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Forord

FINANSINSPEKTIONEN
SKADEREGLERING VID PERSONSKADA

Regeringen har bedomt att det kan finnas behov av att genomfora
insatser for att forbattra situationen for personskadade.

Finansinspektionen har darfor fatt i uppdrag av regeringen att
kartldgga och analysera skadereglering vid personskada. Uppdraget
omfattar en analys av forsékringsforetagens processer och rutiner,
internt och i prévningsndmnder, i syfte att klargéra om god
forsakringsstandard i personskadereglering uppratthalls. Bland annat
ska trafikskadade och den medicinska radgivningen i
personskaderegleringen sérskilt belysas.

FI redovisar resultatet av uppdraget i form av denna rapport.
Stockholm den 15 december 2017

Erik Thedéen
Generaldirektor
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Sammanfattning

Vid kartlaggningen och analysen av forsakringsforetagens processer och
rutiner i personskaderegleringen har Finansinspektionen (Fl) funnit att
handlaggningen av personskador i stort sett fungerar val, men det finns
forbattringar att gora. Utgangen i personskadearenden kan ha stora
konsekvenser for skadelidande och en del skadelidande saknar tilltro till
skaderegleringen i forsakringsforetagen. Sett till alla forekommande
personskador ar det anda ett forhallandevis litet antal klagomal pa
skaderegleringen. Skaderegleringsprocessen ar nagot som FI kommer att
folja upp i sin I6pande tillsyn och genom dialog med forsakringsforetagen.
Detta kommer att bidra till att inneborden av begreppet god
forsakringsstandard fortsatter att utvecklas. FI beddémer vidare att det
behodvs en tillsyn for att sakerstalla en oberoende kvalitetssakring och ett
Okat fortroende for den medicinska radgivningen.

FI har haft i uppdrag att kartlagga och analysera om forsékrings-
foretagen uppratthaller god forsakringsstandard i person-
skaderegleringen. FI har granskat de processer, rutiner och systemsttd
som forsakringsforetagen anvander i skaderegleringen, internt och i
prévningsndmnder, och bedémt om dessa rutiner fungerar tillfreds-
stéllande eller bor forbattras. FI som enligt uppdraget sarskilt skulle
belysa hanteringen av de trafikskadade ser ingen anledning att
sérredovisa skadereglering av trafikskador i rapporten eftersom den
skaderegleringen i stort sett dverensstammer med 6vrig
personskadereglering.

Det ar inte FI:s uppgift att granska enskilda &renden, varken inom sin
I6pande tillsyn eller i kraft av detta regeringsuppdrag. Fl:s
stallningstaganden i denna rapport ar framatblickande och tar sikte pa
I6pande forbattringar.

FI anser att:

e entillsyn dver den medicinska radgivningen behovs i
kvalitetssdkrande och fortroendeskapande syfte. Tillsynen bor
minst omfatta kriterier for hur och pa vilka grunder lakare véljs,
krav pa ratt och tillracklig lakarkompetens, inklusive forsakrings-
medicinsk utbildning, samt fragor om intressekonflikter.
Dessutom anser FI att det finns behov av att vérdera om de
medicinska bedomningarna &r objektiva, enhetliga, utforda pa
korrekta underlag och tillrackligt vél genomférda. Tillsynen
kraver medicinska kunskaper nér det galler bedémningen av ratt
och tillracklig lakarkompetens, om den medicinska &rende-
hanteringen ar utford pa korrekt underlag eller om den ar
tillrackligt val utford.
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FI anser vidare att:

e prévningsnamnderna maste 6vervaga vilka méjliga
intressekonflikter som kan uppsta och genom sin sammansattning
sdkerstélla konsumentinflytandet. Det &r &ven viktigt att
namnderna sakerstaller att de har tillracklig tillgang till medicinsk
kompetens for att kunna avgéra sina arenden.

o foretagen bor sékerstélla att de har systemstéd som &r anpassade
till verksamheten for att uppna en effektiv och rattssaker
skadereglering.

o foretagen bor sakerstélla att skadedrenden ar ordentligt utredda.
Direktskadereglering och tjanstemannabeddmningar bor inte
forenklas for langt.

o fdretagen bor aktivt och kontinuerligt arbeta med att utveckla den
individuella informationen till och dialogen med skadelidande.
Dér ingar att foretagen lamnar tydlig och forstaelig information
genom hela skaderegleringsprocessen samt att materiella beslut
meddelas skriftligt och motiveras. Vidare behtéver berédkningar
forklaras.

o foretagen bor regelbundet kvalitetssakra hela
skaderegleringsprocessen, oavsett om skaderegleringen sker i
egen regi eller i utlagd verksamhet. For detta kravs
dokumenterade processer och rutiner samt uppféljning av dessa.

Med anledning av innehallet i punkterna ovan kommer FI att fora en
dialog med forsékringsbranschen.

Skaderegleringen

Skaderegleringen utgor leveransen av ett forsékringsavtal. Utfallet av
skaderegleringen kan ha stor betydelse for den skadelidande. Darfor ar
det viktigt att forsakringsforetagen handlagger personskadearenden pa
ett tillfredsstallande satt. Det forekommer att forsakringsforetagen
handlagger arenden bristfalligt eller att det tar lang tid att reglera dem.
Det senare géller sarskilt ansvarsskador dar en forsékringstagares
forsakring ska ersatta en skadelidande, exempelvis vid trafik-,
arbetsskade- eller patientforsékring. Ett personskadeérende kan vara
mycket komplicerat. Ibland behover foretaget darfor lang tid for att pa
ett bra sétt kunna beddéma en skada och dess konsekvenser,
exempelvis nar det handlar om framtida inkomstforlust och nér barn
eller unga personer drabbas. Den skadelidande har bevisbérdan for att
forsakringen tacker den handelse som har intraffat. Om forsékrings-
foretaget bedomer att det inte ska betala ut ersattning, eller att
ersattningen ska vara lagre an vad den skadelidande anser sig ha ratt
till, kan en kranglig och dyr process vanta for att den skadelidande ska
kunna fa sin ratt prévad. Den skadelidande kan darfor kanna sig
utldmnad till forsékringsforetagets beddémning.

God forsakringsstandard

Forsakringsforetagen har en lagstadgad skyldighet att folja god
forsékringsstandard. Med god forsékringsstandard menas en
kvalitativt tillfredsstéllande standard hos en representativ krets av
forsakringsforetag. Principen om god forsakringsstandard &r dock i
viss man oklar till sin innebdrd och tanken &r att den ska utvecklas
over tid, framst genom praxis fran FI och till viss del av forsakrings-
branschen. FI:s tillsynspraxis ar annu sa lange begransad. FI kan dock
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bidra till en 6kad tydlighet av god forsékringsstandard genom att
exempelvis i rapporter kommunicera olika stéllningstaganden som FI
gor i tillsynen.

FI anser att den praxis som branschen har i stort sett fungerar val, men
att det finns ett behov av att ytterligare utveckla den for att hand-
laggningen av personskadedrenden ska ske pa ett betryggande och
effektivt satt. FI uppmuntrar branschen till fortsatt arbete med
sjélvreglering. Om sjélvregleringen skulle visa sig vara otillracklig
kan FI i forsta hand vidta atgarder i sin tillsyn och i andra hand utfarda
foreskrifter och allmanna rad.

Medicinsk radgivning

En stor del av den kritik som skadelidande har fort fram riktar sig mot
de lakare som utfor medicinsk radgivning at forsakringsforetagen.
Somliga skadelidande saknar tilltro till de medicinska bedémningarna
och ifragasatter hur och pa vilka grunder forsakringsforetagen valjer
de lakare de anlitar samt hur foretagen ersatter lakarna ekonomiskt.
Det kan dven vara svart for skadelidande att forstd varfor foretagets
beslut inte enbart grundar sig pa slutsatser fran den lakare som de har
traffat, den behandlande lakaren.

De medicinska radgivarna anlitas antingen direkt av foretagen eller
via konsultféretag inom medicinsk radgivning. De medicinska
radgivarna har en annan roll &n behandlande lakare och ska lamna ett
utldtande om orsakssamband och funktionsférmaga som grundar sig
pé det medicinska underlaget som finns i arendet i forhallande till
beviskrav i rattspraxis. De medicinska radgivarnas utlatanden ar
endast radgivande, men de féljs oftast av forsakringsforetagen och har
darmed en avgorande betydelse for utgangen i skadearendet.

Det har inte framkommit nagot som skulle tyda pa att formerna for
arvodering skulle vara oldmpliga. Den kritik som skadelidande har
fort fram tyder dock pa att foretagen inte har lyckats forklara hur en
medicinsk radgivare — som inte har traffat den skadelidande — ska
kunna gora en opartisk och korrekt bedémning av den skadelidandes
besvér och besvérens samband med skadan. Den skadelidande
behdver forsta varfor foretaget maste géra en medicinsk bedémning
och hur den gors.

Den medicinska radgivningen ar en del av personskadereglerings-
processen vilken faller under FI:s tillsyn. Arendehanteringen av
medicinska bedémningar nar det galler exempelvis om lakare har ratt
lakarkompetens for sin bedémning eller om bedémningen &r utford pa
korrekt underlag eller om den ar tillréckligt véal genomford har FI dock
inte ratt kompetens att avgora.

Forsakringsforetagen kvalitetsgranskar visserligen sina skadedrenden
men det saknas en oberoende granskning. Utan en oberoende
granskning som sakerstaller grundlaggande kvalitet kommer
fortroendet for den medicinska radgivningen fortsatt att vara foremal
for aterkommande missnoje. | syfte att kvalitetssakra den medicinska
radgivningen, och darmed oka fortroendet for den, forordar FI att
medicinsk radgivning ska sta under sarskild tillsyn. For att ge
mojlighet till ingripande maste en myndighet ansvara for tillsynen.
Tillsynen bor minst omfatta kriterier for hur och pé vilka grunder
lakare valjs, krav pa ratt och tillracklig lakarkompetens, inklusive
forsakringsmedicinsk utbildning, samt fragor om intressekonflikter.
Dessutom anser FI att det finns behov av att vérdera om de
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medicinska bedomningarna &r objektiva, enhetliga, utforda pa
korrekta underlag och tillrackligt val genomforda. En tillsyn kraver
medicinska kunskaper nér det géller bedémningen av ratt och
tillracklig lakarkompetens, om den medicinska arendehanteringen ar
utford pa korrekt underlag eller om den ér tillrackligt val utford.

Omprdvning i prévningsnamnder

Om den skadelidande a&r missndjd med forsakringsforetagets beslut
kan skadelidande, férutom att klaga inom foretaget, begéra
omprdvning i prévningsnamnd.

Skadelidande har kritiserat vissa ndmnder som har till uppgift att
prova forsakringsforetagens beslut i personskaderegleringen. Det kan
vara otydligt for de skadelidande hur n&mnderna fungerar och hur de
skadelidandes intressen tillvaratas.

Det ar framforallt trafikskadade som klagar pa Trafikskadenamndens
néra koppling till forsakringsbranschen i sin styrning, sammansattning
och brist pa konsumentinflytande.

Trafikskadenamnden anlitar tvd medicinska radgivare for sina
bedémningar. En 6kning av antalet medicinska radgivare i
Trafikskadenamnden borde leda till minskad sarbarhet for namnden
och kortare handlaggningstider fér de arenden som behéver medicinsk
radgivares utlatande.

Det har framkommit i enkétsvaren att Patientskadenamnden, pa grund
av brister i prognosunderlag fran forsakringsforetag, har underskattat
behovet av personalresurser. Detta har fatt till foljd att handlaggnings-
tiderna i ndmnden har blivit langre.

FI anser att prévningsnamnderna maste 6vervaga vilka méjliga
intressekonflikter som kan uppsta och genom sin sammanséttning
sékerstélla att konsumentintresset tillvaratas. Det ar viktigt att
ndmnderna sékerstaller att de har tillrdckliga resurser for den
medicinska radgivningen sa att kvaliteten i bedémningen inte
aventyras.

Provningsnamnderna maste fa tillgang till rattvisande
prognosunderlag for att kunna berdkna sina personalresurser och
déarmed klara arendetillstrémningen.

Handlaggning hos forsakringsféretagen

FI kan bland annat notera att handldggningstiderna hos férsakrings-
foretagen generellt sett har forkortats under perioden for
kartlaggningen 2007-2016. Detta kan dock i viss man ha skett pa
bekostnad av kvaliteten i skaderegleringen. Kartlaggningen visar att
direktskadereglering, som innebdr att den skadelidande oftast inte
behdver visa nagot underlag for sitt ersattningskrav, har 6kat. Denna
reglering kan ske helt utan skriftligt underlag. Aven
tjanstemannabedémningar, dar foretaget inte begar utlatande fran
medicinsk radgivare i en medicinsk fraga, har ékat.

Kommunikationen med den skadelidande kan begransas pa grund av
tidsbrist. Det géller dven sjélva utredningen. | vissa fall hdmtas inte
medicinsk utredning in av tidsskél. En utveckling som innebar att
skyndsam handlaggning ges hdgre prioritet &n korrekt och enhetlig
handl&ggning &r inte i den skadelidandes intresse.

Den generella information som forsakringsforetagen tillhandahaller &r
omfattande, men den kan vara svar for den enskilde att ta till sig. Det
kan aven vara sa att informationen sammanblandas med
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socialforsakringsprocessens information. Till exempel har information
fran Forsakringskassan paverkan pa forsakringsforetagens
skadereglering. Férandringar i socialforsakringen kan ha stor inverkan
pé skaderegleringsprocessen.

Foretagens information bor individanpassas i hogre utstrackning for
att underlatta for den skadelidande att forsta den egna
skaderegleringsprocessen, utgangen av denna och hur den
skadelidande kan klaga pa beslut. Detta skulle kunna begransa bade
missforstand och klagomal.

Den skadelidande ar beroende av enskilda skadereglerare som kan
vara mer eller mindre uppmarksamma pa att informera om
skaderegleringsprocessen. Darfor &r tydliga riktlinjer och rutiner for
individuell information sarskilt viktiga.

Systemstdden i foretagen &r inte alltid sa sofistikerade och
valutvecklade som FI hade forvéntat sig. En modern och
anvandarvanlig miljo med integrerade och tydliga anvéndarstod kan
ibland saknas. Kartlaggningen visar vidare pa brister i uppféljning och
statistikforing av skadedrenden.

Det finns dven brister i foretagens analys av skadereglerings-
processerna. Det maste finnas effektiva och regelbundna rutiner for att
sakerstalla kvaliteten, bade for att mota komplexiteten i personskade-
arenden och effektiviseringar i skaderegleringen. Det kan exempelvis
gélla uppféljning av tjanstemannabedémningar jamfort med de
bedémningar som gors mot bakgrund av medicinsk radgivares
utlatande och omprovningsstatistik for dessa.

F1 anser darfor att branschens praxis behdver utvecklas ytterligare for
att personskadeérenden ska handlaggas pa ett betryggande och
effektivt satt genom att:

e fOretagen bor sékerstélla att de har systemstdd som &r anpassade
till verksamheten for att uppna en effektiv och rattssaker
skadereglering.

o foretagen bor sakerstélla att skadedrenden ar ordentligt utredda.
Direktskadereglering och tjanstemannabeddémningar bor inte
forenklas for langt.

o foretagen bor aktivt och kontinuerligt arbeta med att utveckla den
individuella informationen till och dialogen med skadelidande.
Dér ingar att foretagen lamnar tydlig och forstaelig information
genom hela skaderegleringsprocessen samt att materiella beslut
meddelas skriftligt och motiveras. Vidare behtver berakningar
forklaras.

o fdretagen bor ge skadelidande mojlighet att, nér det ar relevant,
kommentera underlag i skaderegleringen som har betydelse for
utgangen av arendet.

o foretagen bor regelbundet kvalitetssékra hela
skaderegleringsprocessen, oavsett om skaderegleringen sker i
egen regi eller i utlagd verksamhet. For detta kravs
dokumenterade processer och rutiner och uppféljning av dessa.

8 SAMMANFATTNING
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Kapitalisering av livranta
Ett fast ranteantagande pa fyra procent for kapitalisering av livranta i
jamforelse med dagens lagrantelage anser FI vara alltfor hogt.

FI anser att forsékringsbranschen bor se éver metoderna for att

faststalla rantan och berédkningsmetoderna vid kapitalisering av

livranta till engangsbelopp. Rantan bor béttre folja det allménna
réanteléget och vedertagna berédkningsmetoder bor anvandas.

SAMMANFATTNING 9
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10 INLEDNING

UPPDRAGET

Finansinspektionen (FI) ska enligt uppdraget (bilaga 1) kartlagga och
analysera om forsakringsforetagen uppratthaller god
forsékringsstandard i skaderegleringen. FI ska sérskilt uppmérksamma
hanteringen av trafikskadade, men uppdraget omfattar d&ven andra
skadade som har skadats till foljd av arbete, vard, lakemedel, sjukdom,
olycksfall och dverfall.

FI ska vidare granska de processer, rutiner och systemstéd som
forsakringsforetagen anvéander i skaderegleringen, internt och i
prévningsnamnder. FI ska beddma om dessa processer och rutiner
fungerar tillfredsstallande eller om de kan forbéttras.

FI ska enligt uppdraget sérskilt belysa féljande fragor:

1. Om personskadedrenden handlaggs pa ett betryggande och
effektivt satt och om de skadade far adekvat information
under skaderegleringsprocessen.

2. De medicinska radgivarnas (forsakringslakarnas) roll. Det ar
fraga om bland annat forsakringslakarnas arbetsuppgifter, hur
de anlitas och bland vilka lakare de valjs och om det finns
erséttningssystem eller liknande system som medfor att
fortroendet for deras medicinska bedémningar kan skadas.
Det bor aven klargéras hur forsakringslakarens roll forhaller
sig till den behandlande lakarens roll.

3. Om det under de senaste tio aren har vidtagits
sjalvregleringsatgarder eller andra reformer av betydelse pa
omradet och i sé fall vilka dessa &r och vilken betydelse de
har haft.

Uppdraget innebér vidare att kartlaggningen och analysen vid behov
bor omfatta en handlingsplan for fortsatta insatser. FI bor lamna
forslag i de delar regelandringar for skaderegleringen kan bidra till
béattre forutsattningar for de skadelidande. Vid utformningen av
sadana forslag bor FI 6vervaga saval hogt fortroende for
skaderegleringen som en effektiv och réttsséker skadereglering. FI ska
aven beakta jamstalldhetsperspektivet, dar det &r relevant och méjligt.

SAMRAD MED SOCIALSTYRELSEN OCH IVO

Enligt uppdraget bor Fl i sitt arbete radgéra med Socialstyrelsen och
andra relevanta myndigheter och instanser. Den del av uppdraget som
avser forsakringslakarens roll i férhallande till den behandlande
lakarens roll ska genomforas i samrad med Socialstyrelsen.

Samtidigt som FI fick detta regeringsuppdrag fick aven
Socialstyrelsen ett regeringsuppdrag om varden vid trafikskador med
langvariga smarttillstand. Uppdragen omfattar saledes olika omraden
och verksamheter. Socialstyrelsens uppdrag omfattar en analys av
halso- och sjukvardens forutsattningar att erbjuda personer med
trafikskador och langvariga smarttillstand god vard i enlighet med
vetenskap och beprdvad erfarenhet. Socialstyrelsen ska dven analysera
vardutfallet inom detta omrade. | dessa analyser ska
jamstalldhetsperspektivet beaktas. Socialstyrelsen ska vidare bedéma
behovet av och majligheten att ta fram nationella kunskapsstod till
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varden pa detta omrade, vilket innefattar insatser som framjar ett gott
bemdotande for dessa patienter.

Fl:s uppdrag, som inte omfattar varden, omfattar alla typer av
personskador och inte enbart personskador till féljd av trafik med
langvariga smarttillstand. Fl:s uppdrag omfattar saledes en annan
verksamhet och bredare malgrupp men beror delvis samma grupp
personskadade, de trafikskadade.

FI har dven samratt med Inspektionen for vard och omsorg (IVO).
IVO éar sedan 2013 tillsynsmyndighet for halso- och sjukvarden, en
uppgift som tidigare ingick i Socialstyrelsens ansvarsomrade.

BAKGRUND

FI har pa olika satt uppmarksammats pa klagomal pa
forsakringsforetagens personskadereglering, sarskilt nar det galler
trafikskador. Forsakringsforetagen definierar klagomal pa olika satt
och det ar darfor svart att bedoma hur stort antalet klagomal ar pa
personskador. Konsumenternas Forsakringsbyra far cirka 11 000
arenden med klagomal och fragor per ar. Under 2016 avsag cirka 600
av dessa klagomal pa personskador. De flesta klagomal gallde
trafikskador foljt av klagomal pa ansvars- och patientskador. Endast
ett fatal arenden gallde arbetsskador.! Konsumenter framfor dven
klagomal till FI. Under perioden 2007-2016 framfordes 455 klagomal
angaende personskador varav de flesta gallde trafikskador.
Klagomalen till FI kan paverkas av massmediala handelser. Ar 2014
kom exempelvis 67 klagomal pa patientskador efter ett
uppméarksammat TV-inslag.

