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NORGES HOYESTERETT

Den 16. desember 2010 avsa Hgyesterett dom i

HR-2010-02166-A, (sak nr. 2010/970), sivil sak, aalover dom,

Trafikkforsikringsforeningen (advokat Terje Martben — til prave)
mot
A (advokat Ole Hauge Bendiksen — til pragve)

STEMMEGIVNING:

DommerNoer: Saken gjelder krav om erstatning som fglge av eslkgstraume ved en
bilkollisjon.

Sakens bakgrunn:

A er 38 ar gammel. Den 20. mai 2002 pa E 18Xedr han innblandet i en
kjedekollisjon med fem biler. A, som kjgrte en MazR6, hadde stanset bak to biler
hvor den fagrste sto og ventet pa a kjare av tiktren Bilen bak A stanset ogsa. En femte
bil som kom kjgrende bakfra kjgrte inn i bilene sstm stille. Bilen bak A ble skjgvet inn
i bilen hans, og As bil ble dyttet inn i bilen foraVlazdaen ble pafart skader bade i front
og bak og matte kondemneres. Det er ikke sikreysppiger om hastigheten i
kollisjonsgyeblikket eller hvor store krefter A hlésatt for, men ulykken skal ha skjedd
like etter at fartsgrensen var satt ned fra 86Qtikm/t.

Etter ulykken ble A kjgrt med ambulanse tilégévakt. Det gar fram av journalen der at
A hadde smerter i nakken. Han ble sendt viderktikttmottaket pa Sykehuset ------ iz
for & ta rantgen av nakken. Rantgenbildet visterirtggn til skade. Behandlende lege
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skrev i journalen at A ikke hadde besveer fra ned,dieller ikke fra nakken, og at han
ikke gnsket sykmelding. A fortsatte i arbeid ettigkkken.

Noe seinere tok A kontakt med fastlegen, olg fikne 17. juni 2002. Han oppga at han
hadde hatt vedvarende "plager i nakke og beggeraetter ulykken. Han hadde deretter
i snitt en legekonsultasjon i maneden fram til Kiftet 2002/2003 og oppga nakkesmerter
og ogsa smerter i andre deler av kroppen, blargtamgggen. Det ble tatt en rekke
rentgenundersgkelser og MR av nakken uten at ddtibhet noen forklaring pa
smertene. Fra januar og til desember 2003 fikkfiasioterapibehandling, og han var
ogsa hos legen i denne perioden. | august fremggdadjournalen at han har blitt verre.
Det tas MR av ryggen som viser to prolaps i nedrsrygg. Av journalnotat

10. desember 2003 gar det fram at han ikke lerigegrka arbeide, og han ble sykmeldt
fra dette tidspunktet.

Fram til varen 2002 hadde A arbeid i bedrifBerhvor han hadde veert ansatt siden 1995.
Han ble sagt opp som falge av nedbemanning vare®, 20en fikk nytt arbeid i en annen
produksjonsbedrift fra august 2002. Etter tre manegragvedrift matte selskapet

innstille. Han begynte i nytt arbeid hos C i novemB002, og var her til han ble
sykmeldt. Han arbeidet med trykktesting og produkspppgaver.

A mottok sykepenger fram til desember 2004hadde ikke noe gkonomisk tap denne
perioden. Deretter har A mottatt rehabiliteringsgemetter en ufaregrad pa 100 prosent
eller veert pa yrkesrettet attfaring. Han har gjenfeot to perioder med arbeidsutpraving.
| sluttrapportene konkluderes det med at A ikked)anveerende restarbeidsevne. A har
nd sgkt om ufgrestanad.

A reiste sak mot Trafikkforsikringsforeningerednkrav om erstatning for blant annet lidt
inntektstap i perioden 2005-2008, oppad begreitgkt® 000 kroner. A har ogsa tatt ut
egen stevning med krav om erstatning for periodien 2008. Denne saken er stanset i
pavente av utfallet av saken her.

| det farstnevnte saksanlegget ga SarpsbogeetinA medhold i det vesentlige, og avsa
3. juni 2009 dom med slik domsslutning:

"1. Trafikkforsikringsforeningen dgmmes til innen 14 — fjorten — dager fra
forkynnelse av dommen & betale 366 122 —
trehundreogsekstisekstusenetthundreogtjueto — kromdil dekning av lidt
inntekt og paferte utgifter i &rene 2002—-2008, metillegg av den alminnelige
forsinkelsesrente etter forsinkelsesrenteloven § &a forfall til betaling skjer.

2. Trafikkforsikringsforeningen betaler innen 14— fjorten — dager
sakskostnader til A med 133 750 — etthundreogtrettietusensyvhundreogfemti
— kroner, med tillegg av den alminnelige forsinkelssrente etter
forsinkelsesrenteloven § 3, fra forfall til betalirg skjer.

3. Trafikkforsikringsforeningen betaler innen 14— fjorten — dager rettens
utgifter til rettsoppnevnt sakkyndig med 23 490 —
tjuetretusenfirehundreognitti — kroner, med tillegg av den alminnelige
forsinkelsesrente etter forsinkelsesrenteloven § &a forfall til betaling skjer.”

Trafikkforsikringsforeningen anket dommerBdrgarting lagmannsrett, som 23. april
2010 avsa dom med slik domsslutning:
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"1. Anken forkastes.

2. | sakskostnader for lagmannsretten dgmmes Trafikforsikringsforeningen til
a betale til A 150 475 — etthundreogfemtitusenfirelindreogsyttifem — kroner
innen 2 — to — uker fra forkynnelsen av denne dom.”

Trafikkforsikringsforeningen anket dommenrHisyesterett, som ved beslutning

24. august 2010 tillot anken fremmet "for sa vijitiger de omtvistede vilkar for ansvar
samt om, og i tilfelle i hvilken utstrekning, dedrktilkjennes erstatning for utgifter til
fysioterapibehandling”.

