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LG-2003-9487

INSTANS: Gulating lagmannsrett - Dom

DATO: 2005-01-17

DOKNR/PUBLISERT: LG-2003-9487

STIKKORD: Erstatning, drsakssammenheng, adekvans, fremtidig ervervstap, utmaling.

Skadeserstatningsloven § 3-1.

SAMMENDRAG: Krav om erstatning etter nakkeslengulykke, spersmal om
arsakssammenheng og utmaling. Pakjersel bakfra der den pékjerte bil ble
utsatt for en hastighetsgkning p& omkring 12,5 km/t. Sakdelidte ble 100 %
uforetrygdet etter ulykken. Lagmannsretten fant at det var
arsaksammenheng mellom ulykken og skadelidtes plager i dag.
Lagmannsretten fant det videre sannsynliggjort at skadelite ville tatt
oppdrag som klokkedykker i Nordsjeen og tok hensyn til dette ved
fastsettelse av inntekstapet. Erstatning satt til 3.760.000 k.

SAKSGANG: Bergen tingrett - Gulating lagmannsrett LG-2003-9487.

PARTER: Vesta Forsikring ASA (Advokat Terje Martinsen) mot A (Advokat Jon
Olav Holvik).

FORFATTER: Lagdommer Rune Voll. Lagdommer Guri Elisabeth Molven. Lagdommer
Arne Henriksen. Meddommere: Leerar Aud Bruland, Sjekaptein Knut H
Klepsvik.

Saken gjelder krav om erstatning etter nakkeslengulykke.

A (heretter A) ble torsdag 23. februar 1995 pékjert bakfra av en bil forsikret i Vesta Forsikring
AS (heretter Vesta). A var pa arbeid da ulykken inntraff og kjerte sin arbeidsgivers personbil, en
Mercedes 190 C. As bil sto i ro nederst pa Vetrlidsalmenning i Bergen, da den ble pakjort bakfra av
en Ford Sierra personbil. Hastigheten i kollisjonseyeblikket er antatt & vaere mellom 19-25 km/t,
mest sannsynlig 22 km/t. Firmaet Recon DA har pé oppdrag av Vesta utfert en beregning av den
hastighetsendring As bil ble utsatt for, og har konkludert med at hastighetsekningen var pd mellom
10 og 14 km/t, mest sannsynlig 12 km/t. A har forklart at han i kollisjonseyeblikket ble kastet
fremover samtidig som han herte tre knepp i nakken. Han oppsekte legevakten samme dag, hvor han
ble undersokt og pasatt nakkekrage. Den pafolgende fredag var A hjemme fra arbeid det vesentligste
av dagen. Sendag kveld folte A seg fortsatt ikke i stand til & gé i arbeid, og kontaktet legevakten.
Han ble da sykmeldt til 28. februar. Senere ble sykmeldingen forlenget frem til 31. juli 1995
hvoretter A forsokte seg i sitt arbeid som dykker hos IMC Diving. I lepet av hesten 1995 utforte han
for det meste diverse forefallende arbeid hos IMC Diving samt fungerte som dekksmann og
lineholder. I beskjeden utstrekning gjennomferte han dykking. Den 22. januar 1996 ble han pa nytt
sykmeldt og etter dette har han ikke veert i arbeid.

Hosten 1997 begynte A pé arkitektheyskolen i Bergen som et attforingstiltak. P4 grunn av
nakkesmerter med derpa folgende plager i form av sevnvansker og konsentrasjonsproblemer klarte
han ikke & opprettholde den nedvendige progresjon. I desember 1999 ble attferingstiltaket avsluttet. I
vedtak av 16. mars 2001 ble han av Nesttun trygdekontor innvilget ménerstatning. I vedtak av 19.
april 2001 ble det innvilget uferepensjon med uferegrad pa 30%. A paklaget vedtaket om
ufarepensjon, og ved vedtak av 21. februar 2003 besluttet Hordaland fylkestrygdekontor 4 innvilge
ham 100% uferepensjon. Uferepensjonen ble innvilget etter saerreglene for yrkesskader.

