Whiplashskadorna -

likares och juristers syn

Vid Svenska Forsdkringsforeningens person-
skadeseminarium den |7 oktober 200/ stod
whiplashskadorna i centrum. Skadetypen dr nu
den dominerande bland forsdkringsbolagens
trafikskador.

Diskussionen koncentrerades pd fragorna kring
samband mellan skadehdndelse och besvdr. |
denna del bryter sig meningarna starkt mellan
olika Idkare. En del hdvdar att tidrymden mellan
trauma och besvdr som kan foranleda ersdttning
dr mycket kort, andra att det kan ga en ldng
tidrymd innan skadefoljderna debuterar pd allvar.

Sakkunniglikarna foretrdddes i whiplash-
debatten av Charlotte Sachs, overldkare vid Ka-
rolinska Sjukhuset och docent i neurologi vid
Karolinska Institutet. Leg. Idkaren Tomas Timan-
der representerade Idkare med annan uppfatt-
ning. Av inldggen i denna del presenteras hdr
Charlotte Sachs anforande, varemot Tomas
Timander avstdtt fran ytterligare medverkan.

Fran juristsidan deltog bl.a. forsdkringsjuristen
Christina Ljungqvist, Folksam, vars anférande
ocksa dterges har.

Whiplash - forsdkringsldkarens syn

av Charlotte Sachs

Forsdkringslédkarforeningen har bett mig re-
dogora for hur sakkunniglikare gér till viga
vid beddomning om samband foreligger mel-
lan nackvirk med associerade symtom, s.k.
whiplashskada och en trafikolycka. Varje
skadedrende bedoms givetvis individuellt,
men generella medicinska principer ligger till
grund for bedémning-
en. Konflikter och rét-
tegangar forekommer
ofta. Oenigheten ror
vanligen nackbesvér

Charlotte Sachs ar docent
i neurologi, 6verlakare vid
Karolinska sjukhuset, sakkun-
niglikare atforsakringsbolag.
charlotte.sachs@ks.se

och andra symtom som dokumenteras lang
tid efter en forhallandevis lindrig trafiko-
lycka. Sambandsfragan blir darfor betydelse-
full. Budskapet ar att besvarsforloppet efter
en nackstukning foljer ett gdngse medicinsk-
biologiskt forlopp, ocksé nér en trafikolycka
har intréffat.

Sakkunnigldkarrollen

De forsakringsmedicinska bedoémningarna
gors pa skriftlig dokumentation. Hela invali-
ditetsregistret fran Tabellverket for Grade-
ring av Medicinsk Invaliditet kommer till
anvéandning fran 2%, pga exempelvis en nerv-
skada efter tandlakarbedovning, till ndrmare
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100%, pga traumatisk ryggmérgs-eller-hjérn-
skada. De flesta drenden rér dock whiplash-
skador. Detta arbetssitt med beddmning en-
bart pa skriftligt material har kritiserats i
massmedia och nyligen i en debatt i flera
nummer av tidskriften Advokaten under ar
2001.

I Sverige tillimpas sedan ldnge principen —
savil av forsdkringskassan som av de privata
forsakringsbolagen — att forsdkringsmedicin-
ska bedomningar skall goras av sakkunnig-
lakare, med sdrskild utbildning inom forsak-
ringsmedicin. De skall vara specialister och
ha lang klinisk erfarenhet. Instruktionen for
sakkunnigldkare &r att inte traffa och under-
soka den forsdkrade. Anledningen &r att de
skall vara objektiva och inte ga in i en patient-
lakarrelation, som med automatik innebdr att
man foretrdder sin patient. Rollen som medi-
cinsk radgivare skiljer sig alltsd markant fran
den ordinarie ldkarrollen. Sakkunnigldkarens
arbetssitt baseras pa att all relevant medi-
cinsk information kan formedlas verbalt, i
detta fall skriftligt. — Detta dr ocksa ett etable-
rat arbetssitt inom sjukvarden. T.ex. beslutas
en medicinskt komplicerad handldggning av
overlakaren, efter muntlig redogorelse av alla
relevanta medicinska fakta fran underlékaren.

Forsambandsbeddmning av whiplashskada
ar det inte meningsfullt med en personlig
undersokning lang tid efter en trafikolycka.