Hogyesterett oppnevnte to medisinsk sakkyndigesialist i fysikalsk medisin og
rehabilitering, professor Johan K. Stanghelle vedraas sykehus og professor Lars
Jacob Stovner ved Institutt for nevromedisin veddavs hospital i Trondheim. Begge
de sakkyndige har avgitt skriftlige erkleeringerfodklart seg muntlig for Hayesterett.

| tillegg har spesialist i nevrokirurgi, profesdeer A. Langmoen, som var rettsoppnevnt
sakkyndig for tingretten og privat oppnevnt sakkgrior lagmannsretten, fremlagt en
tilleggserkleering. Det er i tillegg lagt fram erkke medisinske artikler om nakkesleng
som er nye for Hayesterett.

Den ankende partFafikkforsikringsforeninger har i hovedtrekk gjort gjeldende:

Lagmannsrettens dom paankes pa grunn avedibevisbedgmmelsen og
rettsanvendelsen.

Det anfgres prinsipalt at skadene etter tkafiken ikke er noen ngdvendig betingelse
for ervervsufgrheten. De vilkar som er oppstilt-Hayesterett i tidligere praksis for &
konkludere med arsakssammenheng, er ikke oppfgit.eDfeil nar lagmannsretten legger
til grunn at faktum i denne saken skiller seg végefra faktum i saker Hagyesterett har
behandlet tidligere og hvor de fire vilkar for dnistatere arsakssammenheng ikke ble
ansett oppfylt. Ogsa i denne sak gjelder at deheatypisk symptomutvikling og et
avledet og indirekte sykdomsforlgp.

Dersom trafikkulykken subsidigert anses sorsaamvirkende arsak til ulykken, er
ulykken av sa uvesentlig betydning for sykdomsfpelizat det ikke er grunnlag for &
knytte ansvar til denne, jf. Rt. 1992 side 64 (Regom Il). Det er ikke tidsmessig neerhet
mellom pakjarselen og As sykmelding. Sykdomsutaiydin er i stor grad pavirket av
andre arsaksfaktorer som har tilkkommet lang tierettykken.

Hgyesteretts uttalelser om adekvansvilkard®ie 2000 side 418, pa side 433 ma danne
utgangspunkt for vurderingen ogsa i normalsakeet dieier seg ogsa i var sak om et
sykdomsforlgp som er "sa uvanlig og de senere ggiager som sa fierne i forhold til
det opprinnelige og meget beskjedne sammenstatet avledete i forhold til den
begrensede blgtdelsskade som derved inntraff tdtleer rimelig & palegge
forsikringsselskapet erstatningsansvar”. Tilsvaesadgrensning er lagt til grunn av
Hayesterett i Rt. 2007 side 158 og i Rt. 2007 &iti2 avsnitt 67 og 69.

Underrettspraksis i nakkeslengsaker er i dagitsigbar, og Hayesteretts faringer blir i
for stor grad bortfortolket ut fra at hgyesterettstinene har et annet faktum enn i
normalsakene. Adekvansbegrensningene ma gjeldsléonakkeslengskader der



symptomutviklingen fraviker en skadebiologisk faithgsmodell, og der utviklingen
pavirkes av utenforliggende arsaker.

(19) Dersom Hgyesterett kommer til at det foreligigesakssammenheng, aksepteres dekning
av utgifter til legebehandling og juridisk bistatdtgifter til fysioterapi kan imidlertid
ikke kreves ut over de to farste arene etter ulgkiette er behandling som partene er
enige om ikke har noen varig effekt, og som heKke helt eller delvis vil fa A tilbake i
arbeidslivet. Utgiftene er da ikke erstatningshggimde, jf. Rt. 2000 side 441.
Trafikkforsikringsforeningen bestrider at fysiotpitaehandlingen har hatt betydning for
As mulighet for a fa utbetalt rehabiliteringspenfrarNAV.

(20) Trafikkforsikringsforeningen har lagt ned gti&stand:

"1, Trafikkforsikringsforeningen frifinnes.

2. A erstatter Trafikkforsikringsforeningen sakens kostnader for tingretten med
129.584 — etthundreogtjuenitusenfemhundreogattifire- kroner.

3. A erstatter Trafikkforsikringsforeningen sakens kostnader for
lagmannsretten med 148.995 — etthundreogfgrtidttegennihundreognittifem —
kroner.

4, Hver av partene baerer sine egne kostnader ftwehandlingen i Hayesterett.”

(22) Ankemotparten A — har i hovedtrekk gjort gjeldende:

(22) Lagmannsrettens dom er riktig. A ble pafgrvarig nakkeskade ved ulykken i 2002.
Alle de vilkar som er oppstilt i rettspraksis onykkens skadeevne, akuttsymptomer,
brosymptomer og et skadebilde forenlig med det weirom nakkesleng, er oppfylt. A
har hatt sammenhengende nakkesmerter etter ulykkesisse har verken utviklet seqg til
a bli dramatisk verre eller annerledes enn denedningsvis. Det vises til erklaeringen
av 21. februar 2004 fra spesialist i nevrologi,Rimitrios Bratanis, som var den farste
som undersgkte A, og som konkluderte med arsakssaireng.

(23) Lagmannsretten har avgjort saken helt i tréd ohe faringer som faglger av Hayesteretts
praksis. Det ble allerede i Rt. 1998 side 1565 teseat personer kan bli pafart varige
nakkesmerter uten at det foreligger noen objekinskaterbar skade, og slik at eneste
bevismessige forankring er skadelidtes egne opjlgen om sykdommen.

(24) Det er videre arsakssammenheng mellom demtpa&fkaden og det inntektstap som A har
lidt. Lagmannsretten konkluderte med at ulykkerafsaket en medisinsk invaliditet som
fglge av nakkesmerter pa 9 prosent og en ryggrelatedisinsk invaliditet pa 5 prosent.
Disse skadene har — i samvirke med andre arsdiat til at A er blitt arbeidsufar. Det er
akseptert i en lang rekke dommer at slik skadegkamarig tap av arbeidsevne, jf. for
eksempel RG 2001 side 1007, RG 2002 side 92 ogaBing lagmannsretts dom LB-
2007-5638.

