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Sammanfattning

Majoriteten av det stora antal personer som har ett alkoholmissbruk befinner sig i arbetslivet.
Arbetsgivare innehar en viktig roll nér en arbetstagare drabbas av ohélsa eller sjukdom eftersom
att det pa en arbetsplats finns sdrskilda mojligheter att tidigt uppticka dessa problem. Lider en
arbetstagare av alkoholmissbruk foreligger det i ménga fall ett rehabiliteringsansvar hos

arbetsgivaren.

Uppsatsen syftar till att undersoka vilken paverkan en sjukdomsdiagnos péd arbetstagarens
missbruk kan fa for arbetsgivarens rehabiliteringsansvar. Vi anvinder oss av rittsdogmatisk
metod fOr att soka svar pd var fragestéillning 1 gillande rétt. Enligt huvudregeln utgor sjukdom
inte saklig grund for uppségning och det aligger arbetsgivaren att vidta de atgérder som skiligen
kan krdvas for att arbetstagaren ska kunna kvarstd i anstdllningen. Hur langtgéende
arbetsgivarens rehabiliteringsansvar ar utvecklas genom Arbetsdomstolens praxis. Det forefaller
inte vara arbetstagarens sjukdomsdiagnos 1 sig som far den avgdrande betydelsen f{or
arbetsgivarens ansvar, fall som likstills med sjukdom beddms pé ett liknande sitt. Aven

omstdndigheterna i det enskilda fallet har stor betydelse.

Nyckelord:  alkohol, alkoholmissbruk, alkoholsjukdom, anstéllningsskydd, diagnos,

rehabiliteringsansvar.



Abstract

The majority of the large number of people suffering from alcohol abuse are in working life. An
employer has a key role when an employee suffers from illness or disease, due to the special
opportunities existing at a workplace to detect these issues at an early stage. When an employee

suffers from alcohol abuse the employer in many cases has a responsibility for rehabilitation.

The aim of our thesis is to examine what impact a diagnosis of disease of the employee's alcohol
abuse has on the employer's responsibility for rehabilitation. In order to answer our question we
use the method of "legal dogmatic approach" and seek answers in applicable legislation. The
principal rule is that disease is not a just cause for termination of employment. The employer is
responsible for taking the measures needed to facilitate for the employee to remain in
employment. The Labour Court's practice develops how far the employer's responsibility for
rehabilitation reaches. It seems that the disease diagnosis in itself is not of crucial importance for
the employer's liability. In the Labour Court some cases are treated as caused by disease

although there is no such diagnosis. The circumstances play a major role in the individual case.

Keywords: alcohol, alcohol abuse, alcohol disease, diagnosis, employment security,

responsibility for rehabilitation.
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AD Arbetsdomstolen
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10th revision
LAS Lag (1982:80) om anstéllningsskydd
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1 Inledning

1.1 Bakgrund

Det finns enligt skattningar 330 000 personer med alkoholberoende i Sverige.' Det stir pa
vetenskapliga grunder vil befést att alkohol &r en medicinsk hilsorisk. Alkoholen behdver
diaremot inte bara fa negativa konsekvenser ur ett medicinskt och fysiologiskt perspektiv utan
den kan dven medfora sociala konsekvenser. Det finns forskning som tyder pa att de sociala
pafoljderna har lika stor eller till och med storre péverkan dn de medicinska vad géller
ménniskors hélsa. Alkoholens fysiologiska inverkan leder till en 6kad olycks- och skaderisk, inte
enbart for den som &r alkoholpdverkad utan dven for omgivningen. Manniskor kan bli skadade
och i virsta fall d&ven dodade pd grund utav den alkoholpaverkade personens agelrande.2
Internationellt sett star alkoholen for nagot ligre dn 30 procent av alla arbetsolyckor med dodlig
utgéng.’ Det forefaller dven finnas en dagen-efter-effekt till f6ljd av en hog alkoholkonsumtion
kvillen innan. Né&got som ser ut att ha en inverkan pad véra kroppsliga reaktioner, véra
tankefunktioner och vart beteende. Av gjorda studier kan man till f6ljd av detta se en tendens till
minskad produktivitet och ett hdgre antal rapporterade problem relaterade till arbetet. I friga om
sjukfranvaro &r det vélkint att den bland personer med alkoholberoende ar storre &n hos Gvriga
personer, ndgot som syns bade i antalet sjukdagar och i antalet sjuktillfillen.* Det ir inte bara
produktionsbortfall, sjukfrdnvaro och arbetsolyckor som innebdr Okade kostnader for
arbetsgivaren, det finns dven en del “kringkostnader”, exempelvis arbetskamraternas paverkan,
okad personalkostnad for vikarier, tid som arbetsledningen lidgger ner och kostnad for

rehabilitering.5

Manga av de personer som lider av missbruksproblem befinner sig i arbetslivet. Dessutom finns
pad en arbetsplats sédrskilda mgjligheter att tidigt uppticka ett missbruksproblem.
Forutsittningarna for att arbetstagaren ska f4 den vérd och stéd som behovs ar betydligt béttre

om problemen uppmirksammas och det ges stod pa arbetsplatsen. Arbetsgivaren innehar en

1'SOU 2011:35,5.20

2 Statens folkhilsoinstitut, 2012, s. 10
3 Statens folkhélsoinstitut, 2005, s. 7
4 Statens folkhalsoinstitut, 2012, s. 10
3 Wetterberg, 2009, s. 61



betydande roll for rehabiliteringen av en arbetstagare med ohidlsa eller sjukdom. I
Missbruksutredningen hinvisas till olika studier som visar att arbetsgivare manga génger brister 1
sitt ansvar. Vilket bland annat forklarats med att ansvaret bdde dr stort och otydligt men dven
med att det gar att finna stora variationer i arbetsgivarnas kunskap om rehabiliteringsansvarets
innebord. Enligt Missbruksutredningen blir det tydligt i den okunnighet som finns i frdga om
anstdlldas missbruksproblem. Det visar sig inte minst genom att det forekommer
missuppfattningar betriffande hur langtgdende ansvaret faktiskt r.° Den yrkesinriktade
rehabiliteringen dr menad att hjdlpa personer som av medicinska eller sociala skél har svért att
erhalla och behélla en anstéllning. Rehabiliteringen ska verka for att hjdlpa dessa individer att fa
en starkare stillning pi arbetsmarknaden.” Frigor om huruvida arbetsgivaren fullgjort sitt
rehabiliteringsansvar aktualiseras forst vid en tvist, oftast rorande en uppsdgning pa grund av

sankt arbetsformaga till f51jd av sjukdom.®

1.2 Syfte och fragestillning

Uppsatsen kommer att behandla arbetsgivarens rehabiliteringsansvar for arbetstagare med
alkoholproblem. Syftet &r att undersoka vilken betydelse en sjukdomsdiagnos pé
alkoholmissbruket kan fi for arbetsgivarens ansvar och skyldighet att rehabilitera arbetstagaren.
Vi har valt att fokusera pé diagnosens betydelse for att vi finner det intressant d& vi som blivande
personalvetare tror att vi, i var framtida yrkesroll, kommer att stéta pa fall dar det rader osdkerhet

kring sjukdom, och for att det &r ett perspektiv som vi upplever inte blivit helt uttomt.

Uppsatsens huvudsakliga forskningsfriga ér foljande:

e Hur péaverkas arbetsgivarens rehabiliteringsansvar av att arbetstagaren har en

sjukdomsdiagnos pa sitt alkoholmissbruk?

®SOU 2011:35, 5. 351-352
7 Prop. 1990/91:141, s. 39
8 Broman, Ericson, Ohrn, 2014, s. 39



1.3 Avgransningar

Vi har valt att endast fokusera pa arbetsgivarens rehabiliteringsansvar 1 fall av alkoholmissbruk
och kommer att bortse fran 6vriga skade- och sjukdomstillstdnd. Ndgot som inte séllan diskuteras
1 anslutning till alkoholmissbruk ar narkotikamissbruk, det skiljer sig fran alkohol pa sa vis att
narkotika &r olagligt i Sverige, vi har valt att inte berora narkotikamissbruk. Med tanke pa
uppsatsens inriktning dr det uppsdgning pad grund av personliga skdl som dr av relevans,
uppsdgningar pa grund av arbetsbrist och avsked kommer att exkluderas. Den lagstiftning som
anviands dr uteslutande svensk eftersom att vi har valt att koncentrera oss pd den svenska
arbetsmarknaden. Vi har valt att fordjupa oss i arbetsgivarens ansvar samt arbetstagarens
medverkan och eventuella diagnos, men vi har inte gitt in ndrmare pa Forsakringskassans roll di

den inte dr av relevans for var fragestéllning.

1.4 Metod och material

Syftet med uppsatsarbetet &r att soka svar pd var frigestillning i1 géllande ritt, darav har vi valt
att anvinda rittsdogmatisk metod.” Metoden har som #ndamal att identifiera vilka rittsregler
som forekommer samt att precisera rittsreglernas innehall.'® T arbetet med att faststilla gillande
ritt ingdr sdvil deskriptiva som systematiserande delar. Systematiseringen innebér att identifiera
bland annat samband, likheter och principer och &dr beroende av beskrivningen, delarna méste
déarfor inte hallas isdr i uppsatsskrivande. Inom réttsdogmatiken analyseras gillande ritt och
systematiserandet har en mer framtrddande roll jamfort med 1 juridisk metod, dér fokus primart
ligger p4 att 16sa ett konkret problem exempelvis vid domstol.'" Sandgren menar att det numera
rdder bred enighet om att det i den rittsdogmatiska argumentationen kan ingd virderingar.'”

Inom ramen for rittsdogmatiken anvéinds ett begrdnsat antal réttskillor, nirmare bestdmt lag,

forarbeten, rittspraxis och doktrin."® Vi kommer fortlspande att analysera materialet.

? Lehrberg, 2014, s. 31

10 Lehrberg, 2014, s. 203-204
1 Sandgren, 2015, s. 43

12 Sandgren, 2005, s. 652

13 Sandgren, 2015, s. 43



Aktuell lagtext som tillhor civilrdtten finns 1 Lag (1982:80) om anstidllningsskydd, nedan kallad
LAS, och den som tillhor offentligritten finns i1 Socialforsdkringsbalken (2010:110), nedan
kallad SFB, och Arbetsmiljolagen (1977:1160), nedan kallad AML." Den civilrittsliga
lagstiftningen reglerar personliga och ekonomiska inbdrdes forhdllanden mellan medborgarna,
till exempel anstillningsforhallanden.'”” En stor del av den civilrittsliga lagstiftningen &r
semidispositiv, det géller dock inte 7 § LAS om saklig grund for uppsidgning, vilken &r tvingande
till formén for arbetstagaren.'® Vi kommer i analysen att se pa rekvisiten som ska uppfyllas for
att saklig grund for uppsédgning enligt lagen ska foreligga. Den offentligrattsliga lagstiftningen ér
tvingande till sin natur och reglerar bland annat forhdllanden mellan den enskilda individen och

17
staten.