A fremmet sommeren 1995 krav om erstatning fra forsikringsselskapet. I tiden deretter, fra mars
1996 til juni 2001, har A fatt utbetalt diverse 4 konto belep til dekning av tapte inntekter samt
utgifter i forbindelse med attfering. Videre har han fatt utbetalt ménerstatning med kr 50.100. I tiden
frem til 2001 gjennomgikk A diverse utredninger bade pa initiativ fra trygdeverket og Vesta for & fa
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fastsatt hans fremtidige ervervsevne samt avklart sporsmalet om arsakssammenheng. Vesta bestrider
n4 at det foreligger faktisk og rettslig rsakssammenheng mellom ulykken og As ervervsmessige
situasjon i dag. Selskapet har derfor avslatt krav pd erstatning for tap i fremtidig inntekt samt
fremtidige utgifter.

For ytterligere opplysninger om sakens bakgrunn vises til tingrettens dom, jfr. tvml. § 149.
Bergen tingrett avsa den 27. juni 2003 dom med slik slutning:

«1. Vesta Forsikring AS betaler til A kr 1.327.249 i fremtidig inntektstap med ti llegg av rente etter
lov om forsinket betaling § 3, forste ledd forste punktum, p.t. 12% drlig rente, fra 1. mai 2001
til betaling skjer.

2. Vesta Forsikring AS betaler til A kr 100.000 i fremtidig paforte utgifter med tillegg av rente
etter lov om forsinket betaling, § 3, forste ledd, forste punktum, p.t. 12% &rlig rente, fra 11. mai
2001 til betaling skjer.

3. Vesta Forsikring betaler til A kr 356.857 i skatteulempe med tillegg av renter etter lov om
forsinket betaling, § 3, forste ledd, forste punktum, p.t. 12% 4rlig rente, fra 11. mai 2001 til
betaling skjer.

4. Vesta Forsikring betaler til A kr 196.130 i saksomkostninger med tillegg av rente etter lov om
forsinket betaling, § 3, forste ledd, forste punktum, p.t. 12% arlig rente fra 11. mai 2001 til
betaling skjer.

5. Oppfyllelsesfrist underpkt. 1-4 er 14 dager fra dommens forkynnelse.»

A paanket tingrettens dom vedrerende erstatningsutmélingen til Gulating lagmannsrett. Det ble
gjort gjeldende at erstatning for fremtidig inntektstap var satt for lavt samt at tingretten uriktig hadde
unnlatt & utmale erstatning for tapte pensjonsutbetalinger. Ogsa Vesta paanket tingrettens dom
grunnet i at det ikke foreligger faktisk og rettslig arsakssammenheng, samt at den utmalte erstatning
var for hay.

[ forbindelse med lagmannsrettens behandling ble professor dr. med, overlege spesialist i
nevrologi Nils Erik Gilhus og psykiater Pal H. Herlofsen oppnevnt som sakkyndige. Gilhus avga
erkleering den 29. august 2004 mens Herlofsen avga erklaering den 25. oktober 2004.

Ankeforhandling ble avholdt i Bergen tinghus i tiden 30. november til 3. desember 2004.
Forhandlingen fortsatte tirsdag 7. desember 2004. A mette sammen med sin prosessfullmektig,
advokat Holvik og ga forklaring. De sakkyndige var tilstede og avga forklaring, dog slik at psykiater
Herlofsen ble dimittert etter forhandlingens annen dag. Det ble i tillegg avhert 9 vitner samt foretatt
slik dokumentasjon som fremgéar av rettsboken.

Vesta har sammenfatningsvis anfort at det ikke foreligger faktisk og juridisk &rsakssammenheng
mellom trafikkuhellet og As navarende plager. Subsidizert anfores det at det erstatningsmessige tapet
ikke overstiger den erstatning Vesta allerede har utbetalt.

Det rettslige utgangspunkt er at A har bevisbyrden for at det foreligger adekvat
arsakssammenheng mellom uhellet og hans naverende plager og ekonomisk tap. Spersmélet om det
foreligger &rsakssammenheng skal avgjeres med utgangspunkt i betingelsesleren. Dersom
trafikkulykken var en ngdvendig betingelse for de plager A har i dag, er Vesta ansvarlig, jf Rt-1992-
64 (P-pille dom II). A ma sannsynliggjere at de fire kumulative vilkar som Hoyesterett har oppstilt i
Anne Lene Liedommen, Rt-1998-1565 , er oppfylt. Klarer A 4 sannsynliggjere at det er
arsakssammenheng ved & pavise at alle de fire vilkarene er oppfylt er det Vesta som har tvilrisikoen
og bevisbyrden for at det eventuelle tapet og skaden som foreligger ville ha oppsttt uavhengig av
trafikkuhellet, jf. Stokkedommen, Rt-1999-1473 .