(25) Lagmannsretten fant at pakjgrselen haddet"spihoksa underordnet rolle for
sykdomsutviklingen”, men at det likevel forela tiikskkelig arsakssammenheng.
Ankemotparten mener dette er riktig vurdering, biateslig sett og gitt det faktum
lagmannsretten legger til grunn. Etter ankemotparsg/n er det imidlertid ikke riktig at
ulykken har spilt en underordnet rolle i sykdomsdingen. Den tidsneere
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dokumentasjonen viser at nakkesmertene debuteitiletbart etter pakjarselen, og
vedvarte i tida etter ulykken helt til A etter et et halvt ar ikke klarte mer og ble
sykmeldt. Det blir feil om A skal "straffes” forléa forsgkt & holde ut i arbeid sa lenge
som mulig, ved at dette brukes som argument fdethar skjedd en gradvis forverring
av tilstanden, og at den derfor har hatt et atypidddomsforlgp. Skaden er den samme
som den var rett etter ulykken, men plagene hérvaire, blant annet muligens pa grunn
av sensitisering (senket smerteterskel). Det anetkjent prinsipp at skadelidte "ma tas
som han er”, jf. Rt. 1997 side 1.

Ankende part har bevisbyrden for en pastandb/ville falt helt eller delvis ut av
arbeidslivet ogsa om man tenker ulykken borte.ddékke fart sannsynlighetsbevis for
en slik hypotetisk arsaksrekke.

Selv om retten legger til grunn at sykdomsdingen har blitt pavirket av mer
sammensatte arsaker, ut fra en sakalt bio-psykatgosklaring, har ulykken veert en
ngdvendig og utlasende arsak til den smertetilssama har fart til at A er 100 prosent
ervervsufar.

Ogsa ved adekvansvurderingen har lagmannsretigt radende leere. Alle de vilkar som
ble oppstilt i Rt. 1998 side 1565, er oppfylt, ag dille ha veert brudd med rettspraksis
om erstatning ikke var blitt gitt. Hayesteretts javglser pa feltet i de senere ar gjelder
saker med spesielle faktiske forhold, bl.a. skdderee psykiske lidelser med lammelser
og lignende, og har liten overfgringsverdi til sakesr.

Nar det gjelder kravet om dekning av utgiftefysioterapi med kr 20 000, anfares at det
ikke er grunnlag for a stille vilkar om at behandkn skal gi varig dokumenterbar effekt.
Fysioterapibehandlingen er en allment anerkjenttairedrende behandling og bidrar til
a holde A i aktivitet. Det er ikke denne typen fiagi Hgyesterett tok stilling til i Rt. 2000
side 441. Uansett har fysioterapiutgiftene virkgisreduserende. Et vilkar for & fa
utbetalt rehabiliteringspenger er at pasientemdeubehandling med utsikt til bedring,
og behandlingen hos fysioterapeut har derfor veeforitsetning for at han har fatt
utbetalt denne ytelsen.

A har lagt ned slik pastand:

1. Anken forkastes.
2. Trafikkforsikringsforeningen demmes til & betaleAs omkostninger for
Hgyesterett.”

Mitt syn pa saken:

A har veert 100 prosent sykmeldt fra desemb@B82Han er i dag invalidisert som fglge
av smerter, og klarer ikke a utfare noen form fivea. Sparsmalet i saken er om
Trafikkforsikringsforeningen er erstatningsans\gadiverfor A for det tap han har lidt i
perioden 2005 til 2008 som falge av ervervsufgmmebet er ikke bestridt at det
foreligger ansvarsgrunnlag etter bilansvarslovén Sparsmalet i saken er om det er
arsakssammenheng mellom trafikkulykken 20. mai 20)2As gkonomiske tap.

Utgangspunktet ved den juridiske vurderingedmsakssammenhengen, er at bilulykken
ma ha veert "en ngdvendig betingelse” for As medigirskader og gkonomiske tap, og at
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ulykken "har veert sa vidt vesentlig i arsaksbildetlet er naturlig & knytte ansvar til den”,
jf. Rt. 1992 side 64, pa side 70.

Det foreligger en omfattende rettspraksis oavét til arsakssammenheng i saker om
nakkesleng. Mangelen pa objektivt konstaterbar®giske funn, kombinert med at
symptomene kan veere diffuse og av en art som swagrge i befolkningen har, gjar at
arsaksvurderingen er vanskelig. Dette er dessuitemede hvor den medisinske
kunnskap er under utvikling. Domstolene ma vurdesaksforhold og skadeomfang ut
fra "allment akseptert medisinsk viten”, jf. Rt.9¥®side 1565, pa side 1571. Dersom
nyere forskning tilsier at nakkeslengskader bgwbathes annerledes enn det som
tidligere er lagt til grunn, ma kursen justereadtmed dette. P4 denne bakgrunn finner
jeg grunn til & redegjere for noe av den medisifekskningen som har veert trukket fram
i saken.

Det er seerlig professor Lars Jacob Stovnen, s&lv har drevet forskning pa virkninger

av nakkeslengstraumer, som viser til generell mesksforskning i sin
sakkyndigerkleering. Han redegjgr blant annet fatemsgkelser som viser at hode- og
nakkesmerter er sveert vanlig i befolkningen og oftpstar uten noen spesiell arsak. Han
viser videre til at pakjgrsler bakfra skjer oftbare i ar 2000 skal det ha vaert 27 000
trafikkulykker hvor kjgretay ble pakjgrt bakfra bge. Han konkluderer med at siden
"bade traumer og de anfgrte plager forekommer paibyi befolkningen vil det hos et

ikke ubetydelig antall rent tilfeldig kunne skjeraide- og nakkesmerter opptrer og starter
spontant innenfor et visst tidsintervall etter kade”.