Den enskilda kan inte driva skadestdndstalan i domstol endast baserat pa att
arbetsgivaren brutit mot 3 kap 2a och 3 §§ AML eller 30 kap SFB. Tillsynsmyndigheterna
ansvarar fOr att se till att dessa regler efterfoljs, i fall rorande AML ar det Arbetsmiljoverket,

tidigare Arbetarskyddsstyrelsen, och for SFB ir det Forsikringskassan.'®

Forarbeten till lag kommer att anvédndas i uppsatsen dé de &r av relevans for tolkning. Vi kommer
att anvidnda oss av en del kommittébetdnkanden, innehallande bland annat konkret lagtext,
historik, motiveringar, slutsatser och forslag, och dven av propositioner. Det forekommer
skillnader mellan propositionen och kommittébetéinkandet pa grund av justering efter att berdrda
myndigheter har gett sin syn pa den nya lagstiftningen."” Det 4r vanligt att det finns anvisningar
och riktlinjer géillande tolkning av den fOreslagna lagtexten i1 propositionen, detta dr delvis

anledning till att propositioner ar det praktiskt sett mest betydelsefulla forarbetet. >

Den medicinska betydelsen av alkoholberoende enligt dem diagnostiska systemen, ICD-10 och
DSM-5, kommer att fortydligas for en 6kad forstaelse kring omstandigheter i rittsfallen, dven
kopplingen mellan alkohol och anstdllningsskydd kommer att behandlas. Vad giller réttspraxis
kommer ett flertal mal frdn Arbetsdomstolen att beaktas. Formella kriterier {for att fastsla vilka

avgoranden som ska beaktas vid juridisk argumentation saknas, men avgdranden fran de hogsta

14 Broman, Ericson, Ohrn, 2014, s. 25

'S Hydén, Hydén, 2011, s. 32

' Glava, 2011, s. 85

7 Hydén, Hydén, 2011, s. 54

187 kap 1 § Arbetsmiljolag (1977:1160), 30 kap 8 § SocialfSrsikringsbalk (2010:110)
' Hydén, Hydén, 2011, s. 145

20 Samuelsson, Melander, 2003, s. 31, 42-44



instanserna har storst tyngd, nédr det géller arbetsrdtt finns dock bara en instans,
Arbetsdomstolen.”’ Vi kommer att anvinda oss av rittsfall som ar av relevans for var

forskningsfraga.

Vi kommer dven att anvdnda oss av doktrin. I juridisk argumentation skiljer man pé auktoritativa
och Ovriga argument. Lag, forarbeten och prejudikat dr auktoritativa argument, doktrin rdknas till
ovriga argument. Sandgren framhéller att dven en framstéillning i doktrinen kan ha viss
auktoritativ tyngd.”> Doktrinen spelar en betydande roll for domstolar och myndigheter, i
synnerhet i civilrittsliga mal dér lagen inte alltid innehdller riktlinjer eller regler om hur fragor
ska l16sas. Domstolen kan inte i civilrittsliga mal avsld sig ansvaret med hinvisning till att lag
saknas, domstolen ska i sadana fall gora en egen bedomning utifran de allménna vérderingar som
vér rittsordning bygger pa.”> Doktrin som ir av sirskild betydelse for oss, di den berdr
anstéllningsskydd, dr den av Lars Lunning och Mats Glava. For att fortydliga den medicinska
betydelsen av alkoholmissbruk och kopplingen till anstéllningsskydd kommer vi att anvinda

doktrin av Kent Killstrom.>*

1.5 Disposition

Uppsatsen dr uppdelad i fem kapitel. Det inledande kapitlet innehaller en redogorelse av
bakgrund, syfte, fragestdllning samt metod for att ge ldsaren en Overgripande bild. I kapitel 2
beskriver vi forekommande alkoholbegrepp samt sjukdom och diagnos utifran ett rittsligt och
medicinskt perspektiv. Vi vill genom detta kapitel beskriva den polemik som foreligger kring
begrepp och belysa svarigheten i att konstatera vad som dr sjukdom och inte. I kapitel 3 redogdr
vi for arbetsgivarens rehabiliteringsansvar med utgangspunkt i géllande lagstiftning som
aterfinns 1 Socialforsdkringsbalken, Arbetsmiljélagen och Arbetsmiljoverkets foreskrift 1994:1. 1
kapitel 4 redogor vi for kopplingen mellan arbetsgivarens rehabiliteringsansvar och lagen om
anstillningsskydd. Har presenterar vi relevant praxis frin Arbetsdomstolen vilken vi analyserar
fortlopande. Kapitel 5 bestdr av en sammanfattande analys och slutsats betriffande var

frégestdllning. Slutligen f6ljer de killor som anvénts.

2! Samuelsson, Melander, 2003, s. 39-40

22 Lehrberg, 2014, s. 106

2 Hydén, Hydén, 2011, s. 161-162

2% En del av metodavsnittet dr inspirerat av uppsatsforfattarnas promemorior; Lindow, 2015 samt Wilhelmsson Scandura, 2015

5



2 Alkohol och diagnos

2.1 Missbruksbegrepp

Det rdder bade forvirring och ifragaséttande av de forekommande missbruksbegrepp som gér att
koppla till alkohol. Samtliga begrepp tycks vara svéardefinierade, nagot som hdnger samman med
att de anvénds i skilda syften och inom ett flertal vetenskaper. Inom den medicinska vetenskapen
betonas framforallt alkoholens fysiologiska och psykologiska verkningar. Trots det verkar en
gransdragning mellan missbruk och sjukdom inte vara mojlig att géra pa enbart medicinska
grunder. Emellertid pekar utvecklingen inom medicinsk vetenskap, beteendevetenskap och

rittsvetenskap mot en allt mer gemensam syn pa missbruksbegrepp.®

Av den alkoholpolitiska utredningens arbete framgér att alkoholmissbruk kopplas till och
forklaras med alkoholskada. Av utredningens definition foljer att i princip all konsumtion som
leder till alkoholskador &r missbrukskonsumtion, med undantag av den alkoholanvindning som
ovintat leder till skada.®® Aven vetenskapligt och i lagstiftningssammanhang har
alkoholmissbruk beskrivits pa ett liknande sétt, nimligen som ett avvikande beteende med hog
skaderisk. Alkoholmissbruk har sedan ldnge funnits definierat i nykterhetslagstiftningen, detta
for att kunna ta beslut géllande vilka personer som ska bli foremél for omhindertagande fran
samhillets sida. Den nuvarande lag (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall utgar ifran det
missbruksbegrepp som tagits fram och definierats av den alkoholpolitiska utredningen.”’ Det har
riktats kritik mot missbruksbegreppet, exempelvis har det norska Helsedirektoratet i en
proposition uttalat att begreppet ar betydelselost dd de menar att det inte 4r mojligt att skilja pa
bruk och missbruk.”® Overlikare Sven Wéhlin menar att missbruk ar en stigmatiserande term
som bor undvikas. Kritik har &ven riktats mot att diagnosen missbruk framst ar inriktad pa den
sociala problematiken och att den inte &r medicinskt tydlig. Termen missbruk &r dock den

vanligaste i lagstiftningen och kommer dérmed att fortsitta forekomma tills vidare.”

B Kallstrom, 1993, s. 38-39

2 SOU 1974:90, s. 19. Alkoholpolitiken har foréindrats en del sedan den alkoholpolitiska utredningen kom for 42 ar sedan, men
utredningen &r aktuell &n idag.

2 Kllstrom, 1993, s. 33

> Kallstrom, 1993, s. 38

* Wahlin, 2015, s. 119



2.2 Hur stalls en diagnos?

Det kan vara arbetstagaren sjdlv som tar initiativ till att gi till ldkare for att utredas for
alkoholsjukdom, men det dr manga som lider av missbruk som inte vill kdnnas vid sitt problem.
Arbetsgivaren kan vénda sig till foretagshédlsovarden for att f& rdd i hur man ska hantera
situationen och gé vidare, sa dven i fall dir man bara misstinker att det kan finnas nigot slags
problem. Foretagshdlsovarden, vilken i manga fall 4r den medicinska institution som
arbetstagaren har regelbunden kontakt med, kan ha ansvar for behandlingssamtal.”’
Socialstyrelsen menar att det dven for foretagshélsovirden kan vara svart att uppméarksamma
tidiga tecken pa alkoholproblem hos en arbetstagare, men att arbetstagarens fysiska och psykiska

hélsa forr eller senare paverkas. Inte sdllan f6ljs det d&ven av psykosociala problem samt en 6kad

korttidsfranvaro.®' Vi kommer i detta avsnitt att referera till arbetstagaren som patient.

For att en likare ska kunna utreda patientens alkoholvanor krivs det att patienten medverkar.*?
Det ar vanligt att patienter som lider av alkoholberoende inte sjdlva inser att de har ett problem.
For att kunna forindra sin situation och bryta sitt beroende behdver patienten ha bade insikt om
problemet och en vilja att fordndra det.* Det kan ocksé vara svért for patienten att tala om sina
problem da alkoholberoende ar forknippat med skam och skuld, vilket ocksd bir med sig
fornekelse. Det ar viktigt att patienten kénner fortroende for ldkaren och att ldkaren har formaga

att fora ett gott samtal med sin patient.>*

Lékaren har ett antal verktyg for att kunna stélla diagnos. Man anvénder sig frimst av blodprover
och kroppsundersokning i kombination med samtal kring alkoholanvdndning och vanor. Likaren

gor sedan ett kliniskt omdome for att kunna tolka resultaten. Det dr viktigt med en bra relation

30 Wetterberg, 2009, s. 80, s. 83, 5. 86

31 AD 1992 nr 38

32 Franck, Hedberg, 2013, s. 18

33 vardguiden om alkoholberoende [http://www.1177.se/Skane/Fakta-och-rad/Sjukdomar/Alkoholberoende/]
3 Franck, Hedberg, 2013, s. 3 och s. 35



likare och patient emellan for att minska tolkningssvarigheter.”> I varden ér det vedertaget att

man anvinder sig av diagnossystemen ICD-10 och DSM-5.%

2.31CD-10

Virldshélsoorganisationens, WHO:s, diagnossystem ICD-10 anvdnds inom hela hélso- och
sjukvarden s&vil internationellt som i Sverige.”’ Det internationella systemet ICD (International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems) har omarbetats vid tio
tillfillen sedan dess tillkomst for cirka 100 ar sedan.”® Den nuvarande versionen ICD-10 ir fran
1990 och arbete pagar med en elfte version, ICD-11, vilken kommer att slutforas under 2018.%
Ar 1992 inférlivade WHO begreppet alkoholberoende i ICD-10, vilket ocksé #r den viktigaste
diagnosen inom vérden.”” Enligt detta diagnostiska system ar alkoholberoende ett kluster av
fysiologiska, beteendemidssiga och kognitiva fenomen som innebdr att individen prioriterar
alkoholen hogre 4n andra beteenden som tidigare har haft storre betydelse. ICD-10 innehaller sex
kriterier dir minst tre ska ha uppfyllts under de senaste 12 manaderna.*’ En person ir
alkoholberoende oavhéngigt av vilka tre kriterier den uppfyller. Daremot féorekommer det stora
skillnader personer emellan, det finns s mycket som 42 kombinationsmdjligheter nir minst tre

av de sex kriterierna dr uppfyllda.*?

