (nackdistorsionsféljder)
Beddms av ortoped.

2.3 Skador pa 6vre extremiteterna
2.3.1 Amputation

2.3.2 Ledskador
Multipla skador bedéms av handkirurg, enkla skador av ortoped eller handkirurg.

2.3.3 Nervfunktionsforluster

2.3.4 Nervfunktionsférluster — Skador pa ej dominant arm och hand

Skador pa stora nerver, exempelvis plexus brachialis, bedoms av handkirurg i
forsta hand. Skador pa mindre nerver som endast ger kanselbortfall bedéms av
ortoped eller handkirurg.

2.4 Skador pa nedre extremiteterna
2.4.1 Amputation

2.4.2 Ledskador
Beddms av ortoped

2.4.3 Nervfunktionsforluster
Beddms av ortoped i forsta hand (avser avskarning/avslitning av nerver).

2.4.4 Andra skadefdljder (ortoskravande benfdrkortning)
Beddms av ortoped.

2.5 Stomier m.m.
Bedodms av kirurg eller i forekommande fall av urolog.

2.6 Organforluster
Organforlust dar del av ramvardet ska tillampas beddéms av specialist inom
respektive omrade. Vid total forlust beh6vs ingen specialistbedomning.

F. Arbetsoformaga

For att ersattning ska kunna lamnas fran Forsakringskassan kravs att den
forsakrade ar arbetsoférmdogen till minst 25 %. Genom inférande av den sa kallade
rehabiliteringskedjan 1 juli 2008 ska arbetsoférmagan efter 180 dagars
sjukskrivning provas mot hela arbetsmarknaden. Hansyn ska inte tas till sddana
faktorer som alder eller bosattningsforhallanden. Bedémningen av arbetsformaga
ska enbart baseras pd medicinska forhallanden. Vid arbetsskada galler dock inte
samma begransningar som inom sjuk-forsékringen.

Skadestand for inkomstforlust bestams enligt 5 kap 1 § skadestandslagen enligt
den sa kallade differensmetoden.

“Ersattning for inkomstforlust motsvarar skillnaden mellan den inkomst som den
skadade skulle ha kunnat uppbéara, om han inte skadats, och den inkomst han trots
skadan har eller borde ha uppnatt eller som han kan beraknas komma att uppna
genom sadant arbete som motsvarar hans krafter och fardigheter och som rimligen
kan begaras av honom med hansyn till tidigare utbildning och verksamhet,
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omskolning eller annan liknande atgard samt alder, bosattningsforhallanden och
darmed jamforliga omstéandigheter”.

Den skadade har enligt allmanna skadestandsrattsliga principer skyldighet att
begrédnsa skadans verkningar t.ex. genom att delta i yrkesmassig rehabilitering och
tillvarata den restarbetsformaga som kan finnas.

Eftersom regelverken ar olika kan en person som av Férsakringskassan bedéms
vara helt arbetsfor anda har ha ratt till ersattning fran trafikforsakringen.

Forséakringskassans beslut om ratt till sjukpenning eller sjukersattning bér som
regel accepteras av bolagen.

Arbetsforhallanden

Beddmning av arbetsférmaga gors i jamforelse med det arbete som den skadade
skulle ha haft som oskadad. F6r beddmningen behévs en noggrann utredning
rorande de arbetsuppgifter den skadade skulle ha haft som oskadad och vilka krav
det arbetet staller pa fysisk och psykisk prestationsformaga.

Ar den skadade arbetslos eller saknar fast anknytning till arbetsmarknaden far
utredningen inriktas pd att kartlagga utbildning, tidigare arbeten och 6vriga
faktorer som kan ha betydelse f6r beddmningen.

Medicinska forhallanden

Arbetsoformagan ar effekten av funktionsnedsattningen i forhallande till de fysiska
och intellektuella kraven i ett visst faktiskt eller tankt arbete.