Han viser til to studier fra Litauen (Schradgrmedarbeidere, Lancet 1996 og Eur J
Neurol. 2006), hvor man undersgkte 400 personensompakjart bakfra med anslatt
gjennomsnittshastighet 30-40 km/t. Verken helsevedler allmennheten hadde hgrt om
nakkesleng da undersgkelsen ble gjort, og detngami mulighet for & fa erstatning etter
slike skader. Konklusjonen pa undersgkelsen vienltisjonene ikke farte til varige gkte
plager:

"Etter ett ar eller mer hadde disse personene likenye hodepine, nakkeplager og plager
fra kjeveleddene som en tilfeldig valgt kontrollgryppe som ikke hadde veert utsatt for
noen pakjersel.”

Materialet i undersgkelsen er ikke stort, medersgkelsen gir likevel en indikasjon pa at
andre forhold enn de rent fysiske skader kan hadbetg for symptomutviklingen.
Lignende resultat har man for gvrig ifelge Stovivemet ved studier i Hellas, Sverige og
Tyskland.

| en studie fra England, som omfattet 114 5peer, fant man at forekomsten av
langvarige plager var klart stgrre hos personer Isadae krevd erstatning etter ulykken
(Dr. Louis H. Pobereskin, J Neurol Neurosurg Ps3icki2005:76 side 1146-1151).
Studien konkluderer med en hypotese om at ersgafarfglgningen i seg selv kan bidra
til & forsterke og kronifisere smertene:

"The proportion of people suffering from continued neck pain at 1 year is within the
wide range of values found by other studies. It iansurprising that the severity of the
initial neck pain predicts the final outcome, but be remarkable finding is the strong
association of the presence of a legal claim withte pain. This adds to the evidence that
methods of compensation may have significant effecbon long term outcome in this
entity. Studies from countries with low expectatios of compensation including
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Lithuania, Greece, and Germany, have shown no longrm increase in neck pain in
people exposed to rear end callisions. (...)

Although it is increasing (evidence — min tilfgyeks) that methods of compensation have
an important influence on recovery from whiplash, n this cohort there was no
improvement in symptoms once the claim was settleth fact, people who had settled
their claim by 2 years seemed more likely to haveegk pain of similar severity
compared to those who had ongoing claims. This suggis that there is something about
the stress and anxiety of the claim itself that teis to prolong symptoms in people
seeking compensation. The various stages of the d&grocess require people to
repeatedly recount the accident and encourages theto report symptoms and the ways
they affect their lives. It would not be surprisingif this prolongs symptoms and
increases their severity. It would appear that onca pain pattern has been established it
does not resolve with claim settlement.”

Stovner har videre vist til den sakalt Casthadien fra Tyskland, hvor 51 forsgkspersoner
uten forvarsel ble utsatt for en "liksomkollisjo(Castro WH og medarbeidere: Do
"whiplash injuries” occur in low-speed rear imp&cksur Spine J 1997:6, side 366—75):

"51 frivillige forsgkspersoner (ble) utsatt for en’placebopékjgrsel’ (’liksomkollisjon’)
der de var forespeilet & vaere med pa et eksperimehtor de sittende i en bil ville bli
utsatt for en moderat pakjarsel bakfra. Mens de sati bilen, og far de forventet at
forsgket skulle starte, fikk de hgre et kraftig smb i bilen, singling av glass og
forsgkslederne kom Igpende til og med bekymret mineeklaget at noe hadde gatt galt
slik at de ble utsatt for en verre pakjgrsel enn gnlagt. Bevegelsene i forsgksbilen var
imidlertid meget liten, og mye mindre enn det som @ til for & skape noen som helst
skade.”

Til tross for at pakjgrselen ikke hadde fysskldeevne, var det 18 prosent av
forsgkspersonene som rapporterte om smerter i bgiedier nakke rett etter pakjgrselen,
20 prosent rapporterte om smerter tre dager seawel® prosent fire uker etter.

Stovner trekker fram at medisinsk forskninkgikar klart & finne noen sammenheng
mellom kraften i kollisjonsgyeblikket og utviklingewv nakkeslengplager i tilfelle hvor
det ikke kan pavises fysisk skade i nakken ettgkkein. Naerveerende sak er for gvrig et
eksempel pa dette. De som satt i bilen bak A, oglsle utsatt for starre krefter ved
pakjgrselen, skal etter det opplyste ikke ha f&tlsr etter ulykken.

Stovner konkluderer med at det i medisins&nskap — til tross for omfattende forskning
— ikke er pavist sammenheng mellom vanlig nakkestemforekomsten av kroniske
smerteplager. Han understreker at "ulike undersekeforetatt av ulike forskere, og
gjerne med noe ulik metode, gir lignende resultatdan viser til den sakalte "nocebo-
effekten”, som i denne sammenheng innebeerer at paeat man har blitt skadet, i seg
selv kan fare til utvikling av smertelidelser. el Stovner er det derfor mye som taler for
at psykologiske, sosiale og samfunnsmessige fordplter en avgjgrende rolle i mange
tilfelle, ut fra den sakalte bio-psyko-sosiale faringsmodellen:

"Det er rimelig, ut fra det foregaende, a konkludee med at man ikke har funnet god
vitenskapelige evidens for at det er en sammenhengellom vanlig nakkesleng og
kroniske plager med smerter i hode og nakke. (...)

Dersom sakalt nakkesleng ikke beror p& noen kronisklgtdelsskade, hva kan da
arsaken til at s& mange mennesker mener 4 lide an slik tilstand? Det har veert

foreslatt at nakkesleng i vestlige land kan forklaes ut fra en bio-psyko-sosial
forklaringsmodell. | henhold til denne vil et moderat traume med nakkeslengmekanisme



hos mange gi akutte plager, enten pa grunn av enk& pavisbar liten blgtdelsskade, eller
av rent psykologiske grunner (stress, angst, sinnegom er en vanlig arsak til akutte
hode- og nakkesmerter. Dersom dette forekommer i elamfunn der almenhet,
helsevesen, medier og rettsvesen er av den oppfaigiat dette er en alvorlig skade som
kan gi kronisk invaliditet, vil plagene kunne forsterkes gjennom ytterligere angst for
kroniske plager og en negativ forventningsholdnindnos pasienten.