3 Virdguiden om alkoholberoende [http://www.1177.se/Skane/Fakta-och-rad/Sjukdomar/Alkoholberoende/] och Franck,
Hedberg, 2013, s. 18 och s. 27

** Wahlin, 2015, s. 102

*7 Wahlin, 2015, s. 102

38 Socialstyrelsen om ICD-10 [http://www.socialstyrelsen.se/klassificeringochkoder/diagnoskodericd-10]

3 WHO om ICD [http://www.who.int/classifications/icd/factsheet/en/]

40 Wahlin, 2015, s. 102-103

4L Statens folkhilsoinstitut, 2005, s. 11

* Wahlin, 2015, s. 111-112



De sex beroendekriterierna for alkohol i ICD-10:

1| Sug En stark langtan, begar eller tvang att dricka alkohol.
Swvarigheter att kontrollera intaget. Man dricker regelmassigt mer
2 | Kontrollfériust dn man tinkt =ig, eller under ldngre tid in vad som avsags.
Trots vetskap om att alkoholen orsakat skadliga effekter, fysiskt
3 | Fortsatt drickande eller psykiskt.
Prioritering av
4 | alkoholanvandning Medfarande mindre tid for andra aktiviteter och férpliktelser.

Antingen behov av stome mangd alkehal for att na samma affekl

(Bkning med minst 50 procent), eller patagligt minskad effekt vid

5 | Okad tolerans intag av samma mangd alkohol.
Specifika symtom vid avslutat dickande, ellerintag av alkohol
& | Abstinens foratt lindra dessa symtom.

Tabell 1: Beroendekriterier for alkohol i ICD-10%

2.4 DSM-5

DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) dr framtaget av det amerikanska
psykiatriska  séllskapet och anvdnds huvudsakligen inom  psykiatrin  och i
forskningssammanhang. Ar 1994 inforlivades begreppet alkoholberoende dven i DSM-1V, vilket
ar DSM-5:s tidigare version. De kriterier som anvinds i ICD-10 och DSM-IV for att faststélla
alkoholberoende liknar i stor utstrdckning varandra. I DSM-5 har de tidigare diagnoserna
alkoholmissbruk och alkoholberoende diremot ersatts av ett nytt gemensamt begrepp,
alkoholbruksyndrom. Den nya diagnostermen alkoholbruksyndrom innehéller en gradering av
svérighetsgrader som &r av klinisk betydelse och kan anvéndas som komplement till diagnosen
alkoholberoende i ICD-10. DSM-5 graderar alkoholbruksyndrom som lindrigt, medelsvart eller
svért och har en ligre grins for diagnos 4n dess foregangare.** Wahlin framhaller virdet av att
man 1 DSM-5 anvinder denna gradering av svarighetsgrader d4 den kliniska erfarenheten ér att
de 1 stor utstrickning varierar. Vidare menar han att medelsvért och svart alkoholbruksyndrom
bor kunna likstillas med diagnosen alkoholberoende i ICD-10. Diagnosen alkoholbruksyndrom
kan stéllas ndr minst tva av de elva kriterierna uppfyllts under de senaste 12 manaderna och om

de medfor en kliniskt signifikant funktionsnedsittning eller lidande.*

43 Wahlin, 2015, s. 103
4 Wahlin, 2015, s. 102-103
45 Wahlin, 2015, s. 104-105



De elva kriterierna for alkoholbruksyndrom i DSM-5:

Alkoholbruk pa satt, elleri situationer som medfor betydande risker.

Fortsatt bruk trots aterkommande sociala eller interpersonella besvar.

Forsummelse av viktiga forpliklelser sasom arbete, skola eller i hemmet pa grund av alkoholbruket.
Abstinens.

Tolerans.

Anvandning i storre mangd eller langre tid 4n vad som avsags.

Upprepade misslyckade forsok med att begriansa alkoholkonsumtionen.

Mycket tid dgnas at alkohclanvéndandet och dess konsekvenser.

Bruket forsatier trots vetskap om att det orsakar psykolooska eller fysiska besvar,

0 | Viktiga sociala, yrkes- eller fritidsaktiviteter Sverges eller minskas pa grund av bruket.
1 | Sug, siark langian eller begar,

B e L= == ] | 3 - 1R | Y

Tabell 2: Beroendekriterier for alkohol i DSM-54

Gradering av svarighetsgrad i DSM-5:

Lindrigt alkoholbruksyndrom 2-3 uppfylida kntener
Medelsvart alkoholbruksyndrom 4-5 uppfyllda kritener
svar alkoholbruksyndrom B-11 uppfyllda kntener

Tabell 3: Gradering av svarighetsgrad®*’

2.5 Diagnos och sjukdom

Sammanfattningsvis kan sdgas att det 1 sjukvarden finns tvd huvudsakliga
alkoholsjukdomsdiagnoser; alkoholberoende och alkoholbruksyndrom, den forstndmnda ar den
som anvinds mest. Det dr vanligt att man tror att en person med alkoholberoende alltid kommer
att ha kvar sitt beroende, men det ar inte helt sant. I en amerikansk studie pavisades att endast 25
procent av de personer som nagon gang haft diagnosen alkoholberoende senare hade kvar sitt
beroende.”® Det gar dirmed att dra slutsatsen att prognosen for tillfrisknande 4r forhallandevis

god.

46 Wahlin, 2015, s. 105
47 Wahlin, 2015, s. 105
48 Wahlin, 2015, s. 113
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I Arbetsdomstolen anviander man sig av foljande uttryck for att fortydliga nir det handlar om ett
sjukdomstillstdnd: alkoholberoende av sjukdomskaraktér, alkoholsjukdom, alkoholism av
sjukdomskaraktir samt kronisk alkoholism.* Socialstyrelsen har i AD 1992 nr 38 uttalat sig om
hur man avgor om alkoholmissbruk, alkoholberoende och alkoholism dr sjukdom och menar att
det beror pa missbrukets yttringar, intensitet och varaktighet. Socialstyrelsen menar att
alkoholberoende 1 officiellt vedertagen beméirkelse kan ses som sjukdom. Vikt laggs vid att varje
fall maste bedomas individuellt da det ar svart att ge ett entydigt svar pd nir sjukdom
foreligger.”® Detta kompletterar Socialstyrelsens tidigare uttalande i AD 1982 nr 121, da de sade
att ett alkoholmissbruk utan beroende aldrig dr en sjukdom, men att sjidlva beroendet kan vara av
sjukdomskaraktir. De pipekade dven att det endast ar ldkare, vl insatta i alkoholfrdgor, som
efter noggranna undersokningar kan avgora nir missbruket nétt den grad av intensitet att det kan
anses vara av sjukdomskaraktir.”’ Arbetsdomstolen menar att det finns en grazon nir det giller
sjdlva sjukdomskaraktiren hos ett alkoholberoende da den ar svar att diagnostisera.
Arbetsdomstolen anser att principer om sjukdom bor gélla dven i fall nédr sjukdomskaraktéren ter
sig nagot tveksam.” I senare fall finner vi inte att det forekommer nigot fortydligande kring
alkoholmissbruk, alkoholberoende och alkoholism som sjukdom. Istdllet héanvisar
Arbetsdomstolen till uttalandena fran Socialstyrelsen i de ovan nidmnda rittsfallen. Vid sin
bedomning i enskilda rattsfall om huruvida alkoholsjukdom foreligger gar Arbetsdomstolen efter
lakares utldtande och ldkarintyg samt omstdndigheterna i fallet, exempelvis arbetstagarens

beteende och dess samband med alkohol.

4 Se exempelvis AD 2013 nr 65, AD 2009 nr 70, AD 2005 nr 105, AD 2000 nr 111, AD 1992 nr 38
0 AD 1992 nr 38
SLAD 1982 nr 121
52 AD 1992 nr 39
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3 Rehabilitering

3.1 Arbetsgivarens rehabiliteringsansvar

Arbetslivsinriktad ~ rehabilitering  och  arbetsanpassning  ingdr 1 arbetsgivarens
rehabiliteringsansvar. Syftet med arbetslivsinriktad rehabilitering dr att arbetstagaren ska kunna
atergd till arbete hos arbetsgivaren. Rehabiliteringsansvaret innefattar inte medicinsk
rehabilitering,”® dven om det forekommer att arbetsgivaren star for sidana behandlingsétgirder.
Riktlinjer kring arbetsgivarens rehabiliteringsansvar finns 1 30 kap SFB och 3 kap AML, vilka
samspelar med varandra. Det finns inte ndgon arbetsrittslig reglering som direkt beror
arbetsgivarens rehabiliteringsansvar. Hur langt rehabiliteringsansvaret stricker sig utvecklas
genom Arbetsdomstolens praxis om saklig grund for uppsidgning enligt 7 § LAS, vilket vi

kommer att g igenom nérmare i kapitel 4.>*

Arbetsgivarens ansvar for arbetslivsinriktad rehabilitering innefattar att uppmérksamma
rehabiliteringsbehov hos arbetstagaren och vidta de atgarder som krévs for att dessa behov ska
bli tillgodosedda.”® For att fa klarhet i vilka rehabiliteringsatgirder som behdver vidtas gors en
rehabiliteringsutredning, sedan 2007 &dr det Forsakringskassans ansvar att gora en sddan, tidigare
var det arbetsgivarens ansvar.’® Detta har enligt Glava uppfattats som en littnad i arbetsgivarens
rehabiliteringsansvar, men ansvaret for att vidta atgérder for rehabilitering och arbetsanpassning
ar oforindrat.’’ Arbetsgivaren #r vid planering av rehabiliteringsatgirder beroende av
informationen som arbetstagaren lamnar om sig sjélv for att kunna bedoma vad som &r relevanta
atgirder. For att arbetsgivarens rehabiliteringsansvar ska aktualiseras méste denne ha kdnnedom
om att arbetstagaren lider av sjukdom eller omstdndigheter som tyder pa sjukdom. For att sedan
kunna fullgéra sitt ansvar behover arbetsgivaren veta vad det dr for slags sjukdom som
arbetstagaren lider av.”® Lagstiftaren anser dock att diagnosen i likarintyget r en kanslig uppgift

och huvudregeln ar att det endast dr Forsdkringskassan som ska fa ta del av den. Arbetsgivaren

