VELKOI\/II\/IEN

Logg inn pa
www.forsikringsmedisin.no

og fa tilgang til ressurssiden

| av helseopp ysninger

Arsakssammenheng og bevis

— hovedlinjer og utvalgte emner.
Juridisk-medisinske perspektiver

Professor dr. juris Morten Kjelland

Professor dr. juris Morten Kjelland
Undervisning, Forsikringsmedisin 2025



| OVDATAPRO Rettskilder Rettsomrader Registre Avansert sek Q rt-1998-1565

Hurtigsak _ , Nakkesleng y Hutigsak ,  Nakkesieng IV y Hutigsok  Nakkeskengl 3
11.1998-1565 HR-1998-69-5 - R1-1998-15 1.2010-1547 HR-2010-2166-A - Rt-2010- .1998-1565 HR-1998-69-5 - R1-1998-15

“ * Prof. dr. med. Helge Nordals angivelse av de fire
bevistemaene i Nakkesleng I (Rt. 1998 s. 1565)

1. For det forste ma det foreligge et adekvat traume, dvs det ma ha virket mekaniske krefter g til & skade isk vev.

Min side )

HR-1998-69-B - Rt-1998-1565

O Skadeevne

| store trekk vil de krefter som virker pa en person ske med skende hastighetsendringer av den bil en pasient sitter i. Det er imidlertid
mange usikre omstendigheter som spiller inn, som bilsetets og nakkestettens egenskaper, hodets stilling i kollisjonseyeblikket, om
pasienten er forberedt pa statet eller ei, om pasienten har forutbestaende skade og derav folgende okt sérbarhet, om det er
aldersbetingede svekkelser i nakkevirvelsaylen, evt ledsaget av forkalkninger, mmm

Etter min erfaring skal man vasre meget forsiktig med & sette opp kategoriske grenser for hvilke hastighetsgrenser det er som er
minimum for at helsebesvasr oppstar. Det vil som regel dreie seg om relativ risiko for helseskader, som aker med skende hastighet
Saledes kan man se at selv ved meget heye hastigheter, og med betydelige skader med brudd og annet tilfelge, kan pasienten etter
noen tid likevel fale seg helt frisk.

Etter min erfaring vil kollisjoner hvor en stillestdende bil blir pakjort bakfra av en annen bil med en hastighet under 10-15 km/t bare helt
unntagelsesvis resultere i forbigaende helseplager, og nesten aldri varige.

2. Det ma foreligge akutt symptomer fra nakke eller hode innenfor maksimalt et par dagn. Regelen er at dess kraftigere skade, dess

9 Akuttsym ptomer tidligere kommer plagene. Akutt symptomene vil hos de fleste dreie seg om stivhet og smerter i nakken, hodepine, eller forbigdende

besveer fra armene pga irritasjon av nerverstter som passerer ut mellem nakkevirviene

3. Det ma foreligge «brosymptomers fra akuttfasen frem til en kronisk senfase, 1 ar eller mer etter uhellet. Dersom pasienten blir frisk,

e Brosym ptomer for s3 flere uker eller maneder senere 2 f4 tilbake liknende besveer, eker usikkerheten mht om det er den tidligere skaden, eller naturlig
tilbeyelighet for helsebesveer med smerter, stivhet o.l. som er hovedarsaken til besveerene. De fleste vil mene at traumatisk betingede
besvaar som blir kroniske, saerlig nar det dreier eeg om mindre skader uten brudd eller skade av nervevev, sjelden blir helt borte for 3
a keamme igjen

. 4. Sykdomsbildet ma vasre forenlig med det man vet om skader pafort ved nakkesleng. Dvs at f eks. lammelser | armer eller ben som
e Foren I Ighet ferst opptrer maneder og ar etter et uhell er ikke forenlig med det man vet om skademekanismen. Det ma heller ikke vaere slik at
helsebesveerene etter uhellet bare er en fortsettelse av helsebesveer pasienten har hatt fer uhellet. Sykdomsbildet ma heller ikke ha en
annen, mer sannsynlig forklaring i annen tilstand pasienten lider av. Slik tilstand kan vasre annen somatisk eller psykiatrisk sykdom,
som har vaert til stede allerede fer uhellet, eller som har manifestert seg senere. »

Gruppeoppgavene

— oppgavearket & opplegget videre ...

GRUPPEOPPGAVER

e e S
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Utvalgte problemstillinger

— korresponderende med fire utvalgte debatter
Vurder og ta standpunkt til falgende pastander :

O «De fire kriteriene er
a) kumulative/absolutte og b) overferbare til andre skadetyper enn nakkeslengskader.»

® «Arsakssammenheng: «Hull» i journalen
i flere uker eller maneder innebarer at det ikke foreligger arsakssam-
menheng slik at skadelidte ikke har rett til erstatning.»

© «Forlgpskriteriet/forenlighetskriteriet:
Hvis skadelidtes tilstand forverres ma det skyldes andre arsaker enn
ansvarshendelsen, og kravet til arsakssammenheng er ikke oppfylt.»

O «Skadelidtes realiserte og latente sarbarhet/predisposisjoner
er uten betydning for retten til erstatning
— da skadevolder/forsikringsselskapet ma «ta skadelidte som han/hun er»

Utvalgte problemstillinger

— korresponderende med fire utvalgte debatter

v’ Drgft de oppgaven 1, 2 og 3 (ca. 30 min)
v Bruk det tilgjengeliggjorte materialet ...
v Samles i plenum klokken 9.20

v’ Det er innbakt en kort, «selvstyrt» pause for
vi mgtes i plenum klokken 9.20

Professor dr. juris Morten Kjelland
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Innledning

7

Velferdsytelser Erstatning Forsikring

- Folger av loven - Folg er av loven - Tolke fors.vilkar

- Behovsorientert - Arsakskrav - Frivillige

- Utgangspunkt for - Supplement til - Supplerer andre
erstatningsutmaling velferdsytelsene kompensasjonskilder

- Pengeytelser og - Pengeytelse - Fal. del B
naturalytelser

8
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«Aktar»-trekanten

Skadelidtadvokater/
forsikringsselskaper

Skadelidt/
pasient

Leger/ <P Trygde-

psykologer myndigheter
9
- Folketrygdloven - Revisorer/likn.mynd.
- Kommunehelsetj.loven - Inntektstap
- Sosialtjenesteloven - Merutgifter
- Lover/forskrifter - Primerleger - Akselerasjon
- Forarbe|de.r - Psykologer/psykiatere - Hastighetsendringer
- Rettspraksis - Spesialisterkleeringer - Biomekanisk forskning
- Juridisk teori - Ortopedi/kirurgi mv - Mv
- Kurs
10
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Ansvarsgrunnlag

ATICKH Arsakssammenheng

Grunnvilkarene for erstatning

(@konomisk) tap/
Utmaling

11
- [0} -
Grunnvilkarene for erstatning
- erstatningsrettens to hovedspgrsmal
Skade/tap
Arsakssammenheng
Ansvarsgrunnlag
\ J\ J
| |
(1 (2
Om det overhodet foreligger Erstatningens starrelse
erstatningsansvar
(om-spgrsmalet) (hvor mye-spgrsmalet)
12
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Mandatet

Plassering av emnet
4 Vurdering av arsaksforhold

« Etfugleperspektiv pa er i 1- hvor er vi?
* Persor tes kor ! «Erklreringen skal inncholde en begrunnet vurdering av hvorvidt funnene og
* Presentasjon av standardmandatet de subjektive symptomene etter ulykken kan relateres til den aktuelle ulyk-
keshendelse. Bide det at det er en sammenheng, og det at det ikke er en
Foreleser: Pro Morten Kjelland, Det trenger beg Ise. Dersom det flere mulige arsak-

er til skadelidtes plager, mA samtlige mulige 4rsaker til plagene diskuteres,
og betydningen av de ulike arsaker vurderes i forhold til hverandre.

Kjellands lysbilder ‘Standardmandatet Sannsynligheten for Arsakssammenheng angis som storre cller mindre enn
50 %. Det er normalt nodvendig og tilstrekkelig med mer enn 50 % sann-

synlighet for & For at &
skal kunne konstateres, mi det altsi fremstd som mer sannsynlig at det
foreligger arsakssammenheng enn at det ikke gjor det.»

Universite!

Generelle juridiske prinsipper for
arsaksvurderingen

Arsaksvurderingens kronologi

Den todelte arsakslinjen

Betingelseslzren = hovedregelen i erstatningsretten
Samwirkende arsaker o
Kommunikasjonsutfordringer mellom profesjonene

Foreleser: Professor dr. juris Morten Kjelland, Det juridiske fakultet,

Universitetet i Oslo Bevisregler

Koblingen mot mandatet

Ulike tenke- og uttrykksmater i juss vs. medisin
Unntak

Artikkel om drsakssammenheng og bevis (Kjelland)

B et it b st b
Pt s e Rjetens 3014

13

Mandatet

Det lille bla heftet s. 43-44 = vedlegg 3

(trenger ikke sla opp der na

personskadeerstatningsretten

14
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Mandatet

4 Vurdering av arsaksforhold

«Erkleringen skal inneholde en begrunnet vurdering av hvorvidt funnene og
de subjektive symptomene etter ulykken kan relateres til den aktuelle ulyk-
keshendelse. Bade det at det er en sammenheng, og det at det ikke er en
sammenheng trenger begrunnelse. Dersom det foreligger flere mulige arsak-
er til skadelidtes plager, ma samtlige mulige arsaker til plagene diskuteres,
og betydningen av de ulike arsaker vurderes i forhold til hverandre.

Sannsynligheten for arsakssammenheng angis som starre eller mindre enn
50 %. Det er normalt ngdvendig og tilstrekkelig med mer enn 50 % sann-
synlighet for & konstatere arsakssammenheng. For at arsakssammenheng
skal kunne konstateres, ma det altsd fremstd som mer sannsynlig at det
foreligger arsakssammenheng enn at det ikke gjer det.»

15
— den todelte arsakslinjen
(Dkonomisk) tap
Arsakssammenheng Utmaling
Ansvarsgrunnlag
Ansvarshendelsen ~ Skaden Skaden Tapet
< > < >
Juridisk-medisinsk Juridisk-gkonomisk
16
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Materielle regler

Arsaks-
vurderinger

Bevisregler

Lagt pa nettsiden

«Hjelpeskisse: Arsaksvurderingens kronologi»

17
Arsaks-
vurderinger
Materielle regler Bevisregler
Samvirkende Konkurrerende
(spm 1: om) (spm 2: hvor lenge)
(1}
Betingelses-
leeren
18

Professor dr. juris Morten Kjelland
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Betingelseslaren

— hovedregelen om faktisk arsakssammenheng

Rettsregelen (betingelseslaeren):
X er arsak til Y, dersom Y ikke ville skjedd om X tenkes borte.

Hjemmel: P-pille Il (Rt. 1992 s. 64)
Papegaye (Rt. 1997 s.1)
Nakkesleng | (Rt. 1998 s. 1565)
Nakkesleng 111 (Rt. 2000 s. 418)
Psykoinvaliditet | (Rt. 2001 s. 320) Utviklet i samspill
Psykoinvaliditet Il (Rt. 2001 s. 337) :‘;ft';gf;ksis -
Politiflukt (Rt. 2003 s. 338)
Pseudoanfall (Rt. 2007 s. 158)
Schizofreni (Rt. 2007 s. 172)
Nakkesleng 1V (Rt. 2010 s. 1547)
Juridisk teori (Ladrup, Nygaard, Kjelland m.fl.)