Besvdrsforloppet efter en nackstukning,
s.k. whiplashskada

Anledningen r att nackbesvér ar ospecifika,
dvs. symtom ochundersokningsfynd geringen
vagledning om orsaken. Nackvirken ar likar-
tad oavsett vad den beror pa. Det finns &ver-
huvudtaget inga unders6kningsmetoder som
i efterhand kan pévisa orsaken till nackbesvi-
ren. Detta gor att en ldkarundersdkning flera
ar efter en whiplashskada enbart kan pévisa
det da aktuella tillstandet, men inte orsaken
till det. Det &r enbart besvérsforloppet som
belyser sambandsfragan. Med det avses den
tidsméssiga utvecklingen av de symtom som
dradekvataiforhallandetill den akuta kropps-
skadan. Vid en nackskada gor det séledes
mest ont i nacken och inte ndgon annanstans
i kroppen.

Whiplashskadans naturalférlopp

For att forstd hur sambandsbeddmningen ef-
ter en whiplashskada gar till, behovs kunskap
om hurbesvérsforloppet utvecklas medicinskt
sett. Virk och stelhet i nackregionen ar mest
kdnnbara i anslutning till det akuta valdet.
Symtomen uppkommer i varje fall inom négot
eller ndgra dygn, for att sen nd kulmen (se
bild).

Den forsta smirtan efter en trafikolycka
beror inte pa whiplashskada. Den beror pa
reflektorisk, sekundsnabb muskelsamman-
dragning i nacken. Denna ar oberoende av
trafikolyckans omfattning och kan uppkom-
ma enbart av hotet om kollision. Smértan ar

Smirta
A

Den traumatiska principen

kortvarig och liknar tréningsvérk.

Efter en kraftig krock med dis-
torsion (stukning) av halsryggen,
s.k. whiplashskada, beror smértan
pa vivnadsskada med Over-
strackning och slitningar i musk-
ler och ledband, ibland med sma-
blddningaride mjukdelar som om-
ger halskotpelaren. Smértsamma

——— substanser frisdtts i vivnaden, som

Tid o
! ' " B ger virmedkning och svullnad.
Traumatisk skada 3 veckor Ar Detta dr den s.k. ”inflammatoriska
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reaktionen” som ar vél kénd fran andra stuk-
ningar, t.ex. i vristen. Vid indirekt vald som
det dr frdga om vid en stukning, kan smértan
ibland komma med fordr6jning om nagot
dygn, beroende pa den ldngsamma utveck-
lingen av den inflammatoriska reaktionen.
Vartefter skadan ldker, avtar besviren. I de
flesta fall &r nackvirken borta inom négon
eller nagra veckor. Om skelett och kotor ska-
das &r de akuta besviren oftast dramatiska.
Skadan klassificeras dé inte som whiplash-
skada.

Detta besvirsforlopp, med mest besvér i
borjan och dérefter avtagande besviér, kallas
den “traumatiska principen”. Den &r karakte-
ristisk for en akut vdavnadsskada pa kroppens
mjukdelar. Den utgdr en biologisk princip
och inte en teoretisk konstruktion. Den trau-
matiska principen lérs ut under kirurgikursen
och dr en medicinsk baskunskap. Besvérsfor-
loppet &r detsamma efter en whiplashskada.

Av de skadade med okomplicerad nack-
stukning, blir 90-95% besvirsfria. Hos 5—
10% av de skadade kvarstar séledes nackbe-
svér fran olyckstillféllet och de blir ofta besta-
ende. Virken dr dd av l4gre intensitet &n under
akutfasen. Den kroniska smértan och muskel-
spanningen kan medfora sekundira besvir,
t.ex. somnsvérigheter med koncentrations-
problem, kinsla av obalans och yrsel. Den
kvarstdende nackvirkens orsaker ar ofull-
stindigt kinda. Men man misstinker ogynn-
sam drromvandling och ofrivillig muskel-
sammandragning. Psykosociala pafrestningar
och stress kan ocksd bidra, ndgot som &r
vanliga orsaker till virk i nackregionen ocksa
hos personer som inte utsatts for nackskada.

Besvirsforloppet efter en akut kroppsskada
skiljer sig markant fran ett sjukdomsférlopp.
Obehandlade sjukdomar innebér ofta att sym-
tom 6kar med tiden och nya symtom tillkom-
mer. Men om symtom efter en akut skada
borjar oka i stillet for att avta, méste man soka
en ny orsak, eftersom det dé inte duger att
skylla pa den akuta skadan. Det kan istillet
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rora sig om en samtidig sjukdom eller en
komplikation av annat slag.