33 kap 2a § AML, se dven Broman, Ericson, Ohrn, 2014, s. 93 och s. 101
54 Prop. 2006/07:59, s. 16, Prop. 2007/08:136, s. 42

%5 Giinzel, Zanderin, 2012, s. 113

3¢ Prop. 2006/07:59, s. 22

°7 Glava, 2011, s. 714

8 Broman, Ericson, Ohrn, 2014, s. 88-89
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kan alltsa endast fa information om en eventuell diagnos genom arbetstagaren.”® Man ska dven
komma ihdg att arbetstagaren inte har ndgon rattslig skyldighet att [imna ut information om sig
sjdlv, men eftersom en sddan vigran kan vara ett hinder for arbetsgivarens rehabiliteringsarbete

kan det ocksé innebira att arbetsgivaren anses ha fullgjort sitt rehabiliteringsansvar.®

3.2 Socialforsakringsbalken

Det framgar av regleringar i Socialforsidkringsbalken att arbetslivsinriktad rehabilitering syftar
till att en sjukdomsdrabbad arbetstagare ska fa tillbaka sin arbetsformaga och fa forutsittningar
till att kunna f6rsorja sig pé sitt arbete.®! Exempel pa atgirder som kan vidtas i1 syfte att uppna
malet for rehabiliteringen dr arbetstrdning, omskolning, samt fordndring av arbetsorganisation

eller arbetstidens forliggning.®*

Arbetsgivaren ska i samforstind med arbetstagaren snarast limna de upplysningar till
Forsdkringskassan som de behover for att kunna kartligga arbetstagarens behov av
rehabilitering. Upplysningarna kan till exempel gilla mdjligheter till rehabilitering samt hur
arbetsgivaren genom sadana atgidrder ska kunna tillvarata arbetstagarens arbetsforméaga. Av
lagen framgar inte nagon ndrmare precisering av tidpunkten for nér en rehabiliteringsutredning
ska pdborjas, utan endast att det ska ske sé& fort som mojligt. Arbetsgivaren ansvarar sedan for att

vidta de 4tgirder som krivs for en effektiv rehabilitering.®®

Arbetstagarens skyldigheter ar att efter basta forméga delta aktivt i sin rehabilitering, samt som
ovan nidmnts bidra med de wupplysningar som behdvs for att kartligga det aktuella
rehabiliteringsbehovet.* T ett forarbetsuttalande fors fram att om arbetstagaren inte aktivt

5

medverkar sd 4r rehabiliteringsinsatser i princip verkningslosa.®> En konsekvens av en

arbetstagares  bristande medverkan kan vara sinkt eller indragen sjuk- eller

» Westregard, 2008, s. 37, s. 39

¢ Broman, Ericson, Ohrn, 2014, s. 88-89

129 kap 2 § SFB

%2 Giinzel, Zanderin, 2012, s. 114-115, se dven prop. 1990/91:141, s. 88
6330 kap 6 § SFB samt Giinzel, Zanderin, 2012, s. 108-109

6430 kap 7 § SFB

% Prop. 1990/91:141, s. 90
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rehabiliteringsersittning, det kan verka som ett ytterligare incitament for arbetstagaren att delta i

rehabilitering.*®

3.3 Arbetsmiljolagen

Arbetsmiljolagen dr en ramlag och innehéller inga praktiska anvisningar eller detaljforeskrifter
om exempelvis nir man som arbetsgivare uppfyllt sin rehabiliteringsskyldighet.®” Begreppen
arbetsanpassning och rehabilitering definieras inte i AML.®® Lagen fylls ut av foreskrifter fran
tillsynsmyndigheten.®” En aktuell foreskrift 4 AFS 1994:1, vilken vi gir ndrmare in p& under
avsnitt 3.4. Enligt AML ansvarar arbetsgivaren for att det finns en pa ldmpligt sétt organiserad
verksamhet for arbetsanpassning samt rehabilitering.”® Att lagstiftaren skrivit "pa lampligt satt"

"I Enligt

innebér att arbetsgivaren har frihet 1 organiseringen av rehabiliteringsverksamhet.
forarbeten till lagen dr arbetsgivaren skyldig att fortlopande undersoka arbetstagarnas behov av
anpassnings- och rehabiliteringsitgirder. Dessa atgirder ska paborjas si tidigt som mojligt.”
Aven riskerna i arbetet ska fortlspande undersdkas och atgirdas.”” Arbetsgivaren och
arbetstagaren ska samverka for att skapa en god arbetsmilj6.”* Nar arbetsgivaren vidtar atgérder
sasom att anpassa arbetsforhallanden ska hénsyn tas till arbetstagarens sérskilda forutsattningar
for att utfora arbetet.” Arbetsmiljoverket gor som tillsynsmyndighet inspektioner pa
arbetsplatser fOr att se sa att reglerna efterfoljs, de uttalar sig dock véldigt séllan om enskilda fall.
Nér de uttalar sig uttrycker de inte specifikt vilka atgdrder som ska vidtas utan snarare att
arbetsgivaren inte har gjort tillrickligt for att uppfylla sitt rehabiliteringsansvar. Westregard

menar att det till f6ljd av detta ar svart att fastsld nagot vedertaget bruk for hur reglerna ska

tillimpas i det enskilda fallet.”

% Prop. 1990/91:141, s. 48 samt 110 kap 57 § SFB

87 Broman, Ericson, Ohrn, 2014, s. 26-27 samt SOU 2006:107, s. 121
8 AFS 1994:1, s. 7, Westregard, 2012, s. 234

% Broman, Ericson, Ohrn, 2014, s. 26-27 samt SOU 2006:107, s. 121
03 kap 2a § AML

! Giinzel, Zanderin, 2012, s. 107

72 Prop. 2006/07:59, s. 16

33 kap 2a § AML

™3 kap la § AML, SOU 2006:107, s. 121

3 kap 3 § AML

76 Westregard, 2012, s. 234
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3.4 Arbetsmiljoverkets foreskrifter

I AFS 1994:1 preciseras vad som krdvs av arbetsgivaren vad géller arbetsanpassning och
rehabilitering. Det framgar bland annat att arbetsgivaren ska organisera och bedriva arbete med
arbetsanpassning och rehabilitering, fortlopande utreda arbetstagares behov av detta och sétta
igng atgirderna sa snart som mojligt efter upptéckt behov. Det ska enligt foreskriften ocksa
finnas interna regler och rutiner som giller om en arbetstagare upptrider alkoholpaverkad i
arbetet.”’ Alkoholproblem kan ha samband med arbetets organisation och innehall, arbetsgivaren
bor vid planering av arbete beakta faktorer sdsom stress och tillgang till alkohol pé arbetet.
Atgirder bor vidtas s snart som mdjligt for att hjilpa en arbetstagare med alkoholproblem och
arbetsgivaren bor forsoka stddja arbetstagaren genom hela forloppet.”® Vad giller arbetstagaren
framgér att denne bor aktivt medverka, ldmna de upplysningar som behdvs samt delta 1

planeringen av &tgarder.”

3.5 Sammanfattning

Lagstiftningen som ror arbetsgivarens rehabiliteringsansvar dr i ménga delar ospecifik. Av
Socialforsdkringsbalken forstds att den arbetslivsinriktade rehabiliteringen ska hjilpa
arbetstagare som drabbats av sjukdom. Det gar ddremot inte att finna ndgot yttrande om diagnos
och det saknas dven pa annat vis ett fortydligande kring nér en arbetstagare anses vara sjuk. Vi
anser att detta forsvéarar for arbetsgivaren att avgdra huruvida det foreligger ett 1dngtgdende
rehabiliteringsansvar. Det dr dock fOrstaeligt att lagstiftaren inte vill precisera vad som é&r
sjukdom med anledning av att det ena fallet inte dr det andra likt. Vi formodar att lagstiftaren inte
vill ta stéllning till huruvida det medicinska begreppet ska bedomas vara sjukdom, da det ligger
utanfor det réttsliga omradet. Istillet lamnas det ansvaret over till domstolen som far bedoma 1
det enskilda fallet. Aven tidpunkten for nir rehabiliteringsitgirder ska pabdrjas r utan nirmare
precisering an att det ska ske omgdende. Sammanfattningsvis kan sdgas att det enligt
regleringarna om arbetsgivarens rehabiliteringsansvar inte fortydligas hur ldngtgdende ansvaret

ar eller hur arbetsgivaren ska uppfylla det.

772,4,5 och 13 §§ AFS 1994:1
8 Kommentar till 13 § AFS 1994:1
" Kommentar till 7 § AFS 1994:1
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4 Kopplingen till anstallningsskyddet

Rehabiliteringsansvarets koppling till anstillningsskyddet foljer av att provningen om
arbetsgivaren fullgjort sitt ansvar forst sker vid en tvist om saklig grund for uppsigning. I
Arbetsdomstolens praxis utvecklas frigan om hur langtgdende rehabiliteringsansvaret ar.™
Alkoholmissbruk och dess symptom forekommer som orsak till ett flertal tvister géllande saklig
grund for uppsigning. Aven i tvister dir den rittsliga huvudfrigan #r en annan kan
alkoholmissbruket ha varit en bakomliggande orsak och spelat en betydande roll for tvistens
uppkomst. Det finns enligt Kéllstrom anledning att tro att antalet tvister orsakade av
alkoholmissbruk é&r fler &n vad som kan visas. Missbruksproblem kan vara svara att bevisa, i alla
fall 1 dess tidigare stadier, ndgot som kan leda till att man istillet aberopar andra
uppsdgningsgrunder. D& det &r vanligt att missbrukaren fornekar sitt problem kan
anstillningsskyddstvisterna exempelvis handla om samarbetsproblem eller avtalsbrott. Det kan
dven vara vért att ndmna att det forekommer fall d& missbrukaren sjdlvmant viljer att [dmna sin

anstillning.®'

Pa en arbetsplats aktualiseras ett flertal fragor i samband med hanteringen av alkoholproblem.
Nar fragan om uppsdgning blir aktuell rdder det ofta oklarhet kring hur det enskilda fallet ska
bedomas juridiskt. Lunning menar dock att de principer som finns dr relativt tydliga och betonar
skillnaden mellan misskdtsamhet och sjukdom. Onykterhet pa arbetsplatsen kan anses vara ett
uttryck for misskdtsamhet och skiljer sig da inte i ndgon storre utstrickning frén andra typer av
misskotsamhet. Bedomningen blir ddremot en annan nér det handlar om sjukdom som tar sig 1

sddana uttryck.®

8 Prop. 2006/07:59 s. 16, Prop. 2007/08:136, s. 42
81 Kallstrom, 1993, s. 104-105
%2 Lunning, Toijer, 2010, s. 448
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4.1 Lagen om anstallningsskydd