19

Betingelseslaeren

— hovedregelen om faktisk arsakssammenheng

Schizofreni (Rt. 2007 s. 172)

«Bestemmelsen [ysfl. § 11] bygger i utgangspunktet pa den alminnelige lere om
arsakssammenheng og adekvans, ... For at arbeidsulykken skal anses som arsak til
Jeegers sinnslidelse, m& ulykken ha vert en ngdvendig_betingelse for at Jaeger utviklet
paranoid schizofreni slik han gjorde ..., jf. Rt. 1992 s. 64 (P-pilledom I1).» (avsnitt41-42)

Pseudoanfall (Rt. 2007 s. 158)

««[U]lykken ... rent logisk mé anses som en ngdvendig betingelse for skaden, ... Jeg ma
derfor sa langt konkludere med at det ... er en arsakssammenheng mellom ulykken og
hennes plager, selv.om sammenhengen er av meget spesiell karakter.» (avsnitt 65)

20
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- Hv

Arsaksfaktor 1

SKADEN
Arsaksfaktor 2 4:5‘“

Betingelseslaeren

— hovedregelen om faktisk arsakssammenheng

aven?

No

er skadedrsak som det kan knyttes ansvar til, hefter for HELE skaden;

INGEN fordeling etter den enkeltes arsaksfaktorens bidrag.

21
Arsaks-
vurderinger
Materielle regler Bevisregler
Samvirkende Konkurrerende
(spm 1: om) (spm 2: hvor lenge)
Fri
bevisbedgmmelse
(1}
Betingelses-
leeren
22

Professor dr. juris Morten Kjelland
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Mandatet

4 Vurdering av arsaksforhold

«Erkleeringen skal inneholde en begrunnet vurdering av hvorvidt funnene og de subjektive
symptomene etter ulykken kan relateres til den aktuelle ulykkeshendelse. Bade det at det er
en sammenheng, og det at det ikke er en sammenheng trenger begrunnelse. Dersom det
foreligger flere mulige arsaker til skadelidtes plager, ma samtlige mulige arsaker til plagene
diskuteres, og betydningen av de ulike arsaker vurderes i forhold til hverandre.

Sannsynligheten for arsakssammenheng angis som starre eller mindre enn 50 %. Det er
normalt ngdvendig og tilstrekkelig med mer enn 50 % sannsynlighet for & konstatere
arsakssammenheng. For at arsakssammenheng skal kunne konstateres, ma det altsa fremsta
som mer sannsynlig at det foreligger arsakssammenheng enn at det ikke gjar det.»

23

Bevisregler

— fri bevisbedgmmelse

Hovedregel, jf. tvl. § 21-2 fgrste ledd
«Retten fastsetter ved en fri bevisvurdering det saksforhold avgjgrelsen skal bygges pa.»

7 N\

Bevis kan ha ulik Bundet av trygdens
kvalitet og tyngde arsaksvurdering?

Begivenhetsfjern
Partsavhengig

\ N
Begivenhetsnaer
Partsuavhengig

/ 11

24
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Undervisning, Forsikringsmedisin 2025

12



Arsaks-
vurderinger

Materielle regler Bevisregler

Konkurrerende
Fri
bevisbedgmmelse

(1)
Betingelses-
leeren
Sannsynlighets-
krav

Samvirkende
(spm 1: om)

25

Sannsynlighetskrav
— fri tilstrekkelig med 50,01 % sannsynlighet

Schizofreni (Rt. 2007 s. 172)

«[D]et er tilstrekkelig at det er mer sannsynlig at ulykken har veert en
ngdvendig betingelse, enn at den ikke har veert det, jf. Rt. 1992 s. 64
(P-pilledom I1)» (avsnitt 42)

b Stadfester overvektsprinsippet

26
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Kommunikasjonsutfordringer

pa tvers av profesjonene: to dommer §*Q

P-pille 11 (Rt. 1992 s. 64):

«Det falger av det jeg har sagt at beviskravet for a fastsla en arsakssammenheng
ikke stilles like strengt i erstatningsretten ... som i naturvitenskapen. Denne
forskjell kan som jeg kommer tilbake til, ha betydning for forstaelsen av uttalelsene
fra_de sakkyndige.» (s. 70)

Stokke (Rt. 1999 s. 1473):

«Jeg kan ikke se det annerledes enn at disse [medisinskfaglige] retningslinjene pa
vesentlige punkter avviker fra den fagjuridiske konsensus omkring
arsaksproblemet ... Jeg tilfayer at heller ikke Legeforeningens beskrivelse av
sannsynlighetsgrader ved érsakstvil er den de fleste jurister anvender.» (s. 1488-1489)

27
pa tvers av profesjonene: to dommer §*Q
P-pille 11 (Rt. 1992 s. 64):
«Det falger av det jeg har sagt at beviskravet for a fastsla en drsakssammenheng
ikke stilles like strengt i erstatningsretten ... som i naturvitenskapen. Denne
forskjell kan som jeg kommer tilbake til, ha betydning for forstaelsen av uttalelsene
fra_de sakkyndige.» (s. 70)
A wise doctor
once wrote ...
28
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Kommunikasjonsutfordringer

pa tvers av profesjonene: to dommer §*Q

P-pille Il (Rt. 1992 s. 64):

«Det falger av det jeg har sagt at beviskravet for a fastsla en arsakssammenheng
ikke stilles like strengt i erstatningsretten ... som i naturvitenskapen. Denne
forskjell kan som jeg kommer tilbake til, ha betydning for forstaelsen av uttalelsene

fra_de sakkyndige.» (s. 70)

NOU 2000: 23, vedlegg 1 (Standardmandatet) %

«Sannsynligheten for arsakssammenheng angis som stgrre eller mindre
enn 50 %. Det er normalt ngdvendig og tilstrekkelig med mer enn 50 %

sannsynlighet for & konstatere arsakssammenheng.» NOU 2000: 23
29
Arsaks-
vurderinger
Materielle regler Bevisregler
Samvirkende Konkurrerende
(spm 1: om) (spm 2: hvor lenge) ~
Fri
bevisbedgmmelse
o | J
Betingelses- d
leeren e N
Sannsynlighets-
krav
& J
Bevisbyrde
30

Professor dr. juris Morten Kjelland
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Bevisbyrde

— hovedregel og unntak

Hovedregelen

|» Hver av partene har bevisbyrden for sine pastander,
se blant annet Skalle (Rt. 1997 s. 883)

b skadelidte har bevisbyrden i forhold &\ TICKET
til de tre grunnvilkarene

¢4

Ansvarsgrunnlag

Arsakssammenheng

=
T
S X

(@konomisk) tap/
Utmaling

31
Arsaks-
vurderinger
Materielle regler Bevisregler
Samvirkende Konkurrerende
(spm 1: om) (spm 2: hvor lenge)
Fri
bevisbedgmmelse
1) "
Betingelses- «Ta skadelidte Tidsavgrensnings- {
som han er» prinsippet p
Sannsynlighets-
krav
\
Uvesentlighets-
- \ 4
Bevisbyrde o
Adekvans- \
leeren
32
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Innarbeidelse av
saksbehandlingsheftet

- bevisprinsipper

Oppsummert i

Det lille bl4 heftet s. 22

Bevisregler

Generelle Spesielle
Lett konstaterbare Vanskelig konstaterbare
vV Lammelser [ 5 Nakkeslengskader ]O
Vv Ortopediske skader R Ryggplager
Vv Alvorlige hjerneskader R Visse psykiske lidelser

34

Professor dr. juris Morten Kjelland
Undervisning, Forsikringsmedisin 2025
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2| OVDATAPRO Rettskilder

Hurtigsak Nakkesleng | Hurtigsak

Min side )

HR-1998-69-B - Rt-1998-1565

O Skadeevne

® Akuttsymptomer

© Brosymptomer

O Forenlighet

< | 4

Rettsomrader Registre Avansert sek Q rt-1998-1565

Hakkesleng IV Hurtigsak Nakkesleng |

-1998-1565 > HR-1998-69-B - Rt-1998-15, » r-2010-1547 ) HR-2010-2166-A - Rt-2010-. > -1998-1565 » HR-1998-69-B - Rt-1998-15. »

Prof. dr. med. Helge Nordals angivelse av de fire
bevistemaene i Nakkesleng I (Rt. 1998 s. 1565)

1. For det farste ma det foreligge et adekvat traume, dvs det ma ha virket mekaniske krefter tilstrekkelig til & skade biologisk vev.

| store trekk vil de krefter som virker pa en person ske med skende hastighetsendringer av den bil en pasient sitter i. Det er imidlertid
mange usikre omstendigheter som spiller inn, som bilsetets og nakkestettens egenskaper, hodets stilling i kollisjonseyeblikket, om
pasienten er forberedt pa stotet eller ei, om pasienten har forutbestdende skade og derav folgende akt sarbarhet, om det er
aldersbetingede svekkelser i nakkevirvelseylen, evt ledsaget av forkalkninger, mmm

Etter min erfaring skal man vaere meget forsiktig med & sette opp kategoriske grenser for hvilke hastighetsgrenser det er som er
minimum for at helsebesvaer oppstar Det vil som regel dreie seg om relativ risiko for helseskader, som oker med skende hastighet
Saledes kan man se at selv ved meget heye hastigheter, og med betydelige skader med brudd og annet filfalge, kan pasienten etter
noen fid likevel fale seg helt frisk.

Etter min erfaring vil kollisjoner hvor en stillestdende bil blir pakjort bakfra av en annen bil med en hastighet under 10-15 km/t bare helt
unntagelsesvis resultere i forbigende helseplager, og nesten aldri varige.

2. Det ma foreligge akutt symptomer fra nakke eller hode innenfor maksimalt et par degn. Regelen er at dess kraftigere skade, dess
tidligere kommer plagene. Akutt symptomene vil hos de fleste dreie seg om stivhet og smerter i nakken, hodepine, eller forbigdende
besveer fra armene pga irritasjon av nerveretter som passerer ut mellom nakkevirvlene

3. Det ma foreligge «brosymptomer» fra akuttfasen frem til en kronisk senfase, 1 ar eller mer etter uhellet. Dersom pasienten blir frisk,

for s3 flere uker eller maneder senere 2 f4 tilbake liknende besveer, eker usikkerheten mht om det er den tidligere skaden, eller naturlig
tilbeyelighet for helsebesveer med smerter, stivhet o.l. som er hovedarsaken til besveerene. De fleste vil mene at traumatisk betingede

beswvasr som blir kroniske, szerlig nar det dreier seg om mindre skader uten brudd eller skade av nervevev, sjelden blir helt borte for s&

a keamme igjen

4. Sykdomsbildet ma vasre forenlig med det man vet om skader pafort ved nakkesleng. Dvs at f.eks. lammelser i armer eller ben som
ferst opptrer maneder og ar etter et uhell er ikke forenlig med det man vet om skademekanismen. Det ma heller ikke vaere slik at
helsebesveerene etter uhellet bare er en forisettelse av helsebesvaer pasienten har hatt fer uhellet. Sykdomsbildet ma heller ikke ha en
annen, mer sannsynlig forklaring i annen tilstand pasienten lider av. Slik tilstand kan vasre annen somatisk eller psykiatrisk sykdom,
som har veert til stede allerede fer uhellet, eller som har manifestert seg senere.»

