KAPITTEL 58

Arsak og skade fra et rettslig perspektiv

Morten Kjelland

Mange lovbestemmelser stiller krav om at det ma foreligge drsakssammenheng mellom en handling og
en skade. Man ma da forseke a finne en forklaring pa hvorfor skaden inntradte. Det er en juridisk opp-
gave a fastlegge innholdet i de ulike drsakskravene og skadebegrepene som benyttes i lovbestemmelsene.

Hensynene bak vilkdret om arsakssammenheng avhenger av hvilket rettsomrade man er pa. Et viktig
hensyn bak arsakskravet i erstatningsretten og forsikringsretten er & skape trygghet mot a bli palagt an-
svar for skade som ikke har ssmmenheng med den pastatte skadevoldende handlingen. Dette beskytter
tilfeldige tredjepersoner, slik at man ikke «retter baker for smed». Noe annet ville stott an mot rime-
lighetshensyn og alminnelig rettsfolelse, og rokket ved erstatningsrettens og strafferettens legitimitet.

Arsakskravet har ogsi sammenheng med de grunnleggende hensynene om prevensjon og reparasjon,

fordi vilkaret om arsakssammenheng er en forutsetning for disse.

1  Innledning

1.1 Problemstillingene

Leger, psykologer, ingenigrer, kjemikere og andre
sakkyndige er som regel best skikket til & analysere
og beskrive hvordan og hvorfor et bestemt hendel-
sesforlep har funnet sted. I tillegg til spesielle fag-
lige innsikter benytter bade de sakkyndige og folk
flest alminnelige erfaringsgrunnsetninger.

De sakkyndige har to hovedoppgaver: For det
forste ma de forsoke a kartlegge drsaksforholdene,
og for det andre mé de beskrive skaden. Skade-
omfanget er som regel viktig for utmaling av stor-
relsen pa bade straff, erstatning og trygdeytelser.
Ved personskader vil leger ofte bli spurt om & ansla
en medisinsk invaliditetsgrad, som er en mate &
beskrive skadens omfang pa.

I dette kapitlet vil det forst redegjores generelt
for juristenes bevisvurdering og betydningen av
sakkyndige erkleringer. Deretter belyses drsaks-
vurderinger pé ulike rettsomréder. Til slutt beskri-
ves forskjellige mater a fastsette medisinske inva-
liditetsgrader og ervervsmessige uferegrader pa.

1.2 Generelt om arsakskravet

Et ansvarssporsmal beror ikke bare pa om det
foreligger arsakssammenheng. I strafferetten kre-
ves det ogsa at personen har veert tilregnelig, i til-
legg til at andre straffbarhetsbetingelser ma veere
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oppfylt. I erstatningsretten oppstiller enkelte be-
stemmelser krav om at skadevolder har opptradt
forsettlig eller uaktsomt. For eksempel kreves det
grov uaktsomhet for a ha rett til erstatning for tort
og svie etter en integritetskrenkelse (for eksem-
pel i form av vold eller voldtekt), se skadeserstat-
ningsloven 13. juni 1969 nr. 26 (skl.) § 3-5. Andre
bestemmelser palegger erstatningsansvar selv om
ingen er skyld i det som skjedde. Det foreligger da
et objektivt ansvar, som for eksempel ved trafikk-
skader etter bilansvarsloven 3. februar 1961 (bal.)
§ 4 og ved yrkesskader etter yrkesskadeforsikrings-
loven 16. juni 1989 nr. 65 (ysfl.) § 11.

I likhet med strafferetten inngér vilkdret om
arsakssammenheng som et av flere kriterier for &
pélegge ansvar. For eksempel er retten til yrkes-
skadeforsikring normalt betinget av at skaden
har skjedd «i arbeid pa arbeidsstedet i arbeidsti-
den», og at skaden er forarsaket av en plutselig og
uventet hendelse eller en usedvanlig belastning,
se ysfl. §§ 10 og 11. Tilsvarende gjelder for rett til
yrkesskadefordeler fra trygden, se folketrygdloven
28. februar 1997 nr. 19 (ftrl.) §$ 13-3 og 13-6. Blir
en skade godkjent som en yrkesskade, og en syk-
dom godkjent som en yrkessykdom, utlgses saer-
fordeler fra trygden etter ftrl. § 13-2. Seerfordelene
innebzerer at vilkarene for sykepenger, arbeidsav-
klaringspenger, uforetrygd med mer lempes slik at
de er enklere 4 oppfylle, og selve ytelsesnivaet er
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heoyere enn ellers. I tillegg til & oppstille enkelte
arsakskrav inneholder regelverket blant annet al-
dersvilkar, vilkar om tilknytning til Norge eller et
annet EQS-land og vilkar om at trygdesekeren har
en godkjent skade eller sykdom.

1.3 Tre ulike arsaksbegreper
Ijussen finnes det et mangfold av arsaksregler. Det
er tre hovedformer av arsaksbegreper:

Betingelseslaeren: Denne arsaksleren tilskrives
vanligvis filosofen John Stuart Mill (A System of
Logic, 1843). Etter betingelsesleren er en begiven-
het A arsak til en annen begivenhet B hvis B ikke
hadde inntradt om A tenkes borte. A er da en nod-
vendig betingelse - conditio sine qua non - for at B
skal inntre. Det &pnes for & anse flere rsaksfaktorer
som relevante etter betingelsesleeren, og den like-
stiller disponerende og utlesende faktorer. Betin-
gelsesleeren er hovedregelen i erstatningsretten og
sentral ogsa i strafferetten, se punkt 3.1 og 3.2.

Hoveddrsaksleeren: Denne leeren karakteriseres
ved at kun den mest dominerende faktoren i ar-
saksbildet utpekes som arsak. Etter hovedarsaks-
leeren ses det dermed bort fra mindre vesentlige
faktorer. Hovedarsaksleeren benyttes i flere deler
av trygderetten, men uten & vere enerddende der.
For eksempel er det et vilkar for rett til sykepen-
ger etter ftrl. § 8-4 og uferetrygd etter § 12-6 at en
medisinsk lidelse er hovedarsaken til nedsettelsen
av ervervsevnen.

Fordelingsprinsippet: Etter dette prinsippet for-
deles arsaksvekten pa hver av drsaksfaktorene etter
hvor stor betydning de har hatt for resultatet, det
vil si for den samlede skaden eller den samlede
uferheten. Fordelingsprinsippet har serlig betyd-
ning innen yrkesskadetrygden i de tilfellene hvor
bare en del av uferheten kan tilbakeferes til en
arbeidsulykke. Etter ftrl. § 12-17 fordeles da den
samlede uferegraden forholdsmessig (pro rata)
mellom yrkesskaden og andre skader eller syk-
dommer som gir rett til uferetrygd. Fordelingen
skjer etter den innflytelsen hver av arsaksfakto-
rene ma antas a ha hatt pa uferhetens inntreden
og omfang.

Disse tre hovedtypene av arsaksbegreper kan
kombineres pé ulike méter. Senere skal vi nevne
eksempler pé dette fra det praktiske rettslivet.
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1.4 Arsaksformuleringer i lovgivningen
P4 mange omrader er arsakskravet lovfestet. For-
muleringene varierer, og her vil vi nevne noen
eksempler pa hvordan norsk lovgivning formu-
lerer krav om drsakssammenheng: I strafferetten
benyttes blant annet ordet «dreper», i straffeloven
20. mai 2005 nr. 28 (strl.) § 275 om drap: «Den som
dreper en annen, straffes med fengsel fra 8 inntil
21 ar.» Strl. § 274 om grov kroppsskade benytter
ordet «volder» for & uttrykke arsakskravet, og be-
stemmelsen lyder slik: «Den som volder betydelig
skade pé en annens kropp eller helse, straffes med
fengsel inntil 15 ar.»

Fra sivilretten finnes ulike formuleringer av ar-
sakskrav, slik som «forarsake» i eksempelvis ysfl.
§ 11, samt ulike beyninger av ordet «volde» i skl.
§ 1-1 om barns eget erstatningsansvar, § 1-3 om
ansvar for psykotiske skadevoldere og § 2-1 om
arbeidsgiveransvar. I bilansvarsloven ligger ar-
sakskravet implisitt i det sdkalte gjer-kriteriet, som
fremkommer av blant annet § 4: «Gjer ei motor-
vogn skade, har skadelidaren krav pa skadebot hja
det trygdelaget som vogna er trygdai ... enda om
ingen er skuld i skaden.» Enkelte lovbestemmelser
oppstiller et dobbelt arsakskrav, slik som ftrl. § 8-4
om sykepenger: «Sykepenger ytes til den som er
arbeidsufor pd grunn av en funksjonsnedsettelse
som klart skyldes sykdom eller skade.» Se ogsa pa-
sientskadeloven 15. juni 2001 nr. 53 § 2 forste ledd
bokstav a: «Pasienten og andre som har lidt tap pa
grunn av pasientskade, har krav pa erstatning nar
skaden skyldes ... svikt ved ytelsen av helsehjelp,
selv om ingen kan lastes».

Lovteksten angir bare at det kreves en form for
arsakssammenheng - innholdet i arsakskravet
ma fastlegges ut fra en tolkning av rettspraksis og
andre rettskilder. Dette kan virke selvsagt i dag,
men et tilbakeblikk viser tendenser til «import»
av arsakskriterier fra naturvitenskap og sosialpsy-
kologi. Arsaksreglene er primert utviklet av Hoy-
esterett i et samspill med juridisk teori. Det ma ses
ilys av at erstatningsretten er «det uventedes retts-
omrade», der lpsninger pa arsakssporsmal ofte ma
sokes fra sak til sak. Det gjor at domstolene er mer
egnet til & styre rettsutviklingen enn lovgiver.
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2 Bevisvurdering og sakkyndige
erkleeringer
2.1 Behovet for sakkyndighet
Jurister har grundig utdanning i lovtolkning, men
ikke nar det gjelder a vurdere faktum. Det gjelder
seerlig vanskelige faktiske spersmal om érsaks-
sammenheng og invaliditetsvurdering. En dom-
stol eller et annet avgjorelsesorgan som skal treffe
en avgjorelse, har derfor ofte behov for sakkyndig
bistand for a belyse saken. I en rettssak skal det
som regel oppnevnes bare én sakkyndig, se tvis-
teloven 17. juni 2005 nr. 90 (tvl.) § 25-3 og straf-
feprosessloven 22. mai 1981 nr. 25 (strpl.) § 139.
Det er imidlertid adgang til & oppnevne to eller
flere sakkyndige. I en sivil tvist har partene plikt
til & sorge for at en sak blir riktig og fullstendig
opplyst, se tvl. § 21-4. I straffesaker er det politiet
og patalemyndigheten som har ansvaret for sakens
opplysning. Siktede, siktedes ektefelle og siktedes
nere slektninger er fritatt for vitneplikt i straffesa-
ker, se strpl. § 122.

Hensynet til a fa saken forsvarlig opplyst kan
tilsi unntak fra hovedregelen i tvl. § 25-3 forste
ledd forste punktum om & oppnevne én sakkyn-
dig, slik at det i stedet oppnevnes to sakkyndige, jf.
prinsippet i Nakkesleng I (Rt. 1998 s.1565,s. 1571).
Hoyesterett fremhevet folgende:

Det tredje forhold av mer generell karakter
som jeg vil trekke frem, er at rettens behov for
sakkyndighet ma bli dekket pd en betryggende
mate. I saker med kompliserte og omtvistete
medisinske drsaksforhold, sier det seg ncermest
selv at det ma oppnevnes medisinsk sakkyndige.
Vi er for ovrig her pd et omrade hvor forsvarlig-
het og grundighet ogsd ofte vil tilsi at retten
fraviker lovens utgangspunkt om én sakkyndig
..., 0g oppnevner to sakkyndige. Sakkyndige vit-
ner vil nok i noen grad kunne avhjelpe rettens
behov for sakkyndige rad og veiledning, men
oftest ikke fullt ut. Rettsoppnevnte sakkyndige
vil gjerne med en storre grundighet utrede de
mer generelle og spesielle medisinske sporsmal
saken reiser. Det er 0gsd vesentlig at rettsopp-
nevnte sakkyndige vil veere uten bindinger til
partene, noe som ofte ikke vil veere situasjonen
for sakkyndige vitner.
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Uttalelsene i dommen har generell rekkevidde
for oppnevning av sakkyndige i saker om medi-
sinske arsaksforhold, sml. poengteringen i senere
avgjorelser, slik som Rt. 2014 s. 853 (overgrepssak)
og Rt. 2015 s. 9 (yrkesskadesak). Rettstilstanden
oppsummeres slik i Dorvakt (Rt. 2015 s. 226), som
gjaldt spersmal om oppnevning av medisinsk sak-
kyndig i en yrkesskadesak (avsnitt 18):

Det klare utgangspunkt ma etter dette veere
at det skal oppnevnes en eller to sakkyndige

i saker som reiser medisinske sporsmdl, her-
under om drsaksforhold. Men dette kan ikke
oppstilles som en helt unntaksfri regel. I de
nevnte avgjorelsene ligger at det etter en kon-
kret vurdering kan veere forsvarlig d unnlate
oppnevning ogsd i slike saker, men dette ma
veere tilstrekkelig begrunnet.