Jag forundrar mig ofta 6ver att det inom
forsdkringsmedicinen och i rdttssalar kan
hévdas att vl kidnda biologiska mekanismer
har upphort att gilla. Det ror sarskilt nackvark
efter trafikolyckor.

Besvirslatensen

En fraga som ett juridiskt ombud ofta stiller
i rattssalen, ndr samband har avbojts, &r:

”Vi har nyss hort fran din kollega, att det
kan droja flera veckor till ménader innan
besvir efter en whiplashskada visar sig. Kan
inte symtom debutera lang tid efter ett akut
trauma? Kan du bevisa att det inte kan drdja
flera veckor innan nackvérk uppkommer ef-
ter en akut skada?” Ombudet forhor sig séle-
des om hur lang tid som kan forflyta frén
olyckstillfallet till dess symtom kénns av,
dvs. med vilken latens uppstar besvir i for-
hallande till olyckan.

Svaret blir:

Det &r ett valkdnt faktum, att ndr man ska-
dar sig, t.ex. overstracker ryggen eller stukar
vristen, gor det ont omedelbart, inte forst efter
nagra veckor. Men vid ett indirekt vald, som
vid en stukning kan smértan férdr6jas nagot
dygn, dock inte mycket langre. Samma biolo-
giska skeende géller ocksa for en nackstuk-
ning, som ju &r ett indirekt vald mot halsens
mjukdelar. Den s.k. traumatiska principen &r
medicinskt vedertagen och tillhér medicin-
ska elementa. Férutom den erfarenhet var och
en har, baseras den traumatiska principen
ocksa pa:

1. Djurforsok, dar man vet att den inflamma-
toriska reaktionen kommer inom nagot
dygn, i varje fall inom 72 timmar. Den kan
maétas biokemiskt och iakttas i mikroskopet.

2.Sportskador av olika slag, t.ex. inom fot-
boll, skidor, skridsko. Smértan drdjer inte
nagon eller nagra veckor.
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3.Dethar gjorts en stor midngd experimentella
krockforsok. Nackvirken, som dé &r noga
dokumenterad, kommer inom négot dygn.

4.1 den s.k. Quebecrapporten fran 1995, dér
all vetenskaplig litteratur angédende whip-
lashskador 4r sammanstélld, har man ocksa
funnit att nackvérken borjar inom det nér-
maste dygnet och i varje fall inom 72 tim-
mar.

5.Dérefter har internationella studier gjorts.
De har sammanfattats av Senter for Medi-
sinsk Metodevurdering, Norska SMM-rap-
porten 2000. Man har dér kommit till sam-
ma resultat.

Pastaendet att smérta skulle uppkomma lang
tid efter en akut kroppsskada motsager all
medicinsk empiri. Smértan upplevs nér
kroppsskadan sker och inte langt senare. Men
om personen dr medvetslos eller har en annan
mer dominerande kroppsskada, kan nack-
varken naturligtvis maskeras. Da vet vi orsa-
ken. Det finns inga vetenskapliga resultat
som visar att smérta kanns forst ndgra veckor
efter en kroppsskada.

Alternativa orsaker

En annan vanlig fraga r:

”Du anser att nackvirken inte beror pa
trafikolyckan. Vad beror den da pa? Den
forsdkrade hade inte ont i nacken fore olyck-
an. Finns rimliga alternativa orsaker till de
nackbesvir som nu finns?”

Svaret blir:

Det dr inte min uppgift som sakkunnig-
lakare att utrona orsak till aktuella besvir,
men jag kan kommentera dem: Ryggvérk och
nackviérk dr mycket vanligt. Det dr den vanli-
gaste orsaken till langvarig sjukskrivning och
sjukpensionering, sérskilt bland yngre perso-
ner. Orsaken dr oftast okénd. Nacke och rygg
ar anatomiskt kansliga hos ménniskan. Vi dr
sannolikt inte byggda for det liv vi numera
lever. Nagon géng i tiden fore eller efter en
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skadehindelse kan nackvérk borja. Bade 14-
kare och jurister &r alltfor ofta benédgna att ta
ett tidssamband for ett orsakssamband.

Det finns ménga populationsstudier som
visar att nackvérk ar vanligt. Har hdnvisas till
SBU-rapporten 2000, dir den vetenskapliga
sammanstéllningen finns. Dessutom framgar
detav Apotekets folder ”Ont i Nacken” att var
tionde person har ont i nacken just nu. En
vanlig orsak &r ofrivillig muskelspénning
framkallad av stress eller oro. En annan é&r
degenerativa vavnadsforandringar.