35

Samvirkende
(spm 1: om)

o

Betingelses-
leeren

Skadeevne

L2

Akuttsymptomer

4

‘ Brosymptomer |
(- ]
Forenelighet/

Ik andre irsaker

Arsaks-
vurderinger

Materielle regler

Konkurrerende
(spm 2: hvor lenge)

«De fire vilkar» = spesielle, medisinske beviskriterier

— blir utdypet i fortsettelsen

36

Professor dr. juris Morten Kjelland
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Tradisjonell tilneerming til bevistemaene |
Nakkesleng | (Rt. 1998 s. 1565)

o \
Skadeevne

i B

(2]
Akuttsymptomer To fellesspgrsmal

!v > ® Anvendelsesomrade

[3) @ Regeltype (vilkar/moment?)

Brosymptomer

i B
o

Forenelighet/
Ikke andre arsaker j

37

Lgsning av
gruppeoppgave ©

Pastand:

«De fire vilkar er
a) kumulative og
b) overfarbare til andre skadetyper enn nakkeslengskader.»

Professor dr. juris Morten Kjelland

Undervisning, Forsikringsmedisin 2025 19



De 4 nakkeslengkriteriene

— to fellesspgrsmal

7 N\

Absolutte vilkar Overfgringsverdi til andre
eller kun skadetyper enn nakkeslengskader

momenter i en helhetsvurdering?

et % . _3
De 4 nakkeslengkriteriene
— to fellesspgrsmal
- Overfgringsverdi til andre
skadetyper enn nakkeslengskader

Professor dr. juris Morten Kjelland
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De 4 nakkeslengkriteriene

— to fellesspgrsmal

Underrettsdommer 2004/2005 Momenter
S Overfgringsverdi til andre
skadetyper enn nakkeslengskader

41
derrettsdommer 2004/2005 menter
Syversen (Borgarting lagmannsrett 14.1.2004) X
Frostating lagmannsrett 20.1.2004 X
Sande (Nordhordland tingrett 23.1.2004) X
Eide (Gulating lagmannsrett 11.2.2004) (X)
Osland (Sunnfjord tingrett 23.2.2004) (X)
Johansen (Oslo tingrett 1.3.2004) X
Latvedt (Nordhordland tingrett 25.3.2004) X
Eriksson (Oslo tingrett 30.3.2004) (X)
Malmg Moen (Oslo tingrett 2.4.2004) X
Johnsrud (Ytre Follo tingrett 21.4.2004)
Slartmann (Vinger og Odal tingrett 21.5.2004) X
Mikkelsen (Sunnfjord tingrett 28.5.2004) X
NN (Bergen tingrett 3.6.2004) X
Bangsrud (Borgarting lagmannsrett 30.6.2004) X
Svendsrud (Borgarting lagmannsrett 2.7.2004) X
Andersen (Agder lagmannsrett 5.7.2004) X
Moe (Borgarting lagmannsrett 21.7.2004) X
Eriksson (Ringerike tingrett 2.8.2004) (X)
Maynard (Stavanger tingrett 29.10.2004) X)
Malvin Hansen (Oslo tingrett 6.12.2004) X
Andersen (Oslo tingrett 7.12.2004) X
NN (Borgarting lagmannsrett 1.11.2005)
Nordahl (Gulating lagmannsrett 17.1.2005) X
Hansen (Oslo tingrett 22.4.2005) X)
Stavner (Borgarting lagmannsrett 23.2.2005)
Birkic (Borgarting lagmannsrett 16.3.2005)
Sgrensen (Sandefjord tingrett 15.4.2005) X
42
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Underrettsdommer 2005/2006

Nymoen (Borgarting lagmannsrett 23.1.2006)

Lambine Grgdum (Oslo tingrett 20. januar 2006)

Aanesen (Oslo tingrett 29.1.2006)

NN (Agder lagmannsrett 9.3.2006)

Thagersen (Sarpsborg tingrett 28. mars 2006)

XX [ X|X[X

Bjarneset (Oslo tingrett 5. mai 2006)

Pettersen (Oslo tingrett 15. mai 2006)

Fossum (Borgarting lagmannsrett 18.5.2006)

x

Tennefoss (Borgarting lagmannsrett 26.10 2006)

43

44

Gravklev (Agder lagmannsrett 8. januar 2007)

Conde (Borgarting lagmannsrett 12. januar 2007)

NN (Oslo tingrett 15. januar 2007)

Malvin Hansen (Borgarting lagmannsrett 29. januar 2007)

NN (Borgarting lagmannsrett 5. februar 2007)

Knutsen (Borgarting lagmannsrett 27. april 2007)

Andorsen (Halogaland lagmannsrett 16. mai 2007)

Meijer Aamodt (Oslo tingrett 22. mai 2007)

Stremskag (Halogaland lagmannsrett 30. april 2007)

Reite (Borgarting lagmannsrett 11. juni 2007)

Saxegaard (Borgarting lagmannsrett 8. oktober 2007)

Aanesen (Borgarting lagmannsrett 25. september 2007)

Nakkeprolaps (Rt. 2007 s. 1370)

X IX | X | X|[X

NN (Borgarting lagmannsrett 2. november 2007)

Aas (Borgarting lagmannsrett 13. november 2007)
Olshorg (@vre Romerike tingrett 21. januar 2008)
Martinussen (Halogaland lagmannsrett 25. januar 2008)
GH Liland (Borgarting lagmannsrett 11. februar 2008)
Frogner Nielsen (Aust-Agder tingrett 14. februar 2008)
Karlsen (Asker og Baerum tingrett 20. februar 2008)
Endresen (Salten tingrett 4. mars 2008)

Andersen (Fredrikstad tingrett 7. mars 2008)

Endeve (Asker og Barum tingrett 17. april 2008)
Kristoffersen (Borgarting lagmannsrett 2. april 2008)

Stokka (Gulating lagmannsrett 18. april 2008)

Slgrdal (Indergy tingrett 19. mai 2008)

Karlsen (Oslo tingrett 22. mai 2008)

Avdyli (Borgarting lagmannsrett 22. mai 2008)

Professor dr. juris Morten Kjelland
Undervisning, Forsikringsmedisin 2025

X XX X

X
X (nakkeslengskade) X (aktuelle skulderskade)
X
X
X) X)
X (nakkeslengskade) X (prolaps i korsryggen)
X
X

(X) X (ryggplager)
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Rettspraksis 2008-2010 Vilkar

Hadzic (Oslo tingrett 7. august 2008)

Mekdad (Gulating lagmannsrett 15. desember 2008)

Andersen (Borgarting lagmannsrett 8. januar 2009)

NN (Eidsivating lagmannsrett 9. januar 2009)

Turgy (Borgarting lagmannsrett 8. januar 2009) X
Mahmod Hama (Hélogaland lagmannsrett 8. januar 2009) X [nakkeslengskade]
Skogheim (Oslo tingrett 27. januar 2009) X
Pettersen (Oslo tingrett 29. januar 2009) X

Haugen (Oslo tingrett 19. februar 2009) X

Endresen (Halogaland lagmannsrett 19. februar 2009) X [nakkeslengskade]

Kulsrud (Borgarting lagmannsrett 16. mars) X

Aaserud (Borgarting lagmannsrett 24. mars 2009) X
Bringsjord (Borgarting lagmannsrett 28. april 2009) X

Hadzic (Borgarting lagmannsrett 22. juli 2009) X [nakkeslengskade]
Dalseg (Borgarting lagmannsrett4. august 2009) X

Karlsen (Borgarting lagmannsrett 28. august 2009) X
Andersson (Gladmdal tingrett 12. november 2009) X

Lekling (Bergen tingrett 24. november 2009) X

Eriksen (Borgarting lagmannsrett 14. januar 2010) X
Fauskanger (Gulating lagmannsrett 1. februar 2010) X [nakkeslengskade]
Gjerde (Borgarting lagmannsrett 26. mai 2010) X [hode- og nakkeskader]
Kokslien (Borgarting lagmannsrett 4. juni 2010) X

NN (Oslotingrett 7. juli) X
Lauritzen (Gulating lagmannsrett 16. august 2010) (X) [nakkeslengskade]

Ask (Hoyesteretts dom 16. desember 2010) (X) [nakkeslengskade]

X [prolaps]

X [prolaps]

X [prolaps]
)

X [nerveskade/PTSD]

X)

X [korsryggskade]
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Rettspraksis 2011

Asta-ulykken (Eidsivating lagmannsrett 28. januar 2011) (X) [nakkeslengskade]
Brustad (H&logaland lagmannsrett 9. februar 2011) (X) [nakkeslengskade]
Tafaj (Oslo tingrett 23. februar 2011) (X) [nakkeslengskade]
Baustad (Rana tingrett 23. februar 2011) (X) [nakkeslengskade]
@en (Asker og Barum tingrett4. mars 2011) (X) [nakkeslengskade]
Segerblad (Borgarting Lagmannsrett 28. mars 2011) X [Nakke + rygg/hode]
Hansen (Agder lagmannsrett 28. mars) X [Albueskade]
Drsnes (Frostating lagmannsrett 7. april 2011) (X) [aksialt stat mot hodet]

Andorsen (Héalogaland lagmannsrett 15. april 2011) (X) [nakkeslengskade, stukning]

NN (Drammen tingrett 6. mai 2011) (X) [nakkeslengskade]

Seland (Jeeren tingrett 6. mai 2011) (X) [rygg- og nakkeskade]
Frotveit (Bergen tingrett 20. mai 2011) (X) [nakkeslengskade]
Sandvik (Borgarting lagmannsrett 25. mai 2011) (X) [rygg- og nakkeskade]
Klausen (Nordhordland tingrett 1. juni 2011) X [nakkeslengskade]

Solgy (Bergen tingrett 4. juli 2011) X [ryggplager]

Evensen (Borgarting lagmannsrett 26. september 2011) X [nakkeskade, men ikke trad. whiplash]

Holthe (Ser-Gudbrandsdal tingrett 13. februar 2012 X

N (Borgarting lagmannsrett 21. januar 2013) (X) [nakkeslengskade]

Thomassen (Tensberg tingrett 12. mars 2013) (X) [nakkeslengskade]

46
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(X) [hjerneskade]
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Rettspraksis 2007/2008 Vilkar Momenter

Gravklev (Agder lagmannsrett 8. januar 2007) (X) X
Conde (Borgarting lagmannsrett 12. januar 2007) X
NN (Oslo tingrett 15. januar 2007) (X) X

Malvin Hansen (Borgarting lagmannsrett 29. januar 2007)

Knutsen (Borgarting lagmannsrett 27. april 2007)

X
NN (Borgarting lagmannsrett 5. februar 2007) X
X
X

Andorsen (Halogaland lagmannsrett 16. mai 2007)

Meijer Aamodt (Oslo tingrett 22. mai 2007) X

Stremskag (Halogaland lagmannsrett 30. april 2007)

Reite (Borgarting lagmannsrett 11. juni 2007)

Saxegaard (Borgarting lagmannsrett 8. oktober 2007)

Aanesen Bur?ninﬁ Iaﬂmannsreu 25. seglember 2007)
Nakkeprolaps (Rt. 2007 s. 1370) X

NN (Borgarting lagmannsrett 2. november 2007) X

Aas (Borgarting lagmannsrett 13. november 2007)

Olshorg (@vre Romerike tingrett 21. januar 2008)
Martinussen (Halogaland lagmannsrett 25. januar 2008)

GH Liland (Borgarting lagmannsrett 11. februar 2008)

XXX X DS

Frogner Nielsen (Aust-Agder tingrett 14. februar 2008)
Karlsen (Asker og Baerum tingrett 20. februar 2008) X

Endresen (Salten tingrett 4. mars 2008) X (nakkeslengskade) X (aktuelle skulderskade)
Andersen (Fredrikstad tingrett 7. mars 2008) X

Endeve (Asker og Baerum tingrett 17. april 2008) X

Kristoffersen (Borgarting lagmannsrett 2. april 2008) (X) (X)