Medicinsk radgivare kan tillfrAgas bade vad galler skadans paverkan pa
arbetsformagan generellt (sjukskrivning/sjukersattning) och specifikt, det vill saga i
ett visst yrke. For beddmningen kravs, utdver uppgift om aktuell medicinsk status,
ocksa uppgifter om tidigare sjukhistorik och hur skadebesvaren utvecklats dver tid.

Skadereglerarens ansvar

I skaderegleringen ska den efter skadan aterstdende arbetsférmagan bedomas.
Den medicinska radgivarens bedomning utgor underlag for skadereglerarens beslut.

Det ar skadereglarens ansvar att utredningen ar komplett bade vad galler det
medicinska underlaget och beskrivningen av den skadades arbetsuppgifter.

Ar arendet obligatoriskt for provning i Trafikskadenamnden ar skadereglerarens
beslut inte bindande eftersom bolagen enligt trafikforsakringsforordningen maste
inhamta namndens yttrande innan en uppgorelse kan traffas i ersattningsfragan.
Enligt Trafikskadendmndens reglemente ar arenden med en medicinsk invaliditet
om 10 % eller mer och/eller inkomstforluster som uppgar till Iagst ¥ prisbasbelopp
om aret obligatoriska.

Medicinska radgivarens ansvar

I det fall den medicinska radgivaren anser att underlaget ar ofullstandigt ska nagon
beddmning inte goras. | stallet ska radgivaren ange vilka kompletteringar som
behover gbras innan en beddmning kan ske.
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Ar arbetsformagan generellt nedsatt ska medicinsk radgivare bedéma om det &ar
klart mer sannolikt att skadan nedsatter arbetsformagan och i sa fall till hur stor del
(helt, 75 %, 50 %, 25 % motsvarande nivaerna for sjukpenning/sjukersattning).

Ar arbetsformagan bara nedsatt i ett specifikt yrke blir fragan istéallet om oférmagan
att arbeta i det tidigare yrket &r orsakad av skadan.

Konkurrerande skadeorsaker

Hogsta Domstolen har i ett beslut 2009-03-17 ansett att ett efter skadan
tillkommande sjukdomstillstdnd som i sig helt nedsatte arbetsformagan inte
paverkade ratten till ersattning for trafikskadan. Hogsta Domstolen ansag att
kausalitetsresonemang knappast gav nadgon ledning. Avgdérande fick istallet bli mer
praktiskt inriktade dvervaganden och rimlighetsbedémningar.

Fragor till medicinsk radgivare maste stallas med beaktande av Hogsta Domstolens
beslut.

Exempel pa fragor till medicinsk radgivare

Vid skadetillfallet frisk och i arbete eller arbetslos
Exempel pa fragor:

Ar det klart mer sannolikt att arbetsoférmagan i nuvarande arbete/yrke i sin helhet
ar en féljd av skadan?

Om inte hela arbetsoféormagan ar en foljd av skadan, i vilken grad bedéms
arbetsoférmagan vara skadebetingad (75 %, 50 %, 25 %).

Den skadade var vid skadetillfallet helt/delvis arbetsfor men hade
konkurrerande besvar fore skadan

For att medicinsk radgivare ska kunna bedéma hur skadan paverkat
arbetsformagan kravs att utredningen ar sa fullstandig som mojligt.

Utredningen bor omfatta sjukskrivningshistorik och medicinsk dokumentation saval
fore som efter skadan for att medicinsk radgivare ska kunna géra en bedémning.

Exempel pa fragor:

Skulle den skadade pa grund av tidigare besvar ha varit arbetsoférmogen skadan
forutan?

Om ja, under vilken tid och i vilken grad skulle arbetsformagan varit nedsatt p.g.a.
konkurrerande besvar (helt, 75 %, 50 %, 25 %)?