Plager fra muskel- og skjelettsystemet er folkesykdom nr. 1. Plagene inntrer normalt uten et
forutgiende traume. Hoyesterett har i Anne Lene Liedommen oppstilt fire kumulative vilkdr som mé
vare oppfylt for retten kan legge til grunn at det er faktisk arsakssammenheng: Kreftene ma veere
tilstrekkelige til & pafere biologisk vev varig skade. Det ma foreligge adekvate akuttsymptomer
innen maksimalt 72 timer. Det ma foreligge sammenhengende brosymptomer fra initialfasen og frem
til kronisk senfase, symptomutviklingen ma vere forenlig med det man vet om skader péfort ved
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nakkeslengmekanisme, og det ma ikke veere andre mer sannsynlige arsaker til plagene. De fire
vilkarene er konsekvent lagt til grunn av bade Hoyesterett og underrettene i etterfolgende
avgjorelser. Sporsmalet om hvorvidt vilkarene er oppfylt er et sporsmél om bevisbedemmelse.
Hoyesterett ga i Anne Lene Liedommen Klare retningslinjer for hvordan bevisvurderingen skal skje,
og hvordan de ulike bevisene skal veies mot hverandre. Det ble oppstilt tre ulike grupper bevis:
Tidsnare nedtegnelser, som er fagfolks beskrivelse av funn ved tidspunktet for undersekelsen i den
hensikt & fa klarlagt en tilstand. Dernest har man anamneseopplysninger, og til sist opplysninger fra
parter eller vitner med tilknytning til partene som er gitt etter at tvisten er oppstatt, enten som stér i
motstrid med eller endrer det bildet som mer begivenhetsnare og uavhengige bevis gir. Ved motstrid
mellom de ulike opplysninger, eller dersom opplysningene kan endre bildet, skal det legges mest
vekt pé de tidsnare nedtegnelsene.

De krefter som var involvert i ulykken var maksimalt i grenseomrédet for nar en skade potensielt
kan oppsta. Hastighetsokningen var mest sannsynlig i omradet 12-12,5 km/t. Det bestrides at
ulykken har manifistert seg i en fysisk skade som kan ha blitt varig. [ det medisinske fagmiljoet er
det noe varierende oppfatning av hvor stor hastighetsekning som er nedvendig, men det synes a veere
en konsensus om at hastighetsokningen ma vere i sterrelsen 10-17 km/t. Dette beror igjen pé
spersmélet om skadelidte var anspent eller ikke anspent i kollisjonseyeblikket, om hodestetter var
riktig innstilt m.v. Uansett er det pa det rene at det i naervaerende sak er snakk om et lavenergitraume.
Ved sé vidt beskjedne krefter som har vart involvert forventes det i utgangspunktet ikke at
hendelsen skal medfare noen skade. Symptomer pa skade er nedvendigvis ikke uttrykk for en fysisk
skade, jf Castroundersekelsen inntatt i International Journal of Legal Medicine. Dertil kommer at
journalnotatene fra legevakten viser at A ved konsultasjon den 23. februar hadde visse symptomer pa
skade, men at han allerede den 27. februar er blitt klart bedre. Opplysningene i anamnesen i
fysioterapeutens journal av 7. april 1995 samsvarer med de opplysningene som fremgar av
legevaktjournalen. I senere anamneseopplysninger, bl.a. inntatt i dr. Risbergs henvisning til nevrolog
av 18. mars 1996, er plagene beskrevet annerledes og kraftigere. Dette star i motstrid til de tidsnzre
journalopplysningene. Tilsvarende er den beskrivelse av plagene som A har gitt til retten, og den
beskrivelse som fremgér av den sakkyndige Gilhus rapport, uttrykk for betydelig sterre plager den
forste tiden enn det som kan utledes av legevaktjournalen. Blant annet heter det na at han fikk
hodepine i starten og tiltagende smerter i nakken, ut i skuldrene og ned mellom skulderbladene. Det
fremheves videre at de sakkyndiges standpunkt bygger pa en vurdering av de opplysninger A har gitt
pé de ulike tidspunkt. De sakkyndige erklaringene inneholder siledes en betydelig grad av
bevisbedemmelse. De sakkyndiges bevisbedemmelse er ikke avgjerende for retten. Legene er ikke
vant til 4 foreta bevisvurdering og bevisavveining. Ut fra bevisforselen er det sannsynlig at det forela
akutte symptomer i form av innskrenket bevegelighet og etter hvert litt smerte i nakken i lopet av de
forste tre dogn etter uhellet. Symptomene er forenlig med skade etter akutt nakkeslengmekanisme.
Det er imidlertid hayst uklart om dette var uttrykk for en somatisk skade eller en stressreaksjon slik
det er beskrevet i Castroundersekelsen. Det er ikke dokumentert akutte symptomer fra hode, rygg
eller andre deler av kroppen.