I Rt. 2014 s. 1334 (pasientskadesak) understrekte
Ankeutvalget at «det ikke kan veere slik at hvis det
forst foreligger et behov for medisinsk sakkyndig-
het, kan retten la veere & oppnevne sakkyndig(e)
med den begrunnelse at denne sakkyndigheten far
partene skaffe selv» (avsnitt 13). Mange av sakene
med vanskelig konstaterbare skader reiser spers-
mal om kompliserte og omtvistede arsaksforhold,
og utgangspunktet i en slik sak er da at det oppnev-
nes en eller flere sakkyndige.

Selv etter at flere sakkyndige har fremlagt grun-
dige utredninger og forklaringer, kan det vere tvil
om det foreligger faktisk drsakssammenheng, og
om hvor stor skaden er. Da kan ikke en jurist - slik
som en forsker — bare konkludere med at spors-
malet er tvilsomt. Juristen ma treffe en avgjorelse.
Det finnes imidlertid ulike rettsregler om hvordan
man skal forholde seg ved bevistvil, se punkt 2.3.

2.2 Kravene til legeerkleeringer

Helsepersonelloven 2. juli 1999 nr. 64 (hpl.) § 15
inneholder krav til dem som utsteder legeerklee-
ringer, attester og lignende. Vedkommende skal
vaere «varsom, ngyaktig og objektiv», og det som
utstedes, skal veere «korrekt og bare inneholde
opplysninger som er nedvendige for formalet».
De strenge kravene som stilles til noyaktighet og
habilitet, har ssmmenheng med at legeerkleeringer
er viktige i et moderne samfunn. De danner ofte
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et sentralt premiss for en rekke rettigheter for bor-
gerne (for eksempel trygd og erstatning), fritakelse
for plikter for enkeltindivider (for eksempel mo-
teplikt i retten og soning ved soningsudyktighet),
og de forer til store utgifter for staten, forsikrings-
selskaper og arbeidsgivere.

En helsearbeider som blir oppnevnt som sak-
kyndig, skal tjene oppdragsgiverens interesser
og trer ut av rollen som pasientbehandler. Der-
for inneholder hpl. § 27 serlige regler om sak-
kyndige. Her fremgar det at taushetsplikten etter
hovedregelen i hpl. § 21 «ikke [er] til hinder for
at helsepersonell som opptrer som sakkyndig gir
opplysninger til oppdragsgiver, dersom opplysnin-
gene er mottatt under utferelse av oppdraget og
har betydning for dette», og at «[d]en som opptrer
som sakkyndig, skal gjore pasienten oppmerksom
pé oppdraget og hva dette innebaerer». Den som er
objekt for den sakkyndiges granskning, skal derfor
informeres om at det dreier seg om et sakkyndig-
oppdrag og ikke pasientbehandling. I lovteksten
er vedkommende misvisende kalt «pasienten».
Videre kan den sakkyndige ikke benytte seg av
opplysninger som han har fatt i forbindelse med
pasientbehandling. Den sakkyndige kan bare gi
oppdragsgiveren «opplysninger som er mottatt
under utforelsen av oppdraget».

Den sakkyndiges oppgave er a beskrive skaden
og dens mulige arsaker sa neyaktig som mulig.
Sakkyndige skal ut fra sin spesielle faglige kyndig-
het hjelpe dommere og andre beslutningstakere &
finne frem til korrekt faktum i saken. Den sakkyn-
dige er en faglig radgiver, og vedkommende ma gi
uttrykk for tvil hvor det er grunnlag for dette. Som
ledd i sakkyndigoppdraget kan ogsé den sakkyn-
dige matte angi graden av sannsynlighet for at &r-
sakssammenheng foreligger. For eksempel fremgar
det av standardmandatet (Rosag-mandatet) for
trafikk- og yrkesskadesaker punkt 4 at «[s]annsyn-
ligheten for arsakssammenheng angis som storre
eller mindre enn 50 %». Mandatet er inntatt som
vedlegg til NOU 2000: 23. Tilsvarende uttrykkes i
standardmandatet for saker om voldsoffererstat-
ning fra staten, se mandatets punkt 3 (voldsoffer-
erstatning.no).

Legevitenskapen og naturvitenskapen ellers
stiller strenge krav til bevis for at noe skal kunne
fastslas som en forskningsmessig sannhet. Slike
strenge beviskrav stilles vanligvis ikke for 4 kunne
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legge til grunn at det er bevist arsakssammenheng
i en konkret rettstvist.

2.3 Beviskrav

Ofte er det tvil om hva som har skjedd. Da er det
et grunnprinsipp i norsk rett at den som skal treffe
en rettsavgjorelse, skal bygge pd det alternativet
som fremstdr som mest sannsynlig. Dette kalles for
overvektsprinsippet. De bevismomentene som kan
legges i vektskalen for at det foreligger arsakssam-
menheng, mé veie mer enn de bevismomentene
som kan legges i vektskéalen mot at det foreligger
arsakssammenheng. Det kreves sékalt sannsynlig-
hetsovervekt.

Hovedregelen om beviskravet er at det er nod-
vendig, men tilstrekkelig, med 50,1 prosent sann-
synlighet. I P-pille II (Rt. 1992 s. 64) ble det ut-
talt at det «ma veere mer sannsynlig at bruken av
p-piller har veert en nedvendig arsak til trombo-
sen enn at den ikke har veert det» (s. 70), og at «det
er tilstrekkelig med sannsynlighetsovervekt for
at bruken har vaert en slik nedvendig betingelse»
(s. 83). Det er dermed ikke nok at adrsakssam-
menhengen fremstar som en mulighet. Gjennom
P-pille II-dommen fra 1992 fikk vi avklart hoved-
regelen om beviskravet i sivilprosessen. Dommen
oppfattes som det endelige gjennombruddet for
overvektsprinsippet, som er lagt til grunn i se-
nere avgjorelser. I Multippel sklerose (Rt. 2015
s. 1246) - hvor det var spersmal om erstatning
etter MMR-vaksinen - gir Hoyesterett en presis
forklaring av hva overvektsprinsippet gar ut pa:
«Dette innebzerer at retten ma legge til grunn det
faktum som har en overvekt av sannsynlighet for
seg, det vil si at det er storre sannsynlighet for et
bestemt faktum enn summen av de gvrige alter-
nativene» (avsnitt 35).

Fra utgangspunktet om overvektsprinsippet
finnes det unntak. Disse kan variere med om-
rade og typetilfelle. Fra personskadesektoren kan
nevnes ysfl. § 11 andre ledd, som sier at skade og
sykdom som nevnt i forste ledd bokstav b om
listesykdommer skal anses forarsaket i arbeid pa
arbeidsstedet i arbeidstiden, hvis ikke forsikrings-
giveren kan bevise at dette dpenbart ikke er tilfellet.
Regelen omtales naermere nedenfor.

Strenge beviskrav gjelder ogsa i straffesaker.
Ved spersmal om a ilegge straff skal enhver rime-
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lig tvil komme siktede/tiltalte til gode - in dubio
pro reo. Man sier gjerne at det er bedre at ni skyl-
dige gér fri, enn at én uskyldig blir straffedemt. I
en rettsstat er det viktig 4 hindre justismord. Il-
lustrerende her er Liland-saken (Rt. 1995 s. 1131)
og problemstillingene som er reist i Viggo Kristi-
ansen-saken (2022).

2.4 Bevisvekting. Betydningen av
begivenhetsnaere bevis

Gjennom bevisvurderingen tas det stilling til hvil-
ket saksforhold som skal legges til grunn. Hoved-
regelen er fri bevisvurdering, jf. tvl. § 21-2 forste
ledd: «Retten fastsetter ved en fri bevisvurdering
det saksforhold avgjerelsen skal bygges pa.» Som
péapekt av Anne Robberstad er «[i] prinsippet ...
alle bevismidler likestilt, det avgjorende er om be-
vismidlet klarer a overbevise dommeren om at et
bestemt faktum foreligger» (s. 291). Retten kan i
utgangspunktet bygge pé ethvert forhold som kas-
ter lys over arsakssammenhengen, og det er opp til
retten & vurdere hva som har bevisverdi, og med
hvilken vekt (ved motstrid).

Bevistilbudet er ofte sammensatt, og bevisbe-
demmeren mé ta i betraktning at bevisene kan ha
ulik kvalitet og vekt. Begivenhetsnaere bevis veier
normalt tungt. Hoyesterett har i flere saker under-
streket at «[d]en tidsneere dokumentasjonen mé
tillegges storst betydning» (Rt. 2010 s. 1547, avsnitt
44), og at «[n]ar domstolene skal avgjore hva som
er riktig, har tidsnaere forklaringer normalt storre
vekt enn det partene sier etterpa i forbindelse med
rettssaken» (HR-2019-928-A, avsnitt 53). Dette
kan veere medisinsk dokumentasjon av funn og
symptomer som skadelidte hadde ved underse-
kelse og/eller behandling. Motsatt har det svakere
bevisverdi nar skadelidtes opplysninger til legen
refererer til et vesentlig tidligere tidspunkt enn da
konsultasjonen ble foretatt.

Ogsa vitners forklaring og skadelidtes egen for-
klaring kan ha relevans under en fri bevisvurdering.
Oftest er det grunn til a tillegge slik etterfolgende
informasjon mindre vekt hvis den stdr i motstrid
til, eller pa annen mate avviker fra, det som folger
av mer begivenhetsnaere bevis. Hoyesterett har i
en rekke saker ogsd understreket betydningen av
rettsoppnevnte sakkyndige, som - ofte til forskjell
fra sakkyndige vitner - er uten bindinger til par-
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tene, se Nakkesleng I-dommen i Rt. 1998 5. 1565
pé side 1571.

2.5 Bevisbyrde
Dersom det er absolutt tvil (50:50) om hva som har
skjedd, oppstar spersmélet om hvem som har be-
visbyrden (ogsa kalt tvilsrisikoen). I erstatningsret-
ten er det den som krever erstatning — skadelidte
- som mé fere bevis for at det foreligger arsakssam-
menheng. Et eksempel pa at skadelidte ikke hadde
tilstrekkelige bevis, er Hoyesteretts avgjorelse i
P-pille I (Rt. 1974 s. 1160). Her var det spersmal
om en kvinnes hjertelidelse og ded var en folge
av p-pillebruk. Hoyesterett frifant produsenten
fordi man ikke fant «rimelig sannsynlighetsover-
vekt» for at hun dede av p-pillebruken. Resultatet
ble et annet i P-pille II (Rt. 1992 s. 64). Her kom
Hoyesteretts flertall til at produsenten var erstat-
ningsansvarlig for skadelidtes hjernetrombose
med péfolgende lammelser og afasi. Etter en sam-
let vurdering av et omfattende bevismateriale kom
flertallet til at «det er sannsynlighetsovervekt for at
p-pillen var en nedvendig arsak til As trombose»
(s.77).

I noen tilfeller snus bevisbyrden, slik at skade-
volderen mé fore bevis for at det ikke foreligger
arsakssammenheng. Dette kalles gjerne omvendt
bevisbyrde. En viktig lovbestemmelse som péleg-
ger skadevoldersiden bevisbyrden, er ysfl. § 11
andre ledd om yrkessykdommer. En yrkessykdom
«skal anses forédrsaket i arbeid pé arbeidsstedet i
arbeidstiden, hvis ikke forsikringsgiveren kan be-
vise at dette dpenbart ikke er tilfellet». Arbeids-
giverens forsikringsselskap er her palagt en tung
bevisbyrde; det ma foreligge en betydelig sann-
synlighetsovervekt for forsikringsgiverens ansvar
bortfaller. Dette begrunnes med at arbeidstakeren
er i en vanskelig situasjon pa grunn av sykdom-
men, og at situasjonen ikke bor forverres ved at
vedkommende mé fore praktisk vanskelige bevis
for drsakssammenheng.

