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Vallandeproévning vid arbetssjukdom

Aven olycksfall som intréffat fére 2001-05-01 kan véllandeprévas.

Om en arbetssjukdom vallats av en arbetsgivare kan ersatt-
ning for inkomstforlust och i vissa fall ersattning for fysiskt
och psykiskt lidande av évergaende natur (sveda och vark)
betalas. Arbetsgivaren ska ha tecknat avtal om TFA- eller
TFA-KL-forsakring eller vara ansluten till PSA-avtalet.

Den skadade ska sjalv visa att arbetsgivaren vallat sjuk-
domen. | det har faktabladet far du information om hur en
vallandeprévning gar till och vad som &r viktigt att tanka
pd. Du kan fa mer information genom att kontakta oss.

Foérutsattning fér prévning

Skadan ska vara godkand som arbetssjukdom av oss pa
AFA Forsakring eller av Forsakringskassan.

Vilken utredning behovs?

Det ar den som skadats som sjalv ska samla ihop och skicka
in de uppgifter som ska ligga till grund fér prévningen. Det
gors pa en sarskild blankett. Blanketten kan bestallas pa
www.afaforsakring.se eller pa 0771-88 00 99.

Det ar viktigt att skicka in fullstandiga uppgifter och
att noggrant beskriva de férhallanden som orsakat sjuk-
domen. Beskriv pa vilket satt arbetsgivaren varit férsumlig
och ange ocksa nar arbetsgivaren foér forsta gangen fick
kdnnedom om den skadades sjukdom eller besvar.

Redogor ocksa for hos vilka arbetsgivare och under
vilka tidsperioder anmalan om de skadliga férhallandena
galler. Hanvisa garna till Forsdkringskassans utredning
och ange vad i den som ar viktigt. Forklara fackord och
skicka garna med foto, ritning eller annan relevant doku-
mentation.

Aven arbetsgivaren ska ldmna sina synpunkter pa de
uppgifter som den skadade ldmnar. Den skadade tar sjalv
kontakt med arbetsgivaren.

Vallandenamnden

Frdgan om vallande avgors av en sarskild namnd, Val-
landendmnden. Den bestédr av lagfarna ledamoter med
erfarenhet av démande verksamhet. Namnden beddmer
om arbetsgivaren vallat arbetssjukdomen enligt skade-
standslagen. Namnden ar ingen domstol utan lamnar ett
utldtande.

Beddmningen gors utifran de uppgifter som finns i
arendet om orsaken till sjukdomen. Om arbetsgivaren sa-
ger sig ha varit forsumlig eller vardslos paverkar det inte
namndens bedémning mer an évrig utredning och under-
lag i drendet.

Vad innebir namndens utldtande?

Om Vallandenamnden beddémer att arbetsgivaren vallat
arbetsskadan beraknar vi hur stor inkomstférlusten ar och
l[dmnar ersattning for den. For arbetssjukdom som visat sig
frdn och med datum har nedan kan ersattning for sveda
och vark lamnas:

TFA 1 maj 2003 eller senare
TFA-KL 1 november 2003 eller senare
PSA 1 september 2003 eller senare

Visandedag ar oftast den forsta sjukskrivningsdagen eller
dagen for forsta lakarbesok.
Arvoden

Vi ldmnar ingen ersattning for advokatarvoden eller andra
ombudskostnader.
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