Rehabiliteringsreglerna och reglerna om saklig grund for uppsidgning i LAS samspelar med
varandra och har betydelse for hur Arbetsdomstolen bedémer begreppet saklig grund.™
Huvudregeln ir att sjukdom inte utgdr saklig grund for uppsdgning.® 1 forarbeten till LAS
framgar att en uppsidgning pd grund av personliga skél ska ses som det yttersta alternativet och
endast komma i fraga nér tillgdngliga mojligheter for att komma till ritta med problemen uttomts
och det finns starka skil for uppsigning.® Detta forutsitter att arbetsgivaren har gjort en
noggrann omplaceringsutredning, ett begrepp som vuxit fram i praxis. Om Arbetsdomstolen
anser att det finns oklarheter i omplaceringsutredningen ldaggs det arbetsgivaren till last, vilket i
forldngningen innebdr att uppsdgningen inte anses vara sakligt grundad. Arbetsgivarens
skyldighet att omplacera en arbetstagare dr lika omfattande oberoende av vad arbetstagarens
arbetsoformaga beror pd.*® Det &r forst nir arbetstagaren blivit uppsagd av personliga skil,
vanligen pa grund av nedsatt arbetsformiga, som fridgan om fullgjort rehabiliteringsansvar
uppstér. Enligt praxis fran Arbetsdomstolen lastar det arbetsgivaren om det dr oklart huruvida
denne har fullgjort sitt rehabiliteringsansvar gentemot arbetstagaren. Innan arbetsgivaren har

fullgjort sitt rehabiliteringsansvar kan saklig grund for uppségning inte foreligga.®’

Arbetsgivarens rehabiliteringsansvar aktualiseras inte av vilken slags alkoholfortiring som helst,
det maste motsvara ett sjukligt beroende, darfor handlar manga tvister om uppsiagning pa grund
av alkoholmissbruk om det ror sig om ett missbruk av sjukdomskaraktir. Vid ett sjukligt
beroende foreligger ett forstirkt anstdllningsskydd for arbetstagaren.® Alkoholmissbruk och
alkoholberoende kan leda till nedsatt arbetsformaga genom att sjidlva konsumtionen direkt
omojliggor arbete eller genom skador, sjukdomar och sociala problem till f6ljd av missbruket
eller beroendet.” Aven i fall da arbetstagaren inte har ett missbruk av sjukdomskaraktir i
medicinsk mening har arbetstagaren enligt Kallstrom troligen rétt till vissa stodatgérder.

Samtidigt verkar arbetsgivarens rehabiliteringsansvar inte vara lika langtgéende i sadana fall.”

8 Westregérd, 2006-07, s. 881

8 Prop. 1973:129, s. 126

8 Prop. 1973:129, s. 121, Prop. 1981/82:71, s. 68

8 Westregérd, 2006-07, s. 882

87 Broman, Ericson, Ohrn, 2014, s. 39-41

88 Broman, Ericson, Ohrn, 2014, s. 93, se vidare i avsnitt 4.3 Uppségning pa grund av sjukdom
%'S0U 2011:35, 5. 97

% Kallstrom, 1993, s. 134
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Betydelsen av nér sjukdom foreligger dr déarfor stor. Genom praxis har Arbetsdomstolen gjort
tydligt att det 1 klara fall av alkoholsjukdom inte ska betraktas som misskdtsamhet, utan istillet

91

som sjukdom.” 1 fall med oklarhet kring om det foreligger sjukdom eller ej bdrjar

Arbetsdomstolen med att utreda det.””

4.2 Sjukdom eller misskdotsamhet?

Ett par av rittsfallen som forekommer 1 foljande avsnitt dr svéra att kategorisera under
uppségning pd grund av sjukdom eller misskdtsamhet. Ett av fallen beddms som misskotsamhet
trots att det ror en arbetstagare med sjukdomsdiagnos.” I ett annat fall 4r det inte utrett om det
foreligger sjukdom, men arbetstagaren rehabiliteras av arbetsgivaren och dérfor har vi placerat
fallet under sjukdomsavsnittet.”* Det beror p4 att det manga ganger rér sig om grénsfall och inte
ar tydligt om det handlar om sjukdom eller ren misskdtsamhet. Det verkar vara komplicerat dven
for Arbetsdomstolen att avgdra - ibland saknas en sjukdomsdiagnos men Arbetsdomstolen anser
efter utredning 1 fallet att alkoholproblemen likvél ska likstédllas med sjukdom. I vissa fall finns
ingen diagnos dverhuvudtaget, men det méste inte innebéra att det foreligger ren misskdtsamhet

och inte alkoholsjukdom.

Eftersom vart fokus ligger pd att se sambandet mellan sjukdomsdiagnos och
rehabiliteringsansvar vill vi genom uppligget 1 f6ljande avsnitt fortydliga hur saklig grund {or
uppségning pa grund av sjukdom och misskdtsamhet ser ut genom att koppla in praxis och sedan
jamfora for att finna likheter och skillnader 1 hur arbetsgivarens rehabiliteringsansvar bedomts

vara.

ot Lunning, Toijer, 2010, s. 450

%2 Se bl.a. AD 2009 nr 70, AD 2000 nr 111, AD 1986 nr 65
% Se AD 2009 nr 70

% Se AD 2014 nr 3
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4.3 Uppsagning pa grund av sjukdom

Av forarbeten till LAS framgar att sjukdom i princip inte ska kunna utgora saklig grund for
uppsigning.” Ett sjukdomstillstind kan innebira att arbetstagaren har svért att skota sitt arbete
och sina arbetsuppgifter som tidigare. Det dr dock av stor betydelse att arbetstagare med en
begrinsad arbetsformiga far behdlla sin plats pa arbetsmarknaden. Det for att forhindra tva
separata arbetsmarknader, en for yngre, vélutbildade personer och en for dldre, funktionsnedsatta
och daligt utbildade. I normalfallet aligger det arbetsgivaren att vidta atgirder som kan underlitta
arbetet for den utsatta arbetstagaren, det kan exempelvis goras genom sdrskilda anordningar pa
arbetsplatsen eller genom en forflyttning som innebdr att arbetstagaren far utfora ett enklare
arbete.”® En forutsittning for att en uppsigning pa grund av sjukdom ska kunna ske &r att
arbetsgivaren uppfyllt sitt rehabiliteringsansvar och vidtagit de atgérder som skéligen kan krévas
for att arbetstagaren ska kunna behalla sin anstillning.”” Detta ingér i arbetstagarens forstirkta

anstillningsskydd, vilket giller for arbetstagaren sa linge den medverkar i sin rehabilitering.”®

4.3.1 Arbete av betydelse

I undantagsfall dr det mojligt att franga huvudregeln om att sjukdom inte utgor saklig grund for
uppségning, det krdvs da att arbetstagaren har en si pass varaktig nedséttning av arbetsformégan
att denne inte kan utfora nigot arbete av betydelse for arbetsgivaren.” En forutsittning for att
kunna dra slutsatser om arbetstagarens framtida arbetsformaga kan tyckas vara att arbetstagaren
ar medicinskt fardigbehandlad. Det ar ofta svért att veta den precisa tidpunkten for det, 1
synnerhet nir det giller alkoholberoende. Det giller att se pd omstdndigheterna i det enskilda
fallet.'” Arbetsdomstolen menar att man inte “utan vidare kan sitta likhetstecken mellan den
situation som foreligger vid vanlig sjukdom och fall nidr arbetstagares avvikande beteende
bottnar i alkoholberoende av sjukdomskaraktdr”, utan att man dven maste ta hinsyn till att det

allvarliga alkoholmissbruket kan paverka arbetstagaren och dennes arbetsformédga samt

% Prop. 1973:129, s. 126

% Prop. 1973:129, s. 126

7 Glava, 2011, s. 519

%8 Broman, Ericson, Ohrn, 2014, s. 36
% Prop. 1973:129, s. 126

100 Broman, Ericson, Ohrn, 2014, s. 100
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arbetsgivarens méjlighet att tillgodogora sig den.'® Det kan i praktiken innebdra att en
arbetstagare med hel eller partiell arbetsformaga, vilken arbetsgivaren inte kan tillvarata, kan bli

foremal for uppsidgning. 102

I AD 2005 nr 105 var det ostridigt att arbetstagaren led av alkoholsjukdom. Han hade upptritt
berusad pa arbetsplatsen vid ett antal tillfdllen samt haft en del frdnvaro, dven olovlig sddan.
Arbetstagaren hade pa grund av sin alkoholsjukdom fatt ett for honom sédrskilt anpassat arbete
med enkla uppgifter, och Arbetsdomstolen ansdg att det var utrett att det inte fanns ndgon annan
tjénst att omplacera honom till. Arbetstagaren holl ett 14gt arbetstempo och hans arbete gav ofta
otillfredsstéllande resultat. Arbetsdomstolen ansdg att arbetstagaren inte utférde nagot arbete av
betydelse for arbetsgivarens rikning och godkéinde uppsigningen.'® Tidpunkten for uppsigning
spelar ocksa roll, det tydliggdrs i AD 2000 nr 111 dér en gymnasieldrare hade minskad franvaro
under de senaste tva aren fore uppsdgningen. Arbetstagarens hoga franvaro hade dessforinnan
pagétt under en lang tid, cirka femton &r. Franvaron ansags av Arbetsdomstolen vara orsakad av
alkoholmissbruket dd ingen annan anledning till frdnvaron gjordes géllande. Arbetsdomstolen
likstdllde alkoholmissbruket med sjukdom. Sedan franvaron minskat kunde arbetsgivaren inte
pasta att arbetstagaren hade en stadigvarande nedséttning av arbetsformagan vid tiden for

uppsigning och dirfor ogiltigforklarades den.'®

AD 1982 nr 133 handlar om en radioreporter
med lag prestationsforméga till foljd av sitt alkoholmissbruk, vilket Arbetsdomstolen ansag
skulle betraktas som sjukdom. Arbetstagaren hade haft olovlig franvaro, sen ankomst samt
upptritt berusad pa arbetsplatsen. Trots stort engagemang fran arbetsgivare och arbetsledningen
hade situationen inte fOrbattrats. Arbetstagaren hade fatt en tjénst sdrskilt inrdttad for honom,
men dé detta var en tillféllig 16sning gjordes prognosen om éatergang till arbete i1 forhallande till
arbetstagarens ordinarie tjdnst. Arbetsdomstolen ansdg dd att arbetstagaren inte skulle kunna

utfora arbete av betydelse for arbetsgivarens rdkning, vilket ledde till att de godkénde

uppsigningen.'®

100 AD 1982 nr 133
12 Giinzel, Zanderin, 2012, s. 124
13 AD 2005 nr 105
104 AD 2000 nr 111
105 AD 1982 nr 133
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Av de ovanstiende rittsfallen &r det endast i AD 2005 nr 105 som det finns en av ldkare
konstaterad sjukdomsdiagnos. I de tva senare fallen saknas sjukdomsdiagnoser men
Arbetsdomstolen har ansett att arbetstagarnas alkoholmissbruk var att likstdlla med sjukdom. Till
foljd av det behandlades fallen utifrdn principerna kring uppsédgning pd grund av sjukdom.
Déarmed omfattades arbetstagarna av det fOrstirkta anstidllningsskyddet som innebdr att
arbetsgivarna haft ett [dngtgdende rehabiliteringsansvar. En faststilld sjukdomsdiagnos som i AD
2005 nr 105 har foljaktligen inte haft nigon annan betydelse i frdga om arbetsgivarens
rehabiliteringsansvar én i1 de dvriga fallen dar Arbetsdomstolen likstdller alkoholmissbruket med
sjukdom. Det é&r istéillet omstindigheterna i de olika fallen som spelat en avgdrande roll for

beddmningen av huruvida arbetsgivaren fullgjort sitt rehabiliteringsansvar.