Det er i en norsk studie vist at angst etter uhelteer den sterkeste prediktor for kroniske
plager (Drottning M, Staff PH, Levin L. Acute emotional response to common whiplash
predicts subsequent pain complaints. Nordic Journabf Psychiatry. 1995;49:293-9), og
bl.a. manglende tillit til at man kommer til & bli helt bra (Obermann M og
medarbeidere. Incidence and predictors of chronic éadache attributed to whiplash
injury. Cephalalgia. 2010 May;30(5):528-34). (...) Tidette kommer at mange vil
giennomga uheldig og potensielt skadelig behandlingom kan forverre plagene. For
eksempel er bruk av nakkekrage noksa entydig forbutet med en dérligere prognose.
Etter hvert vil dette kunne fiksere pasienten i erpassiviserende pasientrolle. Manglende
fremgang kan ogsa hos noen pasienter skyldes at sier mulighet til betydelig
sekundzergevinst gjennom erstatning. | henhold til enne modellen forstar man altsa
pasientens plager dels som en del av de hyppig fammmende kroniske plager i
befolkningen, som man ikke kienner arsaken til, oglels som forarsaket av det
psykososiale miljg.”

(43) Ogsa professor Stanghelle er i hovedsak eshité utgangspunktet, og alle de tre
sakkyndige viser til slike sammensatte arsakeé flmrklare utviklingen av As
sykdomsforlgp, noe jeg kommer tilbake til.

(44) Selv om det ved nakkeslengstraumer som ialgenerelt er usikkert om det — ut fra
medisinsk viten — er en fysisk arsakssammenhenpmetaumet og senere kroniske
smerteplager, ma arsakssammenhengen vurderes kbd&reenkelte sak. Men jeg er
enig med professor Stovner nar han fremholderidéfssammenhengen mellom
nakkesleng og kroniske plager generelt er svadsbtvi ma man stille strenge krav til
dokumentasjon i det enkelte tilfelle”. Til tross fdben usikkerhet som foreligger om den
medisinske arsakssammenhengen, finner jeg deg k& utgangspunkt i de fire
grunnvilkar som tidligere er oppstilt i rettspraksig medisinsk litteratur for & tilkjenne
erstatning i nakkeslengsaker, jf. Rt. 1998 side5]1 @ side 1577. Den tidsnaere
dokumentasjonen ma tillegges starst betydningajihme avgjarelse pa side 1570.

(45) Det er da for det fgrste et krav om at ulykkan hattilstrekkelig skadevoldende evne
Det er ikke tvilsomt at dette vilkaret er oppfyitdr sak. As bil fikk betydelige skader
bade foran og bak i kjiedekollisjonen og matte komakeres.

(46) For det andre ma det foreliggkutte symptomerform av nakkesmerter innen 2—3 dggn
etter ulykken, jf. Rt. 2000 side 418, pa side 48@ppga smerter i nakken ved besgk hos
legevakt umiddelbart etter ulykken. Jeg anser desa at dette vilkaret er oppfylt. Ut
fra de tidsnaere beskrivelsene er det imidlertichgril & tro at smertene var relativt
moderate.

(47) For det tredje ma det forelighgeosymptomerdet vil si sammenhengende plager fra
ulykken og til den kroniske senfasen. Spgrsmaletette vilkaret er oppfylt, behandler
jeg sammen med vurderingen av det fierde vilkéoet er oppstilt, nemlig at det ma
foreligge etsykdomsbilde som er forenlig med det man vet odfesksfart ved
nakkeslengDette siste vilkaret innebzerer for det farstekatelidte ikke ma ha hatt
tilsvarende problemer fagr ulykken som kan forkldeeetterfglgende plagene. Denne del
av vilkaret er oppfyit. A hadde ikke nakke- elléuklersmerter far ulykken.
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Kravet innebeerer for det andre at "plagener etykken ma ha et traumatologisk
plausibelt forlgp”, slik professor Stovner formuedet. | det ligger at
sykdomsutviklingen ma fglge et forlgp som er foignied hva man ut fra anerkjent
medisinsk viten vil forvente, forutsatt at A fikk éysisk skade som fglge av kollisjonen.
N4 er det riktignok uklart hva som er en forventwikling, gitt at tradisjonell medisin i
dag ikke kan forklare hva som eventuelt er derskgsiarsaken til kroniske skader etter
nakkesleng. Tradisjonelt har man i rettspraksisut@giangspunkt i at det dreier seg om en
blgtdelsskade. Ved et slikt utgangspunkt, er denlige forlgpet” at man "har de
kraftigste symptomer de fgrste dager etter ulykkeg’at man sa gradvis blir bra, eller at
det eventuelt skjer en stabilisering av smertenetpa@vere niva enn i fasen rett etter
ulykken, jf. professor Stanghelles erkleering. Brikling hvor smerter og ubehag blir
verre uker eller maneder etter ulykken, eller ofpsandre deler av kroppen, er ifalge de
sakkyndige i utgangspunktet ikke forenlig med atdglne skyldes en blgtdelsskade, jf.
her ogsa Rt. 2000 side 418.

Som jeg har nevnt tidligere, ble A etter ulgkkpafart nakkekrage og fraktet il
legevakten, hvor han oppga at han hadde vondikemalSeinere samme kveld ble han
undersgkt pa Sykehuset ----- , hvor han var sendi fa tatt rentgen av nakken. |
journalen fra sykehuset er det notert at legemdjenakkekragen, og at A da skal ha
oppgitt at han ikke hadde smerter i nakken. A tradlertid selv med styrke fremholdt at
han hadde smerter i nakken ogsa da, og at hargagstrykk for det til legen. Han ble
imidlertid sendt hjem samme kveld og fortsattebiegd som for.