Personskador i Sverige

Under perioden 2007-2016 har antalet personskador ¢kat fran cirka
350 000 till cirka 600 000 per ar. Arbets- och patientskadorna har
okat, till skillnad fran trafikskador som har minskat. Antalet
arbetsskadade har stigit fran 46 000 till 92 000 per ar. Antalet
arbetsskadade personer foljer antal sysselsatta personer i arbete, men
ocksa hur socialforsakringen forandras. Antalet patientskador for 2016
uppskattas till 18 000, vilket néstan &r en fordubbling sedan 2007.
Okningen av patientskador beror dels pa att sjukvarden sedan 2011
har en upplysningsskyldighet att informera patienter om
patientforsakringen vid intraffad skada i varden, dels pa att antalet
vardkontakter har okat.? Antalet likemedelsskador under perioden har
i snitt varit omkring 700 per &r.>

1 Konsumenternas forsakringsbyra, verksamhetsberattelse 2016 s. 34.

2 3 kap. 8 § Patientsakerhetslag (2010:659), PSL, se 11 kap. 2 § Patientlag (2014:821), PL,
samt Landstingens Omsesidiga Forsakringsbolag, arsredovisning 2016 s. 11.

3 Enligt enkaten uppskattade personskador inklusive ej anméalda skador. | statistiken ingar dven
skador under sjukvardsforsakringar, vilket antalsmassigt star for merparten av férandringen

under perioden. For trafikskador har statistik fran Svensk Foérsakring anvants.

INLEDNING 11
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12 INLEDNING

Trafikskador

Trots att antalet forsékrade fordon har dkat har antalet skadade
personer i trafiken minskat. Antalet skadade personer i trafiken var
som hogst cirka 48 600 ar 2002 och har sedan dess minskat med 40
procent till omkring 29 500 ar 2016. Skalen till nedgangen &r
framforallt sdkrare bilar och vagar.

Personskador i trafik i forhallande
Antal

férsikrade till forsakrade fordon
fordon Antal personskador/
i(1000) forsikrade fordon
i procent

8000 0,60

7 000
0,50

6 000
5000 040
4000 030

3000
0,20

2000
0,10

1000
0 0,00

'?Gg? ‘?Dga ‘?DDQ ‘?D;O ‘?017 20 12 <0 13 20;4, '?D;'S 2076‘

Férsakrade fordon —— Antal personskador/férsakrade fordon i %

Kaélla: Svensk Forsakring "Skadefall i trafikférsakring”

METOD

Datainsamling

FI har kartlagt forsakringsforetagens processer och rutiner, internt och
i prévningsnamnder, for att klargéra om god forsakringsstandard
uppratthalls i personskaderegleringen.

| kartlaggningen har FI utgétt fran sina tidigare rapporter och fran de
klagomal som FI har tagit emot fran konsumenter. FI har darefter stallt
fragor till majoriteten av de forsakringsforetag som har
personskadereglering och till relevanta prévningsndmnder med hjélp
av enkéter. Enkaterna omfattar, dar det ar relevant, perioden 2007—
2016 och har varit av omfattande karaktar med saval kvantitativa som
kvalitativa fragor. Foretagen skulle aven besvara fragorna fordelat pa
kon. Eftersom uppdraget innefattar att sarskilt belysa hanteringen av
trafikskadade har FI skiljt ut trafikforsakringsfragorna i enkéaterna.
Efter analys av enkétsvaren ser Fl dock ingen anledning att
sérredovisa skadereglering av trafikskador i rapporten eftersom den i
stort sett dverensstdimmer med 6vrig personskadereglering.

| kartlaggningen ingick totalt 39 forsakringsforetag (bilaga 2). Av
dessa &r 36 svenska forsakringsforetag och tre svenska filialer till
utléndska forsékringsforetag. Av dessa reglerar 32 forsékringsforetag
béde trafik- och andra personskador. Ett av foretagen reglerar enbart
andra personskador. Filialerna reglerar bade trafik- och andra
personskador. AFA Trygghetsforsakringsaktiebolag, som reglerar
majoriteten av arbetsskador, liksom Landstingens Omsesidiga
Forsakringsbolag, som reglerar majoriteten av patientskador och
Svenska Lakemedelsforsakringen AB, som reglerar lakemedelsskador,
ingar bland de 39 forsakringsforetag som deltog i kartlaggningen.
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Enkaéterna har foljts upp med besok hos sex av forsakringsféretagen.
Anledningen till besoken var att sakerstalla att F1 har forstatt
foretagens svar pa enkatfragorna, men ocksa att kontrollera om
skaderegleringsprocessen skots som foretagen har uppgett i sina svar.
FI har valt ut dessa sex foretag efter kriterierna bolagsform, storlek,
marknadsdominans och filialetablering.

FI har saval stéllt fragor med hjélp av en enkéat som traffat de
provnings- ndmnder som &r aktuella for uppdraget, (bilaga 3). Enkéten
till ndmnderna motsvarar, i relevanta delar, den enkét som
forsakringsforetagen och filialerna har fatt.

FI har bjudit in skadelidandeorganisationer, bade sddana som har
kontaktat FI och sdana som FI pa eget initiativ har sokt upp, for att fa
synpunkter pa hur de upplever att personskaderegleringen fungerar. Fl
har &ven traffat ombud for skadelidande, varit i kontakt med
Konsumenternas Forsakringsbyra och presenterat sitt uppdrag i olika
fora. FI har aven traffat och samratt med myndigheter.
Datainsamlingen har utdver enkaéter, intervjuer och samrad (bilaga 4)
aven omfattat statistik och andra kallor.*

Avgransning
Rapporten omfattar inte:

e Fragor som faller inom ramen for halso- och sjukvard eller &r
av medicinsk karaktar, till exempel innehallet i medicinskt
utlatande, journalféring eller behandling av personuppgifter i
varden.

e Skadearenden som hor till sjukvardsforsakringar.

e Skadereglering av personskada hos Trafik- och
Patientforsékringsforeningen.

e Skaderegering av personskada hos livforsakringsforetag.

o Allménna reklamationsndmnden, eftersom den inte provar
tvister som kréver medicinsk sakkunskap.

e Provningar i tvistlésningsndmnder enligt lagen om alternativ
tvistlosning i konsumentforhallanden.® Aktuella
tvistlosningsnamnder godkandes under 2016, samma ar som
kartlaggningen infor denna rapport paborjades. FI menar att
det darfor ar for tidigt att analysera processer och rutiner hos
dessa tvistlosningsndmnder.

4 Litteratur och relevanta hemsidor.

5 Lagen om alternativ tvistlésning i konsumentférhallanden (2015:671).
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Finansinspektionens tidigare rapporter

Uppdraget hanvisar Finansinspektionen (FI) till att i sin kartlaggning
ta utgangspunkt i de rapporter inom det aktuella omradet som Fl
publicerade mellan 1998 och 2007. De fyra rapporterna, som samtliga
tog sikte pa trafikskador och framférallt handlaggningstiderna av
dessa, sammanfattas nedan.’

FI konstaterade i rapporterna att forsakringsforetagens
handlaggningstider i manga fall var for langa och féreslog aven
atgarder for att forkorta handlaggningstiderna genom att pa olika satt
effektivisera handlaggningen. Fl ville se forbattringar nar det gallde

o information till skadelidande

e analys av klagomal fran skadelidande

e statistik for uppféljning av bolagens egna processer
o forbattringar av kompetensen hos handlaggare

o riktlinjer for medicinska underlag och utbildningsinsatser for
medicinska radgivare.

For att uppna detta sag F1 behov av teknikstod for
handlaggningsprocessen liksom

o forbattrat och prioriterat kundbemdotande
e utveckling av kvalitetsrevision

o statistisk uppféljning

e utveckling av statistiska metoder

e Dbevakning och skarpning av kvalitetskrav for handl&dggare och
medicinska radgivare.

Vidare ansag FI att forsakringsforetagen borde rapportera
uppfoljningen av till exempel klagomalsstatistik och drenden med
Ianga handlaggningstider till sina styrelser.

FI fann i och for sig att handlaggningstiderna i viss man blev kortare
under aren som dessa rapporter omfattar och att féreslagna atgarder
delvis vidtogs, men att det fanns mer att forbattra. FI uttalade att det &r
viktigt att skilja mellan &renden dér skaderegleringen sker alltfor
langsamt och arenden som till sin natur kréaver langa
handlaggningstider. Granskningen visade att de huvudsakliga
orsakerna till langsam skadereglering var byten av handlaggare, langa
svarstider fran de medicinska radgivarna eller langa svarstider mellan
handldggaren och den skadelidande, eller dennes ombud. Rapporten
fran 2007 fokuserade just pa foretagens ansvar for forseningar och
tydliggjorde att ansvaret &ven inkluderar andra aktorers medverkan till
forseningar i handlaggningen. FI konstaterade ocksa i rapporten att
foretagen har ansvaret for att skador regleras utan onddigt dréjsmal
och hénvisade samtidigt till god forsékringsstandard. FI n&mnde att
det finns sadana skadedrenden som inte kan avslutas snabbt och att det
ofta beror pa att konsekvenserna av skadan maste kunna 6verblickas
bade medicinskt och ekonomiskt.

6 Fl:s rapporter om trafikskadade 1998:6, 2003:1, 2005:7 och 2007:18.
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| konsumentskyddsrapporter fran 2007, 2008 och 2009 tog Fl i
forsakringsavsnitten ocksa upp fragor om personskadereglering. Bland
annat kommenterade FI att skadeanmélan inte far forhindras av
komplicerade rutiner och att det ska finnas en fungerande
klagomalsrutin i foretaget.

Klagomal pa forsékringsforetagens expertbedomningar av medicinska
radgivare togs ocksa upp. FI uttalade att det maste sakerstéllas att
dessa ar objektiva och val underbyggda.

F1 behandlade intressekonflikten mellan skadelidande och
forsakringsforetag vad galler utbetalning av skadeerséttning, sarskilt i
komplexa skadefall med exempelvis framtida inkomstforlust. FI
konstaterade att antalet klagomal pa ersattning i dessa fall &nda var
begransat.

Rapporterna tog dven upp att den skadelidande vid missndje eller
oenighet med forsakringsforetaget ofta har en bade svar och dyr vag
genom flera instanser. Det &r till att borja med inte Iatt for den
skadelidande att veta vart denne ska vanda sig, &ven om det finns
information som talar om hur skadelidande kan fa sitt arende prévat i
forsakringsforetaget, provningsndmnd och i allmén domstol som sista
instans. Vidare namnde FI svarigheten att forutse utgangen i
prévningsnamnd eller domstol da beviskraven ar olika hoga for olika
typer av skador. Till exempel ar det hdgre beviskrav vid trafikskada an
vid andra skadetyper som arbets- och patientskada. En annan
problematik som togs upp ar ratten till ombud i trafikskada till foljd av
risken att fa betala rattegangskostnader i domstol som inte tacks av
rattsskyddet i hemforsékringen.

FINANSINSPEKTIONENS TIDIGARE RAPPORTER 15
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Klagomal fran skadelidande

16 KLAGOMAL FRAN SKADELIDANDE

Skadelidande och skadelidandeorganisationer kontaktar med jamna
mellanrum Finansinspektionen (FI) for att klaga pa eller for att stalla
fragor om forsakringsforetagens personskadereglering. Fragorna kan
gélla en enskild skada eller vara av generell karaktar. Att FI blir
uppméarksammade pa eventuella brister underlattar myndighetens
arbete. FI far inte driva enskilda forsakringsarenden, men
informationen kan vara intressant for Fl:s tillsyn om den visar pa
systematiska fel i handlaggningen FI har gatt igenom alla klagomal pa
detta omrade som har kommit in till FI under aren 2007-2016. Dessa
klagomal handlar, pa samma satt som klagomal till exempelvis
Konsumenternas Forsakringsbyra, i forsta hand om att skadelidande
anser att de inte far den ersattning som de tycker att de har ratt till.
Klagomalen ror vidare forsakringsforetagens brist pa information till
den skadelidande i det enskilda drendet, att skadedrendet inte &r
tillrackligt utrett, att det ar oklart hur féretagen kommer fram till och
motiverar beslut, samt hur forsakringsforetagen beméter den
skadelidande. Det forekommer aven klagomal pa handlaggningstider.

De skadearenden som FI far flest klagomal pa beror trafik-, vard- och
arbetsskador. Dessa skadeédrenden innebar ofta komplicerade
bedémningar dar den skadelidande ska uppfylla vissa
skadestandsrattsliga beviskrav, utéver de krav som féljer av
forsakringsvillkoret, for att fa ersattning fran forsakringen. Oftast
beror ett avslag fran forsakringsforetaget pa att orsakssamband saknas
mellan skadehéndelse och uppkomna besvar. For att gora en sadan
sambandsbeddmning anlitar forsékringsforetagen oftast en medicinsk
radgivare. Klagomalen pa medicinska bedémningar innehaller ofta ett
ifrdgasattande av de medicinska radgivarnas bedomningar, roll,
kompetens eller objektivitet.

Skadereglering enligt forsékringsvillkor i till exempel sjuk- och
olycksfallsforsakring genererar inte lika manga klagomal. Det kan
bero pa att det ar lattare att forsta skadereglering som enbart sker
enligt forsakringsvillkor jamfort med skadereglering som sker enligt
villkor tillsammans med skadestandsrétt. | ren villkorsforsakring har
den skadelidande i forvédg avtalat med forsékringsforetaget om att ett
enligt forsakringsvillkoren bestamt belopp ska utga om en viss skada
intraffar.

INFORMATION FRAN SKADELIDANDEORGANISATIONER
De skadelidandeorganisationer som FI har traffat eller fatt information
fran, menar att situationen for de skadelidande har blivit samre under
de senaste tio aren. Organisationerna har bland annat klagat pa brister
i insyn och information i skaderegleringen, att foretagen inte utreder
skadedrenden tillrackligt och att de gor felaktiga berdkningar, sarskilt
av inkomstforlust och drojsmalsranta. Vidare har de klagat pa hur den
medicinska radgivningen gar till. Det har d&ven kommit klagomal som
ror rattssakerheten vid prévning i namnd och domstol. | klagomalen
framfors att provningsndmnderna inte fungerar val i sin styrning och
sammanséattning samt att konsumentinflytandet brister. N&r det géller
domstolsprévning menar de skadelidande att det inte &r ett realistiskt
alternativ for den enskilde eftersom en domstolsprocess kan bli



FINANSINSPEKTIONEN
SKADEREGLERING VID PERSONSKADA

mycket kostsam och att ratten till ombud enligt rattsskyddet i
hemfdrsakringen har begrénsats.

FORBATTRINGSFORSLAG FRAN
SKADELIDANDEORGANISATIONER

Skadelidandeorganisationer har lamnat bland andra féljande forslag pa
vad de skulle tycka vara forbattringar i skaderegleringsprocessen:

Okad insyn och information i skaderegleringen. Den
skadelidande ska kunna forsta processen, berakningar och
beslut. Féretagen bor &ven ge den skadelidande béttre
mojlighet att kommentera uppgifter i utredningen innan
foretagen tar beslut.

Tillsyn 6ver medicinska radgivare. Det bor finnas kriterier for
vad som ska kravas for att en lakare ska fa kalla sig
medicinsk radgivare.

Oversyn av rattssakerhetsaspekter for skadelidande, som
utokad rétt till ombud i skaderegleringsprocessen och utvidgat
rattsskydd. Oversynen ska dven omfatta en hojning av
rattsskyddets beloppsgranser och kontinuerlig upprékning av
dessa beloppsgréanser. Skyddet ska dven tacka skadelidandes
kostnader for l&karintyg.

Oversyn av huvudmannaskap och sammansattning av
ledamoter i namnderna. Konsumentintresset borde fa storre
utrymme i ndmnderna.

Oversyn av metoder for ranteantagande vid kapitalisering av
ersattning till engangsbelopp.

KLAGOMAL FRAN SKADELIDANDE 17



FINANSINSPEKTIONEN
SKADEREGLERING VID PERSONSKADA

Forsakringar och skadeersattning

Den svenska réttsordningen reglerar bland annat hur personskador ska
ersattas. Reglerna tacker flera omraden som socialforsékring,
skadestandsratt och privat forsakring. Erséttningen till de skadelidande
fordelas mellan skattebetalar- och forsakringstagarkollektivet.
Skattebetalarkollektivet betalar det grundlaggande skyddet —
socialforsékringen — via skatter och sociala avgifter.
Forsdkringstagarkollektivet kan komplettera det grundldggande
skyddet — privat forsakring — genom att betala premier.

Privat
forsdkring
— kompletterande
skydd

Socialférsakring
— grundlaggande skydd

SOCIALFORSAKRING

Den svenska socialférsakringen omfattar i stort sett alla som bor eller
arbetar i Sverige.” Férsakringen ger ett grundlaggande ekonomiskt
skydd for den som har drabbats av sjukdom eller personskada.
Forsakringskassan och Pensionsmyndigheten administrerar
socialforsékringen. Forsakringen &r en viktig del av det offentliga
trygghetssystemet och omfattar dven lagen om arbetsskadeforsakring.?
Sjukpenningen ar den viktigaste formanen i socialforsakringen och
kan betalas ut vid sjukskrivning. Det ar oftast arbetsgivares ansvar att
betala sjuklon de forsta 14 sjukdagarna.

Socialforsakringen har genomgatt vissa storre forandringar under den
kartlagda perioden. Férandringar inom socialférsakringen paverkar
bade forsakringsprodukter och skadereglering av personskador inom
de privata forsakringsforetagen eftersom de privata forsakringarna
ofta utgor ett komplement till socialférsékringen.

Reglerna om sjukskrivning framgar av lagen om allméan forséakring
som finns i socialforsékringsbalken. En genomgripande foéréndring,
eller reform, som har varit av sérskild betydelse for
personskaderegleringen under perioden var nér sjukskrivningsreglerna
2008 andrades i syfte att effektivisera sjukskrivningsprocessen och
oka mojligheterna for sjukskrivna att aterga i arbete. En
rehabiliteringskedja infordes med fasta tidpunkter for provning av
arbetsformagan. Samtidigt inférdes en bortre grans for hur lange man
fick vara sjukskriven och fa sjukpenning. Vissa andringar har
tillkommit som korrigerar nagra bieffekter av reformen. Ar 2016 togs
den bortre grénsen for sjukskrivning bort. Férandringarna i
sjukskrivningsreglerna paverkar den privata personskaderegleringen i
de delar skaderegleringen foljer Forsakringskassans beslut om

7 Socialférsakringsbalken (2010:110).
8 Lagen om arbetsskadeférsakring (1976:380).
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sjukskrivning och sjukersattning. Om Forsakringskassan beslutar att
en skadelidande &r arbetsfér upphor sjukskrivningen och
sjukersattningen fran socialforsakringen. Detta kan da leda till att den
privata forsakringen, som foljer Forsékringskassans beslut, inte heller
betalar ersattning.

PRIVAT FORSAKRING

En privat forsakring kan vara ett komplement till socialforsakringen.
Det finns individuella privata forsakringar som en person eller ett
foretag kan teckna direkt hos ett forsékringsforetag. Det finns dven
mojlighet att teckna forsékring i grupp hos forsakringsforetag, direkt
eller indirekt via medlemskap i en organisation.

Ersattning vid personskada inom privat forsakring kan ske enligt
forsakringsvillkor med hanvisning till skadestandsratten, eller enbart
enligt forsakringsvillkor utan hanvisning till skadestandsratten. Ofta
kan dock ersattning ha sin grund bade i rena villkorsskrivningar och i
skadestandsratten.

Vad som ersétts pa skadestandsrattslig grund framgar av bland annat
av skadestandslagen och rattspraxis.® Ersattning pa skadestandsrattslig
grund utgar fran att skadestandet varken ska dver- eller
underkompensera den skadelidande. Skadestandet for inkomstforlust
ska sa langt som det ar méjligt motsvara den verkliga forlusten.
Skadestand for inkomstforlust samordnas med andra férmaner som
den skadelidande kan ha rétt till, vilket innebdr att ersdttningen kan
berdknas med avdrag for den erséttning som till exempel
Forsékringskassan lamnar.

PRIVATA FORSAKRINGAR SOM TACKER PERSONSKADOR

Trafikforsakring

Trafikforsakringen ar en forsakring som skiljer sig fran 6vriga privata
forsakringar i och med att den &r obligatorisk for den som har ett
trafikforsékringspliktigt fordon. Den tacker skada som tillfogas
fordonsférare och tredje man till féljd av trafik med motorfordon.
Trafikskadeersattning beraknas enligt trafikskadelagen.'

Arbetsskadeférsakring

De flesta arbetsskador faller under arbetsskadeforsékring i
kollektivavtal. Erséttning for arbetsskada beréknas enligt
forsakringsvillkoren och skadestandsratten. AFA:s
Trygghetsforsékring for arbetsskada (TFA), ar den dominerande
arbetsskadeforsékringen. Arbetsskadeforsékringen har en sérstéllning
eftersom den &r nara knuten till socialférsakringens
arbetsskadeforsakring. Arbetsskadeforsékringen técker skada som
intraffar i arbete, eller vid fard till eller fran arbete. Olika
forsakringsvillkor géller for olika kollektivavtal.

