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1 Innledning

1.1 Tema for oppgaven
Tema for oppgaven er kravet til arsakssammenheng i nakkeslengsaker, med vekt pa a

beskrive likheter og forskjeller mellom norsk, dansk og svensk erstatningsrett.

Nakkeslengskade er en skademekanisme i form av en energioverfgring til nakken. Dette
medfgrer at mennesker kan pafgres forskjellige helseplager, som nedsatt bevegelighet,
konsentrasjonsvansker, hodepine, stivhet i nakken mv. Ved vanskelig konstaterbare
skader er det ofte utfordrende a avgjgre om de er forarsaket av trafikkulykken, som er et

vilkar far kunne kreve erstatning av trafikkforsikreren.

For d oppfylle arsakskravet ma trafikkulykken ha veert en ngdvendig betingelse for
nakkeslengskaden (betingelsesleeren). Bevisvurderingen er ofte vanskelig, og det er
utviklet presiserte beviskriterier for & avgjgre om drsakskravet er oppfylt i konkrete
saker. Beviskriteriene kan stikkordsmessig angis som 1. «skadeevne» (ulykken ma ha
hatt tilstrekkelige krefter for & kunne pafgre nakkeslengskade), 2. «akuttsymptomer»
(tidsnzere symptomer etter ulykken), 3. «brosymptomer» (en viss kontinuitet i
symptombildet) og 4. «forenlighet» (sykdommen ma samsvare med det medisinsk
forskning vet om skader pafgrt ved nakkesleng). Disse kriteriene betegnes som «Lie»-
kriteriene. Betegnelsen har sitt opphav i Lie (Rt. 1998 s. 1565), hvor de ble presentert
farste gang av Hgyesterett. Saken omhandlet en kvinne som krevde erstatning for en

pastatt nakkeslengskade etter en pakjgrsel bakfra.

Arsaksvurderingen ma knyttes til kunnskapen da partene ble enige eller nir det avsies
dom. Dette innebaerer at de spesifikke beviskriteriene ma oppdateres ved tilegnelse av
ny kunnskap. Det er likevel ikke enhver ny kunnskap som skal legges til grunn.
Hgyesterett har pa den bakgrunn oppstilt et kvalifikasjonskrav. Kvalifikasjonskravet
innebaerer at domstolene ma vurdere om det foreligger arsakssammenheng basert pa
den til enhver tid tilgjengelige medisinske kunnskapen de har. Den tilgjengelige
medisinske kunnskapen ma anses som allment akseptert viten. Allment medisinsk viten
er et kvalifikasjonskrav som binder sammen de medisinske og juridiske vurderingene av

nakkesleng.



Nakkesleng rammer en stor del av befolkningen som har veert utsatt for eksempelvis
bilulykker. Det er anslatt at det forekommer ca. 2000 nye tilfeller av nakkesleng hvert
eneste ar i Norge, se SMM-rapport nr. 5/2000 s. 15. Selv om temaet gjelder et stort antall
saker, er det fremdeles flere uavklarte spgrsmal. I ar 2000 ble det fgrt 18 saker om
nakkesleng for domstolene. 1 2015 ble det fgrt 23 saker om nakkesleng. Tallene er

basert pa lovdatasgk.

Kravet til arsakssammenheng og allment akseptert viten ved nakkeslengskade er
praktisk viktig og reiser teoretisk interessante problemstillinger. Kravet til
arsakssammenheng i nakkeslengsaker i norsk erstatningsrett er utfgrlig behandlet av
flere (bl.a. Kjelland 2012, og Kjelland 2015), men det finnes ingen inngdende og helhetlig

analyse som setter «Lie»-kriteriene i et komparativt perspektiv som et eget tema.

Neaermere om problemstillinger og perspektiv behandles i punkt 1.2. Deretter skisseres
avgrensninger og presiseringer i punkt 1.3. Metode og kildemateriale omtales i punkt
1.4. Sentrale begreper forklares i punkt 1.5. Til slutt gir jeg en oversikt over den videre

fremstillingen i punkt 1.6.

1.2 Problemstillinger og perspektiv

Oppgaven har to hovedproblemstillinger.

Den fgrste problemstillingen er om dansk og svensk erstatningsrett benytter de samme
beviskriteriene for a avgjgre om det foreligger darsakssammenheng ved pastatte
nakkeslengskader som i norsk rett. Delanalysene tar sikte pa a besvare om de norske
«Liew-kriteriene - skadeevne, akuttsymptomer, brosymptomer og forenlighet — brukes i
svensk og dansk rett (eventuelt i ulike former). Mine forundersgkelser av
kildematerialet, herunder FED 2004.821 V indikerer at norsk rett pa dette punktet har

"eksportert” rettstanker til vare naboland.!

Den andre hovedproblemstillingen omhandler kvalifikasjonskravet allment akseptert
viten. Dette kvalifikasjonskravet innebzerer som nevnt at rettsanvendere ma avgjgre de

rettslige spgrsmalene basert pa den aksepterte medisinske viten. Jeg skal sammenlikne

1 Se ogsa Kjelland 2008 s. 373 ff.



om det benyttes et kvalifikasjonskrav i svensk og dansk erstatningsrett, og i sa fall

belyse forskjeller og likheter med den utformingen kravet har i norsk erstatningsrett.

1.3 Avgrensninger og presiseringer

[ analysene har jeg lagt hovedvekten pa bevisutfordringen ved nakkeslengskade. I dette
ligger en avgrensning mot a belyse rettslig arsakssammenheng som eget tema, herunder
adekvans- og vesentlighetsleeren. Det er likevel ngdvendig stedvis a trekke inn disse
reglene fordi det finnes sammenhenger mellom faktiske og rettslige vurderinger ved
nakkeslengskade. Videre avgrenses oppgaven mot a belyse skillet mellom latent og

realisert sarbarhet i sdrbarhetsprinsippet, fordi dette faller utenfor problemstillingen.

Ved bevisvurderingen er de materielle reglene sa neert forbundet med bevisreglene at
det er naturlig at de ses i sammenheng. Dette fordi bevisvurderingen ved
nakkeslengskade er en vurdering hvor siktemalet er a avklare (bevise) om det foreligger
rettslig arsakssammenheng (etter betingelsesleeren, det vil si om ulykken har veert en
ngdvendig betingelse for nakkeslengskaden). I nakkeslengsakene er «Lie»-kriteriene
beviskriterier ved vurderingen om ulykken var en ngdvendig betingelse for

nakkeslengskaden.

Selv om hovedtyngden i oppgaven er rettet mot nakkeslengskade, skal jeg stedvis trekke
inn andre typer skader for a sette «Lie»-Kriteriene i et stgrre perspektiv. «Lie»-
kriteriene blir blant annet benyttet ved andre skadesituasjoner, slik som prolaps i

ryggen. Overfgringsverdien ma vurderes ut fra en konkret medisinskfaglig vurdering.2

Oppgaven avgrenses mot de rent medisinske vurderingene ved spgrsmalet om det
foreligger arsakssammenheng i nakkeslengsaker, herunder skillet mellom den bio-
psyko-sosiale- og skadebiologiske forklaringsmodell. Jeg innehar ikke medisinsk
kunnskap som innebeerer at jeg kan analysere de medisinske premissene. Imidlertid vil
jeg der det er rettskildemessig dekning forsgke a belyse mer overordnet og pa generelt
grunnlag hvordan medisinerne avgjgr bevisproblematikken ved nakkeslengskade. Dette
medf@rer ogsa at jeg plukker ut det som er relevant. Ved sammenlikningene vil jeg kun

analysere de spesifikke medisinske vurderingene knyttet til de fire «Lie»-kriteriene.

Z  Kjelland 2014 s. 40-41.



Videre nevnes at oppgaven avgrenses mot de prosessuelle reglene for utarbeidelse av

spesialisterklaeringer, journaler og gvrige dokumenter.

1.4 Metode og kilder

1.4.1 Generelt

Kravet til faktisk arsakssammenheng ma klarlegges ut fra alminnelig juridisk metode,
basert pa tolkninger av rettspraksis og andre rettskilder. Dette avsnittet gir en oversikt
over rettskildebildet og de szerskilte metodeutfordringene som kan oppsta i

tolkningsprosessen.

Kravet om arsakssammenheng i erstatningsretten bygger i all hovedsak pa ulovfestet
rett som rettspraksis, forarbeider og juridisk teori. Ved bilansvar gir bilansvarsloven 3.
februar 1961 (bal.) §§ 1 og 4 den sentrale arsaksformuleringen. I bestemmelsene
benyttes ordet «gjer» for a synliggjgre drsakskravet. Ordlyden gir i dette tilfellet liten
veiledning. Innholdet i drsakskravet ma derfor fgrst og fremst presiseres gjennom

hgyesterettspraksis.

Arsaksreglene er hovedsakelig utviklet av Hgyesterett i samspill med juridisk teori.
Dette fordi erstatningssakene ofte er ulike og arsaksvurderingen ma vurderes fra sak til
sak. Domstolene er derfor mer egnet til a styre rettsutviklingen enn lovgiver.
Hgyesterettspraksis er derfor den sentrale rettskilden for a klarlegge kravet til

arsakssammenheng i nakkeslengsaker.

[ Lie (Rt. 1998 s. 1565) ble en kvinne utsatt for tre bilpakjgrsler, i 1974, 1988 og 1993.
Saken gjaldt krav om erstatning for bilkollisjonen i 1988. Ved sammenstgtet hevdet
kvinnen hun fikk en knekk i nakken (en nakkesleng), med betydelige skadefglger.
Spgrsmalet var om nakkeslengskaden ble forarsaket av bilulykken i 1988. 1 dommen
presiseres det at de fire «Lie»-Kriteriene er betingelser som ma veere oppfylt for a

diagnostisere nakkeslengskaden.

To ar senere ble det behandlet en ny nakkeslengsak for Hgyesterett. [ Thelle (Rt. 2000 s.
418) ble en kvinne pakjgrt bakfra av en annen bil. Sammenstgtet beskrives av

Hgyesterett som meget beskjedent. Sammenstgtet resulterte i varige helseplager for



kvinnen, i form av nakkesmerter. Saken gjaldt spgrsmalet om det var

arsakssammenheng mellom pakjgrselen og de nakkeplagene kvinnen ble pafgrt.

[ Ask (Rt. 2010 s. 1547) ble en mann pakjgrt bakfra etter en kjedekollisjon. Saken gjaldt
krav om erstatning som fglge av nakkeslengskade etter bilkollisjonen. I den aktuelle
saken uttalte retten at «[j]eg nevner at den svenske Regeringsratten ... avsa to dommer i
saker om erstatning etter pafgrt nakkesleng» (avsnitt 72). Utsagnet indikerer at

sammenlikningene jeg skal foreta i denne oppgaven er aktuell.

Hgyesteretts kompakte skrivestil vil medfgre noen metodeutfordringer ved tolking av
dommene. Av og til ma man lese mellom linjene for a forstd hva Hgyesterett legger til
grunn. Hgyesterett har blant annet sldtt fast at det foreligger et kvalifikasjonskrav,
herunder kravet til allment medisinsk viten. Hgyesterett har derimot ikke definert
innholdet i kvalifikasjonskravet. Slike forhold representerer ulike metodeutfordringer

ved tolkning av hgyesterettsdommer.

Fra et norsk perspektiv har Morten Kjelland utfgrlig behandlet problemstillingen i
«[d]rsakssammenheng og bevis i personskadeerstatningsretten. Spesielt om vanskelige
konstaterbare nakkeslengskader».3 Problemstillingen er ogsa bergrt i Kjellands
doktoravhandling «Szerlig sarbarhets i personskadeerstatningsretten».* Videre har Nils
Nygaard bergrt problemstillingen i en artikkel «Bevisvurderingen ved nakkeskade,
Prolaps-dommen og Lie-dommen».5 Fra et dansk perspektiv har Synne Sgndergaard
bergrt temaet i sin doktoravhandling «Retsleegeradet og domstolene».® Fra et svensk
perspektiv foreligger det ingen helhetlig og inngdende behandling av temaet. Kravet til

arsakssammenheng ved nakkeslengskader i Norge er behandlet utfgrlig av andre.

Jeg har foretatt omfattende sgk og analyser etter svensk og dansk litteratur som
behandler nakkeslengskader i de respektive landene, uten a finne annet enn de kildene
som er nevnt i denne oppgaven. Det meste av litteraturen jeg har funnet er sveert

generell. Dette medfgrer at de ikke bidrar til & presisere innhold i de juridiske

Kjelland 2012.

Kjelland 2008 s. 358-374.
Nygaard 2008.
Se¢ndergaard 2015.
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vurderingene, slik som eksempelvis i norsk rett. Analysene baserer seg derfor i stor grad

pa rettspraksis.

1.4.3 Komparativ analyse

Ved de komparative analysene har jeg valgt a se til svensk og dansk rett fordi det er
likheter i rettskulturen og rettssystemene.” Denne tilnaermingen ma ogsa ses i
sammenheng med at analysene i stor grad baserer seg pa hgyesterettspraksis. Bade
svensk og dansk rett gir viktige bidrag for a forsta den seerlige problematikken knyttet
til nakkeslengskader. Oppgavens besvarelser baserer seg pa den analytiske metoden.
Dette innebzerer at analysene foretas fortlgpende. En slik fremgangsmate er naturlig i de
tilfellene utenlandsk rettsstoff brukes for a finne fram til gjeldende rett.® En slik

tilneerming medfgrer at likheter og forskjeller kommer tydeligere frem for typetilfellet.

I de tilfellene dansk og svensk rett Igser problemstillingene annerledes vil svensk og
dansk rett kunne fungere som idekilder.® Dette gjelder tilsvarende der norsk
rettspraksis eller andre norske kilder ikke gir noe klart svar. Graver understreker at «a
fremstille de muligheter rettsstoffet inneholder»10 er et sentralt tema innen

forskningsoppgaver.

Komparative analyser medfgre flere utfordringer. Et generelt problem er sprak og
forstaelsesutfordringer. I svensk og dansk erstatningsrett benyttes eksempelvis
begreper som ikke finnes i norsk erstatningsrett (f.eks. «kausalitet»). Arsaksreglene er
domstolsskapte, dette medf@rer at rettspraksis er den sentrale kilden. Landenes ulike

stiler ved domskriving er derfor en av utfordringene.l1

En searskilt metodeutfordring som vil oppsta, er analyser av dansk rett. Danske
hgyesterettsavgjgrelser er ofte korte. Dette innebzerer at domstolens drgftelser og
synspunkter ikke blir fremhevet like godt som i Norge. Dette resulterer i at det kan

oppsta tolkningsproblemer av premissene. Analyser av danske dommer ma ofte ses i lys

7 Jf. bl.a. Andersson 1996 s. 752, som fremhever «den nordiska rittslikheten inom skadestdndsratten».
Se ogsa Fleischer 1998 s. 75, Whilhelmsson 1985 s. 188 og Bengtsson 1980 s. 608.

8  Kjelland 2008 s. 36.

9 Se. Wilhelmsson 1985 s. 195, som redegjgr for «[i]mport av dogmatiska konstruktioner».

10 Graver 1998 s. 603.

11 Kjelland 2008 s. 37.
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av Retslaegerddets uttalelser. Dette er et eget organ som avgir legevitenskapelige
uttalelser. Disse er kun veiledende, men tillegges stor vekt av domstolene.!?

Videre er det ulikheter mellom beviskravene og de institusjonelle forhold sett i forhold
til Norge. Med dette siktes det til ulike prinsipper, allmenne leerer og begreper.
Vurderingen og beviskravene i Sverige og Danmark kan veere ulike sammenliknet med
Norge. Dette innebeerer at konklusjonen pa et rettslig spgrsmal kan variere. Ikke
ngdvendigvis fordi domstolene vurderer de rettslige vurderingene ulikt, men fordi det

eksempelvis stilles strengere krav til bevis.

Analysene viser at nakkeslengskader foranlediger en rekke spgrsmal ogsa i svensk og
dansk erstatningsrett. Problematikken knyttet til nakkeslengskader er en medisinsk
utfordring som gjenspeiler seg i rettanvendelsesprosessen. Utfordringen relaterer seg til
at det ofte er vanskelige d bevise om skadelidte har en nakkeslengskade. Dette er ogsa
den sentrale utfordringen i svensk og dansk erstatningsrett. Problemomradet er slikt
sett likt i bade norsk, svensk og dansk erstatningsrett. Gijennom komparative analyser
kan norsk rett derfor betraktes fra nye synsvinkler.3 @kt forstaelse av

bevisutfordringen i nakkeslengsakene forbedrer grunnlaget for en kritisk vurdering.1#

Mine forundersgkelser har bestatt av rask gjennomlesing av kildematerialet som er
innhentet for a besvare problemstillingene for oppgaven. Gjennomgangen av rettsstoffet
indikerer at svensk og dansk rett ikke benytter kriterier i nakkeslengsakene. Imidlertid
gjenfinnes flere rettslige, bevismessige og medisinske vurderinger som benyttes i norsk
rett. Dette medfgrer at norsk rett allerede pa dette punktet star i en seerstilling. Pa
denne bakgrunn har jeg valgt a fremheve en del underproblemstillinger som bidrar til

klargjgre eventuelle forskjeller og likheter ved nakkeslengproblematikken.

Til slutt vil ulike maleinstrumenter for vurderingen av kreftene, energien og hastigheten
ved ansvarshendelsen medfgre metodeutfordringer. I dansk rett benyttes det et annet
maleinstrument enn i norsk rett. Dette medfgrer at analysene baserer seg pa forskjellige
maleinstrumenter, slik at det kan vare vanskelig a fa et oversiktlig bilde over hva som

kreves av krefter i dansk rett sammenliknet med norsk rett.

12 Kjelland 2008 s. 37.
13 Se blant annet Bogdan 2003 s. 28.
14 Kjelland 2008 s. 36.
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1.5 Terminologi

Det ma skilles mellom begrepene nakkeslengskade og nakkeskade. Nakkeslengskade kan
forklares som en skademekanisme,!® i form av en akselerasjons-,
deselerasjonsmekanisme som overfgrer energi til nakken.1® Nakken strekkes nar hodet
kastes bakover, for deretter a bli fremoverbgyd. Dette kan medfgre ulike grader av blant
annet kompresjon og rotasjon i nakken. Nakkesleng defineres gjerne som en «vanskelig

konstaterbar skade». Nakkeskade betegnes gjerne som en medisinsk skade.

«Nakkesleng», «nakkeslengskade», «whiplash» og «WAD» er alle betegnelser pa den type
«skademekanisme» oppgaven skal behandle. «\WAD» er forkortelsen pa den internasjonale termen for
nakkeslengskader. Forkortelsen star for whiplash-associated disorders. Disse begrepene vil bli brukt om

hverandre, men det er viktig 4 poengtere at med disse utrykkene menes det samme.

Med ansvarshendelse mener jeg en ansvarsbetingende handling, som oppfyller vilkdrene
i ansvarsgrunnlaget og som oppfyller kravet til arsakssammenheng.l” Med andre ord
kan det forklares som en handling som utlgser erstatningsplikt forutsatt at kravet til
arsakssammenheng og skade/gkonomisk tap er oppfylt. [ oppgaven vil hovedsakelig
ansvarshendelse knyttet til bilansvar bli behandlet. Lovpalagte ansvarsforsikringer vil

bli behandlet i de tilfellene det vil belyse fremstillingen.

De fire «Lie»-kriteriene er kriterier fordi de er innarbeidet i praksis og teori. Det er ikke
enighet om Kkriteriene anses som absolutte vilkar eller momenter som inngar i en bred
helhetsvurdering.’® Ved nakkeslengsaker er det uproblematisk a definere kriteriene
som absolutte, eller som vilkdr. Ser man pa overfgringsverdiene av «Lie»-kriteriene til
andre skader, er en slik definisjon mer usikker. Ved a definere de som vilkar er
utfordringen szerlig knyttet til kvalifikasjonskravet «allment akseptert viten», fordi

diagnostiseringen av nakkeslengskade og prolaps er forskjellig.

«Arsaksvurdering, «arsaksspgrsmalet» og «arsakssammenheng» vil bli brukt synonymt
i besvarelsen. Begrepene definerer det rettslig innholdet ved spgrsmalet om

ansvarshendelsen var arsaken til skaden.

15 Vigen 1994 s. 3.

16 Berglund mfl. 2000 s. 17.
17 Kjelland 2008 s. 45.

18 Kjelland 2008 s. 371.
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1.6 Den videre fremstillingen
Kapittel 2 omhandler en presentasjon av «Liex»-kriteriene, og det materielle, bevismessige
og institusjonelle utgangspunktet for vurderingen av arsakskravet i nakkeslengsaker.

Her sammenliknes de ulike landenes tilnaerming til vurderingene fortlgpende.

Kapittel 3-6 omhandler hver av de fire «Lie»-kriteriene skadeevne, akuttsymptomer,
brosymptomer og forenlighet. Her analyseres bade det generelle og de spesielle

momentene som inngar i hver av de fire «Lie»-Kriteriene.

Kapittel 7 er en analyse av kvalifikasjonskravet allment akseptert medisinsk viten. Til

slutt inneholder kapittel 8 oppsummerende betraktinger.

Kursiveringer og parenteser i domssitater, juridisk teori og andre siterte tekster er
foretatt av meg, med mindre annet er angitt. Ved henvisninger inneholder fotnoten kun

forfatternavn, arstall og sidetall. Fullstendig kildeopplysninger blir gitt i kildelisten.

[ dommer der det vises til annen rettspraksis, erstatter jeg de elektroniske referansene
som brukes i Lovdatabasen (f.eks. Rt-1992-64) med den mer leservennlige formen, for
eksempel Rt. 1992 s. 64. Nar jeg mgter pd ord og utrykk som ikke eksisterer i norsk

erstatningsrett, vil jeg forklare hva som menes.

Bade svenske og danske dommer gjengir hele dommen fra de(n) tidligere instanse(r).
Det benyttes heller ikke sidetall eller avsnitt i alle dommene. Dette medfgrer at
dommene er mer uoverstigelige, samt mye stgrre enn i Norge. Ved henvisninger vil jeg
der dommen har avsnitt og sidenummerering vise til dette. I de tilfellene det ikke er

avsnitt eller sidenummereringer ngyer jeg med a vise til de elektroniske referansene.

Rettsavgjgrelser angis ofte med kallenavn.!® For en forenklet fremstilling og

leservennligheten vil jeg gi alle norske rettsavgjgrelser kallenavn.

19 Kjelland 2008 s. 51.
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2 Hovedlinjer

2.1 Presentasjon av «Lie»-Kriteriene

2.1.1 Fire juridisk - medisinske beviskriterier

De fire kriteriene skadeevne, akuttsymptomer, brosymptomer og forenlighet blir betegnet
som «Lie»-kriteriene. Kriteriene inneholder bade medisinske og juridiske vurderinger.
Dette medfgrer at «Lie»-kriteriene ogsa blir betegnet som de fire juridisk - medisinske
beviskriteriene. Trafikkulykken skadelidte har vert utsatt for ma ha veert en ngdvendig
betingelse for nakkeslengskaden for rett til erstatning. Ved vurderingen om
ansvarshendelsen var en ngdvendig betingelse for nakkeslengskaden er de fire «Lie»-
kriteriene sentrale i bedgmmelsen. Kriteriene angir bevisvurderingen ved spgrsmalet

om ansvarshendelsen var en ngdvendig betingelse for nakkeslengskaden.

Skadeevne kan forklares som at ansvarshendelsen ma ha hatt tilstrekkelig krefter for a
kunne pafgre nakkesleng. Med akuttsymptomer siktes det til at symptomer pa
nakkesleng ma inntre i tidsmessig naerhet til ulykken, helst innenfor 72 timer etter
ulykken. [ kriteriet brosymptomer ligger det et krav at akuttsymptomer ma foreligge fra
akuttfasen frem til en kronisk senfase som gjerne er ett ar eller mer etter ulykken.
Forenlighetskriteriet defineres slik at andre drsaker ikke ma veere arsaken til skaden,

samt spgrsmal om skadelidte hadde en inngangsinvaliditet.

[ bade svensk og dansk erstatningsrett ses tilsvarende rettstanker ved
nakkeslengskader. | svensk erstatningsrett er helsetilstanden fgr ulykken, graden av
vold, symptomdebut etter ulykken og kontinuiteten av skaden/plagene seerlige forhold
som tillegges betydning i det svenske rettssystemet. De ovennevnte forhold har klare
likhetstrekk med de fire «Lie»-kriteriene. I dansk erstatningsrett benytter de sakalte
«Bradford-Hill kriteriene» ved spgrsmalet om det foreligger en nakkeslengskade.
Bradford-Hill kriteriene oppstiller ni ulike punkter for vurderingen av personskader i
dansk erstatningsrett. Flere av punktene har klare likhetstrekk med «Lie»-kriteriene. En

naermere presisering av Bradford-Hill kriteriene foretas i kapittel 3.

Mine analyser indikerer at norsk, svensk og dansk erstatningsrett har klare likhetstrekk
ved vurderingen om ansvarshendelsen var en ngdvendig betingelse for
nakkeslengskaden. Neermere analyser av typetilfellene blir foretatt senere i besvarelsen.
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2.1.2 Hovedtrekk i rettsutviklingen av beviskriteriene
Fgr analysen av rettsutviklingen i nakkeslengsaker, er det hensiktsmessig a plassere
hovedtrekkene i en tidslinje. Dette bidrar til en enklere forstdelse av rettsutviklingen.

Forklaringen av rettsutviklingen blir foretatt med stgtte i figuren.

Hovedtrekk i rettsutviklingen ved
nakkeslengskader

En samleskisse over hovedfaser i utviklingen

«Lien-kriteriene

Figuren gir en oversikt over utviklingen av juridiske og medisinske kilder om bevis i
nakkeslengsakene

Pkning i antall P-pille Il Quebec Task Force  Nese Rossnes Lie Stokke Thelle Nakkeprolaps Ask
nakkeslengskader (Rt. 1998 s. 64) (WAD-kriteriene)  (LG-1996-290)  (Rt.1997s.1)  (Rt. 1998s. 1565) (Rt.1999s.1473) (Rt. 2000, 418) (Rt. 2007 5. 1370) (Rt. 2010s. 1547)
| o
ll\/ I I I I I I I |
Ca. midten av 80-tallet 1992 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2007 2010
L Fase 1 I Fase 2 | Fase 3 | Fase 4 J
Usikker rettstilstand Generelle De juridisk-medisinske Presiseringer
avklaringer omkring arsaksreglene beviskriterienes («Lie»-kriteriene) og
inntreden i norsk rett stadfestelser

Figur 1. Hovedtrekk i rettsutviklingen ved nakkeslengskader. Se vedlegg 1 for forstgrret bilde. Figuren er inspirert av

Morten Kjelland. Figuren ble vist for fgrste gang pa det arlige trygderettskurset (JSU) 11. februar 2016.

Pa midten av 80-tallet var det en gkning i antall nakkeslengskader i Norge. I den aktuelle
tidsperioden frem til 1992 var rettstilstanden omkring arsaksreglene og bevisningen
usikker. Dette medfgrte at domstolene ikke hadde klare drsaks- og bevisregler for a
vurdere om ansvarshendelsen var erstatningsansvarlig for den aktuelle skaden.
Nakkeslengskader var ogsa diffust i medisinen. Det forela ikke klare holdepunkter for
hvordan medisinere skulle diagnostisere en nakkeslengskade. Manglende medisinsk
grunnlag og arsaks- og bevisregler medfgrte at erstatningssakene ved nakkeslengskader
var utfordrende. Den usikre rettstilstanden er betegnet som fase 1 i figuren og lgper

frem til ar 1992 som i norsk erstatningsrett kan betegnes som et paradigmeskifte.
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Fase 2 i figuren betegnes som generelle avklaringer omkring drsaksreglene. Dette fordi
Hgyesterett i P-pille II (Rt. 1992 s. 64) for fgrste gang presisert det naeermere innholdet i
arsakskravet, slik at drsaksvurderingen fikk neermere bestemte holdepunkter.
Internasjonalt forekom det flere tilfeller av nakkeslengskader i rettssystemene. Dette
medfgrte gkt fokus omkring nakkeslengskader. Som et resultat av det gkte fokuset ble
deti 1995 av Quebec Task Force lansert et begrep som het WAD. Begrepet delte
nakkeslengskader inn i fire forskjellige grader basert pa subjektive og objektive funn.
Definisjonene og graderingene fra Quebec Task Force har i senere tid fatt stort
gjennomslag internasjonale, ogsa av norske leger. I Nese (LG-1996-290) anvendes for
farste gang prinsippene fra Quebec Task Force. Adekvansleren ble presisert i Rossnes

(Rt. 1997 s. 1).20 Fase 2 resulterte i en rekke avklaringer omkring arsaksreglene.

Den fgrste presiseringen omkring arsaks- og bevisreglene tilknyttet nakkeslengskader
kom fgrst i fase 3 som vist i figuren ovenfor. I Lie (Rt. 1998 s. 1565) slutter Hgyesterett
seg til Nordals 4-trinnsmoddel som i dag blir betegnet som «Lie»-kriteriene. Kriteriene
blir deretter stadfestet av Hgyesterett i Thelle (Rt. 2000 s. 418). [ Stokke (Rt. 1999 s.
1473) ble uvesentlighetsleeren naermere presisert av Hgyesterett. Fase 3 kan derfor

betegnes som gjennombruddet for nakkeslengskader i det norske rettssystemet.

Til slutt i fase 4 nyanseres «Lie»-kriteriene i Nakkeprolaps (Rt. 2007 s. 1370), hvor
Hgyesterett benytter de fire «Lie»-kriteriene pa en annen skadetype enn
nakkeslengskade. I Ask (Rt. 2010 s. 1547) blir «Lie»-kriteriene bade stadfestet og

presisert av Hgyesterett.

Rettsutviklingen ved nakkeslengskader i svensk rett var noe senere enn i norsk rett.
Whiplashkommissionens sluttrapport fra 2005 var det fgrste store verket som
omhandlet nakkeslengskader i svensk rett. Den prinsipielle dommen ved
nakkeslengskader, RA 2010 ref. 36 malnummer 467-08 ble avsagt fem r senere i 2010.
Dansk rett var pa linje med norsk rett hva gjelder gkt fokus og bevissthet rundt
nakkeslengskader. Retsleegeradets drsberetning 1998-1999 inneholder et eget kapittel
om nakkeslengskader. Det foreligger ikke i likhet med norsk og svensk rett en prinsipiell

dom i dansk rett om nakkeslengskader.

20 Se ogsa Lgdrup 1998 som papeker at en «individualisering» i paregnelighetsvurderingen er riktig.
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2.1.3 Debatter om «Lie»-Kkriterienes struktur og anvendelsesomrade
«Liex-kriteriene er beviskriterier ved spgrsmalet om arsakskravet i betingelsesleeren er
oppfylt. En kan videre stille spgrsmal om kriteriene er absolutte vilkdr eller momenter i
en helhetsvurdering ved spgrsmalet om ansvarshendelsen var en ngdvendig betingelse
for nakkeslengskaden. Denne problemstillingen skal behandles i dette punktet, samt
spgrsmalet om «Lie»-Kkriteriene kan anvendes pd andre skadetyper. Det finnes
rettspraksis i norsk rett som bade angir «Lie»-kriteriene som vilkar og som momenter i
en helhetsbedgmmelse. Til eksempel nevnes Andersen (TOSLO-2002-19393) hvor
kriteriene anvendes som vilkar. Motsatt eksempel nevnes Mikkelsen (Sunnfjord tingrett

saksnr. 03-00038 A, se vedlegg 4) hvor kriteriene er momenter i en helhetsvurdering.

Nakkeprolaps (Rt. 2007 s. 1370) klargjorde at «Lie»-kriteriene er vilkar. Fgrstvoterende
ordla seg slik: «Siden spgrsmalet har veert reist, nevner jeg at alle betingelsene i Anne
Lene Liedommen ma vere oppfylt i de sakene hvor de kommer til anvendelse.» (avsnitt

37).1Ask (Rt. 2010 s. 1547)21 stadfestes det at «Lie»-kriteriene er vilkar. Retten uttalte:

«Til tross for den usikkerhet som foreligger om den medisinske arsakssammenhengen,
finner jeg det riktig a ta utgangspunkt i de fire grunnvilkar som tidligere er oppstilt i
rettspraksis og medisinsk litteratur for a tilkjenne erstatning i nakkeslengsaker, jf. Rt.

1998 5. 1565, pa side 1577.» (avsnitt 44)

Dagens rettskildebilde angir at «Lie»-kriteriene er absolutte vilkar for rett til erstatning
etter pafgrt nakkeslengskade. Neste vurderingstema omhandler «Lie»-Kriterienes
anvendelsesomrddet. Spgrsmalet er om «Liex»-Kkriteriene ogsa kan benyttes pa andre
skadetilfeller, slikt som ryggplager, prolaps, skulderskade, korsryggskade og nerveskade
med mer. Utgangspunktet er at «Lie»-kriterienes overfgringsverdi til andre skadetyper
enn nakkeslengskader mad avgjgres ut fra en konkret medisinskfaglig vurdering. Dette

kom til utrykk i Nakkeprolaps (Rt. 2007 s. 1370). Fgrstvoterende ordla seg slik:

«0gsa var sak gjelder arsaksforhold til en nakkeskade. Det medisinskfaglige materialet
som foreligger, viser at vurderingene om arsakssammenhengen har klare likhetstrekk

med kriteriene i Anne Lene Liedommen. Men disse betingelsene er utviklet med sikte pa

21 Dommen er ogsa behandlet av Thorson 2011 og Lohne 2011.
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en annen diagnose enn As.» (avsnitt 38)

Deretter presiserte fgrstvoterende at «det i var sak ma skje en vanlig bevisvurdering»
(avsnitt 38), se nedenfor om de alminnelige bevisreglene. Det rettslig utgangspunktet er
slik fgrstvoterende anga, at det ma foretas en vanlig bevisvurdering ved prolaps i
nakken. Selv om retten i Nakkeprolaps (Rt. 2007 s. 1370) ikke eksplisitt drgftet alle
«Liew-kriteriene, vektla den flere av vurderingsmomentene i bevisvurderingen. [ avsnitt
38 fremgar det at det skal tas hensyn til: [1] «xom den aktuelle hendelsen kunne medfgre
den aktuelle skaden» (sml. skadeevnekriteriet), [2+3] «om As symptomer tyder pa
sammenheng mellom fallet og prolapsen» (sml. kriteriene om akutt- og brosymptomer),
og [4] «<om der er andre sannsynlige forklaringer pa prolapsen» (sml.

forenlighetskriteriet).22

Nakkeprolaps (Rt. 2007 s. 1370) viser at tankematen om en trinnvis tilneerming ved
vanskelige konstaterbare skader har en plass i bevisvurderingen ogsa i tilfeller som ikke
er bergrt av nakkeslengskader.?? Kriteriene er senere benyttet ved yrkesskader i
trygderetten, se til eksempel Jobbmgte (TRR-2011-2546) om skadeevne, Sykepleier
(TRR-2012-1177) om akuttsymptomer, Jobbmgte (TRR-2011-2546) om brosymptomer
og Pensjonist (TRR-2008-1289) om forenlighet. Giennomgangen viser at innholdet i
«Lie»-kriteriene ma tilpasses den konkrete skaden. Dette fordi anvendelsen av «Lie»-
kriteriene pa andre skadetyper, ma oppfylle kvalifikasjonskravet «allment akseptert

medisinsk viten».

[ svensk erstatningsrett ses en tilsvarende trinnvis tilneerming til arsakskravet i
nakkeslengskadene. Hvor fem ulike momenter skal tillegges vekt ved
bevisbedgmmelsen. Det er imidlertid viktig & papeke at dette er momenter i svensk rett,
ikke vilkar slik «Lie»-kriteriene er i norsk rett. I dansk rett gjelder Bradford-Hill
kriteriene. Til likhet med svensk rett og ulikt med norsk rett er kriteriene momenter i
bevisvurderingen. I bade svensk og dansk erstatningsrett benyttes de ulike
momentene/Kriteriene pa alle skadetyper. Anvendelse av spesielle beviskriterier («Lie»-

kriteriene) som vilkdr ved nakkeslengskader ses ikke tilsvarende i dansk og svensk rett.

22 Kjelland 2014 s. 39 og 40.
23 Se til eksempel ogsa Avdyli (LB-2007-127133) om ryggsmerter.

18



2.1.4 Kvalifikasjonskravet «allment akseptert medisinsk viten»

Kravet til allment akseptert medisinsk viten innebzerer at norske domstoler ma vurdere
om det foreligger arsakssammenhengen mellom ansvarshendelsen og eksempelvis
nakkeslengskaden, basert pa den medisinske kunnskapen pa domstidspunktet.
Kvalifikasjonskravet medfgrer at diagnostisering av ulike skader ma baseres pa det som
til enhver tid er allment akseptert medisinsk viten.24 Slikt sett benyttes betegnelsen
«kvalifikasjonskrav» fordi det binder sammen de juridiske og medisinske vurderingene

ved drsaksspgrsmalet.

Kvalifikasjonskravet medfgrer at rettstilstanden ikke "stagnerer”. Som eksempel nevnes
det fire «Lie»-kriteriene som er utviklet i Lie (Rt. 1998 s. 1565). Hvis det i ettertid viser
seg at diagnostiseringen av nakkeslengsaker var feil, eller det fremtrer nye metoder for
a diagnostisere nakkeslengskader vil behandlingen av etterfglgende nakkeslengsaker
medfgre at drsaksvurderingen baseres seg pa "feil” medisinsk innhold. Nye metoder for
diagnostisering av nakkeslengskader vil som fglge av kvalifikasjonskravet medfgrer at

«Lie»-kriteriene ma tilpasses den nye medisinske viten.

Kvalifikasjonskravet allment medisinsk viten er derfor viktig ved bedgmmelsen av
enhver sak som gjelder personskader, fordi kravet presiseres at arsaksvurderingen
alltid ma basere seg pa hva som er medisinsk sett akseptert pa domstidspunktet. Dette
kom til uttrykk i Lie (Rt. 1998 s. 1565). Fgrstvoterende uttalte at «[v]i er her pd et
omrade hvor det kanskje er seerlig viktig at domstolene har for gye at arsaksforhold,
skadeomfang m v sa langt som mulig ma bedgmmes i lys av mer allment akseptert

medisinsk viten» (s. 1571).

I bdde dansk og svensk rett ma arsaksspgrsmalet ved personskader vurderes i lys av hva
som er medisinsk akseptert. I dansk erstatningsrett er betydning av medisinsk viten
lovfestet. Den medisinske viten har derfor en sentral plass i
personskadeerstatningsretten i dansk rett. [ svensk rett foreligger det uttalelser fra
domstolene som pa lik linje med norsk rett presiserer at nakkeslengskader ma basere
seg pa den medisinske viten. Neermere og mer utfyllende analyser blir foretatt senere i

besvarelsen.

24 Kvalifikasjonskravet er behandlet av Ness og Sgrum 2014.
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2.1.5 Presisering av forholdet til de generelle arsaks- og bevisreglene

ortopediske skader, som brudd i skjelettet og liknende. Utfordringen oppsta

De generelle drsaks- og bevisreglene fungerer som regel fint ved klare objektive

ride

tilfeller skaden eller plagene ikke er konstaterbare. I Lie (Rt. 1998 s. 1565) uttalte

farstvoterende at det ma foreligge «en kjede av betingelser som ma vare oppfylt for at

man med en viss sannsynlighet kan diagnostisere» nakkeslengskade (s. 1577).

Betingelsene retten sikter til er de fire «Lie»-kriteriene.

Fgr de komparative analysene av de fire «Lie»-kriteriene, er det hensiktsmessig a

plassere kriteriene i det helhetlige systemet av drsaks- og bevisregler. De generelle

arsaks- og bevisreglene er alltid utgangspunktet ved spgrsmalet om skadelidte skal

tilkjennes erstatning. Det er derfor viktig a presisere at «Lie»-kriteriene ikke "sldr ut” de

generelle arsaks- og bevisreglene, men de skal benyttes i et samspill med de generelle

reglene. For a forenkle forstdelsen av «Lie»-Kriterienes plassering i systemet vil jeg

forklare plasseringen med stgtte i figuren.

Arsaksvurderingen

Materielle regler

Bevisregler

Bevis

frihet

Betingelseslaeren

Beviskrav

Bevis

byrde

«Lie»-kriteriene

Figur 2. Plassering av «Liex»-kriteriene - forholdet til de generelle drsaks- og bevisregler. Se vedlegg 2 for forstgrret

bilde. Figuren er inspirert av Morten Kjelland, se Kjelland 2014 s. 28.
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«Lie»-kriteriene inneholder kravene om skadeevne, akuttsymptomer, brosymptomer og
forenlighetskriteriet. «Lie»-kriterienes plassering er i bevisvurderingen ved spgrsmalet
om ansvarshendelsen var en ngdvendig betingelse for nakkeslengskaden. Dette vises
ved pilen fra bevisreglene ned til «Lie»-kriteriene. Pilen fra «Lie»-kriteriene til
betingelsesleeren viser at kriteriene er «spesielle» beviskriterier i nakkeslengsaker. Til
slutt viser pilen fra bevisreglene til betingelseslaeren at skadelidte ma bevise at
ansvarshendelsen var en ngdvendig betingelse for nakkeslengskaden. Det er derfor
viktig at «Lie»-kriteriene ikke anvendes istedenfor eller i konkurranse med de generelle

arsaks- og bevisreglene, men at de skal anvendes i samsvar med de generelle reglene.