10 (11)



#‘Sv;znsk Férsakring

Efter skadan tillkommande sjukdomstillstand

Med hansyn till Hogsta Domstolens beslut 2009 ska medicinsk radgivare vid sin
bedémning av skadebetingad arbetsoféormaga bortse fran vilken paverkan det
tillkommande sjukdomstillstdndet kan ha.

Exempel pa fragor:

Medfor skadan, bortsett frAn eventuella konkurrerande besvar som tillkommit efter
skadetillfallet, arbetsoformaga i arbete som xxxxx?

Om ja, i vilken grad (helt, 75 %, 50 %, 25 %) och under vilken tid?
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Bilaga 1
1

Medicinsk och annan utredning for bedémning

Skada nr

Namn Personnummer

Underlag for beddmningen Lakare Spec Bedémn Datum

5033 0905



PM att forelaggas medicinska radgivaren

Bilaga 2

Sambandsfraga nr

Handlaggare FK nr Datum Skada nr
|:| Ortoped -
|:| Neurolog -
D Annan
Skadetvp Skadedaa
Trafik
Den skadades namn Personnummer

Sysselsattning

|| Bilfrare

Ovrigt, vad?

|_| Pass. fram |_| Mopedist

|_| Fotgangare |_| MC-férare |_| Pass. bak

[ ] cykist

Handelseforlopp

Diagnos (svensk bendmning)

Datum for forsta vardkontakt

Annan uppgift om forsta besvirsdebut

Skadedag 1:a lakarbesoket Tid for sjukskrivning Omfattning
From tom
From tom
From tom

Journaler fran olyckstillfallet och framat bifogas

HRE [ ] Nej

| Om "Nej”, ange orsak

Finns uppgifter om liknande besvar fore olyckan

| ]Ja [ ] Nej

Om ”Ja”, var i utredningen finns uppgifterna

DJa

D Nej, annan orsak?

Journaler Over sjukvardskontakter fore olyckstillfallet bifogas
|:| Nej, ej aktuellt da ingen kand sjukvardskontakt finns fore skadan

Ovrigt




Fragor till Medicinska radgivaren

Beddmningsunderlag enligt bilaga 1. Medicinsk och annan utredning fér Iakarbedémning.

|:| 1. Ar det klart mer sannolikt att uppgivna besvar har samband med det aktuella skadefallet?

Vid "nej” — vad talar for respektive mot ett samband?

|:| 2. Om samband féreligger - medicinsk invaliditet till foljd av skadefallet?

Ev kommentarer

Handlaggare

Namn

Medicinske radgivarens bedomning

Medicinsk radgivare

Datum Namn

Medicinsk specialitet




Bilaga 3

Etiska riktlinjer for medicinska radgivare

MR = Medicinsk radgivare.

DF = Den forsakrade

1. MR &r radgivare - ej beslutsfattare - for allman eller privat forsakring.

2. MR ska aldrig franga principen om manniskors lika varde.

3. MR ska handla i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet och uppratthalla och
utveckla sin kompetens.

4. MR ska utfora sitt arbete med omdome och kunskap och forhalla sig professionellt i sitt
samarbete med andra, som medverkar i den medicinska bedomningen.

5. For MR galler samma tystnadsplikt och sekretess, samt omsorg vid hantering av
dokument, som inom sjukvarden.

6. MR ska respektera DF:s ratt till information och motivering av bedomningen.

7. MR skall, da sa ar motiverat, foresla bedomning av annan medicinsk radgivare.

8. MR ska i sina bedomningar ej ta hansyn till uppdragsgivare eller ovidkommande
omstandigheter kring DF.

9. MR:s ekonomiska ersattning skall vara oberoende av bedomningens utfall.

10. MR ska efterstrava att utan drojsmal gora sin medicinska bedémning.

11. MR far inte lata sig paverkas av hot eller otillborliga patryckningar.

12. Nar MR misstanker jav ska MR avsaga sig bedomningen.

Den forsdkrade innefattar ocksd person som séker forsdkring, eller som omfattas av
annans forsdkring.
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