4.3.2 Arbetstagarens medverkan

Det ska som regel inte vara mojligt att sdga upp en arbetstagare sd linge han eller hon uppbér
sjukpenning eller rehabiliteringsersittning.'® Enligt praxis kan detta dnda ske nér en arbetsgivare
visat att en sjuk arbetstagare varken kan erbjudas ldmpliga arbetsuppgifter inom anstillningen
eller efter omplacering, eller om arbetstagaren inte samarbetar med arbetsgivaren under

rehabiliteringstiden.'®’

I forarbeten till LAS finner vi ingen definition av vad det innebér att inte
medverka eller att véigra att delta 1 sin rehabilitering. Arbetsdomstolens praxis visar att en vdgran
att medverka 1 rehabilitering utan giltigt skél kan leda till att arbetsgivaren anses ha fullgjort sitt
rehabiliteringsansvar. Hur arbetstagarens medverkan eller brist pd sadan ska bedomas &ar

beroende av vad for sjukdom som arbetstagaren lider av samt hur den yttrar sig.'*®

Ett exempel pé utredning kring bristande medverkan i rehabilitering kan ses i AD 2014 nr 3. I
fallet var det inte utrett om arbetstagaren led av alkoholsjukdom men han rehabiliterades sedan
han upptritt berusad pd arbetsplatsen vid ett antal tillfillen. Arbetsgivaren hade inte gjort
géllande att arbetstagaren misskott sina arbetsuppgifter men det fanns en uttalad oro for att hans

alkoholvanor pédverkade hans hélsa och arbetsprestationer. Arbetstagaren nekade

19 Prop. 1973:129, s. 126 samt Westregard, 2006-07, s. 881
197 Westregard, 2006-07, s. 881 och AD 1999 nr 26, AD 1997 nr 39, AD 1994 nr 121, AD 1993 nr 42
18 Se AD 2013 nr 65
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avgiftningsbehandling tvd ginger da han inte hade nidgon Onskan om att bli helt nykter. Men
eftersom han gick med pa viss behandling, exempelvis nykterhetskontroller hos
foretagshdlsovarden, ansdgs han inte ha kategoriskt avvisat alla behandlingsforslag.
Arbetsdomstolen anforde att en arbetstagare har ritt att tacka nej till rehabilitering och att det i
detta fall inte innebar ett brott mot anstillningsavtalet som berittigat uppsigning.'® Att
arbetsgivaren forsokt rehabilitera arbetstagaren tyder pa att arbetsgivaren ansett att det pa grund
av berusningen pa arbetsplatsen, samt deras oro for hans hélsa, forelag ett rehabiliteringsansvar.
Det var inte utrett ifall det forelag sjukdom och det har heller inte varit en tvistig fraga i fallet. En
sddan utredning hade inneburit att det hade blivit tydligt ifall det foreldg sjukdom eller ej. Det
verkar som att det lastar arbetsgivaren om denne inte har gjort en utredning kring den
bakomliggande orsaken till beteendet hos arbetstagaren. I detta fall har det funnits anledning att
tro att sjukdom skulle kunna vara den bakomliggande orsaken. Hade det gjorts ett konstaterande
av att sjukdom inte foreldg skulle det ha inneburit att arbetsgivaren inte hade haft nigot vidare

rehabiliteringsansvar.

Aven i AD 1997 nr 145 var det tvistigt om arbetstagaren pavisat bristande medverkan i sin
rehabilitering. Diaremot var det ostridigt att vardbitrddet i friga led av alkoholsjukdom och att
hennes misskotsamhet, som tog sig uttryck i1 form av hog franvaro, hade sin grund i
alkoholmissbruket. En dverenskommelse som innebar att arbetstagaren skulle bli uppsagd om
hon utan giltigt skl avbrot sin behandling hade tréffats. Arbetsgivaren menade att arbetstagaren
varit ovillig att delta i sin rehabilitering eftersom att hon péa grund av ett aterfall uteblivit fran ett
behandlingstillfille. Efter uppsdgningen hade arbetstagaren enligt egen utsago varit nykter,
bortsett fran ett par undantag, vilket gav stod for antagandet att hon skulle kunna skota sitt arbete
hos arbetsgivaren. Det ansdgs vara av stor betydelse for arbetstagaren i rehabiliteringshénseende
att f4 behdlla sin anstillning. Arbetsdomstolen menade att arbetsgivaren inte uttomt
rehabiliteringsmojligheterna och ansig att det inte fanns ndgot beldgg for att arbetstagaren inte
velat medverka i rehabiliteringen. Till foljd av det ogiltigforklarades uppsigningen.'
Tillsammans visar de ovanstidende tva rittsfallen att arbetstagarens bristande medverkan och

anledningen bakom denna maste vara tydlig. Om arbetstagaren visar sig vara ovillig, eller inte

109 AD 2014 nr 3
10 AD 1997 nr 145
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klarar av, att delta i1 sin rehabilitering pd grund av sin sjukdom ar det inte ndgot som kan laggas
arbetstagaren till last. Det verkar i princip innebéra att arbetstagaren maste vara avvisande till
alla former av rehabilitering for att arbetsgivaren ska anses ha fullgjort sitt rehabiliteringsansvar.
Det framgar att arbetsgivaren maste vidta flera rehabiliteringsdtgirder och forsdka motivera
arbetstagaren till rehabilitering. Arbetsgivaren méste dven erbjuda rehabiliteringsmdjligheter ett

flertal ginger, dven om arbetstagaren tackar nej.'"!

En sddan ultimatumdverenskommelse som forekommer i AD 1997 nr 145 ar enligt
Arbetsdomstolen inte bindande for arbetstagaren pd grund av att det inte gir i linje med de
tvingande regleringarna i 7 § LAS och saknar dérfor réttslig betydelse. Det verkar ocksé som att
en Overenskommelse av séddant slag minskar arbetsgivarens mdjligheter att &beropa missbruket

som grund for uppségning.''?

I AD 2014 nr 3 bedomde dock domstolen att arbetstagaren brutit
mot sitt anstdllningsavtal genom att ha brutit mot 6verenskommelsen om total drogfrihet. I den
overenskommelsen stod inte specifikt att anstidllningsavtalet kommer att upplosas utan endast att

113 . .
Det verkar som att en Overenskommelse dar

arbetsgivaren kommer att vidta atgérder.
arbetstagaren forbinder sig att delta 1 rehabilitering kan vara godtagbar om denne inte avsiger sig
sin anstéllning i tillfdlle att den aterfaller i missbruk eller bryter mot 6verenskommelsen pa négot
annat sitt. En 6verenskommelse ddr man istéllet gdr med pd att arbetsgivaren vidtar atgérder

innebdr inte att man forhandlat om de tvingande regleringarnai7 § LAS.

4.3.3 Avvagningen mellan arbetsgivarens och arbetstagarens intressen

For att avgdra om det foreligger en situation dir sjukdomen och dess yttringar utgor saklig grund
for uppsédgning gor Arbetsdomstolen en avviagning mellan arbetsgivarens intresse av att bedriva
sin verksamhet pa ett dndamalsenligt och effektivt sitt och arbetstagarens intresse av att fa ha

kvar sin anstillning.'"*

I AD 2013 nr 65 hade arbetstagaren, som ostridigt led av badde psykisk
ohélsa och alkoholsjukdom, blivit uppsagd pad grund av olovlig frdnvaro samt bristande

medverkan 1 sin rehabilitering. Arbetsgivarens verksamhet ansags inte ha drabbats nimnvirt av

"' Se exempelvis AD 2001 nr 59

12 AD 1997 nr 145, se dven AD 1978 nr 22 samt Killstrom, 1993, s. 115-116
"3 AD 2014 nr 3

14 Se bl.a. AD 1982 nr 137, AD 1986 nr 51, AD 2014 nr 3
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arbetstagarens hoga franvaro da det rorde sig om en forhallandevis stor arbetsgivare, som hade
cirka 400 anstéllda. Arbetstagaren hade medverkat 1 behandling vid behandlingshem under en
period men avbrot den pa grund av ett aterfall i missbruk. Arbetsdomstolen menade att fortsatt
anstéllning var en forutsittning for en lyckad rehabilitering av arbetstagaren. Arbetsdomstolen
ansag att arbetsgivaren inte hade uttdmt rehabiliteringsmojligheterna och ogiltigforklarade
uppsigningen.'”> Att det i fallet var ostridigt att arbetstagaren led av sjukdom innebar att
arbetsgivaren behdvde acceptera och ha forstéelse for sjukdomens yttringar i tdmligen stor
utstrickning. Det blir dven tydligt att arbetsgivarens storlek péverkar Arbetsdomstolens
beddomning kring vilka mdjligheter som finns for att rehabilitera och behalla arbetstagaren i
anstillning. Om arbetsgivarens verksamhet hade varit mindre skulle Arbetsdomstolen
formodligen lagt storre vikt vid arbetstagarens franvaro, samtidigt hade arbetsgivarens
mdjligheter att rehabilitera varit mer begridnsade. Men det dr inte sdkert att det hade wvarit
tillrackliga skil for Arbetsdomstolen att bedoma att arbetsgivarens intresse av att genomfora

uppsédgningen vigde tyngre dn arbetstagarens intresse av att ha sin anstéllning kvar.