Dette innebzerer at skadelidte ved den fri bevisbedgmmelse ma bevise (bevisbyrden) at
det er sannsynlighetsovervekt (beviskravet) for at «Lie»-kriteriene (de spesielle
beviskriteriene ved nakkesleng) er oppfylt. Hvis vurderingene er oppfylt er
ansvarshendelen en ngdvendig betingelse for nakkeslengskaden og skadelidte skal som

et utgangspunkt tilkjennes erstatning.

Som en del av den komparative analysen er det derfor ngdvendig 8 sammenlikne de
materielle, bevismessige og institusjonelle utgangspunktene i norsk, svensk og dansk rett
for & fa et helhetlig bilde over den komplekse arsaksvurderingen. Det materielle
utgangspunktet angir det rettslige innholdet i arsaksvurderingen knyttet til
nakkeslengskade, herunder kravet til ngdvendig betingelse, uvesentlighetslzere,
adekvansvurdering og sdrbarhetsprinsippet i arsaksvurderingen. Det bevismessige
utgangspunktet inneholder en analyse av den bevismessige problematikken knyttet til
nakkeslengskade. Bevisspgrsmalene vurderes pa bakgrunn av prinsippet om bevisfrihet,
herunder prinsippet om fri bevisfaring og fri bevisbedgmmelse, tidsbegivenhetsnzere
dokumentbevis, journaler, spesialisterklzeringer, beviskravet og bevisbyrden. Det
institusjonelle utgangspunktet innebzerer en sammenlikning av hvilke institusjoner som

avgjgr hva i drsaksvurderingen.

[ bade svensk og dansk erstatningsrett gjenfinnes mange av de generelle arsaks- og
bevisreglene vi har i norsk rett. Det er likevel ngdvendig a analysere typetilfellene hver
for seg for a se om det er forskjeller i de juridiske reglene for arsaks- og bevisreglene.

Dette bidrar til gkt forstaelse av de komparative analysene av «Lie»-kriteriene.

21



2.2 Det materielle utgangspunktet

2.2.1 Betingelseslaren

Hovedregelen om drsakssammenheng i norsk erstatningsrett er betingelseslaeren. Laren
angir at den ansvarsbetingende handling (eller unnlatelse) ma vare en ngdvendig
betingelse for den aktuelle skaden. Dette innebzeerer at trafikkulykken ma ha veert en

ngdvendig betingelse for nakkeslengskaden, for 4 idgmme erstatning.

Kravet om arsakssammenheng i erstatningsretten bygger i all hovedsak pa ulovfestet
rett som rettspraksis, juridisk teori og forarbeider. I bal § 1, benyttes ordet «gjer», for a
synliggjgre arsakskravet. Dette er et vilkdr som ma veere oppfylt for at skadelidte med
nakkeslengskade skal ha rett til erstatning. Bade i de ulovfestede og lovfestede tilfellene
ma innholdet i arsakskravet klarlegges ut i fra tolkninger av dommer. De grunnleggende
uttalelsene hva gjelder innholdet i arsakskravet angis i P-pille II (Rt. 1992 s. 64).
Fgrstvoterende uttalte fglgende: «Arsakskravet ... er vanligvis oppfylt dersom skaden
ikke ville ha skjedd om handlingen ... tenkes borte. Handlingen ... er da en ngdvendig

betingelse for at skaden [nakkeslengskaden] inntrer.» (s. 69).

Kravet om ngdvendig betingelse innebarer en integrering av uvesentlighetslaeren. Dette
kan ses i P-pille II (Rt. 1992 s. 64) hvor fgrstvoterende ordla seg slik: «Nar jegi det
folgende drgfter om p-pillebruken er en ngdvendig betingelse eller arsak til skaden,
legger jeg samtidig i utrykket ‘'ngdvendig’ at den har veert sa vidt vesentlig i arsaksbildet

at det er naturlig a knytte ansvar til den.» (s. 70).

Arsakskravet er det samme i nakkeslengsaker. Trafikkforsikreren blir ansvarlig hvis
bilulykken har veert en ngdvendig betingelse for nakkeslengskaden. Dette kommer til
uttrykk i Lie (Rt. 1998 s. 1565) hvor annenvoterende presiserte at «[r]ettslig sett er det
ikke til stede noen arsakssammenheng mellom uhellet [bilulykken] og disse plagene
[nakkeslengskaden] i den forstand at uhellet har veert en ngdvendig betingelse for dem»
(s. 1583).1 Thelle (Rt. 2000 s. 418) viderefgres arsakskravet i nakkeslengsakene. Retten
ordla seg slik: «[D]et avgjgrende for a konstatere arsakssammenheng, vil vaere om
pakjgrselen var en ngdvendig betingelse for utviklingen av As varige plager

[nakkeslengskaden], jf. ogsa Rt. 1992 s. 64.» (s. 432). Se ogsa Drosje (Rt. 2001 s. 307).
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Betingelseslaeren som vilkar for rett til erstatning for pafgrt nakkeslengskade stadfestes i
Ask (Rt. 2010 s. 1547). Retten uttalte at «[u]tgangspunktet ved den juridiske
vurderingen av arsakssammenhengen, er at bilulykken ma ha vert 'en ngdvendig
betingelse’» (avsnitt 33) for nakkeslengskaden. Det presiseres at «Lie»-Kkriteriene er
beviskriterier ved spgrsmalet om betingelseslaeren i nakkeslengsakene er oppfylt. Dette
kom til utrykk i Lie (Rt. 1998 s. 1565): «Man kan derfor sette opp en kjede av betingelser
som ma veare oppfylt for at man med en viss sannsynlighet kan diagnostisere tilstanden

[nakkeslengskade].» (s. 1577).

Vilkarene for rett til erstatning etter pafgrt nakkeslengskade i svensk erstatningsrett er
lik vilkdrene i norsk erstatningsrett. Det ma vaere arsakssammenheng mellom
ansvarshendelsen og skaden/gkonomiske tapet.2> Betingelsesleeren er i likhet med
norsk erstatningsrett den grunnleggende rettslige vurderingen av arsaksspgrsmalet ved
samvirkende arsaker. Utgangspunktet for den rettslig vurderingen er dermed om
bilulykken er en ngdvendig betingelse for nakkeslengskaden. Dette fremheves i HovR
malnummer T 4769-99, hvor retten uttalte at «stallning till i denna del ar om

whiplashskadan utgjort en nddvandig betingelse for besvaren».

Svensk rettspraksis er ikke konsekvent med a benytte begrepet «nédvdndig betingelse» i
sine premisser. Svenske domstoler formulerer ofte arsakskravet ulikt fra sak til sak. Til
eksempel nevnes HovR malnummer T 1912-13. Retten formulerte seg slik: «Ett
orsakssamband anses vara for handen dven nér ... [handlingen] ar en av flera faktorer
som utgor orsaken till den ... [skaden].» Et annet eksempel er NJA 1998 s. 894 hvor

retten ordla seg slik:

«Kravet pa adekvat kausalitet mellan handling och intrdffad skade innebar att skaden
skall for en person med kdnnedom om alla foreliggande omstindigheter ha framstatt

som en berdknelig och i viss man typisk f6ljd av det skadegérande beteendet.»

Ulike formuleringen av arsakskravet kan medfgre usikkerhet omkring den rettslige
vurderingen om bilulykken var arsak til nakkeslengskaden i svensk erstatningsrett. Selv

om formuleringene er ulike ma de forstas slik at domstolene alltid vurderer

25 Hellner og Radetzki 2014 s. 184.
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arsakskravet basert pa betingelseslaeren. Dette stgttes av Hellner og Radetzki som uttalte
at «[o]fta analyseras de traditionella kausalitetsfragorna med hjalp av begrepen ...
nodvandig betingelse».2¢ Videre uttalte de at «en handelse ar en nédvandig betingelse
for en annan motsvarar att den senare handelsen inte skulle ha intraffat om inte den
forra intraffat».2” Dette innebaerer at bilulykken ma ha veert en ngdvendig betingelse for
nakkeslengskaden for 4 idgmme erstatning i svensk erstatningsrett. En slik tilneerming

til arsaksspgrsmalet er identisk med arsaksvurderingen i norsk erstatningsrett.

Vilkdrene for rett til erstatning for nakkeslengskade i dansk erstatningsrett er ogsa lik
vilkarene i norsk erstatningsrett. Det ma veere drsakssammenheng mellom

ansvarshendelsen og skaden/gkonomiske tapet.28

Ogsa i dansk erstatningsrett utgjgr betingelseslaeren den grunnleggende vurderingen av
arsakssammenhengen, herunder om bilulykken var en ngdvendig betingelse for
nakkeslengskaden. Begrepet «ngdvendig betingelse» benyttes ikke i danske domstoler
for & presisere arsakskravet ved nakkeslengskade i dansk erstatningsrett. Ved & finlese
premissene kan man lese at danske domstoler oppstiller spgrsmalet om
nakkeslengskaden ville inntradt hvis bilulykken tenkes borte. Dette indikerer at danske
domstoler formulerer drsakskravet som et spgrsmal, fremfor a uttrykkelig nevne

«ngdvendig betingelse» ved samvirkende arsaker i premissene.

1U 2011.354 @ benyttes termen «heller ikke en rettidig alarmering via SSAS-systemet
kunne have hindret kapringen». Hgjesteret anga arsakskravet slik i U 1992.278 H: «Det
ma anses for overvejende sandsynligt, at en sddan undersggelse ville have resultert i en
indgriben, hvorved skaden ville veere undgaet eller begraenset. Under disse
omstendigheter findes indsteevnet at have padraget sig erstatningsansvar over for

appellanten.»

Selv om begrepet ngdvendig betingelse ikke benyttes i premissene ved danske
domstoler, er det klart at betingelseslaeren er utgangspunktet for arsaksvurderingen ved

nakkeslengskader. Dette stgttes av Eyben og Isager som uttalte at «ansvarsbegrundende

26 Hellner og Radetzki 2014 s. 185.
27 Hellner og Radetzki 2014 s. 186.
28 Eyben og Isager 2015 s. 25 og Sgndergaard 2015 s. 152.
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forhold skal have veret en ngdvendig betingelse for skadens indtreeden».?? Sgndergaard

definerer arsakskravet identisk med Eyben og Isager:

«[K]ausalitet tager udgangspunkt i, at en ansvarspadragende begivenhed A har medfgrt
skade B. Den ansvarspadragende begivenhed ma anses som en ngdvendig betingelse for
den indtradte skadevikrning ...'Ville skaden veere indtradt, hvis den ansvarspadragende

handling ikke foreld?’.»30

Vurderingen av arsakskravet i arsakssammenhengen i dansk rett er identisk med
vurderingen i norsk rett. Dansk erstatningsrett benytter betingelsesleeren pa lik linje
med norsk erstatningsrett for & vurdere om bilulykken er arsaken til nakkeslengskaden.

Norsk, svensk og dansk rett er derfor i samsvar pa dette punktet.3!

2.2.2 Sarbarhetsprinsippet

[ tilfelle en person er mer mottakelig for skader eller skadelidte er pafgrt stgrre skader
enn en normalt motstandsdyktig person, oppstar spgrsmalet om den pastatte
skadevolder er a bebreide for de skader skadelidte er pafgrt. Skadelidte kan av ulike

grunner vere mer mottakelig for nakkeslengskade.

Hovedregelen er at skadevolder «md ta skadelidte som han/hun er».32 Utrykket «ma ta
skadelidte som han/hun er» defineres av Kjelland som «sarbarhetsprinsippet».33
Prinsippet presiserer betingelsesleeren for de tilfeller skadelidte er mer mottakelig for
skader og bygger pa rimelighetshensynet, samt hensynet til respekt for menneskets

individualitet.34

Den fgrste presiseringen av prinsippet skjedde gjennom behandlingen av Rossnes (Rt.
1997 s. 1), hvor fgrstvoterende uttalte at «[hJovedregelen er da at skadevolderen ma ta
skadelidte som hun er» (side 8). Det var dissens i dommen, men bade mindretallet og

flertallet var enige i at sdrbarhetsprinsippet presiserer betingelsesleeren.

29 Eyben og Isager 2015 s. 300.

30 Sgndergaard 2015 s. 153.

31 Ved konkurrerende arsaker kommer betingelseslaeren til kort i bade norsk, svensk og dansk rett. Slik
at arsaksreglene her ma skreddersys. Det sentrale er derfor arsakskravet ved samvirkende drsaker.

32 Kjelland 2008 s. 17.

33 Kjelland 2008 s. 17, med videre henvisninger.

34 Kjelland 2008 s. 57-58.
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Prinsippet viderefgres i Nilsen (Rt. 2001 s. 320):3> «Hovedregelen etter norsk
erstatningsrett er at skadelidte ma tas som han er.» (s. 333). Dette ble ogsa presisert i
blant annet Aase (Rt. 1933 5. 931), Omland (Rt. 1937 s. 568), Inneklima (Rt. 2000 s. 620),
Dispril (Rt. 2000 s. 915),3¢ Passiv Rayk I (Rt. 2000 s. 1614),37 Ranheim (Rt. 2001 s. 337)38
og Dykker (Rt. 2003 s. 338).3° Dette innebeerer at en person som er mer mottakelig for

nakkeslengskader, skal stilles likt som en normalt motstandsdyktig person.

[ svensk erstatningsrett benyttes ogsa sarbarhetsprinsippet i nakkeslengsakene slik det
gjor i Norge. Dette kommer til uttrykk i NJA 1992 s. 740, hvor retten uttalte at «[a]ven i
rattspraxis fastlagd princip vid sjdlvstandigt konkurrerande skadevirkninga foljer at
’skadevallaren far ta den skadelidande sddan han finner honom’». Prinsippet viderefgres
i HovR malnummer T 254-12. Retten uttalte at «[m]an far i skadestandsrattsliga
sammanhang ofta ta manniskan sddan hon dr». Prinsippet stadfestes i blant annet NJA
1961 s. 425 og NJA 1962 s. 469 (denne saken gjaldt straffeansvar). I svensk teori er det
klar konsensus omkring prinsippets betydning i svensk erstatningsrett, herunder
nakkeslengsakene. Andersson uttaler at «[hJuvudregeln ar att ‘skadevdllaren fdr ta den

skadelidande sddan han finner honom’».#0 Hellner og Radetzki presiserer dette videre.#1

Sarbarhetsprinsippet benyttes pa lik linje med bade svensk og norsk erstatningsrett
ogsa i dansk erstatningsrett. Dette fremkom uttrykkelig av Hgjesteret i dom U

1996.1334 H, hvor retten ordla seg slik:

«At indstaevnte i kraft af sin psykiske konstitution og en tidligere, tilsvarende lzesion var
seerlig sarbar, og at erhvervsevnetabets omfang ma antages pavirket heraf, er uden

betydning for den erstatningsretlige arsags- og adeekvansbedgmmelse.»

[ litteraturen fglger det av Eyben og Isag at «er der ikke tvivl om, at dansk rets

principielle Igsning er, at skadelidte bliver berettiget til den samme erstatning som en

35 Se Lgdrup 2001b, som gjennomgar fgrstvoterendes belysning av sarbarhetsprinsippet.

36 Se Lgdrup 2000b, som papeker at retten stadfestet sarbarhetsprinsippets betydning i
arsaksvurderingen.

37 Se Lgdrup 2001a, hvor han papeker at sarbarhetsprinsippet er den overveiende hovedregelen.

38 Avgjgrelsen er ogsa behandlet av Lgdrup 2001c, som papeker at saken ble av mindre prinsipiell
betydning da det kun var en stadfestelse av sarbarhetsprinsippet.

39 Se Lgdrup 2003 som gjennomgar rettens begrunnelse.

40 Andersson 1993 s. 491.

41 Hellner og Radetzki 2014 s. 198.
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»ikke-folsom« person».#2 Sgndergaard uttaler videre: «[S]kadevolderen ma tage
skadelidte, som skadelidte er.»*3 Sarbarhetsprinsippet er i likhet med norsk
erstatningsrett et sentralt prinsipp ogsa for vurderingen av nakkeslengskader i dansk

erstatningsrett. Sarbarhetsprinsippet anvendes bade i norsk, svensk og dansk rett.

2.2.3 Adekvans- og andre avgrensningslarer

Uvesentlighetslaeren: Hvis skadelidte ble utsatt for en kjedekollisjon med flere
sammenstgt og deretter ble pafgrt en nakkeslengskade, oppstdr spgrsmalet om hvilke
hendelser det kan knyttes ansvar til. Dette reguleres av det alminnelige unntaket i
betingelseslaeren, kalt «uvesentlighetsleeren». Laeren bidrar til & avgrense
erstatningsansvaret for de tilfeller ansvarshendelsen yter et minimalt bidrag til skaden.
Uvesentlighetslzeren ble for fgrste gang angitt i P-pille II (Rt. 1992 s. 64). Fgrstvoterende
uttalte at drsakskravet mellom ansvarshendelsen og skaden er oppfylt i de tilfeller
ansvarshendelsen «har veert sa vidt vesentlig i arsaksbildet at det er naturlig a knytte

ansvar til den» (s. 70).

Pseudoanfall (Rt. 2007 s. 158) viderefgrer uvesentlighetslaeren. Retten fremhevet at
«ulykken [ma] framsta som et sa pass vesentlig element i arsaksbildet at det er naturlig
a knytte ansvar til den» (avsnitt 62). Se ogsa Reinbeite (Rt. 1986 s. 1370), Bygg (Rt. 1994
s. 813) og Politiflukt (Rt. 2003 s. 557). Dette innebaerer at bilulykken ma ha veert sa vidt

vesentlig for nakkeslengskaden at det er naturlig & knytte ansvar til den.

[ nakkeslengsakene benyttes utrykk som «for beskjedent» (Lie-dommen, Rt 1998 s.
1565, s. 1583) og «helt uvesentlig arsak» (Thelle-dommen, Rt. 2000 s. 418, s. 433).44
Uavhengig av begrepene er det rettslige innholdet i uvesentlighetsleeren likens.

Dette medfgrer at en ubetydelig/uvesentlig bilulykke, som har resultert i
nakkeslengskade ikke vil medfgre ansvar. Uvesentlighetsterskelen er naermere definert
av Hgyesterett i Stokke (Rt. 1999 s. 1473),%> hvor fgrstvoterende uttalte at «[d]et er bare
hvis en av de samvirkende arsaker ma anses som ubetydelig at man ... kan velge a se

bort fra den» (s. 1487).

42 Eyben og Isager 2015 s. 322.

43 Sgndergaard 2015 s. 156.

44 Avgjgrelsen er behandlet av Lgdrup 2000a, som papeker at frifinnelse for en uparegnelig fglge ikke er
enestaende.

45 Avgjgrelsen er ogsa behandlet av Lgdrup 1999.
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Ogsa i svensk erstatningsrett stilles det et krav om at arsaken ma vare av en viss
betydning i nakkeslengsakene, dette i likhet med norsk erstatningsrett. I NJA 1990 s.
608, klargjorde Hogsta domstol at «felen hos de levererade honsen far anses ha varit en
vasentlig orsak till den skada som harigenom tillfogats». Hellner og Radetzki uttaler at
«om verkan pa den intrddda skadan var helt obetydlig ... kanske det forefaller rimelig att

sdga att handlingen inte var orsak».46

I NJA 2014 s. 332 poengterte retten at ansvarshandlingen «utgjorde en sa vasentlig
begransning i den verksamhet» at staten ble erstatningsansvarlig. En slik tilnaerming til
vesentlighetskravet i drsaksspgrsmalet er identisk med laerens betydning i norsk
erstatningsrett. Svensk erstatningsrett inneholder dermed et krav om at bilulykken ma

vere en «vasentlig orsak» til nakkeslengskaden.

[ dansk erstatningsrett avgrenses ogsa erstatningsansvaret mot arsaker som ikke er
betydelige nok til 8 idémme erstatningsansvar. Dette kom til uttrykk i U 1956.87 H hvor
retten papekte: «[D]et ikke er godtgjort, at der bestar en sddan arsagsforbindelse
mellem hans kgrsel og den indtrufne ulykke, at der vil kunne blive spgrgsmal om at
paleegge sagsggte ... noget ansvar for denne.» Uttalelsen anga at drsaksforbindelsen ikke
er klar nok til & ilegge erstatningsansvar. Det star ikke uttrykkelig i dommen at
kjgringen var uvesentlig, men dommen kan vanskelig forstds pa en annen mate. [ dom U
1959.13/1H anga retten uttrykkelig at handlingen var en vesentlig arsak til skadelidtes
skade: [O]vergdede ulykkestilfaelde er den vaesentlige arsag til hans nuvaerende

tilstand.»

Eyben og Isager presiserer at «en handling kan vare af sd uvasentlig betydning for
skaden, at den for handlingen ansvarlige ikke skal pdlaegges erstatningsansvar».#” Dette
stgttes videre av Sgndergaard som papeker at «[h]vis den ene part kun har haft en
begraenset betydning for skadens indtreeden, da kan denne part blive ansvarsfri, trods
ansvarsgrundlag».48 Det stilles dermed opp et krav i dansk erstatningsrett om at
bilulykken ma ha veert en vesentlig arsak til nakkeslengskaden for & fastsla

erstatningsansvar. Dette til likhet med bade norsk og svensk erstatningsrett.

46 Hellner og Radetzki 2014 s. 187.
47 Eyben og Isager 2015 s. 459.
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Adekvanslaren: Adekvansleeren er i likhet med uvesentlighetslaeren et unntak fra
betingelseslaeren. Kort forklart avgrenser adekvansleeren ansvaret hvis en
helhetsvurdering av interesseavveininger tilsier det. I Pseudoanfall (Rt. 2007 s. 158) slo
retten fast at «paregnelighet» og «tilstrekkelig nzerhet i forhold til den skadevoldende
handling» (avsnitt 67), er to sentrale momenter i adekvansleeren. I Schizofreni (Rt. 2007
s. 172) ordla retten seg slik; «[s]entralt i adekvansvurderingen star spgrsmalet om
skaden er en sad uparegnelig, fjern og avledet fglge av den skadevoldende handling at det

ikke er rimelig d knytte ansvar til den» (avsnitt 66).

De tre vurderingene som etter dommene skal legges til grunn i adekvansvurderingen er
1. «uparegnelig» (uparegnelighetsvurdering), 2. «fjern og avledet» (narhetsvurdering)
og 3. «rimelig a knytte ansvar til den» (rimelighetsvurdering).
Pdregnelighetsvurderingen er en objektiv vurderingen hvor man skal vektlegge «hva en
innsiktsfull og normalforstandig person» ville gjort i den aktuelle situasjonen.*? Hva
gjelder naerhetskriteriet ma den pastatte skaden ha hatt tilstrekkelig neerhet med den
skadevoldende handling. Rimelighetsvurderingen angir ulike vurderingen basert pa et
bredt spekter hensyn. Nakkeslengskaden ma derfor ikke ha veert uparegnelig, for fjern
og avledet i forhold til den aktuelle bilulykken, samt at det ma vare rimelig a knytte

ansvar til bilulykken. Se forgvrig ogsa Lillestrgm (Rt. 2006 s. 690) i samme retning.

Adekvanslaeren er dermed en omfattende vurdering som etter Pseudoanfall (Rt. 2007 s.
158) «ma ... skje etter en konkret vurderingen av omstendighetene i saken» (avsnitt 70).
[ nakkeslengsaker modifiseres adekvanslaren til en viss grad av «Lie»-kriteriene. Dette
fordi «Lie»-kriteriene danner grunnlaget for bevisvurdering ved spgrsmalet om
arsakskravet i betingelseslaeren er oppfylt. Om skadene var paregnelig og i tilstrekkelig

neerhet til ulykken presiseres pa bakgrunn av «Lie»-kriteriene.

Arsakssammenhengens krav til adekvans er forankret i svensk erstatningsrett pa lik
linje med norsk erstatningsrett. I NJA 1993 s. 41 (plenumsdom) uttalte retten at «inom
skadestandsratten ... skall [det] foreligga adekvat kausalitet mellan en handling och en

intraffad skada for att skadestand skall kunna utga. Genom kravet pa adekvat kausalitet

48 Sgndergaard 2015 s. 154.
49 Lgdrup (medf. Kjelland) 2009 s. 374.
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forhindras att alltfor ovantade och avlagsna skadeverkningar ersatts». Andersson angir
videre at «[d]armed uttrycks ofta larans innehall som en begransning av kausaliteten».>0

Adekvansleeren star dermed sentralt i vurderingen av nakkeslengskader i svensk rett.

Innholdet i adekvanslaren er ogsa tilnaermet lik innholdet i norsk rett. Forarbeidene til
«skadestandslagen» angir at skaden skal ha «framstatt som en berdknelig och i viss man
typisk foljd av det skadegorande beteendet».>! Andersson presiserer dette ytterligere og
angir at «[v]anliga krav ... ar att det skall vara parakneligt, berdakneligt, forutsebart
etv».5>2 Svensk erstatningsrett inneholder dermed et krav om at nakkeslengskaden ma

veere en «pardkneligt, berdkneligt, forutsebart» fglge av bilulykken.

En adekvansbedgmmelse star ogsd sentralt i dansk erstatningsrett, herunder
spgrsmalet om skadelidte har rett til erstatning etter pafgrt nakkeslengskade. Dette
falger av U 2012.524 H hvor retten presiserte at «Hgjesteret finder herefter, at A’s
psykiske skade er en paregnelig fglge af den uforsvarlige afvikling af
personaleweekenden». Videre i U 1989.353 @ uttalte retten at det «findes yderligere at
veere paregnelig, ligesom det findes paregneligt, at sggsggeren, Hgje-Tastrup kommune,
som den ansvarlige miljgmyndighed matte ivaerkseette undersggelser og
afveergeforanstaltninger». Andre dommer hvor utrykket «paregnelig», «paregnes» og
«uparegnelig» nevnes er U 1988.884 V, FED 1999.102 @, FED 2001.785 S, FED
2001.1604 V, FED 2004.2831 @, FED 2010.1 V, FED 2012.8 @ og U 2012.1367 @.

Segndergaard fremhever pa sin side at «[a]deekvansspgrgsmalet har stor betydning i
afklaringen af erstatningspligtens omfang. Derved udelukkes erstatning ved
usaedvanlige skader, der ikke kan anses som en forventelig fglge af den
ansvarspadragende begivenhed».>3 Uttalelsene tolkes slik at adekvanslaeren i dansk
erstatningsrett er tilneermet lik laeren i norsk erstatningsrett. Laeren utgjgr ogsa en
viktig begrensning for rett til erstatning etter pafgrt nakkeslengskade. Norsk, svensk og
dansk erstatningsrett er derfor i overenstemmelse hva gjelder avgrensningsleerene. Selv

om landene formulerer leerene ulikt er innholdet i det vesentlige lik.

50 Andersson 1993 s. 94.

51 Prop 1972:5s. 21.

52 Andersson 1993 s. 98.

53 Sgndergaard 2015 s. 189.
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2.3 Det bevismessige utgangspunktet

2.3.1 Bevisfrihet

For rett til erstatning etter pafgrt nakkeslengskade ma det bevises at bilulykken var en
ngdvendig betingelse for nakkeslengskaden. I norsk rett er den klare hovedregelen om
bevis i sivile saker prinsippet om bevisfrihet. Prinsippet bestar av to underprinsipper;>*
prinsippet om fri bevisfgring, jf. tvisteloven 17. juni 2005 nr. 90 (tvl.) § 21-3 fgrste ledd.
Bestemmelsen angir at «[p]artene har rett til  fare de bevis de gnsker». Og prinsippet
om fri bevisbedgmmelse, jf. tvl. § 21-2, jf. § 11-2 andre ledd tredje punktum som angir at
«[r]etten fastsetter ved en fri bevisvurdering det saksforhold avgjgrelsen skal bygges
pa» (tvl. § 21-2). Samt at «[r]etten er ikke bundet av partenes argumentasjon om

bevisspgrsmal» (tvl. § 11-2 annet ledd tredje punktum).

Prinsippet om fri bevisfgring papeker at partene som et utgangspunkt kan fgre de bevis
de gnsker.5> Prinsippet om fri bevisbedgmmelse angir at domstolene etter den frie
bevisfaringen av de bevis som er fremkommet skal avgjgre hvilket faktum (saksforhold)
som skal legges til grunn. Mellom disse prinsippene er det en naer sammenheng, bade i
teori og praksis blir utrykket «fri bevisbedgmmelse» ofte brukt slik at det ogsa omfatter
fri bevisfgring.>¢ Prinsippet innebaerer at bade skadelidte og skadevolder i
nakkeslengsakene som et utgangspunkt>’” kan fgre de bevis de gnsker for a belyse de

faktiske omstendighetene omkring nakkeslengskaden.

Ved spgrsmalet om arsakskravet i betingelseslaeren ved nakkeslengskade er oppfylt, ma
domstolene etter bevisfgringen fra partene avgjgre hvilket faktum (saksforhold) de skal
legge til grunn.>® Deretter ma retten avgjgre om det gitte faktum oppfyller arsakskravet i
nakkeslengsakene. Dette kom til uttrykk i P-pille II (Rt. 1992 s. 64). Retten ordla seg slik:
«Spgrsmalet om bruken av p-pillen har vert en ngdvendig arsak til As trombose, ma
avgjgres ut fra en samlet bedgmmelse av bevismaterialet i saken.» (s. 70). Se ogsa

Reitgjerdet Il (Rt. 1987 s. 1495) og Alpinbakke I (Rt. 2000 s. 1991).

54 Jf. Skoghgy 2014 5. 556

55 Se unntak i tvistelovens kapittel 22, som regulerer bevisforbud og bevisfritak.

56 Skoghgy 2014 s. 556, med videre henvisninger.

57 Se unntak i tvistelovens kapittel 22, som regulerer bevisforbud og bevisfritak.

58 Jf. prinsippet om fri bevisbedgmmelse i tvl. § 21-2, jf. § 11-2 annet ledd tredje punktum.
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[ svensk rett er det rettslige grunnlaget om bevis forankret i Rattegangsbalk 1942:740
(rattegangsbalken). Rattegadngsbalken inneholder alle de grunnleggende bestemmelsene
for saksgangen i tvistemal og brottmal i tingsratt, hovratt og Hogsta domstolen. «Tredje
avdelning» regulerer de bevismessige forholdene i saksgangen. [ kapittel 35 «[o]m
bevisning i allmanhet», 1 § fglger det at «[r]atten skall efter samvetsgrann prévning av
allt, som forekommit, avgora, vad i malet ar bevisat». Bestemmelsen gir utrykk for et
prinsipp som er tilneermet lik prinsippet om fri bevisbedgmmelse i norsk rett. I NJA

1986 s. 489 definerte Hogsta domstol innholdet i rattegangsbalken 1 § i kapittel 35:

«Bevisratten enligt RB [rdttegdngsbalken] bygger pa principen om fri bevisprovning.
Denna innebdr saval att nagon begransning ej uppstalls i fraga om de kunskapskallor,
som far anvandas fér sanningens utletande, som ocksa att domare vid varderingen av
den foreliggande bevisningen inte dr bunden av legala regler. Dessa bada synspunkter
har uttryckts genom foreskriften i 35 kap 1 § RB, att rdtten skall efter samvetsgrann
provning av allt som forekommit i malet avgéra vad som ar bevisat. Som bevis kan
salunda tjana allt som forekommit i malet, &ven om det inte kan inordnas under de i

lagen angiva bevismedlen.» (parenteser er foretatt av meg)

Hovedregelen om bevis ved nakkeslengskade i svensk rett er for det fgrste at «bevis kan
salunda tjana allt som forekommet i malet», noe som tilsvarer prinsippet om fri
bevisfarsel slik det er i Norge. For det andre at «ratten skall efter samvetsgrann préovning
av allt som forekommit i avgdra vad som ar bevisat», en uttalelse som er identisk med
prinsippet om fri bevisbedgmmelse i norsk rett. HovR malnummer B 3266-11 presiserte
dette ytterligere: «Enligt 35 kap. 1 § rattegangsbalken forsta stycket galler att ratten
efter noggrann provning av allt vad som forekommit i malet ska avgora vad som i malet
ar bevisat. Denna bestimmelse uttrycker principerna om fri bevisféring och fri
bevisprovning.» (avsnitt 6). Hovedregelen og prinsippene om bevis ved
nakkeslengskader i svensk rett er av den grunn identiske med de norske reglene om

bevis i nakkeslengsaker.

De prosessuelle reglene for nakkeslengsaker i dansk rett er forankret i retsplejeloven nr.
90 af 11. april 1916 om rettens pleje (retsplejeloven). Retsplejeloven er omfattende og
regulerer saksbehandlingen i de alminnelige domstolene jf. § 1 Stk. 2, samt i sivilesaker

og straffesaker. De alminnelige domstolene er etter lovens § 1 «Hgjesterett,
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landsretterne og byretterne samt Sg- og Handelsretten og Tinglysningsretten».
Retsplejeloven er delt inn i fem forskjellige deler. Reglene om bevis kommer til utrykk i

tredje bog «Den borgerlige retspleje», andet afsnit, kapittel 32.

Den klare hovedregelen om bevisfgringen i nakkeslengsaker er at partene har rett til
fare de bevis de gnsker. Dette kommer til utrykk i retsplejeloven § 344 som angir at
«[p]a grundlag af det, der er passeret under forhandlingerne og bevisfgrelsen, afggr
retten, hvilke faktiske omstaendigheder der skal leegges til grun for sagens
padgmmelse». Prinsippet om fri bevisforing er ikke uttrykkelig nedfelt i retsplejeloven,
slik det er i tvisteloven i Norge. Synne Sgndergaard uttaler at «[d]er foreligger ikke i
dansk ret en normativ beskrivelse af princippet om den fri bevisfgrelse».>?

Bestemmelsen utleder imidlertid prinsippet om fri bevisfaring.

I en juridisk artikkel uttalte Hgrlyck at «i rpl § 344 udtales almindeligvis i den
procesretlige litteratur, at der i dansk procesret geelder et princip om fri bevisfgrelse».60
Videre papeker Sgndergaard: «Principet om den fri bevisfgrelse er historisk
grundleeggende for retsplejen.»®! Det er klart at retsplejen i dansk rett inneholder et
prinsipp om fri bevisfgrsel. Prinsippet er identisk med prinsippet i norsk sivilprosess.
Arsakskravet ved nakkeslengskader m3 bevises pa bakgrunn av prinsippet om fri
bevisfgring. Dette kommer til uttrykk i U 1998.611 @, hvor retten ordla seg slik: «[D]er

er adgang til at efterprgve og imgdegd Retsleegeradets svar under fri bevisfgrelse.»

Prinsippet om fri bevisbedgmmelse er nedfelt i retsplejeloven § 344 som angir at «afggr
retten, hvilke faktiske omsteendigheter der skal laegges til grun for sagens padgmmelse».
Fgrstvoterende uttalte i U 1961.173 H, at «[e]fter det foreliggende findes det ikke
godtgjort». Deretter i U 1999.1475 @, hvor retten anga at «[e]fter bestemmelsen i
retsplejelovens § 298, stk. 2, jf. § 344, stk. 2, kan retten ved sin bevisbedgmmelse».
Videre fremhevet retten i U 2009.1102 @ at «der efter en samlet bedgmmelse af sagens
oplysninger». Og til slutt U 2009.1105 @, hvor det fremkom at «[l]Jandsretten ma efter

det foreliggende leegge til grund». Uttalelsen anga at prinsippet om fri bevisbedgmmelse

59 Sgndergaard 2015 s. 209.
60 Hgrlyck 2014 s. 1.
61 Sgndergaard 2015 s. 210.
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er det klare utgangspunktet i dansk sivilprosess.®? Prinsippene om fri bevisfagring og fri

bevisbedgmmelse er grunnleggende i nakkeslengsakene i norsk, svensk og dansk rett.

2.3.2 Bevisvekt

Begivenhetsnare bevis: Bevisene som blir fremlagt er ofte omfattende, sammensatte
og kan trekke i forskjellige retninger. Spgrsmalet er hvilke bevis som skal tillegges mest
vekt i den frie bevisbedgmmelsen jf. tvl. § 21-1, jf. § 11-2 annet ledd tredje punktum hva
gjelder nakkeslengskade. I Lie (Rt. 1998 s. 1565) klargjorde Hgyesterett at «[s]eerlig
viktig ved bevisbedgmmelse vil veere nedtegnelser foretatt i tid neer opp til den

begivenhet eller det forhold som skal klarlegges» (s. 1570).

Synspunktet ble utdypet i Motorhavari (Rt. 1999 s. 74) hvor Hgyesterett uttalte at det
skal «legges stor vekt pa de nedtegnelser som ble foretatt pa det tidspunkt ... handlingen
ble foretatt eller umiddelbart etterpa» (s. 80). I nakkeslengsakene innebeaerer dette at
dokumentasjon foretatt tidsneert den aktuelle hendelsen skal tillegges szerlig vekt. Slik
dokumentasjon kan eksempelvis vaere skriftlige medisinske dokumenter av funn og
symptomer eller skaderapporter. Dette stadfestes i Ask (Rt. 2010 s. 1547) hvor
farstvoterende uttalte at «[d]en tidsnaere dokumentasjonen ma tillegges stgrst

betydning» (avsnitt 44).

Vitner og skadelidtes egen forklaring kan tjene som bevis i nakkeslengsakene jf.
prinsippet om bevisfrihet. Imidlertid uttalte fgrstvoterende i Lie (Rt. 1998 s. 1565) at
«[o]pplysninger fra parter eller vitner med binding til partene som er gitt etter at tvisten
er oppstatt, og som star i motstrid eller endrer bildet som mer begivenhetsnzere og
uavhengige bevis gir, vil det som oftest veere grunn til 3 legge mindre vekt pa» (s. 1570).
Synspunktet ble opprettholdt i Motorhavari (Rt. 1999 s. 74) hvor retten preiserte
folgende: «Som Hgyesterett har papekt i flere avgjgrelser, vil det som oftest vaere grunn
til & legge mindre vekt pa opplysninger fra vitner som er gitt i lang tid etterp3, og som
star i motstrid med eller endrer det bilde som de mer begivenhetsnare bevis gir.» (s.
80). Uttalelsen stadfestet at tidsbegivenhetsnaere dokumentbevis®3 er bevis som skal

tillegges sarlig vekt i bevisbedgmmelsen i nakkeslengsakene.

62 Se ogsa Zahle 1978 s. 1. Harlyck 2014 s. 1. Og Eyben og Isager 2015 s. 304.
63 Betydningen av begivenhetsnaere bevis er ogsa behandlet av Ristvedt 2013.
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[ svensk erstatningsrett er det derimot ikke en like klar konsensus omkring de
tidsbegivenhetsnzere dokumentbevis i nakkeslengsakene. Jeg har analysert en rekke
avgjgrelser i svensk rett, uten a finne presiseringer om tidsneaere bevis. Dette innebeerer,
etter mine analyser, at svenske domstoler ikke tillegger tidsneaere bevis seerlig vekt ved
bevisbedgmmelsen. Uttalelsen i NJA 2001 s. 657 at «[d]et far anses visat genom ... 6vrig
utredning» kan tolkes slik at de bevis som er av betydning for bedgmmelsen skal

tillegges vekt, uavhengig om de er tidsneere eller ikke.

[ dansk erstatningsrett vektlegges tidsnaere bevis ogsd sarlig vekt ved
bevisbedgmmelsen i nakkeslengsakene. Dette er en likhet med norsk erstatningsrett. U
1999. 851 H er her illustrerende. Det er hensiktsmessig a gjengi sitatene i sin helhet

for & danne seg et bilde av de tidsnaere dokumenters betydning i dansk erstatningsrett:

«Det ma anses for tvivlsomt, om A padrog sig en hjernerystelse den 26.09.85. Der var ...
intet anfgrt om hjernerystelse i anmeldelsen af ulykkestilfzeldet, i lzegeattesten ved
ulykkestilfeeldet, i udskrivningskortet fra kirurgisk afdeling, Tarm Sygehus eller i
journalen fra Skanderborg Sygehus. Indirekte fremgar det af de medsendte akter, at der
heller ikke er anfgrt noget om hjernerystelse i journalen fra Tarm Syges. Godt et ar efter

ulykkestilfeeldet, ... beskrives det i spesialleege i neurologi Morten Krafts erkleering.»

Retslaegeradet gjennomgikk i dette tilfellet de tidsnaere dokumentene for den aktuelle
skaden. Videre uttalte Retslaegeradetde at det ikke foreligger dokumenter i tid naer opp
til den aktuelle ulykken. Dette medfgrte at Hgjsterett konkluderte med at det ikke foreld
arsakssammenheng: «Hgjsterett, [finder] at det ikke er bevist, at han ved
feerdselsulykken padrog sig hjernerystelse.» Dommens premisser klargjorde at de
tidsnaere dokumentene i dansk personskadeerstatningsrett er seerlig viktig ved

bevisbedgmmelsen, herunder nakkeslengsakene.

Synspunktet stgttes av Synne Sgndergaard som uttaler at «[d]et har en betydning for ...
vurdering af drsagssammenhaeng, at den tidsmessige faktor er leegefagligt
dokumentert».64 Hvis det ikke foreligger legefaglig dokumentasjon i naer tid opp til den

aktuelle ulykken (nakkeslengskaden), kan det stilles alternative spgrsmal til

64 Sgndergaard 2015 s. 186.
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Retslaegeradet, jf. eksempelvis FED 2002.2886 @. Norsk og dansk rett er derfor i

overenstemmelse pa dette punkt. Hva gjelder svensk rett er dette mer usikkert.