Patientforsakring

Vardgivare ska enligt patientskadelagen ha patientforsakring som
tacker ersattning for skador enligt lagen.™ Forsakringen skyddar
patienter som har skadats inom halso- och sjukvardande verksamhet.

9 Skadestandslag1972:207), SkL.
10 Trafikskadelag (1975:1410), TsL.
11 Patientskadelag (1996:799), PsL.
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En vardskada bedéms enligt patientskadelagens bestammelser och
ersatts enligt lagen om den &r att anse som en patienskada.*?

Lakemedelsforsakring

Om personskada uppstar pa grund av ett lakemedels egenskaper faller
skadan inte under patientskadelagen. Dessa skador prévas i stéllet
enligt Lakemedelsforsakringens villkor. Forsakringen &r en
produktansvarsforsakring som lamnar erséttning enligt
forsakringsvillkor och skadestandsrattslig grund.
Lakemedelsforsdkringen &r inte obligatorisk for lakemedelsforetag.

Privat sjuk- och olycksfallsférsakring

Forsakringar som tacker vissa sjukdomsdiagnoser och
olycksfallsskador, bade for barn och vuxna, ar villkorsforsakringar.
Forsakringarna tecknas ofta som gruppforsakringar. Ratten till
ersattning beror pa hur forsakringsvillkoren i den aktuella
forsakringen &r utformade.

Sakférsakring

Forsakringar som exempelvis hem-, hem- och villa- och
foretagsforsakringar har framst en villkorsbaserad egendomsdel. |
hem- och hem- och villaforsakringen ingar alltid en ansvarsdel som
kan betala erséttning till skadelidande om férsékringstagaren har varit
vardslos. Utéver ansvarsdelen i forsakringen ingar som regel ett
overfalls- och reseskydd som ocksa kan betala erséttning vid
personskada. | en foretagsforsakring ingar ofta en ansvarsforsakring i
grundskyddet och ersattning till skadelidande betalas ut, liksom i hem-
och hem- och villaforsakringen, enligt skadestandsrattslig grund.

TYP AV ERSATTNING

En skadelidande kan fa ersattning for saval ideella som ekonomiska
skador beroende pa vad som anges i forsakringsvillkoren.
Ersattningsposterna nedan framgar av skadestandslagen och utgar fran
forsakringar som baseras pa skadestandsrattslig grund.
Villkorsforsékringarna lamnar erséttning for dessa poster i olika
utstrackning.

Kostnader Ersattning for kostnader och utlagg
som kan uppsta efter skada ar
exempelvis kostnader for
sjukvardsbesok samt for mediciner
och resor till de olika vardbesoken.

Sveda och vérk Ersattning utgar under den akuta
sjuktiden, som innebér den tid som
den skadelidande har varit
sjukskriven eller fram till den
tidpunkt da den medicinska
invaliditeten till foljd av skada har
blivit faststalld.

12 Se PsL.
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Lyte (utseendeméssiga

Ersattning for exempelvis arr eller

skadefoljder) annan utseendemassig skadefoljd
utbetalas i form av ett
engangsbelopp.

Krankning Ersattning till den som har blivit

krankt med anledning av ett brott
utbetalas i form av ett
engangsbelopp.

Bestaende men (medicinsk
invaliditet)

Erséttning for en bestaende
funktionsnedsattning till féljd av en
skada eller sjukdom kan bedémas
forst efter en langre tid. Sa lange som
lakande behandling av en skada
pagar, kan medicinsk invaliditet inte
faststéllas definitivt.

Medicinsk invaliditet graderas efter
bestaende funktionsnedsattnings
invaliditetsgrad i procent.*® Har en
skada lakt utan bestaende besvar
finns ingen medicinsk invaliditet.
Ersattningen utbetalas i form av ett
engangsbelopp.

Inkomstforlust

Erséttning for inkomstforlust vid
funktionsnedsattning.
Inkomstforlusten vid
funktionsnedséttning berdknas som
skillnaden mellan inkomsten fére
skadehéndelsen och den inkomst som
den skadelidande har efter
skadehéndelsen med eventuellt
avdrag for andra erséttningar.

Ekonomisk invaliditet

Ersattning for ekonomisk invaliditet
kan betalas ut om
funktionsnedséttningen har blivit
permanent. Vanligen betalas
ersattning for den ekonomiska
invaliditeten ut som en livranta.
Under vissa forutsattningar kan
livranta betalas ut som ett
engangsbelopp.

13 Svensk Forsakrings tabellverk "Medicinsk invaliditet — skador 2013” och "Medicinsk
invaliditet — sjukdomar 2013, gradering av medicinsk invaliditet till foljd av sjukdom”.
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God forsakringsstandard |
skaderegleringen

Forsakringsforetagen ska uppratthalla vad som kallas god
forsakringsstandard i skaderegleringen. Principen om god
forsakringsstandard ar dock i viss man oklar till sin inneboérd och tanken ar
att den ska utvecklas dver tid av Finansinspektionen (FI) och till viss del av
forsakringsbranschen. Foretagen ska aven se till att skaderegleringen sker
skyndsamt och tillvaratar den ersattningsberattigades intressen.

GOD FORSAKRINGSSTANDARD

Enligt forsékringsrorelselagen ska ett forsakringsforetags rérelse
drivas enligt god forsakringsstandard.** Nagon exakt definition av vad
god forsakringsstandard &r finns dock inte i lagen.

Av forarbetena till lagen framgar att med god forsékringsstandard
menas en kvalitativt tillfredsstallande standard hos en representativ
krets av forsakringsforetag. Kravet pa god forsakringsstandard ar inte
begransat till forsakringsrorelsen i sig utan galler for verksamheten i
dess helhet. Kravet pa god forsakringsstandard inkluderar darmed
aven foretagens skadereglering. Det &r inte tillréckligt att ett
forsékringsforetag endast undviker att agera olampligt for att det ska
uppfylla god forsakringsstandard. De kvalitativa kraven dr hogre an
sd. Forsakringsforetagen bor ha interna processer och rutiner for att
tillgodose en korrekt behandling av de skadelidande.'

Vidare framgar av forarbetena att principen om god
forsakringsstandard &r till for att skydda forsékringstagarna, de
forsdkrade och andra erséttningsberattigade som omfattas av
forsakringar. Innebdrden av begreppet god forsakringsstandard ska i
forsta hand fyllas ut av FI:s tillsynspraxis. Branschpraxis kan ocksa ge
viss ledning for tillampningen av god férsakringsstandard. *° Regeln &r
inte utformad som riktlinje for Fl:s tillsyn, utan som en allmén
handlingsregel for forsakringsforetagen.'’

Om verksamheten i ett forsékringsforetag inte drivs i enlighet med
god forsakringsstandard har FI mojlighet att ingripa genom
tillsynsatgarder. F1 kan dessutom utfarda foreskrifter och allmanna rad
om god forsakringsstandard.*®

FORSAKRINGSAVTALSLAGEN

Forsakringsforetagen har vissa lagstadgade skyldigheter betraffande
skadereglering, vilka framgar av forsakringsavtalslagen. Enligt lagen
ska ett forsékringsforetag se till att skaderegleringen sker skyndsamt
och att den skadelidandes intressen tillvaratas. Foretaget ska betala ut
forsakringsersattning senast en manad efter det att ratten till

14 4 kap 3 § Forsakringsrorelselag (2010:2043), FRL.

15 Andrade forsakringsrorelseregler, prop. 1998/99:87 s. 180.
16 a. prop. s. 390 f.

17 SOU 2005:85 s. 28.

18 Bemyndigandet framgar av 4 kap. 18 § i FRL.
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ersdttningen har uppkommit. Om erséttningen inte betalas ut i tid ska
foretaget betala drojsmalsranta enligt rantelagen.™

Den skadelidande far i regel ratt till erséttning sa snart ett
forsakringsfall har intraffat. Med forsakringsfall menas en
skadehandelse som omfattas av en forsékring. For personskador
daremot kan tidpunkten for nar ratten till ersattning uppstar flyttas
fram, vilket ska framga av forsakringsvillkoren. Det kan exempelvis
framga att frdgan om medicinsk invaliditet kan bedomas tidigast ett ar
efter det att skadehandelsen har intraffat. Tidpunkten for rétten till
ersattning flyttas i dessa fall fram med motsvarande tid.

Forsakringsforetaget maste ha den utredning som det behdver for att
kunna beddma &rendet innan det kan betala ut erséttning. Den
skadelidande har en skyldighet att bidra till utredningen genom att
skicka in relevanta underlag. Foretaget kan darfor flytta fram
tidpunkten for utbetalning i avvaktan pa sadant underlag.?’

Fl:s praxis
FI har fattat sanktionsbeslut i tva fall med anledning av brister i
skaderegleringen.

| det forsta fallet konstaterade FI att det inte fanns nagon Gvergripande
kontroll av att foretagets egna riktlinjer foljdes i skaderegleringen.
Foretaget hade varken hanterat klagomal i enlighet med Fl:s allmanna
rad eller lamnat den information som kunderna behdvde for att driva
sina &renden vidare efter att de hade provats i foretagets interna
omprovningsinstans. FI bedomde att sadana brister innebar en
betydande risk for att skadelidande som har erséttningsansprak inte
kommer att kunna fa sina intressen tillgodosedda. FI uppmanade
forsékringsforetaget att organisera och kvalitetssakra skaderegleringen
pa ett sadant satt att verksamheten i alla avseenden skulle kunna
drivas enligt god forsakringsstandard.?

I det andra fallet konstaterade FI att forsakringsforetaget saknade
tillforlitlig statistik dver antalet 6ppna skador och
handlaggningstiderna for dem. Forsakringsforetaget hade inte
genomfort nagon generell granskning av vare sig organisation eller
rutiner kring skaderegleringen. Foretagets styrelse, som har det
overgripande ansvaret for foretaget, hade brustit i sitt ansvar for att
sakerstalla kvaliteten i skaderegleringen genom att inte inrétta sadana
rutiner att en aktiv skadereglering kunde inledas utan dréjsmal.
Styrelsen hade inte heller sékerstéllt att organisationen hade
tillrdckliga resurser for att genomfora en aktiv skadereglering.
Styrelsen hade dven brustit i sitt ansvar gallande skaderevision genom
att inte ha tillrackligt med underlag for att bedéma kvaliteten i
skaderegleringen. FI bedémde att foretagets skadereglering inte
uppfyllde kravet p& god forsakringsstandard.?

19 16 kap 1 § (jfr 7 kap 1 §) Forsakringsavtalslag (2005:104), FAL, och 6 § Rantelag
(1975:635).

20 Prop. 2003/04:150 s. 567 f.
21 Beslut om anmarkning och straffavgift, 2009-08-31, Dnr 09-5952-342.
22 Erinran enligt 19 kap. 11 § forsakringsrorelselagen, 2000-03-16, Dnr 7445-99-301.
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I konsumentrapporten fran 2017 beskriver FI att foretagen behover
visa konsumenten omsorg. En saddan omsorg innebar 6kat fokus pa
konsumenternas beteende och forutsattningar.?

Branschens praxis

Inom branschorganisationen Svensk Forsékring samverkar branschen
pa olika satt, exempelvis for att utveckla sjalvreglering i form av
rekommendationer, 6verenskommelser och riktlinjer. De tar dven fram
standarder for att férebygga skador och forbéttra
skaderegleringsprocessen. Svensk Forsakrings vagledningar ar
frivilliga att folja, men medlemsforetagen foljer dem i princip alltid,
vilket &ven forsakringsforetag som inte &r medlemmar i Svensk
Forsakring gor.

Ett exempel pa sjalvreglering ar rekommendationen "Grundlaggande
principer for skadebehandling”. Rekommendationen bestar av 16
punkter och omfattar forsakringsforetagens service, information och
kommunikation med kunder, beslutsmotivering och upplysning om
omprdvningsmojligheter vid skadereglering, (bilaga 5). Ett annat
exempel pa sjalvreglering ar Svensk Forsakrings samverkansavtal
med Forsakringskassan och Arbetsformedlingen.

Svensk Forsakring har dven gett ut tva tabellverk for bedémning av
medicinsk invaliditet. Tabellverken listar de procenttal som ligger till
grund for hur erséttning for medicinsk invaliditet, eller
funktionsnedséttning, till skadelidande ska beréknas. Det forsta
tabellverket heter "Medicinsk invaliditet — skador 2013, gradering av
medicinsk invaliditet” till foljd av skada och det andra tabellverket
heter ”Medicinsk invaliditet — sjukdomar 2013, gradering av
medicinsk invaliditet till foljd av sjukdom”. Tabellverken har tagits
fram av olika arbetsgrupper som har bestatt av representanter fran
forsakringsbranschen och medicinska radgivare. Tabellverken har
aven remitterats till bland annat prévningsnamnder och
Advokatsamfundet som har fatt majlighet att yttra sig 6ver dem.

Personskadekommittén &r ett stddjande organ till Svensk Forsakring i
personskadefragor och har till uppgift att ge forsakringsforetagen
forutsattningar att gora korrekta och enhetliga bedémningar av god
kvalitet. Personskadekommittén utformar rekommendationer i form av
cirkular. Kommittén anger som sin malsattning att forbattra rutiner
och hoja kvaliteten pa personskaderegleringen och att pa sa sétt
astadkomma en snabbare skadereglering.

FI:S BEDOMNING

Innebdrden av begreppet god forsakringsstandard éar oklar och tanken
ar att det ska utvecklas dver tid, framst genom FI:s tillsyn. Fl:s
tillsynspraxis &r an sa lange begransad. F1 kan dock bidra till en 6kad
tydlighet av begreppet genom att exempelvis i rapporter kommunicera
olika stallningstaganden som FI gor i tillsynen.

FI anser att de riktlinjer och hjédlpmedel som branschen har tagit fram
béade fyller sitt syfte och i stort sett fungerar vél. Dessa har en stor
genomslagskraft genom att det inte endast &r Svensk Forsakrings
medlemsforetag som foljer dem, utan dven foretag och filialer som
inte & medlemmar. FI ser dock att det finns ett behov av att ytterligare
utveckla nuvarande praxis for att handlaggningen av

23 Fl-rapport "Konsumentskyddet pa férsakringsmarkaden 2017-05-11.
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personskadedrenden ska ske pa ett betryggande och effektivt satt.
Detta kan i sin tur bidra till att fylla ut begreppet god
forsékringsstandard. FI ser darfor att branschen arbetar vidare med
sjélvreglering.

Om sjalvregleringen skulle visa sig vara otillracklig kan F1 i forsta
hand vidta atgarder i tillsynen och i andra hand utfarda foreskrifter
och allmanna rad.
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Skaderegleringsprocessen

Personskaderegleringsprocessen i forsakringsforetagen fungerar i stort sett
val, men det finns omraden som foéretagen kan forbattra. Detta galler sarskilt
individuell information till skadelidande, kvalitetssakring och uppfdéljning av
processer och rutiner samt fortsatt utveckling av system som stodjer
skaderegleringen. Detta ar nagot som Fl kommer att folja upp i sin I6pande
tillsyn och genom dialog med forsakringsforetagen.

26 SKADEREGLERINGSPROCESSEN

Detta avsnitt sammanfattar forsékringsforetagens
skaderegleringsprocess baserat pa de enkatsvar som
Finansinspektionen (FI) har inhamtat fran forsakringsforetag samt de
uppfoljande besdk som FI har gjort hos sex av foretagen.

Enkatfragorna omfattar perioden 2007-2016 och tar vid efter Fl:s
senaste rapport om trafikskadade. Enkéatfragorna avser alla tidigare i
rapporten namnda typer av personskador trots deras olikheter.
Trafikskadorna har skiljts ut i en separat enkat eftersom de enligt
uppdraget fran regeringen ska belysas sarskilt.
Skaderegleringsprocessen for trafikskador éverensstaimmer dock i
stort sett med processen for dvrig personskadereglering.

FI koncentrerar sin redogorelse till processer och rutiner som finns i
dag. FI:s stallningstaganden &r framatblickande och FI kommer att
folja upp processer och rutiner i sin 16pande tillsyn och genom dialog
med forsakringsforetagen.

DIGITALISERING OCH EFFEKTIVISERING

En omfattande digital utveckling har skett under de senaste aren.
Denna utveckling tillsammans med socialfoérsékringsreformer och de
sjalvregleringsatgarder som har vidtagits i form av branschsamarbete
har forandrat processer och rutiner hos foretagen.

Ett betydande effektiviseringsarbete har ocksa skett i
forsakringsforetagen, dels som en foljd av olika initiativ inom
branschsamarbetet och genom Fl:s tillsyn, dels pa grund av interna
krav pa lonsamhet inom foretagen. Handlaggningstiderna i
personskaderegleringen stod i fokus i FI:s tidigare rapporter om
trafikskadade. Handl&ggningstiderna omnamns dven i vissa av Fl:s
konsumentskyddsrapporter. Klagomalen fran skadelidande handlar
inte l&ngre lika mycket om handlaggningstider. Av enkatsvaren och
den statistik som FI har tillgang till framgar att handlaggningstiderna
generellt sett har blivit ndgot kortare, med undantag for patientskador
dar antalet skadeanmalningar har okat vilket har paverkat
handl&ggningstiderna. Det finns dven andra variationer i de olika
foretagens handlaggningstider. Dessa kan till exempel bero pa antal
komplicerade personskador. Med komplicerade skador menar FI har
skador med minst tio procents invaliditet. Dessa skadedrenden har och
behéver ofta ha en langre handlaggningstid for att konsekvenserna av
skadan ska kunna Gverblickas sdval medicinskt som ekonomiskt.
Vissa forsékringstyper som arbetsskador skiljer ut sig med langre
handlaggningstider &n andra. For dessa skador avvaktas oftare
Forsakringskassans beslut inom socialférsékringen. Vad géller
trafikskador har handlaggningstiderna generellt sett blivit kortare. Det
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beror pa att trafikskador 6verlag har minskat vésentligt i antal,
inkluderat de komplicerade trafikskadorna.

Bilden nedan visar att foretagens ackumulerade handlaggningstider
for personskador till foljd av trafik, i obligatoriska &renden for
provning i Trafikskadendmnden, har blivit kortare. De réda staplarna i
diagrammet visar att arendena avslutas snabbare i mellanskiktet ett till
atta ar. De riktigt svara personskadorna till foljd av trafik har
fortfarande langa handlaggningstider, ibland dverstigande tio ar.
Komplicerade skador kan behdva langa handlaggningstider, speciellt
nér barn och unga &r inblandade. Dels ska effekten av skadorna hinna
stabiliseras, dels ska forsakringsforetaget kunna faststalla en sa
korrekt grad av invaliditet och storlek pa inkomstforlust som majligt.

Foretagens handaggningstider for
personskador till foljd av trafik,
obligatoriska arenden till

Ackumulerat i
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Kalla: Statistik enligt Trafikskadenamndens verksamhetsberattelser 2007-2016.
Handlaggningstid enligt Trafikskadenamndens definition: Den tid som forflyter mellan
antingen invaliditetsdagen eller tidpunkten for skaderegleringsperiodens bdrjan och den

dag da arendet kommer till nAmnden.

Vissa av forsakringsforetagen har forklarat att de genom sérskilda
insatser har arbetat bort vantande drenden och darmed forkortat sina
handlaggningstider. Inférandet av battre systemstdd har haft en stor
paverkan pa handlaggningstiderna. Det framgar av enkétsvaren att
foretagen ocksa har arbetat med exempelvis organisatoriska
forandringar, tidsmal med tatare bevakningar och mer
schablonbaserad eller forenklad skadereglering. De fordréjningar i
skaderegleringen som anda uppstar beror ofta pa personalfaktorer,
som antal personer i tjanst kontra deras kompetenser och
arbetsbelastning. Personskadearenden kan vara mycket komplexa
vilket paverkar arbetsbelastningen enligt foretagen.

Foretagen har som regel rikttider for hur Iang tid som hogst far passera
mellan varje kontakt mellan féretaget och den skadelidande.
Exempelvis ska en skadeanmélan oftast vara bekraftad inom en eller
ett par dagar. Systembevakningar stodjer pa olika satt foretagens
uppfoljning av rikttiderna. Rutiner finns vidare for uppféljning av och
paminnelseétgarder for forseningar i skadearenden.

Foretagen har i regel riktlinjer och rutiner for hur de ska hantera
dréjsmal hos externa parter. Det kan enligt foretagen vara
tidskravande att fa in information fran externa parter som vardgivare
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eller Forsakringskassan, eller fran den skadelidande eller dennes
ombud. Foretagen har dock i regel riktlinjer for kontakter med
Forsakringskassan och Arbetsférmedlingen. De flesta foretag har
anslutit sig till Forsakringskassans digitala tjanst LEFI online,** som
levererar mycket av den information som féretagen behdver for att
handlagga skadedrenden.

En skadehandelse kan tackas av flera forsakringar och da kan
forsening i skaderegleringen uppsta, sarskilt om forsakringarna finns i
olika forsakringsforetag. Trafikskada betraktas av
forsakringsforetagen som primér. Reglering i ett trafikskadedrende ges
darfor foretrade framfor till exempel reglering av en olycksfallsskada.