Stokka (Gulating lagmannsrett 18. april 2008) X (nakkeslengskade) X (prolaps i korsryggen)

Slordal (Indergy tingrett 19. mai 2008)

Karl Osloti tt 22. i 2008

47
- 0
— debatten om vilkar vs. momenter
Nakkeprolaps (Rt. 2007 s. 1370)
«Lagmannsretten har gitt uttrykk for at de vilkarene som kommer til uttrykk i Rt. 1998
s. 1565 — Anne Lene Liedommen — ogsa ma veere retningsgivende i dette tilfellet. |
Anne Lene Liedommen ble det pa grunnlag av uttalelsen til en rettsoppnevnt sakkyndig,
basert pa internasjonal konsensus, lagt til grunn at en kjede av betingelser ma vare
oppfylt for at skader og symptomer arsaksmessig kan fares tilbake til en nakkesleng.
Siden sparsmalet har veert reist, nevner jeg at alle betingelsene i Anne Lene Liedommen
ma veere oppfylt i de sakene hvor de kommer til anvendelse.» (avsnitt 37)
L Sammenheng med
sparsmal @: anvendelsesomradet for «de fire vilkar» (Lie-kriteriene)
48
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Medisinskfaglig
vurdering

Artikkelen
side 39

Arsakssammenheng og bevis i
personskadeerstatningsretten

Nakkeprolaps-
dommen fra 2007

sosio-akonomiske faktorer (sml. bla. Ask-dommens avsnitt 67-69). Den bio-psyko-sosiale-
modellen kan da fingere som et «verktoys for tanken. nir man skal se hen ul huomdl
sykdomsutviklingen skyldes forhold utlost av delsen eller kk ting:
forhold av psykososial karakter.

Ved tolkningen og anvendelsen av sk (Rt 2010 s 1547) ma man merke seg det
oppstilte kvalifikasjonskraver. Hoyesteretts utsagn om at det ber utvises varsomhet med & la
bio-psyko-sosiale forhold @ gnmnlag for erstatningsansvar, er knyttet til de situasjoner hvor
kroniske smerter/ervervsuforhet « de alf vesentlige har sin drsak i bio- psvko -sosiale fuﬂmh‘bl

(avsnitt 69) Se for eviig illingen foran av prinsi om rettslig &
At samme faktum opptrer i flere omganger. kan umiddelbart virke overraskende og gi
til uriktig Vurderingen av faktisk rsakssammenheng og

ansvarets grenser falger imidlertid to ulike regelsett med forskjellig forml og perspektiver
Den beskrevne resirkuleringen er reelt sett ikke noe negativt, men tvert i mot egnet til & kaste
Iys over et samspill mellom ulike deler av arsaksvurderingen Fenomenet viser ogsa at skillet
‘mellom faktisk drsakssammenheng og for eksempel adekvanskriteriet kan veere noe utvisket.

8. Kort om overfering til andre skadesituasjoner

Lie-kriteniene er utviklet gienmom Som et avsh pun]sll
denne artikkelen, reties blikket mot enkelte evrige skadesituasjoner. Spersmalet er om, og1sd
fall pd hvilken mite, de fire kriteriene er rforbare til andre yper og skademek
1smer. Siktemalet her er bare A skissere noen hovedlinjer 1 dette problemkomplekset.
Liekriterienes til andre enn nakkesl kader, mi avgjeres ut fra
en konkret medisinskfaglig vurdering. Dette bekreftes 1 Nakkeprolaps (Bt. 2007 s. 1370). En
mann arbeidet pA en bit. Under trekkingen av en kabel falt han fra ca. to meters hoyde ogned
pé et stildekk. En mvalidiserende nakkeprolaps ble pivist droyt fire ir efter arbeidsulykken.
Det var uenighet om ulykken hadde forirsaket prolapsen. Under henvisning il de medisinsk
sakli\'nd.\ge kom retten til at ulykken ikke hadde vert en nedvendig betingelse for skaden.
ble frifimnet. He avgr prinsipielle uttalelser om bevisbedam-
melsen. I virderingen av om Lie-] Im(enene kmne anvendes i saken. ordla ferstvoterende seg

#0gsh vir sak gjelder drsaksforhold til en nakkeskade. Det medisinskfaglize materialet som foreligzer, viser
at vurderingens om irsskssammenheng har klare likherstrekk med kriteriens § Amne Lene Lisdommen. Men
disse betingelsene er utviklet med sikte pa en annen diagnose enn As.» (avsaitt 38)

Det ble ikke fremlagt informasjon som viste noen internasjonal konsensus om sammenhengen
‘mellom prolaps og et tidligere traume  Forstvoterende la derfor til grunn at «det i vir sak mi
skje en vanlig bevisvurdaring» (avsnitt 38). se foran om de alminnelige bevisreglene Selv om
retten ikke eksplisitt droftet alle Lie kriteriene. vekila den flere av vurderingspunktene i den
Konkrete bevisvurderingen (mer anvendt emn generelt omtalt). Ogsi dette fremgar av avsnitt
38, der retten uttalte at det ckal tas hensyn til: [1] com den aktuelle hendelsen kunne medfore
den aktelle ckadens (sml skadeevnekriteriet). [2+3] wom As symptomer tyder pi
sammenheng mellom fallet og prolapsem (sml kriteriene om akutt- og brosymptomer), og

Konkret vurdering av
eventuell
overfgringsverdi

Artikkelen
side 40

Arsakssammenheng og bevis i
personskadeerstatningsretten

[4] «om det er andre sannsynlige forklaringer pa prolapsems (sml. forenlighetskriteriet, is=r
underpunkt 3). Parentesene er satt inn av meg og er ment & fremheve at bevisbedormmeren 1
den konkrete, vanlige bevisvurderingen kan trekke veksler p Lie kriteriene — tilpasset det
aktuelle skadetilfellet

Nakkeprolaps (Bt 2007 s. 1370) og en rekke efterfolgende dommer viser at
tenkemdten med en frinnvis tilneerming har en plass 1 bevisvurderingen ogs utenfor vanlige
nakkeslengsaker. Selve innholdet i «kriterienes mé imidlertid tilpasses ut fra den konkrete
skadesituasjonens egenart. For eksempel kan man ikke legge til gnmn samme akutt-
symptomkrav ved milde hjemeskader som ved Ved milde I skader har
skadelidte andre symptomer i en akuttfase (forst og fremst bevissthetssvekkelser). og en
kognitiv svikt blir ofte manifestert forst nar skadelidte er hll:a]se i en (tanke)krevende hverdag
etter ulykken (feks. ifbm. utforing av yrke eller skol " Ogsé slike innhy
justeringer av vurderingspunktene mé skje i lys av allment akseptert medisinsk viten.

Mine domsanalyser (se foran) bekrefter at Nakkeprolaps (Rt. 2007 s. 1370) har bidratt
til en kursjustering i domstolenes anvendelse av Lie-kriteriens i saker som gjelder annet enn
nakkeslengskader. ] mange av dommene drofter na reften — fydeligere enn i eldre dommer —
konkret hvorvidt Lie kriteriene kan overfores til skadesituasjonen i den foreliggende saken ™

Morten Kjelland er professor ved Instituit for offenthg vett, Universtetet 1 Oslo. Han ble 1 2008 dr.
juris pi avhandlingen «S=rlig sirbarhet 1 personskadeerstaminzaretten — en analyse av generelle og

spesielle regler om irsakssammenhengy. Kjslland har utgit flare andre boker og arikler innen
erstatmingerett. Han har vart for Persons) @OU 2011 16)

Kjelland bar fra 2004-2011 vest stpendiat og postdoktor ved Nordick mmstitutt for sjerett, og har
tidligers arbeidet som juridick utreder hos advokatfirmaet Ness & Co (2001-2002) og advokatfirmast
Riisa & Co (2002-2003).
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Overfgringsverdier

Sandkasselokk (LB-2017-113622)

Serveringsvogn (LB-2018-163158)
Varebur (LB-2018-171251)
Stillasfall (LA-2019-72672)

Betongelement (LA-2018-4197)

LH-2018-36800

av «de fire vilkar» til andre skadetyper enn nakkeslengskader

McDonald’s (LA-2018-142334)

Bergingshil (LH-2017-197262)

Pleieassistent (LB-2016-142935)

Knappentunnellen (LG-2018-71273)

Tavle (LH-2018-131771)

51

Knappentunne
(LG-2018-712

llen

73)
McDonald’s
(LA-2018-1423

LH-2018-36800

34)

Sery
(LB

Bergingsbil
(LH-2017-197262

eringsvogn
2018-163158)

Varebur
(LB-2018-1712

Q4:ll £a11
el i[en] [ol]]

(LA-2019-7267]
51)

Sandkasselokk

(LB-2017-113622

’)

Betongelement
LA-2018-4197)
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De fire vilkar bevistemaene

Skadeevne

i B

Systematisk

Akuttsymptomer

B
®

Brosymptomer

LB
o

Forenelighet/
Ikke andre arsaker j

> gjennomgang
av hvert punkt
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Arsakssammenheng og bevis

— hovedlinjer og utvalgte emner.
Juridisk-medisinske perspektiver

Pause
Ca. 10 minutter ...

Professor dr. juris Morten Kjelland
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De fire bevistemaene

— juridisk-medisinsk gjennomgang, med vekt pa
nakkeslengskader

© Skadeevne

® Akuttsymptomer
© Brosymptomer
© Forenlighet
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Skadeevne

— Hayesterett som «veiviser»

Nakkesleng I (Rt. 1998 s. 1565)

«Etter min erfaring skal man veere meget forsiktig med a sette opp kategoriske grenser
for hvilke hastighetsgrenser det er som er minimum for at helsebesveer oppstar. ... Etter
min erfaring vil kollisjoner hvor en stillestaende bil blir pakjgrt bakfra av en annen bil
med en hastighet under 10-15 km/t bare helt unntagelsesvis resultere i forbigaende
helseplager, og nesten aldri varige.» (s. 1577)

P Nakkesleng 111 (Rt. 2000 s. 418)
P Nakkesleng 1V (Rt. 2010 s. 1547)

P Sensitisering (HR-2018-557-A)

O

57

Medisinske
sarbarhetsfaktorer

V1 Degenerative forandringer
(se generelle uttalelser i Nakke-
sleng I-dommen Rt. 1998 s. 1565)

[ Svekkelser pa grunn av
tidligere plager (f.eks. LA-2017-
83342, LB-2009-156512)

I Lang og tynn hals
(f.eks. LA-2017-83342)

Situasjonsbetingede
faktorer — person

V1 Uforberedt pd sammenstatet
(f.eks. LB-2018-133926, LA-2017-
83342, LB-2008-104766-2)

1 Satt vridd i kollisjonsgyeblikket
(f.eks. LA-2017-83342)

] Satt med avstand fra seteryggen
(f.eks. LA-2017-83342)

Situasjonsbetingede
faktorer — bil

[v1 Om nakkestatten er riktig innstilt
(f.eks. Nakkesleng | Rt. 1998 s. 1565,
LB-2008-104766-2) og LB-2006-
124947

VI Bilsetes egenskaper
(f.eks. Nakkesleng 111 Rt. 2000 s. 418)

VI Tilhengerfeste, gir mer kontant stgt
(se f.eks. LB-2005-159982). Ofte
allerede hensyntatt ved fastsettelse av
hastighetsendring

I Underride-kollisjon, gir lavere
hastighetsendring (f.eks. LB-2008-
104766-2). Ofte allerede hensyntatt ved
fastsettelse av hastighetsendring