Sakkyndige: Hovedregelen i sivile saker er at det skal oppnevnes en sakkyndig jf. tvl. §
25-3, fgrste ledd fgrste punktum. [ nakkeslengsakene er medisinske uttalelser®® viktig
nar retten skal avgjgre om arsakskravet i betingelsesleeren er oppfylt. Retten ma i slike
tilfeller ofte stgtte seg til medisinske sakkyndige.® Dette kom til utrykk i Lie (Rt. 1998 s.
1565), hvor Hgyesterett klargjorde at «[s]eerlig viktig ved bevisbedgmmelsen vil veere ...
beskrivelser foretatt av fagfolk nettopp for a fa klarlagt en tilstand» (s. 1570). Uttalelsen
sikter blant annet til sdkalte spesialisterkleeringer utarbeidet av medisinske sakkyndige.

Videre ordla retten seg slik i Lie (Rt. 1998 s. 1565):

«[R]ettens behov for sakkyndige ma bli dekket pa en forsvarlig mate. I saker med
kompliserte og omtvistete medisinske arsaksforhold, sier det seg naermest selv at det ma
oppnevnes medisinske sakkyndige. Vi er for gvrig pd et omrade hvor forsvarlighet og
grundighet ogsa ofte vil tilsi at retten fraviker lovens utgangspunkt om én sakkyndig, jf

tvistemalsloven § 239 fgrste ledd,5” og oppnevner to sakkyndige.» (s. 1571)

Hensynet bak a oppnevne mer enn en sakkyndig i nakkeslengsakene er at saken skal bli
forsvarlig opplyst, ssmmenholdt med hensynet for d avsi en materiell riktig avgjgrelse.
Skoghgy uttaler at «[s]om et praktisk viktig eksempel pa tilfeller hvor det er behov for
flere sakkyndige kan nevnes ... tilfeller hvor fagomradet er under utvikling og

vurderingene derfor kan vare noe usikre».8

I nakkeslengsakene i svensk erstatningsrett er ogsa medisinere viktige
premissleverandgrer. I NJA 2001 s. 657 anga retten at «[o]m ndgon av ldkarna har en
speciell kompetens pa det ifragavarande omradet, ar det naturligt att fasta sarskild vikt
vid han bedomning. Ytterst blir det emellertid avgérande vilka skil som respektive
lakare dberopar for sina slutsatser». Uttalelsen etterlater ingen tvil om medisinernes

rolle i svensk personskadeerstatningsrett, herunder nakkeslengsakene.

65 Se Jgsang 1994 om betydningen av valg av sakkyndige.

66 Se ogsa Mitsem 2003a og Ness 2006 om betydningen av sakkyndige bevis i nakkeslengsaker.

67 Tvl. § 25-3 fgrste ledd er en viderefgring av tvistemalsloven 1915 § 239 fgrste og annet ledd som det
vises til i Lie (Rt. 1998 s. 1565). Se for gvrig Skoghgy 2014, s. 798.

68 Skoghgy 2014 s. 798, med videre henvisninger.
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Medisinske sakkyndiges betydning i nakkeslengsakene presiseres i RA 2010 ref. 36
malnummer 4722-08 hvor retten uttalte at «[v]arderingen av det medicinska underlaget
i det enskilda drendet far géras mot bakgrund av vad som kan utrénas i fraga om de
horda lakarnas kompetens och om underlaget for deras bedomningar». Hellner og
Radetzki stgtter seg til dette og papeker at «uppfattningen hos den medicinska
sakkundskapen spelar en stor roll».%® Medisinernes rolle som premissleverandgrer i

nakkeslengsaker anses for a veere lik i norsk erstatningsrett og svensk erstatningsrett

Sakkyndige har ikke en like sentral plass bevisbedgmmelsen i nakkeslengsakene i dansk
rett. Det er serlig to forhold som klargjgr dette. For det fgrste har Retslaegerddet
"forrang” sammenliknet med sakkyndige/spesialisterklaeringer. Dette kommer til
uttrykk i U 2011.1985 H hvor retten uttalte: «Da den beskrevne forskel i Retsleegeradets
og Ankestyrelsens vurdering af arsagssammenhaengen ... hovedsakelig angar spgrgsmal
af leegefaglig karakter, finder Hgjesteret, at Retslaegerddets vurdering ma leegges til
grund.» Ankestyrelsen hadde i denne saken innhentet spesialisterklaeringer fra
sakkyndige, men Retslaegerddets uttalelse ble gitt "forrang”, fordi Retslaegeradet er «den
hgjeste laegefaglige myndighet».”® Videre nevnes FED 2009.61 @, hvor Retslaegeradet sin

uttalelse ble gitt "forrang” til fordel for spesialisterkleeringer utarbeidet av sakkyndige.

For det andre at «[e]rkleeringens validitet i sagens generelle sammenhaeng ma derfor
betragtes med forbehold, at den leegefaglige erkleering ikke ngdvendigvis kan betragtes
som objektiv eller fyldestggrende, selv om der er tale om en sagkyndig erklaering».”!
Dette medfgrer at spesialisterklaeringene som et utgangspunkt ikke er seerlig viktig ved
bevisbedgmmelsen i nakkeslengsakene i dansk erstatningsrett. Det foreligger imidlertid
tilfeller fra dansk rettspraksis hvor spesialisterklaeringer eller uttalelser fra spesialister

blir tillagt stgrre vekt enn Retsleegeradets uttalelser. I FED 2003.1806 V anga retten:

«Da Retslaegeradet har lagt til grund, at de fgrste symptomer hos sagsggeren, som kan
saettes i forbindelse med den blodprop, som sagsggeren senere fik i hjernen, debuterede
ca. 14 dage efter faerdselsuheldet, kan der ikke lzegges afggrende veegt pa Retslaegeradets

utdalelse i denne sag.» (side 1821)

69 Hellner og Radetzki 2014 s. 188.
70 Sgndergaard 2015 s. 108.
7t Sgndergaard 2015 s. 141-142.
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Videre nevnes U 2011.2046 H, hvor Hgjesteret satte til side Retslaegerddets uttalelse og
konkluderte pa lik linje med en spesialisterkleaering. Det spesielle i de ovennevnte sakene
var manglende bevis. | nakkeslengsakene i dansk rett hvor det ikke foreligger
tilstrekkelig bevis, tillegges spesialisterkleeringer seerlig vekt i bevisbedgmmelsen. Dette
fordi spgrsmalet i stgrre grad knytter seg til det bevismessige, enn det medisinske. For
de tilfeller det foreligger tilstrekkelige bevis, gis Retsleegeradets uttalelser stgrre vekt
enn spesialisterklaeringene, fordi vurderingen hovedsakelig er av en medisinsk karakter,
jf: U 2011.1985 H. Norsk og svensk rett er derfor i overenstemmelse. I dansk rett

tillegges Retsleegerddets uttalelser stor vekt. Derfor er ikke sakkyndige like viktig.

Legejournaler: Ved a oppsgke lege etter pafgrt nakkeslengskade, vil legen journalfgre
legetimen. Journalfgringen av legetimen inneholder opplysninger om ulykken og
plagene skadelidte har jf. Helsepersonelloven 2. Juli 1999 nr. 64 (hpl.) §§ 39 og 40.
Legejournaler utgjgr derfor et viktig bevis i nakkeslengsakene. Dette kommer til uttrykk
i Lie (Rt. 1998 s. 1565). Retten uttalte at «[s]eerlig viktig ved bevisbedgmmelsen vil veere

... nedtegnelser i legejournaler» (s. 1570).

Legejournaler kan defineres som legens arbeidsverktay, og er ikke utarbeidet for a tjene
som bevis i eksempelvis nakkeslengsaker. Dette kom til utrykk i Nakkeprolaps (Rt. 2007
s. 1370), der retten papekte at «legens journalnotater i utgangspunktet har et annet
formal enn 4 tjene som bevis» (avsnitt 60). Journalene ma derfor tolkes i lys av sitt

medisinske formal, ikke som en utfyllende og fullstendig angivelse av skadelidtes plager.

For at domstolene skal kunne motta legejournaler i nakkeslengsakene, ma det foreligge
samtykke fra skadelidte, jf. tvl. § 22-5. I tilfelle skadelidte nekter d fremlegge journaler
vil dette som et utgangspunkt tale mot ham i den frie bevisbedgmmelsen. I Widerge (Rt.

2004 s. 1668) uttalte fgrstvoterende:

«Dersom ... han ikke har noen aktverdig grunn til & nekte a fremlegge legejournaler eller
andre taushetsbelagte dokumenter som han har hand om eller med letthet kan
fremskaffe, ma det etter mitt syn ved den fri bevisvurdering kunne legges betydelig vekt

pa at han har motsatt seg a fremlegge dokumentene.» (avsnitt 41)
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Ved fremleggelse av journaler ma det skilles mellom journaler fgr og etter den aktuelle

ulykken. Skoghgy vektlegger at

«[s]elv om ogsa journaler fra tidligere legekonsultasjoner kan vere relevante
bevismidler, kan skadelidte ha en beskyttelsesverdig interesse i 8 motsette seg
fremleggelse av slike journaler. Det at skadelidte nekter a innhente eller i 8 samtykke i
fremleggelse av journaler fra tidligere legekonsultasjoner, kan derfor etter min

oppfatning ikke tillegges vekt».72

Dette medfgrer at skadelidte med aktverdig grunn i nakkeslengsakene kan nekte a

fremlegge journaler fgr ulykken, uten at dette tillegges negativ vekt i bevisbedgmmelsen.

Legejournaler er naturligvis et viktig bevismiddel ogsa i svensk erstatningsrett, herunder
nakkeslengsaker. I NJA 2001 s. 657 fremhevet retten at «[g]enerellt sett far
journalanteckningar fran besok som den olycksdrabbade ... har gjort hos ldkare anses
utgora ett viktigt underlag for bedomningen». Synspunktet ble stadfestet av retten i
HovR malnummer T 790-09: «Det ar visserligen riktig att, sa som tingsratten anfort,
journalanteckningar utgor ett viktigt underlag for bedémningen.» Uttalelsene presiserte
at journaler utgjgr et viktig bevismiddel ved bevisbedgmmelsen i svensk erstatningsrett.
Det interessante i dommen inntatt i NJA 2001 s. 657 er at Hogsta domstol drgfter

legejournalens formal. Retten anga:

«Ett skal till detta ar att uppgifterna lamnats och anteckningarna gjorts uten tanke pa det
aktuella forsakringsdrandet. Samtidigt maste beaktas att journalanteckningar kan vara
behiftade med en betydande osdkerhet. Likeren kan bl.a. ha missuppfattat eller
Overbetonat ndgot patienten sagt. Osakerheten forstirks av att journalanteckningarna

kan ha upprattats med ett visst drojsmal efter patientbesoket.»

Hogsta domstol papekte i dette tilfellet at journaler kan vaere beheftet med feil, slik at
journalene ikke ngdvendigvis ma forstas slik de er skrevet. Synspunktet presiseres i

HovR malnummer T 790-09. Retten viste til NJA 2001 s. 657 og uttalte fglgende:

«[J]Journalanteckningar som skriv i direkt anslutning till en hdndelse ofta ar

72 Skoghgy 2014 s. 874.
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telegramliknande och inriktade mot rehabiliteringen. Det kan tilldggas att kvalitet hos
anteckningarna normalt knappast skulle bli battre av att den behandlande ldkaren drdjer
med att fora dem (jfr ... NJA 2001 s. 657) ... Hovrattens slutsats blir darfor att forsiktighet

maste anlidggas vid bedomningen av bevisvardet hos journalanteckningarna.»

Presiseringen av at journalene kan vaere beheftet med feil og/eller mangler, bidrar til
styrke erstatningsvernet for skadelidte med nakkeslengskade i Sverige. Journaler er
ogsa et viktig bevismiddel i dansk erstatningsrett ved nakkeslengskade. 1 U 1999.851 H

uttalte retten fglgende:

«[D]er er intet anfgrt om hjernerystelse i anmeldelsen af ulykkestilfzeldet, i leegeattesten
ved ulykkestilfeldet, i udskrivningskortet fra kirurgisk afdeling, Tarm Sygehus eller i
journalen fra Skanderborg Sygehus. Indirekte fremgar det af de medsendte akter, at der

heller ikke er anfgrt noget om hjernerystelse i journalen fra Tarm Syges.»

Sgndergaard papeker videre at «egen leeges journal ... [er] en vaesentlig betydning for ...
oplysning af sager om personakdeerstatning».”3 I U 1980.114 H uttalte retten pa lik linje
med Hogsta domstol at tolkning av journaler ma skje med varsomhet fordi journalen
ikke er utarbeidet med tanke pa en rettsak. Dette er presisert videre av Sgndergaard
som presisere at «[l]aegejournalen ma betragtes som et bevis, der beskriver skadelidtes
sygehistorik gennem en objektiv leegefaglig bedgmmelse uden seerligt fokus pa
erstatningsrelaterede spgrgsmal».”4 Journalene i nakkeslengsakene i dansk rett utgjgr
pa lik linje med norsk erstatningsrett et viktig bevismiddel. De respektive landene er
derfor i samsvar pa dette punkt. Ulikheten er at Hgyesterett ikke pa lik linje med Hogsta

domstol og Hgjesteret har uttalt at tolkning av journaler ma skje med varsomhet.

2.3.3 Beviskrav og Bevisbyrde

Beviskravet: Bevistilbudet er ofte omfattende og det oppstar utfordringer knyttet til
hvilket faktum domstolene skal legge til grunn i nakkeslengsakene. Dette reguleres av
beviskravet. Det faktum domstolene anser for mest sannsynlig, skal danne
utgangspunktet for de juridiske vurderingene. Hvilket faktum som skal legges til grunn

avgjgres av det sakalte overvektsprinsippet. Dette kom til uttrykk i P-pille (Rt. 1992 s. 64)

73 Sgndergaard 2015 s. 136.
74 Sgndergaard 2015 s. 136.
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hvor fgrstvoterende uttalte at det «ma vaere mer sannsynlig at bruken av p-piller har
veert en ngdvendig drsak til trombosen enn at den ikke har vaert det» (s. 70). Skoghgy
papeker videre at «utgangspunktet i sivile saker [er] at retten ma legge til grunn det
faktum som den finner mest sannsynlig («overvektsprinsippet»)».7> Dette stadfestes

videre i Bevilling (Rt. 1996 s. 78), Torson (Rt. 1995 s. 1641) og Emini (Rt. 2002 s. 1517).

Er det sannsynlighetsovervekt for at ansvarshendelsen har veert en «ngdvendig
betingelse» for nakkeslengskaden, er det bevist at det foreligger rettslig
arsakssammenheng for nakkeslengskaden. I nakkeslengsakene ma det skilles mellom
beviskravet i de juridiske vurderingene og beviskravet i naturvitenskapen (medisinen). |
P-pille II (Rt. 1992 s. 64) uttalte fgrstvoterende: «[B]eviskravet for a fastsla en
arsakssammenheng ikke stilles like strengt i erstatningsretten ... som i
naturvitenskapen. Denne forskjellen kan ... ha betydning for forstaelsen av uttalelsene

fra de sakkyndige.» (s. 70).

Beviskravet i svensk tvistemal er i utgangspunktet strengere enn overvektsprinsippet i
Norge. Beviskravet defineres som «styrkt». Ved nakkeslengskader i svensk

erstatningsrett er beviskravet mildere. Dette kom til uttrykk i NJA 1993 s. 764:

«I princip galler i tvistemal att den part som har bevisbordan ... skall styrka att dette
forhallande foreligger. ... Ett ndgot lagre beviskrav dn eljest har darvid uppstallts i fall da
sarskilda svarigheter ansetts foreligga att framlagga en fullstindig bevisning om att
andra skadeorsaker varit uteslutna. Kravet har hérvid i vissa fall formulerats sa att det i
betraktande av samtliga omstdndigheter skall framsta som klart mera sannolikt att

orsaksforloppet varit det som den skadelidande pastatt.»

Utgangspunktet for bevisvurderingen er at det skal fremsta som «klart mera sannolikt»
at nakkeslengskaden er forarsaket av den ansvarsbetingende handlingen. Dette ble
fremhevet i NJA 1992 s. 113. Retten uttalte at «vid en helhetsbedomning skall framsta
som klart mera sannolikt att ett forsakringsfall intraffat an att sa inte ar forhallandet».
Det samme synspunktet presiseres i blant annet NJA 1991 s. 481, NJA 2001 s. 657, NJA
2006s.721,NJA 1961 s.473 og NJA 2009 s. 877.

75 Skoghgy 2014 s. 877 med videre henvisninger.
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Innholdet i «klart mera sannolikt» ble angitt i NJA 1991 s. 481. Retten anga at «[e]n
tolkning som ligger nara till hands ar dock att pastaendet skall vara inte bara klart mera
sannolikt 4n nagot annat pdstaende utan ocksa sannolikt i absolut mening, dvs ha en
sannolikhet pd mer dn 50 %». Det lavere beviskravet «klart mera sannolikt» (mer enn
50 %) er identisk med overvektsprinsippet som benyttes i nakkeslengsakene i norsk

erstatningsrett.

Beviskravet i dansk erstatningsrett varierer. Dette medfgrer tolkningsutfordringer i
form av hvilke beviskrav som skal benyttes. I U 2005.2151 H ordla retten seg slik:
«[R]imelig sandsynlighed ... skal forstds sdledes, at det indeholder en lempelse af de
saedvanlige krav til beviset for arsagssammenhang i en erstatningssag, men at der skal
vaere en overvejende sandlynlighed (mer end 50 %) for, at skaden er forvoldt.» Dommen
tolkes slik at «rimelig sandsyndlighed» skal forstds pa samme mate som «overvejende
sandsynlighed» (mer enn 50 %), og at dette er en lempelse i forhold til det

alminnelige beviskravet i erstatningssakene.’® Eyben og [sager argumentere for at

beviskravet ikke er «overvejende sandsynlighed»:

«Man kunne da forestille sig, at beviskravet matte veere et krav om overvejende
sandsynlighed, dvs. en sandsynlighedsgrad pa mindst 51 % ... Sddan er beviskravet da
ogsa udformet i en reekke lande (herunder Norge ...), men ikke i Danmark, hvor kravet til

bevis er stgrre end dette.»77

Sgndergaard pa sin side argumenter for at beviskravet i erstatningssakene er
«overvejende sandsynlighed».”8 1 U 2010.1997 H uttalte retten at «[e]fter en samlet
vurdering finder vi herefter, at ... ikke har godtgjort, at det ma anses for overvejende
sandsynligt, at en del af A’s lidelser og dermed en del af hendes samlede

erhvervsevnetab er en fglge af andre forhold end arbejdsskaden».

Min tolkning av de ulike kildene indikerer at beviskravet «overvejende sandsynlighed»
benyttes i nakkeslengsakene. Seerlig Hgjesteret benytter seg ofte av denne definisjonen.

Andre tilfeller hvor «overvejende sandsynlighed» benyttes er U 2004.2935 H, U

76 Se ogsa Eyben og Isager 2015 s. 305.
77 Eyben og Isager 2015 s. 304 og 305.
78 Sgndergaard 2015 s. 168 f.
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2004.2444 H, U 2006.1114 H, U 2006.2007 H, U 2006.277 H, U 2009.150 H, U 2011.1341
H, U 2013.360 H, FED 2007.44 V og FED 2003.191 @. Lovbekendtggrelse 2013-03-14 nr.
278 - Arbejdsskadesikringsloven §§ 8 og 12, [[Jovbekendtggrelse 2011-11-07 nr. 1113
om klage- og erstatningsadgang indenfor sundhedsvaesnet - klage- og erstatningslovens
§ 20 og [l]Jovbekendtggrelse 2011-11-07 nr. 1113 om klage- og erstatningsadgang
indenfor sundhedsvasnet - lov om erstatning for leegemiddelskader § 7. Beviskravet i

nakkeslengsakene er identisk bade i norsk, svensk og dansk erstatningsrett.

Bevisbyrden: Hvem som har bevisbyrden definerer slik av Skoghgy: «Den part som
avgjgrelsen vil ga i mot dersom det er tvil om hvorvidt beviskravet er oppfylt, sies a ha
«bevisbyrden» for vedkommende omstendighet.»’° I erstatningssakene er det skadelidte
som har bevisbyrden jf. dlberg (Rt. 1993 s. 1524), Skoland (Rt. 1993 s. 1547), Stokstad
(Rt. 1996 s.958), Seterygg (Rt. 1998 s. 587) og Sutteri (Rt. 2010 s. 584). Den som har
bevisbyrden ma sannsynliggjgre (med mer enn 50%) at bilulykken var en ngdvendig
betingelse for nakkeslengskaden. Dette kom til uttrykk i Stokke (Rt. 1999 s. 1473).
Fgrstvoterende uttalte at «<som utgangspunkt har skadelidte bevisbyrden for at
erstatningsvilkarene er oppfylt» (s. 1479). I nakkeslengsakene ma skadelidte bevise at

ulykken var en ngdvendig betingelse for nakkeslengskaden.

Bevisbyrden pahviler ogsa skadelidte i svensk erstatningsrett. Dette medfgrer at
skadelidte i Sverige ma pavise at det er «klart mera sannolikt» at bilulykken er arsaken
til nakkeslengskaden. Dette kom til uttrykk i NJA 2006 s. 721 hvor retten uttalte at
«[skadelidte] har bevisbordan for att ... hon ar berattigad till ersattning». Se ogsa NJA
1977 s.176,NJA 1981s. 622, NJA 1982 5. 421 og NJA 2002 s. 213.

[ dansk erstatningsrett er det ogsa skadelidte som har bevisbyrden.8? Retten presiserte
folgende iU 2011.128 H: «Det er en betingelse for, at A kan fa medhold i det rejste krav
mod TrygVesta Forsikring A/S, at hun godtggr, at den kroniske smertetilstand er
forarsaget af feerdselsuheldet.» Bevisbyrden ved nakkeslengskade i dansk
erstatningsrett er dermed identisk med bevisbyrden i norsk erstatningsrett. Beviskravet

og bevisbyrden er derfor tilsvarende lik bade i norsk, svensk og dansk erstatningsrett.

79 Skoghgy 2014 s. 874.
80 Eyben og Isager 2015 s. 304. Og Sgndergaard 2015 s. 57.
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2.4 De institusjonelle forholdene

2.4.1 Generelt

Nakkeslengskader forbundet med en bilulykke starter ofte med at de involverte partene
fyller ut skademeldingsskjema. I skjemaet skal det krysses av om det foreligger
personskade eller ikke. Slik er det bade i Norge, Sverige og Danmark. Skadelidte vil i
slike tilfeller ofte oppsgke lege ved smerter eller plager i nakken. Timen vil da
journalfgres. I Norge skal politiet varsles ved personskader etter bilulykke, jf.
vegtrafikkloven 18. Juni 1965 nr. 4 (vtrl.) § 12. Manglende varsling medfgrer ikke
konsekvenser i den sivile saken, men kan ha betydning for eventuell oppreisning. Slik er

det ogsa i dansk og svensk rett.

[ nakkeslengsakene i norsk personskadeerstatning er spesialisterkleeringer viktig for
bedgmmelsen av om det foreligger arsakssammenheng. Spesialisterklaeringenes innhold
er basert pa Rgsaegutvalgets standardmandat.8! Erkleeringene utarbeides av leger og blir
innhentet av partene og domstolene. Med andre ord legger mandatet?? grunnlaget for
spesialisterkleeringens innhold. Det er domstolene som til slutt avgjgr spgrsmalet om

bilulykken var en ngdvendig betingelse for nakkeslengskaden

Ved bedgmmelsen av nakkeslengsakene i svensk personskadeerstatningsrett benyttes
leger pa samme mate som i Norge. Dette innebaerer at det ogsa innhentes en
spesialisterkleeringer som inneholder en konklusjon omkring arsakssammenhengen. |
svensk rett er det seerlig lagt vekt pa at drsaksvurderingen i nakkeslengsakene er
utfordrende, all den tid nakkeslengskader mangler objektive holdepunkter. Som en fglge
av denne utfordringen ble det oppnevnt en kommisjon bestdende av en rekke
medlemmer. Kommisjonen avga en sluttrapport pa ca. 190 sider.83 [ senere tid er denne
rapporten blitt tillagt stor vekt for svenske domstoler. Det er ogsa domstolene som til

slutt konkluderer og avsier dom ved spgrsmalet om det foreligger nakkeslengskade.

For d vurdere om det foreligger arsakssammenhengen mellom ulykken og

nakkeslengskaden skadelidte er pafgrt i dansk rett, vil Retsleegeradets uttalelse veere

81 Jf. bilag 11 NOU 2000: 23, "forsikringsselskapers innhenting, bruk og lagring av helseopplysninger”, s.
190.

82 Mandat for medisinske sakkyndige er ogsa behandlet av Mitsem 2004 i en juridisk arikkel.

83 Whiplashkommissionen 2005.
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viktig for bedgmmelsen.84 Dette stgttes av at Retsleegeradet er et offentlig organ som
etter lov nr 60 af 25.03.61 om Retslaegerddet (lov om Retslaegeradet) § 1, skal avgi en
erkleering i personskadesakene. Denne behandlingsmaten er noksa ulik sett fra et norsk
og svensk perspektiv. Det er domstolene i Danmark som pa lik linje med Norge og
Sverige avgjgr spgrsmalet om det foreligger nakkeslengskade. I bade norsk, svensk og
dansk rett er det tre alminnelige instanser ved domstolene. Henholdsvis tingretten,
lagmannsretten og Hgyesterett. Dette medfgrer at skadelidte i en nakkeslengsak kan fa
saken prgvd i alle tre instansene. De institusjonelle forholdene er derfor tilsvarende lik i
norsk og svensk rett. Dansk rett star imidlertid i en szerstilling ved at de har et eget

offentlig organ som behandler alle personskader.

2.4.2 Retslaegeradet - en premissleverandgr for danske domstoler

Ved vurderingen av arsakssammenheng i dansk personskadeerstatningsrett, er det en
grunnleggende forskjell sammenliknet med norsk personskadeerstatningsrett. I Dansk
rett er det Retsleegerddet som skal avgi erklaeringer ved spgrsmalet om det er
arsakssammenheng mellom ansvarshendelsen og nakkeslengskaden. Dette medfgrer at
Retsleegeradet er en viktig premissleverandgr for domstolene i nakkeslengsakene.
Synspunktet utrykkes ved at Retslaegeradet har en egen lov, om dens virkeomrade og
oppgaver i rettssystemet. [ lov om Retsleegeradet § 1, fglger det at «Retslaegeradets
oppgave er at afgive leegevidenskabelige og farmaceutiske skgn til offentlige
myndigheder i sager om enkeltpersons retsforhold. Justitsministeren kan fastseette
naermere regler om, hvilke myndigheder der over for radet kan fremsaette begeering om

afgivelse af skgn, og i hvilke sager dette kan ske».

Bestemmelsen angir at Retsleegerddets oppgave er a avgi legevitenskapelige
utredninger. Retslaegeradet er et offentlig organ, som hgrer under Justisministeren. Et
offentlig organ som avgir erkleeringer i nakkeslengsakene, er en stor forskjell
sammenliknet med norsk erstatningsrett. [ Norge foreligger det ikke et tilsvarende

organ, men mange medisinere som avgir erkleeringer etter forespgrsel fra partene.

Ved nakkeslengskade i dansk personskadeerstatningsrett er det partene som anmoder

retten om d innhente en erkleering, jf. retsplejeloven § 196, stk 1. Deretter er det opp til

8¢ Sgndergaard 2015 s. 23-24.
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domstolene a bestemme om det er ngdvendig a innhente en erkleering fra
Retslaegeradet, jf. retsplejelovens kapitel 19. Det forhold at erklzaeringer blir innhentet av
domstolene bidrar til & styrke fglelsen omkring en ngytral og uavhengig avgjgrelse.
Dette er en ulikhet sammenliknet med norsk personskadeerstatningsrett, hvor det er
partene som skal innhente erklaeringer. Dette kan medfgre at erkleeringene beerer preg

av a veere partiske, fremfor a tjene som en ngytral og uavhengig uttalelse.

Det er viktig 4 poengtere at Retsleegerdadet verken tar stilling til de juridiske eller
bevismessige spgrsmalene i nakkeslengsakene.8> Retsleegerddet sin oppgave er a avgi
legevitenskapelige erkleeringer. Domstolene skal deretter avgjgre om det foreligger
erstatningsansvar eller ikke. Likheten er at verken norske spesialisterkleeringer eller
Retslaegeradets uttalelse inneholder en bevisvurdering. Ulikheten er at erklaeringene i
Norge inneholder en konklusjon om arsakssammenhengen, dette til motsetning av
Retsleegeradet som besvarer spgrsmal fra domstolene. Bdde Retsleegeradet og
spesialisterkleeringene i Norge inneholder legevitenskapelige konklusjoner. Det er ogsa

en vesentlig forskjell mellom spesialisterkleeringer i dansk og norsk erstatningsrett:

«De danske specialleegeerkleeringer indhentes som udgangspunkt alene for at redeggre
for den skadelidtes aktuelle skade og sygehistorikk i forbindelse med behandlingen af
erstatningssagene ...» erkleeringen blir deretter forelagt «Retsleegeradet til en samlet
vurdering af de gvrige foreliggende leegefaglige bevis. ... De danske laeger har ingen
selvstaendige befgjelser til at indhente oplysninger, og det kan ikke garanteres, at alle
relevante oplysninger er blevet forelagt den enkelte specialleege, idet der ikke foreligger

nogen regulering heraf.»86

Dette innebzerer at spesialisterklaeringene er mer omfattende i Norge, enn hva de er i
Danmark. Spesialisterkleeringene i Norge inneholder en konklusjon omkring
arsakssammenhengen. Spesialisterkleeringene i Danmark innhentes for a belyse de
faktiske omstendighetene rundt nakkeslengskaden. Erklaeringene blir deretter sendt til
Retslaegeradet som avgir egen erklaering direkte for domstolene. Det stilles derfor krav
til juristens forstdelse av legefaglige erkleeringer i Danmark og motsatt i Norge, hvor det

stilles krav til den legefaglige forstdelsen av de juridiske forutsetningene.

85  Jf. Retsleegeradets arsberettning 2011 s. 52 f.
86 Sgndergaard 2015 s. 284.
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3 Skadeevne

3.1 Generelt

For rett til erstatning for pafgrt nakkeslengskade ma alle de fire «Lie»-kriteriene veere
oppfylt. Kriteriene angir bevisvurderingen ved spgrsmalet om ansvarshendelsen er en
ngdvendig betingelse for nakkeslengskadens inntreden. En forutsetning for at
ansvarshendelsen er en ngdvendig betingelse for nakkeslengskaden, er at
ansvarshendelsen har skadeevne. Ulykken skadelidte har veert utsatt for ma ha hatt

tilstrekkelige krefter til & kunne pafgre en nakkeslengskade.

Dette kom til uttrykk i Lie (Rt. 1998 s. 1565) hvor den sakkyndige professor Nordal
uttalte at «det [md] foreligge et adekvat traume, dvs det ma ha virket mekaniske krefter
tilstrekkelig til 8 skade biologisk vev» (s. 1577). Vilkaret om skadeevne ble videre
presiserti Thelle (Rt. 2010 s. 418). Fgrstvoterende uttalte at

«[e]n fgrste forutsetning for a konstatere drsakssammenheng vil veere at det foreligger
en pakjgrsel med tilstrekkelig skadeevne. I denne saken er det, som professor Nordal
uttrykker det i sin skriftlige erklaering, spgrsmal om det foreligger et ‘adekvat traume,

dvs. et traume som har tilstrekkelig energi for a utlgse varige helseplager’» (s. 429).

Ved spgrsmalet om ansvarshendelsen var en ngdvendig betingelse for
nakkeslengskaden er kriteriet skadeevne den fgrste vurderingen som ma foretas.
Kriteriet inneholder et krav om at eksempelvis bilulykken ma ha hatt tilstrekkelig
krefter til & kunne pafgre den nakkeslengskaden skadelidte har. Dette stadfestes i
Nakkeprolaps (Rt. 2007 s. 1370). Fgrstvoterende uttalte at det skal tas hensyn til «xom
den aktuelle hendelsen kunne medfgre den aktuelle skaden» (avsnitt 38), og i Ask (Rt.
2010 s. 1547) hvor fgrstvoterende uttalte at «[d]et er da for det fgrste et krav om at
ulykken har hatt tilstrekkelig skadevoldende evne» (avsnitt 45. Kursiv opprinnelig i

dommen).
I nakkeslengsaker er det dermed klar konsensus om at ansvarshendelsen ma ha hatt

tilstrekkelig skadeevne til & kunne pafgre nakkeslengskade for rett til erstatning for

pafgrt nakkeslengskade.
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[ svensk erstatningsrett stilles det ikke et krav om at ansvarshendelsen ma ha hatt
tilstrekkelige krefter eller energi til 8 kunne pafgre en nakkeslengskade, for rett til
erstatning. Dette kommer til uttrykk i RA 2010 ref. 36 malnummer 4722-08. Retten
uttalte at «[i] sambandsbeddmningen maste i stillet en rad olika faktorar vagas in, t.ex.
... graden av vald eller trauma vid olyckan». Uttalelsen «olika faktorar vagas in» tilsier at
det i svensk erstatningsrett ikke oppstilles et krav om at ansvarshendelsen md ha hatt
tilstrekkelig skadeevne. Dommen klargjorde i dette tilfellet at ansvarshendelsens krefter
eller energi er en viktig faktor som inngar i en helhetsvurdering ved spgrsmalet om det

foreligger nakkeslengskade.

Kriteriet om at ansvarshendelsen ma ha hatt tilstrekkelige krefter til 8 kunne pafgre en
nakkeslengskade presiseres i KamR malnummer 1450-09. P4 lik linje med dommen
ovenfor uttales det heller ikke i denne dommen at kriteriet er et absolutt krav for
nakkeslengskade. Kraften eller energien er et moment som inngar i en

helhetsbedgmmelse. Retten uttalte at

«[v]aldet i skadedgonblicket torde sdlunda ha varit betydande och en
hoghastisghetsolycka torde definitionsmassigt ha intraffat, vilket ocksa verifiseras av

uppgiften av att hoger framskdrm och framhjul slets bort pa den bil hon fardades i».

Videre uttales det i samme dom at «[e]n skada pa halsens mjukdelar uppkommer i och
for sig lattare vid ett trauma bakifran an fran sidan eller framifran men skadan kan
uppkomma oavsett fran vilket hall valdet traffar en person». At domstolene vurderer
kraften eller energien i nakkeslengsakene tilsier at det ogsa i svensk erstatningsrett

benyttes et kriterium som er tilneermet likt kriteriet skadeevne.

Kraftens betydning i nakkeslengsakene stadfestes i KamR malnummer 2091-09 hvor
retten uttalte at «[d]en medicinska utredningen ger tillrackligt stod for att anta att
valdet vid olyckan 6verensstimmer med sadant vald som ar karakteristisk for uppkomst
av whiplashskador». Dette innebzerer at skadeevne (graden av «vald») ikke er en
absolutt betingelse. «Valden» inngar i en helhetsbedgmmelse ved spgrsmalet om det

foreligger nakkeslengskade i svensk erstatningsrett.
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[ dansk erstatningsrett ma vurderingen av nakkeslengskade ses i lys av Retsleegeradets
behandlingen og uttalelse av saken. Ved personskade i dansk erstatningsrett behandler
og avgjgr Retsleegerddet alle skader under samme forutsetning. Dette medfgrer at det
ikke benyttes seerskilte kriterier eller krav for ulike typer skader. Ved legefaglige
undersgkelse av darsakssammenheng i dansk erstatningsrett benyttes «Bradford Hill-
kriteriene» i stor utstrekning. Kriteriene angis som «[m]etoden [som] beskriver
naturvidenskabelige overvejelser i vurdering af den leegefaglige kausalitet».8” En slik
tilneerming til drsaksspgrsmalet innebzerer at nakkeslengskader ikke vurderes med egne

kriterier for vurderingen av arsakskravet.

Kriteriet om skadeevne blir ikke benyttet i dansk erstatningsrett som et vilkar ved
vurderingen av nakkeslengskader. Ser man individuelt pa Bradford Hill-kriteriene
foreligger det imidlertid legefaglige vurderinger, som i et vist omfang svarer til kriteriet
skadeevne slik det benyttes i norsk erstatningsrett. Det fgrste punktet i Bradford Hill-
kriteriene angis slik av Sgndergaard: «1. Styrke: - en mindre styrkepdvirkning betyder
ikke, at der ikke kan foreligge en kausal fglge, men en stgrre styrkepavirkning giver en

stgrre sandsynlighed for en kausal fglge.»88

[ U 2009.689 H uttalte retten at skadelidte «var udsat for et 'lavenergitraume’, og at
dette ikke alene kan forarsage en ... skade». Videre papekte retteni U 2011.128 H at
«[v]ed vurderingen af, om der er fgrt bevis for drsagsforbindelse ... ma der tages hensyn
til karakteren af feerdselsuheldet med lav pakgrselshastighed og dermed beskeden
kraftpavirkning». I begge dommene ble forsikringsselskapet frikjent fordi ulykken ikke

hadde tilstrekkelige krefter til a8 kunne pafgre en nakkeslengskade.

Vurderingen av om ulykken hadde tilstrekkelige krefter til 8 kunne pafgre en
nakkeslengskade er ikke et krav, men et moment som inngar i en helhetsvurderingen.8?
Dette stgttes av U 2009.239 @ hvor retten konkluderte med ansvar fordi
lavhastighetsulykken matte anses som eneste forklaring pa skaden. Innholdet i
skadeevnekriteriet er lik i bade norsk, svensk og dansk erstatningsrett. Ulikheten er at

svensk og dansk rett benytter dette som et moment i en helhetsvurdering.

87 Sgndergaard 2015 s. 157.
88 Sgndergaard 2015 s. 157.
89 Jf. ogsa Sgndergaard 2015 s. 290.
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3.2 Hvilken skadeevne kreves

3.2.1 Antydninger om grensen

Ved vurderingen om ansvarshandlingen var en ngdvendig betingelse for
nakkeslengskaden ma ansvarshendelsen ha hatt tilstrekkelige mekaniske krefter
(skadeevne) til 4 kunne pafgre nakkeslengskaden. Dette leder over til neste vurderingen
som er et spgrsmal om hvor store krefter som kreves for a kunne pafgre en

nakkeslengskade. Denne vurderingen angis som antydninger om grensen.

For d klarlegge den nedre terskel er det et viktig skille mellom kollisjonshastighet og
hastighetsendring. Kollisjonshastighet betegnes som den hastigheten kolliderende bil
hadde ved pakjgrselen av skadelidtes bil. I dette tilfellet da gjerne bilen som kommer
bakfra og kjgrer inn i en foranstdende bil. Hastighetsendring betegnes som den
akselerasjonshastighet den pakjgrte bil fikk som fglge av pakjgrselen, eller mer presist:
Hvis en bil stdr helt stille og blir pakjgrt, vil den pakjgrte bil bli skjgvet fremover. Den
hastigheten pakjgrte bil fikk etter sammenstgtet betegnes som hastighetsendringen.®?
Spgrsmalet blir etter dette hvilken kollisjonshastighet eller hastighetsendring som
kreves til 4 kunne pafgre en nakkeslengskade. I Lie (Rt. 1998 s. 1565) uttalte retten:

«Lagmannsretten har lagt til grunn at Datsuen kjgrte inn i Saaben med en hastighet pa ca
30 km/t ... Uten at det er sagt uttrykkelig forstar jeg lagmannsretten slik at den har lagt
til grunn at Saaben sto stille ved péakjgrselen, slik at den fikk en hastighetsendring ved
pakjgrselen pa omkring 17 km/t ... Pa dette punkt i saken kan jeg i det hele tatt ikke se at
det er grunnlag for a tilsidesette lagmannsrettens bevisvurdering, og jeg legger den til

grunn.» (s.1573)

I den aktuelle sak slo Hgyesterett fast at kollisjonshastigheten var pa 30 km/t og
hastighetsendringen var pa omkring 17 km/t. Hva gjelder hastighetsgrenser uttalte
professor Nordal at «[eJtter min erfaring skal man vaere meget forsiktig med a sette opp
kategoriske grenser for hvilke hastighetsgrenser det er som er minimum for at helsebesvaer
oppstdr» (s. 1577). Presiseringen fra Nordal anga at man skal veere forsiktig med 3 sette

opp en nedre terskel for konstatering av nakkeslengskade.

9 Beregningen av hastighetsendringen blir foretatt i sdkalte Rekon-rapporter av ingenigrer. I senere
tid er det oppstatt en diskusjon omkring rapportenes relevans, herunder ngyaktighet ved
fastsettelsen av hastighetsendringen. Denne diskusjonen behandles ikke naermere i oppgaven.
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Professor Nordal uttalte videre i Lie (Rt. 1998 s. 1565) at «[e]tter min erfaring vil
kollisjoner hvor en stillestdende bil blir pakjgrt bakfra av en annen bil med hastighet
under 10-15 km/t bare helt unntagelsesvis resulterer i forbigdende helseplager, og
nesten aldri varige» (s. 1577). Retten konkluderte dermed med at «[d]et har hatt meget
beskjeden mekanisk styrke, trolig helt pa grensen av a kunne gi skade pa fgreren av
bilden» (s. 1579). Dommen klargjorde i dette tilfellet at en kollisjonshastighet pa 30
km/t og en hastighetsendring pa 17 km/t er helt pa grensen av a kunne gi en

nakkeslengskade.