Det bestrides at kravet til brosymptomer er oppfylt. Utgangspunktet er at en plage forarsaket av
et traume ikke vil forsvinne helt for si & komme tilbake flere dager senere. Det er sdledes mindre
sannsynlig at symptomer som tilkommer etter akuttfasen star i drsakssammenheng med det aktuelle
uhellet. Konsekvensen av dette er at retten ma foreta separate brosymptomvurderinger for det enkelte
symptom som retten finner bevist at var tilstede i akuttfasen. Hodeplagene og ryggplagene var ikke
tilstede initialt og spersmalet om brosymptomer for disse plagene er siledes ikke aktuelt. Alle de
medisinske sakkyndige som har avgitt erkleringer i saken er enige om at det ikke foreliggere
objektive funn pa skade. Det er siledes eventuelt tale om en blotdelsskade. Normalsituasjonen er at
blotdelsskader tilheles i lepet av kort tid og gir siledes ikke varig skade. Vi star her overfor et
lavenergitraume og risikoen for varige skader er da uansett sveert liten. I journalnotatet fra
legevakten fire dager etter uhellet er det beskrevet at plagene har gétt tilbake i stor grad. Det er ikke
lenger innskrenket bevegelighet og bare litt smerte ved vridning til sidene. Bade dr. Gilhus og dr.
Holtedal har gitt uttrykk for at det pa dette tidspunkt ikke var noe som tydet pé at plagene skulle bli
varige. Det er ikke fremlagt journal for de forste fem méaneder deretter. Opplysningene vi har fra den
tiden kan trekke i begge retninger. Dr. Risberg, som overtok behandlingen etter fem méneder, har i
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brev av 20. mai 1996 til Haukeland sykehus opplyst at heller ikke dr. Tyssebotn, som behandlet A de
forste fem maneder, fant at As subjektive sykdomsopplevelse stemte med hans symptombeskrivelse
og funn ved undersekelsen. I journalnotatet fra fysioterapeuten av april 1995 fremgér det at det pa
dette tidspunkt ikke er notert plager fra rygg eller hode. Ogsa i journalnotat hesten 1995 blir plagene
beskrevet som moderate og i legeerklaering av 25.september 1995 fremgér det at plagene ikke
pavirker arbeidsevnen eller skikkethet til dykking. Tilsvarende er det i henvisning til nevrolog
Weernes fra dette tidspunkt angitt at den kliniske undersekelsen viser helt sparsomme objektive funn.
I journalnotat fra Smerteklinikken av 6. januar 1997 er det angitt god bevegelse i nakke og ingen
smerte ved palpasjon. A var i full jobb fra 1. august 1995 til 21. januar 1996, og i denne perioden
drev han ogsa med dykking. Dette viser at plagene i denne perioden var begrensede. Av nevrolog
Wearnes sin undersekelse den 2. mai 1996 fremgér det at han ikke har hodepine, normal bevegelighet
i cervicalcolumna og ved palpasjon av muskulaturen lett foreket tonus pé venstre side, men lite uttalt
grad. Av anamneseopplysningene basert pi As beskrivelser av plagene fremgér det gjennomgaende
at han har hatt diverse plager siden ulykken. Dette star i motstrid til de nedtegnelser som viser
funnene pé undersekelsestidspunktet. Ogsa As forklaring til de medisinske sakkyndige samt hans
partsforklaring til retten gar ut pd at han har hatt sammenhengende plager identiske og uten
forverrelser helt siden uhellet. Dette stér i strid med tidsnare bevis. De sakkyndige har gitt uttrykk
for ulike vurderinger om det foreligger brosymptomer. De sakkyndiges vurderinger pé dette punkt er
kun bevisbedommelse og er séledes ikke avgjerende for rettens standpunkt.