Anvéndarstdden i skaderegleringssystemen spelar stor roll for
handlaggningstiden, men &ven for hur korrekt och enhetlig
skaderegleringen blir. Enkdtsvaren visar att foretagen har utvecklat
och fortsatter att utveckla sina systemstod i personskaderegleringen.
Det finns systemsttd for aktiviteter riktade direkt mot kunderna, som
for information och drendehantering, exempelvis ”Mina sidor”. Det
finns &ven systemstdd i form av interna arendehanteringssystem for
sjalva handlaggningen av skadeérendena inklusive dokumentationen
av dem. Regelverk, processbeskrivningar och mer konkreta
anvandarstod for handlaggningen &r oftast integrerade pa intranét eller
i drendehanteringssystem. Ett drendehanteringssystem innehaller
skadedrenden (skadeakter) med digital eller manuellt inskannad
skadeanmalan, skadenoteringar och ofta dven brevmallar samt mallar
for sms och samtal. Férdigforfattade mallar anvénds i stor
utstrackning. Dessa gor handlaggningen mer enhetlig, men de ar ocksa
stod for en korrekt handlédggning som forenklar for skadereglerare och
sparar tid. Det finns som regel inbyggda bevakningsfunktioner, som
alarm vid orord skada eller 6verskriden bevakningstid. Systemen
innehaller dven attest-, kontroll- och granskningsfunktioner med
slumpvisa kontroller. De kan dven innehalla lankning till andra system
som interna kund- och séljsystem eller externa system som
Gemensamma skadeanmalningsregistret (GSR). Vissa foretag har
aven den medicinska radgivningsprocessen mer eller mindre
digitaliserad.

Systemsttd kan variera i utvecklingsgrad mellan foretagen. Om
foretaget ar utlandskt ar systemstddet inte alltid anpassat till svensk
skadereglering. Ibland &r vissa anvéndarstod inte integrerade i
arendehanteringssystemet. Exempelvis kan berdkningar som
inkomstforlust eller drojsmalsranta hamtas fran Excel och foras dver
till brevmallar i arendehanteringssystemet. Ofta saknar systemstddet
tillrackliga sokmojligheter for uppfdljning och statistik av
skadeérenden. Enkatsvaren visar att det finns brister just har. Det kan
saknas statistik 6ver beslut och avslagsgrunder, omprévningar och
namndbeslut samt klagomal. Det kan vidare saknas statistik ver vilka
beslut som grundas pa utlatanden av medicinska radgivare och beslut
som grundas pa skadereglerares bedémningar, sa kallade
tjanstemannabeddémningar.

Flera foretag ger inte skadelidande mdjlighet att kommentera
uppgifter som ligger till grund for beslut. Vissa foretag anger tidsskél
som orsak till detta och framhaller att det ligger i den skadelidandes
intresse med en skyndsam handl&ggning.

24 LEFI online, www.forsakringskassan.se.
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Vissa av foretagen ar mer aktiva i att erbjuda rehabiliteringshjélp an
andra, framst nar det galler trafik- och arbetsskador. Detta bygger pa
frivillighet. Syftet &r att finna en 16sning som ér till fordel for bade den
skadelidande och féretaget genom att den skadelidande fortare kan
komma i arbete.

Direktskadereglering och tjanstemannabedémning

En viktig effektivisering, for bade forsakringsforetagen och de
skadelidande ar nya eller fordndrade skaderegleringsprocesser. En
process som blir allt vanligare &ven inom personskadereglering ar
direktskadereglering, som innebdr att den skadelidande oftast inte
behdver visa nagot underlag for sitt ersattningskrav. Sa gott som alla
foretag tillampar direktskadereglering. Regleringen sker med hjalp av
webbkommunikation eller telefon dér vissa erséttningsposter regleras
direkt. I enklare arenden forekommer ibland ingen skriftlig
kommunikation alls, utan regleringen sker endast éver telefon.
Exempel pa vad som direktskaderegleras &r ersattning for kostnader
och utlagg som sjukvardskostnader och taxiresor.
Direktskadereglering kan aven tillampas pa sveda och varkersattning.

En tjanstemannabeddmning innebér att en tjansteman (skadereglerare)
sjalv gor en medicinsk bedémning. Denne kan alltsd bedéma
bestadende funktionsnedsattning, medicinsk invaliditet, utan att radgora
med lakare (medicinsk radgivare). Tjanstemannabedomningarna har
effektiviserats under aren. | vissa fall kan skadereglerare gora
medicinska bedémningar upp till fem procents invaliditet. Det hander
att skadereglerare far besluta om dnnu hégre invaliditetsprocent utan
att konsultera medicinsk radgivare. Det ar de erfarna skadereglerarna
som far gora dessa tjanstemannabedémningar och det sker oftast med
hjalp av nagon lakarutformad guide eller mall.

Ibland begar forsakringsforetagen inte in invaliditetsintyg nar graden
av bestdende medicinsk invaliditet ska faststallas.
Forsakringsforetagen ersatter ofta invaliditetsintyg fran behandlande
lakare i varden med egenintyg, som ar den skadelidandes egen
beskrivning av sina besvar, kompletterat med vardgivares
journalanteckningar. Personskadekommittén har gett ut en
rekommendation i cirkuldr 2014:3, som &r utarbetad av
specialistlakare, om nar invaliditetsintyg kan avvaras. Det ar langa
vantetider nar det galler att hamta in invaliditetsintyg fran varden och
att det kan ta upp emot ett ar att fa ett sadant intyg.

Utlagd verksamhet

Av enkdtsvaren framgar att forsakringsforetagen i nagra fall hanvisar
till externa konsulters processer och rutiner, bade for en del av eller
hela skaderegleringen samt fér medicinsk radgivning. Det framgar
inte av enkatsvaren om foretagen granskar den utlagda verksamheten.

FI:S BEDOMNING

Generellt sett har forsékringsforetagen tillfredsstéllande processer och
rutiner i skaderegleringen och dessa &r i stor utstrdckning integrerade i
systemstddet. Ofta, men inte alltid, finns tydligt forklarande
anvéndarstod samt bevaknings- och kontrollfunktioner i systemstddet.
Allt detta sammantaget ar till god hjalp for att skaderegleringen ska ga
snabbt samt vara enhetlig och korrekt.

Systemstdden &r dock inte alltid sa sofistikerade som FI hade forvantat
sig, i meningen att de saknar modern anvandarvanlig miljé med
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integrerade och tydliga anvandarstéd. Manuell hantering férekommer
i olika hog grad, dven dar foretagen med fordel skulle kunna anvénda
systemstdd. Vissa foretag har system som exempelvis saknar
berdkningsstdd. Forutom att sékerstalla att skadeerséttningen blir ratt,
bor det finnas systemstod som pa ett korrekt satt beraknar
dréjsmalsranta. P4 samma sétt bor i forsakringsvillkoren
forekommande forrantningsrorelserantor beaktas. En
forrantningsrorelseranta ar ranta for forfallna men &nnu inte utbetalade
belopp. Fl anser att de omoderna systemen gor att det hos vissa
forsakringsforetag finns risk for misstag och fel i skaderegleringen.
Manga klagomal fran skadelidande handlar om just misstag och
réknefel i regleringen.

Kartlaggningen visar aven pa brister i uppféljning och statistikforing
av skadearenden, vilket bland annat tycks bero pa begransningar i
systemstdd. | kartldggningen har det inte framkommit att
handlaggningstiderna generellt sett &r ett stort problem. | Fl:s tidigare
rapporter stod langa handlaggningstider i trafikskadearenden i fokus.
Dessa handlaggningstider har generellt sett forkortats tack vare
sarskilda insatser hos forsakringsforetagen och i vissa fall pa grund av
farre inkomna skadedrenden. FI ser visserligen att
handlaggningstiderna skiljer sig at mellan olika forsékringar och olika
skadehéndelser, men det finns oftast naturliga forklaringar till detta.

Personalfaktorer ar foretagens framsta forklaring till de interna
forseningar som &nda uppstar. Det kan vara sa att forsakringsforetagen
behdver arbeta mer med rekrytering och att sékerstalla atervaxten av
personskadereglerare, bade vad géller antal och kompetens.

Forseningar uppkommer dven pa grund av externa faktorer som
foretagen inte styr dver. Oavsett detta &r det viktigt att foretagen driver
pé externa parter och att de har bra rutiner for paminnelser. Det ligger
i foretagens utredningsansvar att vara aktiva i skaderegleringen.

Direktskadereglering har lett till effektivare administration pa
forsakringsforetagen. Det &r oftast till fordel for den skadelidande,
som snabbt far besked och inte behdver vénta lange pa erséttning.
Direktskaderegleringen bor dock inte forenklas I&ngre &n till att
materiella beslut &nda meddelas skriftligt till den skadelidande. Det
kan annars vara svart att forsta utgangen av arendet och den
skadelidande har heller inget underlag for en eventuell begaran om
omprdvning.

Ett 6kat antal tjinstemannabeddmningar innebér en motsvarande
effektivisering for bade forsakringsforetaget och den skadelidande,
men det &r tveksamt om tjanstemannabedémningar alltid ar till fordel
for den skadelidande. Skador som bedéms uppga till fem procents
medicinsk invaliditet kan vara nog sa allvarliga for den skadelidande.
Aven om skaderegleraren vid sin bedémning anvander lakarutformade
guider eller mallar kompenserar detta inte bristen pa lakarkompetens.
Beddmningar enligt medicinska tabellverk kan behéva kompletteras
med medicinsk kompetens. Det finns risk for att en skadereglerare
som saknar medicinsk kompetens gor felbedémningar som en lakare
inte skulle gora. Det &r viktigt att féretagen sékerstaller att snabbare
handlaggning i skaderegleringen inte gar ut éver kvaliteten.

Journalanteckningarna fran det akuta omhandertagandet vid
skadetillféllet &r ofta av mycket stor betydelse for den medicinska
bedémningen, liksom annan medicinsk dokumentation som
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lakarintyg. Nar bestdende medicinsk invaliditet ska faststallas behovs
som regel ett invaliditetsintyg fran varden. Det &r ett stort bekymmer
att handlaggningstiderna i varden kan vara mycket langa nér det galler
att hdmta in l&karintyg. Det kan finnas en fara i en utveckling dér
forsakringsforetagen frangar lakarintyg, sarskilt invaliditetsintyg, och
helt forlitar sig pa journalanteckningar. Dessa kan vara valdigt
kortfattade och sakna uppgifter som den skadelidande uppgav, eller
inte hade mojlighet att uppge, i det akuta skedet.

Det kan vara sa att forsakringsforetagen i vissa fall inte ser ett behov
av invaliditetsintyg for att de inte fyller ndgon funktion, se
Personskadekommitténs cirkular 2014:3. Problemet att inte fa
invaliditetsintyg inom rimlig tid kan fora med sig en 6kad forekomst
av tjanstemannabedémningar for att spara tid i skaderegleringen. Da
ar fragan om utvecklingen gar i den skadelidandes intresse vad galler
utredningsskyldighet och korrekt handlaggning.

Vissa prévningsndmnder har uttalat att de generellt sett har ett allt
storre behov av att ta in kompletteringar i de drenden som de ska
prova. Detta kan ocksa tyda pa att det forekommer brister i
forsakringsforetagens utredningar.

Sammantaget kan ett i och for sig vallovligt syfte om kortare
handlaggningstider komma att std mot skaderegleringens kvalitet. En
utveckling som innebar att skyndsam handldggning ges hogre prioritet
an korrekt och enhetlig handlaggning ar inte i den skadelidandes
intresse.

Det &r viktigt att forsakringsforetagen har fungerande och
dokumenterade processer och rutiner for att regelbundet kunna
kvalitetssakra skaderegleringen. Exempel pa kvalitetssakring ar
granskning och uppféljning av saval 6ppna som stangda arenden vad
géller handl&ggningstider, omprdvningar och skadereglerares
bedémningar jamfort med medicinska radgivares utlatanden.

Forsakringsforetagens processer och rutiner for skadereglering och
kontroll av dessa ska aven gélla skadereglering som ar utlagd till
konsulter genom uppdragsavtal. Det géller bade skaderegleringen som
helhet och delar av den, som den medicinska radgivningen. Foretagen
ska kontrollera den utlagda verksamheten som om den vore egen
verksamhet, men i nagra fall &r det otydligt om eller hur kontroller
utfors. Har ser FI vissa brister i enkatsvaren dar foretagen hanvisar till
eller stodjer sig pa konsultforetagens processer och rutiner. Vissa
foretag har inte besvarat fragan om de sjalva foljer upp eller
kontrollerar den utlagda verksamheten.

FI anser att:

o foretagen bor sakerstélla att de har systemstdd som dr anpassade
till verksamheten for att uppna en effektiv och rattssaker
skadereglering.

o fdretagen bor sakerstalla att skadedrenden ar ordentligt utredda.
Direktskadereglering och tjanstemannabeddmningar bor inte
forenklas for langt.

o foretagen bor kvalitetssékra hela skaderegleringsprocessen
regelbundet, oavsett om skaderegleringen sker i egen regi eller i
utlagd verksamhet. For detta kravs dokumenterade processer och
rutiner samt uppféljning av dessa.
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INFORMATION OCH KOMMUNIKATION

Skadeanmalan kan goras pa flera olika sétt. Det vanligaste ar att den
gors pa telefon eller pa forsakringsforetagets webbplats.
Skadeanmalan pa blankett som skickas via mejl eller post forekommer
ocksa. Forsakringsforetagen ger viss individuell information om
skaderegleringsprocessen i samband med bekréftelsen pa
skadeanmalan och oftast pA motsvarande satt som anmaélan har gjorts
pa. Ibland laggs en informationsbroschyr med i bekraftelsebrevet.

Generell information om skaderegleringsprocessen till kunder och
skadelidande ges pa flera olika satt, till exempel pa foretagens
webbplatser och i broschyrer. Webbinformationen ar ofta omfattande.
Nar det galler arbets- och vardskador ligger informationsansvaret
ytterst pa arbetsmarknadens parter respektive landstingen. Information
om skadereglering lamnas da aven av andra an forsakringsforetagen
som genom fackforbund eller vardgivare.

Hur mycket service det finns pa andra sprak &n svenska varierar
mellan foretagen, men oftast finns informationsbroschyrer pa flera
sprak. Forsakringsforetagen forsoker ocksa erbjuda service pa flera
sprak genom att rekrytera sprakkunniga skadereglerare.

Det framgar av enkatsvaren att foretagen oftast har riktlinjer for hur
skadelidande ska informeras i ett enskilt skadearende, bade nar det
galler gangen i arendet, hur en skadas verkningar ska begransas, hur
den skadelidande ska bidra till utredningen av skadan och om nér den
skadelidande behdver informeras. Foretagen har olika rutiner for hur
de informerar den skadelidande. Det kan gélla att uppgifter i
skadeutredningen &r otydliga eller saknas. Det kan ocksa handla om
information om var uppgifter har hdmtats, liksom i vilken utstrackning
den skadelidande far uppgift om eller far kommentera underlag som
ska bedémas av medicinsk radgivare. Foretagen har ocksa olika
rutiner for information om vad som ligger till grund for beslut om
ersattning eller avslag. Flera foretag ger skadelidande mojlighet att
logga in pa ”Mina sidor” for att kunna folja sitt eget skadearende.

Satten att kontakta skadelidande varierar mellan foretagen och beror
ocksa pa vilken typ av arende det handlar om. Hur detaljerade
riktlinjerna och anvéndarstdden &r skiljer sig mellan foretagen. Vissa
foretag har okat antalet telefonkontakter och kompletterar endast dessa
med noteringar i skadearendet. Nagon skriftlig bekraftelse pa
telefonsamtalets innehall skickas inte till den skadelidande, d&ven om
samtalet ligger till grund for beslut. Denna rutin anvands vid
direktskadereglering och ibland dven vid langre pagaende
skadereglering med manga delbeslut. Vissa foretag anvander sms for
att kommunicera med skadelidande, &ven for information som kan
betraktas som kanslig for den skadelidande. Vissa foretag anvander
sig enbart av skriftlig kommunikation i mejl eller brev och det hander
att foretagen enbart anvénder brev. For alla kontaktsatt anvénder
foretagen i regel mallar och de &r ofta integrerade i systemstddet.

Foretagen motiverar inte alltid sina beslut for den skadelidande.
Foretagen upplyser inte heller alltid den skadelidande om hur denne
kan begéra att ett enskilt beslut omprévas. Ibland ger foretagen bara
generell information ndr det géller omprévning. Det kan i vissa fall
finnas upp till fem olika satt att klaga pa ett beslut i ett skadearende
inom ett och samma féretag. De olika satten beror delvis pa om det
har tillkommit nya omstandigheter i &rendet.



FINANSINSPEKTIONEN
SKADEREGLERING VID PERSONSKADA

FI:S BEDOMNING
Hur forsakringsforetagen informerar och kommunicerar med den
skadelidande i skaderegleringsprocessen ser olika ut.

En kund eller skadelidande kan bade s6ka och fa information om
skaderegleringsprocessen samt nas av forsakringsforetagen pa ett helt
andra satt an for tio ar sedan. Detta beror framst pa digitaliseringen.
Generell information finns det gott om. Information kan till och med
finnas i sadan méangd att den blir svartillganglig — detta ar en
balansgang. For vissa skadelidande kan digital information vara svar
att na, eller svar att ta till sig, exempelvis for att den skadelidande inte
har tillgang till datautrustning eller saknar teknikkunskap.
Informationen kan ocksa vara svar att ta till sig just for att den ar for
generell.

Personskadereglering &r ett komplext omrade. Normalt &r den
skadelidande i underlage i forhallande till forsakringsforetaget nar det
galler kunskap, vilket kan leda till missforstand. Detta i sin tur kan
orsaka missndje hos skadelidande. FI kan konstatera att det finns
behov av mer individuellt anpassad information i det enskilda
skadedrendet. Foretagen kan forbattra flera delar av processen, for att
ge bade relevant och individanpassad information. Oftast ar den
skadelidande beroende av en enskild skadehandl&ggare som kan vara
mer eller mindre uppmarksamma pa att informera om
skaderegleringsprocessen. Dérfor &r tydliga riktlinjer och rutiner for
individuell information sarskilt viktiga.

Brevmallar anvénds frekvent. De gynnar en enhetlig och korrekt
handldggning men de kan ha sina begransningar. Ibland kan det bli fel
i forhallande till en viss skadelidandes situation eller omstandigheter. |
vissa fall finns det behov av individualiserade brev. Det &r viktigt att
den skadelidande forstar ett beslut och motiveringen till det, inte minst
nér beslutet gar den skadelidande emot.

Beslut maste vara val motiverade och tydligt forklarade samt innehalla
hanvisningar till villkor, regler och hur skadelidande kan begéra
omprovning. Foretagen maste ocksa forklara hur de gor sina
berékningar och varifran de hamtar den information som ligger till
grund for berakningarna. Informationen i beslut &r inte bara viktig for
att den skadelidande ska forsta, utan ocksa for att den skadelidande
ska veta pa vilka grunder denne kan bygga ett eventuellt klagomal.
Om den skadelidande &r missnojd med beslutet i skaderegleringen
maste denne fa information om hur beslutet kan omprovas. Det finns
en risk for att oklar information eller for manga alternativa satt att
klaga pa beslut gor att den skadelidande inte kan eller orkar ga vidare
med sitt skadedrende.

Skadelidande behover fa tillfalle, nar det &r relevant, att kommentera
det underlag i skaderegleringen som har betydelse for utgangen av
4rendet. Foretagen anger ibland att tidsskal hindrar detta. Aterigen kan
tid sta emot kvalitet.

Olika forsékringstyper och produkter kraver olika service. Gemensamt
for all skadereglering ar anda att den skadelidande &r i underlage i
forhallande till forsakringsforetaget. Forsakringsforetaget som ar den
starkare parten har en omsorgsplikt som bygger pa ansvar och
anpassad service i forhallande till den skadelidande.
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FI anser att:

o foretagen bor aktivt och kontinuerligt arbeta med att utveckla den
individuella informationen till och dialogen med skadelidande.
Dar ingar att foretagen lamnar tydlig och forstaelig information
genom hela skaderegleringsprocessen samt att materiella beslut
meddelas skriftligt och motiveras. Vidare behdver berékningar
forklaras.

o foretagen bor ge skadelidande mojlighet att, nar det &r relevant,
kommentera underlag i skaderegleringen som har betydelse for
utgangen av arendet.

SKADEREGLERARENS KOMPETENS

I regel kategoriseras skadedrendena sa tidigt det gar efter att de har
anmalts till foretaget. Arendets svarighetsgrad avgor vilken
skadereglerare i foretaget den ska handlaggas av, beroende pa
skadereglerarens kompetens. Ofta gors denna kategorisering av en
forsta mottagarniva men skadan kan ocksa ga vidare for
kategorisering pa chefsniva. Detta varierar beroende pa arendets
svarighetsgrad och storleken pa forsakringsforetag.

Alla forsakringsforetag som har svarat pa enkaten har seniora
skadereglerare och enligt enkéten har dessa arbetat med
personskadereglering i minst tio ar. Skadereglerarna kan vara
anstallda eller anlitade.

Framforallt &r det de mindre forsakringsforetagen som lagger ut sin
skadereglering, helt eller delvis, till skadekonsultbolag. Dessa bolag
har i regel seniora skadereglerare.