Den nedre terskelen ble senket noe i Thelle (Rt. 2000 s. 418). Retten uttalte i dommen at
«[e]tter min mening ma det pd grunnlag av de foreliggende sakkyndige beregner vaere
dekning for a si at hastighetsendringen i As bil var klart under 10 km pr. time» (s. 429).
Deretter konkluderte professor Nordal med at det er «meget lite sannsynlig at traumet,
selv som utlgsende for en pisksnert bevegelse, har mekanisk energi nok til & resultere i
varige helseplager» (s. 430). Til slutt konkluderte retten med at «pad dette grunnlag ma
jeg konkludere med at pakjgrselen ma antas a ha veert en ngdvendig betingelse - som
utlgsende arsak» (s. 432). Den nedre terskel kan derfor angis slik at en hastighetsendring

pa klart under 10 km/t er tilstrekkelig for a konkludere med skadeevne.

[ svensk erstatningsrett foreligger det pa lik linje med norsk erstatningsrett ikke en klar
minimumsgrense for hvilke krefter som skreves til 4 kunne pafgre en nakkeslengskade.
Den nedre terskelen tar utgangspunkt i hvilke minimumskrefter bade domstolene og
medisinerne aksepterer for a fastsla nakkeslengskade, uten at dette er ment som en
absolutt grense. Det presiseres at det i svensk rett ikke benyttes hastighetsendring for a
sla fast hvor store krefter som var involvert. [ svensk rett benyttes kollisjonshastighet
ved vurderingen av om ulykken hadde tilstrekkelig krefter til 8 kunne pafgre en
nakkeslengskade. Dette er en ulikhet med norske domstolers behandling av

nakkeslengsakene.

En slik tilnaerming til hvilke krefter som var involvert vil medfgre en saerskilt metodisk
utfordring. Dette fordi det ikke finnes en enkel regel hvor man kan "konvertere”
forholdet mellom hastighetsendring og kollisjonshastighet. Jeg vil derfor etter beste

evne forsgke & sammenlikne sd langt det lar seg gjgre.
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I KamR madlnummer 6140-08 ble en kvinne pakjgrt bakfra. Hastigheten pa den
pakjgrende bil ble angitt til en plass mellom 20-30 km/t. Deretter uttalte retten at
«[b]eskrivningen av olyckesfallsférloppet utesluter inte att personskador kan ha
uppstatt». Retten ga uttrykk for at en kollisjonshastighet pd 20-30 km/t er tilstrekkelig
til & kunne pafgre en nakkeslengskade. Dette medfgrer at den nedre terskelen er noe
lavere i den aktuelle dommen sammenliknet med Lie (Rt. 1998 s. 1565) hvor retten

uttalte at en kollisjonshastighet pa 30 km/t er helt pa grensen.

Den nedre terskelen ble neermere presisert i KamR malnummer 5581-06. I saken ble en
kvinne pakjgrt av en annen bil bakfra. Den pakjgrende bil hadde i fglge uttalelsen i
dommen en kollisjonshastighet pa 15-25 km/t. Deretter uttalte retten at «[k]ollisionen
var relativt lindrig». Retten konkluderte pa denne bakgrunn med at nakkeslengskaden
ikke var en fglge av bilulykken. Dommen anga at en kollisjonshastighet pa 15-25 km/t
er for lav til & kunne pafgre en nakkeslengskade. Dette tilsier at en kollisjonshastighet pa
20-30 km/t kan settes som den nedre terskel i nakkeslengsakene i svensk

erstatningsrett.

Men i HovR malnummer T 3203-13 forela det ingen bevis for hvilken hastighet den
pakjgrende bil hadde i kollisjonsgyeblikket. Retten uttalte at «[b]etrdffande
trafikolyckan har framgatt att hastigheten i och for sig var 1ag». Retten konkluderte med
at traumet var tilstrekkelig til & kunne pafgre en nakkeslengskade og pa denne bakgrunn
ble skadelidte tilkjent erstatning. Et lignende eksempel kan ses i KamR malnummer
2019-09. 1 denne dommen ble skadelidte ogsa tilkjent erstatning selv om det ikke kunne

bevises hva hastigheten pa den pakjgrende bil var.

Hvis det foreligger bevis for hastigheten til den pakjgrende bil i kollisjonsgyeblikket kan
man i svensk rett sette opp en nedre terskel systematisk til 20-30 km/t. Svenske
domstoler angir videre at nakkeslengskade ikke er utelukket selv om det ikke kan
bevises hvilken hastighet den pakjgrende bil hadde i kollisjonsgyeblikket. En slik
tilneerming til spgrsmalet om det foreligger nakkeslengskade bidrar til & styrke
erstatningsvernet for skadelidte i svensk erstatningsrett. Dette fordi skadeevne ikke er

et vilkar i svensk erstatningsrett.
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[ dansk erstatningsrett foreligger det heller ingen klar minimumsgrense for hvilke
krefter som kreves til 4 kunne pafgre en nakkeslengskade. Den nedre terskelen tar
utgangspunkt i hvilke minimumskrefter bade domstolen og medisinerne aksepterer for
a fastsla nakkeslengskade. I U 2009.239 @ konkluderte retten med erstatningsansvar,
selv om ulykken var svert beskjedent. Retten presiserte at ulykken var den eneste

naturlige forklaringen pa nakkeslengskaden.

Det presiseres at det i dansk rett benyttes bade hastighetsendring, kollisjonshastighet og
en «EES-verdi» for & sla fast hvor store krefter som var involvert. Dette er en ulikhet
med norske domstolers behandling av nakkeslengsakene som i senere tid avgjgr
spgrsmalet basert pa hastighetsendring. En slik tilnaerming til hvilke krefter som var
involvert vil medfgre en szerskilt metodisk utfordring. Dette fordi domstolene i dansk
rett ikke synes a vaere konsekvent i hvilket maleinstrument de benytter. Det finnes ikke
en enkel regel hvor man kan "konvertere” forholdet mellom hastighetsendring,
kollisjonshastighet og EES-verdien. Jeg vil derfor etter beste evne forsgke a
sammenligne sa langt det lar seg gjgre. En «EES-verdi» er et utrykk for hvor stor

energimengden var i den aktuelle hendelsen.

1U 2011.128 H ble en person pakjgrt av en bil som kom bakfra. I saken ble det innhentet
en rapport for a sla fast hvilke krefter som var involvert. Rapporten angir for det fgrste
at hastighetsendringen var beregnet til 3,6-9,0 km/t. EES-verdien ble beregnet til 4-6

km/t. Deretter uttales det at

«[d]er tages derfor udgangspunkt i EES-vurderingen pa 4-6 km/t, hvilket medfgrer at B's
bils hastighed i kollisjonsgjeblikket bliver Hgjere end 5 km/t. Den sandsynlige hastighed
i kollisionsgjeblikket for B’s bil har sdledes vaeret 10,3 km/t, hvilket betyder at A’s bil
pafgres en hastighed pa 7,8 km/t».

Retten fastslo deretter at hastigheten pa pakjgrende bil var pa ca. 10 km/t, noe som
medfgrer en beskjedent kraftpdvirkning. Dette medfgrte at bilulykken ikke var arsaken

til nakkeslengskade.
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Etter mine analyser av rettspraksis i dansk erstatningsrett er det ikke rettslig holdbart a
konkludere med at det oppstilles en nedre terskel for vurderingen av nakkeslengskader.
Dette stgttes av Sgndergaard som uttalte at «[b]evisfgrelse ... om hastighedseendringen,
tillades i Danmark, men den er ikke sa relevant».91 I U 2009.239 @ uttales det at «[i]
aktuelle tilfeeldet skal ... kollisionens egenart uanset energioverfgrslen underkastes
seerlig opmarksomhed, da kollisionen ikke ... kan beregnes under anvendelse af ...
(utregningsprogrammer pa PC)». Presiseringen anga at kreftene ved en bilulykke ikke
bare kan basere seg pa utregningsprogrammer pa PC, men at kollisjonens egenart er det

som skal veere avgjgrende for vurdering av hvilke krefter som var involvert.

Dette medfg@rer at hverken dansk og svensk rett oppstiller en klar nedre terskel. I norsk
rett ses en tydeligere grense omkring hvilke mekaniske krefter som ma til for & kunne
pafgre en nakkeslengskade. Svensk og dansk rett er derfor ikke i overenstemmelse hva

gjelder kollisjonskreftene.

3.2.2 Normalintervallet

For rett til erstatning etter pafgrt nakkeslengskade kreves det at den aktuelle ulykken
hadde skadeevne. Som nevnt ovenfor kan det i norsk erstatningsrett settes opp en nedre
terskel for hva domstolene og legene aksepterer for at den aktuelle ulykken kan anses
for & ha skadeevne. Den neste vurderingen omhandler hvilken skadeevne som normalt
kreves for at ulykken var tilstrekkelig til & kunne pafgre en nakkeslengskade. Dette
medfgrer en sammenlikning av bade hvilke hastigheter, krefter og energi som etter
domstolene og medisinerne normalt kreves for at ulykken kan anses for a ha forarsaket
nakkeslengskaden. Den fgrste presiseringen ble foretatt av professor Nordal i Lie (Rt.

1998 s. 1565) hvor han uttalte fglgende:

«Etter min erfaring skal man vaere meget forsiktig med a sette opp kategoriske grenser
for hvilke hastighetsendringer der som er minimum for at helsebesvaer oppstar. Det vil
som regel dreie seg om relativ risiko for helseskader, som gker med gkende hastighet.»

(s.1577)

91 Sgndergaard 2015 s. 290.
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Utgangspunktet er at gkende hastigheter gker risikoen for at nakkeslengskader oppstar.
Hgyesterett legger til grunn lagmannsrettens bevisvurdering omkring de ulike
hastighetene. Kollisjonshastigheten ble satt til 30 km/t, og hastighetsendringen ble
angitt til 17 km/t. Deretter uttalte farstvoterende at dette «innebaerer at vi her har et
sammenstgt av en styrke som gir mulighet for nakke[sleng]skade» (s. 1574). Uttalelsen
anga at en kollisjonshastighet og hastighetsendring pa henholdsvis 30 og 17 km/t gir en

mulighet for nakkeslengskade.

[ Nakkeprolaps (Rt. 2007 s. 1370) uttalte retten at «[d]et synes a vare enighet om at et
fall fra to meter ned pa et staldekk kan forarsake prolaps - avhengig av hvordan fallet
skjer» (avsnitt 39). Retten papekte at han falt pa et staldekk, samt at hvordan fallet
skjedde ma tas i betraktning ved vurderingen om det foreligger skadeevne. Uttalelsen
klargjorde videre at spgrsmalet om det foreligger skadeevne ma vurderes konkret. En
slik tilnaerming til spgrsmalet bidrar til & sgrge for at alle faktiske omstendigheter i
saken skal tas i betrakting. Fremfor a oppstille absolutte krav omkring energi, krefter og

skadens omfang.

[ Ask (Rt. 2010 s. 1547) anga pa lik linje med Nakkeprolaps (Rt. 2007 s. 1370) at det
foreligger skadeevne basert pa skadens omfang og krefter. | dommen uttalte retten at
«medisinsk forskning ikke har klart a finne noen sammenheng mellom kraften i
kollisjonsgyeblikket og utviklingen av nakkeslengplager i tilfelle hvor det ikke kan
pavises fysisk skade i nakken etter ulykken» (avsnitt 41). Retten konkluderte deretter
med skadeevne i avsnitt 45 i det bilen ble pafgrt betydelige skader. De ovennevnte
uttalelsene angir at skadeevne kan slas fast selv om det ikke foreligger konkrete bevis
omkring hastigheten. Videre at hastighet, skadens omfang og krefter samlet sett kan tale

for at det foreligger skadeevne.

Ved a definere en terskel av hva som normalt skal kreves til 8 kunne pafgre en
nakkeslengskade, vil kunne medfgre at vurderingen alltid foretas pd bakgrunn av den
gitte terskelen. Dette kan medfgre at andre forhold, som professor Nordal viser til ikke
vil bli tatt med i vurderingen. En slik fremgangsmate kan vaere uheldig fordi det bidrar
til & objektivere en terskel fremfor d vurdere det aktuelle tilfellet saerskilt i hver enkelt

sak. Det forholdet at retten i Ask (Rt. 2010 s. 1547) konkluderte med skadeevne pa
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bakgrunn av bilens skader viser at spgrsmalet om det foreligger skadeevne ma avgjgres
saerskilt. Normalintervallet kan pa denne bakgrunn ikke naermere defineres basert pa

eksakte skader eller hastigheter.

[ svensk erstatningsrett er det pa lik linje med norsk erstatningsrett ikke en klar
konsensus omkring hvilke krefter som ma foreligge til & kunne pafgre en
nakkeslengskade. Dette er et naturlig resultat av at svensk erstatningsrett ikke har
oppstilt et vilkar/krav om skadeevne, til forskjell fra norsk erstatningsrett hvor
skadeevne er et vilkar. I svensk rett inngar skadeevne som et moment i en
helhetsvurdering ved spgrsmalet om det foreligger nakkeslengskade. Dette kom til
uttrykk i den prinsipielle dommen RA 2010 ref. 36 malnummer 4722-08, som er

benyttet som rettskilde ved en rekke senere avgjgrelse.

[ HovR malnummer T 9325-08 ble skadelidte pakjgrt bakfra av en annen bil. Den
pakjgrende bil hadde i fglge retten en hastighet pa 20 km/t. Retten la til grunn
bevisbedgmmelsen til tingretten og konkludert med arsakssammenheng mellom
ulykken og nakkeslengskaden. Det interessante i dommen er at retten presiserte at
kraften ved den aktuelle ulykken har stor betydning for arsaksvurderingen. En slik
angivelse bekrefter at svenske domstoler pa lik linje med norsk erstatningsrett avgjgr
spgrsmalet konkret i hvert enkelt sak. Dette fremfor a oppstille ulike terskler for hva

som skal kreves til & kunne pafgre en nakkeslengskade. Retten uttalte:

«Savitt giller betydelsen av sjilva olyckan fér sambandsbedémningen far det anses att
vid en mycket allvarlig olycka med kraftig verkande vald bor det vara lattare for den

skadelidande att pavisa samband, medan det generellt sett ar svarare att visa samband
vid mindre allvarliga olyckor dar graden av vald har varit lagre. I det aktuelle faller har

olycken varit av mindre allvarligt slag.»

HovR malnummer T 1727-08 har klare likhetstrekk med Ask (Rt. 2010 s. 1547).
Skadelidte ble pakjgrt av en annen bil bakfra. Det fremkom ikke av bevisfgrselen hvilken
hastighet den pakjgrende bil hadde, men skadelidtes bil ble utsatt for store skader.
Retten presiserte deretter to ganger i premissene at ulykken var av en slik karakter og
de materielle skadene pa bilen var sa omfattende at dette kunne medfgre
nakkeslengskade. Skadelidte ble pa denne bakgrunn tilkjent erstatning i det retten
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konkluderte med at ulykken var arsaken til nakkeslengskadene. I den aktuelle saken
konkluderes det med skadeevne pa lik linje med Ask (Rt. 2010 s. 1547), fordi bilens
skader var av et slikt omfang og karakter at den kunne pafgre en nakkeslengskade.
Betydningen av a ikke oppstille absolutte krav til hastighet, kreftene, skader pa
skadelidte bil etc. ses tydelig i TR malnummer T 5898-11:

«[B]ilen hon kérde hade dragkrok, att hennes bil fostes framat in i ett vagracke, att en
vagkon fastnade under hennes bil och at det inte blev ndgra skador pd hennes bil men att
den pakorande bilen blev sonderskrynklad fram till bakdacket och bérjade brinna.
Skadorna pa den pakoérande bilen talar for att det i var fall varit tal om en mattlig
kollision ... finner tingsratten att det ar klarlagt att traumat i sig var tillrackligt for att

kunna leda till en whiplashskada.»

Uttalelsen fra retten klargjorde at skadene pa den pakjgrende bil har betydning for
vurderingen av hvilke skadeevne den aktuelle ulykken hadde. En slik presisering
stadfester at spgrsmalet om hvilke krefter, energi, hastigheter etc. ma avgjgres szerskilt i
hver enkelt sak. Normalintervall i svensk erstatningsrett kan derfor ikke slas fast basert
pa eksakte skader eller hastigheter. Dette forholdet vurderes likt med den vurderingen
man foretar i norsk erstatningsrett. Dommen ble senere anket hva gjaldt
erstatningsutmalingen. Forsikringsselskapet godtok tingrettens avgjgrelse omkring
arsakssammenhengen og ansvaret, slik at dette spgrsmalet ikke ble behandlet av

Hovratten.

Dansk erstatningsrett, pa lik linje med norsk og svensk erstatningsrett, har ikke en klar
konsensus omkring hvilke krefter som ma foreligge til 4 kunne pafgre en
nakkeslengskade. Dette er en naturlig fglge av at skadeevne ikke er et vilkar i dansk
erstatningsrett. Skadeevne inngar som et moment i en helhetsvurdering ved spgrsmalet
om det foreligger nakkeslengskade. Dette kommer til uttrykk i Bradford Hill-kriteriene
som Retslaegeradet benytter ved diagnostisering av personskader. Det fgrste kriteriet
angir at stgrre styrkepavirkning medfgrer stgrre sannsynlighet for arsakssammenheng
og motsatt med mindre styrkepavirkninger. Kriteriet angir en "differansebetraktning”,
fremfor 4 tjene som et objektivt maleinstrument av hvor store materielle skader eller

hastigheter som kreves til 4 kunne pafgre en nakkeslengskade.
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1U 2011.128 H gjennomgas Retsleegerddets uttalelser grundig av domstolene. I sin
uttalelse anga Retslaegeradet at «[o]plysninger om de materielle skaders omfang og de
fysiske kropspavirkninger tillader kun ubegraenset omfang en udtalelse om en eventuel
sammenhaeng med en efterfglgende kronisk smertetilstand (whiplash-syndrom)».
Retten legger derfor Retsleegerddets uttalelse til grunn og konkludere med at
nakkeslengskaden ikke var en fglge av bilulykken. Dommen klargjorde at skadens
omfang og de fysiske kroppspavirkningene er sentrale ved spgrsmalet om ulykken
hadde tilstrekkelig styrke til & kunne pafgre en nakkeslengskade. Videre nevnes U
2008.214 H hvor retten konkluderte med ansvar i det bilen skadelidte satt i ble
totalskadet, samt at nakkestgtten ble knekt. Retten mente derfor at nakkeslengskaden

var en fglge av den kraftige ulykken.

Sammenholdt med Bradford Hill-kriteriet punkt 1, er ogsa punkt 5 av betydning. Punkt
5 angir at «[g]raduert effekt: - en teori om, at des stgrre eksponering, des stgrre
sandsynlighed for effekt. [ andre tilfeelde foreligger en omvendt proportionalitet».
Punktet angir at stgrre eksponering gir stgrre sannsynlighet for nakkeslengskade.
Punktet er i trad med Retsleegerddets og domstolenes praksis i nakkeslengsakene.
Retslaegeradets drsberetning fremhever at nakkeslengskade kan oppsta ved et traume
av en viss styrke.?? Sgndergaard angir at de «fysiske beregninger ikke siger noget om

den individuelle pavirkning af den skadelidte».3

Uttalelsene klargjorde at skadens omfang og styrke i den aktuelle bilulykken har
betydning for vurderingen av hvilken skadeevne den aktuelle ulykken hadde. Dette
medfgrer at spgrsmalet om hvilke krefter, energi, hastigheter mv. som representeres i
ulykken ma avgjgres serskilt i hver enkelt sak. En slik tilnszerming til spgrsmalet
medfgrer at normalintervallet i dansk erstatningsrett pa lik linje med bade norsk og
svensk erstatningsrett ikke kan slas fast basert pa eksakte skader eller hastigheter.
Ulikheten er at norske domstoler og medisinere synes a tillegge hastighetsendring
stgrre vekt en danske og svenske domstoler og medisinere. Norsk, svensk og dansk

erstatningsrett er derfor i samsvar pa dette punktet.

92 Retsleegeradets arsberetning 2008 s. 12.
93 Sgndergaard 2015 s. 290.
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3.4 Betydningen av individuelle forhold

3.4.1 Forhold pa skadelidtes side

Generelt: Betydningen av individuelle forholdet kan deles inn i to kategorier. Forhold
pa skadelidtes side og bilens egenskaper. Ved spgrsmalet om kriteriet skadeevne er
oppfylt er hastighetsmalinger, krefter, energi etc. viktige faktorer ved bedgmmelsen.
Individuelle forhold pa skadelidtes side kan fa betydning ved vurderingen av Kriteriet
skadeevne, herunder om bilulykken hadde tilstrekkelige krefter til & kunne pafgre en
nakkeslengskade. [ Nakkeprolaps (Rt. 2007 s. 1370) uttalte den sakkyndige at «[u]t fra
skadelidtes alder er lokal skade mer sannsynlig» (avsnitt 61). Nevnte uttalelsen taler for
at forhold pa skadelidtes side er av betydning ved spgrsmalet om det foreligger
skadeevne. I en beskjeden lavenergiulykke kan kriteriet skadeevne vaere oppfylt om

forhold pa skadelidtes side veier opp for det.

Forhold pa skadelidtes side er ogsa av betydning ved samme vurdering i svensk
erstatningsrett. Dette kommer blant annet til uttrykk i KamR malnummer 5581-06 hvor
retten uttalte at «[i] samtliga skador som orsakas av yttre vald spelar individuella
faktorer bade avseende den biologiske lakningen och psykologiska reaktionen pa
skaden en betydna roll». I RA 2010 ref. 36 malnummer 4722-08 uttalte retten at forhold
pa skadelidtes side fgr den aktuelle ulykken er av betydning i nakkeslengskadene.

Betydningen av individuelle forhold er derved tilsvarende lik i norsk og svensk rett.

[ dansk erstatningsrett er ogsa forhold pa skadelidtes side av betydning. I U 2009.239 @
anga retten at forhold pa skadelidtes side forutfor den aktuelle ulykken er av betydning i
nakkeslengsakene i dansk rett. | dommen gjennomgikk retten skadelidtes helsetilstand
for den aktuelle ulykken for & se om den har betydning ved spgrsmalet om det foreligger
nakkeslengskade. Sgndergaard argumenter for at skaderapporter, slikt som hvilken
kollisjonshastighet den pakjgrende bil hadde ikke er sa relevant fordi rapporten ikke
sier noe om «den individuelle pavirkning af den skadelidte».* Individuelle forhold pa
skadelidtes side er derfor ogsa viktig i nakkeslengsakene i dansk rett. Forhold pa

skadelidtes side tillegges derfor vekt i bade norsk, svensk og dansk erstatningsrett.

94 Sgndergaard 2015 s. 290.
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Sarlig om predisponerende faktorer: Skadelidte kan av ulike grunner vaere mer
sarbar i nakkeregionen, eller hodets stilling til skadelidte ved eksempelvis bilulykken
kan medfgre at nakken ble utsatt for stgrre kraftpavirkninger. Slike forhold betegnes
som predisponerende faktorer. Predisponerende faktorer har betydning ved spgrsmalet
om det foreligger en nakkeslengskade. Den fgrste presiseringen ble foretatt i Lie (Rt.

1998 s. 1565) hvor den sakkyndige professor Nordal ordla seg slik:

«Det er imidlertid mange usikre omstendigheter som spiller inn, som ... om pasienten har
forutbestdende skade og derav fglgende gkt sdrbarhet, om det er aldersbetingede

svekkelser i nakkevirvelsgylen, evt ledsaget av forkalkninger, mmm.» (s. 1577)

[ Sosial- og helsedirektoratets rapport «Nakkeslengassosierte nakkeskader» uttales det
at «et samspill av flere faktorer, der bade individuelle sarbarhetsfaktorer (f.eks. hgy
alder, kjgnn, tidligere plager mv.), kjennetegn ved selve skaden og pasientens reaksjoner
pa og mestring av skaden spiller en rolle».?> De ovennevnte kildene etterlater ingen tvil
om at predisponerende faktorer er av betydning ved spgrsmalet om ulykken hadde

tilstrekkelige krefter til & kunne pafgre en nakkeslengskade.

I svensk rett er RA 2010 ref. 36 malnummer 4722-08 den prinsipielle dommen som
utleder at predisponerende forhold er av betydning for drsaksvurdering i
nakkeslengsakene. Dommen anga at helsetilstanden fgr ulykken, herunder eventuelle
sarbarheter er en egen vurderingen som skal innga i en helhetsbedgmmelse. Dommens
premisser er benyttet en rekke ganger for svenske domstoler, herunder KamR
malnummer 3864-09, KamR malnummer 2091-09, KamR malnummer 1359-10 og

KamR malnummer 3336-13.

Videre nevnes Lansrattens dom malnummer 687-08 hvor retten uttalte at «[m]ot ett
samband taler framforallt att ... redan innan olyckan haft besvar fran nacken och
huvudet». Presiseringen er tilnzermet lik professor Nordals uttalelse i Lie (Rt. 1998 s.
1565), som anga at forutbestdende skade er et forhold av betydning ved vurderingen

om ulykken hadde tilstrekkelige krefter til 8 kunne pafgre en nakkeslengskade.

95 Amundsen, Finset, Hagen et al. 2006 s. 10.
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Predisponerende faktorer er ogsa av betydning i dansk erstatningsrett. 1 U 2009.239 @
papekte retten at skadelidtes forhold fgr den aktuelle ulykken er av betydning. I dette
tilfellet siktes det til spgrsmalet om skadelidte hadde plager eller skader fgr ulykken
som enten har fgrt til en forverrelse som fglge av ulykken eller at skadelidte av ulike
grunner var szrlig sarbar. Videre angis det i dommen at kollisjonens natur og egenart
star sentralt ved spgrsmalet om ulykken hadde tilstrekkelige krefter til a kunne pafgre
en nakkeslengskade. Sgndergaard uttaler videre at «<modtagerens szerlige sarbarhed
generelt eller konkret i situationen fa betydning».°¢ Den ovennevnte dom og
Sgndergaards uttalelse klargjgr at predisponerende forhold pa lik linje med bade norsk

og svensk rett, ogsa er av betydning i dansk rett.

Seerlig om skadelidte var forberedt pa sammenstgtet: En eventuell forberedelse til
ulykken er av betydning i skadeevnevurderingen. °7 Dette fordi en person som strammer
nakkemusklene vil bli utsatt for en mindre skademekanisme enn en person som er helt
slapp i nakkemusklene. Den fgrste presiseringen ble foretatt i Lie (Rt. 1998 s. 1565) hvor
den sakkyndige professor Nordal anga at «xom pasienten er forberedt pa stgtet eller ei»
(s. 1557) er en omstendighet som er betydning i nakkeslengsakene. [ Thelle (Rt. 2000 s.
418) presiserte fgrstvoterende at skadeevnen kan gke ved en rekke konkrete
risikofaktorer (s. 433). Fgrstvoterende uttalte ikke uttrykkelig pa lik linje med Lie (Rt.
1998 s. 1565) at skadelidtes eventuelle forberedelse er av betydning, men viser til at

konkrete risikofaktorer kan gke ansvarshendelsens skadeevne.

[ svensk rett er ogsa skadelidtes eventuelle forberedelse pa sammenstgtet av betydning.
Dette kommer til uttrykk i dom TR malnummer T 19792-07 hvor retten poengterte at
«[v]id kollisions6gonblicket tittade han i backspegeln och han hade darfér huvudet
vridet at hogre. Han hade bromspedalen nedtryckt. Vid trafikolyckan utsattet ... for ett
tillrackligt vald for att orsaka nackskada». Dommen anga at skadelidte i dette tilfellet
ikke var forberedt pa sammenstgtet i det han vridde hodet mot hgyre. Retten papekte
deretter at nakken ble utsatt for en slik kraft at ulykken medfgrte nakkeskade. Dette
medfgrer at svensk rett pa lik linje med norsk rett ogsa vektlegger skadelidtes

eventuelle forberedelse pa sammenstgtet i nakkeslengsakene.

% Sgndergaard 2015 s. 290.
97 Jf. Kjelland 2014 s. 33.

61



Skadelidtes eventuelle forberedelse pa sammenstgtet er ogsa av betydning for
skadeevnevurderingen i dansk erstatningsrett. Det utledes fra U 2009.239 @ at
kollisjonens natur og egenart star sentralt ved spgrsmalet om ulykken hadde
tilstrekkelige krefter til 4 kunne pafgre en nakkeslengskade. Som en naturlig fglge av
Hgjesterets korte premisser har jeg ikke funnet en avgjgrelse som uttrykkelig nevner
betydning av skadelidtes eventuelle forberedelse pa sammenstgtet. Imidlertid anga
presiseringen fra retten at skadelidtes forberedelse pd sammenstgtet er et moment som

inngdr i «kollisjonens natur og egenart». Videre uttaler Sgndergaard:

«[D]et kan have betydning, om den opmaerksomme chauffgr speender nakkemusklerne,
nar denne ser, at pdkgrsel ikke kan undgds, modsat den sovende passager, der skubbes

som en kludedukke.»98

Deloppsummering: Forhold pa skadelidtes side bidrar til a relativisere grensen for
hvilke ansvarshendelser som har skadeevne. Slikt sett er forhold pa skadelidtes side
viktig ved bedgmmelsen fordi hver enkelt sak har sitt eget seerpreg. Ved a relativisere
grensen for hva som har skadeevne basert pa en rekke individuelle faktorer, vil
avgjgrelsen bringe klarhet i saksforholdet og en materielt sett riktig avgjgrelse vil
enklere oppnas. [ bade norsk, svensk og dansk erstatningsrett er det en klar konsensus

om at skadeevnevurderingen ma justeres basert pa forhold pa skadelidtes side.

Fra et norsk perspektiv foreligger det imidlertid en forskjell sammenliknet med dansk
og svensk rett. Betydningen av helsetilstanden generelt hos skadelidte fgr ulykken synes
a veaere et viktig moment i skadeevnevurderingen i dansk og svensk rett. I norsk rett
foreligger det sa vidt jeg er bekjent bare presiseringer omkring sarlig sarbarhet i

nakkeregionen, ikke helsetilstanden generelt hos skadelidte ved skadeevne vurderingen.

Videre er predisponerende faktorer og skadelidtes eventuelle forberedelse pa
sammenstgtet et viktig moment bade i norsk, svensk og dansk erstatningsrett.
Skadeevnekriteriet er et sammensatt kriterium som inneholder en rekke forhold som er

viktig ved bedgmmelsen. En slik helhetsvurderingen ses ogsa i svensk og dansk rett.

98 Sgndergaard 2015 s. 290.
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3.4.1 Bilens egenskaper

Vurderingen av kriteriet skadeevne tar utgangspunkt i de kreftene, hastighetene og
energien som var involvert i ulykken. I denne sammenheng har motorkjgretgyets
egenskaper og stgrrelse betydning for vurderingen av kriteriet skadeevne. En
motorsykkel vil eksempelvis veere mye mer eksponert enn en trailer. Dette er ikke
problemstillingen i dette punktet, men ment som et eksempel pa forhold som er av
betydning for skadeevne - vurderingen. Skadelidte kan av ulike materielle grunner veere
mer eksponert for en nakkeslengskade, avhengig av kreftene, hastigheten og energien
som er involvert. Spgrsmalet er da hvilken betydning bilsetets egenskaper, plassering av

nakkestgtten og gvrige forhold ved bilen har ved skadeevnevurderingen.

Den fgrste presiseringen ble foretatt av den sakkyndige professor Nordal i Lie (Rt. 1998
s. 1565). Nordal ordla seg slik: «I store trekk vil de krefter som virker pa en person gke
med gkende hastighetsendringer av den bil en pasient sitter i. Det er imidlertid mange
usikre omstendigheter som spiller inn, som bilsetets og nakkestgttens egenskaper[.]» (s.
1577). Betydningen av bilens egenskaper stadfestes av Kjelland, hvor han pa lik linje
med professor Nordal argumenter for at individuelle forhold, herunder bilens
egenskaper er av betydning. Kjelland uttaler at «[i] skadeevnevurderingen ma det
justeres for individualskadeevne. Det vil si konkrete forhold som bidrar til a relativisere

grensen for hva som har skadeevne».?®

I norsk rett er bilens egenskaper et viktig forhold som bidrar til 4 relativisere grensen
for hva som har skadeevne. Slike forhold bidrar til en saerskilt vurdering i det enkelte
tilfellet. En objektiv malestokk av hvilke hastigheter eller skaders omfang som kreves for
at ulykken skal ha skadeevne bidrar til 3 undertrykke andre forhold som er av betydning
for vurderingen av skadeevne. Ulike hastighetsrapporter og analyser av skadens omfang
(fysiske beregninger) klargjgr ikke den individuelle pavirkningen hos skadelidte. Pa
denne bakgrunn er bilens egenskaper et viktig individuelt forhold ved vurderingen om

ulykken hadde tilstrekkelig skadeevne til & kunne pafgre en nakkeslengskade.

99 Kjelland 2014 s. 33.
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Bilens egenskaper er ogsa av betydning i svensk erstatningsrett. Dette kom til uttrykk i
KamR mdlnummer 5581-06 hvor retten uttalte at «[i] samtliga skador som orsakas av
yttre vald spelar individuella faktorer ... en betydna roll». Uttalelsen presiserte ikke
direkte at bilens egenskaper er av betydning. P4 en annen side kan begrepet
«individuella faktorer» vanskelig forstds pa en annen mate enn at bilens egenskaper er a
anse som individuelle faktorer. P4 denne bakgrunn anses bilens egenskaper for d ha
betydning i svensk rett ved spgrsmalet om bilulykken var arsaken til nakkeslengskaden,

i likhet med norsk erstatningsrett.

[ Whiplashkommissionens sluttrapport er det redegjort for hvilken betydning bilens
egenskaper har for nakkeslengskaden. Det er hensiktsmessig a gjengi avsnittet i sin

helhet:

«[D]en stora forbattringspotentialen nar det giller de whiplashrelaterade krockarna
ligger i bilens, och da in synnerhet bilstolarnas, konstruktion. Bilkarosserna har blivit
styvare och hardare, vilket lett till att dodsolyckarna blivit firre. Men paradoxalt nog har
denne utveckling troligen 6kat risken for whiplashrelaterade olyckor. De styvare bilarna
utsatter namligen bilens forare och passagerare for en stummare typ rorelse, som bland
annat riskerar att orsaka skador pa nacken. Det ar darfor allt pa bilarnas konstruktion,
som trafiksdkerhetsarbetet nar det giller whiplashrelaterade skador bor inriktas ...
Aktuella studier visar att med effektiva whiplashskydd kan risken fér ldngvariga besvdr
minskas med s@ mycket som 40%. Initiativ till sddana skydd har tagits under senare ar
fran flera hall, och manga bilmarken har nu aktiva whiplashskydd som standard eller

tillval i nyare modeller.»100

Uttalelsen fra Whiplashkommissionens sluttrapport presiserte at bilens egenskaper er
av betydning for vurderingen av nakkeslengskader. Rapporten blir i stor grad benyttet
av svenske domstoler i nakkeslengsakene. Dette medfgrer at rapporten har en
rettskildemessig vekt i nakkeslengsakene. Det forhold at de fleste bilfabrikkene na
benytter sdkalte whiplashskydd underbygger ytterligere bilens egenskaper som
betydning for risikoen til & kunne pafgre en nakkeslengskade. Betydningen av bilens

egenskaper anses derfor for like i norsk og svensk erstatningsrett.

100 Whiplashkommissionen 2005 s. 100-101.
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Bilens egenskaper er ogsa av betydning i dansk erstatningsrett. Mine analyser indikerer
at danske domstoler ikke uttrykkelig klargjor hvilken betydning bilens egenskaper har.
Imidlertid foreligger det rettspraksis hvor domstolen drgfter betydningen av
eksempelvis nakkestgttens plassering. Dette kommer til uttrykk i FED 2011.85 @. I den
aktuelle saken ble skadelidte utsatt for en pakjgrsel bakfra. Spgrsmalet i saken var om
nakkeslengskaden skadelidte hadde var en fglge av bilulykken. Retten gjennomgikk sa
bilens egenskaper, herunder nakkestgttens plassering. Retten uttalte at nakkestgtten
var lavt plassert, noe som medf@rte at nakken fikk en stgrre sleng enn om nakkestgtten
hadde veert plassert riktig. Kollisjonshastigheten ble betegnet som en lavenergiulykke,
men nakkestgttens plassering medfgrte at skadelidte hadde stgrre sannsynlighet til

kunne bli pafgrt en nakkeslengskade. Retten konkluderte med arsakssammenheng.

[ FED 1999.267 V ble en trafikkskolebil utsatt for en ulykke. Bilsetet hvor eleven satt
hadde ikke nakkestgtte. Dette medfgrte at skadelidte ble utsatt for en nakkeslengskade.
Kjgreskole ble erstatningsansvarlig etter pafgrt nakkeslengskade. Retten uttalte i
dommen at kjgreskolen ble erstatningsansvarlig for skadelidtes nakkeslengskade fordi
trafikkskolens sikkerhetsrutiner var utilstrekkelige. I den aktuelle dommen presiseres

det at manglende nakkestgtte gker risikoen for nakkeslengskade.

Betydningen av bilens egenskaper ved vurderingen om ulykken hadde skadeevne
stadfestes i FED 1999.642 V. Skadelidte ble pakjgrt bakfra av en annen bil. Ulykken ble
betegnet som en lavenergiulykke. Nakkestgttens plassering var i denne ulykken riktig
plassert, noe som medfg@rte at nakken etter omstendighetene ble utsatt for minimale
krefter. Retten konkluderte med at ulykken ikke var en fglge av nakkeslengskaden til
skadelidte. Forsikringsselskapet ble derfor frifunnet. Nakkestgttens plassering er derfor
ogsa av betydning ved vurderingen av hvilke krefter, energi etc. skadelidte ble utsatt for

i dansk rett.

Ovennevnte kilder pdpeker at bilens egenskaper ogsa er av betydning i dansk
erstatningsrett. Bide i norsk, svensk og dansk erstatningsrett tillegges bilens
egenskaper betydning nar det tas stilling til hvilken skadeevne den aktuelle bilulykken
hadde.
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4 AKkuttsymptomer

4.1 Generelt

Kriteriet akuttsymptomer er det fgrste «Lie»-kriteriet som sier noe om helsetilstanden
til skadelidte. Kriteriet angir at skadelidte ma ha utviklet symptomer pa en
nakkeslengskade. Kriteriet defineres slik at skadelidte ma ha utviklet symptomer pa en

nakkeslengskade innen en viss tid etter ulykken.

Ulikt fra norsk rett, er det ikke i svensk erstatningsrett en betingelse at skadelidte ma ha
symptomer pa nakkeslengskade en viss tid etter ulykken. Nar det er sagt er vurderingen
av symptomenes inntreden av betydning ved spgrsmalet om det foreligger

nakkeslengskade ogsa i svensk rett.

[ Whiplashkommissionens sluttrapport argumenteres det for at arsaken til
nakkeslengskade ikke kan avgjgres kun basert pa studering av symptomene. Dette fordi
symptombildet er komplekst og diagnostisering av nakkeslengskader i utgangspunktet
er en utfordrende prosess. Pa denne bakgrunn eksisterer ikke akuttsymptomer som et
seerskilt vilkar for rett til erstatning etter pafgrt nakkeslengskade i svensk
erstatningsrett. I svensk rett inngar akuttsymptomer kun som et moment i en stgrre

helhetsvurdering. Dette er en likhet sett med norsk gyne.

[ dansk erstatningsrett behandler Retslaegeradet de medisinske spgrsmalene basert pa
de ni Bradford Hill-kriteriene. Kriteriene legger premissene for all behandling av
personskader i dansk rett. Det foreligger derfor ikke saerskilte kriterier som kun
anvendes ved nakkeslengskaden. Kriteriene inngdr kun som momenter i en
helhetsvurderingen. Kriteriene er ikke a anse som absolutte vilkar, uavhengig av hvilken

medisinsk skade det kreves erstatning for.

Akuttsymptomkravet slik det er definert i norsk erstatningsrett har klare likheter med
punkt fire i Bradford Hill-kriteriene. Punkt fire angir at «en fglge ma opsta i umiddelbar
tidsmaessig sammenhaeng med arsagen. Hvis det er en forventet forsinkelse, ma den

opsta i ndr tilknytning hertil».101

101 Sgndergaard 2015 s. 157.
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4.2 Den medisinske siden

4.2.1 Hvilke akuttsymptomer kreves

Ved vurderingen om ansvarshendelsen var en ngdvendig betingelse for
nakkeslengskadens inntreden ma ansvarshendelsen ha medfgrt akuttsymptomer pa en
nakkeslengskade hos skadelidte. Dette leder over til neste vurderingen som er et

spgrsmal om hvilke akuttsymptomer som kreves.