Disse sarlige bevisbyrdereglene gjelder for
domstolene og andre rettsanvendere. De sakkyn-
dige skal gi en neyaktig og objektiv beskrivelse av
sine funn og ansld sannsynligheter for arsakssam-
menheng. Men det kan inntas i den sakkyndiges
mandat at de skal uttale seg om det er mer enn 50
prosent sannsynlighet for at A er arsak til B, even-
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tuelt om det er mer enn 90 prosent sannsynlighet
for dette (eventuelt en annen sannsynlighetspro-
sent — avhengig av hva den konkrete rettsregelen
anviser).

3 Arsakskravet pa noen
rettsomrader

3.1 Strafferetten

Det er ikke bare strl. § 275 om drap som stil-
ler krav om arsakssammenheng. Strl. § 271 om
kroppskrenkelse gjelder «den som over vold mot
en annen person eller pa annen méte krenker ham
fysisk». Og her skjerpes straffen dersom kropps-
krenkelsen «har hatt til folge sterk smerte, skade
eller dod, jf. strl. § 272 om grov kroppskrenkelse.
Strl. § 277 gjelder den som «medvirker til at noen
péforer seg selv betydelig skade pa kropp eller
helse», eller «medvirker til at noen tar sitt eget
liv». Formuleringen viser enda et eksempel pa at
lovgiver benytter ulike ord for & uttrykke krav om
drsakssammenheng. Dette far imidlertid liten eller
ingen betydning nar man skal fastlegge arsakskra-
vets rettslige innhold. Det rettslige innholdet kan
pavirkes av gvrige ord og uttrykk som benyttes i
gjerningsbeskrivelsen i et straffebud. Kravet om
arsakssammenheng er bare ett av flere vilkar som
ma vere oppfylt for & palegge straff.

Generelt antas det at man ved fastleggingen av
straffelovens arsaksbegrep ma ta utgangspunkt i
betingelseslaeren, se punkt 1.3. Man skal derfor
sammenligne det faktiske hendelsesforlopet med
et hypotetisk hendelsesforlop som ville ha inntradt
hvis en bestemt handling ikke hadde veert foretatt.
Man ma altsa prove a gjore seg opp en mening om
hva som ville ha skjedd hvis handlingen tenkes
borte. Av den grunn betegnes betingelsesleren i
engelskspraklig terminologi for «the but-for test»
og i tyskspraklig terminologi for «Hinwegdenken»,
se Kjelland 2008 s. 110-111.

Betingelseslaeren lpser ikke alle problemer, og
den kan ikke anvendes ukritisk. For det forste
kommer betingelsesleren «til kort» ved en rekke
tilfeller av selvstendig virkende drsaker. Et ek-
sempel: For & ta livet av skadelidte C kreves det
5 gram gift. A og B gir C 5 gram gift hver. Her er
As og Bs handlinger selvstendig virkende arsaker.
Spersmalet er om bade A og B erstatningsrettslig
kan sies a ha forarsaket dedsfallet. Etter betingel-
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sesleeren ville bdde A og B kunne gitt fri fra an-
svar fordi den enkelte giftdosen de ga, ikke var en
nedvendig betingelse for 4 ta livet av C. Om As
handling tenkes borte, ville C uansett omkommet
av giften fra B. Og om Bs handling tenkes borte,
ville C uansett omkommet av giften fra A. Ingen
av dem blir da logisk sett en nedvendig betingelse
for dedsfallet. Betingelsesleren gir her anvisning
pa en lgsning som rettsordenen ikke er villig til &
akseptere. Skulle A eller B gatt fri, ville dette rokket
ved erstatningsrettens legitimitet. I eldre teori har
det derfor foregitt til dels omfattende diskusjoner
med sikte pa a utvikle modeller som kunne lose
dette drsakssporsmalet med utgangspunkt i betin-
gelsesleeren. For det andre ma lgsninger pa drsaks-
spersmalene spkes i andre regler, noe som er en
konsekvens av betingelseslerens utilstrekkelighet.
Det er ikke mulig & oppstille generelle regler. Los-
ningen pa det enkelte drsakssporsmalet ma i stedet
skreddersys ut fra den enkelte arsakssituasjonens
egenart. Se om dette i Kjelland 2019 s. 252 f.

Nar en sakkyndig blir spurt om en bestemt
handling er arsak til offerets legemsskade eller dod,
moter han ofte problemer relatert til lidelser skade-
lidte/offeret hadde pa forhénd, senere begivenheter
som griper inn i drsaksrekken, og skader som utvik-
ler seg unormalt. I erstatnings- og forsikringssaker
ma det avgjores hvilke plager som var realisert for
hendelsen, fordi disse ikke skal belastes skadevol-
deren - disse plagene stér ikke i faktisk drsakssam-
menheng med hendelsen (for eksempel en ulykke).
I slike tilfeller vil skadelidte ha en inngangsinva-
liditet og/eller inngangsuferhet. Har skadelidte
derimot pé forhand kun latente (pre)disposisjoner
som utlgses (realiseres) av ulykkeshendelsen, er
det rettslige utgangspunktet diametralt motsatt:
Skadevolder har sarbarhetsrisikoen, noe som inne-
beerer at det er skadevolder som har risikoen for at
skadeomfanget blir sterre enn for en normalt ro-
bust person. Man sier gjerne at «skadevolder ma ta
skadelidte som han eller hun er», og prinsippet kal-
les i dag vanligvis for sarbarhetsprinsippet (Kjelland
2008). Prinsippet utdypes i punkt 3.2.

I straffesaker vil bedemmelsen bli et enten-
eller: Enten er handlingen arsaken, eller sa er den
ikke det. Man skal imidlertid merke seg at dersom
arsakssammenheng ikke antas a foreligge, kan til-
talte i enkelte tilfeller straffes for forsok i stedet for
fullbyrdet forbrytelse (sml. strl. § 16). Som frem-
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hevet i punkt 2.3 skal tvilen komme tiltalte til gode.
Det er imidlertid pitalemyndigheten eller retten,
og ikke legen, som skal fastsla om tvilen er sé stor
at dette prinsippet skal anvendes. Legen skal her,
som ellers, objektivt beskrive sine funn og de sann-
synligheter han regner med. Selv om édrsaksforhol-
det er klarlagt med hey grad av sikkerhet, vil man
i strafferetten stille storre krav til naerhet i arsaks-
sammenheng enn man gjor pa andre rettsomra-
der. Blir arsakskjeden lang, og den ene medisinske
komplikasjonen foyer seg til den andre, vil man
fort komme til et punkt hvor patalemyndigheten
avstar fra a ga til aksjon, eller hvor retten nekter
a godta sammenhengen. I bakgrunnen ligger de
sterke beviskravene som gjelder i strafferetten: Jo
flere ledd som kommer inn i arsakskjeden, desto
flere muligheter blir det for at andre omstendighe-
ter kan ha spilt en rolle.

Ofte konsentrerer legeerkleeringer seg for lite
om den paklagde handlingen. Det er viktig at legen
presist og utferlig beskriver denne nar vedkom-
mende skal vurdere om skaden kan ha oppstatt
som fplge av en slik handling. At legeerkleringer
ofte er ufullstendige pa dette punktet, kan skyldes
at politiet ikke gir legen nedvendige opplysninger
om saken. Legen bor da selv be om saksdokumen-
ter og/eller innhente andre opplysninger. Det er
ogsa viktig at legen far et klart oppdrag, slik at han
blir mest mulig klar over hvilke spersmal retten
onsker besvart.

Nar et offer for en forbrytelse blir brakt til lege
eller sykehus, vil legen forst og fremst konsentrere
seg om behandlingen av den skadde. Den behand-
lende legen bor imidlertid veere oppmerksom pa
at hans eller hennes beskrivelse kan komme til &
spille en sentral rolle i et etterfolgende rettsoppgjor.
Nar patalemyndigheten skal avgjore om straffesak
skal reises, hender det at man bare sitter igjen med
en sykejournal og et lik. Avgjerende opplysninger
kan da ha gatt tapt.

Folgende to eksempler om uaktsomt drap viser
hvilke problemer man kan sta overfor:

Eksempel 1

En 75-arig kvinne ble pakjort av en bil da hun
krysset et fotgjengerfelt. Hun fikk brudd i
venstre lar og legg, og hun padro seg hode-
skader. Hennes brudd ble behandlet, men
allmenntilstanden ble redusert pa grunn av
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komplikasjoner i forbindelse med ulykken. Hun
ble ogsa psykisk redusert og var for det meste
sengeliggende inntil hun dede vel fem maneder
etter ulykken. Politiet ba sykehuset om en
uttalelse «vedrgrende den direkte arsaken til
pasientens dgd».

Sykehuset svarte kort at «sykehusets leger
mener den direkte dgdsarsaken var broncho-
pneumoni (lungebetennelse). Denne tilstan-
den ble etter var oppfatning komplisert av
en plutselig hjertesvikt to dager for deden,
mens den begynnende lungebetennelsen ble
diagnostisert tre dager for deden. Naermere
bekreftelse av var diagnose kan ikke skaffes, da
foreslatt obduksjon beklageligvis ble nektets.
Etter dette ble det naturlig nok ikke fremmet
straffesak for uaktsomt drap.

Eksempel 2
En 70-arig mann ble pakjort mens han gikk
pa et fortau. Bilfereren var alkoholpavirket og
hadde begétt en rekke andre straffbare hand-
linger i forbindelse med kjgringen.
Fotgjengeren padro seg brudd i kraniet og
venstre legg. Fotgjengeren hadde ved innleg-
gelsen kronisk grebetennelse. To dager etter
ulykken ble han tungpusten og fikk uregelmes-
sig hjerteaksjon. Han var bevisstlgs de fire
forste dagene etter ulykken og dede plutselig
den femte dagen. Ved obduksjonen ble det
pavist moderate hjerneknusninger som vanske-
lig kunne forklare dgdens inntreden. For gvrig
konkluderte rapporten slik: «Det ble pavist
folgende tegn til ytre vold:

1 moderate ferske knusninger av hjernevev

2 eldre tilhelet blodpropp i hjertets hayre
kransarterie

3 arr etter tidligere gijennomgatt hjerteinfarkt

Daden skyldes utbredt bronkittlungebeten-
nelse. Det er rimelig & anta at lungebetennel-
sen er en fglge av sengeleie og inaktivitet etter
hodeskaden.» Patalemyndigheten utferdiget
tiltalebeslutning for uaktsom kjgring og pro-
millekjoring, men pasto ikke at det forela uakt-
somt drap. Tvilen som foreld med tanke pad om
det var drsakssammenheng, gjorde tydeligvis
utslaget i tiltaltes favor.
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3.2 Erstatningsretten

Betingelsesleren - utgangspunktet for arsaks-
vurderingen: Betingelsesleren er hovedregelen

om arsakssammenheng i erstatningsretten, og

danner utgangspunktet for arsaksvurderingen.
For at den pastétt skadevoldende handlingen (eller
unnlatelsen) skal anses som arsak, ma handlingen

(eller unnlatelsen) veere en nedvendig betingelse

for skaden. Man m4 foreta en logisk differansebe-
traktning, der det faktiske og det hypotetiske hen-
delsesforlgpet sammenlignes. Hvis utfallet er at

skaden ikke ville blitt utlest uten ansvarshendelsen,
er den drsak i rettslig forstand. P-pille II (Rt. 1992

s. 64) er som nevnt prinsippdommen om betin-
gelsesleeren. Her var det spersmél om hvorvidt en

legemiddelprodusent skulle bli erstatningsansvar-
lig for at en 23-arig kvinne fikk hjernetrombose,
ble lam og mistet taleevnen. Andre arsaksfaktorer
enn p-pillebruken var ogsd inne i bildet, nemlig at

hun hadde en medfedt misdannelse som kan ha

disponert for hjerneslag; at hun under handball-
spill kan ha blitt utsatt for et traume; at hun i ca.
fem ar hadde roykt en pakke tobakk i uken; og at

hun hadde nytt alkohol den kvelden hun ble syk.
Hoyesterett gir en generell beskrivelse av arsaks-
kravet (s. 69):

Arsakskravet mellom en handling eller unnla-
telse og en skade er vanligvis oppfylt dersom
skaden ikke ville ha skjedd om handlingen
eller unnlatelsen tenkes borte. Handlingen eller
unnlatelsen er da en nodvendig betingelse for
at skaden inntrer.