FI:S BEDOMNING

Personskadereglering &r en komplicerad uppgift och utgangen av
arendet far manga ganger stor inverkan pa den skadelidandes tillvaro.
Det kravs darfor en hog skadereglerarkompetens, sarskilt i mer
komplexa skadeédrenden. Detta krav blev tydligt i och med det nya
regelverket® som tradde i kraft 2016. Dar framgar det att
forsékringsforetag ska “anstélla personal med den kompetens,
k&nnedom och sakkunskap som krévs for att korrekt kunna fullgéra
sina skyldigheter”.

FI noterar att enkatsvaren anger att en 6vervagande del av bade
anstéllda och anlitade skadereglerare ar seniora. Foretagen har
framfort att det &r svart att rekrytera personskadereglerare, men att de
arbetar for att sakerstélla atervéaxten. Kraven pa skadereglerares
kompetens maste aven vara hoga for att mota de effektiviseringar i
skaderegleringen som direktskadereglering och
tjdnstemannabeddémningar medfdr. For att sdkerstalla de hogt stallda
kraven pa skadereglerare och deras kompetens behdvs bade
regelbunden kvalitetssakring av bedémningar och
kompetensutveckling. Skadereglerares kompetens bor exempelvis
foljas upp genom en jamforelse mellan tjanstemannabeddémningar och
bedémningar fran de medicinska radgivarna samt
omproévningsstatistik fran respektive bedomning. Skadereglerares

25 Kommissionens delegerade férordning (EU) 2015/35 av den 10 oktober 2014 om
komplettering av Europaparlamentets och radets direktiv 2009/138/EG om upptagande och
utévande av forsakringsverksamhet (Solvens II).
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kompetens kan dven bedémas genom kvalitetssékring av klagomal
och omprévningar av skadereglerarens beslut i skadedrenden.

FI anser att foretagen regelbundet bor kvalitetssakra skadereglerares
kompetens.

KLAGOMAL OCH OMPROVNING

Om den skadelidande inte &r néjd med forsakringsforetagets
handlaggning av skadedrendet kan den skadelidande klaga genom att
vanda sig till skaderegleraren, éverordnad eller kundombudsman.

Definitionen av klagomal ar otydlig och darfor skiljer sig
forsakringsforetagens statistikforing och enkétsvar at.

Om den skadelidande inte anser sig ha fatt rattelse genom sitt
klagomal kan den skadelidande fa prévning av sitt &rende hos en
namnd som ar avsedd for provning av skadeérenden inom det aktuella
omradet. Antingen &r det den skadelidande sjalv, eventuellt med hjalp
av ombud, som anmaler sitt skadedrende for provning i ndmnden eller
sa kan forsakringsforetaget initiera en provning. Detta galler sarskilt
trafik-, patient- och ansvarsskadeérenden.

Det finns dven drenden som de forsékringsforetag som meddelar
trafik- och ansvarsforsakring maste lamna till namndprévning, sa
kallade obligatoriska arenden.

Gangen i arenden som ska prévas i namnd kan se olika utberoende pa
skadetyp och om det &r ett tvistldsningsarende.?® Gemensamt for
namnderna ar att provningsforfarandet ar skriftligt. Pa
prévningsnamndernas hemsidor finns oftast utforlig information om
hur den skadelidande ska fa sitt arende prévat. Foretagen foljer i regel
nédmndernas yttranden.

FI har ovan ndmnt att forsékringsforetagens systemstod inte alltid har
tillrackliga sokmojligheter for uppfdljning och statistik av
skadeérenden. Detta géller dven vid omprévning och kan medféra att
analys av foretagets beslutskvalitet kan vara bristféllig.

FI:S BEDOMNING

FI har utfardat allmanna rad om klagomalshantering nar det galler
finansiella tjanster till konsumenter. FI har for avsikt att uppdatera de
allméanna raden. Nar detta sker kommer bland annat definitionen av
vad ett klagomal &r att fortydligas, vilket kommer att underlatta
statistikforing och uppfoljning av klagomal. Eftersom foretagen i
framtiden ska rapportera sina klagomal till FI, kan de nuvarande
allméanna rdden komma att omvandlas till foreskrifter.

Foretagens kvalitetsgranskning av beslut i skade&renden kan

sakerstéllas genom forbattrade systemstdd. Oavsett systemstod maste
foretagen gora analyser av beslutskvaliteten.

FI anser att foretagen bor kvalitetssékra sina beslut i skaderegleringen
i forhallande till klagomal och omprovningar.

26 Lagen om alternativ tvistldsning i konsumentférhallanden.
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Medicinsk radgivning

Forsakringsforetagen anlitar lakare som medicinska radgivare. Dessa skriver
utlatanden om skadelidandes besvar omfattas av forsakringen och graden
av funktionsnedsattning. Dessa utlatanden kan ha avgérande betydelse for
beslutet i ett personskadearende. De medicinska radgivarna har en annan
roll an behandlade l&kare och star till skillnad fran dem inte under tillsyn.
Finansinspektionen féreslar att den medicinska radgivningen stalls under
tillsyn i kvalitetssakrande syfte. Detta skulle aven oka fortroendet for
radgivningsprocessen.

36 MEDICINSK RADGIVNING

Det framgar tidigare i denna rapport att det finns aterkommande
klagomal pa den medicinska radgivningen och de radgivande lakarna i
forsakringsforetagens personskadereglering. En del i
Finansinspektionens (FI) uppdrag &r att belysa forsakringslakarens roll
och klargéra hur denna forhaller sig till den behandlande lakarens roll.
Medicinsk radgivare likstélls i denna rapport med forsékringslakare,
medicinskt sakkunniga och radgivande lakare. Inom
socialforsakringen, hos Forsakringskassan, finns det ocksa medicinska
radgivare (forsakringsmedicinska radgivare)?’, men i denna rapport
syftar FI endast pa medicinska radgivare som &ar verksamma inom det
privata forsakringsomradet om inget annat namns.

Av Fl:s tidigare rapporter om trafikskadade framgar att langa
handlaggningstider var ett problem.?® Det gallde dven de medicinska
radgivarnas handlaggningstider. Vidare ifragasatte skadelidande de
medicinska radgivarnas bedémningar, kompetens och oberoende. FI
konstaterade, forutom att handlaggningstiderna hos de medicinska
radgivarna var langa, att forsakringsforetagens information till
skadelidande om medicinsk radgivning inte var tillracklig. Det
saknades information om varfor forsakringsforetagen gor medicinska
bedémningar och om hur de gar till. FI tyckte ocksa att de
skadelidande borde fa battre information om de bestammelser och
kriterier som styr beslut och ersattningsbelopp. FI antog att antalet
omprévningar och 6verklaganden skulle minska om féretagen blev
béttre pa att kommunicera med de skadelidande om den medicinska
radgivningen. FI resonerade om tillsyn éver de medicinska radgivarna
och om andra &tgarder for att 6ka deras oberoende. %
Forsakringsbranschen har under kartlaggningsperioden genom
sjalvreglering vidtagit vissa atgarder for att 6ka oberoende.

| forarbetena till patientsakerhetslagen® behandlas medicinska
bedémningar dven pa det privata forsakringsomradet. Bland annat
ndmner forarbetena de uttalanden som FI har gjort i sina rapporter.

27 Landsting kan ocksa utféra medicinsk radgivning pa uppdrag av Forsakringskassan,
se forslag till lagen om férsakringsmedicinska utredningar, Socialdepartementets remiss
2017-1031 S2016/07117/SF.

28 Fl:s rapporter 1998:6, 2003:1, 2005:7 och 2007:18.
29 Fl rapport 2003:1 s. 28 f.
30 SOU 2008:117 s. 407— 448 och prop. 2009/10:210 s.169 f.
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LAKARNAS ROLLER OCH ARBETSUPPGIFTER

En forsakringsmedicinsk radgivare (inom socialférsakringen) eller
medicinsk radgivare (inom det privata forsakringsomradet) och en
behandlande lakare har olika roller eller uppdrag. En behandlande
lakare saknar oftast forsakringsmedicinsk utbildning.** En
forsakringsmedicinsk utredning® som gors av en
forsakringsmedicinsk radgivare géller medicinska forhallanden och
har en forsakringsrattslig grund. Sa ar fallet inom den allmanna
forsakringen nar en forsakringsmedicinsk radgivare bedémer hur ett
sjukdomstillstand minskar arbetsformagan for en forsakrad. Med
arbetsformaga avses da det socialforsakringsrattsliga begreppet. Inom
det privata forsakringsomradet har pd motsvarande satt bedémningar
som en medicinsk radgivare gér om orsakssamband och invaliditet,
eller funktionsnedsattning, en forsékringsréattslig grund.

Medicinska radgivare

Forsakringsforetagen anlitar medicinska radgivare for att fa ett
radgivande yttrande om orsakssamband mellan handelse och besvar
samt invaliditet, eller stdende funktionsnedsattning. Den medicinska
radgivaren traffar inte den skadelidande, utan baserar sitt utldtande pa
medicinska underlag som lékarintyg och journalanteckningar. Dessa
underlag far den medicinska radgivaren fran forsakringsforetaget
tillsammans med fragor om innehallet i underlagen. Den medicinska
radgivaren ska oberoende av parterna svara pa fragorna.

Den skadelidandes ersattningskrav maste innehalla tillracklig
information for den medicinska bedémningen. Det &r den
skadelidande som maste bevisa att det finns en ersattningsgill skada,
vilket innebar att det maste finnas ett orsakssamband mellan
skadehandelsen och den skadelidandes skada eller besvar. Samtidigt
ar det forsakringsforetagets ansvar att utredningen blir komplett. Den
medicinska radgivaren ska bedéma sannolikheten for att en viss skada
har uppkommit genom en viss handelse. Den medicinska radgivaren
ska ocksa bedoma eventuell bestaende funktionsnedsattning. En
bedémning om orsakssamband gérs med hjalp av de medicinska
underlagen och med utgangspunkt i de beviskrav som framgar av
rattspraxis. Olika forsakringstyper har olika beviskrav som den
medicinska radgivaren maste ha kunskap om och kunna ta stallning
till. Vidare ska den medicinska radgivaren vardera vilken
invaliditetsgrad skadan kan ha enligt radgivande medicinska
tabellverk som ingdr i branschgemensamma riktlinjer.®

Behandlande lakare

En behandlande lakare utfor arbete inom hélso- och sjukvard. Halso-
och sjukvard definieras i halso- och sjukvardslagen. En behandlande
lakares atgarder gar ut pa att medicinskt forebygga, utreda och
behandla sjukdomar och skador®. Atgarderna tar sikte pa lakning,
eller lindring, av en viss persons sjukdom eller skada. Oftast forutsatts
ett fysiskt méte, som numera kan likstéllas med ett webbaserat mote.

31 SOU 2008:117 s. 414 f.
32 www.forsakringskassan.se/sjukvard/forsakringsmedicin/forsakringsmedicinska-utredningar.

33 Svensk Forsakring, "Medicinsk invaliditet — skador 2013” och "Medicinsk invaliditet —
sjukdomar 2013, gradering av medicinsk invaliditet till f6ljd av sjukdom”.

34 2 kap. 1 § 1 p. Halso- och sjukvardslag (2017:30).
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Enligt forarbetena till patientsékerhetslagen innefattar medicinsk
radgivares yrkesutdvning i allméanhet inte halso- och sjukvard. Om en
medicinsk radgivare, som ar lakare, personligen undersoker en enskild
person for att bedéma dennes halsotillstand, eller vidtar ndgon annan
atgard som kan betecknas som en halso- och sjukvardsatgard, skulle
dock dS%ssa atgarder utgora halso- och sjukvard® och d& omfattas av
tillsyn™.

Vardering av utlatande

I en dom fran Hogsta domstolen finns ett uttalande om hur man ska
vardera vilken lakarbeddmning som ska ha foretrade nar beddémningar
fran behandlande lakare och medicinsk radgivare skiljer sig at. | detta
fall géllde det orsakssambandet mellan olycksfall och ryggbesvar.
Hogsta domstolen slog fast att det &r naturligt att fasta vikt vid en
bedémning fran en lakare med en speciell kompetens pa det aktuella
omradet for skadan, men att det ytterst blir avgorande vilka skal som
respektive lakare &beropar for sina slutsatser.®’

FI har i enkaterna fragat forsakringsforetagen och
prévningsnamnderna hur de ser pa varderingen av den behandlande
lakarens bedémning jamfort med den medicinska radgivarens
bedémning. Svaren pa denna fraga dverensstammer val med
beskrivningen ovan om bedémningar fran medicinsk radgivare
respektive behandlande lékare.

VAL OCH ANLITANDE AV MEDICINSK RADGIVARE

Ar 2008 fanns det cirka 150 verksamma medicinska radgivare.® | dag
ar de mer 4n dubbelt s& manga, cirka 320. Medicinska radgivare
arbetar pa uppdrag av forsakringsforetagen. De ar alltsa inte anstallda
av dessa foretag. Forsakringsforetagen anlitar inte samma medicinska
radgivare som provningsnamnderna.

| forarbetena till patientsakerhetslagen aterges ett forslag fran en
sarskilt tillsatt arbetsgrupp om en pool for medicinska radgivare,
bekostad av trafikforsékringsforetagen i syfte att 6ka fortroendet for
medicinsk radgivning.* Dit skulle aven skadelidande kunna vanda
sig. Forslaget realiserades inte pa grund av att Trafikskadenamnden,
FI och forsakringsbranschen inte kom fram till en tillfredsstéllande
16sning.

Under senare ar har privata bolag som ar fristaende fran
forsakringsforetagen skapat konsulttjanster for medicinsk radgivning.
For narvarande finns det ett konsultbolag som &r dominerande, se
faktarutan nedan. Konsultbolagen anlitar medicinska radgivare med
olika kompetenser genom uppdragsavtal. Forsékringsforetagen ingar i
sin tur uppdragsavtal med konsultbolagen om att éversanda arenden
for medicinsk bedémning.

Né&r en medicinsk beddmning ska goras i skaderegleringen uppdrar
forsakringsforetaget, genom en skadereglerare, till konsultforetag eller
en enskild medicinsk radgivare att skriva ett utlatande. Valet av
medicinsk radgivare i ett specifikt arende kan ske med hjélp av ett

35 Prop. 2009/10 s. 169 f.

36 Inspektionen for vard och omsorg (IVO), www.ivo.seltillsyn.
37 NJA 2001 s. 657.

38 SOU 2008:117 s. 427.

39 SOU 2008:117 s. 438 f.
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digitalt fordelningsverktyg inom aktuell lakarkompetens eller
manuellt.

Nar forsakringsforetag anlitar nya medicinska radgivare kan det ske
pé olika stt, till exempel genom anvisning fran Foreningen for
Medicinska Radgivare eller Svenska Lakaresallskapet. De 160
medicinska radgivare som bedomer patientskador pa direkt uppdrag
av Landstingens Omsesidiga Forsakringsbolag rekryteras genom
offentlig upphandling.

Medicinska radgivare som anlitas av forsakringsforetagen ar anslutna
till Foreningen for Medicinska Radgivare. Det finns ytterligare en
forening for medicinska radgivare, utdver Foreningen for Medicinska
Radgivare, som heter Forsakringsmedicinska sallskapet. | den ar
framst Forsakringskassans medicinska radgivare medlemmar

Mavera AB

Mavera ar det dominerande privata konsultféretaget for medicinsk
radgivning. Mavera har ett natverk av erfarna och oberoende
specialistlakare. Mavera har cirka 80 kunder som bestar av
forsakringsforetag, myndigheter, ombud och advokatbyraer.

Maveras krav pa medicinska radgivare ar att de ska vara kliniskt verksamma
till minst 25 procent och ha genomgatt Féreningen for Medicinska
Radgivares fyrstegsutbildning. En ny medicinsk radgivare hos Mavera ska
inledningsvis arbeta under handledning. Mavera tillhandahaller viss
utbildning i tillagg till den som ges av Féreningen for Medicinska Radgivare.
Nya medicinska radgivare rekryteras framst genom det egna natverket.

Arenden till medicinska radgivare fordelas i huvudsak slumpmassigt, genom
ett fordelningsverktyg, med hansyn till kapacitet och tillganglighet for
anknutna specialistlakare. Forsakringsforetaget kan inte styra vilken
medicinsk radgivare som ska lamna ett utlatande i ett visst arende.
Forsakringsforetaget har dock méjlighet att valja bort viss medicinsk
radgivare. Handlaggningstiden hos Mavera ar kort, i genomsnitt tva dagar.
Samtliga lakare arvoderas av Mavera som sedan fakturerar sina kunder. |
huvudsak ersatter Mavera radgivarna efter nedlagd tid. Nagra fa radgivare
ersatts per arende.

ERSATTNING TILL MEDICINSKA RADGIVARE

Medicinsk radgivning inom det privata forsakringsomradet ar en
konsulttjanst. Oftast ar ersattningen till radgivarna baserad pa nedlagd
tid och endast undantagsvis per drende, vilket var vanligare forr.
Samtliga forsakringsforetag har i sina enkatsvar svarat nej pa fragan
om medicinska radgivare far prestations- eller resultatbaserad
ersattning.

ANVANDNING AV MEDICINSKA RADGIVARE

Medicinsk radgivning sker numera ofta med hjélp av digital
Overforing i handlaggningen. Detta har forkortat handlaggningstiderna
avsevart, i vissa fall anda ner till en dag.

Svensk Forsakring och Personskadekommittén har gett ut
rekommendationer om hur medlemsféretagen kan anvénda
medicinska radgivare. Svensk Forsakring reviderade under 2017
”Rekommendation om kompetenskrav for medicinska radgivare inom
skadereglering”. Personskadekommittén har utarbetat cirkularet
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"Forsakringsmedicinska bedomningar i samband med personskada pa
skaderattslig grund™*® som innehaller riktlinjer, mallar och formulr.
Dar framgar exempelvis pa vilket underlag medicinska radgivare ska
gora sin bedémning. Cirkularet innehaller aven etiska riktlinjer for
medicinska radgivare som bygger pa etiska regler antagna av
Foreningen for Medicinska Radgivare. Forsakringsforetagens
uppdragsavtal med den medicinska radgivaren innehaller oftast
Svensk Forsakrings véagledande etiska regler tillsammans med évriga
krav pa radgivaren. For fragor om orsakssamband mellan
skadehandelse och besvar finns Svensk Forsakrings ”PM att foreldgga
medicinsk radgivare”.

Vidare framgar av cirkularet att forsakringsforetagen ska anlita
specialistkompetens, med sérskilda anvisningar for olika skadetyper
inom aktuell disciplin.

Av rekommendationerna framgar aven att medicinska radgivare bor
genomga Foreningen for Medicinska Réadgivares utbildning i
forsakringsmedicin, i form av en fyrstegsutbildning, som pagar under
fyra dagar. Utbildningen omfattar bland annat medicinsk invaliditet,
orsakssamband och arbetsoformaga.** Enligt Personskadekommittén
kan medicinska radgivare fa arbeta som medicinska radgivare innan
de ar fardigutbildade, men da under handledning. Svensk Forsakring
anordnar seminarier i kompetenshdjande syfte for medicinska
radgivare. De bada forsakringsmedicinska foreningarna arrangerar pa
olika satt medicinska erfarenhetsutbyten mellan radgivarna. Ett
konsultforetag inom medicinsk radgivning tillhandahaller ocksa viss
forsakringsmedicinsk utbildning.*> Medicinska rédgivare anlitas
ibland av forsakringsforetagen for intern utbildning och for att
utarbeta guider och mallar som ligger till grund for
tjanstemannabeddmningar.

De flesta foretagen, och i forekommande fall n&mnderna, har angett i
enkétsvaren att de, forutom Svensk Forsakrings och
Personskadekommitténs riktlinjer, dven foljer konsultbolagens eller
egna riktlinjer for medicinska radgivare. Riktlinjerna kan ocksa vara
intagna direkt i forsékringsforetagens uppdragsavtal med medicinska
radgivare. Av enkatsvaren framgar vidare att forsakringsforetagens
riktlinjer inte bara innebar att medicinska radgivare ska ha ratt
kompetens, utan att de ocksa ska vara kliniskt aktiva, eller att de
atminstone nyligen ska ha varit det.

Vissa av foretagen anger att de inte har nagon utlagd verksamhet i
skaderegleringen, men anger att de uppdrar at konsultbolag att utfora
medicinsk radgivning, vilket &r att anse som utlagd verksamhet.

De flesta foretagen har anvéndarstdd i form av mallbrev till
skadelidande som innehaller fullmakt och information om inhdmtande
av medicinska underlag. Personskadekommittén har utarbetat sddana
mallar, men foretagen kan dven ha gjort egna till&gg till mallarna.

40 www.svenskforsakring.se/vagledningar/personskador/cirkular, Personskadekommitténs
cirkular 2014:3.