58
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Skadeevne
— «oversettelsesproblemer» fra medisinsk til juridisk bevisvurdering

Y-kryss (LB-2008-147857):

«Flertallet vil ogsa vise til at professor Nordal i Lie-dommen, Rt-1998-1565, pa
side 1577, uttaler at man skal veere meget forsiktig med a sette opp kategoriske
grenser for hvilke hastighetsgrenser det er som er minimum for at helsebesveaer
oppstar. Avslutningsvis under sitt punkt om skadeevne uttaler Nordal at
pakjarsel bakfra av en annen bil med en hastighet under 10-15 km/t bare helt
unntaksvis vil resultere i forbigaende helseplager, og nesten aldri varige. ... Etter
flertallets syn kan det imidlertid ikke uten videre trekkes slutninger fra hva
som generelt sett er sannsynlig til hva som er sannsynlig i det enkelte tilfellet.
Sannsynligheten ma vurderes konkret.» (kursiveringer i original)
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Skadeevne
— uttalelser om «normalskadeevnen»
Dom Hastighetsendring (km/t) Akselerasjon
(G=9,81 m/s?)
Lie (Rt. 1998 s. 1565) < 10-15 km/t vanligvis ikke tilstrekkelig
Thelle (Rt. 2000 s. 418) 6-8 til 10 km/t (ikke klart angitt)
Lehne (Borgarting lagmannsrett 24.6.2001) Ca 10 km/t = grensen
Borgarting lagmannsrett 26.2.2003 6 km/t — tilstrekkelig 1,4 G tilstrekkelig
Borgarting lagmannsrett 6.10.2003 13 kmv't - nedre omréde
Forsland (Halogaland lagmannsrett 20.10.2003) 12,5-17,5 km/t — tilstrekkelig 2,9-4,1 G ansett tilstrekkelig
Haheim (Oslo tingrett 23.12.2003) 10-15 kmV/t («Liex-kriteriet)
Frostating lagmannsrett 20.1.2004 0,7-1,2 - ikke tilstrekkelig
Moe (Borgarting lagmannsrett 21. 7 2004) 14 km/t — »nedre sjikt»
Andersen (Oslo tingrett 7.12.2004) 10 km/t — tilstrekkelig
Nordahl (Gulating lagmannsrett) 17.1.2005 Klart lavere enn 10 km/t — grenseomradet
NN (Borgarting lagmannsrett 13. februar 2007) 5-8 km/t — langt under det allment aksepterte
Reite (Borgarting lagmannsrett 11. juni 2007) < 10 km/t — grenseomrédet
Aanesen (Borgarting lagmannsrett 25. september 2007)  8,8-9,6 km/t — ikke varig skade
60
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Skadeevne

— nyere dommer om «normalskadeevne»

Dom Generelle uttalelser Konkret rettsanvendelse

Helsfyr/ Etterstad (LB-2018-188881) 10-11 km/t

Stavstevfiell (LA-2017-83342) 10 km/t

Fredensborgveien (LH-2017-159828-2) Mellom 6,6 km/t og 12,7 km/t, ikke tilstrekkelig
Semitrailer (LB-2017-36918) 4,9 km/t ikke tilstrekkelig

Norsetveien (LE-2016-55855) 11-12 km/t

Mellom 6,7 og 8,7 km/t = «helt i nedre sjikt av hva som antas &

Al o e (A 1) kunne medfare varige skader»; skadefglgen ansett som inadekvat

Vestfossen (LB-2015-14452) 8,5 km/t akseptert

61

Skadeevne

— kartlegging av hendelsesforlap
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Skadeevne

— eksempel: rekonstruksjon av forbikjgringsulykke
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=047 s
v1=8.0 [km/h)
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Skadeevne

— eksempel: rekonstruksjon av hendelsesforlgp
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De fire bevistemaene

— juridisk-medisinsk gjennomgang, med vekt pa
nakkeslengskader

@ Skadeevne
[9 Akuttsymptomer]

© Brosymptomer
O Forenlighet
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Plagene ma ha oppstatt
kort tid etter ulykken

Ulykken

W

—

+ Nakkesleng I-dommen

Nakkesleng I\V-dommen

Akuttsymptomer

72 timer, Nakkesleng I11-dommen

D’VL% Jowmaly

69

X Akuttsymptomkravet
Artikkelen
side 33 Hovedtrekk = medisin

(professor Nordal og

o professor Stovner har

personskadeerstatningsretten

bidratt pa artikkelen)

synes det rimelig nar den sakkyndige i Lie (Rt. 1998 s. 1563) uttalte at «[e]tter min erfaring
vil kollisjoner hvor en stillestiende bil blir pékjert bakfra av en annen bil med en hastighet
under 10-15 km/t bare helt unntagelsesvis resultere i forbigiende helseplager. og nesten aldri
variges (5. 1577). Dette gjelder hvor en bil blir pékjert bakfra. Ved pékjersler fra andre
retninger, synes det ofte 4 bli oppstilt hovere hastighetsendring for at en kollisjon skal ha
skadeevne, se til illustrasjon Grimsen (LB-2006-124947) og Andorssen (LH-2006-100824),

I skadeevnevurderingen ma det justeres for individualskadeevnen. Det vil si konkrete
forhold som bidrar til 4 relativisere grensen for hva som har skadeevne. Man kan skille
mellom forhold ved bilen (bl a. bilsetets egenskaper og om nakkestatten var riktig innstilt), og
forhold ved skadelidte (bl a. hodets stilling i kollisjonseyeblikket, om skadelidte var forberedt
pé stetet og om skadelidte var szrlig sirbar grunmet f eks. tidligere svekkelser i nakkevirvel-
saylen). I Sosial- og hel rapport «] nakkeskader» papekes
det at «samspill av flere faktorer. der bide individuelle sirbarhetsfaktorer (for eksempel hoy
alder, kjenn, ndligere plager eic.), kjennetegn ved selve skaden og pasientens reaksjoner pa
og mestring av skaden spiller en rolles (s. 10). Ut fra dette er det ikke overraskende at
domstolene er tilbakeholdne med 4 angi en bestemt nedre grense for skadeevne

Selv om juristene ofte mé stotte seg til ingenierer og andre typer sakkyndige, er det &
bringe klarhet i saksforholdet til sist en juridisk oppgave — og malet for bevirnuderingen. Den
mA som nevnt baseres pd pri om fii bevi g og med utgangspunkt i kravet om

alminnelig sannsynlighetsovervekt (overvektsprinsippet).

7.3.2 Akuttsymptomkravet

7.3.2.1 Hovedtrekk
Symptomene pi nakkeskade ma imire mnen en wviss td efter ulykken (traumet). I
Y tspraksis er det, under isning til medisinsk sakkyndige, lagt il gnmm en 72-
timersgrense. Dette fremgfr av Lie (Rt. 1998 s. 1565). og 1 senere rettspraksis som Thelle (R
2000 s. 418) der det oppstilles et krav om «akutte symptomer pé skade i det biologiske vev i
nakken 1 lopet av 2-3 degn etter traumet» (s. 430). Formuleringen ble viderefort 1 Ask (Rt.
2010 s 1547, avsnitt 46). I undemettspraksis og oppgjerspraksis fas det vanligvis
utgangspunkt 1 en vurdering av de forste 72 timene (og ikke bare de forste 48 timene).

Det kan sporres hvilke akuttsymptomer som kreves. Blant kjemesymptomene er
smerter og stivhet i nakken. I Lie (Rt. 1998 5. 1563) uttales det at akuftsymptomene «vil hos
de fleste dreie seg om stivhet og smerter i nakken, hodepine, eller forbighende besver fra
armene pga imitasjon av nerverstter som passerer ut mellom nakkevirvlenes (s. 1377). Selv
om symp kan vare ppstilles det en form for relevanskrav. Det vil si
at plagene pa sett og vis ma komrespondere med den pasttte skaden.

Videre er det relevant 4 wurdere akuttsymptomenes shrkegrad. Intensiteten i

gene har for i av om sykd el folger et forventet forlap.
Ask (Rt. 2010 s. 1547) er illustrerende. Ftter & ha fastslitt at skadelidte hadde akuttplager.
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Bevis

Juristenes oppgave for en
riktig rettsanvendelse ...

Journaler er legenes
arbeidsnotater ..

Artikkelen
side 34

Arsakssammenheng og bevis i
personskadeerstatningsretten

fremhevet forstvoterende at «det imdlertid [er] grunn til 4 o at smertene var relatvt
moderatey (avsnitt 46). Her er det en heng med riteriet. som blir utdypet
nedenfor.

7.3.2.2 Juridiske presiseringer. Journaler som bevismiddel

Det mé skilles mellom innholdet i akuttsymptomkriteriet pd den eme siden, og
bevisvurderingen av dette Lie-kniteriet p& den andre siden Innholdet 1 akuttsymptomkravet
mi fastlegges av medisinere, mens det er en juridisk oppgave & bevisvurdere om kravet er
oppfylt i den komkrete erstatmingssaken Juristene besitter den hoyeste kompetansen for
be'usundenngen. selv om medisinsk sakkyndige er sentrale premissleveranderer. Medisinsk

fra er et viktig by ddel, sml. prinsippet i Lie (Rt. 1998 s 1563,

s. 1570) og Ask (Rt. 2010 s. 1547, avsmtt 44)
Ved tolkningen og av 1 er det viktig 4 merke seg at
lene er legenes arbeid: og er i utgangsp ikke skrevet med sikte pi 3 fjene
som bevis 1 evenmelle rettstvister. Se punl[ 6.14 foran. Joumalene besknver ikke alltid
uttommende eller presist Manglend L er ikke
nodvendigvis uttrykk for at idte er uten yTap I bevi av

akuttsymptomkravet mé det tas hensyn il blant annet at

- nakkeplagene kan ha blitt «naskerty (kamuflert) av andre plager™

- skadelidte kan ha ulik toleranse for smerte

- skadelidte kan ha ulik terskel for & oppsake helsevesenet

- skadelidte kan ha regnet med at plagene ville gi over og derfor ikke var hos lege.

Oppregningen her om grunner til manglende eller ufullstendig joumalforing er ikke
uttommende. For skadelidte, som har bevisbyrden for at det foreligger rsakssammenheng, vil
det generelt vare en sentral oppgave & bevise hvorfor plagene tkke har bhitt journalfert.

7.3.3 Brosymptomkravet

7.3.3.1 Hovedtrekk

For at arsakskravet skal vaere oppfylt ved nakkeslengskader, ma skadelidte ogsa bevise at det
foreligger brosymptomer fra akuttfasen og til en kronisk senfase, jf. Lie (Rt 1998 5. 1363, 5.
1577), Thelle (Rt. 2000 s. 418, 5. 430) og Ask (Rt 2010 s. 1547, avsnitt 47). Hva som
betraktes som en kronisk senfase, synes & variere. I Lie talte den sakkyndige professor Nordal
om wen kromsk senfase. 1 ar eller mer etter uhellets (s. 1577). Det er vikilg 4 merke seg at de
symptomene som er relevante for vurderingen under dette tredje Lie-kriteriet, er de

& Skadeevne

@ Akuttsymptomer

© Brosymptomer

O Forenlighet

De fire bevistemaene

— juridisk-medisinsk gjennomgang, med vekt pa
nakkeslengskader
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Lgsning av
gruppeoppgave @

Pastand:

«Arsakssammenheng: «Hull» i journalen

i flere uker eller maneder innebzrer at det ikke foreligger
arsakssammenheng slik at skadelidte ikke har rett til
erstatning.»