Men det finns andra rimliga forklaringar till
de nackbesvir som faktiskt finns i tiden efter
en intrédffad skadehindelse, ndmligen: nega-
tiva forvantningar med symtomforstirkning
och s.k. attribuering.

Negativa forvantningar uppkommer nér den
forsdkrade bibringas uppfattningen att han
har en allvarlig, kanske livslang whiplash-
skada som kan géra honom till invalid. Infor-
mationen kommer via massmedia, i folder
fran Svensk Bilprovning, fran whiplashfor-
eningar och tyvirr ofta ocksa frén rehabilite-
ringskliniker och fran sjukgymnaster. Denna
information goér personen orolig, spind och
mycket observant pa alla kroppssignaler som
kan varsla om skador. Ospecifika symtom
som tillhor livets normala villkor, forstirks
och tolkas som svéra skadesymtom.

En annan bidragande faktor ar ett vanligt
tankefel, nimligen attribuering. I detta fall att
symtom tillskrivs en yttre hindelse. Alla be-
svér och kroppsliga obehag som uppkommer
med tiden efter en trafikolycka, tillskrivs
olyckan. Detta tankesétt &r vanligt bade vid
symtom och vid sjukdomar. Inom neurologin
finner vi det ofta. Exempelvis en patient med
forlamningssjukdomen, ALS, tycker sig veta
att sjukdomen beror pa en fallolycka. Medan
fallet i sjélva verket var det forsta sjukdoms-
tecknet. Det dr en naturlig 6nskan vi har, att fa
en begriplig forklaring till besvér. En yttre
hindelse &r begriplig och latt att skylla pa.



Sambandsbedémningen

Bedomningen av samband mellan symtom
och orsak dr densamma inom forsdkrings-
medicin som inom all annan medicinsk verk-
samhet. Uppgiften som sakkunnigldkare ar
attbedoma omnackbesvir och smértrelaterade
symtom har orsakats av kroppsskadan vid en
trafikolycka. I sambandsvérderingen ingér
att det finns en rimlig Gverensstimmelse
mellan den akuta kroppsskadans svarighets-
grad och medicinskt férvéintade sviter. Unge-
far ett ar efter en whiplash-olyckadren lamplig
tidpunkt att bedoma invaliditetsniva pa kvar-
stdende symtom. D& har skadan hunnit lika
sedan lédnge och ingen forsdmring dr medi-
cinskt sett forvantad. For att samband skall
anses rdda mellan en trafikolycka och nack-
besvér krivs en signifikant skadehdndelse
med dokumenterade akuta nackbesvér och
dérefter kontinuerligt kvarstdende nackbesvar.
Man maste givetvis ocksa kénna till den ska-
dades tidigare hilsotillstind och eventuell
pagaende sjuklighet i vrigt.
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Litteratur

Enstaka vetenskapliga artiklar eller forsk-
ningsresultat som inte kan reproduceras av
andra forskare, utgdr inte grunden for bedom-
ningar. Den vetenskapliga litteratur som an-
viands dr sddan som &r medicinskt allmént
accepterad och etablerad. Hér 4r ndgra exem-
pel:

» Spitzer O. et al. Scientific monograph of the
Quebec Task Force on Whiplash-Associated
Disorders. Spine. 1995. 20. s. 1-73.

* Ontiryggen, ontinacken. En evidensbaserad
kunskapssammanstdllning. Statens beredning
for medicinsk utvérdering. SBU 2000, rap-
port nr 145/1 och 2.

* Aquilonius S.-M. & Fagius J. (ed). Neurologi.
Tredje uppl. Liber 2000.

+ Nygren A. Magnusson S. & Grant G. Nack-
skador efter bilolyckor. Studentlitteratur 2000.

* Nakkeslengskade. Diagnostikk og evaluering.
2000. Senter for Medisinsk Metodevurde-
ring. SMM-rapport nr 5.

Whiplash - forsdkringsjuristens syn

av Christina Ljungquist

Den oenighet som rdder om vad som dr en
nackskada uppkommen i trafik &r otillfreds-
stdllande for framforallt den som anser sig ha
en sddan skada. Oavsett orsak vet vi att nack-
besvér ger upphov till stort lidande och att det
ar ett tungt handikapp i vardagen.