41 Foreningen for Medicinska Radgivare (FMR), www.medicinskaradgivare.se.
42 Mavera AB.
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Medicinskt utlatande och férsakringsforetags beslut

Det utlatande som den medicinska radgivaren gor i ett skadearende ar
endast radgivande. Beslut i skaderegleringen fattas av
forsakringsforetaget som inte pa nagot satt ar bundet av den
medicinska radgivarens utlatande. Enligt féretagen ansvarar
skaderegleraren for att se till att den information som ges till den
medicinska radgivaren ar komplett och att relevanta fragor stélls till
den medicinska radgivaren, liksom att den medicinska radgivarens
utlatande sedan granskas. Oftast har forsakringsforetagen riktlinjer for
hur skadereglerarna ska staimma av fragor om utlatanden med kolleger
eller med en chef. Forsakringsforetagen foljer dock oftast de
medicinska radgivarnas utlatanden. Det finns vissa krav pa det
medicinska utlatandet i fraga om information och tydlighet. |
Personskadekommitténs cirkular 2014:3 anges bland annat féljande:

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

Den skadelidande far enligt enkéatsvaren oftast ta del av det
medicinska underlaget och den medicinska radgivarens bedémning.
Det sker som regel vid trafikskador. Den skadelidande ska enligt
cirkularet fa del av det medicinska underlaget. Om skadeérendet ska
skickas till prévningsnamnd ska den skadelidande fa majlighet att
bekrafta att underlaget &r komplett. Déremot erbjuds den skadelidande
inte alltid mojlighet att kommentera det medicinska underlaget innan
beslut tas i skadedrendet. Anledningen till detta anges ofta vara att det
forlanger handléggningstiden.

Forsakringsforetagen kvalitetssakrar sina medicinska bedémningar pa
olika satt. Det kan ske genom att féretagen gor en sérskild granskning
av ett visst utlatande eller genom deras slumpvisa arendegranskning.
Dessutom granskar foretagen eller konsultbolagen som regel
beddmningar som nya medicinska radgivare gor under en inledande
period. Granskning kan &ven ske genom att foretagen foljer upp
arenden dar skadelidande har varit missngjda med den medicinska
radgivarens utlatande.

SECOND OPINION

Ofta bestar utredningen i skadearendet av dokumentation som den
skadelidande har tillhandahallit, exempelvis egenintyg eller ett intyg
fran behandlande lakare. Foretagen kan i sin tur ha begart in
exempelvis journalanteckningar eller intyg fran den behandlande
lakaren. | tillagg till detta kan foretagen ha begart ett utlatande fran en
medicinsk radgivare. P4 namnda underlag fattar forsakringsforetagen
beslut. Om den skadelidande &r missndjd med den medicinska
bedémningen, later foretaget normalt gora ytterligare en bedémning,
aven kallad second opinion. Ibland hamtar foretaget &ven in en second
opinion pa eget initiativ.

Det finns riktlinjer for second opinion i Personskadekommitténs
cirkular 2014:3. Av enkatsvaren framgar att foretagen har rutiner for
inhdmtande av second opinion, i den meningen att en bedémning gors
pé ett och samma underlag utan att ny information har tillkommit.
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Foretagen har olika rutiner vad géller den information som den
medicinska radgivare som ska lamna en second opinion far se. Oftast
far den andra medicinska radgivaren som ska yttra sig se allt material
som har férekommit i drendet, aven den forsta medicinska radgivarens
utlatande. Ibland ar rutinen den att den andra medicinska radgivaren
inte far se den forsta medicinska radgivarens utlatande.

FI:S BEDOMNING

Forsékringsforetagen ska enligt forsakringsavtalslagen tillvarata den
skadelidandes behoriga intressen. Enligt forarbetena till lagen har
forsékringsforetagen ett utredningsansvar.

Det har tidigare ndmnts i rapporten att skaderegleringen ska ske
skyndsamt och korrekt. Av rapporten framgar ocksa att
forsékringsforetagen har arbetat med att effektivisera
skaderegleringsprocessen i syfte att forkorta handlaggningstiderna.
Det &r ocksa ett omrade som FI tidigare har granskat och haft
synpunkter pa, aven vad galler den medicinska radgivningen.
Medicinsk radgivning gors oftast pa kortare tid i dag an for tio ar
sedan, mycket tack vare digitaliserade processer. Den kan dock ibland
goras pa oproportionerligt kort tid i forhallande till hela
skaderegleringstiden, ndgot som kan kannas stétande for den
skadelidande och som kan leda till att den skadelidande ifragasatter
om den medicinska utredningen ar tillrackligt val genomférd.

Forsakringsforetagen har branschgemensamma etiska regler och
riktlinjer for hur medicinsk radgivning ska utforas, inklusive krav pa
den radgivare som ska utféra den och pa sjalva beddmningen.
Beddmningen ska vara grundligt utférd och félja gallande beviskrav. |
riktlinjerna ingar ocksa instruktioner och anvandarstod till den
medicinska radgivaren for att yttranden ska skrivas pa ett enhetligt
sétt, bland annat med hjélp av blanketter. Den medicinska
radgivningen &r en del av utredningen i forsakringsforetagens
skaderegleringsprocess och &r att betrakta som utlagd verksamhet, om
det inte sker i egen regi. Detta innebdr att foretagen dven ska ha
tydliga riktlinjer for hur den medicinska radgivningen ska kontrolleras
och foljas upp. Det maste alltsa finnas ett system for kvalitetssakring.

Fortroendet for den medicinska radgivningen &r central for regleringen
av personskador som helhet. FI har uppfattat att det finns skadelidande
som saknar tilltro till de medicinska beddmningarna. Den bristande
tilltron galler dven hur och pa vilka grunder forsakringsforetagen
valjer de lékare de anlitar och hur foretagen ersatter lakarna
ekonomiskt. Det kan vara svart for skadelidande att forsta varfor
foretagets beslut inte enbart grundar sig pa slutsatser fran den
behandlande lakare som de har traffat. Det kan vidare vara svart for
den skadelidande att forsta hur den medicinska radgivaren kan
forhalla sig opartisk till forsakringsforetaget. Varfor den medicinska
radgivningen gors och hur den gar till maste tydliggéras for de
skadelidande i syfte att skapa en hogre tilltro till systemet for
skadereglering. Informationen om den medicinska drendehanteringen
och bedémningen av de medicinska underlagen maste ocksa vara
tillrackligt tydlig. Detta staller hoga krav pa det medicinska
utlatandets kvalitet och pa tolkningen av detta.

FI kan inte beddma om den medicinska &rendehanteringen i sak har
nagra brister. FI kan till exempel inte avgéra om en ldkare har ratt



FINANSINSPEKTIONEN
SKADEREGLERING VID PERSONSKADA

lakarkompetens for sin bedémning eller om bedémningen &r utford pa
korrekt underlag eller om den &r tillrackligt val genomford.

Yiterligare en fraga ar om den skadelidande far mojlighet att
kommentera det underlag som ska ligga till grund fér den medicinska
bedémningen. Enkatsvaren ger vid handen att féretagen, férutom vid
trafikskador, inte alltid ger den skadelidande denna méjlighet. Vissa
foretag anger att mojligheten att fa kommentera underlag i
utredningen kan dra ut pa tiden, samtidigt som det ligger i den
skadelidandes intresse att fa en skyndsam skadereglering. Skyndsam
handlaggning uppskattas av skadelidande, men den far inte ga ut Gver
kravet pa korrekt handlaggning.

Nar det galler second opinion, bor inte den andra radgivaren, som ska
yttra sig, fa ta del av den forsta radgivarens utlatande. Detta for att den
andra radgivaren inte ska styras av det forsta utlatandet. Det vanliga ar
dock att den andra radgivaren far tillgang till den forsta radgivarens
utlatande, vilket FI inte anser vara en oberoende granskning av
utlatandet. FI anser dessutom — med tanke pa den avgérande betydelse
som de medicinska utlatandena har — att den kvalitetssakring som
forsakringsforetagen sjalva gor i och med en second opinion eller
genom annan granskning av utlatanden &r otillracklig eftersom den
inte ar oberoende. Da skapas heller inte tilltro till
radgivningsprocessen.

Med hansyn till det ovan sagda maste forsakringsforetagen se dver
sina etiska regler och riktlinjer for den medicinska radgivningen i
syfte att hoja kvaliteten i den medicinska radgivningen i de delar som
namns ovan. Aven nar dessa krav &r uppfyllda kommer fréagan om den
medicinska radgivarens oberoende att kvarsta. Denna fraga hanger
ihop med hur valet av radgivande lakare gar till och hur de anlitas och
ersatts samt kvalitetssakring av bedémningarna, vilket skadelidande
har ifrdgasatt. Nar det géller just ersattningen till medicinska radgivare
kan FI tycka att det ar svart att se en annan ldsning an att
uppdragsgivare direkt eller indirekt ersétter sin uppdragstagare for
utford konsultation.

Tillsyn 6ver medicinska radgivare

Sammantaget anser FI att ytterligare atgérder for oberoende
kvalitetssakring av den medicinska radgivningen bor vidtas. Den
medicinska radgivningen ar en del av personskaderegleringsprocessen
som faller under Fl:s tillsyn. Arendehanteringen av medicinska
bedémningar nér det géller exempelvis om lakare har ratt
lakarkompetens for sin bedomning eller om bedémningen ar utford pa
korrekt underlag eller om den é&r tillrackligt val genomford har FI dock
inte ratt kompetens att avgora.

Behandlande lakare star under tillsyn. Lakare som arbetar som
medicinska radgivare star daremot inte under tillsyn i sin egenskap av
medicinsk radgivare.*® Utan en tillsyn som sakerstéller en
grundlaggande kvalitet pa den medicinska radgivningen kommer
fortroendet for skaderegleringsprocessen fortsatt att vara foremal for
aterkommande missndje. Generellt sett har medicinska radgivares
utlatanden en avgdrande betydelse for utgangen i skadedrenden. For
att bidra till kvalitetssakring av radgivande lakarutlatanden och oka

43 De kan komma att omfattas av tillsyn om de personligen undersdker en person, men detta
forekommer knappast. Se prop. 2009/10:210 s. 170.
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fortroendet for den medicinska radgivningen, ar det viktigt att den
stalls under tillsyn. En tillsyn borde ocksa bidra till att starka de
medicinska radgivarnas stéllning.

Forarbetena till patientsakerhetslagen** behandlar frégan om tillsyn
over forsakringsmedicinska radgivare och en eventuell utvidgning av
tillsynen till att omfatta sakkunniga lakare och tandlékare som anlitas
for radgivning av forsékringsforetag. Regeringen ansag att
overvagande skal talade emot att tillsynsansvaret pa halso- och
sjukvardsomradet skulle utvidgas till att omfatta
forsakringsmedicinska och forsakringsodontologiska radgivare pa
Forsakringskassan och medicinska och odontologiska radgivare pa
forsakringsbolagen. Utredningen pekade dock pa att det fanns
kvalitetsbrister i de bedémningar som gjordes av Forsékringskassans
forsakringsmedicinska och forsakringsforetagens medicinska
radgivare. Bland annat ifragasattes om bedémningarna var enhetliga
och om underlagen till dem var tillrackliga.*®

Fragan om tillsyn 6ver forsakringsmedicinska utredningar*, som
landstingen utfor pa uppdrag av Forsakringskassan, men inte de som
Forsakringskassans egna forsakringsmedicinska radgivare utfor, har
utretts vidare.*’ | promemorior frdn Socialdepartementet*® med forslag
till lagreglering och tillsyn éver forsékringsmedicinska utredningar
inom socialférsakringen, framgar att IVO foreslas utova tillsyn 6ver
den forsakringsmedicinska utredningsverksamhet som sker inom
landstingen.

FI har i sina tidigare rapporter tagit upp fragan om tillsyn och om vem
som ska utfora tillsynen med héansyn till medicinsk kompetens.

Nar det galler medicinsk radgivning i personskadereglering pa det
privata forsakringsomradet forordar F1 tillsyn i syfte att uppna en
oberoende kvalitetssakring av den medicinska radgivningen och
darmed oka fortroendet for den. Tillsynen bor minst omfatta kriterier
for hur och pa vilka grunder lakare véljs, krav pa ratt och tillracklig
lakarkompetens, inklusive forséakringsmedicinsk utbildning, samt
fragor om intressekonflikter. Dessutom anser Fl att det finns behov av
att vardera om de medicinska beddmningarna &r objektiva, enhetliga,
och utforda pa korrekt underlag och tillrackligt val genomford. En
tillsyn krdver medicinska kunskaper nér det galler beddmningen av
ratt och tillrécklig lakarkompetens, om den medicinska
arendehanteringen ar utford pa korrekt underlag eller om den ar
tillrackligt val genomford. Fragan ar vilket organ eller vilken
myndighet som skulle kunna utéva en sadan tillsyn. Lopande
Overvakning skulle mdéjligen kunna utforas genom en
sjalvregleringslésning och ges till ett privatrattsligt organ. Utifran
resonemang om oberoende och foértroende, kan det dock vara en fordel
om tillsynen har ett avstand till forsékringsbranschen. For att
mojliggora ingripanden maste en myndighet ansvara for tillsynen. Fl
kan for egen del konstatera att myndigheten visserligen évervakar de
privata forsakringsforetagens skadereglering, men saknar medicinsk

44 SOU 2008:117 och prop. 2009/10:210.

45 a. prop. s.169.

46 www.forsakringskassan.se/sjukvard/forsakringsmedicin/forsakringsmedicinska-utredningar.
47 SOU 2015:17.

48 Ds 2016:41, Socialdepartementets remiss 2017-1031 S2016/07117/SF.
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kompetens och darfor inte kan utdva tillsyn déver medicinsk
arendehantering. FI foreslar att det tillsétts en utredning med uppdrag
att narmare utreda var och hur en sadan tillsyn ska inrattas med
hénsyn till att det krdvs medicinsk kompetens och mdjligheter att
ingripa for att utdva tillsynen.

FI anser att en tillsyn 6ver den medicinska radgivningen behdvs i
kvalitetssakrande syfte. Tillsynen bor minst omfatta kriterier for hur
och pa vilka grunder lakare viljs, krav pa ratt och tillracklig
lakarkompetens, inklusive forsakringsmedicinsk utbildning, samt
fragor om intressekonflikter. Dessutom anser Fl att det finns behov av
att vérdera om de medicinska bedémningarna &ar objektiva, enhetliga,
utforda pa korrekta underlag och tillrackligt val genomforda. En
tillsyn kraver medicinska kunskaper nér det géller bedémningen av
ratt och tillracklig l&karkompetens, om den medicinska
arendehanteringen &r utford pa korrekt underlag eller om den ar
tillrackligt val utford.
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Provnings- och skiljenamnder

En skadelidande som inte ar n6jd med ett forsakringsforetags beslut i ett
personskadearende kan fa arendet prévat i en fristdende namnd. Syftet med
provningsnamnderna ar att erbjuda skadelidande ett forenklat och mindre
kostsamt alternativ till en domstolsprévning. En skadelidande som vill fa ett
beslut om arbetsskada provat kan vanda sig till en skiljenamnd.
Finansinspektionen (Fl) anser att namnderna generellt sett fungerar val,
men att det finns behov av att starka konsumentinflytandet.

46 PROVNINGS- OCH SKILJENAMNDER

Prévnings- och skiljendmnder Personskada till foljd av:

Trafikskadendmnden (TSN) Trafik
Patientskadenamnden (PSN) Vard
Lékemedelsskadenamnden Lékemedel

(LMSN)

Personforsakringsnamnden (PFN) | Sjuk- och olycksfall

Ansvarsforsakringens
Personskadendamnd (APN)

Forsakringstagarens
skadestandsskyldighet

Skiljenamnden for Arbete
arbetsmarknadsforsékringar
(kollektivavtal for privat och

kommunalt anstallda)

Skiljenamnden i vissa Arbete
trygghetsfragor
(kollektivavtal for statligt

anstéllda)

PROVNINGSNAMNDER

En skadelidande som inte &r néjd med forsakringsforetagets beslut i
ett personskadearende kan fa sitt &rende omprovat internt hos
foretagets kundombudsman eller motsvarande funktion. Den
skadelidande kan &ven vénda sig till en extern prévningsnamnd.
Prévningsnamnderna har skapats for att erbjuda ett enklare och
kostnadsfritt alternativ till en domstolsprovning. En skadelidande som
inte &r n6jd med en ndmnds beslut kan vanda sig till domstol.

Vissa drenden ar ocksa obligatoriska for forsakringsforetagen att
lamna till prévningsndmnder. Anledningen till detta &r att
skadelidande ska fa en enhetlig och rattvis bedémning av sitt drende
oavsett forsakringsforetag.

Provningsnamnderna provar arenden pa sammantraden. Pa
sammantradena deltar en ordférande med domarbakgrund eller
domarerfarenhet och ett antal ledamdéter som representerar
forsakringsbranschen och de skadelidande. Tillsammans fattar
namnderna beslut som lamnas i form av ett radgivande yttrande eller
en rekommendation till forsakringsforetaget. Besluten ar inte
bindande, men forsakringsforetagen foljer dem i princip alltid.
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Verksamhet och handlaggning

Antalet ledamoter som deltar p4 sammantraden varierar beroende pa
typ av drende och mellan ndmnderna, liksom i vilken utstrackning
medicinska radgivare anlitas. Vem som ar huvudman och hur
sammansattningen av ledamaéterna ser ut pa ett sammantrade med
fullsutten namnd i de olika namnderna framgar av namndernas
regelverk (bilaga 3). Arenden av enklare karaktar kan avgoras av en
ndmnd med mindre sammansattning ledamdéter.

Trafikskadendmnden

Enligt Trafikskadendamndens stadgar deltar pa sammantradena i
namnden en ordférande och en vice ordférande som bada ar
lagkunniga. Tva ledamater representerar konsumenter och foreslas av
olika fackliga organisationer. Konsumentledamoterna ska ha ingaende
kunskap om och stor erfarenhet av fragor som ror arbetsmarknad,
pensioner och socialforsakringar. Vidare deltar tva ledaméter som
representerar forsakringsforetagen. Dessa foreslas av
Trafikforsakringsforeningen och ska ha ingaende kunskaper om och
erfarenhet av skadereglering av personskador. FI forordnar pa forslag
fran Trafikforsakringsforeningen bade en vice ordférande och
ledamoter i namnden i enlighet med namndens reglemente.*® Vid
sammantrddena i Trafikskadendmnden deltar inga medicinska
radgivare, men namnden har tillgang till sadana vid behov.

Trafikforsakringsféreningen &r huvudman for Trafikskadendmnden.
Samtliga trafikforsakringsforetag ska vara anslutna till
Trafikforsakringsforeningen, vars styrelse uteslutande bestar av
anstéllda i forsakringsbranschen. Foretagen ska tillsammans med
Trafikforsakringsforeningen uppratthalla och bekosta
Trafikskadenamnden.® Trafikskadenamnden styrs av ett reglemente
som beslutas av Trafikforsakringsféreningen i samrad med namnden
och vars innehall godkanns av regeringen. Det finns ett rad inom
Trafikskadenamnden som har till uppgift att behandla viktigare fragor
om namndens verksamhet. Det ar radet eller namndens ordforande
som tar fram forslag till &ndringar i reglementet.

Arenden dar inkomstforlust och medicinsk invaliditet uppgar till vissa
beloppsgranser och procentsatser ar obligatoriska drenden som maste
provas i namnden innan forsakringsforetaget fattar beslut.”* Infor
prévningen i ndmnden upprattar foretaget nér det géller de
obligatoriska drendena en nédmndpromemoria dér de redogor for
omstandigheterna i drendet och vilken preliminar beddmning som
foretaget har gjort. Promemorian delges den skadelidande for
kannedom och eventuella kommentarer.

Patientskadenamnden

Vid sammantraden i Patientskadendmnden deltar forutom en
ordforande, sex ledaméter varav tre foretrader patientintressen, en
medicinskt sakkunnig, en férsakringsgivarledamot och en ledamot
som har sarskild insikt i halso- och sjukvard.*?

49 5 § Reglemente for Trafikskadenamnden, fr.o.m. 28 april 2016.
50 6 § Trafikforsakringsférordningen (1976:359).
51a.a.38§.

52 1 § Férordning om Patientskadenamnden.
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Patientforsékringsforeningen ar huvudman for Patientskadendmnden.
De forsékringsforetag som meddelar patientforsakring ska enligt lag
vara anslutna till Patientforsakringsféreningen.
Patientforsékringsforeningen och patientférsakringsforetagen ska
tillsammans uppratthalla och bekosta Patientskadenamnden.*®
Samtliga styrelsemedlemmar i Patientférsékringsféreningen, utom
ordféranden, ar anstallda i forsakringsbranschen.

En skadelidande som inte &r néjd med forsakringsforetagets beslut och
vill fa sitt drende provat i Patientskadenamnden maste begéra det av
forsakringsforetaget. Det ar foretaget som skriver en
nd&mndpromemoria infor provningen i ndmnden ddr det redogor for
omsténdigheterna i drendet och vilken bedémning som foretaget gjort.

Lakemedelsskadendmnden

Pa sammantradena deltar férutom en ordférande, sex ledamoter, varav
tva ska vara medicinskt sakkunniga och tva foretrada patientens
intressen, samt en ledamot som ska vara val fortrogen med
personskadereglering hos forsakringsgivare, en sa kallad
forsakringsgivarledamot. I Lakemedelsskadenamnden sitter tva
medicinska radgivare med vid namndens sammantréde.

LFF Service AB ar huvudman for Lakemedelsskadenamnden som
proévar drenden mot bakgrund av Lakemedelsforsakringen.
Lakemedelsforsakringen har utformats genom en frivillig
dverenskommelse mellan lakemedelsforetagen i Sverige.