Brosymptomer

Det ma ikke foreligge lange perioder uten
plagene fra akuttfasen

U A BROSYMPTOMER

HIIIEEEN p—

I I [_______J
AVl —
«flere uker eller maneder»
(Lie-dommens punkt 3) m’%JowﬂMQ/
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Brosymptomer

Det ma ikke foreligge lange perioder uten
plagene fra akuttfasen

U A BROSYMPTOMER

I I Bevis kan ha ulik
kvalitet og tyngde

I I Begivenhetsfjemn

v Pa.risavhc[igig ~

«flere uker eller maneder» \-%\irj .

- egivenhetsnar
(Lie-dommens punkt 3) Partsuavhengie
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Brosymptomer

— fokus pa perioden frem til kronisk senfase (ca. 1 ar etter ulykken)

Nakkesleng I (Hgyesterett)/Nordal (punkt 3 i erkleringen gjengitt i dommen)

Akuttfasen Kronisk senfase Oppgjer
| I |
A >
I I |
\— J/

Y

Et slikt lengre tidsspenn vanligere i noe eldre dommer
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Brosymptomer

— relevanskravet & koblingen mot akuttsymptomkravet

/\ Akuttsymptomer definerer
relevante brosymptomer

Akuttfasen Kronisk senfase Oppgjer
| I |
Ay >
I I I

Kjelland (Nordisk forsakringstidskrift 1/2020) — «relevanskravet»

«Det er viktig & merke seg at de symptomene som er relevante for vurderingen under dette tredje Lie-
kriteriet, er de symptomene som skadelidte fikk i akuttfasen. Dermed er det vilkaret om akuttsymptomer
som definerer hva som er relevant for vurderingen av brosymptomkriteriet.»

77

Brosymptomer

— grunner som kan forklare fraveer av journalnedtegnelser

Portapner (LB-2018-133926)

«Lagmannsretten finner videre at det foreligger sannsynlighetsovervekt for at
nakkeplagene som oppsto etter arbeidsulykken 13. oktober 2015 vedvarte fram til det
ble avdekket prolaps i begynnelsen av februar 2016, eller om man vil, at det
foreligger brosymptomer. Skadelidte har forklart at hun fortsatte a ta smertestillende og
betennelsesdempende midler, og at arbeidet ble tilrettelagt etter ulykkeshendelsen, ved
at hun ble skjermet for tyngre oppgaver slik som garderobesituasjoner. Dette stgttes av
forklaringene fra hennes kollegaer. Barnehagen er en sakalt |A-bedrift.»
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Diskusjon

- relatert til oppgave @

(kurslederne & gruppene kan kommentere ...)

Skadelidt

Skadelidtes Skadevolders
representant representant

De fire bevistemaene

— juridisk-medisinsk gjennomgang, med vekt pa
nakkeslengskader

@ Skadeevne

@ Akuttsymptomer
@ Brosymptomer
[9 Forenlighet]
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Lgsning av
gruppeoppgave ©

Pastand:

«Forlgpskriteriet/forenlighetskriteriet:

Hvis skadelidtes tilstand forverres ma det skyldes andre
arsaker enn ansvarshendelsen, og kravet til
arsakssammenheng er ikke oppfylt.»

Nakkesleng 1V
(Rt. 2010 s. 1547)

O=0OrNO=0OpCQO=0OpNO=Op«Q=0Op
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Nakkesleng 1V (Rt. 2010 s.

— forlgpskriteriet

Ulpkken.  Fremireden  Symptomenes Tihelings- Muiig
Pakjorsel  avsympto-  maksimum  periode ufarhel,
bakta.  merD-48  3-12dager

1547)

Symptom  fimer. I
- o av kort
] varighet.
E
Q
-
|
]
[}
c
@
E
Q
=
a
3
& ;
Tiden
Besvimelse  Muskuler  Smerte (halwirvel Siuttpd
Amnesia  emhestivhel,  seylen) Hodepine, sykemeding
Forviring  Svelgebesvaer  Stivhet, Svimmel-
Svimmethal hgt. Prikking i
Sinng huden. Numrmgn-
het. Uklart syn.
83
forenlighetskriteriet ble ytterligere presisert 1 Ask (Rt 2010 s. 1547), som pvdeliggior
koblingen mot brosy iteriet. Med henvisning til de medisinsk sakkyndige, og de
studiene de viser til, uttalte forstvoterende at sykdomsutviklingen ma folge et traumatologisk
plausibelt forlep. Som bidrag til begrepsutviklingen kaller jeg dette for «forlepskriteriets. I
vurdeningen av forlepskniteniet byzde Hay pa folgende
Det vanlige er at skadelidte har de kraftigste symptomene de forste dagene etter
«Normalforlrzlpet» ulykken, for deretter 4 bli gradvis bra eller f smertene stabilisert p4 et lavere nivi enn i

Artikkelen
side 34

Arsakssammenheng og bevis i
personskadeerstatningsretten

Kan tenkes unntak i
spesielle tilfeller

Se nermere om dette i
Sensitisering
(HR-2018-558-A)

akuttfasen. Folger sykdommen et nomalforlep, og de evrige kriteriens er oppfylt. anses
skaden for & vare forfrsaket av ansvarshendelsen. Fér skadelidte en ntvikling hvor smertene
blir verre uker eller méneder etter ulykken. eller oppstar 1 andre deler av kroppen. betraktes
dette derimot ikke som forenlig med at skaden skyldes en blatdelsskade, se Ask (Rt. 2010 5.
1547, avsmtt 48). Hvis sykdomsforlepet pi denne méten avviker fra et traumatologisk
plausibelt forlep, anses plagene for & ha andre &rsaker. og den pastitte skadevolderen md
frifinnes.

T Ask (Rt. 2010 5. 1547) kom retten til at det ikke var faktisk Arsakssammenheng for
annet enn en liten del av skadebildet, svarende til 5 % vang medisinsk invaliditet. Denne
beskjedne realskaden resulterte imidlertid ikke i et erstamingsrettslig tap. og utleste derfor
ikke rett il erstatning. Se figur 1 foran med forklaring.

Nar forlopsknitenet vurderes 1 konkrete saker, ma det tas hensyn til at ikke alle
skadelidte folger samme utviklingslinjer. Det kan foreligge individuelle variasjoner, og
eventuelle slike nyanser i forlepskriteriet m hensyntas for & oppna en riktig rettsanvendelse.
Det minste avvik fra «normalforlepets. i betydningen det sykdomsforlapet som gjelder for de
fleste, er ikke uten videre ekskluderende for at det foreligger irsakssammenheng i den
konkrete saken.

7.3.4.3 «Resirkulering»-fenomenet. Koblingen mellom
forlepskriteriet og rettslig arsakssammenheng

I erstamingssaker er det relevant i legge vekt pi gnmnene til at plagene eventuelt ikke gir
over eller stabiliseres pd et lavere miva enn 1 akuttfasen. 1 pndisk sammenheng er det viktig
om de vedlikeholdende eller forsterkende faktoreme er ansvarsrelaterte faktorer ogleller
hendelige begivenheter. Alt etter de konkrete forholdene, kan dette medfore begrensninger i

er: . ut fra adek: og/eller Det er en kobling
mellom forenlighetskriteriet (som ledd i bevisvurderingen av om det er faktisk arsaks-
sammenheng) og reglene om rettslig a heng (adekvans og ighef)

Faktumbiter som er relevante for vurderingen av om det foreligger et traumatologisk
plausibelt forlep, kan spille inn i adekvans- og uvesentlighetsvurderingen. Det kan medfore en
«esitkulering»™ av argumentene, der det vektlegges om skadeutviklingen er forirsaket av
rent medisinske forhold (slik som utviklingen av en skadeutlast medisinsk disposisjon. se bl.a
Nilsen-dommen) eller skyldes etterfalgende ok iske vansker, i 1 og andre

Professor dr. juris Morten Kjelland
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Arsakssammenheng

- nyeste dom: Sensitisering (HR-2018-557-A)

«Pa grunnlag av det materialet som er presentert
for Hayesterett, tror jeg ikke det er riktig a utelukke
sentralsensitisering som en mulig forklaring pé et
atypisk smerteforlap i nakkeslengstilfellene.»

(avsnitt 39, kursivering i original)

85
Hpstmgte 18. oktober klokken 17.30-19.30
Tema: Sensitiseringsdommen i HR-2018-557-A:
juridiske og medisinske aspekter
@ Professor dr. juris Morten Kjelland, Det juridiske fakultet (innleder)
E‘ Advokat Erik Fieldstad, Advokatfirma KogstadLunde & Co
& Advokat Sven Knagenhjelm (Advokatforum)
(LY
a Spesialist fysikalsk medisin og rehabilitering
: Thomas Glott Sandvika Nevrosenter
fas
IV Professor MD, DMedSci Audun Stubhaug,
‘ N Oslo universitetssykehus HF/Universitetet i Oslo
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Norsk forum for Erstatningsrett (NFFE)

har som sitt primaere formal & drive informasjonsgivning om og
rettspolitisk refleksjon over norsk erstatningsrett — med vekt pa
personskadesaker - til advokater, dommere, saksbehandlere og andre som
arbeider med eller har interesse for fagomradet.

—

Smerteutvikling og sentral sensitisering
Audun Stubhaug, avd.leder, professor,

Avd. for smertebehandling, OUS og

Universitetet i Oslo

Informasjonsgivningen skjer hovedsaklig gjennom forelesninger. Forumet
skal ha et noytralt stasted med tanke pa partsside, skadelidtsiden vs.
skadevolderside. Forumet tar szerlig sikte pa a belyse

« nyheter i erstatningsretten slik at du som personskadebehandler er
oppdatert pa gjeldende rett

aktuelle medisinske temaer, med relevans for praktisk-juridisk
saksbehandling for jurister og utredende medisinske spesialister

Medlemsavgift: 500 kr for 2019

Et eksempel pa en av filmene fra NFFE-mgte nr. 2 ser du til hoyre.
Medlemskap gir tilgang pa alle filmene ut aret.