Her er det viktig a skille mellom det mangfold av ulike symptomer som finnes.
Utgangspunktet er at symptomene skadelidte har utviklet ma korrespondere med
symptomene pa en nakkeslengskade. Dette medfgrer at det kan stilles opp en form for
relevanskrav til symptomene. Siktemalet ved denne vurderingen er a utelukke
symptomer som ikke korresponderer med det man vet om symptomer pa
nakkeslengskade. Eksempelvis vil ikke symptomer pa ortopediske skader, slikt som
brudd i skjelettet korrespondere med symptomer pa nakkeslengskade. De alminnelige
symptomene pa nakkeslengskade er stivhet og smerter i nakken. Dette kom til uttrykk i
Lie (Rt. 1998 s. 1565) hvor det uttales at akuttsymptomene «vil hos de fleste dreie seg
om stivhet og smerter i nakken, hodepine, eller forbigdende besveert fra armene pga

irritasjon av nervergtter som passerer ut mellom nakkevirvlene» (s. 1577).

Hvilke akuttsymptomer som kreves for a konkludere med nakkeslengskade ble videre
stadfestet i Thelle (Rt. 2000 s. 418), hvor fgrstvoterende uttalte at «det ma foreligge
akutte symptomer pa skade i det biologiske vev i nakken» (s. 430). Ogi Ask (Rt. 2010 s.
1547) hvor den sakkyndige professor Stovner papekte at «et moderat traume med
nakkeslengmekanisme [vil] hos mange gi akutte plager, enten pa grunn av en ikke
pavisbar liten blgtdelsskade, eller av rent psykologiske grunner ... som er en vanlig
arsak til akutte hode og nakkesmerter» (avsnitt 42). Til slutt uttalte fgrstvoterende at
«det [ma] foreligge akutte symptomer i form av nakkesmerter» (avsnitt 46, kursiv

opprinnelig i dommen).

Av de ovennevnte kildene presiseres det at symptomene skadelidte har utviklet ma
korrespondere med det man vet om symptomer pa nakkeslengskade. Dette medfgrer at
skadelidte ma ha utviklet symptomer som nakkesmerter, hodepine etc. i tilknytting den

aktuelle ansvarshendelsen.

67



Ved vurderingen av hvilke akuttsymptomer som kreves for a kunne konstatere
nakkeslengskade er svensk erstatningsrett i samsvar med norsk erstatningsrett. Nar det
er sagt viser redegjgrelsen ovenfor at det i svensk erstatningsrett ikke er en betingelse
for konstatering av nakkeslengskade at skadelidte har akuttsymptomer, men at dette
inngar som en helhetsvurdering. Denne redegjgrelsen tar sikte pa a analysere hvilke
symptomer som kreves i helhetsvurderingen for a kunne konstatere nakkeslengskade i
svensk erstatningsrett. Pa lik linje med norsk erstatningsrett er det ogsa en betingelse i
svensk erstatningsrett at skadelidte har akuttsymptomer som korresponderer med det
man vet om symptomer pa nakkeslengskade. En naturlig grunn til dette er at medisinen
er lik over hele verden, noe som medfgrer at diagnostisering av skader skal veere likt

over landegrensene. | KamR malnummer 1204-07 uttalte retten fglgende:

«Forekomst av verifierade vivnsskador samt symtombildens dverensstimmelse med
traumatisk skada. For att ett samband ska anses foreligga maste besvarsbilden vara
forenlig med symtom som kan orsakas av en vavnadsskada av sddan art som kunnat

uppkomma vid den aktuella skadetypen.»

Videre anga retten i Lansratten malnummer 2663-08 at akuttsymptomene skadelidte
har ma korrespondere med symptomene pa en nakkeslengskade. Retten presiserte at
«de symtom och kliniska fynd ... som kan relateras till whiplashvaldet

(nackstukningen)» taler i retning av nakkeslengskade.

Utgangspunktet er dermed likt med norsk erstatningsrett. Skadelidte ma ha utviklet
symptomer som korresponderer med det man vet om nakkeslengskade. Dette kommer
ogsa til utrykk i Whiplashkommissionens sluttrapport som angir at symptombildet pa
nakkeslengskade er kompleks.192 Det er imidlertid veert 8 merke seg at
Whiplashkommissionen deretter uttaler at «[d]aremot kan inte orsaken till besvaren
avgoras bara genom att studera symtomen».103 Presisering bidrar til & papeke at
bevisvurderingen er kompleks og kan derfor ikke basere seg pa en studering av
skadelidtes symptomer. Ved & presisere at symptombildet er kompleks, og herunder at
man ikke kan avgjgre arsaksspgrsmalet bare basert pa symptomene styrker

erstatningsvernet for skadelidte i Sverige.

102 Whiplashkommissionen 2005 s. 144.
103 Whiplashkommissionen 2005 s. 144.
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[ dansk rett kreves det pa lik linje med norsk rett at symptomene skadelidte har ma
korresponderer med det man vet om nakkeslengskader. Pa lik linje med svensk
erstatningsrett er ikke akuttsymptomer et krav for konstatering av nakkeslengskader,
men et moment i en helhetsvurdering. Redegjgrelsen tar derfor sikte pa d analysere
hvilke akuttsymptomer som kreves i helhetsvurderingen. Innledningsvis er viktig a
poengtere at det er en forutsetning at skadelidte har symptomer med det man vet om
nakkeslengskader for at akuttsymptommomentet skal veere oppfylt i dansk rett. [ U

2005.3273 H uttalte den sakkyndige:

«I lgbet af fa maneder tilkommer der gradvis forveerrende symptomer i form af
hovedpine, nakkesmerter, thorakale smerter, leendesmerter, hukommelsesbesveer,
koncentrationsbesveer, irritabilitet og svimmelhed ... Symptomerne er typiske

symptomer i forhold til whiplash syndromet.» (s. 3283)

Dommen klargjorde at symptomene skadelidte har ma vare typiske for
nakkeslengskade. Dette fglger ogsa av Arbejdsskadestyrelsens hjemmeside om straks-
og brosymptomer, hvor det fremkom at «[e]ndelig er der krav om, at de gener du har du
fra leegelig vurderingen (medicinsk arsagssammenhaeng) kan vaere opstdet som fglge af
skade (man far kun ondt i den finger, man slar med hammeren, og ikke andre steder).104

I Retslaegeradets arsberetning ordla Retsleegerddet seg slik:

«De karakteristiske whiplash symptomer omfatter nakkesmerter og nedsat
bevagelighed i nakken. Andre mulige associerede symptomer omfatter smerter i hoved,
ryg, arme fgleforstyrrelser og nedsat kraft i armene, svimmelhed, syns- og
hgreforstyrrelser, hukommelsesbesveer, koncentrations- og indprentningssvaekkelse,

gget treetbarhed og depressionstendens.»105

Dansk rett er pa dette punktet i overenstemmelse med norsk rett. Det kreves pa lik linje
med norsk erstatningsrett at skadelidte har symptomer som korresponderer med det
man vet om nakkeslengskader. Sammenfatningsvis innebzerer dette at innholdet i

vurderingen er lik bade i norsk, svensk og dansk erstatningsrett.

104 http://www.ask.dk/da/Private%20erstatningssager/Straks-og-brosymptomer.aspx (sist endret den
4. mars 2016).
105 Retsleegerddets arsberetning 1998-1999 s. 62.
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4.2.2 Styrkegraden

Denne analysen omhandler styrkegraden pa symptomene. Neermere bestemt
styrkegraden pa symptomene hos skadelidte etter ansvarshendelsen. Om skadelidte har
sterke symptomer pa nakkeslengskade taler det sterkere i retning av nakkeslengskade
enn om skadelidte har svakere symptomer. Dette betegnes som styrkegraden av
symptomene hos skadelidte. Styrkegraden av akuttplagene har betydning for
vurderingen av om sykdomsforlgpet fglger det man vet om symptomer pa

nakkeslengskade.1%¢ [ Lie (Rt. 1998 s. 1565) ordla fgrstvoterende seg slik:

«Hun har plager ved smerter i nakke, hode, skuldre, armer, nedover ryggen mot
seteregionen og nedover venstre ben. Smertene varierer mye i intensivitet ... og [hun]
har en rekke problemer med sin helse som for henne dpenbart fgles sterkt belastende.»

(s.1572)

Styrkegraden av akuttsymptomene ble kun nevnt i den aktuelle dommen, men ble ikke
behandlet neermere av retten. Fgrstvoterende presiserte at intensiviteten kan veere av
betydning for vurderingen om skadelidte har en nakkeslengskade. Nakkeprolaps (Rt.
2007 s. 1370) illustrerende dette. Fgrstvoterende anga at «[s]ymptomene pa prolaps
avhenger av stgrrelse, lokalisasjon ... om det kommer trykk pa nervevev og
betennelsesreaksjoner i det omliggende vev. Enkelte prolapser vil man ikke merke,

andre kan fgre til meget store smerter eller lammelser» (avsnitt 31).

Betydningen av symptomenes styrkegrad ble senere presisert i Ask (Rt. 2010 s. 1547).
Retten papekte at skadelidte hadde akutte plager. Deretter fremhevet fgrstvoterende at
«det imidlertid [er] grunn til 4 tro at smertene var relativ moderate» (avsnitt 46).1 de
ovennevnte dommen presiserte ikke retten uttrykkelig hvilken betydning symptomenes
styrkegrad har. Dommene ma imidlertid forstas slik at styrkegraden er et moment som
kan veere av betydning for vurderingen. En person med eksempelvis veldig moderate
smerter vil vanskeligere kunne bevise at han/hun har symptomer pa nakkeslengskade,
enn en person med store smerter. Utgangspunktet er at smertenes styrke sier noe om de

akutte plagene til skadelidte.

106 Kjelland 2014 s. 33.
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[ svensk erstatningsrett ses en tilsvarende behandling av skadelidtes smerter etter
ansvarshendelsen hos domstolene. Dette innebzerer at norsk og svensk rett er i
overenstemmelse pa dette punkt. | KamR malnummer 2091-09 ble en kvinne utsatt for
en bilulykke. Etter ansvarshendelsen fikk hun flere symptomer pa en nakkeslengskade.
Retten konkluderte med ansvar for skadelidtes nakkeslengskade. | dommen
gjennomgikk retten ved flere anledninger smertens art og smertenes styrke hos
skadelidte. Imidlertid argumenter Whiplashkommissionen for at nakkeslengskade ikke
burde konstateres kun basert pa studering av symptomene. Dette fordi langvarig
kronisk smerte kan gi symptomer som korresponderer med en nakkeslengskade, og
slikt sett er det vanskelig a skille hva som leder fra en ansvarshendelsen og hva som er

latent. I Lansrattens dom malnummer 8618-03 presiserte fgrstvoterende at

«[i] de fall sjukhistorien avseende smartans karaktar tas pa ett adekvat satt vid kontakt
med patienten s kan man dessutom fa en adekvat beskrivning av smértans art, vilket

ocksa ar vasentligt for en korrekt diagnos».

[ Whiplashkommissionens sluttrapport papekes det at store smerter i akuttfasen er et
varselsflagg for senere utvikling av problemer. Dette innebaerer at hvis skadelidte i
akuttfasen har store smerter sa vil dette oftere kunne medfgre at skadelidte ikke blir
kvitt plagene, samt at utvikling av nye og andre plager er nzerliggende. Kommisjonen
presiserte ogsa viktigheten av dialog med pasienten, i det skadelidte som far rask
behandling vil ha bedre prognoser for a bli kvitt plagene. Deretter uttaler kommisjonen
at «[d]et ar darfor rimligt att behandla personer med whiplashrelaterade besvar med

samma metoder som anvands for andra personer med kroniska smarttilstand».107

Til slutt angis det i rapporten at «[p]ersoner med whiplashrelaterade besvar kan
jamfores med andra personer med langvariga smarttillstand, och sméartan bor forstds
som ett komplext tillstand dar psykologiska faktorer spelar roll».1%8 Svenske medisiners
og domstolenes presiseringer av styrkegraden hva gjelder smertene hos skadelidte er
derfor i samsvar med norsk erstatningsrett. Smertenes styrke er et moment som er av

betydning i bade norsk og svensk rett.

107 Whiplashkommissionen 2005 s. 127.
108 Whiplashkommissionen 2005 s. 135.
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Betydningen av styrkegraden omkring smertene til skadelidte kan i likhet med norsk
rett ogsa ses tilsvarende i dansk rett. Dansk og norsk rett er derfor i overenstemmelse
pa dette punktet. Saken U 2001.2298 H gjaldt whiplashskade. Skadelidte ble utsatt for
en trafikkulykke. Etter trafikkulykken fikk skadelidte en rekke plager og smerter i
nakken. Spgrsmalet var om ansvarshendelsen var en ngdvendig betingelse for den
pastatte nakkeslengskaden. Retten konkluderte med erstatningsansvar for
forsikringsselskapet. [ den aktuelle dommen argumenterte retten for at store smerter

taler mer for nakkeslengskade enn mindre smerter.

Videre nevnes FED 2007.286 V og FED 1999.2225 @ som begge er illustrerende for
betydningen av smertene hos skadelidte. Retten gjennomgikk i begge tilfellene hvilke og
hvor store smerter skadelidte hadde. | begge dommene ble det konstatert
erstatningsansvar, men i det ene av tilfellene var saken foreldet. Retten anga i dommene
at skadelidtes smerter er av stor betydning for bedgmmelsen. I det ene tilfellet legger
domstolen avgjgrende vekt pad at skadelidte har sdpass store smerter i nakken at den
eneste forklaringen pa smertene er en nakkeslengskade. Til slutt nevnes dom U

2011.1083 H hvor retten under henvisning til Retsleegeradet uttalte fglgende:

«Det er Retslaegeradets vurdering, at A har udviklet et kronisk smertesyndrom, antagelig
i tidsmaessig relation til ulykkestilfeeldet. Det kroniske smertesyndrom omfatter en
raekke subjektive gener (hovedpine, nakkesmerter, ukarakteristiske synsforstyrrelser,
svimmelhed, hukommelsesbesver og koncentrationsbesvzeer) og er karakteriseret ved
manglende objektive fund ... Et whiplash syndrom er som regel karakteriseret ved
manglende objektive fund ... [og] kan opsta som fglge af en raekke forskjellige fysiske og
psykiske faktorer.» (s. 1092)

De ovennevnte dommene viser at betydningen av skadelidtes smerter er av betydning
for vurderingen om det foreligger nakkeslengskade i dansk erstatningsrett. Betydningen
av styrkegraden av smertene hos skadelidte tillegges derfor vekt ved vurderingen om
det foreligger en nakkeslengskade bade i norsk, svensk og dansk rett. De respektive
landene er derfor i samsvar. En ulikhet som papekes er at dansk rett synes a vektlegge

betydningen av styrkegraden noe mer enn hva som kan ses i norsk rett.
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4.2.3 Tidsaspektet

Hvis skadelidte har veert utsatt for eksempelvis en bilulykke kreves det at skadelidte har
utviklet akuttsymptomer innen en viss tid. En kan videre stille spgrsmal om nar
symptomene ma inntre. Denne analysen betegnes derfor som tidsaspektet fordi det skal
klargjgres ndr symptomene ma inntre for 3 kunne konstatere nakkeslengskade. Quebec
Task Forcel% definerte at skadelidte ma ha utviklet akuttsymptomer pa
nakkeslengskade senest 72 timer etter ulykken. I rettspraksis, med henvisning til de
medisinske sakkyndige er 72 timesgrensen lagt til grunn. Dette innebzerer at skadelidte
ma ha utviklet akuttsymptomer pa nakkeslengskade senest 72 timer etter

ansvarshendelsen.

Dette fremgar av Lie (Rt. 1998 s. 1565)110 hvor den sakkyndige professor Nordal uttalte
at «[d]et ma foreligge akutt symptomer fra nakke eller hode innenfor maksimalt et par
dggn. Regelen er at dess kraftigere skade, dess tidligere kommer plagene» (s. 1577).1
senere praksis, herunder Thelle (Rt. 2000 s. 418) uttalte retten at «[d]et neste vilkar for
a konstatere ... arsakssammenheng er at det ma foreligge akutte symptomer pa skade i
det biologiske vev i nakken i lgpet av 2-3 dggn etter traumet» (s. 430). Videre papekte
retten i Nilsen (Rt. 2001 s. 320) at symptomer pa nakkeslengskade vanligvis utvikler seg
innen 3 dager etter ansvarshendelsen. | underrettspraksis tas det vanligvis

utgangspunkt i en vurderingen av de fgrste 72 timene, ikke bare de fgrste 48 timene.11!

Kriteriet inneholder et krav om at ansvarshendelsen ma ha resultert i akutte symptomer
pa en nakkeslengskade senest 72 timer etter ansvarshendelsen. Dette stadfestes i
Nakkeprolaps (Rt. 2007 s. 1370)112 hvor retten uttalte at det skal tas hensyn til «xom As
symptomer tyder pa sammenheng og prolapsen» (avsnitt 38), og i Ask (Rt. 2010 s. 1547)
hvor fgrstvoterende uttalte at «[f]or det andre ma det foreligge akutte symptomer i form
av nakkesmerter innen 2-3 dggn etter ulykken» (avsnitt 46. Kursiv opprinnelig i
dommen). I nakkeslengsaker er det dermed klar konsensus om at skadelidte ma ha

utviklet akuttsymptomer pa nakkeslengskade seneste 72 timer etter ansvarshendelsen.

109 Kriteriene er behandlet i en juridisk artikkel av Mitsem 2003b.

110 Se ogsd Nygaard 2008 som behandler dommen i en juridisk artikkel.
11 Kjelland 2014 s. 33.

112 Dommen er ogsd behandlet av Nygaard 2008 i en juridisk artikkel.
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[ svensk erstatningsrett ses ikke en tilsvarende grense pa 72 timer som i norsk rett.
Imidlertid oppstilles det et krav om at akuttsymptomene ma inntre innen noen dggn
etter ansvarshendelsen. Dette innebaerer at det ogsd i svensk rett stilles et krav om en
viss tidsgrense. En slik tilnzerming kan etter min mening vare en naturlig fglge av at
akuttsymptomer ikke er et absolutt krav i svensk rett. I whiplashkommissionens

sluttrapport fremkommer fglgende:

«[I] vissa sammanhang har [det] hdvdats att symptomdebut maste foreligga inom 72
timmar efter olyckan for at symtomatologin ska anses ha samband med whiplashvaldet.
Nagot vetenskapligt bevis for en definitiv tidsgrans finns dock inte. Gruppen anser
emmellertid att det ar rimligt att fastsla att symtom och kliniska fynd som ar relaterade

till ett whiplashvald skall debutera inom nagra dygn efter traumat.»113

Uttalelsen fra whiplashkommissionen klargjorde at det ikke foreligger vitenskapelig
bevis for at akuttsymptomer ma foreligge en viss tid etter ulykken ved nakkeslengskade.
Pa en annen side papekes det at det er rimelig a fastsla at symptomene ma inntre noen
dggn etter ulykken. Dette utgangspunktet kommer ogsa til uttrykk i RA 2010 ref. 36
malnummer 467-08 hvor retten uttalte at «[i] sambandsbedémningen maste i stéllet en
rad olika faktorer vages in, t.ex. ... symtomdebut i anslutning till olyckan». Det stilles

derfor opp et krav om akuttsymptomenes inntreden, men ikke en absolutt grense i tid.

Den aktuelle setningen er senere benyttet en rekke ganger av svenske domstoler,
herunder KamR malnummer 3864-09, KamR mdlnummer 2091-09, KamR malnummer
1359-10 og KamR malnummer 3336-13. Etter mine analyser innebaerer dette at det i
svensk erstatningsrett stilles et krav om at symptomene pa en nakkeslengskade ma
inntre i naturlig tilslutning til ulykken. En fast tidsgrense slik som i norsk erstatningsrett
foreligger ikke. Dette fordi Whiplashkommissionens sluttrapport angir at
nakkeslengskade ikke kan stadfestes kun basert pa studering av symptomene, samt

manglende forskning omkring en tidsgrense.

Det er heller ikke en klar konsensus om at symptomene pa nakkeslengskade ma inntre

72 timer etter ansvarshendelsen i dansk erstatningsrett. Nar det er sagt oppstilles det et

113 Whiplashkommissionen 2005 s. 119-120.
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moment i dansk erstatningsrett om den tidsmessige sammenhengen til ulykken. Dette

innebaerer at akuttsymptomene ma inntre tidsmessige naerhet til ulykken.

Sakene U 1999.851 H og U 2002.1496 H gjaldt ikke nakkeslengskade, men betydning av
den legefaglige vurderingen som har betydning for den juridiske vurderingen av
nakkeslengskade. Sakene ma derfor anses for a ha overfgringsverdi. I begge tilfellene
gjennomgikk retten nar skadelidte fikk symptomer og hvor lang tid etter ulykken
symptomene oppstod. I sak U 1999.851 H fikk ikke skadelidte symptomer fgr et ar etter
ulykken. Dette medfgrte at skadelidte ikke ble tilkjent erstatning. [ sak U 2002.1496 H
uttalte fgrstvoterende at «[skaden], som indtradte i naer tidsmaessig forbindelse med ...
[hendelsen], ikke ville vaert indtradt uden denne handling, end at ... skaden ville vaere
indtradt ogsa uden ... [hendelsen]. [ begge dommene stadfestes det at skaden eller

plagene ma ha oppstatti en viss tid etter ansvarshendelsen.114

Tilsvarende eksempler kan ses i FED 2003.1806 V, FED 2007.111 V og FED 2011.50 V.
Retten gjennomgikk i disse tilfellene nar plagene til skadelidte oppstod. Symptomenes
tidsmessige neerhet til ansvarshendelsen er derfor av betydning i dansk rett. Det er
imidlertid verdt @ merke seg at ingen av de ovennevnte dommene oppstiller en absolutt
tidsfrist for ndr symptomene ma inntre. En slik tilnaerming til spgrsmalet er en naturlig
folge av at symptombildet ved nakkeslengskader er komplekse. Ved ad oppstille en
absolutt grense som skadelidte ma bevise vil fgre til at det vanskelige kan oppnas

ansvars.

Vurderingen av om skadelidte har akuttsymptomer for nakkeslengskade i en viss tid
etter ulykken er ikke et krav, men et moment som inngar i en helhetsvurdering i dansk
rett.115 Dette innebeerer at akuttsymptomkravet slik det benyttes i Norge ikke kan ses
hos vare naboland i Sverige og Danmark. Det ma imidlertid presiseres at bade svensk og
dansk erstatningsrett benytter akuttsymptomer som et moment i en helhetsvurdering
ved spgrsmalet om ansvarshendelsen var en ngdvendig betingelse for
nakkeslengskaden. Innholdet i vurderingen anses for ulike i norsk, svensk og dansk rett.

Dette fordi det oppstilles en tidsgrense i norsk rett, som ikke gjenfinnes i vare naboland.

114 Jf. Ogsa Retsleegeradets arsberetning 1998-1999 s. 62.
115 Jf. Sgndergaard 2015 s. 291.
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4.3 Den juridiske bevisvurderingen

For d klarlegge den juridiske bevisvurdering ved spgrsmalet om det foreligger en
nakkeslengskade er det et viktig skille mellom det medisinske innholdet i
akuttsymptomene pa den ene siden og bevisvurderingen av Kkriteriet pa den andre siden.
Det medisinske innholdet i akuttsymptomer ma fastlegges med medisinere som
premissleverandgrer. Det er juristenes oppgave a bevise om kriteriet er oppfylt i den
konkrete erstatningssaken. Juristene har den hgyeste kompetansen ved
bevisvurderingen, selv om medisinsk sakkyndige er sentrale premissleverandgrer.116
Medisinsk dokumentasjon er derfor et viktig bevismiddel,117 sml. pkt. 2.3.2 «bevisvekt»
ovenfor og prinsippeti Lie (Rt. 1998 s. 1565, s. 1570) og Ask (Rt. 2010 s. 1547, avsnitt
44).

Ved anvendelse og tolking av medisinsk dokumentasjon er det viktig & merke seg at
journalene er legens arbeidsnotater, og er i utgangspunktet ikke skrevet med sikte pa a
tjene som bevis i en eventuell rettssak, sml. pkt. 2.3.2 «bevisvekt» ovenfor. Det er derfor
viktig at det i bevisvurderingen av om akuttsymptomkravet er oppfylt tas hensyn til
blant annet 1. om nakkeplagene kan ha blitt kamuflert av andre plager, 2. om skadelidte
kan ha ulik toleranse for smerte, 3. om skadelidte kan ha ulik terskel for & oppsgke lege
og 4. om skadelidte kan ha regnet med at plagene ville ga over og derfor ikke var hos
lege.118 Denne oppregningen om mulige grunner til manglende eller ufullstendig

journalfgring er ikke uttgmmende, men tydeliggjgr de mest sentrale spgrsmalene.

Det er ogsa viktig & papeke at skadelidte har bevisbyrden for at det foreligger
arsakssammenheng og i den sammenheng ogsa ma bevise hvorfor plagene ikke er
journalfgrt. Manglende journalfgring medfgrer ingen automatikk i at skadelidte ikke har
akuttsymptomer, men skadelidte ma da bevise hvorfor det ikke star noe om
symptomene i journalen. Dette som en naturlig konsekvens av redegjgrelsen i pkt. 2.3.2
«bevisvekt» hvor det fremkommer at medisinsk dokumentasjon skal tillegges szerlig
vekt ved bevisbedgmmelsen i nakkeslengsaker. De fire ovennevnte punktene vil bli

analysert hver for seg med egne punkt nedenfor.

116 Kjelland 2014 s. 34.
117 Se ogsa Evensen 2008.
118 Kjelland 2014 s. 34.
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4.3.1 Symptomene kan kamufleres av andre plager

Eksempel pa slike forhold kan veere at skadelidte eksempelvis ogsa fikk et synlig
benbrudd som medf@rte at symptomer fra nakken ble gitt mindre fokus. Eller at
skadelidte kan ha veert bevistlgs eller under medikamentpavirkning i det aktuelle
tidsrommet. [ dette tilfellet er Lie (Rt. 1998 s. 1565) av betydning. Fgrstvoterende
fremhevet at «[e]t problem i vurdering av denne pasients helse i forhold til erstatning, er
at beskrivelsen av hennes smerter og andre plager i erkleeringen fra Per Stensrud i 1977
ligner sveert pa de plager hun har na» (s. 1580). Uttalelsen gjelder ikke direkte at
nakkeplagene kan vaere kamuflert av andre plager, men viser at betydningen av andre
plager som fremkommer i journalen er et forhold som ma tas i betraktning. I Stokke (Rt.

1999 s. 1473) fremheves problemstillingen uttrykkelig:

«Jeg oppfatter begge de sakkyndige slik at de nakke- og hodepineplager A har hatt etter
trafikkulykken, mest sannsynlig er forarsaket av denne. ... Jeg har oppfattet de
sakkyndige, ikke minst etter de muntlige forklaringer, slik at de begge her har
konsentrert seg om As muskel- og skjelettplager i rygg, hofte og kne, som rapporterte om

noen uker etter ulykken, og dessuten hennes mavesmerter.» (s. 1484)

[ dette tilfellet uttalte retten at begge de sakkyndige i tiden etter ulykken konsentrerte
seg om muskel og skjelettplager skadelidte rapporterte om. Skadelidte ble ikke tilkjent
erstatning for disse plagene, men for nakke- og hodepineplager. I Nakkeprolaps (Rt.
2007 s. 1370) uttalte fgrstvoterende at «[a]lbuesmerter kan neppe ha maskert en
eventuell nakkesmerte i flere dager. De legejournalen betegner som letter
palpasjonsgmhet i ryggen» (avsnitt 60). Dommen tolkes i retning av at de alminnelige
symptomene pa en skade kan kamufleres av andre plager, men dette var ikke tilfellet i
denne sak. Dette viser at andre plager kan veere mer fremtredende i tiden etter ulykken,

enn de plager som er typiske for nakkeslengskader.

[ svensk erstatningsrett ses ogsa tilsvarende presiseringer. Dette medfgrer at det ogsa i
svensk rett skal tas hensyn til at de typiske symptomene pa nakkeslengskade kan
kamufleres av andre mer fremtredende plager. Selv om ikke de typiske symptomene pa
nakkeslengskade fremgar av journalen i akuttfasen vil ikke nakkeslengskader av den

grunn utelukkes. Dette kom til utrykk i Lansratten dom malnummer 6595-05:
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«Det ar inte brukligt att ldkare som anlitas for en annen skadeorsak beskriver andra
fysiska problem i journalerna. Som en f6ljd av detta ndmns inte alla sjukdomstillstand
vid varje lakarbes6k. Hennes uppgifter om att hun faktiskt omnamnt flera ganger, att hon
fortfarande har ont i nacke och rygg ar trovardiga. Vad forsakringslakarna anfort i denna
del skall inte ges en sddan betydelse att den kan anses ge betydligt starkare skal som

taler emot ett samband.»

Et annet tilfelle kan ses i HovR malnummer T 790-09 hvor retten la avgjgrende vekt pa
uttalelsene til legene som behandlet skadelidte i tiden rett etter ulykken fremfor
forsikringslegenes tolkninger av legejournalene. Dette innebaerer at det ogsa i
bevisvurderingen i svensk erstatningsrett skal tas hensyn til at de typiske symptomene

kan veere kamuflert av andre plager.

Det forhold at det skal hensyn til at de nakkeplager kan veere kamuflert av andre plager
ses 0gsa i dansk rett. 1 U 1999.851 H ble en person utsatt for en bilulykke. Pasienten ble
undersgkt og hadde synlige rifter i ansiktet samt neseblod. I journalene fremkom det
ingen opplysninger om andre plager. Et ar etter ulykken ble det opplyst at skadelidte
hadde hodepine og synsforstyrrelser, som var forenelig med hjernerystelse. Skadelidte
ble ikke tilkjent erstatning. Dommen omhandlet ikke nakkeslengskade, men gir uttrykk

for at typiske plager pa en gitt skade kan kamufleres av ulike arsaker.

Til slutt nevnes FED 2003.1806 V. Retslaegeradet fant en liten sannsynlighet for
arsakssammenheng mellom en trafikkulykke og en senere inntradt blodpropp, ca. 6
mnd. etter ulykken. Dette fordi de fgrste symptomene ble journalfgrt en tid etter
ulykken. Skadelidte ble derfor tilkjent erstatning. Retten la avgjgrende vekt pa
vitneforklaringer i sin argumentasjon, herunder at de fgrste symptomene pa blodpropp
oppstod kun noen dager etter ulykken. Tilsvarende eksempler kan sesi U 2009.689 H og
U 2002.1496 H.

Dette innebzaerer at bade norsk, svensk og dansk rett er i overenstemmelse hva gjelder
betydningen av mulige kamuflerte plager i nakkeslengsaker. Kamuflerte plager
medfgrer ingen automatikk i at skadelidte ikke har en nakkeslengskade. Utfordringen er

at skadelidte i slike tilfeller ma bevise at symptomene likevel var til stede i akuttfasen.
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4.3.2 Smertetoleranse

Ved spgrsmalet om akuttsymptomkravet er oppfylt er medisinsk dokumentasjon av
seerlig betydning i bevisbedgmmelsen. Den medisinske dokumentasjonen bygger blant
annet pd legens mgte med pasienten. [ slike tilfeller vil ofte den medisinske
dokumentasjonen skrives pa bakgrunn av pasientens egen oppfatning av smertene.
Spgrsmalet er hvilken betydning pasientens smerter har for vurderingen, herunder at
pasientene kan ha ulik terskel for smerte. Eksempelvis nevnes en pasienten som klager
pa alle mulige smerter, og i motsatt fall en pasient som ikke klager over smertene
overhode. Hvordan skal den medisinske dokumentasjonen tolkes ved tilfeller hvor
pasientenes smerter kan variere basert pa smertetoleranse. I Lie (Rt. 1998 s. 1565)

uttalte retten under henvisning til den sakkyndige fglgende:

«[H]an [sd] det som sannsynlig at hun var pafgrt en lettere hjerneskade. Dette kunne

ikke pavises sikkert patologisk, men subjektive og objektive symptomer tydet pa at det
var tilfellet. Overlege Stensrud peker i sin erkleering pa at opplysninger fra undersgkelser
ved Sentralsykehuset i Akershus viser at hun har vert plaget av hodepine, svimmelhet og
nervgsitet. Slike symptomer ga hun i undersgkelsen hos Stensrud ogsa uttrykk for

overfor ham.» (s. 1572)

Deretter konkluderte retten med at «[a] har forklart at hun fglte seg omtaket etter
sammenstgtet og at hun hadde smerter i nakken. Jeg legger det til grunn» (s. 1574). De
ovennevnte avsnittene viser at smertene til skadelidte kun kan forklares av skadelidte
selv. I det ovennevnte tilfellet la ogsa retten til grunn at skadelidte hadde smerter, basert
pa hennes egen forklaring til legene. Selv om skadelidte kan ha ulik toleranse for
smerter, er dette noe som er vanskelig a bevise for domstolene. Skadelidtes

smertetoleranse om ens egne smerter legges derfor ofte til grunn av domstolene.
[ svensk erstatningsrett tas det ogsa hensyn til skadelidtes ulike smertetoleranse ved
vurderingen av momentet akuttsymptomer. Dette kommer til uttrykk i TR malnummer

T 1382-11 hvor retten uttalte fglgende:

«Tack vare st6d fran sin chef och sina kollegor samt en hog smarttolerans och envis

installning till att slutféra de projekt han paborjat kunde [skadelidte] arbeta kvar. Sa
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smaningom bodrjade han ta ut inarbetade timmar i ledighet. Han tog dven ut

semesterdagar da varken blev for svar.»

Skadelidte ble ikke tilkjent erstatning etter pafgrt nakkeslengskade fordi den
medisinske invaliditeten ble satt til 4% og den ble ansett for a veere for uvesentlig til
knytte ansvar til den. I den aktuelle dommen anga retten at skadelidte hadde hgy
toleranse for sine smerter. Dette understrekte i fglge retten at skadelidte hadde akutte
symptomer pa nakkeslengskade. Videre nevnes dom KamR malnummer 5581-06. Retten

presiserte under henvisning til den sakkyndige fglgende:

«Toleransen hos manniskans halsrygg ar inte fullt utredd nar det giller belastningar av
whiplash-typ, dvs. belastningar som uppstar i halsryggen vid en mekanisk stot mot
bélen. Vid en sddan stot accelereras balen i stotens riktning emedan huvudet stravar att

droja sig kvar pa grun av dess masstroghet.»

Dette innebzerer at det ogsa i svensk erstatningsrett skal tas hensyn til ulik
smertetoleranse hos skadelidte ved vurderingen om akuttsymptom momentet er

oppfylt. Norsk og svensk rett er derfor i overenstemmelse pa dette punktet.

Betydning av skadelidtes smertetoleranse ved vurdering av akuttsymptomer er
tilsvarende lik i dansk erstatningsrett, som i norsk erstatningsrett. Dette kom til uttrykk
i FED 2008.140 @. 1 den aktuelle dommen gjennomgikk retten skadelidtes
smerteopplevelse, smertereaksjon og smerteangivelsene til skadelidte. Skadelidte ble
ikke tilkjent erstatning med den begrunnelse at skadelidte i tiden etter ulykken fikk en
forverrelse av plagene, samt nye plager som mest sannsynlig matte tilskrives andre
forhold en den aktuelle bilulykken. Andre tilfeller hvor retten drgfter betydningen av
smerteopplevelsen, smertereaksjonen og smertetolerensen er FED 2000.2334 V, FED

2002.278 Vog FED 2010.40 V.
Norsk, svensk og dansk erstatningsrett er derfor i samsvar hva gjelder betydningen av

smertetoleransen hos skadelidte i akuttsymptomvurderingen. [ de respektive landene

skal det tas hensyn i bevisvurderingen for at skadelidte kan ha ulik toleranse for smerte.
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4.3.3 Medisinsk undersgkelse

Denne analysen omhandler betydningen av at skadelidte kan ha ulik terskel for a
oppsgke leger. Skadelidte kan av ulike grunner ha unngatt & oppsgke helsevesenet.
Manglende legekonsultasjon vil ogsa medfgre manglende notater i pasientens journaler
som ogsa far betydning for bevisbedgmmelse, se pkt. 2.3.2 «bevisvekt» og 4.3 «det
medisinske innholdet». Spgrsmalet er hvilken betydning det har for bevisvurderingen
nar skadelidte av ulike grunner ikke har oppsgkt helsevesenet. Det er viktig 4 papeke at
dette ikke er synonymt med sdkalte hull i journalen eller manglende journalfgring selv
om skadelidte har oppsgkt helsevesenet. Dette forholdet vil bli behandlet senere i
oppgaven. [ Akupunktgr (LB-2004-83380) fremhevet retten:

«Det ma saledes legges til grunn at skadelidte ikke har oppsgkt legen i en periode pa ti
maneder. Lagmannsretten er imidlertid enig med den ankende part i at man for a
sannsynliggjgre ... ikke ngdvendigvis behgver a konsultere lege kontinuerlig. A har
forklart at han har hatt smerter i nakke og hode fra kollisjonen inntraff og frem til i dag.
Hans primeerlege ville imidlertid ikke godta at han fortsatt hadde plager, fordi legen
mente at det vanlige var at man ble frisk etter noen maneder. A kviet seg derfor for a
oppsgke legen. Etter lagmannsrettens oppfatning kan det veere flere grunner til at en
pasient unnlater & oppsgke lege selv om pasienten har store smerter. Det er ikke
unaturlig at man ikke gar til lege, dersom man opplever at legen ikke kan gjgre noe for a
hjelpe tilstanden. Folk flest forsgker a leve med sin tilstand sa lenge de orker ...
Lagmannsretten er som tingretten kommet til at det mest sannsynlige er at A, selv om
han i en periode pa ca 10 maneder ikke gikk til legen med disse plagene, har hatt smerter

i hode og nakke fra bilulykken.» (s. 7 i utskrift)

Lagmannsrettens begrunnelse klargjorde at manglende legekonsultasjon ikke
ngdvendigvis resulterer i at skadelidte ikke har symptomer pa en nakkeslengskade. Selv
om det ikke foreld legekonsultasjoner konkluderte retten med at skadelidte har hatt

smerter i hode og nakke etter bilulykken.

Pa lik linje med norsk rett skal det ogsa tas hensyn til at skadelidte av ulike grunner ikke
har oppsgkt lege i svensk rett. Det innebzerer at skadelidtes manglende besgk til
helsepersonell skal tas i betraktning ved spgrsmalet om momentet akuttsymptomer er

oppfylti svensk rett. Dette kom til uttrykk i NJA 2000 s. 285 hvor retten presiserte at
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«[h]on oppgav darvid att hon en vecka tidigare kort av viagen med bil men da inte

uppsokt sjukhus eftersom hon klarat sig oskadd» (s. 290).

Videre nevnes KamR malnummer 6709-09. En kvinne ble utsatt for en trafikkulykke og
hun ventet to maneder fgr hun oppsgkte lege, noe som medfgrte at det ikke fantes noe
medisinsk dokumentasjon om hennes akuttsymptomer. Da hun fgrst oppsgkte lege
forklarte hun at hun siden ulykken hadde smerter i nakken, men at hun ikke hadde tatt
noen medikamenter mot smertene. Deretter presiserte retten at akuttsymptomene ikke
kan bevises pa annen mate en hennes egne ord og oppfatninger. Skadelidte ble ikke
tilkjent erstatning for nakkeslengskaden. Begrunnelsen fra retten var at symptomene
kom for sent etter ulykken. Det interessante i dommen er at retten fant at skadelidte
hadde symptomer som hun selv hevdet selv om det ikke fantes medisinsk

dokumentasjon for det.

Dette medfgrer at skadelidte selv om det ikke foreligger medisinsk dokumentasjon i
tiden rett etter ulykken likevel kan tilkjennes erstatning, avhengig av bevisbildet i den
konkrete sak. Manglende medisinsk dokumentasjon kan veies opp med eksempelvis

skadelidtes egen oppfatning, sa lenge skadelidte blir trodd av retten.

[ dansk erstatningsrett skal det i bevisvurderingen av akuttsymptomer ogsa tas hensyn
til at skadelidte av ulike grunner ikke har oppsgkt helsepersonell. Dette kom til uttrykk i
FED 2005.105 V. Saken gjaldt krav om erstatning etter pafgrt nakkeslengskade.
Skadelidte hadde ikke oppsgkt lege (grunnen til dette er det ikke opplyst om i dommen).
Retslaegeradet hadde ikke medisinsk grunnlag for til konkludere om skadelidte hadde
akuttsymptomer eller ikke. Skadelidte ble tilkjent erstatning med begrunnelse fra retten
om at det ikke fantes andre mulige forklaringer pa plagene enn den aktuelle bilulykken.

Tilsvarende eksempel kan ses i FED 2003.1806 V.