En skadelidande som vill att namnden ska préva ett arende maste
anmaéla det skriftligen till L&kemedelsforsékringen. Infér ndmndens
prévning sammanstaller Ldkemedelsforsékringen drendet i en
promemoria som det tillsammans med bilagor skickar till den
skadelidande.

Personforsakringsndmnden

Personforsakringsnamnden har forutom en ordférande tva ledaméter
som representerar konsumentintresset och tva ledaméter med stor
erfarenhet av forsakring vid sammantradena.”® En medicinsk radgivare
deltar vid sammantradena, men &r inte med och fattar beslut.

Svensk Forsakring &r huvudman for Personforsakringsnamnden.
Samtliga styrelsemedlemmar i Svensk Forsakring, utom ordféranden,
ar anstéllda i forsékringsbranschen. Det ar frivilligt for
forsakringsforetag som ar medlemmar i Svensk Forsékring att ansluta
sig till namnden. Styrelsen kan aven lata forsakringsforetag som inte
ar medlemmar i Svensk Férsakring ansluta sig till namnden.*®

En skadelidande som vill fa sitt d&rende prévat av namnden maste forst
ha forsokt fa en andring av foretagets beslut efter att foretaget tagit
slutlig stallning i arendet. Det &r den skadelidande sjalv som begar att
arendet ska prévas i ndmnden och som skickar in det underlag som
denne vill dberopa.

53 15 och 17 §§ PsL.
54 3 § Arbetsordning for Lakemedelsskadenamnden.

55 6 8§ Stadgar for Personférsakringsnamnden (1 januari 2018) 7 §. Jfr. Stadgarna for
Personférsakringsndmnden (fr.o.m. den 1 januari 2016).

56 2 § Stadgar for Personférsakringsnamnden (1 januari 2018) 2 § och Jmf: Stadgarna for

Personférsakringsnamnden (fr.o.m. den 1 januari 2016).
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Ansvarsforsakringens Personskadenamnd

Pa sammantradena i Ansvarsforsakringens Personskadenamnd deltar
forutom en ordforande, tva ledaméter som representerar
konsumentintresset och tva som har stor erfarenhet av
personskadereglering.’’ Medicinska radgivare ska finnas till
ndmndens forfogande, men de sitter inte med vid sammantradena.

Svensk Forsakring ar huvudman for Ansvarsforsékringens
Personskadendmnd. Det &r frivilligt for forsékringsféretag som ar
medlemmar i Svensk Forsakring att ansluta sig till ndmnden. Styrelsen
kan aven lata forsakringsforetag som inte ar medlemmar i Svensk
Forsakring ansluta sig till namnden.®

For att ett drende ska provas av namnden maste foretaget forst ha
bedémt att det foreligger ett forsakringsfall, det vill sdga att den
skadeh&ndelse som har intraffat omfattas av forsakringen. Namnden
provar skaderegleringsfragor innan foretaget fattar beslut i
ersattningsfragan. Namnden prévar inte vallandefragor.

Arenden dir inkomstforlust och medicinsk invaliditet uppgar till vissa
beloppsgranser och procentsatser &r obligatoriska drenden som maste
provas i ndmnden. Infér provningen i ndmnden uppréttar foretagen en
namndpromemoria dér det redogor for omstandigheterna i arendet och
vilken preliminar bedémning som foretaget gjort. Om en skadelidande
vill att ndamnden ska préva ett arende sa maste denna anméla det till
forsakringsforetaget som skickar drendet till namnden.

Alternativ tvistlésningsnamnd

EU:s medlemsstater ska tillhandahalla organ for alternativ tvistlésning
i alla konsumentklagomal vid avtalstvister i samband med forsaljning
av varor och tjanster. > Det &r Kammarkollegiet som godkanner
sadana namnder och det ar dit som alternativa tvistlésningsnamnder
ska lamna information om sin verksamhet.?® Det finns bland annat
krav pa att handlaggningstiden inte far dverstiga sex manader i
tvistlsningsédrenden.. Tvistlésningsndmnderna har dven sarskilda
digitaliseringskrav. Trafikskadenamnden och
Personforsakringsndmnden &r sedan 2016 godkanda
tvistlésningsnamnder.

AFA Forsakrings omprévningsavdelning

Den som inte &r ndjd med AFA Trygghetsforsékringsaktiebolags
(AFA) slutliga beslut om erséttning efter en arbetsskada kan begéra
omprévning hos AFA:s omprévningsavdelning. Det &r ett krav att
arendet forst provas av omprévningsavdelningen for att den
skadelidande ska kunna vénda sig till nagon av skiljenamnderna for
arbetsskador. Omprévningsavdelningen inom AFA regleras av
arbetsmarknadens parter och har en sjélvstandig stallning inom AFA.

SKILJENAMNDER
En skadelidande som inte ar n6jd med ett beslut om arbetsskada kan
vanda sig till antingen en skiljendmnd for arbetsskadade eller till

57 10 § Stadgar for Ansvarsférsakringens Personskadenamnd.
58 a.a. 1och2§§.

59 Europaparlamentets och radets direktiv 2013/11/EU av den 21 maj 2013 om alternativ
tvistlésning vid konsumenttvister och om andring av férordning (EG) nr 2006/2004 och
direktiv 2009/22/EG, i den ursprungliga lydelsen (tvistldsningsdirektivet).

60 8 § lagen om alternativ tvistlésning i konsumentférhallanden.
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domstol. En skiljenamnd avgor en tvist mellan tva parter i ett
skiljeforfarande genom en skiljedom som &r bindande.
Skiljeforfarandet &r inte offentligt och skiljedomen &r inte heller
offentlig. Den skadelidande kan inte vanda sig till domstol for
ytterligare provning nar en skiljenamnd har avgjort tvisten®. Den
skadelidande maste sjalv begara omprovning i skiljenamnderna.

Skiljendmnden for arbetsmarknadsforsakringar

Skiljendmnden for arbetsmarknadsforsakringar avgor tvister som
galler arbetsmarknadsforsakringar i enlighet med det kollektivavtal
som har ingatts mellan Svenskt Naringsliv, Landsorganisationen (LO)
och Foérhandlings- och samverkansradet PTK. Skiljenamnden avgor
aven tvister som galler motsvarande arbetsmarknadsforsakringar pa
det kommunala omradet (TFA-KL, AGS-KL). Vid prévning i
skiljendmnden deltar en ordférande med domarbakgrund och sex
ledamoter som utses av Svenskt Naringsliv, LO och PTK. | tvister
fran det kommunala omradet ingar en ledamot utsedd av Sveriges
kommuner och landsting (SKL).

Skiljenamnden i vissa trygghetsfragor

Skiljenamnden i vissa trygghetsfragor ar en myndighet som prévar
beslut om ersattning for arbetsskada som har drabbat en statsanstalld
och som regleras i PSA-avtal om erséttning vid personskada.
Skiljenamnden i vissa trygghetsfragor bestar av en ordférande med
domarbakgrund och tva ledamoter.®® En av ledamoterna foretrader
staten som arbetsgivare medan den andra ledamoten utses av
regeringen efter forslag fran de statsanstalldas huvudorganisationer.

Ingen av skiljenamnderna anlitar medicinska radgivare, utan parterna
far sjdlva skicka in de intyg och yttranden som de vill aberopa.

ARENDESTATISTIK

Antalet &renden i prévnings- och skiljendmnder har generellt sett
minskat sedan 2008.% Den provningsnamnd vars drenden har minskat
mest under tidsperioden &r Trafikskadendmnden. Sedan 2007 har
arendena minskat i ndmnderna med 45 procent samtidigt som
personskadorna i trafik har minskat med 13 procent. Av de knappt 3
000 &renden som kom in till Trafikskadendmnden 2016 var cirka

2 000 obligatoriska drenden. For resterande arenden begarde den
skadelidande sjalv att fa sitt &rende provat.

61 En skiliedom kan i vissa fall ogiltigférklaras och klandras i hovréatten, se 43 §, se lag om
skiljeférfarande.

62 3 § Forordning med instruktion for Skilienamnden i vissa trygghetsfragor.

63 Statistik for ar 2007 saknas eller ar ofullstandig.



FINANSINSPEKTIONEN

SKADEREGLERING VID PERSONSKADA

Totalt antal provnings- och
skiljenamndarenden/ar

Andel drenden

gae'.'.'éf{. i pm::; g:ra ntal

9 000 250
8 000
7 000 - 2,00
6 000
5000 - 1,50
4 000 oo
3 000
2 000 050
1 000

0 - 0,00

2006, 2009 2070 2072 2073 20,4 2075 2076‘

mwm Totalt antal namndéarenden ——Andel namndarenden/skador

(Ar 2011 ar borttaget da information fran TSN saknas )

Kalla: Enligt enkét rapporterade namndarenden och uppskattade personskador inklusive ej anmalda skador.

Dér ingar aven skador under sjukvardsforsakringar. Ar 2011 &r borttaget da information fran

Trafikskadenamnden saknas.

Antalet arenden till Patientskadenamnden 6kade frén cirka 900 &r

2008 till cirka 2 100 ar 2016. Arendeinstrémningen i 6vriga

provnings- och skiljendmnder har inte fordndrats ndmnvart under

perioden.

Antal namndarenden under 2016

Skilje-
namnden fér
Skilie- arbets-
namnden fér marknads-
vissa forsakringar
trygghets- 162 APN

Kalla: Enligt enkat rapporterade namndérenden.
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HANDLAGGNINGSTIDER

Generellt sett har handlaggningstiderna i ndmnderna inte forandrats
under kartlaggningsperioden trots att de flesta provningsndmnderna
har infort nya digitaliserade arendesystem. Namnderna har dock
angett att handlaggningstiderna kan dra ut pa tiden pa grund av vissa
omstandigheter bland andra foljande

e en part begar anstdnd med att Iamna yttrande
o omfattande kommunikation i &renden

e bordlaggning av arenden pa grund av till exempel behov av
att hamta in kompletterande uppgifter i drendet

e ennamnd inte ar beslutsfor pa grund av att en ledamot &r
javig

e det kan vara tidskrdvande for ndmndledaméterna att l&sa in
sig pa arenden infor ett sammantrade.

En namnd som pa senare ar har fatt langre handlaggningstider ar
Patientskadendmnden. N&mnden har uppgett att &rendeinstrémning
har okat bland annat pa grund av de informationskrav som infordes
genom patientsikerhetslagen 2011.%* Namnden har &ven uppgett att
den faktiska darendeinstromning fran det forsakringsforetag som
namnden far flest arenden fran starkt har avvikit fran de prognoser
som namnden har fatt. Enligt namnden har detta bidragit till att det
inte har varit mojligt att berdkna personalresurser som kravs for att
hantera arendeinstromningen. Namndens uppfattning &r att detta har
lett till att handldggningstiderna har blivit langre.

MEDICINSKA RADGIVARE

Prévningsnamnderna har ett antal medicinska radgivare knutna till
sina verksamheter. Dessa far inte samtidigt vara medicinska radgivare
at forsakringsforetag.

Namnder Antal medicinska
radgivare per namnd

Trafikskadendmnden 2

Patientskadendmnden 25

Lakemedelskadendmnden 4

Personforsakringsndmnden 5

Ansvarsforsékringens

Personskadenamnd™* 0

Skiljendmnden for

arbetsmarknadsforsékringar

och Skiljenamnden i vissa 0

trygghetsfragor

*Ansvarsforsakringens Personskadenamnd har majlighet att anlita Trafikskadenamndens medicinska radgivare.

64 3 kap 8 § PSL och 11 kap. 2 § PL.



FINANSINSPEKTIONEN
SKADEREGLERING VID PERSONSKADA

FI:S BEDOMNING

Fl:s uppfattning &r att prévningen i de olika nédmnderna i stort sett
fungerar val. Det finns dock ndgra omraden som kan forbattras for att
ge béttre forutsattningar for de skadelidande.

I Trafikskadendmnden utses de ledamdter som ska representera
konsumentintresset efter forslag av olika fackliga organisationer.
Dessa ledamdter ska ha stor kunskap inom arbetsmarknad, pensioner
och socialférsakringar. For att ge skadelidande battre forutsattningar
anser FI att konsumentintresset kan stirkas genom att &ven andra
lampliga organisationer far mojlighet att foresla ledamoter till
ndmnden. Detta forutsétter naturligtvis att dessa ledaméter har den
kunskap som kravs.

Trafikskadendmnden har flest antal &renden jamfort med de évriga
provningsnamnderna per ar. Namnden anlitar tvd medicinska
radgivare for sina bedémningar. En forklaring till det laga antalet
medicinska radgivare i Trafikskadenamnden &r svarigheten att fa tag i
lakare med ratt kompetens. De medicinska radgivarna som idag ar
knutna till Trafikskadendmnden ar professorer och far inte tidigare ha
varit anlitade av forsakringsforetag. Provningsnamndernas behov av
olika medicinska kompetenser skiljer sig at beroende pa att de
handl&gger olika skadetyper. En del nd&mnder behover fler
kompetenser for att skadorna har olika karaktar. En 6kning av antalet
medicinska radgivare i Trafikskadenamnden borde dock leda till
minskad sarbarhet for namnden och kortare handlaggningstider for de
arenden som behdver medicinsk radgivares utlatande. For att oka
urvalet bland medicinska radgivare skulle exempelvis en bestamd
karenstid kunna inforas for att mojliggora for lakare som skulle vilja
byta uppdragsgivare.

FI konstaterar vidare att en skadelidande som vill fa en fraga provad
om forsakringsfall foreligger i ett personskadedrende inte kan vanda
sig till Ansvarsforsakringens Personskadenamnd, utan maste vanda sig
direkt till domstol. Den skadelidande har i dessa fall ett samre skydd
an den som har tecknat en olycksfallsforsakring. Hér kan det finnas
behov av att 6vervaga mojligheten att utoka Ansvarsforsékringens
personskadenamnds ansvarsomrade till att &ven omfatta rena
vallandebedémningar, vilket skulle ge de skadelidande i dessa arenden
samma mojlighet som andra personskadade.

En skadelidande som har fétt en personskada reglerad av ett
forsékringsforetag kan forst vanda sig till foretagets kundombudsman
eller motsvarande for att fa sitt arende omprévat. Darefter kan den
skadelidande fa arendet prévat i nagon av prévningsnamnderna for att
som sista instans fa arendet provat i domstol. En skadelidande som har
drabbats av en arbetsskada som har reglerats av AFA
Trygghetsforsakringsaktiebolag, vars forsékringsldsning kompletterar
socialforsékringen, kan vanda sig till AFA:s omprévningsavdelning.
Detta ar ocksa ar en forutsattning for att den skadelidande darefter ska
kunna fa sitt arende provat av skiljendmnd. Prévningsmojligheterna
skiljer sig at mellan de arbetsskadade och 6vriga skadelidande pa sa
satt att de arbetsskadade far vélja mellan att fa sitt arende provat i
skiljendmnd eller i domstol, medan 6vriga skadelidande kan vénda sig
béde till provningsnamnd och till domstol.
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Handlaggningstiderna i Patientskadendmnden har blivit l&ngre under
den senare delen av kartlaggningsperioden. Detta kan till viss del
forklaras av den 6kade &rendeinstromningen med anledning av
inforandet av informationskraven i patientsédkerhetslagen. Det har
framkommit i enkéatsvaren att Patientskadenamnden, pa grund av
brister i prognosunderlag fran ett av forsakringsforetagen, har
underskattat behovet av personalresurser. Detta har ocksa bidragit till
att handl&ggningstiderna i ndmnden har blivit langre.

FI konstaterar att en forutsattning for att en ndmnd inte ska ha for
langa handlaggningstider &r att personalresurserna ar tillrackliga.
Namnden maste darfor ha goda forutsattningar for att kunna bedéma
personalresurserna. Detta forutsétter att det underlag som ligger till
grund for berakningarna ger en sa rattvisande bild av
arendeinstrémningen som mojligt.

FI anser att:

o reglementet for Trafikskadendmnden bor ses Over nér det galler
sammansattningen av ledamoterna for att tydliggdra och starka
konsumentinflytandet. Trafikskadendmnden bor 6vervéga om fler
medicinska radgivare kan knytas till namnden.

e provningsnamnder maste ha tillgang till ett rattvisande underlag

for att kunna berakna personalresurserna pa ett satt som gor att de
har tillrdckliga resurser for att hantera arendeinstromningen.
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Nagra ytterligare aspekter

RATTSSKYDD ELLER RATTSHJALP
Skadelidandeorganisationer har fort fram 6nskemal om ett utvidgat
rattsskydd som bland annat innebér en hdjning av rattsskyddets
beloppsgréanser och en kontinuerlig upprakning av dessa samt en
utokad rétt till ombud i skaderegleringen. Finansinspektionen (FI)
bedémer dock att det inte ingar i uppdraget att lamna férslag pa hur
rattsskyddet kan foréndras. Det inte bara ar personskadetvister som
omfattas av rattsskyddet.

Begreppen réttsskydd och réattshjélp blandas ofta ihop. Nedan
forklarar FI i korthet vad réttsskydd respektive réttshjalp innebér for
de skadelidande.

Rattsskydd

Réttsskyddsmomentet i hemfdrsékringen innebdr att
forsakringsforetaget ersatter den skadelidandes ombudskostnader vid
en réttslig tvist som kan provas i en allman domstol. Skyddet ersatter
aven motpartens ombudskostnader vid en eventuell forlust. Den
maximala ersattningen fran forsakringen varierar mellan 150 000 kr
och 300 000 kr beroende pa forsakringsforetag. Vidare dras en
sjalvrisk om ungefar 25 procent fran ersattningsbeloppet. Det finns
risk for att ersattningsbeloppet inte récker till for att tdcka hela
kostnaden vid en domstolsprévning.

Trafikforsakring

| trafikforsakringen finns ett frivilligt dtagande fran
forsakringsforetagen att under vissa forutsattningar betala kostnaderna
for juridiskt ombud i skaderegleringsprocessen. Anledningen till detta
ar att den skadelidande ska fa hjalp i de mer komplicerade
skadedrendena att tillvarata sin ratt. Enligt statistik fran
Trafikskadendmnden har andelen ombud i prévade arenden tkat sedan
2007 for att de senaste tre aren stabiliseras omkring 60 procent. Om
arendet gar vidare till domstol hanvisar forsékringsforetaget den
skadelidande till rattsskyddet i hemférsakringen.

Arbetsskade- och patientforsékringar har inget frivilligt atagande om
juridiskt ombud. Det har inte heller de rent villkorsbaserade
forsakringarna.
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Andel drenden hos Trafikskadenamnden dar
ombud anlitats
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Ar 2011 &r borttaget d4 information fran TSN saknas.

Kalla: Trafikskadenamndens verksamhetsberéttelser 2007—2016, Ar 2011 &r borttaget da information fran

namnden saknas.

Rattshjalp

Rattshjalp ar ekonomisk hjalp som &r tankt for den som inte har nagot
rattsskydd genom en forséakring. Forutsattningarna for att fa rattshjalp
ar mycket begrénsade. Om den réttssokande saknar réttsskydd eller
med hénsyn till sina ekonomiska och personliga forhallanden borde ha
haft ett sddant skydd, far rattshjélp beviljas endast om det finns
séarskilda skal. Rattshjalpen omfattar inte trafikskadade eller annan
personskada vid ansvarsforsakring.®®

KAPITALISERING AV LIVRANTA

Den erséttning som forsékringsforetaget faststéller for framtida
inkomstforlust betalas normalt ut periodiskt i form av livranta till den
skadelidande. Denna livranta kan i vissa fall &ven betalas ut som ett
engangsbelopp genom berakning av ett s& kallat nuvérde. Svensk
Forsakring har bestamt ranteantagandet for kapitalisering av livranta
till fyra procent. Denna rénta syftar till att motsvara en méjlig
forrantning av engangsbeloppet for den ersattningsberattigade.

Ett fast ranteantagande pa fyra procent anser FI dock vara alltfér hogt
i jamforelse med dagens lagrantelage. FI foreslar darfor branschen att
se Over metoden for ranteantagandet sa att rantan battre speglar en
marknadsmassig niva for vad ett langsiktigt sparande kan ge for
avkastning, nagot forsiktigt beraknat. Ett exempel pa detta &r metoder
och ranteantaganden som normalt anvénds vid berdkning av
forsékringstekniska skulder.

FI anser att forsédkringsbranschen bor se éver metoderna for att

faststalla rantan och berdkningsmetoderna vid kapitalisering av

livranta till engdngsbelopp. Réantan bor battre folja det allmanna
rénteléget och vedertagna berédkningsmetoder bor anvandas.