Klikk for mer info og pamelding
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Arsakssammenheng og bevis

— hovedlinjer og utvalgte emner.
Juridisk-medisinske perspektiver

Professor dr. juris Morten Kjelland
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v Arsakssammenh@igi# Utmaling ~  @vrige emner v Internarkiv v Stillingsannonser v

Minetilganger v Q mv

Personskade Portalen

NYHETER

i personskaderetten

LA-2019-161561 HR-2020-35-A LG-2018-17381
Deling av sak Objektiv kumulasjon i erstatningssak Utgifter til kreftbehandling i utlandet

Saken gjaldt spgrsmalet om en kommune var | en erstatningssak hadde saksgkerne En pasient hadde krav pa erstatning for
erstatningsansvarlig for manglende oppfgigning begrenset spksmalet til 4 kreve forsinket diagnostisering og behandling av

Lgsning av
gruppeoppgave o

Pastand:

«Skadelidtes realiserte og latente sarbarhet/predisposisjoner
er uten betydning for retten til erstatning
— da skadevolder/forsikringsselskapet ma «ta skadelidte som han/hun er»
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Arsaks-
vurderinger

Samvirkende
(spm 1: om)

Konkurrerende
(spm 2: hvor lenge)

(1)
Betingelses-
leeren

«Ta skadelidte
som han er»

Materielle regler Bevisregler
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Seerlig sarbarhet

— begrepsavklaring

|_atente svakheter

predisposisjoner

seerlig sarbarhet
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Sarbarhetsprinsippet

- de tre hovedgruppene av sarbarhet

SARLIG SARBARHET

Fysisk sarbarhet Psykisk sarbarhet @konomisk sarbarhet

93
lo) - -
Sarbarhetsprinsippet
I et «ngtteskall»
Skadelidte Skadevolder
er seerlig sarbar i utg.pkt. sarbarhetsrisikoen
: Skadens/tapets inntreden

> fysisk / (overhodet)

» psykisk

> okonomisk \ Skadefglgens omfang

(tid og/eller rom)
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Figur 4. Sarbarhetsprinsippets kontinuitet

Sarbarhetsprinsippet

— rettsgrunnlag og rettsutvikling

Kjelland: Szrlig sarbarhet 2008 s. 76

Abort Aase Nevrose P-pille IT Stokke Inneklima Nilsen Pseudoanfall
Damman Omland Larsen ROSSNes Thelle Passiv Reyk I Dykker Schizofreni
| | | | | | | | | | | | | |
W —W—w | S N — T
1867 1904 1933 1937 1940 1968 1992 1997 2000 2000 2000 2001 2003 2007 2007
5.324 5600 5.931 s.568 582 5884 5.64 s.1 51473 5418 5620 s.1614 5320 5.338 5.158 s5.172
Fase 1 Fase 2 Fase 3

95

Respekt for menneskets
individualitet
Artikkelen
side 7

Rossnes-dommen

Papeggye-dommen

3.2 Sarbarhetsprinsippet

Der skadelidte har en fysisk og/eller psykisk predisposisjon, kan den gjore skadelidte mer
mottakelig for at det overhodet skjer en skade og/eller at skadeomfanget blir sterre enn
nomalt. Skadevolder har 1 uigangspunktet nsikoen for slike konsekvenser av sarbarheten.
Med et populzruttrykk sies det at skadevolder «md ta skadelidte som han/hun er:. I norsk
tecri har man tidligere ikke hatt noe eget (kortlnavn pa selve prinsippet, som i dag betegnes
som wsdrbarhetsprinsippens

Sarbarhetsprinsippet bygger pa rimelighetshensyn, og hviler dypest sett pd hensynet til
respekt for i . Skadelidte har normalt ikke mulighet for 4 beskytte seg
mot medisinske predisposisjoner, og s®iliy sarbare persomer bor ikke ha svakere

i m enn andre. Lik dshensyn tilsier at reften til erstatning ikke er forbeholdt de
robuste, av «Herkulestypens. Szrlig sirbare er snarere fremhevet som en gruppe skadelidte
som ber gis en semkilt beskyttelse, shk at de stilles pa linje med dem som er normalt
motstandsdyktige.

Hensynet til i beskytte s=rlig sirbare persomer har imidlertid en grense. I et
skadevolderperspektiv kan «likeverdsbetrakininger» ogsi anfores som argument for
likebehandling av skadeveldere. uansett om skaden tilfeldigvis rammer en szrlig sarbar eller
en nommalt robust person I sérbarh ik kan skadefolgen sjelden forutses for
skadevolder, fordi predisponerende faktorer ofte er skjult. Som komsekvens av dette blir
skadefolzen mindre piregneliz. og mindre paregmelighet innebzrer at det preventive
elementet blir svakere. At ogsd skadevoldere har verneverdige interesser, fremgér av reglene
som begrenser rekkevidden av sirbarhetsprinsippet, se medenfor om uvesentlighetslzren,
adek og tidsavg

isippet.

Disposisjonen er ofte fkke engang kjent for skadelidte. Sirbarheren avdekkes i mange rilfeller forst i ememid, for
eksempel gjennom undersokelser hos medisinsk fagkyndige '’ Mange lidelser har s komplekse og vanskeliga
drsak-vi i at selv spesiali innen e felt ofte m3 suppleres av kolleger pi andre
fagomrider. Skadevolders mulighet til & forurse skadefolzen — ut fra en bonus pater familias-tankegang — blir i et
shikt perspektiv noksd lite realistisk Nir domsmaterialet samtidig gir eksempler pi at piregnelizhetskritariet er
oppfylt i sirbarhetstilfellens, kan men med Andersson si ov s[dlemns np ev fall & en stitesten @r
adekvanslizany.'? Her ses st mellom pi den eme siden (ut fa det

i og hensynet il g pé den andre siden (skadevolder m w2

sy
skadelidre som han ery).

Sérbarhetsprinsippet har hjemmel i hoyesterettspraksis. Rossnes (Rt. 1997 s. 1) er den forste
dommen som helt uttrykkelig formulerer p om at skadevolder mé «ta skadelidte som
han/lmm er». Hoyesterett gir en uttrykkelig regel om at skadevolder 1 utgangspunktet har
sarbarhetsrisikoen, og la til grunn at «kadevold, i T [maf «ta skadelidte som
fun erwn (s. 9)." Flertallet frifant forsikringsselskapet ut fra manglende adekvans, men det
var enighet om sirbarhetsprmsippet som ufgangspunkt for irsaksvurdenngen.
Sérbarhetsregelen er viderefert i senere rettspraksis som Nilsen (Rt. 2001 s. 320, s. 333). P

Professor dr. juris Morten Kjelland
Undervisning, Forsikringsmedisin 2025

48



Artikkelen
side 8

Arsakssammenheng og bevis i
personskadeerstatningsretten

Fysisk sarbarhet

Psykisk sarbarhet

@konomisk sarbarhet

Redusert
reservekapasitet

Selvforskyldt
sarbarhet

visse ansvarsomrader er sirbarhetsprinsippet lovfestet, jf yrkesskadeforsikringsloven 16. juni
1989 nr. 63 (ysfl) § 11 tredje ledd

Sérbarhetsprinsippet gjelder pa tvers av sarbarhetsformene. Som eksempler pa fysisk
sarbarhet nevnes hjertesykdom som fibres myocardit (se Aase-dommen, Bt 1933 5. 931),
degenerativ svekkelse av ryggsoylen (se Omland-dommen, Rt 1937 5. 368), trombose-
disposisjon (se P-pilledom I Rt 1992 5. 64). disposisjon pé grunn av infeksjon (se Dispril-
dommen, Rt 2000 5. 915) og disposisjon for ingekreft pi grumn av egen royking (se Passiv
Reyk I-dommen, Rt. 2000 s. 1614). Som eksempler pd psykisk sirbarhet kan man nevne
nevrotisk disposisjon (se Nevrose-dommen, Rt 1040 5. 82), samt disposisjomer for
psyk tiske lidelser (se R s Rt 1997 5. 1, Inneklima-dommen i Rt 2000 s
620, Nilsen-dommen, Rt. 2001 5. 320 og Ranheim-dommen, Rt. 2001 5. 337).

Sarbarhetsprinsippet beskytter ogsd mot det jeg kaller for wekonomisk sirbarhets.
Skadelidte kan for eksempel ha et yrke med serskilte helsekrav, slik som for fiygere og
dykkere. Her kan selv en liten realskade gi betydelig yrkesuforhet. At skadevolder ogsa i disse
tilfellene som hovedregel mA «ta skadelidte som han em, legges tl gmumn 1
hoyesterettspraksis, j£ Dykker (Rt. 2003 5. 338). Skadelidte fikk en beskjeden skulderskade (5
% medisinsk invaliditet) etter en trafikkulykke. PA grumn av de strenge helsekravene til
metningsdykkere (spesialdykkere) i Nordsjeen, kunne han ikke fortsette 1 dette yrket. Han
mitte ta et ordin®rt oz mindre inntektsbringende arbeid. Inntektstapet ble stort, men erstattet
fullt ut. At dykkeren var ekonomisk sérbar, medferte ingen begrensninger i erstatningen.

En annen form for ekonomisk srbarhet ses der skadelidte har fangert 1 arbeid, men er
serlig sirbar fordi helseplager har redusert «reservekapasitetens for A tile vyiterligere
belastinger. Skadelidte kan for eksempel ha maktet 4 fungere i arbeid ved & trosse
smerteplagene. Disse reduserer imidlertid skadelidtes tileevne for ytterligere smerter. Hvis
skadelidte blir utsatt for en shendelse (feks. en fr kan dette vEre «tuen
som velter lassets. Skadevolder mé ogsa i slike tilfeller i utgangspunktet «ta skadelidte som
han em.

Videre mewvnes at sirbarhetsprinsippet ogsi gjelder ved sefyforskylds sarbarhet
Skadelidte kan for eksempel ha blitt sirbar pa gnmn av alkcholbruk eller egen rayking At
skadevolder har sérbarhetsrisikoen, uttrykkes i Passiv Revk I (Rt. 2000 s. 1614). En bartender
utviklet lungekreft etter mange ars eksponering for passiv royking i et diskotek (og senere
natikiubb) der Imn arbeidet Skadelidte roykte selv 10-13 sigaretter daglis Hoyesterett
presiserer at skadevolder ogsé her mi «ta skadelidte som han/kun ep». Det er likevel en grense
mot skadelidtes medvirkning. Det er nerliggende & tenke seg en grensedragning i visse
tilfeller hvor sirbarh markant skyldes skadelidtes livsstil. Ett lle kan vere der den
sarskilte mottakeligheten er forirsaket av bevisst og langvarig pillemisbruk T slike tilfeller
kannoe av det legislative grunnlaget bak sirbar svikte eller ha begrenset vekt.

En forutseming for 4 anvende sirbarhetsprinsippet, er at den latente shrbarheten har
blitt realisert av ansvarshendelsen. Et eksempel: En trafikk- eller yrkesskade utlaser en
svakhet i As nakke. Frem til dette har bare ligget «sl de», og ikke
redusert ervervsevnen. Som felge av sarbarheten, blir skadelidte helt ervervsufer. Hvis en
normalt motstandsdyktig person ikke ville fhtt skade (evenmuelt i et mindre omfang), kan ikke
trafikk-/yrkesskadeforsikreren hores med at skadelidtes uferhet ble sterre enn normalt pa
grunn av sirbarheten — skadevolder ma «ta skadelidte som han em.

Artikkelen
side 8

Arsakssammenheng og bevis i
personskadeerstatningsretten

PATANDIKEZAH RIS
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Sarbarhetsprinsippet

— grunnforutsetning om latent sirbarhet

e S

Realisert Latent
(inngangsinvaliditet) ‘ (predisposisjon)

> En realisert plage (inngangsinvaliditet) kan samtidig disponere
for bade nye skader/tap

b Tidligere plager kan gjere skadelidte sarbar for nye realskader
(f.eks. realisert nakkeskjgrhet disponerer for nakkeskader)

99

Sarbarhetsprinsippet

— grunnforutsetning om latent sirbarhet

e S

Realisert Latent
(inngangsinvaliditet) ‘ (predisposisjon)

> En realisert plage (inngangsinvaliditet) kan samtidig disponere
for bade nye skader/tap

L Tidligere realskade kan gjare skadelidte mottakelig for gkonomiske tap
(f.eks. redusert «reservekapasitet»)

100
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Diskusjon

- relatert til oppgave 0

(kursleder & gruppene kommenterer ...)

Domstolene

Skadelidt

Skadelidtes Skadevolders
representant representant

\

Samvirkende

Arsaks-
vurderinger

Materielle regler Bevisregler

Konkurrerende
(spm 2: hvor lenge)

° «Ta skadelidte
Betingelses- som han er» Hovedregler

leeren

J

Y

UTGANGSPUNKTENE

a

UNNTAK

102
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Arsaks-
vurderinger

Materielle regler Bevisregler

Konkurrerende
(spm 2: hvor lenge)

Samvirkende
(spm 1: om)

(1)
Betingelses-
leeren

«Ta skadelidte
som han er»

(2]

Uvesentlighets-
leeren

103
4 Vurdering av arsaksforhold
«... Dersom det foreligger flere mulige arsak-er til skadelidtes plager, ma
samtlige mulige arsaker til plagene diskuteres, og betydningen av de ulike
arsaker vurderes i forhold til hverandre.
Sannsynligheten for arsakssammenheng angis som starre eller mindre enn 50
%. Det er normalt ngdvendig og tilstrekkelig med mer enn 50 % sann-
synlighet for & konstatere arsakssammenheng. For at arsakssammenheng skal
kunne konstateres, ma det altsa fremsta som mer sannsynlig at det foreligger
arsakssammenheng enn at det ikke gjer det.»