A kontaktet etter noen tid fastlegen sin, i&g fime en maned etter ulykken. Det gar fram
av journalen ved dette legebesgket at han fork&rean har hatt sammenhengende
"plager i nakke og begge armer” etter ulykken. Taneder seinere var han pa nytt hos
fastlegen. Fra dette legebesgket er det notearatdntsatt har "smerter i
nakke/rygg/skuldre/armer”, "nummenhet i fingre” ‘sgnerter i bena, nar han lgfter
tungt”. | september 2002 opplyser han at "han digeet verre enn tidligere”, men at
smertene sitter lengre nede i korsryggen.

Fram til arsskiftet 2002/2003 var A i alt sgjenger hos fastlegen. Det ble tatt flere
rgntgenundersgkelser av nakken og MR, uten atlddtibnet tegn til skade. |
egenerklzering til forsikringsselskapet 14. aug@822oppgir han & ha smerter i nakke,
rygg, armer og bein, og at smertene pa en skala titd.0 ligger pa rundt 5.

Ved arsskiftet 2002/2003 begynte han hos fgsipeut. | 2003 hadde han fem ganger
kontakt med fastlegen, og i journalnotatene etbeéskrevet at det dreier seg om
fglgetilstand etter nakkesleng, samt etter hvesfiagggproblemer. | journalnotat fra
august 2003 er notert at det "er na forverringkesd. MR-undersgkelse i oktober 2003
viste at A har prolapser i nedre korsrygg. | jolmogat fra 10. desember 2003 star det at
han "har gkende smerter i rygg/nakke” og "klaréeijobbe som han er nd”. Han ble
sykmeldt 100 prosent fra denne dato, og har ikke vaebeid seinere.

I ny egenerkleering til forsikringsselskapetl mars 2005 oppgir han smerter i store
deler av kroppen, og smerter opp mot 8 og 9 patssialaen. | sgknad om ufgrestgnad
av 12. desember 2005 oppgir han a ha "smerterkenakgg med forgreninger til resten
av kroppen. Dette gjar at jeg har vanskelig foitté,digge, std, bruke armer, lgfte osv”.
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Han har som nevnt veert gjennom to arbeidsutpngsopplegg, men uten at det har
lykkes & f& ham tilbake i arbeid. | sluttrapporbenDelta APS Sarpsborg av 6. november
2009 heter det :

"Han tok E-borgerkurs her for & teste om han kunneklare en undervisningssituasjon
slik at han kunne omskolere seg til meget lette agnkle oppgaver. Kurslederne kunne
fortelle at han far store konsentrasjonsproblemer ger bare ca. 15 minutter. (...) Til
tross for maksimal tilrettelegging og enkle arbeidsppgaver far han fort sterke smerter
som farer til konsentrasjonsproblemer og feilmargien blir stor.”

Ved undersgkelse av de sakkyndige for Hoyetsteppgir han kroniske smerteplager fra
omradet rundt nakken, som blir verre hvis han §jsisk arbeid. Smertene gar av og til ut
i armene og opp i bakhodet. Han oppgir & ha litersen fra korsryggen. Ved
undersgkelsen ble det funnet tilneermet normal kEdigdeet | nakken, men at han er stram
0g noe trykkam i nakken.

Som nevnt har MR og rgntgenundersgkelser lekemaikke avdekket skade. Ved MR-
undersgkelse i 2005 ble det funnet "betydelig mjarmhentskade bilateralt (skade av
leddband averst i nakken pa begge sider)”. De sakigg har imidlertid sett bort fra
dette, da det er en tilstand som "ses like hyppigfriske og besveersfrie personer” ifglge
professor Stovner.

Ut fra det faktum jeg na har beskrevet, eretigr min mening noe tvilsomt om kravet til
brosymptomer er oppfylt. Jeg viser til at det dik& uker far A var til ny
legekonsultasjon etter ulykken, og to manederatil pa ny kontaktet legen. Jeg finner
imidlertid ikke grunn til & g& nsermere inn pa dette det er selve sykdomsforlgpet som
er avgjgrende for min vurdering av saken.

A hadde som nevnt ganske moderate smerteitifaken. Han klarte & arbeide i ett og et
halvt ar etter ulykken, selv om han hadde reldtingt arbeid. Riktignok arbeidet han
ikke like mye overtid som det er grunn til & trchan ville gjort uten smertene, og
riktignok oppgir han i skadeskjemaet til forsikrasglskapet i august 2002 at han har
smerter. Men det at han klarte arbeidet uten syttimgl denne perioden, tilsier likevel at
plagene har veert langt mindre intense enn de blerge Som nevnt ble situasjonen hans
forverret fra hgsten 2003, ved at han i tillegdk flondt i ryggen. Etter dette har plagene
og smertene utviklet seg gradvis slik at han i itkg makter noen form for arbeid. Det
foreligger etter dette, slik jeg ser det, badeaueiring av symptomene og en utvikling
hvor smertene stammer fra andre deler av kroppememadet rundt nakken. Gitt de
krav som ma stilles til arsakssammenheng, kanalétke sies at vilkaret om et forventet
sykdomsforlgp er oppfylt for de delene av hans satilstand som ikke gjelder de
moderate smerter i nakken som han hadde ettererykk

Dette er i trad med konklusjonen til de sakkige for Hagyesterett, som begge har
konkludert med at A har en ulykkesrelatert medlsingaliditet pa 5 prosent som fglge
av lett nedsatt bevegelighet og lette smerter keakif. invaliditetstabellen punkt 2.1.1 i
forskrift om menerstatning av 21. april 1997. Dkksadige har videre konkludert med at
de gvrige smertene og plagene til A har andre érsak

Lette smerter i nakken er, ifglge de sakkyaden tilstand som er sveert utbredt i
befolkningen. Selv om erversvsmessig ufgrhet ndrliggier hgyere enn den medisinske
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invaliditetsgrad, kan slike moderate nakkesmertdter mitt syn alene ikke gi grunnlag
for noen ervervsufgrhet. Stovner sier om dette:

"Ved undersgkelsen hos undertegnede den 19/10 ir det tilnsermet normal
nevrologisk status bortsett fra at nakken hadde ldétinnskrenket bevegelighet. | seg selv
vil ikke dette veere til hinder for noen gjgremal.”