65 Jfr 9-10 §§ i Rattshjalpslagen (1996:1619).
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JAMSTALLDHET

FI ska enligt uppdraget beakta jamstélldhetsperspektivet i
personskaderegleringen sa langt det ar relevant och mojligt. | den
kvantitativa enkaten lamnade endast tvé foretag uppgifter fordelade pa
kon. Flera av foretagen uppgav att de saknar systemstod for en sadan
uppdelning. Endast tva foretag har besvarat fragan i den kvalitativa
enkaten och dessa foretag har inte observerat nagra skillnader i sjélva
skaderegleringen mellan koénen. FI har darfor inte haft nagon
mojlighet att beakta jamstélldhetsperspektivet i skaderegleringen i
stort.
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BILAGA 1. UPPDRAG ENLIGT REGLERINGSBREV
Fi2016/01980/FPM

Ur andring av regleringsbrev for budgetaret 2016 avseende
Finansinspektionen

8. Skadereglering vid personskada

Finansinspektionen ska kartldgga och analysera forsékringsbolagens
processer och rutiner avseende personskadade, internt och i ndmnder,
for att klargora om god forsakringsstandard avseende skadereglering
uppratthalls. Hanteringen av de trafikskadade bor sarskilt belysas.
Kartlaggningen ska bl.a. ta sin utgangspunkt i de rapporter som
myndigheten har publicerat inom omradet mellan aren 1998 — 2007. |
dessa rapporter har det exempelvis framkommit att
handlaggningstiderna generellt varit langa och att informationen till de
skadade kunde forbéattras. Nar det géller granskningen av de processer
och rutiner som forsakringsbolagen anvénder i samband med
skadereglering sa bor den omfatta t.ex. de rutiner och systemstéd som
finns och en beddmning av om dessa rutiner fungerar tillfredsstéllande
eller bor forbattras.

Foljande fragor ska sarskilt belysas:

1. Om personskadearenden handlaggs pa ett betryggande och effektivt
sétt och
om de skadade far adekvat information under skadereglerings-
processen.

2. De medicinska radgivarnas (forsékringslakarnas) roll. Det ar fraga
om bl.a. forsékringslakarnas arbetsuppgifter, hur de anlitas och
bland vilka l&kare de véljs och om det finns ersattningssystem eller
liknande system som medfor att fortroendet for deras medicinska
beddmningar kan skadas. Det bor &ven klargdras hur
forsakringslakarens roll forhaller sig till den behandlande lakarens
roll.

3. Om det under de senaste tio aren har vidtagits
sjalvregleringsatgarder
eller andra reformer av betydelse pa omradet och i sa fall vilka
dessa ar och vilken betydelse de har haft.

Redovisningen av kartldggningen och analysen bor vid behov éven
innehalla en handlingsplan for fortsatta insatser. | uppdraget ska
Finansinspektionen beakta jamstélldhetsperspektivet sa langt det ar
relevant och mojligt. 1 det fall regelandringar som ror
forsékringsbolagens skadereglering skulle kunna bidra till battre
forutsattningar for de skadade bor forslag lamnas i dessa delar. Vid
utformningen av sadana forslag bor saval intresset av ett hogt
fortroende for skaderegleringen som en effektiv och réttssaker
skadereglering Overvégas.

Finansinspektionen bor i sitt arbete med uppdraget radgéra med
Socialstyrelsen samt d&ven med andra i sammanhanget relevanta
myndigheter och instanser. Den del av uppdraget som avser
forsakringslakarens roll i forhallande till den behandlande lakarens
roll ska genomforas i samrad med Socialstyrelsen. Uppdraget ska
redovisas senast den 15 december 2017.
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BILAGA 2. FORSAKRINGSFORETAG OCH FILIALER SOM
HAR SVARAT PA ENKAT

AFA Trygghetsforsakringsaktiebolag
AIG Europe Limited UK filial i Sverige
Dalarnas Forsékringsbolag

Dina Forsékring AB

Folksam 6msesidig sakforsékring

ICA Forsakring AB

If Skadeforsakring AB (publ)
Forsakrings AB Gota Lejon

Gjensidige Forsikring ASA Norge, svensk filial
Landstingens Omsesidiga Forsakringsholag
Lansforsékringar Bergslagen 6msesidigt
Lansforsakringar Blekinge
Lansforsakringar Gotland
Lansforsakringar Goinge - Kristianstad
Lansforsakringar Goteborg och Bohuslan
Lansforsakringar Gavleborg
Léansforsakringar Halland
Lé&nsforsakringar Jamtland
Léansforsakringar Jonkoping
Lansforsakringar Kalmar 1an
Lansforsékringar Kronoberg
Lansforsékringar Norrbotten
Lansforsakringar Sak Forsékringsaktiebolag
Lansforsakringar Skane - omsesidigt
Lansforsékringar Stockholm
Lansforsékringar Skaraborg - émsesidigt
Lansforsakringar S6dermanland
Lansforsakringar Uppsala
Lansforsakringar Varmland
Lansforsakringar Vésterbotten
Lansforsakringar Vésternorrland
Lansforsakringar Alvsborg
Lansforsakringar Ostgota

Protector Forsakring Sverige, filial av Protector Forsikring ASA
Norge

S:t Erik Forsakrings AB
Stockholmsregionens Forsakring AB
Svenska Lakemedelsforsakringen AB
Tre Kronor Forsakring AB
Trygg-Hansa Forsékring filial
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Namnder

BILAGA 3.

Trafikskadenamnden

(TSN)

PROVNINGSNAMNDER

Patientskadenamnden
(PSN)

Lakemedelsskadenamnden
(LMSN)

Maste finnas enligt lag
eller férordning

Trafikforsakringsférordningen
(1976:359)

Patientskadelagen
(1996:799)

Nej

Huvudman

Trafikférsakringsforeningen
(TFF)

Patientforsakringsféreningen
(PFF)

LFF Service AB

Regelverk for huvudman

Stadgar for TFF som
faststalls av regeringen.

Stadgar for PFF som
faststélls av regeringen.

Styrelse som ar tillsatt vid
arsstamma och vald av
delagarforetagen.

Regelverk for namnden

Reglemente som beslutas av
TFF i samrad med namnden.
Regeringen godkanner
reglementet. Arbetsordningen
beslutas av ndmndens rad.

Férordning (1996:992) om
Patientskadenamnden och
Arbetsordningen for
Patientskadenamnden som
regeringen godkant.

Arbetsordningen for
Lakemedelsskadendmnden
som godkanns av regeringen
efter forslag fran LFF Service
AB.

EU-godkand Ja Nej Nej
tvistlésningsnamnd
Finansiering av ndmnden | Samtliga forsakringsgivare De forsakringsgivare som LFF Service AB

som driver trafikforsakrings-
verksamhet i Sverige
tillsammans med TFF.

ingar i PFF. PFF har det
ekonomiska ansvaret for
namnden.

Tillsyn

Kammarkollegiet, vad galler
tvistldsningshanteringen.

Typ av personskada

Personskada som intraffar i
foljd av trafik med
motorfordon.
Forsakringsforetagen maste
lata ndmnden prova vissa
obligatoriska arenden.

Personskada pa patient i
samband med halso- och
sjukvard.

Personskada som
uppkommer till féljd av
lakemedel. Personskada som
med Overvagande
sannolikhet har orsakats
genom medicinering eller
annan anvandning av
lakemedel i sjuk- och
halsovardande syfte eller i
klinisk prévning av nya
lakemedel.

60 BILAGOR




Namnder

Trafikskadenamnden

Patientskadenamnden
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Lakemedelsskadenamnden

Forsakring som
behandlas

(TSN)

Trafikforsakring (Obligatorisk
for fordonsagare).

(PSN)

Patientférsakring
(Obligatorisk for vardgivare).

(LMSN)

Lakemedelsforsakringen
(Frivillig anslutning till).

Ersattningsgrund

Trafikskadelag (1975:1410),
skadestandslag (1972:207)
och lagen (1973:213) om
andring av skadestands-
livréntor.

Patientskadelagen och
skadestandslagen.

Forsakringsvillkor.
Berakningen av ersattningen
sker huvudsakligen utifran
skadestandslagens
bestammelser.

Férordnande av
ledamoter

Namndens ordférande
forordnas av regeringen och
vice ordféranden av
Finansinspektionen (FI).
Konsumentrepresentanter
foreslas av olika fackliga
organisationer och férordnas
av Fl. Representanter for
forsakringsforetagen forslas
av TFF och férordnas av FI.

Regeringen utser alla
ledamater férutom en
forsakringsgivarledamot som
utses av PFF.

Ordféranden och fyra
ledamoter utses av
regeringen. Tva ledamoter
utses av forsakringsgivaren.
Patienternas intressen
representeras av riksdags-
och landstingspolitiker.

Ledamdoter som deltar vid
sammantrade i fullsatt
namnd

En ordférande och en vice
ordférande som ar
lagkunniga, tva
representanter for
konsumenterna och tva
representanter for
forsakringsfoéretagen.

En ordférande som &r eller
har varit domare och sex
andra ledaméter. Av
ledaméterna ska tre foretrada
patienternas intressen, en
vara medicinskt sakkunnig,
en vara val fortrogen med
personskadereglering hos
forsakringsgivare
(férsakringsledamot) samt en
ha sarskild kunskap om
verksamhet som rér halso-
och sjukvard. Namnden har
ratt att vid behov tillkalla
sakkunnig. Sadan sakkunnig
far delta i 6verlaggning men
inte i beslut.

Namnden bestar av
ordférande som ar eller har
varit ordinarie domare och
sex andra ledamoter. Av
ledaméterna ska tva vara
medicinskt sakkunniga och
tva foretrada patientens
intressen samt en vara val
fortrogen med personskade-
reglering hos
forsakringsgivare
(férsakringsledamot).

Medicinska radgivare
(MR)

Deltar inte vid
sammantradena. Namnden
har tva sakkunniga lakare. |
de fall annan specialitet an
neurologi eller ortopedi
behovs skickas arendet till
annan oberoende lakare.

Regeringen utser medicinsk
sakkunnig som deltar vid
sammantradena.

Regeringen utser medicinskt
sakkunniga och dessa deltar
vid sammantradena.

Vem kan ans6ka om
provning?

Skadelidande, sokande,
efterlevande, trafik-
forsakringsforetag och TFF.
Aven domstol kan begéra
yttrande.

Patienten eller annan
skadelidande, vardgivare,
forsakringsgivare eller
domstol kan begéra yttrande.
Forsakringsforetaget
upprattar ndAmndpromemoria.

Skadelidande eller
forsakringsgivaren.

Verkan av namndens
beslut

Radgivande yttrande.

Radgivande yttrande.

Radgivande yttrande.
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Namnder

Trafikskadenamnden

(TSN)

Patientskadenamnden
(PSN)

Lakemedelsskadenamnden
(LMSN)

Avgift

Ingen

Ingen

Ingen

Andrad bedémning i
forhallande till
forsakringsforetagens
beslut.

Andrar bade i positiv och i
negativ riktning for
skadelidande i obligatoriska
arenden.

Andrar bara i positiv riktning
for skadelidande.

Andrar bara i positiv riktning
for skadelidande.
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Personfdrsakrings-

namnden (PFN)

Ansvarsforsakringens
Personskadenamnd
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Skiljendmnden for
arbetsmarknads-

Skiljenamnden i vissa
trygghetsfragor

Maste finnas enligt
lag eller férordning

Nej

(APN)
Nej

forsakringar
Nej

Nej

Huvudman Svensk Forsakring Svensk Forsakring Svenskt Naringsliv, Kammarkollegiet
LO och PTK.
Regelverk for Stadgar for Svensk Stadgar for Svensk De bygger pa en Forordningen
huvudman Forsakring Forsakring overenskommelse (2007:824) med
mellan parterna. instruktion for
Kammarkollegiet.
Regelverk for Lag (2015:671) om Stadgar for Ansvars- Lag (1999:116) om Férordning (2007:830)
namnden alternativ tvistldésning i | forsakringens skiljeforfarande och i | med instruktion for
konsument- Personskadenamnd. de gemensamma skiliendmnden i vissa
forhallanden och férsakringsvillkoren trygghetsfragor samt
Stadgarna for for arbetsmarknads- | kollektivavtal.
Personforsakrings- forsakringarna.
namnden.
EU-godkand Ja Nej Nej Nej

tvistlésningsnamnd

Finansiering av

Kostnaderna férdelas

Kostnaderna férdelas

Fora AB och AFA

Kammarkollegiet

namnden mellan respektive mellan respektive forsakring
deltagande deltagande
forsakringsforetag forsakringsforetag
baserat pa hur manga | baserat pa hur manga
arenden de har i arenden de har i
namnden. namnden.
Tillsyn Kammarkollegiet - - -
Typ av personskada | Personskador som Skaderegleringsfragor | Arbetsskada Arbetsskada

intraffat i privat- eller
arbetslivet.

som ror ersattning for
personskada
(skadestand) innan
foretag tar beslut i
ersattningsfragan.
Namnden provar vissa
obligatoriska arenden.
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Namnder

Personfdrsakrings- Ansvarsforséakringens Skiljenamnden for Skiljendmnden i vissa

Forsékring som
behandlas

namnden (PFN)

Liv, sjuk- och
olycksfallsférsakring
dar det kravs en
medicinsk bedémning,
frivillig.

Personskadenamnd
(APN)
Ansvarsforsakring t.ex.
i Hem- och villa-
forsakring eller
foretagsforsakring samt
annan férsakring som
inte utgor trafik-
forsakring, frivillig.

arbetsmarknads-
forsakringar
Arbetsskadeférsakrin
g (TFA),
grupplivférsakring
(TGL), gruppsjuk-
forsakring (AGS),
omstallningsforsakrin
g med avgangsbidrag
(AGB) och
omstallningsstod,
avtalspension och
premiebefrielseforsak
ring.

trygghetsfragor

Avtalet om ersattning
vid personskada (PSA)
och forfattnings-

reglerade forsakringar.

Ersattningsgrund

Lag och géllande
forsakringsvillkor.

Lag och géllande
forsakringsvillkor.

Forsakringsvillkor

Statliga och
kommunala
kollektivavtal

Férordnande av
ledamoter

Ledamoter for
konsumentintresset
utses av Konsument-
vagledarnas Foérening.
Ovriga ledaméter utses
av Svensk forsakrings
styrelse.

Konsumentvagledarnas
Forening utser
ledaméter som
representerar de
ersattningsberattigade
(konsumentintresset).
Svensk Forsakrings
styrelse utser 6vriga
ledamater.

Ordférande och vice
ordférande
(suppleant for
ordféranden) utses av
Svenskt Naringsliv,
LO och PTK
gemensamt.
Respektive
organisation utser
suppleanter enligt
samma ordning.

En ledamot utses av
regeringen efter forslag
av de statsanstalldas
huvudorganisationer.
Staten som
arbetsgivare foretrads
infér namnden av
Arbetsgivarverket.

Ledamoter som
deltar vid
sammantrade i
fullsatt namnd

En ordférande som ar
jurist med stor
domarerfarenhet och
sakkunnig i de fragor
som faller inom
namndens verksamhet,
tva ledamoéter som
representerar de
ersattningsberattigade
(konsumentintresset)
och tva ledamoéter med
stor erfarenhet av de
forsakringar som
behandlas av
namnden.

En ordférande med stor
domarerfarenhet och
sakkunnig i de fragor
som faller inom
namndens verksamhet,
tva ledaméter som
representerar de
ersattningsberattigade
(konsumentintresse)
och tva ledaméter med
stor erfarenhet av
personskadereglering
och férsakringar som
behandlas av
namnden.

Skiljenamnden bestar
av opartisk
ordférande (lagfaren
domare) samt tva
ledaméter fran
Svenskt Naringsliv
och tva ledamoter
fran LO. | tvist som
ror TFA ska
skiljendmnden uttkas
med en ledamot fran
Svenskt Naringsliv
och en ledamot fran
PTK. | mal som roér
kommunalt
avtalsomrade ersatts
en representant fran
Svenskt Naringsliv
med en representant
for Sveriges
Kommuner och
Landsting.

Tre ledamoter inklusive
ordféranden som har
domarbakgrund.

Medicinska radgivare
(MR)

Svensk forsakrings
styrelse utser
radgivande lakare
(MR). Radgivande
lakare deltar vid
sammantradena, men
ar inte med och fattar
beslut. Namnden kan
aven vid behov inhamta
utlatande fran
sakkunnig.

Namnden har inga MR
fast knutna till sin
verksamhet men kan
anlita MR.

Namnden har inga
MR.

Namnden har inga MR.
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Namnder

Personfdrsakrings-

namnden (PFN)

Ansvarsforsakringens
Personskadenamnd

FINANSINSPEKTIONEN

SKADEREGLERING VID PERSONSKADA

Skiljendmnden for
arbetsmarknads-

Skiljenamnden i vissa
trygghetsfragor

Vem kan ans6ka om
prévning?

Forsakringstagare i
egenskap av
konsument eller andra
ersattningsberattigade
(anhdriga vid

(APN)

Prévning gors pa
begéaran av
forsakringsforetag som
ar anslutet till né&mnden
i obligatoriska fall.

forsakringar
Skadelidande

Skadelidande

livférsakring). Foretaget begar aven

proévning efter att

skadelidande

informerat forsakrings-

foretaget om att

namndprdvning énskas.
Verkan av namndens Radgivande yttrande. Radgivande yttrande. Beslutar genom en Beslutar genom en
beslut skiliedom som inte skiliedom som inte kan

kan 6verklagas. Overklagas.

Avgift Ingen Ingen 1 800 kr Ingen

Andrad bedémning i
forhallande till
forsakringsforetagets
beslut.

Andrar bara i positiv
riktning for
skadelidande.

Andrar bade i positiv
och i negativ riktning for
skadelidande.

Andrar bara i positiv
riktning for
skadelidande.

Andrar bara i positiv
riktning for
skadelidande.
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BILAGA4. GENOMFORDA MOTEN

Forsékringsforetag
e AFA Trygghetsforsakringsaktiebolag
e Folksam dmsesidig sakforsékring
e Landstingens Omsesidiga Forsakringsbolag
e Lansforsakringar Uppsala

e Protector Forsakring Sverige, filial av Protector Forsikring
ASA Norge

e Trygg-Hansa Forsékring filial

Myndigheter
e  FOrsékringskassan
e Inspektionen for vard och omsorg (IVO)
e Socialstyrelsen

Medicinska radgivare
e Foreningen for Medicinska Réadgivare (FMR)
e Mavera AB
e TMP Access AB

Namnder
e Ansvarsforsakringens personskadendmnd (APN)
o Lakemedelsskadenamnden (LMSN)
e Patientskadendamnden (PSN)
e Personforsékringsnamnden (PFN)
e Skiljendmnden for arbetsmarknadsforsékringar
e Skiljenamnden i vissa trygghetsfragor
o Trafikskadendmnden (TSN)

Skadelidandeorganisationer
e  Arbetsskadades natverk
e Nackskadeférbundet
e Patientperspektiv
e Personskadeforbundet RTP
e Personskadeforbundet RTP — Vasteras lokalférening

e Personskadeforeningen NRH Nack-, Rygg- & Hjarnskadades
ratt till utredningar & diagnos efter trauma

e Skadestandskollegiet

e Svensk Rehabiliteringsmedicinsk férening (SRMF), enbart
mejlkontakt

Ovriga
e Konsumenternas Forsakringsbyra (KFB)
e Personskadekommittén (PSK)
e Svensk Forsakring
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BILAGA5. SVENSK FORSAKRING — GRUNDLAGGANDE

PRINCIPER FOR SKADEBEHANDLING

Grundlaggande principer for skadebehandling

Detta &r en branschrekommendation om hur férsakringsholagen ska
beméta sina kunder.

1.

10.

11.

12.
13.
14.

15.

16.

Forsakringsbolaget skall 1amna aktiv service och utredningen
skall utforas sa snabbt som majligt.

Rad och anvisningar skall Iamnas om vilka atgarder som skall
vidtagas for att begrénsa en skadas verkningar.

Kunden skall pa ett enkelt och lattfattligt sétt informeras om
sina rattigheter och skyldigheter samt om bolagets atgarder
och beslut.

Bolaget skall i samarbete med kunden tillse att utredningen
blir sa fullstandig som majligt.

Om ett skadeérende fordrojs ar det viktigt att upplysa kunden
om anledningen. Beror drojsmalet pa kunden, bor han
informeras om att den fortsatta handlaggningen ar beroende
av hans atgarder.

Handlaggningen skall ske smidigt och med lyhérdhet for
kundens individuella forhallanden. Gallande
sekretessbestammelser skall iakttas.

Om flera forsakringsbolag berérs av samma skada, skall
bolagen komma 6verens om handlaggningen sa att
skaderegleringen inte fordrojs.

Skaderegleringen skall vara konsekvent, enhetlig och rattvis.

Ersattningen skall bestdmmas med tilldmpning av
forsakringsavtalets bestdimmelser, skaderegleringspraxis och
géllande rattsregler.

Kunden skall ha den erséttning han ar berattigad till, &ven om
han pa grund av otillrackliga kunskaper om ersattningsregler
eller av andra skal begdr mindre.

Om det finns anledning anta att kunden inte agerar korrekt
skall bolaget strava efter att skydda samtliga
forsékringstagares intressen.

Beslut skall motiveras.

Det &r nodvandigt att inta en fast hallning mot hot och
otillborliga patryckningar.

Om det visar sig att ett arende blivit felbedémt, skall kunden
omedelbart informeras hdrom och éndring ske snarast.

Om ersattning inte lamnas eller om den reduceras, skall
bolaget I&mna kunden upplysning om de méjligheter till
provning av bolagets beslut som finns.

Definition: Med “kunden” avses den som kan vara berattigad
till ersattning fran forsakring eller som pa annat sétt berors av
skaderegleringen.
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