104
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Betingelseslaren

— hovedregelen om faktisk arsakssammenheng

Arsaksfaktor 1

= likeverdige

SKADEN

Arsaksfaktor 2

aven

No

- Hver skadearsak som det kan knyttes ansvar til, hefter for HELE skaden;
INGEN fordeling etter den enkeltes arsaksfaktorens bidrag.

105

Betingelseslaeren

— hovedregelen om faktisk arsakssammenheng

Arsaksfaktor 1

= likeverdige

SKADEN
Arsaksfaktor 2

- Hver skadedrsak som det kan knyttes ansvar til, hefter for HELE skaden;
INGEN fordeling etter den enkeltes arsaksfaktorens bidrag.

106
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Betingelseslaren

— hovedregelen om faktisk arsakssammenheng

SKADEN

- Hver skadearsak som det kan knyttes ansvar til, hefter for HELE skaden;
INGEN fordeling etter den enkeltes arsaksfaktorens bidrag.

107

Uvesentlighetslaeren

— hvor gar grensen? Uvesentlighetsterskelen

ANSVARSHENDELSEN ER UVESENTLIG
(«sjaltes uts => ikke drsakssammenheng)

'
i ANSVARSHENDELSEN ER IKKE UVESENTLIG
J («sjaltes ikke ut» => arsakssammenheng hvis ogsé adekvans)

'

'

'

'

i

'

Lie Inneklima Thelle** Nilsen Thelle* Dispril Dykker Overgrep  Psykolog
(RL 1998 5. 1565) (Rt 20005.620) (Rt 200 5. 418) (Rt 2000 5.320) (Rs.20005.418) (R 2000 5.915) (s 2003 5. 338)  (Rb. 1997 5. 852) (R, 2003 5. 1358)

< —t—t e} A——t—t N
Lite realiseringsbidrag Uvesentlighetsgrensen Stort realiseringsbidrag
(kjerneomrade) (randsone) (yttergrense)

N— _
—

» Bare de helt perifere arsaksfaktorene sjaltes ut

> Etter min mening: en «uvesentlighetslaere» (IKKE hovedarsaksleere)

> Adekvanslaeren som supplerende «avgrensningsinstrument»

108
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Arsaks-
vurderinger

Materielle regler Bevisregler

Samvirkende Konkurrerende
(spm 1: om) (spm 2: hvor lenge)

(1}
Betingelses-

«Ta skadelidte
som han er»

Uvesentlighets-

Adekvans-
leeren
109
Adekvanslaren
— en sammensatt helhetsvurdering
Begivenhetsforlgp
110
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Sykdomslgpets karakter

— Papegaye (Rt. 1997 s. 1)

Kjgnn Alder Ulykke
Kvinne 32 Trafikkulykke
Medisinsk invaliditet | Ervervsuferhet Skader
Ca. 15 %
(nakke-, hode- og ryggsmerter) Pastatte
100 %
e ’ nakkeslengskade
psykiske plager

Problemstilling:

Var nakkeplagene en adekvat falge av sammenstatet som
Rossnes ble utsatt for?

Svar:
Nei — inadekvat ut fra bl.a. at sykdomsforlgpet var atypisk

111

Sykdomslgpets karakter

— Papegaye (Rt. 1997 s. 1)

«l januar 1990 fikk hun plutselig synsforstyrrelser og
talevansker, samtidig som det oppsto lammelser i venstre
arm og ben. Ifglge sykehusjournal av 26. januar 1990
fortalte hun at hun «den dagen hun ble darlig opplevde at
katten_hoppet i strupen,_ pa dvergpapegayen som sa dade i

hendene pa henne Stemmen hennes forsvant da og hun

fikk nedsatt kraft i ve arm 0og ben». Jeg nevner at
stemmesvikten var midlertidig. Fra hvilket tidspunkt hun %

tok i bruk krykker og senere rullestol, er noe uklart.» (s.10) @”

=~
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Adekvanslaeren

- indirekte arsaker/skadefalger

XAnsvarshendeIsen — rrrr s s s s ey,
Xl, 2, 3 ... Ikke-ansvarsbetingende

» Pseudoanfall (Rt. 2007 s. 158)

» Schizofreni (Rt. 2007 s. 172)

! Yskadeltap

o
5 5 /
1 >
- = ‘,
— o u
i, £
'z
(2l
REKKER UT HANDEN: Tage Patrick Flobakk (31) ber Gjen sikrin: rekordstore 48 millioner kros n sykkelulykke i 2004. Her
argumenterer r han i en rettspause sammen med sin adv okat Ch sta Lu d ( mdte )Og radgiver Pe Ort eto D La dsfo reni ge Fo T afkkskaddet\ hey re.
Zoto: HENNING LILLEGARD
G = - I -
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Arsaks-
vurderinger

Materielle regler Bevisregler

Konkurrerende
(spm 2: hvor lenge)

Samvirkende
(spm 1: om)

Betingelses- «Ta skadelidte Tidsbegrensning
e som han er»

e

Uvesentlighets-
leren

Nakkesleng 11
(Rt. 1999 s. 1473)
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Tidsbegrenset arsakssammenheng

(@konomisk) situasjon MED skaden
Ulykken 67 ar

(pensjonsalder)

v

Tidsbegrenset arsakssammenheng
(tapsperiode)

Ingen differanse —
Ikke noe gkon. tap

@konomisk situasjon UTEN skaden (hypotetisk vurdering)

117

Tidsbegrenset arsakssammenheng

(@konomisk) situasjon MED skaden

Ulykken 67 ar
(pensjonsalder)
k J
v
Tidsbegrenset arsakssammenheng
(tapsperiode)
>

@konomisk situasjon UTEN skaden (hypotetisk vurdering)

118
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Tidsbegrenset arsakssammenheng

(@konomisk) situasjon MED skaden

Ulykken 67 ar

(pensjonsalder)

Tidsbegrenset argakssammenheng
(tapspf@riode)

Sykdom som konkurrerende arsak
(skadevolder har bevisbyrden)

@konomisk situasjon UTEN skaden (hypotetisk vurdering)

119

Saksbehandlingsheftet

— tidsbegrenset arsakssammenheng

Tidsavgrensningsprinsippet

Sla opp pa side 19

120
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relativt kort; skadelidte ville fortsatt som dykker bare frem til fylte 55 &r, og ikke normal
pensjonsalder pa 67 ar. Skadelidte var 48 pa skadetidspunktet Dommen viser at prinsippet
om full erstatning stir sterkt. og at det skal mye til for & gjore adekvansbegrensninger 1
utmélingsomgangen. Hoyesteretts droftelse antyder likevel at slike begrensninger kan tenkes i
spesielle tilfeller. Behovet for 4 ivareta skadevolders interesser gjemnom adekvans-
‘begrensninger ble redusert ved innferingen av den alminnelige lempingsregelen i skl § 5-2.
Regelsettene gjelder ved siden av hverandre (jf. bla. NOU 2011: 16 s. 132-133). men det
synes 4 vare en forskyvning i reming av 4 bruke lempingsadgangen, se for eksempel KILE
(Rt. 2005 5. 635).2°

Dykker (Rt. 2003 s. 338) illustrerer at en liten realskade kan medfore betydelig
okonomisk tap, her i form av inntektstap, som ble dekket etter hovedregelen om full
erstatning. Disse grunnprinsippene 1 erstatningsretten er ikke forlatt selv om det 1 Ask (Rt
2010 5. 1547) uttales falgende: «Selv om ervervsmessig uferhet normalr ligger hoyere enn
den medisinske invaliditetsgrad, kan slike moderate nakkesmerte[r] etter mitt syn alene tkke
gi grunnlag for noen ervervsuforhety (avsnitt 60).°" Dette gir assosiasjoner til Ranheim (Rt
2001 s. 337), hvor forst de uttalte at gskaden, som er anslitt til en medisinsk
invaliditet pa § prosent, etter min mening ikke har noen eller bare en helt marginal betydning
for erstatningsutmélingen» (s. 346). Uttalelsene mi ses som uttrykk for hva som fukfisk
gielder i en del tilfeller hvor skadelidte har lave medisinske invaliditetsgrader, men kan ikke
ses som mormative utsagn om at invaliditet pa 5 (eller 8) prosent aldn gir rett til

ning. De alminnelige prinsipp for er ligger fortsatt
Arti kke I en fast. Det ma foretas en md.u?ldue].l \ﬂemg: av skadelidtes erven'ser{le, der se.mmle faktorer
er skadens art og lokalisering, og ikke minst hva slags type arbeid skadelidte har Ask-
- dommens henvisning til skl § 3-1 forste ledd andre punktum. kan imidlertid ses som en
S I de 19 skjerpende presisering om at skadelidte plikter 4 utnytte restarbeidsevnen.

S 5 Tidsbegrenset arsakssammenheng

Arsakssammenheng og bevis i
personskadeerstat

5.1 Hovedlinjer

Det forutsettes nd at hovedspersmal 1 er besvart med ja, slik at erstatningsansvaret er etablert.

Da er man over 1 det andre hovedspersmalet, om ansvarets tidrmessige uistrekning.
. Skadelidtes latente sarbarhet (feks. en gnmnsykdom) kan realisere seg ut fra
Forklarlng av «naturens gang», det vil si uavhengig av ansvarshendelsen Sarbarheten opptrer da som en
rinsiopet selvstendig virkende arsak, som pa sett og vis wovertars som irsak til skaden/tapet
p pp Ansvarshendelsen frizjores som erstatningsbetingende fra tidspunktet for shk realisering. og
skadevolder er bare ansvarlig si lenge skaden'tapet stir i logisk irsakssammenheng med

121

Avsluttende

merknader
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Utvikling I medisinsk forskning

Nakkesleng IV (Rt. 2010 s. 1547, avsnitt 34)

«Dersom nyere forskning tilsier at nakkeslengskader bar bedgmmes annerledes
enn det som tidligere er lagt til grunn, ma kursen justeres i trad med dette.»

P Lite nytt om nakkesleng som oppfyller «allment akseptert medisinsk vitenskap»

Kunnskapspyramiden

» Kunnskapspyramiden

123
Utvikli ' disinsk f kni
Kunnskapspyramiden
med eksempler pa kilder 5
Systemer
UpToDate
4. BM) Best Practice
Cochrane Clinical Answers
K“nlsk‘ DynaMed
oppslam Nursing Reference Center
J. National Guideline Clearinghouse
e ' Helsebibliotekets retningslinjeside
S 8 Fagprosedyrer.no
Cochrane Library
Epistemonikos
Campbell Library
McMaster PLUS
Sekundartidsskrifter
MEDLINE/PubMed
PsycINFO
Embase
CINAHL
Alper BS, Haynes RB. Evidence-Based Medicine 2016;21:123-125.
124
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En gate ...

Hva er dette?
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Arsakssammenheng og bevis

— hovedlinjer og utvalgte emner.
Juridisk-medisinske perspektiver

. _ 1 pain=] peck|
“=4=Whiplash

= =

t
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