Ett liknande resultat kom ur intresseavviagningen 1 AD 1982 nr 121. I fallet blev arbetstagaren
uppsagd till foljd av ett antal tillfillen av berusning pd arbetsplatsen samt en hog olovlig
franvaro. Enligt bolagets forteckning hade arbetstagaren under aren 1979-1981 varit frnvarande
1 snitt 130 arbetsdagar om dret. Som jaimforelse kan sdgas att det finns ungefar 225 arbetsdagar
per ar. Arbetsgivaren hade genomfort ett flertal omplaceringar och ett antal forsok till behandling
hade initierats, arbetstagaren avbrot ett par av dessa forsok men deltog i behandling vid
tidpunkten for rattegdngen. Bade fackforbund och ldkare gav sin syn pa saken och ansdg att
fortsatt anstéllning var en forutséttning for positiv utveckling i den paborjade rehabiliteringen av
arbetstagaren. Arbetsdomstolen ansdg att tryckeribitrddets alkoholmissbruk var av
sjukdomskaraktir och att den omfattande olovliga frdnvaron samt berusningen pa arbetsplatsen
skett till foljd av sjukdomen och darfor inte kunde ldggas honom till last. Det var inte styrkt att
oldgenheten som den hdga franvaron medfort varit sérskilt markant, det var snarare sa att
franvaron varit hanterbar pé avdelningen dir arbetstagaren senast var placerad. Arbetsdomstolen

ansdg att arbetstagarens intresse av att behélla sin anstéllning vdgde tyngre dn arbetsgivarens

15 AD 2013 nr 65
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intresse av att avsluta densamma och kom till slutsatsen att det inte forelag saklig grund for
uppsigning.''® Killstrom papekar att det verkar vara sarskilt viktigt for arbetstagaren att kvarsta i
anstillning om denne star under behandling. Det paverkar troligen utfallet ocksd om
arbetstagaren visar en bristande motivation till att anpassa sig till arbetet samt om arbetstagaren

anses ha dalig prognos att aterga till sitt arbete.'!”

Aven om arbetstagarens missbruk inte #r sjukdom i medicinsk mening kan det vara av stor
betydelse for den enskilde att fa ha sin anstidllning kvar da det kan vara den enda normala sociala
relationen som personen har, det har framkommit genom praxis att detta ocksa ar ndgot som vags
in i beddmningen.'"™ Arbetet kan anses vara navet i vardagen. Zanderin menar att en individ som
ar langtidssjukskriven pdverkas pa manga plan, bland annat genom att dennes sjilvbild
forédndras. Detta sker d& individen forlorar kontakten med arbetet ddr denne fatt behovet av att bli
sedd uppfyllt. Det nimns dven att sidana konsekvenser av langtidssjukskrivningen kan bli det
som forhindrar dtergang i arbete.'”” Detta synsitt tror vi kan appliceras dven pa uppségningsfall
och dr en del av varfor det dr av sé stor vikt for arbetstagaren att f& kvarstd i anstéllning. Det
tycks vara viktigt 4ven for arbetstagarens anknytning till arbetsmarknaden att denne far behélla
sin anstillning. Vi formodar att en arbetstagare med alkoholproblem kan bli helt isolerad fran
arbetsmarknaden om denne inte far behalla sin anstéllning. Det blir ocksd svért att ta sig tillbaka
in pa arbetsmarknaden s& linge man har sitt missbruk kvar. Detta kan bero pd den vanliga
missuppfattningen att om man en gang haft ett alkoholberoende sé blir man aldrig riktigt av med

det.

4.3.4 Sammanfattning

Huvudregeln om att sjukdom inte utgdr saklig grund fOr uppsdgning innebdr ett fOrstirkt
anstédllningsskydd for arbetstagaren och ett langtgdende rehabiliteringsansvar for arbetsgivaren.
Undantag frdn huvudregeln kan goras nér arbetstagaren, pa grund av en stadigvarande

nedsittning av arbetsformagan, inte ldngre kan utfora arbete av betydelse for arbetsgivarens

116 AD 1982 nr 121

N7 Killstrom, 1993, s. 123

18 Kallstrom, 1993, s. 134

9 Giinzel, Zanderin, 2012, s. 86-87

25



rikning. Ar det konstaterat att arbetstagaren inte lider av sjukdom foreligger inte nigot vidare
rehabiliteringsansvar. Det verkar ddaremot lasta arbetsgivaren om denne inte utrett bakgrunden till
arbetstagarens misskotsamhet, ett exempel pd detta kan ses i AD 2014 nr 3, dir utgér
Arbetsdomstolen ifran att arbetstagaren lider av sjukdom. Det tror vi har att gora med att en
arbetstagare inte ska fa ett mindre skydd bara pa grund av att bakgrunden till dennes
misskdtsamhet inte var utredd. Ifall det foreldg en sjukdomsdiagnos skulle det behdva bevisas att

misskotsamheten grundade sig i sjukdom.

Arbetstagaren kan i princip inte lastas for misskdtsamhet eller andra omstédndigheter som kan
kopplas till sjukdomen, vilket exempelvis kan ta sig uttryck i att denne inte deltar i sin
rehabilitering. Vad arbetsgivaren maste vidta for atgidrder for att uppfylla sitt
rehabiliteringsansvar paverkas av omstidndigheterna i det enskilda fallet. Till exempel spelar
arbetsgivarens storlek roll, en arbetsgivare som bedriver en stor verksamhet bedoms ha storre
mojligheter att rehabilitera en alkoholsjuk arbetstagare. Likasd drabbar frdnvaro och andra
former av misskotsamhet inte arbetsgivarens verksamhet lika hért som den hade gjort hos en

mindre arbetsgivare.

Samtliga fall i detta avsnitt behandlades som sjukdom, antingen genom att arbetstagaren hade en
konstaterad alkoholsjukdom eller genom att Arbetsdomstolen beddomde att arbetstagarens
alkoholmissbruk var att likstdlla med sjukdom. Det forefaller att arbetstagaren i béda fall
omfattas av det forstdrkta anstdllningsskyddet. Didrmed synes det inte foreligga ndgon skillnad i
vad som krdvs av arbetsgivaren 1 rehabiliteringshdnseende. Det verkar inte vara
sjukdomsdiagnosen 1 sig som &dr det avgérande for hur ladngtgdende arbetsgivarens
rehabiliteringsansvar  dr, d4 samma regler giller ndr Arbetsdomstolen menar att

alkoholmissbruket ar att likstdlla med sjukdom.
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4.4 Uppsagning pa grund av misskotsamhet

Misskotsamhet kan yttra sig pa ett flertal sétt, nagra exempel ar sen ankomst, olovlig franvaro
och oldmpligt upptriadande.'*® Angéende dessa och liknande fall av misskotsamhet eller bristande
lamplighet har det i forarbetsuttalanden sagts att det i bedomningen inte ska ldggas allt for stor
vikt vid vad som har hédnt i det enskilda fallet. Istéllet ska vikt fdstas vid de slutsatser om
arbetstagarens ldmplighet som kan dras av det intraffande. Négra enstaka fall av misskotsamhet
eller oldmpligt upptridande bér vanligtvis inte utgdra saklig grund for uppsigning. Ar forseelsen
ddremot av sd pass allvarlig art att arbetstagaren visats sig klart oldmplig for sitt arbete kan

kravet pa saklig grund anses vara uppfyllt.'*!

Omstidndigheter som anses skéliga att ta hinsyn till 1 fall av misskdtsamhet 4r om arbetstagaren
varit anstdlld under 14ng tid och om han eller hon inte har misskott sig tidigare. Ett exempel &r
onykterhet i tjdnsten, i ett sddant fall 4r det mojligt men inte sjdlvklart att en uppsdgning blir
aktuell. For att saklig grund ska foreligga krévs det som regel att arbetstagaren vid upprepade

tillfallen upptritt berusad pa arbetsplatsen.'?

I 1973 ars proposition framhalls det vara naturligt
att arbetsgivaren reagerar genom att anméirka pa misskdtsamhet frén arbetstagarens sida och
mojligtvis dven genom att varna arbetstagaren om att ytterligare forseelser kan leda till
uppsédgning. En uppsidgning ska inte forefalla som 6verraskande eller omotiverad med anledning
av att arbetsgivaren inte reagerat pd det beteende som orsakat uppsigningen. Aven
Arbetsdomstolen har lagt stor vikt vid att arbetsgivaren agerar pa ett sitt som dverensstimmer
med det som sagts ovan nir saklig grund-frigan ar tvistig.'” Hinsyn tas bade till hur
arbetstagaren forhallit sig i anstédllningen och till vilken grad arbetsgivaren har férsokt komma
till rétta med det aktuella problemet.'** Har arbetsgivaren varit otydlig i sitt sitt att framfora sitt

avstandstagande genom varningar kan det vara till hans nackdel i1 en senare tvist om

forhallandena utgor saklig grund for uppsagning eller inte.

120 Glavs, 2011, s. 495

121 Prop. 1973:129, s. 124 och prop. 1981/82:71, s. 65
122 prop. 1973:129, s. 124-125

123 prop. 1973:129, s. 125 och prop. 1981/82:71, s. 125
124 Lunning, Toijer, 2010, s. 366
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Av praxis framgar att en arbetstagare rimligen kan uppfatta att hans handlande ligger inom
ramen for vad som kan accepteras om arbetsgivaren inte reagerar pi beteendet.'?
Arbetsdomstolen har vid ett flertal tillfdllen betonat betydelsen av att arbetstagaren far mojlighet
att ritta till sina patalade brister.'*® I AD 1982 nr 24 hade arbetsgivaren vid ett flertal tillfillen
varnat glasbruksarbetaren for hans misskotsamhet. Misskotsamheten tog sig i1 uttryck i1 sen
ankomst, hog olovlig frdnvaro och vid ett flertal tillfillen d&ven berusning pd arbetsplatsen.
Arbetstagaren omplacerades till enklare arbeten med mindre sdkerhetsrisk. Arbetstagaren hade
behandlats for sina alkoholproblem men det ldkarintyg som aberopades av arbetstagarsidan
innehdll inte ndgot klart besked om sjukdom i medicinsk mening. Emellertid framgick det av
lakarintyget att arbetstagaren till fo6ljd av sitt alkoholmissbruk hade ett handikapp 1 sin
yrkesverksamhet som var jimforbart med det som drabbar en person som lider av sjukdomen
kronisk alkoholism. Enligt Arbetsdomstolen bevisade ldkarintyget inte att misskdtsamheten
grundande sig i sjukdom. Arbetsdomstolen menade att misskdtsamheten gick ldngt utéver vad en
arbetsgivare normalt anses vara skyldig att acceptera, i varje fall mot bakgrund av de
anstrangningar som arbetsgivaren gjort for att 16sa de rddande problemen. Dessa omstandigheter

blev avgorande i Arbetsdomstolens bedémning av att uppsagningen var sakligt grundad.'*’