Dette medfg@rer at bade i norsk, svensk og dansk rett ved bevisvurdering av
akuttsymptomer skal tas hensyn til at skadelidte av ulike grunner ikke har besgkt leger.
Ved manglende medisinsk dokumentasjon ma skadelidte bevise/sannsynliggjgre at

han/hun hadde akuttsymptomer.
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4.3.4 Skadelidtes subjektive mening om akuttsymptomene

Til slutt (ma ikke forveksles med at dette anses for en uttgmmende liste, se pkt. 4.3 «det
medisinsk innholdet») i bevisvurderingen av akuttsymptomkravet ma det tas hensyn til
at skadelidte av ulike grunner trodde at plagene ville gi seg og derfor valgte a ikke

opps@ke helsevesenet. Dette kom til utrykk i Laerer (LH-2003-2) hvor retten viste til:

«[Skadelidte] forklarer at arsaken til at hun ikke oppsgkte lege var at hun trodde plagene
ville gi seg, og at hun hadde legeskrekk. Lagmannsretten trekker ikke i tvil at A hadde en
viss legeskrekk, men finner ikke at dette alene kan forklare at det gikk sa lang tid fgr hun
tok plagene opp med legen. Det mest sannsynlige er at hun hadde plager, men at disse

ikke var sa betydelige at hun matte oppsgke lege.» (s. 9 i utskrift)

Retten konkluderte med at det ikke var drsakssammenheng mellom bilulykken og
skadelidtes nakkeplager. Begrunnelsen fra retten var at det ikke var sannsynliggjort at
hun hadde symptomer slik som hun hevdet, i det tilfellet det ikke foreld medisinsk

dokumentasjon som beviste hennes symptomer.

Videre er Renovatgr (LE-1998-651) av betydning. Saken gjaldt krav om erstatning for
pafgrt nakkeslengskade etter en trafikkulykke i 1987. Det fremkom av premissene at
skadelidte innbilte seg at plagene ville bedres og derfor valgte a ikke oppsgke
helsevesenet. Skadevolder anfgrte derfor at skadelidte ikke hadde symptomer fordi det
ikke foreld medisinsk dokumentasjon om plagene. Retten konkluderte med ansvar.
Retten argumenterte i retning av at manglende legebesgk ikke kan tas til inntekt for at
skadelidte ikke har hatt symptomer etter ulykken. Skadelidtes forklaring ble lagt til

grunn som den mest sannsynlige.

[ svensk rett skal det ogsa i bevisvurderingen av akuttsymptomer tas hensyn til at
skadelidte ikke oppsgkte helsevesenet fordi han/hun trodde plagene ville gi seg. I dette
tilfellet er TR malnummer T 13399-08 av betydning. Saken gjaldt krav om erstatning
etter pafgrt nakkeslengskade. Skadelidte var utsatt for en bilulykke og spgrsmalet for
retten var om trafikkulykken var en ngdvendig betingelse for skadelidtes
nakkeslengskade. Etter trafikkulykken hadde skadelidte nakke og hodeplager, men

valgte a ikke oppsgke lege fordi skadelidte antok at smertene ville forsvinne.
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Skadevolder anfgrte derfor manglende akuttsymptomer. Retten konkluderte med
erstatningsansvar i det skadelidtes forklaring om manglende legebesgk ble ansett som

mest sannsynlig. Skadelidte ble derfor tilkjent erstatning etter pafgrt nakkeslengskade.

[ motsatt retning nevnes KamR malnummer 6709-09 hvor skadelidte heller ikke
opps@kte lege etter trafikkulykke fordi skadelidte regnet med at plagene ville gi seg.
den aktuelle saken ble skadelidte ikke trodd hva gjelder de akutte symptomene etter
ulykken. Skadelidte ble derfor ikke tilkjent erstatning. Videre er det verdt 8 merke seg at
retten presiserte at «[d]en skadelidandes egen beskrivning av besvarsbilden bor
tillmatas stort bevisvarde». Denne angivelsen papekte at skadelidtes subjektive mening
skal tillegges vekt i bevisvurderingen av akuttsymptomer. Svensk rett er derfor i

overenstemmelse med norsk rett.

Skadelidtes subjektive mening skal ogsa tillegges vekt i bevisvurderingen av
akuttsymptomer i dansk rett. Dette medferer at det skal tas hensyn til at skadelidte
antok at plagene ville gi seg og derfor valgte d ikke oppsgke lege. Dette kom til utrykk i
FED 1999.2225 @. Saken gjaldt krav om erstatning etter pafgrt nakkeslengskade. Retten
konkluderte med erstatningsansvar. Begrunnelsen fra retten var at skadelidte hadde
sapass store smerter at nakkeslengskade var eneste faktiske forklaringen pa skadelidtes
plager. Dommen viser at skadelidtes subjektive mening skal hensyntas i

bevisvurderingen av om det foreligger akuttsymptomer.

I Retslaegeradets arsberetning 2012 presiserte Retsleegerddet betydningen av den
juridiske bevisvurderingen. [ avgjgrelsen det vises til konkluderte retten med
arsakssammenheng. Dette til motsetningen av Retslaegeradets konklusjon. Det angis i
beretningen at «sagen viser blandt andet, at radets leegefaglige skgn alene indgar som en

delmangde af den juridiske bevisvurdering, nar domstolene traeffer deres afggrelse».11?

Sammenfatningsvis tas det hensyn til skadelidtes subjektive mening bade i norsk,
svensk og dansk rett. Herunder at skadelidte ikke oppsgkte lege fordi skadelidte antok

at plagene ville forsvinne.

119 Retsleegerddets arsberetning 2012 s. 32
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5 Brosymptomer

5.1 Generelt

For at arsakskravet i nakkeslengsakene skal veere oppfylt, ma skadelidte ogsa bevise at
det foreligger brosymptomer. Kriteriet om brosymptomer angir at skadelidte ma ha
brosymptomer fra akuttfasen og frem til en kronisk senfase. Forklart pa en annen mate
ma plagene som korresponderer med det man vet om nakkeslengskader foreligger fra
og med akuttfasen frem til et gitt tidspunkt, som betegnes som en kronisk senfase. Dette
kom for fgrste gang til uttrykk i Lie (Rt. 1998 s. 1565). Under henvisning til den
sakkyndige professor Nordal fremhevet retten at «[d]et ma foreligge «brosymptomer»
fra akuttfasen frem til en kronisk senfase» (s. 1577).1 Thelle (Rt. 2000 s. 418) ble
kriteriet videre presisert av retten som uttalte at «[d]et vil videre vare en forutsetning
for & konstatere ... arsakssammenheng at det foreligger ... plager i nakken fra akuttfasen

til den kroniske senfasen - sdkalte brosymptomer» (s. 430).

Utgangspunktet for at ansvarshendelsen skal anses for en ngdvendig betingelse for
nakkeslengskaden er derfor at skadelidte ma bevise at det foreligger brosymptomer. |
Nakkeprolaps (Rt. 2007 s. 1370) fremholdte retten at vurderingen ma baserer pa «xom As
symptomer tyder pa sammenheng mellom fallet og prolapsen» (avsnitt 38). Videre
bemerket retten i Ask (Rt. 2010 s. 1547) at det «[f]or det tredje ma det foreligge
brosymptomer» (avsnitt 47). Uttalelsene papekte at kriteriet brosymptomer er et

grunnvilkar for rett til erstatning i nakkeslengsakene.

[ Passasjer (Rt. 2015 s. 1100) uttrykte retten at «[i] Rt. 1998 s. 1565 stilte Hgyesterett
opp visse medisinske “grunnvilkar” som ma vare oppfylt for 3 konstaterer varig
nakkeslengskade. Disse er blitt lagt til grunn og anvendt i en omfattende og langvarig
praksis» (avsnitt 16). Presiseringen anga at «Lie»-kriteriene, herunder brosymptomer er

et grunnvilkar for rett til erstatning etter pafgrt nakkeslengskade.
Det er dermed klar konsensus om at skadelidte ma bevise at det foreligger

brosymptomer fra akuttfasen frem til en kronisk senfase for d utlgse retten til erstatning

etter pafgrt nakkeslengskade.
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Begrepet brosymptomer eksisterer ikke pa samme mate i svensk rett. I svensk rett er det
pa lik linje med de andre momentene som nevnt ovenfor ikke en betingelse at skadelidte
ma bevise brosymptomer, for rett til erstatning. Dette kom til uttrykk i RA 2010 ref. 36
malnummer 4722-08 hvor retten fremhevet at « [i] sambandsbeddmningen maste i
stéllet en rad olika faktorer vages in, t.ex. ... kontinuitet i besvaren». Pd en annen side
klargjorde dommen at «kontinuitet i besvdren» er et viktig moment som inngdr i en
helhetsvurdering ved spgrsmalet om skadelidte skal tilkjennes erstatning etter pafgrt
nakkeslengskade. Betydningen av kontinuitet i plagene (vedvarende plager etter

ansvarshendelsen) kan ogsa ses i KamR malnummer 293-10 hvor retten uttalte:

«Handlingarna dokumenterar att besvaren var kontinuerliga fran olyckan og framat, och
bedgmning hos rehabiliteringsmedicinsk expertis november 2003 och hdsten 2005

uttrycker klart at besvaren hela tiden uppfattats som olycksrelaterade.»

Deretter konkluderte retten med at «sdledes foreligger bade tidssamband och
kontinuitet i besvarsbilden». Skadelidte ble pd bakgrunn av en helhetsvurdering derfor
tilkjent erstatning etter pafgrt nakkeslengskade. En tilsvarende sak var KamR
malnummer 1884-08 hvor skadelidte ble utsatt for en trafikkulykke. Spgrsmalet for
retten var om skadelidte hadde rett til erstatning pa bakgrunn av nakkeslengskaden.

Retten poengterte fglgende:

«[s]kadarna har debuterat i direkt anslutning till skaden och symptomutvevklingen har
varit i 6vernsstaimmelse med ett whiplashtrauma. Besvaren har varit kontinuerliga och

motsags inte av att han trots sina besvar forsokte fortsatta arbeta.»

Det forhold at plagene skal veere vedvarende er derfor et moment som skal tillegges vekt
i helhetsvurderingen ved spgrsmalet om det skal tilkjennes erstatning i
nakkeslengsakene i svensk rett. Andre tilfeller hvor retten ogsa gjennomgar
betydningen av vedvarende plager etter ansvarshendelsen er KamR malnummer 6950-
07, KamR malnummer 1938-12, KamR malnummer 7133-10 og KamR malnummer

5116-10.
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[ dansk erstatningsrett anvendes begrepet brosymptomer i begrenset omfang. I de
tilfellene det er benyttet er det inspirert av norsk rett.120 Kriteriet brosymptomer har
ikke en like sentral plass i dansk rett som i norsk rett. Dette som en naturlig del av at
dansk erstatningsrett ikke har oppstilt gitte kriterier som alle ma vaere oppfylt for rett til
erstatning etter pafgrt nakkeslengskade. Det er imidlertid verdt @ merke seg at
Retsleegeradet har fremkommet med fglgende bemerkelses vedrgrende vurderingen av

brosymptomer i besvarelsen av et spgrsmal til retten:

«Begrepet brosymptomer er ikke noget veldefineret leegefaglig begrep, og spgrgsmalet
om forekomst af relevante brosymptomer kan ikke ggres til genstand for en leegefaglig

konstatering.»121

Utgangspunktet er derfor at kriteriet brosymptomer ikke har like sterke holdepunkter i
dansk rett, som i norsk rett. Retsleegerddet har imidlertid i noen nakkeslengsaker fatt
spgrsmal om brosymptomer. [ dette tilfellet vises det til U 2009.1172/2H hvor
Retsleegeradet fikk spgrsmal vedrgrende brosymptomer i en nakkeslengsak. Ved
vurderingen av spgrsmalet tok ikke Retsleegeradet direkte stilling til spgrsmalet, men
henviste til et tidligere spgrsmal i saken hvor Retslaegerddet hadde beskrevet plagene og
tidspunktet for konstatering av plagene i tiden etter ansvarshendelsen. Et tilsvarende
eksempel kan sesiU 2011.2046 H hvor spgrsmalet om brosymptomer heller ikke var et

seerlig viktig element i dommen. Sgndergaard presiserer fglgende i sin avhandling:

«Begrebets fulde omfang og betydning for bedgmmelsen af
arsagssammenhangsvurderingen er ikke blevet behandlet som et egentlig punkt ved
domstolene, og det er ikke klart, om begrepet reelt ville fa en betydning for alle sagstyper

... eller om det skulle begraenses til alene at vedrgre whiplash-skader.»122

Deler av innholdet i kravet til brosymptomer slik det er i norsk rett kan ogsa gjenfinnes i
dansk rett, herunder tidspunktet og varigheten av symptomene. Sammenfatningsvis kan
brosymptomer som et eget kriterium ikke ses tilsvarende i vare naboland. Kriteriet

inngdr som et moment i en helhetsvurdering i svensk og dansk rett.

120 Sgndergaard 2015 s. 291.
121 Retslaegeradets drsberetning 2010 s. 11f.
122 Sgndergaard 2015 s. 292,
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5.2 Den medisinske siden

5.2.1 Kronisk senfase

Kriteriet brosymptomer angir at skadelidte ma bevise at det foreligger brosymptomer
fra akuttfasen frem til en kronisk senfase for rett til erstatning etter pafgrt
nakkeslengskade. Spgrsmalet videre er hva som betraktes som en kronisk senfase. Dette
medfgrer fglgende spgrsmal; hvor lenge ma brosymptomene foreligge i tid etter
ansvarshendelsen. Symptomene som er relevant for vurderingen av brosymptomer er
symptomene skadelidte fikk i akuttfasen. Kriteriet om akuttsymptomer definerer derfor
hva som er relevant for vurderingen av brosymptomkriteriet. Hva som er innholdet i
kronisk senfase synes a variere. I Lie (Rt. 1998 s. 1565) talte den sakkyndige professor

Nordal om «en kronisk senfase, 1 ar eller mer etter uhellet» (s. 1577).123

[ Stokke (Rt. 1999 s. 1473) viste retten til Lie (Rt. 1998 s. 1565) og fastholdte at kriteriet
brosymptomer inneholder et krav om at skadelidte ma ha brosymptomer fra akuttfasen
frem til en kronisk senfase, 1 ar eller mer etter ulykken. Videre er Ask (Rt. 2010 s. 1547)
av betydning, hvor fgrstvoterende behandlet spgrsmalet om skadelidte hadde oppfylt
kravet til brosymptomer. En definering av tidskravet tilsvarende Lie (Rt. 1998 s. 1565)
og Stokke (Rt. 1999 s. 1473) ses derimot ikke i Ask (Rt. 2010 s. 1547). Fgrstvoterende
papekte:

«Ut fra det faktum jeg na har beskrevet, er det etter min mening noe tvilsomt om kravet
til brosymptomer er oppfylt. Jeg viser til at det gikk fire uker fgr A var til ny
legekonsultasjon etter ulykken, og to méaneder til han pa ny kontaktet legen.» (avsnitt

57)

Innholdet i kronisk senfase er dermed vanskelig 8 poengtere med en naermere bestemt
tidsfrist. I bade Lie (Rt. 1998 s. 1565) og Stokke (Rt. 1999 s. 1473) papekte retten at den
kroniske senfasen er 1 ar eller mer etter ulykken. Dette medfgrte at rettstilstanden i
begynnelsen av 2000-tallet var klarlagt. Ved at retten i Ask (Rt. 2010 s. 1547) ikke
presiserte eller stadfestet innholdet sitter man igjen med spgrsmalet om den samme
tidsgrensen gjelder den dag i dag. Utgangspunktet ma uansett veere at skadelidte ma

bevise at det foreligger brosymptomer en god stund etter ansvarshendelsen.

123 Kjelland 2014 s. 34.
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[ svensk rett gjenfinnes ikke et krav om at skadelidte ma ha hatt brosymptomer fra
akuttfasen frem til en kronisk senfase. I svensk rett oppstilles det et krav om at
symptomene ma veare kontinuerlig. En tidsgrense som ble fastsatt i Lie (Rt. 1998 s.
1565) og Stokke (Rt. 1999 s. 1473) kan ikke ses i svensk rett. Heller ikke begrepet
kronisk senfase eksisterende i svensk rett. Bide legene og domstolene angir at
skadelidte ma ha kontinuerlige plager, uten a neermere definere hva som ligger i dette.
Jeg har ikke funnet rettsavgjgrelser som presiserer en eventuell tidsgrense. Imidlertid

har jeg funnet en rettsavgjgrelse som kan gi antydninger om en grense.

[ dette tilfellet er KamR malnummer 293-10 av betydning. Saken gjaldt krav om
erstatning etter pafgrt nakkeslengskade. Skadelidte ble i 2003 utsatt for en
trafikkulykke med pafglgende smerter og plager i nakkeregionen. Spgrsmalet for retten
var om trafikkulykken var en ngdvendig betingelse for nakkeslengskaden. Retten
gjennomgikk deretter om skadelidtes symptomer pa nakkeslengskade er kontinuerlig og

uttalte fglgende:

«Handlingarna dokumenterar att besvaren var kontinuerliga fran olyckan och framat,
och bedémning hos rehabiliteringsmedicinsk expertis november 2003 och hosten 2005
uttrycker klart at besvaren hela tiden uppfattats som olyckesrelaterade. - Associerade
symtom i form av depression ar vanliga efter whiplash. I [skadelidtes] fall synes det
langvariga kontinuerliga varktillstdndet med somnstoring, funktionshinder, framtisoro
och ekonomiska faktorer ha samverkat till utvecklingen av de depressiva besvaren. Alle

dessa fakotorer ar en direkt eller indirekt foljd av olyckan[.]»

Uttalelsen fra retten kan imidlertid gi neermere holdepunkter for hvor lenge
symptomene ma foreligge. Retten fremhevet i dette tilfellet at kontinuerlige plager fra
ulykken 2003 til hgsten 2005 anses som «langvariga kontinuerliga». Ulykken skjedde i
august maned i 2003 og perioden angis derfor til ca 2. Ar. Dette er i fglge retten
langvarig. Uten a spekulerer neermere hva som kreves for a oppfylle kravet til

kontinuerlige plager er skadelidte i dette tilfellet godt innenfor terskelen.

Klare holdepunkter for en tidsgrense hva gjelder brosymptomer gjenfinnes dermed ikke
i svensk rett. I likhet med norsk indikerer rettspraksis at skadelidte ma bevise at det

foreligger symptomer pa nakkeslengskade en god stund etter ulykken.
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En tidsgrense for hvor lenge skadelidte ma ha brosymptomer for rett til erstatning etter
pafgrt nakkeslengskade kan heller ikke ses i dansk erstatningsrett. Imidlertid er det
verdt @ merke seg at dansk rett oppstiller som et moment i helhetsvurderingen, at
skadelidte ma ha symptomer som er vedvarende over en viss tidsperiode. Denne
vurderingen angis i noen rettsavgjgrelser som den kroniske fasen, tilsvarende norsk
rett. Vurderingen av vedvarende plager i tiden etter ansvarshendelsen er derfor i

overenstemmelse med norsk rett.

Betydningen av vedvarende plager i tiden etter ulykken fremhevesi U 2011. 2046 H.
Saken gjaldt krav om erstatning etter pafgrt nakkeslengskade. Skadelidte var utsatt for
en trafikkulykke Juni 1998. Etter gjennomgangen av saksfremstillingen konkluderte
retten med at skadelidte hadde vedvarende symptomer pa nakkeslengskade i tiden etter
ulykken (tilsvarende brosymptombkriteriet slik det er definert i norsk rett).
Argumentene fra retten var at det i en medisinsk utredning konkluderes med at
skadelidte i Januar 2000 har symptomer pa nakkeslengskade, altsa 1,5 ar etter ulykken.
Dette var i fglge retten tilstrekkelig for at ansvarshendelsen ble ansett for a veere en

ngdvendig betingelse for nakkeslengskaden.

Videre nevnes U 2015.533 H, som er av betydning. Saken gjaldt krav om erstatning etter
pafgrt nakkeslengskade. Skadelidte var utsatt for en trafikkulykke, men ble ikke tilkjent
erstatning av retten. Argumentasjonen fra retten, under henvisning til Retsleegeradet,
var at skadelidte ikke hadde bevist at det foreld brosymptomer. Retslaegeradet papekte
at skadelidte med nakkeslengskade skal ha symptomer pa nakkeslengskade fra
akuttfasen frem til en kronisk fase som anses for minst 6 maneder etter ulykken.
Skadelidte hadde i dette tilfeller kun symptomer fra akuttfasen frem til 4 uker etter
ansvarshendelsen. Andre tilfeller hvor en kronisk fase ogsa blir lagt til grunn for
vurderingen av brosymptomer er FED 2008.231 V og FED 2013.65 @. Den tidsmessige
lengden av vedvarende brosymptomer er derfor sannsynligvis kortere i dansk rett enn

hva tilfellet er i norsk rett

Sammenfatningsvis etterlates det et samlet inntrykk av at norsk, svensk og dansk rett

hovedsakelig har samme faktiske innhold, men tidsaspektet synes imidlertid a variere.
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5.2.2 Intensitet

Kriteriet brosymptomer angir at skadelidte ma ha symptomer som korresponderer med
det man vet om nakkeslengskader fra akuttfasen frem til en kronisk senfase som gjerne
er 1 ar eller mer etter ulykken. Dette leder over til neste vurderingstema som omhandler
intensiteten av symptomene. Spgrsmadlet er hvilken intensitet som kreves for at kriteriet
brosymptomene skal vaere oppfylt. Eksempelvis nevnes lette nakkeplager som litt gmhet
i nakken sammenliknet med intense nakkesmerter som resulterer i at man ikke kan
bevege nakken. Den fgrste presiseringen ble foretatti Lie (Rt. 1998 s. 1565) hvor

farstvoterende ordla seg slik:

«Hun har plager ved smerter i nakke, hode, skuldre, armer, nedover ryggen mot
seteregionen og nedover venstre ben. Smertene varierer mye i intensivitet ... og [hun] har
en rekke problemer med sin helse som for henne apenbart fgles sterkt belastende.» (s.

1572)

Fgrstvoterende papekte i dette tilfellet at intensiviteten kan vere av betydning for
vurderingen om skadelidte har en nakkeslengskade. Betydningen av intensiviteten ved

symptomene ble senere presisert i Ask (Rt. 2010 s. 1547):

«[Skadelidte] hadde som nevnt ganske moderate smerter i akuttfasen. Han klarte &
arbeide i ett og et halvt ar etter ulykken, selv om han hadde relativt tungt arbeid.
Riktignok arbeidet han ikke like mye overtid som det er grunn til & tro at han ville gjort
uten smertene, og riktignok oppgir han i skadeskjemaet til forsikringsselskapet i august
2002 at han hadde smerter. Men det at han klarte arbeidet uten sykemelding i denne

perioden, tilsier likevel at plagene har veert langt mindre intense enn de ble seinere.»

De ovennevnte kildene fremhever at intensiteten av symptomene er av betydning for
vurderingen av om det foreligger brosymptomer. I Thelle (Rt. 2000 s. 418) papekte den
sakkyndige professor Nordal at «[d]ersom det sent i sykdomsforlgpet, etter uker eller
maneder kommer forverrelse, vil man mistenke at andre forhold enn traumet virker
inn» (s. 431). Utgangspunktet er derfor at intensiteten av symptomene ikke ma
forverres for rett til erstatning. Som Nordal pdpekte vil en forverrelse av symptomene
tale i retning av at skadelidte ikke har nakkeslengskade. Kriteriet om brosymptomer har

ogsa en kobling til det siste «Lie»-kriteriet, noe som vil bli behandlet senere.

91



Betydningen av intensiteten ved vurderingen av brosymptomer kan gjenfinnes ogsa i
svensk erstatningsrett. | KamR malnummer 293-10, uttalte retten under henvisning til

den sakkyndige fglgende:

«Vid besok nio dagar efter olyckan angavs ocksa smartutstrdlning ut i hdger arm.
Journalerna dokumenterar vid fortsatta besok forekomst av kontinuerliga varkbesvar i

nacken av varierande intensitet, stelhet, samt utstralande vark i delar av hoger arm.»

Den sakkyndige papekte at skadelidte i tiden etter ulykken hadde kontinuerlige plager
av varierende intensitet. Den sakkyndige konkluderte med drsakssammenheng pa
bakgrunn av skadelidtes langvarige plager og symptomer i tiden etter
ansvarshendelsen. I Lansrattens dom malnummer 8618-03 papekte fgrstvoterende
betydningen av smertens karakter for betydning av a stille en riktig diagnose av

symptomene hos skadelidte. Fgrstvoterende anga fglgende:

«[i] de fall sjukhistorien avseende smartans karaktar tas pa ett adekvat satt vid kontakt
med patienten s kan man dessutom fa en adekvat beskrivning av smartans art, vilket

ocksa ar vasentligt for en korekt diagnos.»

Utgangspunktet er dermed at intensiteten av symptomene er av betydning for
vurderingen om skadelidte har brosymptomer. Dette ble papekt i KamR malnummer

1884-08 hvor retten poengterte fglgende:

«[Skadelidtes] besvar har darefter varit kontinuerliga, om dn av under tiden varierandre
intensitet. Det ar visserligen graverande att han inte blev sjukskriven férrdn 8 manader

efter olyckan, men detta forhallande utesluter dock inte [arsakssammenheng].»

Pa lik linje med norsk erstatningsrett er symptomenes intensitet av betydning ved
vurderingen om skadelidte har tilstrekkelige brosymptomer i svensk erstatningsrett.
Svensk erstatningsrett benytter ikke brosymptomer som en betingelse, slikt som i norsk

erstatningsrett, men som et moment som inngar i en helhetsvurdering.
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Betydningen av intensiteten omkring symptomene til skadelidte kan i likhet med norsk
rett ogsa ses tilsvarende i dansk rett. Dansk og norsk rett er derfor i overenstemmelse
pa dette punktet. I dette tilfellet er U 2001.2298 H av interesse.12* | dommen uttalte
retten at varigheten og smertetilstanden er av betydning fordi en forverring av
smertene og plagene vanligvis ma tilskrives andre helseplager enn en nakkeslengskade.
1 U 2005.3099 H gjaldt saken krav om erstatning etter pafgrt nakkeslengskade.
Spgrsmalet var om skadelidte hadde brosymptomer. Under besvarelsen av spgrsmal A

til Retsleegerddet fremhevet Retsleegerddet fglgende:

«Det er i sagen ikke dokumenteret sakaldte initial- eller brosymptomer. Det er
Retslaegerddets vurdering, at de seneste beskrevne klager i form af nakkegener og
hovedpine med nogen sandsynlighed kan henfgres til trafikulykken den 16.06.96. Den
senere beskrevne forverring af tilstanden og gvrige seneste beskrevne gener vurderes

med ringe sandsynlighed at kunne henfgres til trafikulykken.» (s. 3103)

Skadelidte ble ikke tilkjent erstatning pa grunn av manglende brosymptomer. Ogsa FED
2008.140 @ er av betydning. Saken gjaldt krav om erstatning etter pafgrt
nakkeslengskade. Spgrsmalet for retten var i likhet med tilfellene ovenfor om skadelidte
hadde brosymptomer, eller symptomer pa nakkeslengskade i tiden etter
ansvarshendelsen. Skadelidte hadde ikke bevist at det forela brosymptomer og ble
derfor ikke tilkjent erstatning. [ sin argumentasjon fremhevet retten at
nakkeslengskader kan opptre med varierende intensitet av symptomene. En forverrelse
av plagene vil i slike tilfeller matte tilskrives andre forhold enn en nakkeslengskade.
Betydningen av intensiteten av symptomene er derfor et moment i helhetsvurdering i

dansk rett. Innholdet i momentet er derfor tilsvarende lik norsk rett.

De ovennevnte redegjgrelsene etterlater et samlet inntrykk av at norsk, svensk og dansk
erstatningsrett er i samsvar pa hva gjelder intensitet. Symptomenes intensitet er av
betydning for vurderingen om det foreligger nakkeslengskade i bade norsk, svensk og
dansk rett. Ulikheten er at kun norsk rett oppstiller brosymptomer som en betingelse for

rett til erstatning etter pafgrt nakkeslengskade.

124 Se saksfremstillingen under punkt 4.2.2 styrkegraden s. 68.
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5.2.3 Kontinuitet

Neste vurderingstema omhandler kontinuiteten av symptomene. Kontinuiteten av
symptomene angis som skadelidtes vedvarende plager. I dette tilfellet siktes det til
betydning av at skadelidte ikke har symptomer pa nakkeslengskade som er vedvarende
over tid. Eksempelvis nevnes skadelidte som har nakkeplager hver dagi et ar etter
ulykken og i motsatt tilfelle hvor skadelidte har nakkeplager som kommer og gar i et ars
tid etter ulykken. Spgrsmalet er derfor hvilken betydning kontinuiteten av symptomene
har for vurderingen om kriteriet brosymptomer er oppfylt. Den fgrste presiseringen ble

foretatt i Lie (Rt. 1998 s. 1565) hvor den sakkyndige professor Nordal ordla seg slik:

«Dersom pasienten blir frisk, for sa flere uker eller maneder senere & fa tilbake liknende
besveer, gker usikkerheten mht om der er den tidligere skaden, eller naturlig
tilbgyelighet for helsebesveer med smerter, stivhet o.l. som er hovedarsaken til
besvaerene. De fleste vil mene at traumatiske betingede besvar som blir kroniske, sarlig
nar det dreier seg som mindre skader uten brudd eller skade av nervevev, sjelden blir

helt borte for sa 4 komme igjen.» (s. 1577)

Professor Nordal fremhevet at symptomfattige perioder gker usikkerheten med tanke
pa om skadelidte har tilstrekkelig brosymptomer. Dette kom ogsa til uttrykk i Thelle (Rt.
2000 s. 418) hvor fgrstvoterende poengterte fglgende:

«Det vil videre vere en forutsetning for d konstatere ... arsakssammenheng at det
foreligger kontinuerlige plager i nakken fra akuttfasen til den kroniske senfasen - sakalte
brosymptomer. Jeg forstar dr. @degard slik at det som skaper vansker pa dette punkt, en

en antatt lengre symptomfattig mellomperiode[.]» (s. 430)

Til slutt poengterte retten i Ask (Rt. 2010 s. 1547) at skadelidte ikke hadde bevist at det
foreld brosymptomer. Begrunnelsen fra retten var at skadelidte ikke kontaktet lege fgr
en maned etter ulykken og det gikk ytterligere to maneder til fgr han pa ny kontaktet

lege. Etter rettens syn forela det derfor ikke brosymptomer.

De ovennevnte kildene presiserer at skadelidte ma ha tilstrekkelig kontinuitet av

symptomene for at kriteriet om brosymptomer skal veere oppfylt.
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[ svensk erstatningsrett vektlegger domstolene gjennomgaende betydningen av
kontinuiteten av symptomene hos skadelidte. Dette innebzerer at svensk pa dette
punktet er i overenstemmelse med norsk rett. RA 2010 ref. 36 4722-08 er i dette tilfellet
av betydning. Retten fremhevet at «[i] sambandsbedémningen maste i stillet en rad
olika faktorer vages in, t.ex. ... kontinuitet i besvaren». Uttalelsen er i ettertid benyttet en
rekke ganger i rettsavgjgrelser i svensk rett, herunder KamR malnummer 3285-12,
KamR malnummer 1459-10, KamR malnummer 5208-11 og KamR mdlnummer 7008-

15.

Videre ble det fremhevet i KamR malnummer 2-12 at «[u]ppfattningen bland lakare i
allmédnhet torde vara att det bor foreligga en ndgorlunda kontinuitet mellan skadetill-

falle och besvar vid whiplashsituastioner» (s. 13 i utskrift).

KamR malnummer 5872-09 er ogsa av betydning. Saken gjaldt krav om erstatning etter
pafgrt nakkeslengskade. Skadelidte ble utsatt for en trafikkulykke. Spgrsmalet for retten
var om trafikkulykken var en ngdvendig betingelse for nakkeslengskadens inntreden.
Retten konkluderte med ansvar og skadelidte ble tilkjent erstatning for pafgrt
nakkeslengskade. [ sin argumentasjon fremhevet retten under henvisning til den
sakkyndige at skadelidtes dokumentasjon om kontinuitet var svert god. Den sakkyndige
presiserte at skadelidte «fick omedelvara besvar, val dokumenterade, och darefter en
mycket vdl dokumenterad symptomkontinuitet. Man kan utga ifran att han drabbades av
en regelratt whiplashskada». Uttalelsen poengterte uttrykkelig at kontinuiteten av
plagene er et viktig moment som inngar i helhetsvurdering ved spgrsmalet om

skadelidte skal tilkjennes erstatning etter pafgrt nakkeslengskade i svensk rett.

Kontinuiteten av symptomene star derfor sentralt i vurdering av nakkeslengskader i
svensk personskadeerstatningsrett. P denne bakgrunn anses svensk rett for a veere pa
lik linje med norsk erstatningsrett. [ svensk erstatningsrett synes imidlertid dette
momentet a std noe sterkere i vurderingen, sammenliknet med norsk rett. Momentet
kontinuitet kan gjenfinnes i nesten alle avgjgrelsene fra domstolene som omhandler

nakkeslengskader i svensk rett.
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[ dansk erstatningsrett tillegges ikke kontinuitet av symptomene den samme vekt og
betydning som i norsk erstatningsrett. Det er imidlertid viktig & papeke at
domspremissene hos danske domstoler er mye kortere sammenliknet med norske og
svenske rettsavgjgrelser. Jeg har funnet et fatall dommer som behandler
problemstillingen knyttet til kontinuiteten av symptomene ved spgrsmalet om det skal

tilkjennes erstatning etter pafgrt nakkeslengskade.

I FED 2008.7 V, gjaldt saken krav om erstatning for pafgrt nakkeslengskade etter en
trafikkulykke. Spgrsmalet for retten var om skadelidte hadde tilstrekkelige symptomer
pa nakkeslengskade. Retten konkluderte med frifinnelse for forsikringsselskapet.
Begrunnelsen fra retten var blant annet at skadelidte ikke hadde sannsynliggjort at det
foreld kontinuerlige symptomer pd nakkeslengskade. Retsleegerddet hadde i dette
tilfellet avsagt en legefaglig begrunnelse med dissens. Retten papekte Retslaegeradets
dissens og konkluderte med frifinnelse pa bakgrunn av spesialisterkleeringen som

konkluderte med manglende arsakssammenheng.

Et annet tilfelle kan ses i FED 2011.223 V. Saken gjaldt krav om erstatning for en
nakkeprolaps. Skadelidte hadde vert utsatt for en trafikkulykke. Spgrsmalet for retten
var om skadelidte hadde tilstrekkelige kontinuerlige symptomer pa prolaps. I dette
tilfellet konkluderte retten med ansvar og skadelidte ble tilkjent erstatning for
nakkeprolaps. Begrunnelsen fra retten i dette tilfellet var at skadelidte hadde bevist at
det foreld kontinuerlige symptomer pa prolaps. Retten fremhevet at «[d]er er i den
konkrete sag pavist kontinuerlige gener gennom de fremlagte laegelige akter». Selv om
betydningen av kontinuerlige symptomer ikke fremheves pa samme mate som i norsk
rett, viser de ovennevnte dommene at kontinuiteten er et moment som ogsa vektlegges i

danske rettsavgjgrelser.

Sammenfatningsvis anses norsk, svensk og dansk rett for a veere i overenstemmelse pa
dette punktet. Bdde norsk og svensk rett klargjgr uttrykkelig at kontinuitet av
symptomene er viktig ved bedgmmelsen i nakkeslengsakene. En like klar konsensus kan
ikke ses i dansk rett selv om de ovennevnte kildene viser at dette er av betydning.
Kontinuiteten av symptomene synes ogsa a sta noe sterkere i svensk rett, sammenliknet

med norsk rett.
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5.3 Den juridiske bevisvurderingen

Ved vurderingen av akuttsymptomer ma det skilles mellom det medisinske innholdet i
brosymptomkriteriet pa den ene siden, og bevisvurderingen av kriteriet pa den andre
siden. Det medisinske innholdet i brosymptomkriteriet ma fastlegges med medisinere
som premissleverandgrer. Pa den annen side er det juristenes oppgave a bevise om
kriteriet er oppfylt i den konkrete erstatningssaken. Medisinsk dokumentasjon er derfor
et viktig bevismiddel.125 Selv om medisinsk dokumentasjon er et viktig bevismiddel gir
ikke journalene alltid en uttgmmende eller presis beskrivelse av symptomene.126
Kjelland papeker at «[s]eerlig viktig er det at manglende journalnedtegnelser («hull»),

ikke ngdvendigvis er ensbetydende med at skadelidte er uten brosymptomer».127

Det kan vaere ulike grunner til at skadelidtes plager og symptomer ikke fortlgpende er
nedtegnet i journalen. Skadelidte vil ikke ha samme incitament til & fortsatt oppsgke lege
om legen har gitt uttrykk for at det ikke finnes behandling som vil fgre til en bedring av
plagene eller symptomene. P4 samme mate om legen har gitt uttrykk for at plagene er
kroniske vil ikke skadelidte ngdvendigvis oppsgke lege eller a gi uttrykk for plagene
eller symptomene ved hver legekonsultasjon. Disse forholdene vil da sta sentralt i

bevisvurderingen om skadelidte har brosymptomer.

[ bevisvurderingen av brosymptomkriteriet ma det tas hensyn til blant annet 1.
medisinsk dokumentasjon gir ikke ngdvendigvis uttrykk for en presis beskrivelse av
pasientens plager eller symptomer, 2. skadelidtes subjektive mening om manglende
legebesgk, og 3. betydningen av manglende journalfgring. Den ovennevnte
oppregningen av hvilke forhold det ma tas hensyn til i bevisvurderingen er ikke
uttgmmende, men anses a representere de mest sentrale forholdene. Det er viktig &
papeke at skadelidte har bevisbyrden for at det foreligger arsakssammenheng. Derfor
ma skadelidte bevise hvorfor det ikke foreligger bevis omkring brosymptomene. Dette
er en naturlig konsekvens av den medisinske dokumentasjonens bevisvekt (se pkt. 2.3.2

«bevisvekt«). De tre ovennevnte punktene vil bli analysert hver for seg.

125 Se pkt. 2.3.2 om bevisvekt og presiseringen i pkt. 4.3 om den juridiske bevisvurderingen av
akuttsymptomkriteriet.

126 Se Kjelland 2014 s. 35 og Evensen 2008 s. 223-224.

127 Kjelland 2014 s. 35.
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5.3.1 Medisinsk dokumentasjon

Denne analysen omhandler betydning av medisinsk dokumentasjon som bevismiddel
for kriteriet om brosymptomer. Medisinsk dokumentasjon gir ikke ngdvendigvis det
fulle og hele bildet av skadelidtes plager eller symptomer. Spgrsmalet er hvilken
betydning dette har for bevisvurderingen av kriteriet brosymptomer. Medisinsk
dokumentasjon blir benyttet som legens arbeidsverktgy og blir ikke utformet med sikte
pa a tjene som bevis i eventuelle rettssaker.128 Dette kom til uttrykk i Prolpas (Rt. 2007 s.

1370), hvor retten under henvisning til den sakkyndige fremhevet fglgende:

«Endelig har han pekt pa at journalnotater er legens arbeidsredskap og ikke primaert
ment for eventuelle tvister. Som regel noteres bare nye hendelser. Det ma derfor ogsa
legges vekt pa As opplysninger om at han hele tiden etter fallet har veert varierende stiv

og hadde smerteplager i gvre del av ryggen, nakken.» (avsnitt 58)

I dette tilfellet presiserte retten at journalene ikke ngdvendigvis gir uttrykk for en presis
beskrivelse av skadelidtes symptomer. Pa denne bakgrunn la derfor retten vekt pa
skadelidtes egne beskrivelse av plagene i tiden etter hendelsen. Et liknende tilfelle kan
ses i Kokslien (LB-2009-120372) hvor retten poengterte at «[d]et er fremhold at fokus
kan ha veert pa andre og mer akutte plager, og at en primaerlegejournal ofte er knapp»

(s. 61 utskrift). Til slutt er Karilsen (LB-2008-54301) av betydning. Retten poengterte:

«Journalnotatet er imidlertid ikke seerlig utdypende, og innholdet er flere steder upresist.
... Lagmannsretten vil ogsa bemerke at journalnotater er legens arbeidsnotater, og er i
utgangspunktet ikke skrevet med henblikk pa a tjene som bevis i eventuelle rettstvister.»

(s. 7 i utskrift)

Rettspraksis viser at det i bevisvurderingen av brosymptomer skal tas hensyn til at

journalene som et utgangspunkt ikke er utformet til a tjene som bevis i rettssaker.

[ svensk rett tas det ogsa i bevisvurdering hensyn til at legejournalen ikke ngdvendigvis
gir uttrykk for en presis beskrivelse av skadelidtes plager eller symptomer. Dette kom til

uttrykk i NJA 2001 s. 657 hvor retten presiserte fglgende:

128 Se pkt. 2.3.2 bevisvekt, Kjelland 2008 s. 362 og Evensen 2008 s. 223-224.
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«Samtidigt maste beaktas att journalanteckningar kan vara behéftade med en betydande
osdkerhet. Likeren kan bl.a. ha missuppfattat eller 6verbetonat nagot patienten sagt.
Osdkerheten forstarks av att journalanteckningarna kan ha upprattats med ett visst

drojsmal efter patientbesoket.»

Hogsta domstol anga i dette tilfellet at journaler kan vere beheftet med feil, slik at
journalene ikke ngdvendigvis ma tolkes slik de er nedskrevet. Dette kom ogsa til uttrykk
i TR T 3230-10 hvor retten papekte at «[n]ar det gallet journalanteckningar som denna
som innehaller en beskrivning av besvar maste som anforts beaktas att sddana
antecknar kan veere behaftade med betydande osdkerhet». Synspunktet presiseres i
HovR malnummer T 790-09. Retten viste til NJA 2001 s. 657 og uttalte at «[h]ovrattens
slutsats blir darfor att forsiktighet maste anlaggas vid bedomningen av bevisvardet hos
journalanteckningarna». Dette medfg@rer at det i bevisvurderingen ved
nakkeslengsakene i svensk rett ogsa skal tas hensyn til at medisinske dokumenter ikke

ngdvendigvis er en presis gjengivelse av skadelidtes plager.