Nakkesmertene er her heller ikke utlgsendakdikervervsufgrheten, som oppsto lang
tid etter ulykken. Jeg kan derfor ikke se at degrennlag for & konkludere med
arsakssammenheng mellom denne tilstanden og naeathervervsevne,

jf. skadeserstatningsloven 8§ 3-1 annet ledd.

Jeg viser avslutningsvis til de sakkyndigeskosjoner. Professor Langmoen var som
tidligere nevnt rettsoppnevnt sakkyndig for tingeatog privat oppnevnt sakkyndig for
lagmannsretten. Han understreker i sin tilleggseriig til Hoyesterett at det bare er den
begrensede medisinske invaliditeten som kan fogklaw bilulykken:

"Undertegnede er av den oppfatning at betydelig arbidsufgrhet som oppstar halvannet
ar etter en skade som i utgangspunktet gir beskjednplager og ingen arbeidsufarhet
passer sa darlig med forventet utvikling at arsakssmmenheng er sgkt dersom det ikke
kan pavises konkrete forhold som sannsynliggjer eslik sammenheng (...).

Lagmannsretten legger til grunn at undertegnedenener at nakkeplagene som fglge av
pakjarselen har veert medvirkende arsak til utvikgjrav de plagene A har i da@et
undertegnede mener er at pakjgrselen ga A vedvareedlager som kvalifiserte til en
medisinsk invaliditet pa 9 %, men at den totale meidinske invaliditet er langt hayere
som falge av forhold som ikke har noe med ulykken §jgre. Jeg fremholdt ogsa

fglgende i min erklzering: | henhold til egne opplysninger er hans funksjons#i svaert
darlig. Flere spesialister har papekt at dette emekelig & forsta. Under enhver
omstendighet er hans lave funksjonsniva i hovedsakesultat av forhold som ikke har noe
med aktuelle skade a gjare(Langmoens kursiveringer)

Professor Stanghelle konkluderer med at detrvige av As erversufgrhet skyldes mer
sammensatte bio-psyko-sosiale forhold:

"Dersom man legger den tidsneere dokumentasjon og miegen medisinske
skignnsmessige vurdering til grunn foreligger det rest sannsynlig en skaderelatert
medisinsk invaliditetsgrad pa 5 %, og en sveert lite reduksjon i funksjonsevnen. Jeg
vurderer séledes arsaken til hans store funksjonspasom mindre sannsynlig relatert til
ulykkeshendelsen, men mer sannsynlig grunnet sakadammensatt problematikk bygd
pa en bio-psyko-sosial forklaringsmodell ved kronike smertesyndromer.”

Professor Stovner sa i sin forklaring for Hetgeett at han tvilte pa om noen del av As
ervervsufgrhet kunne tilbakefgres til ulykken, mvan noe mindre forbeholden i sin
skriftlige rapport:

"Hvis dette skulle veere en ren blgtdelsskade i naldn er det lite sannsynlig at plagene
forverrer seg over tid, og at andre plager tilkomme. Man vil derfor i hgyden kunne
relatere hans primaere nakkeplager, og pa det nivadn har i starten etter ulykken, som
relatert til skaden.”

Stovner har pa denne bakgrunn anslatt derebletitigede medisinske invaliditeten til
5 prosent.
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Jeg nevner at de sakkyndige representereegksppa henholdsvis nevrokirurgi,
fysikalsk medisin og nevrologi.

A har anfart at han har krav pa erstatningiaga man ser sykdomsforlgpet ut fra en mer
bio-psyko-sosial forklaring. Sykdomsforlgpet vedséik forklaringsmodell skyldes en
kombinasjon av flere forhold, hvor blant annet ¢eige og sarbarhet hos skadelidte i
kombinasjon med sosiale og samfunnsmessige fokhodfdr til utvikling av lidelsen. Jeg
viser til det jeg tidligere har sagt om dette biodelse med gjennomgangen av medisinsk
forskning. Etter ankemotpartens syn er bilulykkamgdvendig betingelse for & utlgse et
slikt sykdomsforlgp, mens de andre forhold er sakevide arsaker. Det anfares at
bilulykken derfor er erstatningsbetingende.

Dette kan jeg ikke veere enig i. Etter mitt sjinulykken ved en slik forklaringsmodell et
sapass uvesentlig element i arsaksrekken at degrver naturlig eller rimelig & anse den
som erstatningsbetingende. Selv om det ikke eknmeom at ulykken ma veere
hovedarsak, er det pa den annen side ikke slithaee element i arsaksrekken kan anses
tilstrekkelig til & utlgse erstatningskrav. Om ns&n dette som et utslag av at den
utlgsende arsaken er for uvesentlig til & betingwvar, eller om man ser det som en
uparegnelig falge av ulykken, blir i denne sammegea uten betydning. Jeg viser her til
at lette nakkesmerter i seg selv normalt ikke kiagrgnnlag for & konstatere
ervervsufgrhet. Hvis man generelt godtar at enssliikmenheng er tilstrekkelig, ville det
kunne apne for erstatningsansvar neermest uavhauadiga som var den konkrete
foranledningen til at plagene utviklet seg.

Her kommer ogsa det til at dersom man leggesli& forklaringsmodell til grunn, sa vil
erstatningsordninger i verste fall kunne bidratiflere utvikler sykdommen og blir ufare.
Dersom kroniske smerter og ervervsufgrhet ettekeglkng i det alt vesentlige har sin
arsak i bio-psyko-sosiale forhold, bgr man derf@re varsom med a la dette danne
grunnlag for erstatning.

Jeg viser endelig til at kollisjonen i detiteetlet ikke hadde et slikt dramatisk forlgp at
den kunne gi grunnlag for et psykisk traume, dtikasjonen var for eksempel i den saken
som er omtalt i Rt. 2001 side 320.