Arbetsdomstolen har enligt vir mening fést avgoérande vikt vid att ldkarintyget inte gav nigot
klart besked om sjukdom och har med anledning av det utgétt ifrdn principerna kring uppségning
pa grund av misskotsamhet. Att de inte har valt att likstélla alkoholmissbruket med sjukdom tror
vi har att gora med att det endast var arbetstagarens handikapp 1 yrket som jimstélldes med en
sjuk persons och inte arbetstagarens tillstdind, som 1 exempelvis AD 2000 nr 111. Da
arbetstagarens misskotsamhet inte anses ha sin grund i1 sjukdom saknar denne ritten till ett
forstarkt anstdllningsskydd. Man ska dock komma ihdg att endast det faktum att arbetstagaren
var utan en sjukdomsdiagnos inte behdver betyda att han helt sdkert inte led av nagon
alkoholsjukdom. Vi menar att en sjukdomsdiagnos i detta fall hade spelat en betydande roll,
Arbetsdomstolen hade med storsta sannolikhet ansett att arbetstagarens misskdtsamhet var en
foljd av alkoholsjukdomen och det hade inneburit att ett rehabiliteringsansvar foreldg. I ett sddant

fall ar det inte sédkert att rehabiliteringsmdjligheterna hade bedomts vara uttdmda eftersom

12 Glava, 2011, s. 488 och AD 2004 nr 50, jfr ocksi AD 1981 nr 120
126 Lunning, Toijer, 2010, s. 358 och AD 2008 nr 91, samt AD 2008 nr 90
127 AD 1982 nr 24, se dven Lunning, Toijer, 2010, s. 449-450
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rehabiliteringsansvaret dr betydligt tyngre &n det ansvar som arbetsgivaren har nir det géller att
forsoka komma till riatta med de problem som rader vid ren misskotsamhet. Arbetsgivaren hade
med anledning av sitt rehabiliteringsansvar bade behovt tala mer misskdtsamhet av arbetstagaren

och vidta fler atgérder for att han skulle kunna behalla ett arbete i verksamheten.

Ett fall som bedomdes som misskdtsamhet trots att utredningen i Arbetsdomstolen visade att
arbetstagaren led av alkoholsjukdom dr AD 2009 nr 70. Arbetstagaren hade en hog olovlig
franvaro, vilken enligt Arbetsdomstolen antogs ha sin grund i sjukdom. Diremot hade
arbetstagaren aldrig upptritt berusad péd arbetsplatsen. Arbetsgivaren hade vid flera tillfdllen
forsokt ta reda pd anledningen till franvaron utan resultat, arbetstagaren bidrog inte till att
synliggora sina alkoholproblem. Arbetsdomstolen valde att inte tillmdta sjukdomen ndgon
betydelse eftersom arbetsgivaren inte kunde anses ha trott eller insett att alkoholproblem var den

bakomliggande orsaken.'?®

Vi anser didrmed att en sjukdomsdiagnos endast hade varit av
betydelse om arbetsgivaren ként till den eller i varje fall haft anledning att vervéga att beteendet
hade sin grund i alkoholsjukdom. Om omstandigheterna var sddana skulle de troligtvis vara av sa
avgorande betydelse att Arbetsdomstolens bedomning blev en annan. Det hade &tminstone
inneburit ett rehabiliteringsansvar for arbetsgivaren och ett forstirkt anstdllningsskydd for
arbetstagaren. Arbetsdomstolens beddmning i det héir fallet gdr emot principen om att sjukdom

inte utgdr saklig grund for uppsédgning och att ett rehabiliteringsansvar foreligger.

Arbetsdomstolen har lagt en betydande vikt vid att arbetstagaren inte sjdlv bidrog till att
synliggora sina problem. Dirmed har arbetstagaren helt gtt miste om det skydd som vanligtvis
foreligger. Diaremot dr det som tidigare nimnt inte ovanligt att personer med alkoholproblem
kénner skuld och skam, samt sjdlva fornekar sitt problem. Vi menar att arbetsgivaren dven utan
att ha ként till arbetstagarens sjukdomsdiagnos skulle kunna ha ett langtgdende
rehabiliteringsansvar. Om man tinker sig att arbetstagaren vid nédgot eller nagra tillfdllen hade
varit alkoholpaverkad pd arbetsplatsen skulle det inte vara forsvarbart att arbetsgivaren bortsdg

ifran att beteendet och frdnvaron kunde ha sin grund i alkoholsjukdom. Det hade gjort att

128 AD 2009 nr 70
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arbetstagarens forstirkta skydd skulle aktualiseras om han vid nédgot eller nagra tillfillen

misskotte sig pa arbetsplatsen.

4.4.1 Sammanfattning

Nér en utredning kring arbetstagarens alkoholproblem gors bor det tydligt framga om det ror sig
om sjukdom i medicinsk mening. Av Arbetsdomstolens praxis visas att det i annat fall kan
bedomas vara ren misskotsamhet. Det &r inte sdkert att en sjukdomsdiagnos, som forefaller vara
det ultimata beviset pa att en arbetstagare dr sjuk, behover ha nagon betydelse for
rehabiliteringsansvaret. Utifrdn Arbetsdomstolens bedomning i AD 2009 nr 70 ter sig att en sjuk
arbetstagare som 1 storsta mojliga man skdter sig och inte pdvisar sina problem for arbetsgivaren
inte heller far den hjélp som denne pa grund av sin sjukdom har rétt till. Det kan tyckas vara
ordttvist att arbetstagaren hade haft en fordel av att upptriada berusad péa arbetsplatsen eller pa
annat sitt antytt sina alkoholproblem. I dessa fall av misskotsamhet menar vi att en av
arbetsgivaren kidnd sjukdomsdiagnos formodligen skulle ha inneburit en betydande skillnad for
arbetsgivarnas rehabiliteringsansvar. D& hade Arbetsdomstolen troligen ansett att fallen rorde

sjukdom och arbetsgivarnas rehabiliteringsansvar hade varit langtgaende.
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5 Sammanfattning och slutsatser

Lagstiftningen som ror arbetsgivarens rehabiliteringsansvar innehéller inte ndgon precisering av
ndr ett rehabiliteringsansvar foreligger eller hur langtgaende det dr. En provning av huruvida
arbetsgivaren har fullgjort sitt rehabiliteringsansvar gors vid tvist om saklig grund for
uppségning. Det innebér att frigan om hur ldngt arbetsgivarens rehabiliteringsansvar striacker sig

utvecklas 1 Arbetsdomstolens praxis.

Av huvudregeln foljer att sjukdom inte utgér saklig grund for uppsidgning, men nagon definition
av sjukdomsbegreppet gar inte att finna i lagstiftningen. Lagstiftaren yttrar sig inte om diagnos
eller dess betydelse 1 Socialforsdkringsbalken, Arbetsmiljolagen eller lagen om
anstillningsskydd. Anledningen till detta tror vi kan ligga i att det inte direkt ligger inom det
rattsliga omradet att fortydliga vilket medicinskt begrepp som innebir sjukdom. Det har ocksé att
gora med att inget fall 4r det andra likt. Det foreligger polemik kring begrepp och det &r svart att
konstatera var grinsen for sjukdom gir. Arbetsdomstolens olika benimningar av vad som é&r
sjukdom Overensstimmer inte med de definitioner som &terfinns i de diagnostiska system som

anvands inom sjukvarden.

Sammantaget menar vi att det bidrar till att skapa forvirring kring var grinsen gér for sjukdom i
arbetsrittslig mening. Vi anser att det 1 det enskilda fallet dr svért for arbetsgivaren att veta nér
rehabiliteringsatgirder ska vidtas, hur langtgadende ansvaret for rehabilitering dr samt hur mycket
misskotsamhet man som arbetsgivare ska tila. Nér arbetstagaren har en sjukdomsdiagnos far
arbetsgivaren till viss grad std ut med att arbetstagaren dr olovligen frinvarande och onykter pé
arbetsplatsen. Aven bristande medverkan kan till viss del vara ndgot som arbetsgivaren ska anses
tdla. Det beror pa att arbetstagaren inte ska lastas for misskotsamhet som har med sjukdomen och
dess yttringar att gora. Det innebér en stor anstrdngning for arbetsgivaren att handskas med en
misskotsam arbetstagare. Rehabiliteringsansvaret dr tyngre i en stor verksamhet dd det finns

storre mdjligheter for att rehabilitera en arbetstagare med alkoholsjukdom.

Det ar viktigt att komma ihag att avsaknaden av en diagnos inte per automatik innebdr att det inte
foreligger sjukdom. Ett ldkarintyg bor innehdlla ett klart besked om sjukdom i medicinsk

mening, i annat fall kan Arbetsdomstolen utgd ifran principerna kring uppségning pa grund av
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misskotsamhet. Vi har redovisat ett antal fall diar Arbetsdomstolen menar att arbetstagarens
alkoholmissbruk kan likstdllas med sjukdom. Att arbetstagaren lider av sjukdom, eller ett
tillstdind som likstélls med sjukdom, innebdr att denne omfattas av det fOrstirkta
anstillningsskyddet. Men 1 fall ndr arbetstagarens alkoholmissbruk inte blivit utrett har
Arbetsdomstolen dnda valt att bedoma fallet som om det rorde sjukdom. Med andra ord lastas
arbetsgivaren for om denne underléatit att utreda bakgrunden till misskdtsamheten och se ifall den
kan bero pd sjukdom. Det dr avhingigt av att arbetstagaren medverkar och synliggér sina

problem.

I ett av fallen som vi redovisat led arbetstagaren av alkoholsjukdom men da arbetsgivaren inte
hade kdnnedom om att misskdtsamheten hade sin grund i alkoholsjukdom kunde denne inte
lastas for att inte ha vidtagit rehabiliteringsatgérder. I praktiken innebar det att om arbetstagaren
hade varit tydlig med sina alkoholproblem och exempelvis upptritt berusad pa arbetsplatsen si
hade han omfattats av det fOrstirkta anstdllningsskyddet och arbetsgivaren hade haft ett
langtgidende rehabiliteringsansvar. Det kan tyckas vara ordttvist att arbetstagaren hade gynnats av
att upptriada berusad pa arbetsplatsen eller misskota sig pé sddant vis att arbetsgivaren inte kunde
ha undgatt att forstd att det var alkoholproblem som var den bakomliggande orsaken till

misskotsamheten.

Generellt kan ségas att arbetsgivaren maste kinna till eller ha anledning att tro att arbetstagarens
misskotsamhet grundar sig i alkoholsjukdom for att ett ldngtgdende rehabiliteringsansvar ska
foreligga. Det gar inte att dra ndgon definitiv slutsats om vad arbetsgivaren maste gora for att
fullgora sitt rehabiliteringsansvar da bedomningen beror pa omstdndigheter i det enskilda fallet.
Slutligen kan sdgas att det inte verkar vara sjukdomsdiagnosen i sig som &r det avgorande for hur
langtgaende arbetsgivarens rehabiliteringsansvar dr, d4 samma regler géller ndr Arbetsdomstolen

menar att alkoholmissbruket &r att likstilla med sjukdom.
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