Senere rettspraksis stadfester at betingelsesleren
er hovedregelen, se Nakkesleng IV (Rt. 2010 s. 1547,
avsnitt 33). Seerlig tydelig kommer dette til uttrykk
i Sensitisering (HR-2018-557-A): «Utgangspunktet
i norsk rett er betingelsesleeren» (avsnitt 24, kursi-
vering i original). I tillegg til positivt 4 fastsla at
betingelsesleeren er hovedregelen i erstatningsret-
ten, er det tatt avstand fra andre arsakslaerer. I Nak-
kesleng IT (Rt. 1999 s. 1473) presiserer Hoyesterett
at norsk erstatningsrett ikke bygger pa fordelings-
leeren, mens P-pille II-dommen klargjor at det hel-
ler ikke bygges pd den tradisjonelle hovedarsaks-
leeren. Betingelsesleeren modifiseres imidlertid av
uvesentlighetsleren, som sjalter ut helt perifere
arsaker.
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Betingelseslaren bygger pa en forutsetning
om en enten-eller-losning: Enten er det ansvar for
hele skaden, eller frifinnelse. Samtlige nodvendige
betingelser likestilles som arsaker til hele skaden
(fordi de er logisk sett likeverdige). Man ser da i
utgangspunktet bort fra om arsakene har bidratt
med ulik styrke. Det legges dermed til grunn at
hver skadearsak som det kan knyttes ansvar til,
hefter for hele skaden, uten at det foretas noen
forholdsmessig fordeling av ansvaret.

Sarbarhetsprinsippet - betydningen av ser-
lig sarbarhet hos skadelidte: Der skadelidte har
en fysisk og/eller psykisk predisposisjon, kan
denne gjore skadelidte mer mottakelig for at det
overhodet skjer en skade, og/eller at skadeom-
fanget blir sterre enn normalt. Skadevolder har i
utgangspunktet risikoen for slike konsekvenser
av sarbarheten. Med et populeruttrykk sies det
at skadevolder «ma ta skadelidte som han eller
hun er». I norsk teori har man tidligere ikke hatt
noe eget (kort)navn pé selve prinsippet, som i dag
betegnes som «sédrbarhetsprinsippet» (Kjelland
2008). Sarbarhetsprinsippet har hjemmel i hoy-
esterettspraksis og er enkelte steder blitt lovfestet,
seysfl. § 11 tredje ledd: «Ved vurderingen av om
en skade eller sykdom gir rett til dekning, skal det
ses bort fra arbeidstakerens serlige mottakelighet
for skaden eller sykdommen, hvis ikke den seerlige
mottakeligheten ma anses som den helt overvei-
ende arsak.»

Sarbarhetsprinsippet bygger pa rimelighets-
hensyn, og hviler dypest sett pa hensynet til re-
spekt for menneskets individualitet. Skadelidte har
normalt ikke mulighet til & beskytte seg mot medi-
sinske predisposisjoner, og serlig sarbare personer
ber ikke ha svakere erstatningsvern enn andre. Li-
keverdshensyn tilsier at retten til erstatning ikke er
forbeholdt de mest robuste, av «Herkules-typen».
Serlig sarbare personer er snarere fremhevet som
en gruppe skadelidte som ber gis en saerskilt be-
skyttelse, slik at de stilles pa linje med dem som er
normalt motstandsdyktige.

Sérbarhetsprinsippet gjelder pa tvers av sarbar-
hetsformene. Som eksempler pa fysisk sarbarhet
nevnes hjertesykdom som fibres myokarditt, dege-
nerativ svekkelse av ryggseylen, trombosedisposi-
sjon, disposisjon pa grunn av infeksjon og disposi-
sjon for lungekreft pa grunn av egen reyking. Som
eksempler pé psykisk sarbarhet kan man nevne

15/09/2023 11:19



nevrotisk disposisjon samt disposisjoner for psy-
kosomatiske lidelser.

Sarbarhetsprinsippet beskytter ogsa mot det jeg
kaller for «pkonomisk sarbarhet». Skadelidte kan
for eksempel ha et yrke med serskilte helsekrav,
slik som for flygere og dykkere. Her kan selv en
liten realskade gi betydelig yrkesuforhet. At ska-
devolder ogsa i disse tilfellene som hovedregel
ma «ta skadelidte som han eller hun er», legges til
grunn i hoyesterettspraksis, se Dykker (Rt. 2003
s. 338). Skadelidte fikk en beskjeden skulderskade
(5 prosent medisinsk invaliditet) etter en trafikku-
lykke. Pa grunn av de strenge helsekravene til
metningsdykkere (spesialdykkere) i Nordsjeen
kunne han ikke fortsette i dette yrket. Han matte
ta et ordineert og mindre inntektsbringende arbeid.
Inntektstapet ble stort, men erstattet fullt ut. At
dykkeren var ekonomisk sarbar, medferte ingen
begrensninger i erstatningen. En annen form for
pkonomisk sdrbarhet ses der skadelidte har fun-
gertiarbeid, men er seerlig sarbar fordi helseplager
har redusert «reservekapasiteten» for a téle ytterli-
gere belastninger. Skadelidte kan for eksempel ha
maktet & fungere i et arbeid ved a trosse smerte-
plagene. Plagene reduserer imidlertid skadelidtes
taleevne for ytterligere smerter. Hvis skadelidte
blir utsatt for en ansvarshendelse (for eksempel
en trafikkulykke), kan dette vaere «tuen som velter
lasset». Skadevolder ma ogsa i slike tilfeller i ut-
gangspunktet «ta skadelidte som han eller hun er».

Videre nevnes at sarbarhetsprinsippet ogsa gjel-
der ved selvforskyldt sarbarhet. Skadelidte kan for
eksempel ha blitt sarbar pa grunn av alkoholbruk
eller egen royking. At skadevolder har sarbarhets-
risikoen, uttrykkes i Passiv royk I (Rt.2000s. 1614).
En bartender utviklet lungekreft etter mange ars
eksponering for passiv reyking i et diskotek (og
senere nattklubb) der hun arbeidet. Skadelidte
roykte selv 10-15 sigaretter daglig. Hoyesterett
presiserer at skadevolder ogsa her mé «ta skade-
lidte som han eller hun er». Det er likevel en grense
mot skadelidtes medvirkning. Det er neerliggende
a tenke seg en grensedragning i visse tilfeller hvor
sarbarheten i stor grad skyldes skadelidtes livsstil.
Et typetilfelle kan veere der den sarskilte mottake-
ligheten er fordrsaket av bevisst og langvarig pille-
misbruk. I slike tilfeller kan noe av det legislative
grunnlaget bak sarbarhetsprinsippet svikte eller ha
begrenset vekt.
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En forutsetning for & anvende sarbarhets-
prinsippet er at den latente sérbarheten har blitt
realisert av ansvarshendelsen. Et eksempel: En
trafikkskade eller yrkesskade utlgser en svakhet i
As nakke. Frem til dette har nakkesvakheten bare
ligget «slumrende» og ikke redusert ervervsevnen.
Som felge av sarbarheten blir skadelidte helt er-
vervsufor. Selv om en normalt motstandsdyktig
person ikke ville fatt skade (eventuelt i et mindre
omfang), kan ikke trafikk-/yrkesskadeforsikreren
hores med at skadelidtes uferhet ble storre enn
normalt pd grunn av sarbarheten - skadevolder
ma «ta skadelidte som han eller hun er».

Presiseringen om at den latente disposisjo-
nen (sarbarheten) ma vere utlegst i samvirke
med ansvarshendelsen, inneberer at det er to
forhold man ma skille ut. Det ene er situasjoner
hvor sérbarheten er realisert (og har medfort for
eksempel ervervsuferhet) for ansvarshendelsen
inntrer. Skadelidte har da en inngangsinvaliditet
(som kan ha medfert inngangsuferhet). Denne be-
skyttes ikke av sarbarhetsprinsippet. Det er ingen
arsakssammenheng mellom skaden/tapet og an-
svarshendelsen nar tapet foreligger allerede for
ansvarshendelsen. Skadelidte oppfyller da heller
ikke grunnvilkaret om erstatningsrettslig relevant
tap, siden inngangsinvaliditeten/inngangsuferhe-
ten foreld allerede for ansvarshendelsen. I denne
situasjonen ville et krav pa erstatning stilt skade-
lidte okonomisk bedre enn om skaden ikke hadde
skjedd, i konflikt med grunnleggende hensyn i
erstatningsretten.

Den andre situasjonen er hvor disposisjonen
(sarbarheten) ville blitt realisert uavhengig av an-
svarshendelsen, og ville kommet inn etter denne
som en selvstendig virkende arsak. Der sarbar-
heten fir utslag av seg selv etter «naturens gang»,
foreligger det ikke lenger logisk arsakssammen-
heng med ansvarshendelsen - skaden ville skjedd
likevel. Skadevolder blir ikke ansvarsfri, men den
etterfolgende sykdomsutviklingen kan begrense
ansvarets omfang. Det gjores ut fra prinsippet
om tidsbegrenset arsakssammenheng (utdypes
nedenfor).

For at erstatningsansvar skal kunne paleg-
ges, kreves det ikke bare faktisk arsakssammen-
heng etter de reglene som er beskrevet s langt.
I tillegg kreves det at drsakssammenhengen har
en viss kvalitet; det ma foreligge sakalt adekvat
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drsakssammenheng. Det anses ikke som rimelig at

skadevolderen skal holdes ansvarlig for helt uven-
tede, ekstraordinzre, atypiske, avledede, indirekte,
fierne, perifere og/eller uforutsigbare skadefolger.
I kravet om adekvans ligger det forst og fremst et

krav om at sammenhengen mellom den skadevol-
dende handlingen og skadefolgen skal vaere pareg-
nelig. 1 tillegg kan det legges vekt pa blant annet

hvor klanderverdig skadevolderen har opptradt.
Den som har opptradt serlig brutalt eller ufor-
siktig, mé finne seg i & erstatte mer fjerntliggende

skader enn den som bare sa vidt har overtradt

grensene for handlefriheten.

Sakkyndiges uttalelser har forst og fremst betyd-
ning for vurderingen av om det foreligger faktisk
arsakssammenheng etter betingelsesleren, fordi
denne vurderingen har mye til felles med en na-
turvitenskapelig tilnaerming til arsaksspersmalet.
Spersmalet om det foreligger adekvat arsakssam-
menheng - ofte kalt «rettslig arsakssammenheng»

- anviser en mer normativ vurdering. Men ogsé her
kan sakkyndige ha en viktig funksjon i kartleggin-
gen av faktum. Illustrerende er Psykoinvaliditet I-
dommen fra 2001. En drosjesjéafer ble utsatt for en
trafikkulykke i 1990. Forst sju ar senere, i 1997, ble
han arbeidsufer, som felge av at han utviklet en
psykosomatisk betinget lammelse grunnet sterke
flashbacks fra ulykken. I adekvansvurderingen
droftet Hoyesterett om skadefolgen var paregnelig,
og viste til de medisinsk sakkyndige:

Er drsakssammenhengen adekvat?

Det folger av kravet om at drsakssammen-
hengen ma veere adekvat, at det er et vilkdr
for at ansvar skal inntre, at skadefolgen ikke
ma veere for fiern og avledet, se for eksempel
Rt-1997-1 og Rt-2000-418.

Senter for medisinsk metodevurdering av-
gav i 2000 en rapport om nakkeslengskader til
Sosial- og helsedepartementet - SMM-rapport
nr. 5/2000 «Nakkeslengskade. Diagnostikk og
evaluering». Det fremgdr av denne at det hos
3-5 prosent av de personer som har veert utsatt
for en nakkeslengmekanisme, utvikler seg
symptomer pd akutt nakkeslengskade innen tre
dager, og at de vanligste symptomene etter slik
skademekanisme er smerter og stivhet i nakken
og hodepine. Av de 3-5 prosent som far akutte
symptomer, utvikler 10 prosent — dvs. 3-5
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promille av de som har veert utsatt for en nak-
keslengskademekanisme - kroniske plager som
pavirker funksjonsnivdet i betydelig grad. Det
er ikke vitenskapelig dokumentert at kroniske
plager etter nakkesleng er spesifikke eller har
den mekaniske skaden som direkte drsak.

Professor Malt har i sin erkleering uttalt at
slike lidelser som vi her stdr overfor, ikke er for-
ventede, men heller ikke ukjente etter ulykker.
Basert pa egne undersokelser av skadede som
er fulgt over tre dr, har han vurdert sjansen for
et slikt forlop etter en ulykke som den forelig-
gende til mindre enn 1/1 770.