[ dansk erstatningsrett skal det ogsa tas hensyn til at journalene ikke ngdvendigvis er en
presis gjengivelse av skadelidtes plager. Dette kan ses i [l]Jov bekendtggrelse 2013-01-01
nr. 3 om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfgring, opbevaring,
videregivelse og overdragelse mv.) § 2, stk. 4. Legejournaler er i utgangspunktet et
internt arbeidsverktgy i det «[p]atientjournalen skal af hensyn til patientsikkerheden
danne grundlag for information og behandling af patienten, dokumentere den udfgrte
behandling, fungere som det ngdvendige interne kommunikationsmiddel mellem det
personale, der deltager i behandlingen af patienten, sikre kontinuitet i behandlingen
samt danne grundlag for tilsyn». Dette ble presiserti U 1980.114 H hvor retten
fremhevet at anvendelse av medisinsk dokumentasjon ma skje med varsomhet under

hensyn til at legejournaler har karakter av arbeidsverktgy.

De ovennevnte redegjgrelsene etterlater et samlet inntrykk av at norsk, svensk og dansk
rett er i overenstemmelse hva gjelder medisinsk dokumentasjon som bevismiddel. Bade
i norsk, svensk og dansk rett tas det hensyn til at journalene ikke er utarbeidet for a
tjene som bevis i rettssaker. Fordi avgjgrelsene fremhever at journalene ikke

ngdvendigvis gir en presis gjengivelse av skadelidtes plager.
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5.3.2 Skadelidtes subjektive mening om legebesgk

Som nevnt ovenfor omhandler kriteriet brosymptomer at skadelidte ma ha varige plager
etter ulykken. Medisinsk dokumentasjon star derfor sentralt i bevisvurderingen. Om det
ikke foreligger nedtegnelser i journalen er det skadelidte som ma bevise hvorfor.

Det kan veere ulike grunner til at skadelidtes plager og symptomer ikke fortlgpende er
nedtegnet i journalen. Om legen har gitt uttrykk for at det ikke finnes behandling som vil
fare til en bedring av plagene eller symptomene vil ikke skadelidte ha samme incitament
til & fortsatt oppsgke lege. Likens om legen har gitt uttrykk for at plagene er kroniske vil
ikke skadelidte ngdvendigvis oppsgke lege eller d gi uttrykk for plagene eller
symptomene ved hver legekonsultasjon. Slike forhold betraktes som skadelidtes
subjektive mening om fortsatt legebesgk. Betydningen av skadelidtes subjektive mening
om fortsatt legebesgk kom til uttrykk i Bjgrndal (LB-2006-129564) hvor retten anga
falgende:

«Lagmannsretten legger begrenset vekt pa at A ikke oppsgkte lege for nakke. Og
ryggproblemer etter den innledende undersgkelsen pa legevakten, og i tiden frem til
februar 2001. Det kan synes som om han har en hgy terskel for a oppsgke lege. De
fremlagte journalutskriftene viser at han kun har oppsgkt lege nar han har hatt behov for
resepter eller kortvarige sykemeldinger. Han fikk dessuten utdelt en informasjonsfolder
pa legevakten som opplyste om at han ville fa ettervirkninger av ulykken en tid. Det kan

derfor ikke ha fremstatt som urovekkende at han ikke fglte seg som fgr.» (s. 7 i utskrift)

Pa bakgrunn av vitneforklaringer konkluderte lagmannsretten med brosymptomer.
Skadelidte hadde i tiden etter ulykken fortsatt sitt arbeid, men pga. plagene fikk de lagt
til rette slik at hans arbeid ikke var en stgrre belastning for han. Skadelidtes kolleger
vitnet i retten og forklarte at han hadde hatt vedvarende plager. Skadelidte ble derfor
tilkjent erstatning for pafgrt nakkeslengskade. Et annet tilfelle hva gjelder skadelidtes
subjektive mening om legebesgk kan ses i Sagerblad (LB-2009-156512): «I pavente av
time pa sykehusets ryggpoliklinikk, hvor ogsd nakken vil bli undersgkt, kan man etter
lagmannsretten|s] syn ikke forvente a finne like jevnlige journalfgringer hos fastlege.»
(s. 15). De ovennevnte dommene klargjgr at det skal tas hensyn til at skadelidte av ulike
grunner ikke har incitament til fortsatt & oppsgke lege, eller papeke sine plager ved

hvert eneste legebesgk.

100



Skadelidtes subjektive mening om legebesgk vektlegges ogsa i svensk rett. Dette
innebeerer at ved vurderingen om skadelidte har vedvarende plager/symptomer tas
hensyn til at skadelidte av ulike grunner ikke har oppsgkt lege, eller nevnt plagene ved
hver legekonsultasjon. Dette kom til uttrykk i TR malnummer T 13399-08 hvor retten
papekte at «[v]id tiden for lakarundersokningarna hade [skadelidte] sjdlv inte
uppfattningen att han blev skadad till f6ljd av trafikolyckan och hade darfoér ingen
anledning att sarskilt framhalla nackbesvaren». Et tilsvarende eksempel kan ses i KamR
6709-09. Retten fremhevet at «[h]on utgick fran att den (plagene) skulle ga 6ver av sig

sjalv och forst nar det vi- sade sig att smartan inte blev battre uppsokte hon lakare».

Dette innebzerer at svensk rett er i overenstemmelse med norsk rett pa dette punktet. I
svensk rett tas det hensyn til at skadelidte av ulike grunner ikke har oppsgkt
helsepersonell. Ved manglende legebesgk ma skadelidte til likhet med i norsk rett bevise
hvorfor det ikke foreligger medisinsk dokumentasjon omkring plagene. Dette fordi

manglende dokumentasjon som et utgangspunkt taler imot erstatningsansvar.

Ved bevisvurderingen av brosymptomer i dansk rett tas det ogsa hensyn til at skadelidte
av ulike grunner har valgt d ikke oppsgke lege. U 2011.2046 H er illustrerende i sa mate.
Saken gjaldt krav om erstatning etter pafgrt nakkeslengskade. Skadelidte var utsatt for
en trafikkulykke. Etter trafikkulykken pratet skadelidte med en bekjent som fortalte at
smertene ville ga over etter noen dager. Skadelidte var derfor ikke til lege for 20 dager
etter ulykken. Ved legekonsultasjonen ble skadelidte sykmeldt i 4 maneder og var derfor
ikke hos lege i den aktuelle perioden. Retten konkluderte med ansvar og skadelidte ble
tilkjent erstatning. Argumentasjonen fra domstolen var at skadelidte hadde bevist at

hun hadde plager i den aktuelle tidsperioden selv om hun ikke oppsgkte lege sa ofte.

Sammenfatningsvis innebzerer de ovennevnte redegjgrelsene at norsk, svensk og dansk
rett er i samsvar hva gjelder betydning av skadelidtes subjektive mening av legebesgk.
Dette innebzerer at det i de respektive landene tas hensyn til at skadelidte av ulike
grunner har valgt d ikke oppsgke lege eller a nevne plagene ved alle
legekonsultasjonene. Utgangspunkt i bade norsk, svensk og dansk rett er at skadelidte i
slike tilfeller ma bevise hvorfor symptomene eller plagene pa en nakkeslengskade ikke

fremkommer av journalen.
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5.3.3 Betydningen av manglende journalfgring

For d bevise om det foreligger brosymptomer er det skadelidte som ma bevise at
han/hun har hatt vedrevarende plager over en viss tidsperiode. Journalene kan av ulike
grunner inneholde sdkalte («hull»). Manglende journalfgring kan eksempelvis
forekomme av at lege har "glemt” a skrive i journalene, eller at lege har valgt a ikke
nedtegne nakkeplagene i journalen fordi skadelidte hadde andre mer fremtredende
plager. Spgrsmalet er derfor hvilken betydning sakalte hull i journalene har ved
spgrsmalet om det foreligger brosymptomer. Betydningen av manglende journalfgring
ved spgrsmalet om det foreligger brosymptomer kom til uttrykk i Finans (LB-2014-
173274). Retten presiserte:

«Lagmannsretten har ogsa tatt hensyn til de feilmarginer som fglger av manglende og
mulige feilaktig journalfgring, og at det i perioder ikke foreligger journalnotater. ...
Videre er det ikke lagt avgjgrende vekt pa diagnostiseringen i det enkelte journalnotat,
idet disse har en tendens a fglge med fra den ene journalfgringen til den neste.» (s. 12 i

utskrift)

Et liknende tilfelle kan ses i Minibuss (LE-2013-101620) hvor retten fremhevet at det
«[e]tter lagmannsrettens syn kan det ikke legges vekt pa at det er enkelte perioder det
ikke foreligger journalnotater eller annet som bekrefter As symptomer» ( s. 9 i utskrift).
Rettsavgjgrelsene viser at manglende journalfgring ikke ngdvendigvis er ensbetydende
med at skadelidte er uten brosymptomer. Ved manglende journalfgring er det viktig a
papeke at skadelidte da enten ma bevise hvorfor plagene ikke er nedtegnet i journalen,
eller pd andre mate ma bevise at det foreligger brosymptomer. Dette som en naturlig
konsekvens av at «Lie»-kriteriene er absolutte vilkar for rett til erstatning etter pafgrt

nakkeslengskade.

Svensk rett er i overenstemmelse med norsk rett hva gjelder betydningen av manglende
journalnedtegnelser for vurderingen om skadelidte har hatt vedvarende plager etter
ansvarshendelsen. Dette medfgrer at det ogsa i svensk rett skal tas hensyn til at
manglende journalfgring ikke ngdvendigvis gir uttrykk for manglende brosymptomer.
Dette kom til uttrykk i KamR malnummer 2-12 hvor retten under henvisning til den

sakkyndige uttalte fglgende:
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«Att det saknas journalanteckningar avseende en viss period innebdr inte att han varit
besvarsfri. Han har sedan olycksfallet den 7 november 1994 aldrig varit besvarsfri.
Forsdkringslakaren har som grund for sin bedomning vasentligen utgatt fran
journalanteckningar och annan medicinsk skriftlig dokumentation. Journalanteckningar
utgdr dock enbart en omstdndighet bland flera som kan visa pa omstidndigheter som ar

relevanta for malet.»

Belysningen fra retten viser at det i svensk rett tas hensyn til manglende journalfgring.
Slik som det ogsa er nevnt i dommen utgjgr journalen kun et av flere bevis som er
relevant for saken. Utgangspunktet er likens som norsk rett. Skadelidte ma bevise
hvorfor det ikke er anfgrt noe i journalen, eller pa andre mater bevise at det har veert

sammenhengende plager/symptomer i hele tiden etter ansvarshendelsen.

[ dansk rett ses en tilsvarende betydning av manglende journalfgring. I FED 2003.1806
V129 ple skadelidte tilkjent erstatning selv om det ikke foreld journalfgring omkring
plagene etter ansvarshendelsen. Retten la avgjgrende vekt pa vitneforklaringer, samt
andre legers konklusjoner. Dommen viser at manglende journalfgring likevel kan
resultere i arsakssammenheng. Sgndergaard papeker at «en ufuldkommen laegejournal

... kan imgdegas gennem bevisvurderingen af andre forelagte beviser».130

De ovennevnte redegjgrelsene etterlater et samlet inntrykk av at norsk, svensk og dansk
rett er i samsvar hva gjelder betydningen av manglende journalfgring. Det innebaerer at
selv om det ikke foreligger journalfgring som klargjgr noe om skadelidtes plager sa kan
det likevel konstateres arsakssammenheng. Utgangspunktet er likt i de respektive
landene; ved manglende journalfgring ma skadelidte bevise hvorfor det ikke er
beskrevet noe om plagene i journalen, eller pa andre mater bevise at han/hun har hatt

vedvarende plager etter ansvarshendelsen.

129 Se s. 78 for saksfremstilling.
130 Sgndergaard 2015 s. 138.
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6 Forenlighet

6.1 Generelt

Det siste kriteriet som ma vaere oppfylt for at ansvarshendelsen skal anses for a ha veert
en ngdvendig betingelse for nakkeslengskaden er kriteriet forenlighet. Kriteriet
forenlighet angir at andre arsaker ikke ma vare arsaken til skaden. Forklart pa en annen
mate innebaerer dette kriteriet at symptomene, eller plagene til skadelidte ma samsvare
med det man vet om hvilke plager som korresponderer med nakkeslengskade. Kriteriet
forenlighet er et sammensatt kriterium, som rommer flere ulike vurderinger. Dette blir

presisert i neste punkt.

Betydningen av forenlighet som vilkar for a konstatere nakkeslengskade ble for fgrste
gang presiserti Lie (Rt. 1998 s. 1565). Retten under henvisning til den sakkyndige
professor Nordal papekte at «[s]ykdomsbildet ma vere forenlig med det man vet om
skader pafgrt ved nakkesleng» (s. 1577). Dette ble videre angitt i Thelle (Rt. 2000 s.
418): «Et siste vilkdr som de sakkyndige peker p3, er - som professor Nordal skriver - at

sykdomsbildet ma vare forenlig.» (s. 430).

Forenlighet som vilkar for rett til erstatning etter pafgrt nakkeslengskade ble videre
presisert i Ask (Rt. 2010 s. 1547). Retten anga at «det fjerde vilkaret som er oppstilt, [er]
nemlig at det ma foreligge et sykdomsbilde som er forenlig med det man vet om skader
pdfort ved nakkesleng» (avsnitt 47, kursiv opprinnelig i dommen). Til slutt papekte
retten i Nakkeprolaps (Rt. 2007 s. 1370) at spgrsmalet om erstatning ma ses i lys av «xom
det er andre sannsynlige forklaringer pa prolapsen» (avsnitt 38). Forenlighet som vilkar

ble seneste stadfestet i Passasjer (Rt. 2015 s. 1100). Retten fremhevet fglgende:

«Hgyesterett [har oppstilt] visse medisinske «grunnvilkar» som ma vare oppfylt for a
konstatere varig nakkeslengskade. Disse er blitt lagt til grunn og anvendt i en omfattende
og langvarig praksis. Ett av vilkarene er at sykdomsbildet ma vere forenlig med det man

vet om skader pafgrt ved nakkesleng.» (avsnitt 16)

Det er dermed klar konsensus med forenlighet som vilkar i nakkeslengsakene i norsk

erstatningsrett.
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[ svensk rett stilles det ogsa opp et generelt krav om at andre arsaker ikke ma veere
arsaken til nakkeslengskaden. For a synliggjgre denne vurderingen benyttes termen
«konkurrerende skadedrsaker» i svensk rett. Dette kan ses i RA 2010 ref. 36
malnummer 467-08 hvor retten papekte at «[i] sambandsbeddmningen maste i stillet
en rad olika faktorer vages in, t.ex. ... konkurrerande skadeorsaker». Konkurrerende
arsaker angir en vurdering om andre drsaker er drsaken til skaden.131 Forklart pa en
annen mate; konkurrerende arsaker er to eller flere arsaksfaktorer som hver for seg er
sterke nok til alene d kunne fremkalle en skade. Eksempelvis; hvis skadelidte ble pakjgrt
av bil A, for deretter a bli pakjgrt av bil B i samme trafikkulykke og begge ulykkene hver

for seg ville utlgst skaden anses ulykkene for a veere konkurrerende skadedrsaker.

Videre er KamR malnummer 2421-10 av betydning. Saken gjaldt krav om erstatning
etter pafgrt nakkeslengskade. Skadelidte var utsatt for en trafikkulykke. Spgrsmalet var
om ansvarshendelsen var en ngdvendig betingelse for nakkeslengskade. Skadelidte ble
ikke tilkjent erstatning. Under henvisning til den sakkyndige papekte retten at «[n]agra
aktuella konkurrerande faktorer finns inte» (s. 14 i utskrift). Selv om skadelidte ikke ble
tilkjent erstatning viser dommens premisser at konkurrerende arsaker er av betydning i
nakkeslengsakene i svensk rett. Det er imidlertid viktig & papeke at konkurrerende
skadedrsaker ikke er et kriterium som ma veere oppfylt for rett til erstatning for pafgrt
nakkeslengskade. Konkurrerende skadedrsaker inngar som et moment i en

helhetsvurdering.

Andre tilfeller hvor konkurrerende skadearsaker inngar som et moment i

nakkeslengsakene er KamR malnummer 9725-11 og Kamr malnummer 5287-09.

Svensk rett er derfor i overenstemmelse med norsk rett. Ulikheten er som nevnt at
betydningen av andre arsaker er et kriterium i norsk rett, motsatt til svensk rett som
benytter dette som et moment. Uavhengig av Kriteriets/momentets struktur sd anses

det juridiske innholdet som tilsvarende likt bade i norsk og svensk rett.

131 Konkurrerende skadearsaker grenser mot samvirkende skadeadrsaker som angir at to eller flere
arsaker til sammen er sterke nok til at skaden skal inntre (de virker sammen til & utlgse skaden).
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[ dansk rett stilles det ogsa opp et generelt krav om at andre arsaker ikke ma veere
arsaken til nakkeslengskaden. Pa lik linje med svensk rett er det viktig & poengtere at
konkurrerende arsaker ikke er et kriterium, men et moment i helhetsvurderingen.
Innholdet i vurderingen er imidlertid tilsvarende lik vurderingen i norsk rett. Dette kom

til uttrykk i U 2005.3273 H hvor retten presiserte:

Ved diagnosticering af et whiplash-syndrom bgr der veere en ngje tidsmaessig
sammenhang mellem de opstdede symptomer og haendelsen. Nar det i svarene er anfgrt,
at visse klager ikke »direkte« kan henfgres til ulykken, skal det forstas sdledes, at der kan

vere andre arsager til de beskrevne klager end ulykken.» (s. 3280)

Dette ble videre fremheveti U 2010.2897 H hvor Retslaegeradet konkluderte med at
skadelidtes helsetilstand og funksjonstap «i vaesentlig grad kan tilskrives andre forhold
end feerdselsuheldet» (s. 2908). Se ogsa Retslaegeradets drsberetning 2007 s.19f. I U
2011.2046 H stadfestet retten betydningen av andre arsaker. Retten stilte fglgende

spgrsmal til Retsleegerddet:

«Retsleegeradet bedes sdledes oplyse, om radet anser det for sandsynligt, at der er pafgrt
sagsgger sadanne fysiske eller psykiske skader ved feerdselsuheldet, at de alene er arsag
til det seneste i sagen beskrevne funktionsniveau (s. 2049), [deretter konkluderte retten
med at] Retsleegeradet ... finder det usandsynligt, at andre af de beskrevne klager kan
henfgres til fysiske pavirkninger ved ulykken, idet der ikke findes oplysninger om
hovedtraume, kan efter landsrettens opfattelse ikke fgre til en anden erstatningsretlig

vurdering af spgrgsmalet om arsagssammenhaeng.» (s. 2054)

Rettsavgjgrelsene klargjgr at det i dansk rett oppstilles en vurdering om andre arsaker
enn trafikkulykken er arsak til nakkeslengskaden. Utgangspunktet for vurderingen i

dansk rett er derfor tilsvarende vurderingen i norsk rett.

Samenfatningsvis etterlater de ovennevnte redegjgrelsene et samlet inntrykk av at
norsk, svensk og dansk rett er i overenstemmelse pa dette punktet. I bade norsk, svensk
og dansk rett ses det hen til om andre arsaker er arsaken til nakkeslengskaden enn den
aktuelle ansvarshendelsen. Norsk rett benytter denne vurderingen som et kriterium.

Svensk og dansk benytte denne vurderingen som et moment i en helhetsvurdering.
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6.2 Et sammensatt kriterium

Som nevnt ovenfor er forenlighetskriteriet et sammensatt kriterium som angir tre

delvilkdr. En oppdeling av kriteriet i juridiske arbeider ses for fgrste gang i sjette utgave
av boken «Personskadeoppgjar» kapittel 3.132 En tredeling ses for fgrste gang i Kjellands
doktoravhandling.133 Kriteriets sammensatte struktur er derfor hensiktsmessig a gjengi

i sin helhet. Kriteriet ble formulert slik i Lie (Rt. 1998 s. 1565):

«[1] Sykdomsbildet ma veere forenlig med det man vet om skader pafgrt ved nakkesleng.
Dvs at f.eks. lammelser i armer eller ben som fgrst opptrer maneder og ar etter et uhell
er ikke forenlig med det man vet om skademekanismen. [2] Det ma heller ikke vaere slik
at helsebesvaerene etter uhellet bare er en fortsettelse av helsebesvar pasienten har hatt
for uhellet. [3] Sykdomsbildet ma heller ikke ha en annen, mer sannsynlig forklaring i
annen tilstand pasienten lider av. Slik tilstand kan veere annen somatisk eller psykiatrisk
sykdom, som har veert til stede allerede for uhellet, eller som har manifestert seg

senere.» (s. 1577)

De tre delvilkdrene angis derfor som 1. generelt krav om forenlig sykdomsbilde, 2.
inngangsinvaliditet og 3. forlgpskriteriet. Disse delvilkdrene rommer ulike vurderinger.
Kjelland papeker at de tre delvilkdrene ofte er oversett av bade domstoler og
rettspraktikere.134 | seinere tid er forenlighetskriteriet eksplisitt oppdelt i delvilkar. I
Karlsen (LB-2008-54301) uttalte retten at «[d]et siste og fjerde kriteriet i «Lie»-dommen
er sammensatt av tre delvilkdr» (s. 8 i utskrift). I Andorsen (LH-2010-79241) fremhevet

retten at forenlighetskriteriet «bestar av to deler» (s. 7 i utskrift).

I de ovennevnte rettsavgjgrelsene angis det at antallet delvilkar kan variere. En
oppdeling av Kriteriet bidrar til & forenkle et i utgangspunktet vanskelig
vurderingstema. I min besvarelse har jeg ogsa valgt a dele kriteriet opp i tre delvilkar da
nyanseforskjellene vil bli bedre fremhevet. Delvilkarene vil bli behandlet og analysert
hver for seg. Det er viktig 4 pdpeke at neste vurderingstema ma ses i lys av
kvalifikasjonskravet allment akseptert medisinsk viten. For & unnga en

dobbeltbehandling vil dette bli behandlet som eget tema i pkt. 7 nedenfor.

132 Kjelland 2007 s. 85-87. Her oppstiller Kjelland kriteriet i to delvilkar.
133 Kjelland 2008 s. 362-364.
134 Kjelland 2014 s. 36.
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6.3 Delvilkar 1: Generelt krav om forenlig sykdomsbilde

Generelt: Delvilkaret om et generelt krav til forenlig sykdomsbilde angir at skadelidte
ma ha plager eller symptomer som er forenlig med det man vet om symptomer pafgrt
ved nakkeslengskade. Dette ble fremhevet i Lie (Rt. 1998 s. 1565) hvor retten papekte
under henvisning til den sakkyndige professor Nordal at «[s]ykdomsbildet ma veere
forenlig med det man vet om skader pafgrt ved nakkesleng» (s. 1577). Dette ble videre
presisert i Thelle (Rt. 2000 s. 418): «Et siste vilkar som de sakkyndige peker p3, er - som
professor Nordal skriver - at sykdomsbildet ma vaere forenlig.» (s. 430). Det stilles
derfor som krav i norsk rett at skadelidtes plager ma veere forenlig med det man vet om

skader pafgrt ved nakkeslengskader.

Utgangspunktet for forenlighetsvurderingen er at sykdomsbildet ma samsvare med den
skadebiologiske forklaringsmodellen.135 Uten at det papekes uttrykkelig i
rettsavgjgrelsene angir forenlighetskriteriet derfor en helhetsvurdering hvor plagenes
art og tidsdimensjon er vurderingstemaene. Disse temaene vil bli behandlet nedenfor.
Jeg vil na fgrst se pd om svensk og dansk rett oppstiller et krav om at sykdomsbildet ma

veere forenlig.

[ svensk rett er det ogsa en klar konsensus om at sykdomsbilde til skadelidte ma vaere
forenlig med det man vet om skader pafgrt ved nakkeslengskade. Det er viktig & papeke
at denne vurderingen ikke er fremhevet i den prinsipielle avgjgrelsen RA 2010 ref. 36
malnummer 467-08 som papekte hvilke momenter som skal innga i en helhetsvurdering
i nakkeslengsakene. Jeg har imidlertid funnet en rekke andre avgjgrelser som tar stilling
til spgrsmalet om sykdomsbildet er forenlig. Svensk rett synes derfor a vektlegge
betydningen av et forenlig sykdomsbilde i sin vurderingen av arsakssammenhengen.

[ KamR 3160-11 papekte retten fglgende:

«Det forlopp som redovisas i journalanteckningen den 9 maj 2007 fran Vamamo sjukhus
ar inte forenligt med uppkomst av whiplashskada, dvs. en indirekt skada i halsryggen. Att
nagon whiplashskada inte var aktuell bekrifts av vad som dokumenterats i samma
anteckning angdende [skadelidtes] halsetillstdnd vad avser halsryggen; i stort sett

opaverkad.»

135 Kjelland 2014 s. 36.
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Videre poengterte retten i KamR malnummer 2421-10 at skadelidte etter ulykken har
hatt «kontinuerlige besvar som ar forenliga med en halsryggdistorsion». Skadelidte ble i
denne saken ikke tilkjent erstatning etter pafgrt nakkeslengskade. Til slutt tydeliggjorde
retten i KamR malnummer 5581-06 at «[f]or att ett samband ska anses foreligga maste
besvarsbilden vara forenlig med symtom som kan orsakas av en vivnadsskada av sddan

art som kunnat uppkomma vid den aktuelle skadetypen».

Andre avgjgrelser hvor retten fremhevet betydning av et forenlig sykdomsbilde er
KamR malnummer 1700-11, KamR malnummer 2899-13, KamR malnummer 2226-14,
KamR malnummer 1823-11, KamR malnummer 6326-10 og KamR malnummer 829-10.
Vurderingstemaet er likt i svensk rett, sammenliknet med norsk rett. Skadelidtes
symptombilde ma veere forenlig med skader pafgrt ved nakkeslengskade. Svensk rett er

derfor i samsvar med norsk rett.

Vurderingstemaet om at sykdomsbildet ma vare forenlig kan ogsa ses i dansk
erstatningsrett. Dette kom til uttrykk i U 2008.1374 H hvor retten konkluderte med at
en «56 arig mand, der for godt og vel 12 ar siden var udsat for et trafikuheld med
pakgrsle bagfra. Har lige siden haft smerter i nakken, forenelige med fglgerne efter en
forvridningsskade» (s. 1479). Videre papekte retten i U 2011.2046 H at «]i] relation til
genernes art og omfang har vi lagt veegt p3, at de anfgrte gener er foreneligt med
traumet, og vi finder det sandsynligt, at generne kan henregnes til aktuelle skade» (s.
2050). Betydningen av et forenlig sykdomsbilde i nakkeslengsakene kan ogsa ses i U
2007.846 H, FED 2002.827 V, FED 2004.2941 @, FED 2006.40 @, FED 2006.85 V, FED
2009.44 @, FED 2009.94 @, FED 2010.112 V og FED 2011.58 V. Dette innebaerer at

vurderingen om sykdomsbildet til skadelidte er forenlig er tilsvarende lik norsk rett.

Sammenfatningsvis etterlates det et samlet inntrykk av at norsk, svensk og dansk rett er
i overenstemmelse pa dette punktet. Bade i norsk, svensk og dansk rett ma
sykdomsbildet til skadelidte veare forenlig med det man vet om skader pafgrt ved en
nakkeslengskade. Ulikheten er at norsk rett benyttet forenlighetsvurderingen som et
eget kriterium som ma veere oppfylt for rett til erstatning. Svensk og dansk rett pa sin
side benytter dette vurderingstema som et moment i en brede helhetsvurdering ved

spgrsmalet om skadelidte skal tilkjennes erstatning i nakkeslengsakene.
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Plagenes art:

Som nevnt ovenfor angir forenlighetskriteriet en helhetsvurdering hvor plagenes art og
tidsdimensjonen er vurderingstemaene. Begrunnelsene for dette er at sykdomsbildet
ma samsvare med den skadebiologiske forklaringsmodell?3¢ jf. Ask (Rt. 2010 s. 1547
avsnitt 48) og Tunnelvegg (LB-2013-7119). Plagenes art angir at plagene til skadelidtes
ma forbindes med nakkeslengmekanismen. Eksempelvis vil kriteriet normalt veere
oppfylt hvis skadelidte har vond og stiv nakke fra akuttfasen. Motsetningsvis vil ikke

kriteriet veere oppfylt hvis skadelidte far lammelser som opptrer sent i forlgpet.

Likheten mellom dette kriteriet og kriteriet om bade akuttsymptomer og brosymptomer
fremheves godt ved et slikt eksempel. Forskjellen i vurderingene er at plagenes art i
relasjon til forenlighetskriteriet skal sgke a oppklare om symptombildet til skadelidte
samsvarer med den skadebiologiske forklaringsmodell. En kan slik fremheve at denne
vurderingen skal ses i lys av den skadebiologiske forklaringsmodell, mens vurderingene
etter akuttsymptomer og brosymptomer fremtrer som selvstendige vurderinger. Slikt
sett er vurderingstemaene ulike. I Kjedekollisjon (LB-2002-1169) anga retten at
skadelidtes plager «i dag fullt ut er forenlige med plager etter en nakkesleng». Uttalelsen
bekrefter at plagenes art ma vaere forenlige med de plager man forbinder med

nakkeslengskade.

[ svensk rett poengteres ikke betydningen av den skadebiologiske forklaringsmodell
slikt som i norsk rett. Jeg har imidlertid funnet avgjgrelser som viser at retten vurderer
om plagenes art er forenlig med det man forbinder med en nakkeslengmekanisme. Dette
ble blant annet papekt i KamR malnummer 1450-09: «[D]e vid olyckan debuterande och
sedan kvarstdende symtomen ar forenliga med de symtom som ar férenliga med en
whiplash-skada.» Videre konkluderte retten i KamR malnummer 2226-14 med at «[d]e
symtom som dagens undersokning visar ar klart férenliga med ett whiplashtrauman.
Uttalelsene viser at det ogsa i svensk rett foretas en vurdering om plagenes art til

skadelidte er forenlige med de plager man forbinder med en nakkeslengskade.

Pa lik linje med svensk rett, og ulikt fra norsk rett gjenfinnes heller ikke betydningen av

den skadebiologiske forklaringsmodell i dansk rett. Jeg har i likhet med norsk rett

136 Den skadebiologiske forklaringsmodell angir hva som er normalforlgpet av nakkeslengskader.
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ogsa funnet avgjgrelser i svensk rett, som drgfter plagenes art i relasjon til spgrsmalet
om de er forenlige med de plager man forbinder med nakkeslengskade. Dette kom til
uttrykk i FED 2006.85 V hvor retten under henvisning til Retslaegeradet konkluderte
med at skadelidte «har padraget sig symptomer, der er forenlige med whiplash-laesion.
Retslaegeradet vurderer pa baggrund af de foreliggende laegelige opplysninger ... [at]
nedsat hukomelse og koncentrationsevne er foreneligt med kronisk whiplash syndrom».
Liknende tilfellet kan ses i FED 2011.58 V hvor retten anga at «hovedpine og ondt i
nakken er fuldt forenelige med et piskesmaldstraume». Innholdet i vurderingen er

derfor tilsvarende lik norsk rett.

Sammenfatningsvis er norsk, svensk og dansk rett i overenstemmelse hva gjelder
betydningen av plagenes art i relasjon til spgrsmalet om plagene er forenlige med de
plager man forbinder med en nakkeslengskade. Selv om det ikke fremkommer av verken
svensk eller dansk rett at plagenes art skal ses i lys av en skadebiologisk
forklaringsmodell sa anses innholdet i vurderingen for a vere lik. Plagenes art skal vaere

forenlig med plager som er i overenstemmelse med nakkeslengskade.

Tidsdimensjonen:

Neste vurderingstema, herunder tidsdimensjonen angir at symptomene som oppstar
maneder eller ar etter ansvarshendelsen ikke er forenlig med det man vet om
nakkeslengskader, fordi de ikke samsvarer med den skadebiologiske forklaringsmodell.
Pa lik linje med plagenes art har tidsdimensjonen en neer forbindelse med kriteriene
akuttsymptomer og brosymptomer. Forskjellen i vurderingene er at tidsdimensjonen i
relasjon til forenlighetskriteriet skal sgke a oppklare om symptombildet til skadelidte
samsvarer med den skadebiologiske forklaringsmodell. En kan slik fremheve at denne
vurderingen skal ses i lys av den skadebiologiske forklaringsmodell, mens vurderingene
etter akuttsymptomer og brosymptomer fremtrer som selvstendige vurderinger. Slikt

sett er vurderingstemaene ulike.

[ Lie (Rt. 1998 s. 1565) poengterte den sakkyndige professor Nordal at plager «som fgrst
opptrer maneder og ar etter et uhell er ikke forenlig med det man vet om
skademekanismen» (s. 1577). Tidsdimensjonen er derfor med pa a klargjgre om plagene

er forenlige med det man vet om nakkeslengskader i norsk rett.

111



[ svensk rett ses en tilsvarende vurdering om nar plagene eller symptomene oppstar i
relasjon til ansvarshendelsen. En liknende presisering som professor Nordal fremhevet
kan imidlertid ikke gjenfinnes i svensk rett. Naturforlgp og symptomutviklingen er
betegnelser som benyttes i svensk rett for d synliggjgre at tidsdimensjonen er av
betydning for vurderingen om plagene er forenlige med en nakkeslengskade. Dette kom
til uttrykk i KamR malnummer 8752-11 hvor retten papekte at «besvarens
naturalforlopp ar helt forenligt». Videre i KamR malnummer 6676-11 presiserte retten

at «symtomutvecklingen ar forenlig med foljetillstand efter sddan skada».

Betydningen av tidsdimensjonen for vurderingen av forenlighet ble deretter stadfestet i
KamR 1823-11: «Smartan och den fortsatta symtomutvecklingen, erfarenhetsmassigt
forenlig med foljder till ett whiplashtrauma, medforde en bestdende arbetsoférmaga
vilken till alla delar maste betraktas som skadebetingad.» Svensk rett vurderer derfor
tidsdimensjonen pa lik linje med norsk rett ved spgrsmalet om plagene er forenlige med

en nakkeslengskade.

Betydningen av tidsdimensjonen for vurderingen om plagene eller symptomene er
forenlige med en nakkeslengskade kan pa lik linje med norsk rett ogsa ses i dansk rett. [
FED 2015.25 @ presiserte retten tilsvarende lik professor Nordals angivelse at «[d]e
fleste symptomer pa whiplash kommer til stede ret kort tid efter ulykken, ikke flere
maneder efter». Videre beskrev retten i U 2009.689 H at «den beskrevne udvikling i A’s
symptomer er foreneligt» (s. 702) med en nakkeslengskade. Dansk rett pa dette punktet

er derfor i overenstemmelse med norsk rett.

Sammenfatningsvis etterlater de ovennevnte redegjgrelsene et samlet inntrykk av at
norsk, svensk og dansk rett er i overenstemmelse hva gjelder betydningen av
tidsdimensjonen i relasjon til spgrsmalet om et forenlig sykdomsbilde. Bade i norsk,
svensk og dansk rett er plagenes eller symptomenes inntreden i relasjon til
ansvarshendelsen av betydning for vurderingen om plagene er forenlige med en
nakkeslengskade. Det er imidlertid viktig & papeke at dette i henholdsvis svensk og
dansk rett kun er momenter i en helhetsvurdering. I Norge fremtrer denne vurderingen

som en betingelse for rett til erstatning etter pafgrt nakkeslengskade.
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6.4 Delvilkar 2: Tidligere plager (inngangsinvaliditet)

Dette delvilkaret anses for a veere en avgrensning av hva som er forenlig med en
nakkeslengskade. Hvis skadelidte fgr ansvarshendelsen hadde slitasje i nakken, eller en
nakkeskade fra fgr av er det ikke sikkert at ansvarshendelsen medfgrte en forverrelse
eller nye plager. Sentralt i vurderingen er derfor a kartlegge skadelidtes situasjon i tiden
for ansvarshendelsen. I Lie (Rt. 1998 s. 1565) papekte den sakkyndige professor Nordal
at «[d]et ma heller ikke vaere slik at helsebesvarene etter uhellet bare er en fortsettelse
av helsebesvaer pasienten har hatt fgr uhellet» (s. 1577). Helsebesvarene skadelidte
hadde fgr uhellet utgjgr skadelidtes inngangsinvaliditet. En inngangsinvaliditet oppfyller
hverken de juridiske eller medisinske kriteriene for rett til erstatning etter pafgrt

nakkeslengskade. I Ask (Rt. 2010 s. 1547) presiserte retten fglgende:

«[D]et fjerde vilkdret som er oppstilt, nemlig at det ma foreligge et sykdomsbilde som er
forenlig med det man vet om skader pdfort ved nakkesleng. Dette siste vilkaret innebeerer
for det forste at skadelidte ikke ma ha hatt tilsvarende problemer fgr ulykken som kan

forklare de etterfglgende plagene.» (avsnitt 47, kursiv opprinnelig i dommen)

Rettsavgjgrelsene viser at det er sentralt i vurderingen om plagene er forenlige med det
man vet om plager pafgrt ved en nakkesleng a vurdere om plagene er en fortsettelse av
helsebesvaer. Utgangspunktet er at skadelidte skal fa erstattet sitt tap/skade som fglge
av ansvarshendelsen. Hvis skadelidte av ulike grunner fgr ulykken hadde en skade i
eksempelvis nakken er denne skaden ikke erstatningsbetinget av den aktuelle
ansvarshendelsen. Arsakskravet i dette tilfellet ville ikke veert oppfylt. P4 denne

bakgrunn er det viktig d kartlegge skadelidtes helsetilstand i tiden fgr ulykken.

[ den juridiske bevisvurderingen er det sentralt 4 innhente medisinsk dokumentasjon i
tiden fgr ansvarshendelsen. Dette fordi dokumentasjonen er sentral i kartleggingen av
skadelidtes eventuelle inngangsinvaliditet. Se pkt. 2.3.2 om bevisvekt for innhenting av
journaler, samt problematikken om skadelidtes mulighet til & nekte a fremlegge
legejournaler i tiden fgr ansvarshendelsen. Dette er en egen problemstilling som ikke

blir behandlet neermere i denne besvarelsen.137

137 Problemstillingen er svert interessant, men er (etter mine undersgkelser) ikke naermere behandlet
av domstolene. En behandling av denne problemstillingen ville ha sprengt oppgavens ordgrense.
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[ svensk erstatningsrett skal det ogsa tas hensyn til skadelidtes helsetilstand fgr
ulykken. Svensk rett er derfor i overenstemmelse med norsk rett. Betydningen av
skadelidtes helsetilstand fgr den aktuelle ulykken ble papekt i RA 2010 ref. 36
malnummer 467-08. Retten papekte at «[i] smbandsbedomningen maste i stéllet en rad
olika faktorer vages in, t.ex. halsetillstandet fore olyckan». Rettsavgjgrelsen poengterte
at helstillstanden til skadelidte fgr den aktuelle trafikkulykken er av betydning. Dette
momentet er utsilet som et eget moment i svensk rett. Ikke som en del av
forenlighetskriteriet. Innholdet i vurderingen anses imidlertid for a veere tilsvarende lik

norsk rett. Videre fremhevet Whiplashkommissionen fglgende:

«Diagnosen bor ocksa uppmarksamma patienter som uppvisar andra riskfak- torer: De
som har ont i nacken redan fore olyckan, de som ar sjukskrivna nar olyckan intréffar, de
som uppvisar koncentrationsstorningar och oro eller teck- en pa stressymtom. Sddana
patienter bor alltid rekommenderas att ta kontakt med sin egen lakare efter en vecka for

uppfoljning och ev. vidare undersokning.»138

KamR malnummer 1126-10 viser uttrykkelig at skadelidtes helsetilstand i tiden fgr
ulykken er av betydning ved spgrsmalet om skadelidte skal tilkjennes erstatning etter
pafgrt nakkeslengskade. Saken gjaldt krav om erstatning etter pafgrt nakkeslengskade.
Skadelidte hadde fgr den aktuelle ulykken hatt nakkeproblemer og spgrsmalet for retten
var om de tidligere nakkeplagene uansett ville ha resulterte i en nakkeslengskade.

Skadelidte ble ikke tilkjent erstatning. Retten argumenterte med fglgende:

«De skador som [skadelidte] adragit sig vid tidigare olyckstillfillen kan emellertid ha
medfort att hun, vid det aktuelle skade- tillfallet, hade en sarbarhet for nackbesvar som i

sin tur kan ha bidragit till en svarare besvarsutveckling dn annars.»

Andre avgjgrelser hvor retten gjennomgar skadelidtes helsetilstand fgr ulykken er
KamR malnummer 1358-10, KamR malnummer 3453-13, KamR malnummer 7412-12,
KamR malnummer 3094-12, KamR malnummer 1882-13 og KamR malnummer 690-11.
Innholdet i vurderingen er derfor lik norsk rett. Ulikheten er at dette benyttes som et

eget moment i helhetsvurderingen i svensk rett, ikke under punktet om forenlighet.