Jeg nevner ogsa at selv om man ikke kan pakeprannen forklaringod de smertene

og den funksjonsudyktigheten som A har, sa kan detevaere tilstrekkelig til &
konstatere at ulykken er arsaken. Jeg kan heker sk at det kan oppstilles noe vilkar om
at skadevolder ma pavise en annen arsak til sykdamfor & kunne fritas for
erstatningsansvar. Jeg viser til det jeg tidligeae sagt om hvor vanlig denne typen
plager er i befolkningen generelt, og til de vatigketer som knytter seg til muligheten
for & stille en sikker diagnose. Slik jeg tolketliiere uttalelser om dette fra Hayesteretts
side, er det farst nar de fire vilkarene for a katese arsakssammenheng mellom ulykken
og skaden er oppfylt, men hvor skadevolder hevtldetlikevel er en annen arsak til
ufgrheten, at skadevolder ma sannsynliggjere emnaltiv arsak, jf. Rt. 1999 side 1473,
pa side 1479, Rt. 2001 side 320, pa side 329, 03R7 side 1370 avsnitt 38 og 64.

Jeg nevner at den svenske Regeringsratterstgl&grvaltningsdomstolen fra 1. januar
2011) den 3. mars 2010 avsa to dommer i saker maadokn erstatning etter nakkesleng,
hvor de legger til grunn tilsvarende synspunkteten ene av sakene (mal 467-08) heter
det pa side 3 blant annet:
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"Trots forsték med experimentella diagnosmetoder karékarvetenskapen inte med
sékerhet faststalla vad symtomen beror pa. (...) Orden til besvaren kan darfor inte
avgoras bara genom att studera symtomen. Enligt R&gingsrattens mening kan enbart
forekomsten av besvar efter en trafikolycka inte sig utgora tillréckligt bevis om
orsakssamband med trafikolyckan. Detta géaller &velmm nagon alternativ
skademekanism inte finns.”

Jeg finner grunn til & presisere at selv omed dette ikke gis medhold i at det er
erstatningsbetingende arsakssammenheng mellomariydd hans omfattende
smerteplager, sa er det ikke grunnlag for & td simulerer sykdom”. Det kan ikke
veere tvilsomt at smerter kan oppleves hgyst reell, om de er utlgst av mer
sammensatte arsaker.

A har videre krevd dekning av utgifterftisioterapibehandling 2007 og 2008. | tiden
for dette har Trafikkforsikringsforeningen dekkégitiene. Jeg har tidligere nevnt at det
kun er en relativt beskjeden medisinsk invalidstein kan tilbakefares til ulykken. Slik
jeg forsto de sakkyndige, vil det i et slikt tilielikke veere medisinsk ngdvendig eller
vanlig med langvarig fysioterapibehandling. Prod@dsangmoen sier om dette:

"Nar det gjelder fysikalsk behandling er undertegnele av den oppfatning at dette er en
form for terapi som med fordel kan anvendes tidlig forlgpet, men at slik behandling
ikke er indisert for mer enn 2-3 ars tid etter skaekn.”

Professor Stanghelle peker pa at for languzelzandling ogsa kan ha uheldige
konsekvenser:

"Den jevnlige fysioterapibehandlingen m& ses pa sotilsvarende bruk av
smertestillende medisin, det vil si som forbigdendéndrende terapi samt
treningsveiledning, men det er vanligvis mest anej&nt terapi & avslutte denne
behandlingen mest mulig etter et par ar etter en g ulykkeshendelse, bade fordi det
ikke har vist & ha noen videre effekt og fordi marvil unngé avhengighetsforhold til
terapeut. Videre kan vedvarende behandling fare tibkt sykeliggjaring. Imidlertid er

det i enkelttilfeller anskelig med regelmessig komtkt, men da vesentlig som lindrende og
psykologisk terapi. | dette tilfelle kan det veere itrddelig med noe mer kontakt med
terapeut enn det som er vanlig anbefalt.”

Slik jeg ser det, er fysioterapibehandlingeetie tilfellet primaert knyttet til As generelle
smertetilstand, som ikke kan tilbakefares til ulgkkIfglge fastlegens journalnotat fra
november 2002 ble det rekvirert fysioterapi medespll vekt pa personlig tilrettelagt
ryggtrening”. Tatt i betraktning at den delen anfhamertebilde som skyldes ulykken er
sapass begrenset, og de generelle retningslingergsikalsk behandling som jeg har
nevnt tidligere, har jeg derfor kommet til at A é&kar krav pa a fa dekket utgifter til
fysioterapibehandling ut over det han alleredenhattatt.

Kravet om erstatning kan etter dette ikke fiemen, og Trafikkforsikringsforeningen ma
frifinnes.

Trafikkforsikringsforeningen har vunnet sakanskal i utgangspunktet ha dekket sine
omkostninger, jf. tvisteloven § 20-2 farste leddké&n har imidlertid reist prinsipielle
spagrsmal, og A vant fram bade i tingretten og lagmseetten. Saken er av stor
velferdsmessig betydning for A. Forsikringsselskagtér i en annen stilling
ressursmessig enn A, og har dessuten anket shkéayésterett for a fa en klargjgring av



(79)

(80)

(81)
(82)

(83)

(84)

14

rettsstillingen. Jeg ser det derfor slik at tvisteln § 20-2 tredje ledd bokstav c far
anvendelse, og tilkjenner ikke omkostninger formoestans.

Jeg stemmer for denne

DOM:
1. Trafikkforsikringsforeningen frifinnes.
2. Sakskostnader tilkjennes ikke for noen instans.
DommerrFalkanger: Jeg er i det vesentlige og i resultatet enggl m
farstvoterende.
DommerCoward: Likesa.
DommeWebster: Likesa.
JustitiariusSchei: Likesa.

Etter stemmegivningen avsa Hgyesterett denne

DOM:
1. Trafikkforsikringsforeningen frifinnes.
2. Sakskostnader tilkjennes ikke for noen instans.

Riktig utskrift bekreftes:
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