Professor Retterstol uttalte i sin muntlige
forklaring for Hoyesterett at ndr prosessen etter
det psykiske traumet som ulykken md ha veert
for A, forst var kommet i gang, kan utviklingen
ikke anses uvanlig, selv om skaden i dette tilfel-
let har fitt et uvanlig stort omfang.

Hoyesterett kom til at skadefolgen var adekvat.
Dommen viser at retten kan bygge pé frekvensvur-
deringer i adekvansvurderingen, og at ogsa sjeldne
skadefolger kan nyte erstatningsvern.

Sykdom som konkurrerende arsak - tidsbe-
grenset arsakssammenheng: Forutsatt at det over-
hodet foreligger arsakssammenheng etter betingel-
seslaeren som nevnt foran, kan man komme over i
sporsmalet om ansvarets tidsmessige utstrekning.

Skadelidtes latente sarbarhet - for eksempel en
grunnsykdom - kan realisere seg ut fra «naturens
gangy, det vil si uavhengig av ansvarshendelsen.
Sarbarheten opptrer da som en selvstendig vir-
kende drsak, som pa sett og vis «overtar» som drsak
til skaden/tapet. Ansvarshendelsen frigjores som
erstatningsbetingende fra tidspunktet sdrbarheten
realiseres, og skadevolder er bare ansvarlig sa lenge
skaden/tapet star i logisk arsakssammenheng med
ansvarshendelsen. Billedlig kan man si at den reali-
serte sarbarheten «innhenter og avlgser» ansvars-
hendelsen som érsak, slik at arsaksrekken «brytes»
herfra og fremover med frigjorende virkning
for skadevolderen. Dette kaller jeg for «prinsip-
pet om tidsbegrenset arsakssammenhengy, eller
kortformen «tidsavgrensningsprinsippet». Prin-
sippet gjelder ogsa for andre typer ikke-ansvars-
betingende hendelser, slik som en etterfolgende
fritidsulykke eller samlivsbrudd. Siden den mest
praktiske typesituasjonen er etterfolgende syk-
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domsutvikling, rettes oppmerksomheten her mot
denne formen for hendelige arsaker.

Flere hensyn begrunner tidsavgrensningsprin-
sippet. Det kan ses som et utslag av den negative
siden ved prinsippet om full erstatning: Skadelidte
skal ikke stilles bedre enn om skaden ikke hadde
skjedd, og skal derfor ikke «tjene» pé skaden. I til-
legg er losningen begrunnet i hensynet til den al-
minnelige rettsfolelsen. Det anses ikke som rimelig
a pélegge ansvar for lengre tid, og i sterre omfang,
enn skaden star ilogisk arsakssammenheng med an-
svarshendelsen. Skadevolder kan ha vanskeligheter
med 4 forsta berettigelsen av en regel som pélegger
ansvar utover dette. Et beslektet argument er at ska-
delidte ikke ber gis en tilfeldig fordel. I de tilfellene
hvor ansvarshendelsen etterfolges av en hendelig be-
givenhet, kan man si at erstatning ville gitt skadelidte
en tilfeldig berikelse - tapet ville oppstitt likevel.

Nakkesleng IT (Rt. 1999 s. 1473) gir en uttryk-
kelig hjemmel for tidsavgrensningsprinsippet.
Her ble ansvaret etter en trafikkulykke avgrenset
ut fra prinsippet. Forstvoterende for flertallet pa
fire dommere fant under henvisning til de medi-
sinsk sakkyndige at skadelidte «ville ha blitt delvis
ervervsufer selv om ulykken ikke hadde funnet
sted» (s. 1485), og at ervervsuforheten ville ha blitt
50 prosent. Det fremgar ikke uttrykkelig hva syk-
dommen bestér i, idet det mer generelt snakkes om
utvikling av lidelser hun hadde fra for trafikkulyk-
ken. I de medisinske sakkyndigerkleeringene angis
det at skadelidte fra for ulykken blant annet hadde
muskel- og skjelettplager samt magesmerter. Etter
a ha funnet at disse uansett ville gjort henne delvis
ervervsufor, var neste spersmal ndr dette ville ha
skjedd. Det ble p4 side 1485 lagt til grunn at

den nedsatte arbeidsevne hoyst sannsynlig
[ville] utvikle seg over noen tid. Den tvil som
her mdtte gjore seg gjeldende, har kommet A til
gode ved at hun ved byrettens dom er rettskraf-
tig tilkjent full erstatning for lidt tap for drene
1990-1996. Jeg ser det slik at den ervervsufor-
het som ikke er skadebetinget, ville ha gjort seg
gjeldende i lopet av disse drene.

Tidsavgrensningsprinsippet gjelder for samtlige
typer sarbarhet. Likestillingen av fysisk og psykisk
sarbarhet fremgér forutsetningsvis av Psykoinva-
liditet II (Rt. 2001 s. 337). Forstvoterende uttalte
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at «trekk ved As psykiske og fysiske helse og hans
personlighet kommer inn med stor tyngde som en
selvstendig virkende drsak» (s. 346). Realisering av
fysisk sarbarhet kan handle om degenerativ utvik-
ling av for eksempel muskel- og skjelettsystemet,
mens realisering av psykisk sarbarhet kan gjelde
utvikling av eksempelvis depresjon og schizofreni.

En forutsetning for 4 anvende tidsavgrens-
ningsprinsippet er at sdrbarheten alene kan frem-
kalle skaden, som en selvstendig virkende &rsak
til skadelidtes plager eller nedsatte funksjonsevne.
Det er atskillig slektskap mellom betingelsesleeren
og tidsavgrensningsprinsippet, men her ses en
viktig forskjell: Betingelseslaeren ettersper om an-
svarshendelsen er en nedvendig betingelse, mens
det avgjorende etter tidsavgrensningsprinsippet er
om sarbarheten er en tilstrekkelig betingelse. I til-
legg mé sarbarheten realiseres i en fysisk og/eller
psykisk skade.

Den materielle regelen om tidsavgrensning er
noksa enkel. I praksis «stdr slaget» om hvorvidt det
er bevist at skadelidte ville fatt en unormalt nega-
tiv sykdomsutvikling uansett. I Skalle (Rt. 1997
s. 883), som omhandlet krav om erstatning etter
en voldshendelse, presiserte retten at skadevolder
har bevisbyrden for en pastand om at skadelidte,
uavhengig av ansvarshendelsen, ville fatt en unor-
malt negativ sykdomsutvikling (s. 887). Synspunk-
tet stadfestes i Nakkesleng II (Rt. 1999 s. 1473), der
flertallet tydeliggjor at «nar skadevolder anforer at
den skade som foreligger, helt eller delvis ville ha
oppstitt uavhengig av den skadevoldende hand-
ling, mé tvil pd dette punkt ramme skadevolderen»
(s. 1479). Det vanlige beviskravet (overvektsprin-
sippet) gjelder ogsa for en pastand om at skadelidte
ville fatt en uvanlig negativ helseutvikling uavhen-
gig av ansvarshendelsen. Det vil si at beviskravet
folger utgangspunktet om at det er nedvendig,
men tilstrekkelig, med sannsynlighetsovervekt.

Spesifikke juridisk-medisinske beviskriterier,
«de fire vilkar»: P4 enkelte omrader er det utvi-
klet mer spesifikke kriterier for bevisvurderingen,
slik som ved nakkeslengskader. Her er det krav
om at skadelidte (1) ble utsatt for et sammenstot
som har tilstrekkelig skadeevne, (2) fikk plager
innenfor anslagsvis de forste 72 timene etter sam-
menstotet (kravet om akuttsymptomer), (3) har en
viss kontinuitet i symptombildet som stammer fra
akuttfasen (kravet om brosymptomer), og (4) har
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et sykdomsbilde som er forenlig med skader pa-
fort ved nakkesleng. Disse kriteriene ble utviklet
i Nakkesleng I (Rt. 1998 s. 1565), og er deretter
stadfestet, presisert og nyansert gjennom senere
heyesterettspraksis.

Hvorvidt «de fire vilkdr» kan overfores til andre
skadetilfeller enn nakkeslengskader, ma avgjores
ut fra en konkret medisinskfaglig vurdering. Dette
bekreftes i Nakkeprolaps (Rt. 2007 s. 1370). En
mann arbeidet pd en bat. Under trekkingen av en
kabel falt han fra ca. to meters hoyde og ned pé
et staldekk. En invalidiserende nakkeprolaps ble
pavist droyt fire ar etter arbeidsulykken. Det var
uenighet om ulykken hadde forarsaket prolapsen.
Under henvisning til de medisinsk sakkyndige
kom retten til at ulykken ikke hadde vaert en ned-
vendig betingelse for skaden. Yrkesskadeforsi-
kreren ble frifunnet. Hoyesterett avgir prinsipielle
uttalelser om bevisbedemmelsen. I vurderingen av
om «de fire vilkdr» kunne anvendes i saken, ordla
forstvoterende seg slik (avsnitt 38, min klamme-
parentes):

Ogsa var sak gjelder drsaksforhold til en
nakkeskade. Det medisinskfaglige materia-

let som foreligger, viser at vurderingene om
drsakssammenheng har klare likhetstrekk med
kriteriene i [Nakkesleng I-[dommen. Men
disse betingelsene er utviklet med sikte pd en
annen diagnose enn As.

Det ble ikke fremlagt informasjon som viste noen
internasjonal konsensus om sammenhengen mel-
lom prolaps og et tidligere traume. Forstvoterende
la derfor til grunn at «det i var sak ma skje en van-
lig bevisvurdering» (avsnitt 38). Selv om retten
ikke eksplisitt droftet alle «de fire vilkar», vektla
den flere av de samme vurderingspunktene i den
konkrete bevisvurderingen (mer anvendt enn ge-
nerelt omtalt). Ogsa dette fremgar av avsnitt 38,
der retten uttalte at det skal tas hensyn til (1) «om
den aktuelle hendelsen kunne medfere den aktu-
elle skaden» (jf. skadeevnekriteriet), (2 + 3) «om
As symptomer tyder pad sammenheng mellom
fallet og prolapsen» (jf. kriteriene om akutt- og
brosymptomer), og «om det er andre sannsynlige
forklaringer pa prolapsen» (jf. forenlighetskrite-
riet). Parentesene er satt inn av meg og er ment
d fremheve at bevisbedemmeren i den konkrete,
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vanlige bevisvurderingen kan trekke veksler pa
«de fire vilkéar» - tilpasset det aktuelle skadetilfellet.
Nakkeprolapsdommen fra 2007 og en rekke et-
terfolgende dommer viser at tenkematen med en
trinnvis tilneerming har en plass i bevisvurderin-
gen ogséd utenfor vanlige nakkeslengsaker. Selve
innholdet i «kriteriene» ma imidlertid tilpasses ut
fra den konkrete skadesituasjonens egenart. For
eksempel kan man ikke legge til grunn samme
akuttsymptomkrav ved milde hjerneskader som
ved nakkeslengskader. Ved milde hjerneskader har
skadelidte andre symptomer i en akuttfase (forst
og fremst bevissthetssvekkelser), og en kognitiv
svikt blir ofte manifestert forst nar skadelidte er
tilbake i en (tanke)krevende hverdag etter ulykken
(for eksempel i forbindelse med utforing av yrke
eller skolegang). Ogsa slike innholdsmessige juste-
ringer av kriteriene md skje i lys av oppdatert me-
disinsk forskning, innenfor rammen av det som er
allment akseptert medisinsk viten, og hvor dom-
mere og andre jurister er avhengige av medisinske
utredninger og vurderinger. For en nermere be-
skrivelse av «de fire vilkar», se Kjelland 2023.

3.3 Ulykkesforsikringen
I forsikringsretten benyttes flere ulike arsaksbe-
greper. I dette punktet belyses ulykkesforsikringer.

Kravet til arsakssammenheng vil veere angitt i
forsikringsvilkarene, men er ikke alltid like pre-
sist formulert. Det ma foretas en konkret tolkning
av de enkelte forsikringsvilkarene. Likevel er det
mulig & papeke noen generelle trekk. I forsikrings-
retten benyttes ofte flere arsaksleerer samtidig, av-
hengig av hvilket drsaksledd man befinner seg i.
Det forste arsaksleddet kan betegnes som real-
skadeleddet og det siste som tapsleddet (Kjelland
2008 s. 41-42).