Kérnan i forsékringsbolagens verksamhet
ar att betala forsdkringsersittning vid skade-
fall. Trafikforsékringen, som &r obligatorisk,
dr en av vara storsta produkter.

Ambitionen frédn bolagens sida dr att vara
bedomningar skall vara korrekta. Detta av det
fraimsta och enkla skilet att den som é&r berét-

tigad dértill skall fé sin forsékringsersittning.
Det finns ocksa ett ansvar mot forsékrings-
kollektivet, dvs. mot alla som betalar premie
for en trafikforsak-
ring. Och det &r att
bedémningen vilar
pd sddan sdker
grund att vi inte be-

Christina Ljungquist
ar forsakringsjurist pa
Folksam.
christina.ljungquist
@folksam.se
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talarerséttning till dem som inte dr berittigade.

Medicinska sambandsfragor 4r svéara att
bedoma, framforallt mot den bakgrund att
ménniskan som individ oavsett yttre skador
dndd kommer att drabbas av besvér och sym-
tom 1 form av sjukdomar som hon ar predesti-
nerad for. Varje fall kommer dérfor att pa sitt
sdtt vara unikt.

Genom bl.a. massmedia kan man fa in-
trycket att bolagen mer séllan accepterar sam-
band mellan en bilolycka ochuppkomna nack-
besvir.

Bilden ar inte sann. Folksam har idag ca
14.000 personskador i trafik per ar (inklude-
rar dven fotgingare, cyklister). Av dessa har
ca 11.000 skador uppkommit i biltrafik. Av
skadorna 1 biltrafik utgdér idag 70 procent
whiplash-skador. Bolagen bedomer att sam-
band foreligger i storre delen av fallen. En-
dast i ett fatal fall 4r vi s& oeniga att vi hamnar
i domstol. Antalet stimningar i dessa sam-
bandsfragor utgor inte ens promille av den
totala méngden anmaélda whiplash-skador.

Enhetlig bedomning

Forsékringsbolagen och Trafikskadendmn-
den har hela tiden anvént en konsekvent me-
tod for att bedoma medicinska sambandsfra-
gor. Den &r enhetlig och tillimpas dérfor pa
alla typer av medicinska sambandsfragor.

Utgéngspunkten dr lagstiftningen, dvs. ska-
destindslagen, som trafikskadelagen hanvi-
sar till. Erséttningen vilar pa skadestdnds-
rattslig grund.

Sjélvakérnanibeddmningen har varit adek-
vat kausalitet, beviskrav och bevisvirdering.
En viktig del av bevisvdrderingen har varit
och dr lakarbedéomningen och vad som ut-
gjort lakarvetenskap.

Med 6kat antal whiplash-skador har dven
fallen i domstol 6kat. Domstolarnas syn pa
hur samband skall bedomas har inte alltid
varit densamma som hos bolagen och ndmn-
den.
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Det kan vi leva med.

Vad som varit vérre dr att sjilva bedom-
ningsmetoden inte forefallit enhetlig och den
har kunnat variera fran domstol till domstol.
Pa sa vis star vi just nu infor en svajig dom-
stolspraxis som inte dr vigledande.

Vilket pé gott och ont drabbar den som vill
fé sin sak provad i domstol.

Begreppet adekvat kausalitet genomsyrar
hela 5 kap. skadestandslagen. Det racker inte
med att det finns ett orsakssamband. Sjélva
skadef6ljden skall vara en berdknelig f61jd av
sjdlva hiandelsen. Nar domstolen i domskélen
uttalar att samband foreligger bara for att
kéaranden var frisk fore olyckstillféllet och att
det inte finns nadgon annan forklaring till att
kéranden dr sjuk &n olyckan, sa sliter man
som forsakringsjurist sitt har. Riktigt sa enkla
dr namligen inte orsakssambanden.

Niér det géller kravet pa bevisning foljer det
av sakens natur att medicinska samband &r
svéra att bevisa till fullo. Kdranden har déarfor
i domstolspraxis getts en lattnad nér det géller
att bevisa att samband foreligger mellan be-
svér och en trafikolycka. Det riacker med att
den skadade gor det “’klart mera sannolikt™ att
olyckan ar orsaken till besvéren &n att det
finns andra orsaker. En annan anledning till
att domstolen tillimpar ett sinkt beviskrav dr
ocksa att partsforhillandet kan vara ojamnt.