138 Whiplashkommissionen 2005 s. 121.
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Betydningen av helsetilstanden fgr ulykken skal ogsa vektlegges ved spgrsmalet om
skadelidte skal tilkjennes erstatning i dansk erstatningsrett. I dansk rett benyttes
begrepet forutbestdende lidelser for a synliggjgre betydningen av inngangsinvaliditet.
Spgrsmalet er pa lik linje med norsk og svensk rett om skadelidte hadde helsebesveer fgr
ulykken og om besvaerene etter ansvarshendelsen er en fortsettelse av helsebesvaerene
eller om det er nye plager som oppstod som fglge av trafikkulykken. U 2002.2458 H er
illustrerende. Saken gjaldt krav om erstatning for en rygglidelse. Skadelidte ble tilkjent
erstatning men fikk redusert erstatningskravet sitt. Begrunnelsen fra retten var at
skadelidte hadde en forutbestdende rygglidelse og derfor kun fikk tilkjent erstatning for
den forverrelse ansvarshendelsen hadde medfgrt. Retten tilkjente skadelidte en

forholdsmessig erstatning basert pa de forutbestdende og nye rygglidelsene.

Motsatt tilfelle kan ses i U 2004.1315 H hvor retten konkluderte med manglende
arsakssammenheng fordi den aktuelle ansvarshendelsen ikke var arsak til skadelidtes
lidelse. Skadelidte hadde forutbestdende lidelser som uansett ville ha medfgrt de samme

plagene skadelidte fikk som fglge av ansvarshendelsen.

Videre nevnes U 1966.811 H som gjaldt krav om erstatning etter en arbeidsulykke.
Skadelidte hadde fgr ansvarshendelsen forutbestdende helsebesveer. Retten
konkluderte med at ulykken var den utlgsende drsaken til skadelidtes helsebesver da

skadelidte ikke hadde hatt symptomer pa den forutbestdende helsebesveer.

[ U 2002.519 H gjaldt saken krav om erstatning etter en trafikkulykke. Skadelidte hadde
gijennom mange ar hatt forutbestdende plager i nakken. Etter den aktuelle
trafikkulykken fikk skadelidte gradvis mer intensive plager. Retten konkluderte med
ansvar og skadelidte ble tilkjent erstatning for ervervstap palydende 15 % av totalt 65
%. Retten argumenterte for at skadelidte ville ha utviklet en skade uavhengig av
trafikkulykken, men kom frem til at trafikkulykken medfgrte en forverrelse av

skadelidtes plager. Dansk rett er derfor i samsvar med norsk rett.

Sammenfatningsvis er norsk, svensk og dansk rett i overenstemmelse hva gjelder
betydning av tidligere helsebesvaer hos skadelidte. Ulikheten er at denne vurderingen er

utsilt som et eget moment i svensk rett og vurderes derfor ikke i relasjon til forenlighet.
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6.5 Delvilkar 3: Etterfglgende arsaker (forlgpskriteriet)

Det siste delvilkaret angir et krav om at andre mer sannsynlige arsaker enn
ansvarshendelsen ma utelukkes. Det uttrykkes i Lie (Rt. 1998 s. 1565) ved at
«[s]ykdomsbildet ... heller ikke [ma] ha en annen, mer sannsynlig forklaring i annen
tilstand pasienten lider av» (s. 1577). Dette delvilkaret ble videre fremhevet i Ask (Rt.
2010 s. 1547) som fremhever koblingen mot brosymptomer. Under henvisning til de
sakkyndige uttalte fgrstvoterende at «plagene etter ulykken ma ha et traumatologisk
plausibelt forlgp ... I det ligger et krav at sykdomsutviklingen ma fglge et forlgp som er
forenlig med hva man ... vil forvente, forutsatt at [skadelidte] fikk en fysisk skade som
fglge av kollisjonen» (avsnitt 48). Delvilkar 3 angis derfor som forlgpskriteriet.

Forlgpskriteriet ble ytterligere tydeliggjort i Ask (Rt. 2010 s. 1547):

«Ved et slikt utgangspunkt, er det «vanlige forlgpet» at man «har de kraftigste
symptomene de fgrste dager etter ulykken», og at man sd gradvis blir bra, eller at det
eventuelt skjer en stabilisering av smertene pa et lavere niva enn i fasen rett etter
ulykken, jf. professor Stanghelles erklzering. En utvikling hvor smerter og ubehag blir
verre uker eller mdneder etter ulykken, eller oppstar i andre deler av kroppen, er i fglge
de sakkyndige i utgangspunktet ikke forenlig med at skadene skyldes en blgtdelsskade,
jf. her ogsa Rt. 2000 s. 418.» (avsnitt 48)

Hvis sykdomsforlgpet avviker fra et traumatologisk plausibelt forlgp, anses plagene for
a ha andre arsaker enn ansvarshendelsen. Skadevolder ma i slike tilfeller derfor
frifinnes.’3° Det er imidlertid viktig & papeke at forlgpskriteriet ma vurderes konkret i
hver enkelt sak. Det kan foreligge individuelle forskjeller. Slike ulikheter ma hensyntas i
vurderingen av forlgpskriteriet for & oppna en korrekt rettsanvendelse. Det minste avvik
fra det normale forlgpet kan ikke resulterer i manglende arsakssammenheng i den

konkrete saken.140

Kravet om at sykdomsutviklingen ma fglge et traumatologisk plausibelt forlgp kan ikke
gjenfinnes i svensk erstatningsrett. Pa en annen side har jeg funnet rettsavgjgrelser,
hvor innholdet i forlgpskriteriet kan gjenfinnes i svensk erstatningsrett. Dette medfgrer

at det i svensk erstatningsrett ogsa skal vurderes om sykdomsforlgpet til skadelidte

139 Kjelland 2014 s. 38.
140 Kjelland 2014 s. 38.

116



folger et forlgp som er forenlig med det man vet om nakkeslengskader. Dette ble papekt
i Lansratten malnummer 2663-08 hvor retten presiserte at «[s]enare forvarrade eller
nytillkomna besvar och symtom kan inte ha sin orsak i olyckan». Dommens belysning
papeker at svensk rett er i samsvar med norsk rett hva gjelder betydning av et forenlig

sykdomsbilde hos skadelidte.

Dette ble videre presisert i RA 2010 ref. 36 malnummer 467-08. Retten anga at «[u]nder
sommaren forvarrades hennes besvar och hon fick svara smartor fran bade landrygg
och halsrygg med arbetsoformaga som foljd». P4 denne bakgrun ble skadelidte ikke
tilkjent erstatning etter pafgrt nakkeslengskade, fordi plagene ble forverret.
Symptombildet i dette tilfellet var ikke forenlig med det man vet om plager etter en

pafgrt nakkeslengskade. Dette er en likhet med norsk rett.

I dansk rett ma ogsa sykdomsforlgpet til skadelidte veere forenlig med det man vet om
plager etter pafgrt nakkeslengskade. Pa lik linje med svensk rett gjenfinnes ikke
begrepet traumatalogisk plausibelt forlgp for a synliggjgre kravet til forenlig
symptomforlgp for rett til erstatning etter pafgrt nakkeslengskade. I FED 2011.58 V
papekte Retslaegeradet at «[e]n forvaerring af tilstanden med tiden ma sadvanligvis

tilskrives andre forhold end selve whiplash-laesionen».

Et liknende tilfelle kan ses i FED 2007.192 @. Saken gjaldt krav om erstatning etter
pafgrt nakkeslengskade. Spgrsmalet for retten var om en forverrelse av plagene kunne
tilskrives ansvarshendelsen. Retten under henvisning til Retslaegeradet svarte
benektende pa dette. Skadevolder ble frifunnet og skadelidte ble ikke tilkjent erstatning.
Argumentasjonen fra retten var at en forverrelse av plagene ikke kunne tilskrives den

aktuelle trafikkulykken. Dansk rett er derfor i samsvar med norsk rett pa dette punktet.

Avslutningsvis etterlater de ovennevnte redegjgrelsene et samlet inntrykk av at norsk,
svensk og dansk rett er i overenstemmelse hva gjelder forlgpsvurderingen. I bade norsk,
svensk og dansk rett foretas det en vurderingen om sykdomsforlgpet til skadelidte er
forenlig med det man vet om plager etter pafgrt nakkeslengskade. Ulikheten er at dette
er et kriterium i norsk rett. I motsatt tilfelle er dette et moment i en helhetsvurdering i

bade svensk og dansk erstatningsrett.
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7 Kvalifikasjonskravet «allment akseptert medisinsk viten»

Ved vurderingen av drsaksspgrsmalet knyttet til nakkeslengskader er de juridiske og
medisinske vurderingene neert forbundet med hverandre. De juridiske vurderingene er
utfgrlig behandlet tidligere i denne besvarelsen. De medisinske vurderingene ma foretas
pa bakgrunn av den tilgjengelige medisinske kunnskapen pa domstidspunktet.
Diagnostisering av ulike skader ma foretas pa bakgrunn av hva som er medisinsk
akseptert kunnskap. Domstolene ma derfor vaere ekstra oppmerksomme pa hvilken
medisinsk kunnskap som foreligger pa domstidspunktet. Den til enhver tid tilgjengelige
og oppdaterte kunnskapen betegnes derfor som allment akseptert medisinsk viten.
Allment akseptert medisinsk viten angir derfor et kvalifikasjonskrav som paser at

arsaksvurderingen baserer seg pa den korrekte kunnskapen.

Saker med nakkeslengskader illustrerer dette godt. Hvis det i ettertid fremtrer nye
metoder for diagnostisering av nakkeslengskader, skal disse legges til grunn safremt de
oppfyller kravet til allment akseptert medisinsk viten. Eksempelvis nevnes
akuttsymptomkriteriet. Kriteriet angir at skadelidte ma ha utviklet akutte symptomer
helst innenfor 72 timer etter ansvarshendelsen. Hvis nyere forskning viser at skadelidte
ma ha utviklet symptomer innenfor 12 timer etter ansvarshendelsen, ma «Lie»-Kriteriet
oppdateres sa lenge den nye forskningen anses for a vare allment akseptert. Dette kom
til uttrykk i Ask (Rt 2010 s. 1547) hvor retten konkluderte med at «[d]ersom nyere
forskning tilsier at nakkeslengskader bgr bedgmmes annerledes enn det som tidligere
er lagt til grunn, ma kursen justeres i trdd med dette» (avsnitt 34). P4 denne bakgrunn

kan kvalifikasjonskravet betegnes som et dynamisk krav.

Kvalifikasjonskravet allment medisinsk viten er derfor viktig ved bedgmmelsen av
enhver sak som gjelder personskader, fordi kravet papeker at arsaksvurderingen alltid
ma basere seg pd hva som er medisinsk sett akseptert pa domstidspunktet. Dette kom til
uttrykk i Lie (Rt. 1998 s. 1565). Retten anga at «[v]i er her pa et omrdde hvor det kanskje
er sarlig viktig at domstolene har for gye at arsaksforhold, skadeomfang m v sa langt
som mulig ma bedgmmes i lys av mer allment akseptert medisinsk viten» (s. 1571).

Dette ble videre presisert i Spesialist (Rt. 1998 s. 2050). Retten ordla seg slik:
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«Det spgrsmal om arsakssammenheng som er reist i saken, er av en slik art at retten vil
ha et klart behov for medisinsk sakkyndig bistand. Safremt retten ikke settes med
sakkyndige meddommere, vil den veaere avhengig av skriftlige sakkyndige erklzaeringer
supplert med forklaringer fra sakkyndige vitner og/eller oppnevnte sakkyndige. |
Hgyesteretts dom Rt. 1998 s. 1565 fremheves at drsaksforholdet, skadeomfang m v ved
nakkeslengskader sa langt mulig ma bedgmmes i lys av mer allment akseptert viten. [
dommen understrekes betydningen av at retten oppnevner sakkyndige, og at disse er

uten bindinger til partene.» (s. 2055)

[ dette tilfellet papekte retten noe som er interessant, herunder «sa langt mulig».
Begrepsbruken tolkes slik at kravet til allment akseptert viten ikke er et absolutt krav,
men at det skal anvendes sd langt som mulig. Betydningen av denne uttalelsen ble

papekti MS (Rt. 2015 s. 1246):

«Staten anfgrer at arsaksforklaringen ma veere i samsvar med «allment akseptert
medisinsk viten» for at vilkaret i fgrste punktum kan anses oppfylt. Det er jeg ikke enig i.
I motsetning til situasjonen ved nakkeslengskader, der Hgyesterett i Rt. 1998 s. 1565
under henvisning til internasjonal konsensus om drsaken, et stykke pa vei oppstilte et
slik krav, har MS et uklart arsaksbilde der forskningen er under utvikling. Konsekvensen
av a kreve «allment akseptert medisinsk viten», vil da bli at skadevirkninger der det er
uenighet om drsaken i medisinsk vitenskap, ville falle utenfor erstatningsordningen.
Dette kan jeg ikke se er i trad med lovgiver intensjoner. Tvert imot ma forarbeidene
forstas slik at det ikke skal veere skadelidtes risiko at det ikke er mulig a fgre fullgodt
vitenskapelige bevis nar det ut fra annen bevisfgrsel kan etableres en praktisk mulighet

for arsakssammenheng.» (avsnitt 48)

Rettens uttalelser papekte at kravet til allment akseptert viten gjgres gjeldende for de
tilfellene det er enighet i den medisinske kunnskapen. Per dags dato er det som retten
fremhevet internasjonal enighet i arsaksbildet av nakkeslengskader og

kvalifikasjonskravet gjgr seg dermed gjeldende.
Utgangspunktet i nakkeslengsakene er derfor at drsaksvurderingen ma knyttes til hva

som er allment akseptert medisinsk viten pa domstidspunktet. Dette ble ytterligere

presisert i bade Nakkeprolaps (Rt. 2007 s. 1370) og Ask (Rt. 2010 s. 1547).
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Ogsa i svensk erstatningsrett er kravet til allment akseptert medisinsk viten sentralt.
Dette til likhet med norsk erstatningsrett. Domstolene i svensk rett har pa lik linje med
norsk rett en vurdering av om det foreligger en nakkeslengskade, som ma ses i lys av
hva som er allment medisinsk akseptert. Svensk rett er derfor i overenstemmelse med
norsk rett. Kravet til allment akseptert viten ble papekt i RA 2010 ref. 36 malnummer

4722-08 0g 467-08:

«Det skall enligt ... finnas vasentlig kunskap inom medicinsk eller annan vetenskap for
att en viss faktor har en sddan skadebringande egenskap. Uppfattningen att en viss
faktor ... kan orsaka skada maste ocksa vara relativt allmdnt accepterad. En enskild
forskares eller ldkares uppfattning bor darfor inte utgora tillrackligt underlag for att

skadlig inverkan skall anses foreligga.

For att ett samband enligt ... skall anses finnas kravs att det inom medicin eller annan
vetenskap finns visentlig kunnskap om att en viss faktor har en skadebringande
egenskap och att denna kunnskap ar allmdnt accepterad. ... Varderingen av det
medicinska underlagt i det enskilda drendet far géras mot bakgrund av vad som kan
utronas i fraga om de horda lakarnas kompetens och om underlaget fér deras

beddmningar.»

Belysningen fra retten etterlater ingen tvil om at det ogsa i svensk rett stilles et krav om
at vurderingene som foretas i nakkeslengsaker ma oppfylle kravet til allment akseptert

medisinsk viten. Dette ble videre presisert i KamR 3388-07:

«Det saknas enligt ... anledning att utga fran antagandet att ndgon av de specialister som
yttrat sig skulle besitta ett kunnskapsovertag eller i 6vrigt kunna anses grunda sin
beddmning pa framstaende, och inom ldkarkdren, allment accepterade

forskningsresultat.»

[ Lansratten malnummer 64-08 ordla retten seg slik:

«[E]t ska finnas vasentlig kunskap inom medicinsk eller annan vetenskap for att en viss
faktor kan orsaka sddan skada som provningen avser. For att faktorn ... ska anses kunna

orsaka skadan maste uppfattning- en vara relativ allmant accepterad.»
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Utgangspunkter er dermed at de medisinske prinsippene for diagnostisering av
nakkeslengskader ma veere i trad med hva som anses for d veere allment akseptert
medisinsk viten. I Lansrattens dom, malnummer 13395-04 papekte retten at
diagnostiseringen av nakkeslengskader ma veaere i trad med allment akseptert medisinsk
viten. Saken gjaldt krav om erstatning etter pafgrt nakkeslengskade. Det ble oppnevnt to
sakkyndige. De to sakkyndige kom til motsatte konklusjoner. Den saksgkte anfgrte blant
annet at «[d]et dr Persson anfor om lokala skador som ger smarta som sprider gis i
kroppen ar hypoteser som en del ladkare har men som inte dr bevisade och som inte ar
allmant accepterade». Spgrsmalet for retten var derfor hvilken sakkyndig rapport som
skulle tillegges mest vekt i bevisbedgmmelsen. Den ene sakkyndige konkluderte med

arsakssammenheng. Retten konkluderte med ansvar og papekte fglgende:

«I det har aktuella fallet ar docent Lennart Persson den lakare som har en speciell
kompetens att bedoma sjukdomstillstdnd som ar en f6ljd av WAD, vilken ar en av de
diagnoser som ligger till grund for [skadelidtes] sjukskrivning. Lansratten anser darfor
med hansyn till vad Lennart Persson anfort och den bedomning han gjort att

overviagande skal talar for ett samband.»

Avgjgrelsen viser at retten legger mest vekt pa den sakkyndige som har spesiell
kompetanse pa det aktuelle omradet. Dette fordi kravet til allment akseptert medisinsk
viten mest sannsynlig vil veere oppfylt. Betydning av kravet til allment akseptert
medisinsk viten ble ytterligere tydeliggjort i Lansratten malnummer 9830-06 og 4988-
07:

«Daremot kan den nuvarande principen att avgérandet i tveksamma fall bor utfalla till
den forsdkrades forman inte ldngre uppratthallas, t ex om tva likvardiga medicinskt
sakkunniga har olika uppfattningar i sambandsfragan. Bedomningar som inte dr mera
allmdént accepterade inom den medicinska sakkunskapen kan inte ensamma laggas til

grund for ett bifall vid en sambandsbeddmning.»
Kravet til allment akseptert medisinsk viten er derfor identisk i bade norsk og svensk

erstatningsrett. [ arsaksvurderingen ma kvalifikasjonskravet veere oppfylt i bade norsk

og svensk rett.
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[ dansk rett gjenfinnes ikke den samme presisering om kravet til allment akseptert
medisinsk viten sammenliknet med norsk og svensk rett. Etter omfattende analyser av
dansk rettspraksis kan det etter mine analyser ikke ses en tilsvarende presisering
omkring kvalifikasjonskravet. En naturlig begrunnelse for dette er Retslaegeradets
betydning for sakene som omhandler personskader. Ved at dansk rett har et offentlig
legefaglig organ som avgir erkleering i personskadesaker vil en presisering fra

domstolene i like stor grad ikke vaer ngdvendig.

Kravet til allment akseptert medisinsk viten gjenfinnes i dansk lovtekst. I lov om
Retsleegeradet § 1, fglger det at «Retslaegeradets oppgave er at afgive
leegevidenskabelige og farmaceutiske skgn til offentlige myndigheder i sager om
enkeltpersons retsforhold». Kravet til allment akseptert viten er i dette tilfellet bakt inn i
betegnelsen «laegevidenskabelige». I «det store medisinske leksikon» betegnes

legevitenskapen slik:

«Legevitenskapen utgjgr det vitenskapelige grunnlaget for legers virksomhet. Begrepet
har likevel en videre betydningen ved at det ogsa ofte benyttes allment om det
vitenskapelige grunnlage ... Likeledes omfatter legevitenskapen en rekken fagomradet
som deles med andre yrkesgrupper som driver med diagnostikk og behandling av

sykdom.»141

Ved at Retslaegeradet skal avgi legevitenskapelige erklaeringer ligger det implisitt i ordet
at erkleeringen skal fglge hva som til enhver tid er allment medisinsk viten. Det er derfor
Retslaegeradet som til enhver tid skal veere oppdatert pa den til enhver tid tilgjengelige

og aksepterte medisinske viten. Sgndergaard argumenterer i samme retning og papeker

betegnelsen «leegevidenskap» i lov om Retslaegeradet § 1 skal forstas slik:

«Begrepet «videnskab» kan vaere beskrivelsen af, hvad der faktuelt er anerkendt
laegefaglig videnskab, og vil med denne tolkning stille szerlige krav og samtidig
begraensninger i Retsleegeradets besvarelse, idet alle besvarelser i sa fald skal kunne
underbygges med laegevidenskabelige henvisninger for det enkelte tilfeelde. Denne

tolkningen giver en modsaeetning til det leegefaglige skegn, idet videnskaben ikke kan anses

141 https://sml.snl.no/legevitenskap (sist sjekket 14. april 2016).
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som et skgn. Begrepet «videnskab» kan tilsvarende vaere en betegnelse for at agfreense

fagomrade, som i dette tilfzelde omhandler lzegevidenskaben.»142

[ en artikkel av Annette Hagerup papekes det at Retslaegeradet beskriver sin oppgave til
avgi en «leegevidenskabelig evidensbasert besvarelse».143 Videre presiseres fglgende av

Segndergaard:

«Evidensbaseret medicin (EBM) kan beskrives som en systematisk afvejet brug af den
bedste foreliggende evidens fra den kliniske forskning kombineret med en klinisk
vurdering. Derved sgger Retslaegerddet at besvare de leegefaglige spgrgsmal pa baggrund
af den bedste kendte videnskab. Det ma naturligvis veere Retsleegerddets opgave at have
og beskrive de aktuelle leegevidenskabelige forskningsresultater vedrgrende et givent

specialomrade.»144

De ovennevnte kildene etterlater et samlet inntrykk av at dansk rett har nedfelt
kvalifikasjonskravet allment akseptert viten i loven. Ved at lovteksten uttrykkelig
papeker at Retsleegeradet sin oppgave er a avgi legevitenskapelige erkleeringer ligger
det ett implisitt krav i at Retsleegerddets erkleering skal basere seg pa den til enhver tid

tilgjengelige og aksepterte medisinske viten.

De ovennevnte redegjgrelser tilsier at norsk, svensk og dansk rett i stor grad er i
overenstemmelse hva gjelder betydningen av allment akseptert medisinsk viten. [ bade
norsk, svensk og dansk rett skal kvalifikasjonskravet allment akseptert viten oppfylles i
nakkeslengsakene. Begrunnelsen for et slikt kvalifikasjonskrav er at de medisinske
prinsippene for diagnostisering av nakkeslengskader ma oppfylle en medisinsk
konsensus. I bade norsk og svensk rett stadfestes kravet til allment medisinsk viten
gjennom rettspraksis. De ovennevnte redegjgrelser tydeliggjgr at kvalifikasjonskravet
har stor tyngde i bade norsk og svensk rett. Ulikt for bade norsk og svensk rett er kravet
til allment medisinsk viten i dansk rett fatt sin plass i loven. Kravet tydeliggjgres dermed
enda klarer i dansk rett. Den praktiske forskjellen anses ikke for a vaere stor da bade

lovtekst og rettspraksis er to sentrale kilder i rettsanvendelsesprosessen.

142 Sgndergaard 2015 s.192-193.
143 Hagerup 2010 s. 1426.
144 Sgndergaard 2015 s. 193.
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8 Samlede betraktninger

8.1 Oppsummering

Delanalysene av «Lie»-kriteriene gir grunnlag for flere samlede betraktninger.
Oppsummeringen er rettet mot oppgavens hovedproblemstilling, om «Lie»-kriterienes
innhold og betydning i svensk og dansk rett, sammenliknet med norsk rett.
Fremstillingen av oppsummeringene gjgres med stgtte i figurene nedenfor, som viser
strukturen av arsaksvurderingen i norsk, svensk og dansk erstatningsrett. Figuren

bidrar til en enklere forstdelse av de samlede betraktningene.

Vv

Skadeevne

Akuttsymptomer

Brosymptomer

Forenlighet
Delvilkar 1: Forenlig sykdomsbilde
Delvilkar 2: Inngangsinvaliditet
Delvilkar 3: Forlgpskriteriet

Helsetilstand fgr ulykken

—

Figur 3. Oversikt over norsk, svensk og dansk rett sin struktur i nakkeslengsakene. Se vedlegg 3 for forstgrret bilde.

Norsk rett er vist pa toppen i figuren, markert med blatt. I norsk rett benyttes de fire
«Liex-kriteriene som vilkar ved spgrsmalet om skadelidte er pafgrt en nakkeslengskade.
Alle de fire «Lie»-kriteriene ma veere oppfylt for at skadelidte skal tilkjennes erstatning
etter pafgrt nakkeslengskade. Dette er fremhevet med streken fra norsk rett til

skadeevne, akuttsymptomer, brosymptomer og forenlighet.
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Svensk rett er markert i den grgnne boksen pa hgyre side av figuren. Den overordnede
ulikheten er at svensk rett benytter en momentstruktur fremfor Kriterier/vilkar. Dette
innebeerer at alle de fem momentene som er markert innenfor den grgnne streken,
herunder skadeevne, akuttsymptomer, brosymptomer, forenlighet og helsetilstanden
for ulykken inngdr som momenter i en helhetsvurdering. En slik tilnszerming til
spgrsmalet resulterer i at alle de fem momentene ikke ngdvendigvis ma vere oppfylt,
slik som i norsk rett. Videre er det en ulikhet ved betydningen av skadelidtes situasjon
for ulykken. [ norsk rett er dette et av tre delvilkar i relasjon til forenlighetskriteriet.
Svensk rett har en annen tilnaerming ved at de at har silt ut helsetilstanden fgr ulykken

som et eget moment. [kke som en del av forenlighetsvurderingen.

Pa en annen side er det viktig a presisere at mine delanalyser viser at innholdet i
kriteriene/momentene skadeevne, akuttsymptomer, brosymptomer, forenlighet
(helsetilstanden fgr ulykken i svensk rett) er tilsvarende like i norsk og svensk rett.
Videre er det naturlig & papeke at svensk rett ikke har utelukket at ogsa andre
momenter kan vere av betydning. Dette kan ses i RA 2010 ref. 36 malnummer 4722-08.
Retten presiserte at en rekke momenter skal innga i helhetsvurderingen «t.ex. ...». Ved &
benytte ordet t.ex. synliggjgres bade det forhold at momentene inngar i en
helhetsvurdering, samt at ogsa andre momenter kan vare av betydning i
nakkeslengsakene. En analyse av hvilke andre mulige momenter som er av betydning,

falt utenfor oppgavens problemstilling, se pkt. 1.2 problemstillinger og perspektiv.

Dansk rett er markert i den rgde boksen pa venstre side av figuren. Etter mine
delanalyser er det dansk rett sin behandling av nakkeslengsakene som skiller seg mest
ut, sammenliknet med norsk rett. Til likhet med svensk rett, og ulikt fra norsk rett er den
viktige forskjellen at det i dansk rett benyttes momenter som inngar i en
helhetsvurdering. En tilsvarende trinnvis modell med kriterier/vilkar gjenfinnes ikke i
dansk rett. De fire momentene som er markert innenfor den rgde strekene, herunder
skadeevne, akuttsymptomer, brosymptomer og forenlighet inngdr kun som momenter i
en helhetsvurdering. Videre er det et viktig skille mellom premissleverandgrene i dansk
rett sammenliknet med norsk rett. Som mine delanalyser papeker er Retsleegerddet en
sentral premissleverandgr i nakkeslengsakene i dansk rett. Et liknende organ er ikke

eksisterende i norsk rett.
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Deretter er det ngdvendig a papeke at vurderingene av nakkeslengskader i dansk rett
ikke foretas pd bakgrunn av saerskilte momenter som relaterer seg til en
nakkeslengskade. Retsleegerddet som avgir erklaeringer til domstolene vurderer
arsaksspgrsmalet basert pa Bradford-Hill kriteriene. Disse kriteriene anvendes pa alle
personskader. Nar det er sagt gjenfinnes flere av «Lie»-kriteriene i Bradford-Hill

kriteriene.

Likheten mellom dansk og norsk rett er at innholdet i kriteriene skadeevne,
akuttsymptomer, brosymptomer og forenlighet er tilsvarende lik. Ved at Retslaegeradet
benytter Bradford-Hill kriteriene i nakkeslengskadene medfgrer dette at ogsa flere
andre momenter inngdr i helhetsvurdering. Slik sett er norsk rett seeregent ved at det
kun oppstilles fire kriteriene, mens det i henholdsvis svensk og dansk rett anvises en

helhetsvurdering hvor flere momenter er av betydning.

Avslutningsvis viser mine analyser at kvalifikasjonskravet allment akseptert medisinsk
viten har en sentrale plass i nakkeslengsakene i bade norsk, svensk og dansk rett.
Innholdet i kvalifikasjonskravet er tilsvarende lik i de respektive landene.
Utgangspunktet er at kvalifikasjonskravet synliggjgr at diagnostisering av
nakkeslengskader ma foretas pa bakgrunn av hva som er allment akseptert medisinsk
viten. I bade norsk og svensk rett er kvalifikasjonskravet domstolsskapt. Til motsetning
av bade norsk og svensk rett er kvalifikasjonskravet i dansk rett hjemlet i loven. Lov om
Retslaegeradet § 1 papeker at Retslaegeradet sin oppgave er a avgi legevitenskapelige

erkleeringer, slik at kvalifikasjonskravet er nedfelt i ordet legevitenskap.

8.2 Refleksjoner

Gjennom de komparative analysene er det vist at de bevismessige og materielle
utgangspunktene er lik i norsk, svensk og dansk rett. Selv om dansk rett stari en
seerstilling hva gjelder Retslaegeradet, anses medisinen for d veere en internasjonal
profesjon. I det de seerskilte kriterier/vilkar man benytter i norsk rett ikke brukes i vare
naboland, fremstar den norske modellen de lege ferenda som lite egnet i
nakkeslengsakene da det er en medisinsk oppgave a avgjgre om det foreligger en

nakkeslengskade.
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9 Kilder, forkortelser og vedlegg

Forkortelser

FED Forsikrings- og Erstatningsretlig Domssamling
HovR Hovratten

KamR Kammarratten

LB Borgarting lagmannsrett
LE Eidsivating lagmannsrett
LG Gulating lagmannsrett
LH Halogaland lagmannsrett
NJA Nytt Juridiskt Arkiv

Rt. Norsk Retstidende

RA Regeringsratten

TOSLO Oslo tingrett

TR Tingsratten

TRR Trygderetten

U Ugeskrift for Retsvaesen
Lover

Norske lover

Lov 3. februar 1961 om ansvar for skade motorvogner gjer (bilansvarslova)
Lov 18. juni 1965 nr. 4 om vegtrafikk (vegtrafikkloven)

Lov 2. juli 1999 nr. 64 om helsepersonell m.v. (helsepersonelloven)

Lov 17.juni 2005 nr. 90 om mekling og rettergang i sivile tvister (tvisteloven)

Svenske lover

Rattegangsbalken 1942:740

Danske lover

Lov nr. 90 af 11. april 1916 om rettens pleje - Retsplejeloven
Lovbekendtggrelse 2013-03-14 nr. 278 - arbejdsskadesikringsloven
Lovbekendtggrelse 2011-11-07 nr. 1113 om klage- og erstatningsadgang indenfor

sundhedsvaesnet (klage- og erstatningsloven)
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Lovbekendtggrelse 2011-11-07 nr. 1113 om klage- og erstatningsadgang indenfor
sundhedsvaesnet (Lov om erstatning for leegemiddelskader, L. 1995 1120)

Lov nr. 60 af 25. mars 1961 om Retsleegeradet

Lovbekendtggrelse 2013-01-01 nr. 3 om autoriserede sundhedspersoners

patientjournaler (journalfgring, opbevaring, videregivelse og overdragelse mv.)

Lovforarbeider

Norske lovforarbeider

NOU 2000: 23 Forsikringsselskapers innhenting, bruk og lagring av helseopplysninger

Svenske lovforarbeider

Prop 1972:5 med forslag till skadestandslag m.m.

Rettsavgjgrelser

Norske rettsavgjgrelser

Norsk Retstidende
Rt.
Rt.
Rt.
Rt.
Rt.
Rt.
Rt.
Rt.
Rt.
Rt.
Rt.
Rt.
Rt.
Rt.
Rt.
Rt.

1933s.931
1937 s.568
1986 5.1370
1987 s. 1495
1992 s. 64
1993 s.1524
1993 s. 1547
1994 s5.813
1995 s. 1641
19965.78
1996 5. 958
1997 s.1
1998 . 587
1998 s. 1565
1998.2050
19995s.74

Aase
Omland
Reinbeite
Reitgjerdet I1
P-pille 11
Plberg
Skoland
Bygg
Torson
Bevilling
Stokstad
Rossnes
Seterygg
Lie
Spesialist

Motorhavari
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Rt. 1999 5. 1473
Rt. 2000 s.418
Rt. 2000 s. 620
Rt. 20005s.915
Rt. 2000 s. 1614
Rt. 2000 s. 1991
Rt. 2001 s. 307
Rt. 2001 s. 320
Rt. 2001 s. 337
Rt. 2002 s. 1517
Rt. 2003 s. 338
Rt. 2003 s. 557
Rt. 2004 s. 1668
Rt. 2006 s. 690
Rt. 2007 s. 158
Rt. 2007 s. 172
Rt. 2007 s. 1370
Rt. 2010 s. 584
Rt. 2010 s. 1547
Rt.20155s.1100
Rt.20155s. 1246

Stokke
Thelle
Inneklima
Dispril
Passiv Rayk |
Alpinbakke |
Drosje

Nilsen
Ranheim
Emini
Dykker
Politiflukt
Widerge
Lillestrom
Pseudoanfall
Schizofreni
Nakkeprolaps
Stutteri

Ask
Passasjer

MS

Lagmannsrettsavgjgrelser

LG-1996-290
LE-1998-651
LB-2002-1169
LH-2003-2
LB-2004-83380
LB-2006-129564
LB-2007-127133
LB-2008-54301
LB-2009-120372
LB-2009-156512

Nese
Renovatpgr
Kjedekollisjon
Leerer
Akupunktgr
Bjogrndal
Avadyli
Karlsen
Kokslien
Sagerblad
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LH-2010-79241

Andorsen

LB-2013-7119 Tunnelvegg
LE-2013-101620  Minibuss
LB-2014-173274  Finans
Tingrettsavgjgrelser

TOSLO-2002-19393 Andersen

Sunnfjord tingrett saksnr. 03-00038 A (ikke publisert, se vedlegg 4) Mikkelsen

Trygderettsavgjgrelser

TRR-2011-2546
TRR-2008-1289
TRR-2012-1177

Jobbmgte
Pensjonist

Sykepleier

Svenske rettsavgjgrelser

Nytt Juridiskt Arkiv (NJA)

NJA 1961 s.
NJA 1961 s.
NJA 1962 s.
NJA 1977 s.
NJA 1981 s.
NJA 1982 s.
NJA 1986 s.
NJA 1990 s.
NJA 1991 s.
NJA 1992 s.
NJA 1992 s.
NJA 1993 s.
NJA 1993 s.
NJA 1998 s.
NJA 2000 s.
NJA 2001 s.
NJA 2002 s.

425
473
469
176
622
421
489
608
481
113
740
41

764
894
285
657
213
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NJA 2006 s. 721
NJA 2009 s. 877
NJA 2012 s. 597
NJA 2014 s. 332

Rettsavgjorelser fra Hovratterna
HovR T 790-09

HovR T 4769-99

HovR T 254-12

HovR T 1912-13

HovR T 254-12

HovR T 1727-08

HovR B 3266-11

HovR T 3203-13

HovR T 9325-08

Rettsavgjgrelser fra Kammarritten
KamR 2-12
KamR 293-10
KamR 690-11
KamR 829-10
KamR 1126-10
KamR 1204-07
KamR 1358-10
KamR 1359-10
KamR 1450-09
KamR 1459-10
KamR 1700-11
KamR 1823-11
KamR 1882-13
KamR 1884-08
KamR 1938-12
KamR 2091-09
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KamR 2226-14
KamR 2421-10
KamR 2899-13
KamR 3094-12
KamR 3160-11
KamR 3285-12
KamR 3388-07
KamR 3336-13
KamR 3453-13
KamR 3864-09
KamR 5116-10
KamR 5208-11
KamR 5287-09
KamR 5581-06
KamR 5872-09
KamR 6140-08
KamR 6326-10
KamR 6676-11
KamR 6709-09
KamR 6950-07
KamR 7008-15
KamR 7133-10
KamR 7412-12
KamR 8752-11
KamR 9725-11

Rettsavgjorelser fra Regeringsritten
RA 2010 ref. 36, 4722-08
RA 2010 ref. 36, 467-08

Rettsavgjorelser fra Tingsratten
TRT 1382-11
TR T 3230-10
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TR T 5898-11
TR T 13399-08
TRT 19792-07

Rettsavgjgrelser fra Lansritten
Lansratten 64-08

Lansratten 687-08

Lansratten 2663-08

Lansratten 4988-07

Lansratten 6595-05

Lansratten 8618-03

Lansratten 9830-06

Lansratten 13395-04

Danske rettsavgjgrelser

UfR Ugeskrift for Retsvaesen
U 1956.87 H

U 1959.13/1H
U1961.173 H
U1966.811 H
U 1980.114 H
U 1988.884V
U 1989.353 @
U 1992.278 @
U 1996.1334 H
U 1998.611 0
U 1999.851 H
U 1999.1475 0
U2001.2298 H
U2002.519H
U 2002.1496 H
U 2002.2458 H
U2004.1315H

133



U 2004.2935 H
U 2004.2444 H
U 2005.2151H
U 2005.3099 H
U 2005.3273 H
U 2006.277 H
U 2006.1114 H
U 2006.2007 H
U 2007.846 H
U 2008.214 H
U 2008.1374 H
U 2009.150 H
U 2009.239 0
U 2009.689 H
U 2009.1102 @
U 2009.1105 0
U 2009.1172/2H
U 2010.1997 H
U 2010.2897 H
U2011.128 H
U2011.354 0
U 2011.1083 H
U2011.1341 H
U2011.1985H
U 2011.2046 H
U2012.524 H
U 2012.1367 @
U 2013.360 H
U 2015.553 H

Forsikrings- og Erstatningsretlig Domssamling (FED)
FED 1999.102 @
FED 1999.267 V
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FED 1999.642 V
FED 1999.2225 @
FED 2000.2334V
FED 2001.785 S
FED 2001.1604 V
FED 2002.278 V
FED 2002.827 V
FED 2002.2886 @
FED 2003.191 ¢
FED 2003.1806 V
FED 2004.821V
FED 2004.2831 @
FED 2004.2941 @
FED 2005.105V
FED 2006.40 @
FED 2006.85V
FED 2007.44 V
FED 2007.111V
FED 2007.192 @
FED 2007.286 V
FED 2008.7 V
FED 2008.140 @
FED 2008.231V
FED 2009.44 @
FED 2009.61 @
FED 2009.94 @
FED 2010.1V
FED 2010.40 V
FED 2010.112V
FED 2011.50V
FED 2011.58V
FED 2011.85 ¢
FED 2011.223V

135



FED 2012.8 @
FED 2013.65 @
FED 2015.25 ¢
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Vedlegg
Vedlegg 1

Hovedtrekk i rettsutviklingen ved
nakkeslengskader

En samleskisse over hovedfaser i utviklingen

«Lien-kriteriene

Figuren gir en oversikt over utviklingen av juridiske og medisinske kilder om bevis i
nakkeslengsakene

@kning i antall P-pillell  Quebec Task Force  Nese Rossnes Lie Stokke Thelle Nakkeprolaps Ask
nakkeslengskader ~ (Rt.1998s.64)  (WAD-kriteriene)  (LG-1996-290)  (Rt.1997s.1) (Rt 1998s.1565) (Rt 19995.1473) (Rt.20005.418)  (Rt.20075.1370) (Rt. 20105.1547)

|||||| L1,
I T

Ca. midtenav80-tallet 1992 1995 199 1997 1998 1999 2000 2007 2010
| Fase 1 | Fase 2 | Fase 3 I Fase 4 J
Usikker rettstilstand Generelle De juridisk-medisinske Presiseringer
avklaringer omkring drsaksreglene beviskriterienes («Lie»-kriteriene) 0g
inntreden i norsk rett stadfestelser

Figur 1. Hovedtrekk i rettsutviklingen ved nakkeslengskader. Figuren er inspirert av
Morten Kjelland. Figuren ble vist for fgrste gang pa det arlige trygderettskurset (JSU) 11.
februar 2016.
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Vedlegg 2

Arsaksvurderingen

Materielle regler Bevisregler

Bevisfrihet

Betingelseslaeren s Beviskrav

Bevisbyrde

«Lien-kriteriene

Figur 2. Plassering av «Lie»-Kriteriene - forholdet til de generelle drsaks- og bevisregler.
Figuren er inspirert av Morten Kjelland, se Kjelland 2014 s. 28.
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Vedlegg 3

v

Skadeevne

Akuttsymptomer

Brosymptomer

Forenlighet
Delvilkar 1: Forenlig sykdomshilde
Delvilkar 2: Inngangsinvaliditet
Delvilkar 3: Forlgpskriteriet

Helsetilstand fgr ulykken

Figur 3. Oversikt over norsk, svensk og dansk rett sin struktur i nakkeslengsakene.

Antall ord i besvarelsen: 39.928
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