I leddet mellom ulykkeshendelsen og skaden
(realskadeleddet = drsaksledd 1) legges det nor-
malt til grunn en hovedarsakslere. Konsekvensen
er at ulykkeshendelsen ma vaere den dominerende
arsaken til skaden. Hovedérsaksleeren er strengere
enn betingelsesleren, ved at betingelsesleeren ikke
bare anerkjenner den mest dominerende faktoren
som relevant arsak, men anerkjenner alle faktorer
som relevante drsaker sa lenge de har veert nedven-
dige betingelser for skaden. Kvalifiserer faktoren
forst som hovedarsak etter hovedarsaksleeren, er

15/09/2023 11:19



resultatet at denne arsaken tilordnes hele tapet.
Spersmélet om ulykkeshendelsen utgjor den do-
minerende arsaksfaktoren i fremkallingen av den
fysiske og/eller psykiske skaden, krever i mange
tilfeller medisinskfaglige vurderinger. Det er imid-
lertid til sist en juridisk oppgave a avgjore hva som
er bevist faktum, og ta standpunkt til om den pa-
statte hendelsen oppfyller kravet til hovedarsak i
jussen. Forsikringstakeren (skadelidte) har bevis-
byrden, og beviskravet er alminnelig sannsynlig-
hetsovervekt.

I leddet mellom selve skaden og det gkono-
miske tapet (tapsleddet = arsaksledd 2) anvendes
normalt enten en betingelseslere eller fordelings-
lzere - alt etter hvordan de konkrete vilkarene er
utformet.

Sentralt i ulykkesforsikringen er at arsakssam-
menhengen ma vurderes mot selve ulykkeshendel-
sen. Det gjelder generelt, men er spesielt viktig i de
sakene hvor det oppstar en «kjedereaksjon» med
folgeskader. Definisjonen av forsikringstilfellet

- og hva som dermed kreves av ulykkesmoment

- reguleres av vilkdrene i den enkelte dekningen,
som ma tolkes konkret. Kravet om ulykkeshen-
delse gjenspeiles i rettspraksis, se til illustrasjon
Vega (Rt. 1988 s. 394). Saken omhandlet en mann
som drev med fridykking, det vil si dykking med
ansiktsmaske og vekter, men uten bruk av trykk-
luft. Han dykket kun ned til tre meters dyp, men
dette var tilstrekkelig til & skape trykkforskjel-
ler som medforte at det oppsto en blodpropp i
hjernestammearterien. Mannen dede imidlertid
som felge av hjerneinfarkt. Dykkingen foregikk
helt normalt uten ytre uhell av noe slag. Dykke-
ren ble ikke utsatt for andre ytre pakjenninger enn
de som regulert fulgte av den forholdsvis ufar-
lige dykkingen han deltok i, og som han matte
regne med. Tilfellet ble ikke ansett som en ulykke.
Retten fremhevet folgende om kravet til ulykkes-
moment: «Forsikringsvilkarenes bestemmelser
om hvilke skader som dekkes, er bygget opp slik
at deti§ 3 fastslas at forsikringen omfatter ‘ulyk-
kesskade’ ... Ankemotparten har vist til en rekke
avgjorelser der det er stilt sma krav til ‘den ytre
begivenhet. Det har imidlertid i alle tilfelle vert
fastholdt at noe i den ytre situasjon ma ha utviklet
seg pa en uventet mate, og at det er dette som har
fort til skaden» (s. 397). Synspunktet er fulgt opp
isenere praksis.
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Samvirkende skadearsaker kan by pa utfordrin-
ger. Serlig gjelder det der den ene arsaksfaktoren
bestar i en medisinsk predisposisjon hos skade-
lidte. Forsikringsvilkarene skiller ofte mellom tre
slags tilfeller:

1. Sykdom, besvimelse og lignende som arsak til
ulykke. Her stenger normalt vilkarene for dek-
ning. Men unntak kan tenkes, for eksempel hvis
meget sterke eller atypiske pavirkninger har
fremkalt en besvimelse.

2. Sykdom som felge av ulykke. Her skyldes syk-
dommen ulykken, og invaliditet eller dod mé
som hovedregel dekkes. Men forsikringsvil-
karene inneholder vidtrekkende unntak, blant
annet for sykdommer som kreft, brokk og nev-
roser. Unntakene er begrunnet med at det ved
slike sykdommer er serlig vanskelig a avgjore
hvilken rolle et ulykkestilfelle har spilt i arsaks-
kjeden.

3. Tidligere sykdom som selvstendig medvir-
kende arsaksfaktor. Her skal dekningen nedset-
tes i forhold til den betydningen den sykelige
tilstanden eller disposisjonen har hatt. I denne
skjennsmessige fordelingen benyttes fordelings-

prinsippet.

P4 samme mate som i erstatningsretten og straf-
feretten er arsakskravet juridisk. Sakkyndiges ut-
talelser om drsakenes vekt vil imidlertid veere en
sentral premissleverander for den etterfolgende

juridiske vurderingen nar arsakskravet skal vur-

deres og ansvaret skal plasseres.

Eksempel 1
En mann ble akutt syk med sterk hodepine.
Han ble innlagt pa sykehus og operert for sub-
duralt hematom. Han fikk varige men i form av
synsdefekter og en viss mental og fysisk reduk-
sjon. En maned etter operasjonen skrev han til
forsikringsselskapet at «ulykken eller skaden
som ma ha rammet meg, kan jeg dessverre ikke
huskes.

Fire méneder senere skrev han: «I noen
tid har jeg kunnet huske et kraftig dunk mot
venstre side av skallen, uhellet skjedde pa kjok-
kenet hjemme da jeg rettet meg bratt opp over
komfyren og dunket hodet i et ventilasjonsrer.

Stotet var sapass kraftig at jeg matte sette meg
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fortumlet pa en stol en stund etterpa, men
okende og voldsom hodepine opptradte forst
noen dager senere.» Det var ingen andre opp-
lysninger som bekreftet at han virkelig hadde
veert utsatt for en ulykke.

To leger uttalte: «En slik bl@dning skyldes i
det alt overveiende antall tilfeller en forutga-
ende hodeskade.» En av legene uttalte senere:
«Verken ved den cerebrale angiografien eller
ved operasjonen ble det pavist sykelige for-
andringer som kunne forklare dannelsen av et
subduralt hematom. Det er generelt anerkjent
at mange av de hodeskadene som er arsaker til
et subduralt hematom kan veere av sa lett grad
at pasientene glemmer det. Et annet forhold er
hos de pasientene hvor hodeskaden er sapass
kraftig at de mister bevisstheten og etterpa
ikke husker at de har slatt seg pa grunn av sin
retrograde amnesi.»

En forsikringsjurist fant at erklaeringens
knappe form gjorde holdbarheten vanskelig &
kontrollere for en lekmann. Men han tilfgyde
at dersom det ikke kunne fremlegges avvikende
medisinske vurderinger, ville domstolene trolig
komme til at det var «overveiende sannsynlig»
at et hodetraume var arsaken til det subdurale
hematomet.

Eksempel 2

En 65-arig kvinne falt pa ski i februar. | slutten
av april ble hun innlagt pa sykehus med diag-
nosen «Ischias (Osteochondrosis columna).
Coxarthrosis. Hypertonia». | epikrisen het det
blant annet: «Na innlagt pa grunn av smerter i
rygg og baksiden av hgyre ben etter fall pa ski i
februariar.»

Av sykehistorien som var gjengitt i spesialister-
klaeringen, fremgikk det at kvinnen na hadde
en komplisert rygglidelse. Det forela Osteo-
kondrose, skoliose og utrettet lumbal lordose,
videre degenererte lumbale mellomvirvelski-
ver. Erkleeringen fortsatte slik:

«Spersmalet om arsakssammenheng mel-
lom ulykkesskaden og den navaerende tilstan-
den kan ikke avgjeres med sikkerhet. Vi har
bare skadedes opplysninger om ulykken, som
ble avgitt mange méaneder etterpd. Vi har hgyst
utilstrekkelige opplysninger om den medi-
sinske tilstanden og undersgkelsesfunnene
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kort tid etter ulykken. Var farste polikliniske
nevrologiske undersgkelse fant sted omkring
fire maneder etter ulykken, og var forste
fullstendige undersgkelse av skadede fant sted
tre maneder deretter. Endelig ma det nevnes
at skadede var 65 ar da ulykken inntraff, og var
gjenstand for de aldersforandringer som er
vanlig for kvinner i samme alder. Den rgntge-
nologisk paviste osteokondrose i lumbosacral-
columna, som ble pavist forste gang under
skadedes opphold pa sykehuset omkring tre
maneder etter ulykken, er sannsynligvis av eldre
dato. Skadede har ogsa opplyst at hun tidligere
fra tid til annen har hatt smerter i korsryggen,
men aldri utstralende smerter i hgyre ben.

Ved vurderingen av arsaksforholdene vil vi
legge avgjorende vekt pa falgende punkter:
Hun var 65 ar gammel og utsatt for et relativt
alvorlig ryggtraume ved fall pa ski. Etter kort
tid fikk hun ryggsmerter med en karakter,
intensitet og utbredelse som hun aldri har hatt
tidligere. Plagene har senere veert vedvarende,
og har ikke bedret seg. Ved klinisk nevrologiske
og supplerende undersgkelser er det pavist
lumboischialgi, med tegn pa lesjon av 5. lum-
bale og 1. sacrale rot pa hoyre side, hayst sann-
synlig forarsaket av degenerasjon og prolaps av
4. og 5. lumbale mellomvirvelskive. Etter hele
sykdomsutviklingen anser vi det overveiende
sannsynlig at ryggtraumet i februar er hoved-
arsaken til hennes naveerende rygglidelse. Det
er ikke rimelig a legge avgjorende vekt pa de
fysiologiske aldersforandringene som forela
for traumet.»

Som man ser, glir i dette tilfellet en rekke
arsaker sammen og medfarer sluttresultatet.
Det var vel sannsynlig at kvinnen pa forhand
hadde en rygglidelse, noe seerlig de degene-
rerte lumbale mellomvirvelskivene tydet pa.
Av arsakskomplekset trekkes sa ryggtraumet
— den erstatningsbetingende drsaken — ut som
hovedarsak. Det erkjennes at sparsmélet om
arsakssammenheng mellom ulykkesskaden og
pasientens tilstand ikke kan avgjores med sik-
kerhet, men likevel sies det at det ikke er rime-
lig a legge vekt pa de fysiologiske aldersforand-
ringene som forela for traumet. Hadde legen
visst at det ved samvirke mellom ulykkesskade
og sykdom skal skje en fordeling, ville han
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vel i hvert fall ha antydet noe om det relative
styrkeforhold mellom de ulike arsaksfakto-
rene i stedet for a utpeke en «hovedarsak».
Saken ble forlikt med en forsikringsdekning pa
25 prosent.

3.4 Yrkesskadeforsikringen

Arbeidslivet eksponerer i storre eller mindre grad
arbeidstakere for skaderisiko, alt etter hva slags
type arbeid man har. Risikoen kan realisere seg i en
skade eller en sykdom. En skade kan for eksempel
skje som folge av fall fra stillas pa arbeidsplassen. En
yrkessykdom kan for eksempel utvikles som folge av
bruk av lgsemidler pé arbeidsstedet. Ordet «yrkes-
skade» brukes ofte som en fellesbetegnelse pd denne
typen skader og sykdommer og vil ogsa bli brukt
i fremstillingen her. I ftrl. § 13-3 er «yrkesskade»
legaldefinert som en «personskade, en sykdom eller
et dodsfall» som skyldes en «arbeidsulykke som
skjer mens medlemmet er yrkesskadedekket».

Det kreves at skaden eller sykdommen har
oppstitt mens arbeidstakeren er «i arbeid pa ar-
beidsstedet i arbeidstiden», se ysfl. § 10 og ftrl.
§ 13-6 andre ledd. Denne formuleringen uttryk-
ker bedriftsvilkarene, som utgjer inngangsvilkdr
for rett til yrkesskadeforsikring. Vilkarene har
som funksjon 4 avgrense mot skader og sykdom
pédratt utenfor arbeidsforhold, i samsvar med det
beskrevne formalet med yrkesskadetrygden. Det
nermere innholdet i bestemmelsen ma fastlegges
i lys av andre rettskilder der rettspraksis og tryg-
derettspraksis er sentrale. At skaden mé ha skjedd
«iarbeid», innebeaerer at ikke enhver skade som har
skjedd pé arbeidsplassen, kan anses som en yrkes-
skade. Dette inkluderer visse gjoremal som utfe-
res i tilknytning til ordineert arbeid. Eksempler her
er skader i forbindelse med hvile- og lunsjpauser,
toalettbesok og trimaktiviteter pa arbeidsplassen.
Utenfor faller rent private gjoremal, for eksempel
at en skileerer pd fritiden skades i det samme ski-
anlegget han arbeider for.