Symptomutviklingen er ikke forenlig med en skadebiologisk forklaringsmodell. En
gjennomgang av journalnotatene i saken viser at plagene har vert varierende og at de har tiltatt
ettersom tiden har gatt. Ryggsmerter omtales forst hasten 1997 og hodesmertene synes & ha tiltatt i
tid deretter. Stedvis beskrives plager pa hoyre side i nakken mens det til andre steder angis plager pa
venstre side av nakken. Ved noen anledninger er det ogsa angitt at hele nakken er stiv.
Opplysningene i journalnotatene stér i strid med As egen forklaring til retten og med hans forklaring
til de sakkyndige, der det fremgar at han hele tiden har fastholdt sine subjektive symptomer fra dag
en og at disse ikke har endret seg til i dag. Det pekes videre p4 at dr. Gilhus under ankeforhandlingen
forklarte at det var kommet frem at A hadde ganske lite plager sommeren/hosten 1995 og at det har
skjedd en vesentlig forverring av plagene etter dette. Gilhus oppfattet ikke hodepineplagene som noe
spesielt. Sovnproblemene fremsto dog som mer atypiske selv om de er sekundeere til smertene. De
sakkyndige dr. Thomassen, dr. Aasen og dr. Holtedal har alle uttalt at plagene har utviklet seg pa en
méte som ikke samsvarer med en skadebiologisk forklaringsmodell. Akuttsymptomene har séledes
ikke vedvart ssmmenhengende fra ulykken til dags dato og symptomutviklingen har ikke veert
forenlig med det en kan forvente ved denne type skader.

Uspesifikke plager av denne typen kommer normalt uten et forutgdende traume. Vanligvis kan
det ikke pavises konkrete arsaker til at plagene oppstér. I saken foreligger flere holdepunkter for at
det er andre arsaker til de beskrevne plager. Dr. Risberg har i skriv av 25. september 1995 pépekt at
det er en diskrepans mellom de objektive funn og smertebeskrivelsene. Videre fremgar det at A har
veert negativt innstilt til behandlingsstrategi og han har hatt manglende effekt av medikamentell
behandling, noe som taler mot at det er en skaderelatert plage. Dr. Risberg har gitt uttrykk for at han
vurderte plagene som psykosomatiske. A har beskrevet plagene som verst om natten, noe som kan
forklares ut fra at han da blir mer oppmerksom pa dem. Flere leger, herunder de rettsoppnevnte, har
vert inne pé at As betydelige medikamentbruk kan forarsake og forverre plager av den art som
beskrevet. I den nevropsykologiske testen fremgar det at han har en depressiv nevrotisk tilstand med
tilhgrende somatoforme mekanismer. Symptomene, mangel p& funn bade ved nevrologisk og
psykiatrisk undersokelse, symptomutvikling og den manglende effekt av medikamentene og
behandlingen lar seg fullt ut forklare med at As plager er alminnelige subjektive helseplager oppstatt
uavhengig av traume. Han har senere attribuert plagene til hendelsen. Fokuset p& hendelsen og
manglende funn har sa fert til en symptomaggravering.

De sakkyndige har gitt uttrykk for ulike oppfatninger med hensyn til om det foreligger
arsakssammenheng. Dr. Holtedal uttalte at det er mer enn 50% sannsynlig at plagene ville veert
tilstede ogsa dersom uhellet tenkes borte. Ved vurderingen av de sakkyndiges uttalelser mé det
legges avgjorende vekt pa om det er foretatt en metodisk korrekt drsaksvurdering etter en grundig
vurdering av sakens dokumenter. I forhold til dr. Gilhus' erkleering pekes det pé at det er manglende
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