For att kunna bedoma om den skadade
uppfylltbeviskravet maste man géra en bevis-
vardering, dvs. titta pd omstindigheterna i det
enskilda fallet.

Pa skadereglerings-stadiet kommer dessa
omstindigheter att vara den skadades uppgif-
ter, journalanteckningar och lakarintyg.

Vid en rittegdng blir omstdndigheterna
beroende av vad parterna fort in i maélet.
Huvudingredienser kommer oftast att vara
forhor under sanningsforsikran med den ska-
dade och eventuellt anhoriga, forhér med
lakare, journalanteckningar och annan medi-
cinsk utredning.

Jag vill pasta att ndgon ldttnad nar det géller



sjdlva virderingen av omstdndigheterna inte
kan tilldimpas. Det innebér att omsténdigheter
isigmaste vara styrkta, dvs. till fullo bevisade.

Generellt har bolagen lagt stor vikt vid vad
som framgar av journalanteckningar i nira
anslutning till skadan, jamfort med vad den
skadade beréttar flera r senare.

Nér ett sambandsmal kommer upp i dom-
stol har det vanligen gatt manga ar sedan
skadetillfdllet. Det vanliga &r uppemot tio ar
efter sjdlva olyckan eller mer. Har gér dom-
stolen ofta den bevisvérderingen att entydiga
journalanteckningar frdn tiden for skadan
”skrivs bort” till formén for vad kéranden tio
ar senare beréttar om sina besvér. Fragan ar
om domstolen skulle géra samma bedémning,
dvs. sétta samma tillit till uppgifter som 1dm-
nas lang tid efter en hindelse i mal som ror
t.ex. en gammal skuld. Férmodligen inte.

I Norge har man sett annorlunda pa den
vardering som bor goras. Norska Hoyesteret-
ten har i en dom som géllde en whiplash-
skada uttalat att bevisvardet ar tyngre nér det
géller uppgifter som ldmnats i nira anslutning
till en skadehindelse, ofta dé journalanteck-
ningar. Den vérderingen har jag bara sett i de
mal som jag haft i landsorten och dé i enstaka
fall. Forst nu i september i ar har Stockholms
tingsrétt i en dom mer tydligt vagat ge uttryck
for en saddan vardering.

Erfarna likare

For att kunna bedéoma en medicinsk sam-
bandsfraga maste vi ha hjélp av dem som é&r
kunniga pa omréadet, dvs. ldkarna. Bolagens
striavan har varit, och &r, att konsultera ldkare
som har stor erfarenhet inom sitt special-
omrade och som helst dr yrkesmissigt verk-
samma och da gérna vid universitetssjukhus.
Nagon annan ordning &r inte heller tdnkbar.
Dessa ldkare har en mycket gedigen bak-
grund och kommer med tiden att utveckla en
mycket stor erfarenhet av att bedéma sam-
bandsfragor.
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Bolagen 4r av den uppfattningen att vérde-
ringen av ldkarforhoren eller likarbedom-
ningar i skaderegleringen maste ske utifrdn
vad som &r vetenskap och beprdvad erfaren-
het inom lakarvetenskapen. Har maste juridi-
ken och lékarvetenskapen ga hand i hand.

Och det ér inte vad som helst som kan
hanforas till vetenskap och beprovad erfaren-
het. Lakarvetenskapen stiller hdr hoga krav
pa de arbeten som skall rdknas till denna
kategori. Vi talar bl.a. om sittet att utfora
undersokningar, grupper som utviljs, kon-
trollgrupper och fragor som stélls. Framfo-
rallt maste felkallor elimineras.

En nackskada i trafik gér inte att objektivt
konstatera. Det som idag kan godtas som
vetenskap och beprovad erfarenhet &r i prin-
cip det som Charlotte Sachs redogjort for hir
idag. Har man drabbats fAr man ont i nacken
och det omgéende. Det dr s manniskoorga-
nismen fungerar. For att kunna reagera och
skydda oss fran skador far vi en omedelbar
kroppslig reaktion i form av smirta. Det finns
idag inte heller nagra vetenskapliga beldgg
for att besvar upptrader lang tid efter skadan
eller att lattare initiala besvér blir kraftigare
med tiden.

Hade domstolarna klart for sig hur viktig
fradgan dr om vetenskap och beprévad erfa-
renhet, sé dr det min uppfattning att virdering
av forhoren med ldkarna skulle kunna bli
nagot enklare for domstolen.