For at en skade skal kunne gi rett til yrkesskade-
forsikring - enten det er fra et forsikringsselskap
som tilbyr yrkesskadeforsikring, eller fra trygden

— kreves det at skadelidte har vert utsatt for en ar-
beidsulykke i lovens forstand, se ysfl. § 11, som er
presisert i ftrl. § 13-3. En arbeidsulykke foreligger
dersom skaden skyldes en «plutselig eller uventet
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ytre hending» (det markerte ulykkesbegrepet),
eller hvis den skyldes en «konkret tidsbegrenset
ytre hending som medferer en pakjenning eller be-
lastning som er usedvanlig i forhold til det som er
normalt i vedkommende arbeid» (det avdempede
ulykkesbegrepet). Det markerte ulykkesbegrepet
er rettslig forankret i ftrl. § 13-3 andre ledd forste
punktum, mens det avdempede ulykkesbegrepet
er formulert i bestemmelsens andre punktum.
Disse kan brukes side om side og er ment 4 fange
opp ulike typer hendelser som har medfort en
yrkesskade. Utenfor arbeidsulykkebegrepet faller
belastningsskader som over tid har utviklet seg i
muskel-/skjelettsystemet, se ftrl. § 13-3 tredje ledd
forste punktum. Det samme gjelder lidelser som
har utviklet seg som folge av psykiske pakjennin-
ger eller belastninger over tid, se bestemmelsens
andre punktum. Belastningslidelsene ble holdt
utenfor yrkesskadedekningen av administrative
og okonomiske grunner. Det er vurdert om be-
lastningslidelser likevel ber inkluderes i yrkessyk-
domslisten, se Yrkessykdomsutvalgets utredning i
NOU 2008: 11. Se nermere om dette i Syse, Kjon-
stad og Kjelland 2022 s. 328 f.

Etter ftrl. § 13-4, jf. ysfl. § 11 forste ledd bokstav
b, skal visse yrkessykdommer som skyldes pavirk-
ning i arbeid, klimasykdommer og epidemiske
sykdommer, likestilles med yrkesskade. Hvilke
sykdommer dette gjelder, er angitt i to forskrifter.
Forskrift 11. mars 1997 nr. 220 om yrkessykdom-
mer, klimasykdommer og epidemiske sykdommer
som skal likestilles med yrkesskade lister opp en
rekke sykdommer, eksempelvis sykdommer som
skyldes forgiftning eller annen kjemisk pavirkning
($ 1 bokstav A), sykdommer som skyldes stralings-
energi (§ 1 bokstav C), sykdommer som skyldes
smitte, herunder covid-19 med alvorlige kompli-
kasjoner (§ 1 bokstav H) og visse kuldeskader ($ 2
bokstav A). Forskrift 11. mars 1997 nr. 219 om syk-
dommer og forgiftninger mv. som skal likestilles
med yrkesskade oppstiller en liste over en rekke
andre medisinske tilstander som skal likestilles
med yrkesskade. Har personen en lidelse som om-
fattes av sykdomslistene, vil vedkommende ha en
yrkessykdom som kan gi rett til seerfordeler.

Arsakskravet for skader er det samme som i den
alminnelige erstatningsretten, og det vises til frem-
stillingen av betingelsesleeren, sarbarhetsprinsip-
pet med mer foran.
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Arsakskravet for yrkessykdommer bygger pa
helt egne prinsipper. I ftrl. § 13-4, som det vises
til fra ysfl. § 11 forste ledd bokstav b, fremgar det
jeg kaller en regel om drsakspresumsjon. Man star
overfor en firetrinnsmodell, der man forst vurde-
rer om «sykdomsbildet er karakteristisk og i sam-
svar med det som den aktuelle pavirkningen kan
framkalle» (ftrl. § 13-4 andre ledd bokstav a), om
«vedkommende i tid og konsentrasjon har veert
utsatt for den aktuelle pavirkningen i en slik grad
at det er en rimelig sammenheng mellom pévirk-
ningen og det aktuelle sykdomsbildet» (bokstav b),
ogom «symptomene har oppstatt i rimelig tid etter
pavirkningen» (bokstav c). Dersom dette besvares
bekreftende, er det bygd opp en presumsjon for at
sykdommen er yrkesrelatert — og at det dermed
foreligger en yrkessykdom. Trinn nummer fire i
vurderingen er & foreta en konkret vurdering av
om «det ikke er mer sannsynlig at en annen syk-
dom eller pavirkning er arsak til symptomene»
(bokstav d). Skadelidte/trygdemedlemmet har
bevisbyrden for at vilkarene i a, b og ¢ er oppfylt,
mens det er forsikringsgiver/staten som ma mot-
bevise at det eventuelt ikke foreligger arsakssam-
menheng etter bokstav d.

3.5 Arsakskrav i folketrygden
For & ha rett til sykdomsbaserte trygdeytelser
ma arsakskravet veere oppfylt. Man star overfor
et dobbelt arsakskrav: For det forste kreves det
arsakssammenheng mellom den medisinske til-
standen og funksjonsnedsettelsen (realskadeled-
det). Nedsatt funksjonsevne kan sies a foreligge
nér en kroppsdel eller en av kroppens fysiske og/
eller kognitive funksjoner er tapt, skadet eller pa
annen méte svekket. For det andre kreves det ar-
sakssammenheng mellom funksjonsnedsettelsen
og arbeidsuferheten/inntektstapet (tapsleddet).
Kravet om drsakssammenheng i realskadeled-
det fremgar av formuleringene «funksjonsnedset-
telse som klart skyldes sykdom eller skade» i fol-
ketrygdloven § 8-4 forste ledd forste punktum om
sykepenger og formuleringen «[d]en medisinske
lidelsen mé ha medfort en varig funksjonsned-
settelse» i folketrygdloven § 12-6 tredje ledd om
uferetrygd (uthevet her). Vilkaret om arsakssam-
menheng i tapsleddet fremgar av formuleringene
«arbeidsufer pd grunn av en funksjonsnedsettelse»
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og «hoveddrsaken til nedsettelsen av inntektsev-
nen» (uthevet her) i de samme to bestemmelsene.
For arbeidsavklaringspenger opererer ikke ordly-
den i folketrygdloven § 11-5 med en like tydelig
todeling av arsakslinjen, men selve tenkeméten og
prinsippet gjelder ogsa for denne ytelsen.

Det neste sparsmalet omhandler arsakskravets
neermere innhold. Det ma fastlegges ut fra en tolk-
ning av hver enkelt bestemmelse. P4 dette punktet
skiller trygderetten seg fra erstatningsretten, som
i storre grad opererer med en alminnelig laere om
arsakssammenheng. Innen trygderettens arsaks-
regler finnes det ikke i samme grad en hierarkisk
«hovedregel-unntak»-struktur. Billedlig kan man
heller tenke seg at drsakskravet i hver av de mange
trygdebestemmelsene danner avgrensede enheter,
hvor hver enhet har sin egen utforming av arsaks-
regelen. Gjennomgangen her belyser kun noen ut-
valgte bestemmelser, med vekt pa sykdomsbaserte
trygdeytelser.

For sykepenger og uferetrygd gjelder det en
hovedarsakslere, med visse variasjoner for de to
ytelsene. For arbeidsavklaringspenger benyttes en
vesentlighetsleere. Den stiller krav om at det ma
veere medisinske faktorer som er den vesentlige
arsaken til funksjonsnedsettelsen (arsaksledd 1),
og at funksjonsnedsettelsen er den vesentlige ar-
saken til arbeidsuforheten/inntektstapet (drsaks-
ledd 2). Dersom inntektstapet/arbeidsuferheten
har sin arsak i for eksempel okonomiske forhold
(nedgangstider, konkurs mv.) eller sosiale forhold
(for eksempel samlivsbrudd), er arsakskravet ikke
oppfylt. Da utlgses det ingen rett til sykdoms-
baserte trygdeytelser, og offentlig hjelp ma i sa fall
skje fra sosialtjenesten. Det presiseres imidlertid
at det ikke kreves at den medisinske tilstanden -
skaden eller sykdommen - har bestemte arsaker.
Ogsa pa dette punktet skiller trygderetten seg fra
erstatningsretten, som krever at skaden eller syk-
dommen skyldes en ansvarshendelse.

Selv om det gjelder et dobbelt arsakskrav, er
todelingen ikke alltid like fremtredende i praksis.
Hvor tydelig det doble arsakskravet fremgar av
NAV-vedtak, trygderettskjennelser og andre avgjo-
relser, avhenger av det konkrete faktum. I mange
saker er det en klar drsakssammenheng mellom
funksjonsnedsettelsen og inntektstapet; da blir &r-
sakssporsmalet ofte bare formulert som et spors-
mal om hvorvidt medisinske grunner er hoved-
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arsaken til ervervsuferheten. I andre saker ligger
tyngdepunktet i vurderingen i det siste drsaksled-
det, for eksempel i saker der konjunkturnedgang,
sprakproblemer mv. bidrar til ervervsuforheten. I
alle saker kan todelingen veere et strukturerende
hjelpemiddel for & sortere arsaksfaktorer i saker
med komplekse drsaksforhold (faktum) og for &
strukturere den rettslige arsaksvurderingen (juss).
I faget trygderett skilles det mellom normal-
trygd og yrkesskadetrygd. Normaltrygd er de
alminnelige ytelsene fra trygden, slik som for ek-
sempel sykepenger, arbeidsavklaringspenger og
uferetrygd. Blir en arbeidstaker skadet i arbeid
pé arbeidsstedet i arbeidstiden - og skaden eller
sykdommen blir godkjent som en yrkesskade
etter reglene beskrevet i punkt 3.4 — har vedkom-
mende rett til sakalte yrkesskadefordeler (seerfor-
deler), se ftrl. § 13-2. Konsekvensen av at skaden
eller sykdommen godkjennes som en yrkesskade/
yrkessykdom, er at vilkdrene er mildere og ytel-
sesnivaet hgyere sammenlignet med reglene i
normaltrygden. For eksempel kreves det i yrkes-
skadetilfellene ikke forutgidende opptjeningstid
for rett til sykepenger etter folketrygdloven § 8-55
bokstav a, og det ytes arbeidsavklaringspenger og
uforetrygd ved uferegrad ned til 30 prosent etter
folketrygdloven § 11-22 forste ledd bokstav b og
folketrygdloven § 12-17 forste ledd bokstav c. Det
finnes ogsé andre yrkesskadefordeler, blant annet
stonader. I folketrygdloven § 6-9 fremgar det at
«grunnstenad og hjelpestenad [ytes] etter bestem-
melsene i kapitlet her selv om vedkommende ikke
lenger er medlem i trygden». Yrkesskadereglene
gir dermed et sterkere kompensasjonsvern enn
de ordineere reglene i trygden. Dette gjenspeiles
i rettspraksis, slik som i Gravel (Rt. 2004 s. 487).
Hoyesterett presiserte at formalet med yrkesskade-
dekningen er «a gi kompensasjon for den seerlige
risiko som antas 4 felge av det arbeid man utfe-
rer» (avsnitt 28). Saken omhandlet spersmal om
en kvinne var yrkesskadedekket da hun ble skadet
under en utflukt med jobben. Den som er rammet
av en skade eller sykdom, vil derfor ha et incita-
ment til & fa denne godkjent som en yrkesskade.
Bevisvurderingen av arsakssammenheng fol-
ger i utgangspunktet de samme prinsippene som i
eksempelvis erstatningsretten. Det er medlemmet
(skadelidte) som har bevisbyrden, og som dermed
har tvilsrisikoen for at vilkarene er oppfylt. Prin-
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sippet om fri bevisvurdering gjelder tilsvarende,
noe som folger av trygderettsloven 16. desember
1966 nr. 9, som henviser til alminnelige sivilpro-
sessregler, jf. tvisteloven § 21-2 andre ledd. Kon-
sekvensen er at det dpnes for & trekke inn et bredt
spekter av bevismidler, sa lenge disse er egnet til &
kaste lys over hva som har skjedd (faktum). Bevis
vil imidlertid kunne ha ulik kvalitet og tyngde, og
dermed gjennomslagskraft i den konkrete saken.
Serlig tungt veier begivenhetsnare bevis og ut-
talelser fra uavhengige sakkyndige, se punkt 2.4
foran. Bevisvektingsprinsippene er anvendt i flere
trygdesaker, se eksempelvis Lumbago (HR-2019-
2336-A). En sykmeldt pleieassistent hadde fatt
avslag pd krav om sykepenger fordi han ikke ble
ansett som arbeidsufer. Hoyesterett kom til at han
ikke i tilstrekkelig grad hadde sannsynliggjort
pastanden om arbeidsuferhet. De medisinsk sak-
kyndiges vurdering var at de sykdommene som
begrunnet sykmeldingen, ikke ga tilstrekkelig
grunnlag for arbeidsuferhet, slik tilstanden var be-
skrevet i journalen. Hoyesterett fant ikke grunnlag
for a overprove denne vurderingen. Det ble vist til
at de tidsneaere bevisene veide tyngst. Hoyesterett
understrekte at «[u]tgangspunktet ogsa i trygde-
saker er at de tidsnaere bevisene har sterst vekt»
(avsnitt 35).

Beviskravet er alminnelig sannsynlighetsover-
vekt, men pé enkelte omrédder finnes det unntak. Et
skjerpet beviskrav gjelder eksempelvis for arsaks-
kravet i ftrl. § 8-4, se Psykisk ubalanse (HR-2018-
2344-A, avsnitt 34), der en far krevde sykepenger
etter 4 ha falt ut av arbeidslivet da sennen ble al-
vorlig syk. Retten la til grunn at lovens «uttrykk
‘klart’ knytter seg til arsaksvilkaret, hvor det gjel-
der et skjerpet beviskrav» (avsnitt 34). De ovrige
vilkédrene for sykepenger, slik som tilknytning til
Norge eller et annet E@S-land, alderskriteriene,
kravet om medisinsk skade eller sykdom med mer,
er imidlertid underlagt det vanlige beviskravet
(der overvektsprinsippet gjelder — slik at det er
tilstrekkelig med 50,1 prosent sannsynlighet). Et
annet eksempel pa skjerpet beviskrav finnes i ftrl.
§ 13-14 femte ledd om meldeplikt. Hvis skademel-
ding ikke er gitt innen meldefristen, kan det gjores
unntak fra fristen «nér det er klart at forholdet er
en yrkesskade og det foreligger serlige grunner
til at melding ikke er gitt i rett tid» (uthevet her).
Ordet «klart» uttrykker at det kreves mer enn van-

15/09/2023 11:19



480 KAPITTEL 58

lig sannsynlighetsovervekt (NOU 1990: 20 s. 607),
men det er vanskelig & angi i prosent hvor grensen
gar. For en naermere gjennomgang, se Syse, Kjon-
stad og Kjelland 2022 kapittel 6.

4 Invaliditets- og uferevurderinger
Omfanget av en personskade blir ofte kvantifi-
sert ved bruk av invaliditets- og uferegrader. I det
folgende skal vi se pa ulike mater invaliditets- og
uferegrader fastsettes pa. Det er viktig for kvaliteten
i de sakkyndiges erkleeringer og for kommunika-
sjonen mellom leger og jurister at man har et felles
begrepsapparat og en felles forstdelsesramme.

41 Medisinsk invaliditet

Ved medisinsk invaliditetsvurdering tar man ut-
gangspunkt i invaliditetstabellene. I tillegg til de
objektive, pavisbare kliniske symptomene tas det
hensyn til subjektive symptomer, psykisk tilstand,
sosial situasjon, evnen til 4 tilpasse seg den nye
situasjonen og andre individuelle forhold. Det er
i samsvar med moderne medisin at man skal ta
hensyn til psykiske og sosiale forhold i tillegg til
den fysiske skaden og sykdommen.

Fastsettingen av menerstatningens storrelse
ved yrkesskader og yrkessykdommer skjer med
utgangspunkt i ftrl. § 13-17 og den tilherende
menerstatningsforskriften 21. april 1997 nr. 373.
Forskriften § 3 nr. 3 anviser at erstatningen «kan
fravikes dersom individuelle forhold forer til at en
skadefolge er vesentlig mer byrdefull enn ved et
normaltilfelle» (uthevet her). I slike tilfeller kan
skadelidte gis erstatning en eller to grupper hoy-
ere enn den medisinske invaliditeten tilsier. Juste-
ringer kan bare skje til gunst for skadelidte, og det
er satt begrensninger for hvor store de kan gjores.

Det kan ogsé ytes menerstatning etter skl. § 3-2.
Erstatningen skal utmales ut fra menets medisin-
ske art og storrelse, og dets betydning for den per-
sonlige livsutfoldelsen. Her ser man hen til de mer
tabellariske beregningsreglene i ftrl. § 13-17 og til-
herende menerstatningsforskrift, som gir et sakalt
sammenligningsbelop. Deretter multipliserer man
dette sammenligningsbelopet med 1,33 for 4 finne
frem til hva som skal fastsettes av menerstatning
etter skl. § 3-2, som dermed ligger pé et noe hoyere
niva enn i trygden.
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4.2 Yrkesmessig ufgrhet

Den yrkesmessige uforegraden fastsettes etter en
vurdering av hvilke folger skaden eller sykdom-
men har for vedkommendes evne til a utfore det
yrket skadelidte hadde pd tidspunktet skaden eller
sykdommen inntradte. Hvis vedkommende ikke
makter & utfere noe av sitt tidligere arbeid, blir
uferegraden 100 prosent. Hvis skadelidte greier &
utfore halvparten av dette arbeidet, blir uferegra-
den satt til 50 prosent. Ved vurderingen av yrkesu-
forhet er det uten betydning om vedkommende
kan uteve andre yrker, personlige gjoremal eller
fritidsaktiviteter.

For 4 bedemme yrkesmessig uforhet er det
ikke tilstrekkelig & veere spesialist pa den sykdom-
men vedkommende har. Det er ogsa ngdvendig &
kjenne vedkommendes arbeidsplass. Ved bedom-
melsen av en arbeidstakers yrkesuforhet vil be-
driftslegens vurderinger veere sentrale.

For rett til sykepenger etter folketrygdloven
kapittel 8 kreves det at trygdesekeren er ar-
beidsufer pa grunn av skade eller sykdom. I den
forste tiden etter uferhetens inntreden vil det bli
foretatt en vurdering av om arbeidstakeren kan
utfore det arbeidet som vedkommende hadde da
vedkommende ble syk, altsa en yrkesmessig ufo-
revurdering. Etter en tid ma imidlertid trygden
vurdere om den som seker sykepenger, kan ut-
fore annet arbeid. Det vil si at det ma foretas en
ervervsmessig uferevurdering, som skal utdypes i
fortsettelsen.

4.3 Ervervsmessig uforhet

Ved den ervervsmessige uforegraderingen foretar
man, p& samme méate som ved den yrkesmessige
uferegraderingen, en vurdering av evnen til &
utere arbeid. Det tas imidlertid ikke bare hensyn
til om vedkommende kan utfore sitt tidligere yrke,
men ogsa til om han kan utfere andre arbeids-
oppgaver.

Ved fastsettingen av den ervervsmessige ufore-
graden md man gjore seg opp en mening om hvor
mye skadelidte ville ha tjent hvis skaden ikke
hadde inntradt, og hvor mye vedkommende kan
tjene nar skaden foreligger. Ufpregraden frem-
kommer ved at man regner ut hvor stor prosent
inntektsreduksjonen pa grunn av skaden utgjor
av det opprinnelige inntektsnivaet skadelidte ville
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hatt uten skaden. Hvis en person tidligere tjente
500 000 kroner arlig som bygningsarbeider, og ma
slutte i dette arbeidet etter en skade, men deretter
kan tjene 250 000 kroner arlig som vaktmester, blir
den ervervsmessige uferheten satt til 50 prosent.
Skadelidte har en plikt til & utnytte sin reste-
rende arbeidsevne (restarbeidsevne). Det 4 fastsette
restarbeidsevnen krever mer enn bare medisinsk-
faglige vurderinger. Fastsettelsen av en persons
ervervsevne krever ssmmensatte vurderinger, der
retten til sist kan veere den som avgjer spersmalet.
Den rettslige vurderingen ma imidlertid bygge pa
et bevist faktum, der fagkyndige innen medisin,
attforing og andre profesjoner er sentrale premiss-
leveranderer for det skjonnet som ma uteves. Selv
om personen forutsettes & utnytte sin restarbeids-
evne, er det grenser for hvilke tiltak vedkommende
plikter & gjennomfere. Tiltakene ma ligge innen-
for en rimelig ramme; restarbeidsevnen ma veere
praktisk utnyttbar. Det mé foretas en helhetsvur-
dering, se skl. § 3-1 andre ledd om inntektstap-
erstatning etter en personskade: «Erstatning for
tap i inntekt og framtidig erverv fastsettes seerskilt
og under hensyn til skadelidtes muligheter for &
skaffe seg inntekt ved arbeid som med rimelighet
kan ventes av ham pé bakgrunn av hans evner, ut-
danning, praksis, alder og muligheter for omskole-
ring.» I dette ligger at det tas hensyn til blant annet
om personen er smerteplaget og at tilstanden kan
forverres ved arbeidsbelastninger, vedkommendes
evner (forventes mer av omskolering ved sterke
teoretiske evner), alder (forventes mer av en som
for eksempel er 25 ar, enn om man narmer seg
pensjonsalder) og skadelidtes familiesituasjon.
Tilsvarende prinsipper gjelder i trygden. Se
eksempelvis ftrl. § 8-8, som anviser at «medlem-
met har plikt til & veere i arbeidsrelatert aktivitet»,
og at «retten til sykepenger faller bort dersom
medlemmet uten rimelig grunn nekter & gi opp-
lysninger eller medvirke til utredning, eller uten ri-
melig grunn nekter a ta imot tilbud om behandling,
rehabilitering, tilrettelegging av arbeid og arbeids-
utproving eller arbeidsrettede tiltak». Legenes rolle
speiles videre i bestemmelsen om dokumentasjon
i ftrl. § 8-7 sjette ledd: «Vurderingen av arbeids-
uferheten skal ta utgangspunkt i en funksjonsvur-
dering. Legen skal alltid vurdere om medlemmet
kan veere i arbeid eller arbeidsrelatert aktivitet.
Legen og annet helsepersonell plikter i samarbeid
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med arbeidstakeren og eventuelt arbeidsgiveren
4 gi neermere vurdering av arbeidstakerens funk-
sjonsevne.»

Som det fremgir, vil det ved fastsettingen av er-
vervsuferheten vere viktig med synspunkter fra
forskjellige faggrupper. Leger kan belyse helsetil-
standen, attferingskyndige kan vurdere mulighe-
tene for opplering til nytt yrke, arbeidskonsulenter
kan vurdere mulighetene for a skaffe nytt arbeid,
og de som arbeider pa ligningskontorer, kan bidra
til a klarlegge inntektsforhold. Ved fastsettingen av
den ervervsmessige uferegraden blir med andre
ord helsesituasjonen bare ett av flere momenter
som tillegges vekt.

Uforetrygd etter folketrygdloven kapittel 12 er
betinget av at ervervsevnen er varig nedsatt med
minst 50 prosent, med mindre man kommer inn
i uferetrygdordningen etter & ha mottatt arbeids-
avklaringspenger (da kreves kun 40 prosent), se
ftrl. § 12-7 andre ledd. Uferetrygdens storrelse gra-
deres etter nedsettelsen i personens ervervsevne.
Ftrl. § 12-7 tredje ledd gir veiledning om momen-
tene i vurderingen: «Ved vurderingen av hvor mye
inntektsevnen er nedsatt, legges det vekt pa alder,
evner, utdanning, yrkesbakgrunn og arbeids-
muligheter pa hjemstedet eller andre steder der det
er rimelig at vedkommende tar arbeid. Inntekts-
mulighetene i ethvert arbeid som vedkommende
né kan utfore (inntekt etter uferhet) sammenlig-
nes med inntektsmulighetene som vedkommende
hadde for uferetidspunktet (inntekt for uferhet).»
I dette ligger at det skal foretas en sammenligning
av ervervsmulighetene for og etter uferhetens
inntreden. Det er ikke den ufores faktiske erverv-
sinntekter som er avgjorende ved fastsettingen av
uferegraden, men vedkommendes muligheter til
a skaffe seg slike inntekter. Kapitalinntekter og
andre inntektsformer som ikke er avkastning av
arbeid, tas det ikke hensyn til. Det ma imidlertid
tas hensyn til karrieremuligheter som har gatt tapt,
og tap av muligheter til ekstrafortjeneste. Skade-
lidte har bevisbyrden for en slik pastand.
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