Aven hir finns det exempel pa att dom-
stolen inte fatt ldkarvetenskapen att forenas
med juridiken. Det mest uppseendevickande
fallet 4r dar parterna var dverens om att de
forsta besvéaren upptradde forst 14 dagar efter
sjdlva olyckshindelsen. Denna omstiandighet
var ostridig 1 malet. Enligt Folksams ldkar-
vittnen fanns inte vetenskapligt beldgg for
samband vid ett sddant forhéllande. De utta-
lade att det till och med &r en biologisk omdj-
lighet. Tingsrétten tog detta till sig och ogil-
lade kdrandens talan. Malet &verklagades.
Hovritten tog saken i egna hénder och anség
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sig kunna konstatera att samband forelag.
Man kan sdga att hovritten inte ansag att
juridiken behovde ritta sig efter likarveten-
skapen.

Konkurrerande skadeorsaker

Jag skall ocksé kort berdra det vi kallar kon-
kurrerande och alternativa skadeorsaker. For-
enklat uttryckt innebédr detta, att den som
pastar sig ha fatt en skada redan har en skada
eller att skadan har andra orsaker vid tiden for
bilolyckan. Vill man férdjupa sig i detta kom-
plicerade amne far man ga till doktrinen.

Och nu ndrmar vi oss det som ar svart att ta
till sig for domstolen och dven gemene man.
Cirka30-40 procentav befolkningen har nack-
besvér utan att ha fatt en yttre skada. Vi har
inte nagon forklaring till varfoér en del av
befolkningen drabbas av nackbesvir. Omdetta
skall betecknas som en “gkta” konkurrerande
eller alternativ skadeorsak kan man sékert
tvista om. Enligt min uppfattning &r det inte
det.

Nésta komplikation ir att det inte gér att
skilja symtomen for dessa nackskador utan
orsak, frin de symtom pé& nackskada som
uppkommer vid en trafikskada s.k. WAD.

Det enda vi kan goéra i dessa fall &r att
beddma utvecklingen av symtomen, vilket i
sig blir en bevisvirdering. Tidssambandet
mellan besvér och olycka kommer dirvid att
ha stor betydelse for bedomningen av fragan
om adekvat kausalitet, dvs. samband mellan
besviren och en trafikolycka.

Héaromdagen var jag pa en muntlig férbere-
delse i Stockholms tingsrétt som géllde en
nackskada. Rétten var av den uppfattningen
att Folksam inte uppgett en fullstdndig grund

for bestridandet av kidromalet. Ritten ansag
nidmligen att en annan forklaring till besvaren
t.ex. sjukdom eller skada maste anges av
Folksam som svaranden. Detta ser jag ater-
igen som ett exempel pa hur svart det ar att
forena juridiken med ldkarvetenskapen. Den
konkurrerande eller alternativa skadeorsaken
i detta fall blir ju den inbyggda svaghet det
ligger i att vara manniska.

Navil, resultatet blir att om symtomen klart
mera sannolikt beror pé olyckan ar beviskra-
vet uppfyllt och samband skall godtas.

Man kan diskutera var detta beviskrav lig-
ger. Enligt bolagens uppfattning riacker det
inte med att det skall vara bara sannolikt.
Uttrycket “’klart mera sannolikt” lagger kra-
vet hogre.

Mitt intryck &r att domstolarna inte riktigt
har uppritthéllit denna hdjd pa beviskravet.
Ratten skall och ma tinka med hjértat i dessa
fall. Men det 4r dnda av vikt att inte forlora
bevisbordans placering pa kdranden och be-
viskravet ur sikte.

Jag har den storsta respekt for Sveriges
domstolar. Bedomningarna ar svara. Sjalv
har jag hallit pa i 15 ar med denna verksam-
het; forst pa Trafikskadendmnden, sedan som
skadereglerare och nu som forsékringsjurist.
Min vana har inte alltid gjort det lattare.

Bolagens onskan r inte att utesluta folk
fran ersittning.

Jag tror att bolagens Onskan idag &r att
bedémningsgrunderna och vérderingen av de
“begrepp” som ingér i dessa dr desamma vare
sig vi skadereglerar eller befinner oss i dom-
stol.

Pé sé vis skulle vi uppné en slags rattsiker-
het eller garanti for dem som det berdr mest,
dvs. den som anser sig ha en skada.
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