Juridiska Institutionen
Handelshogskolan
vid Goteborgs Universitet

Tillimpade studier
20 poing

Whiplashskadan
- ett ersdttningsrattsligt perspektiv

Amnesomrade: Ersittningsritt

Forfattare: Cajsa Gustafsson och Carolina Landsten
Handledare: Filip Bladini

Goteborg den 12 januari 2006



1 Inledning .....cccooeieeniiiinniiiennicirnnceeencceenneeenn 4

1.1 BaKIUN ..t 4
1.2 Syfte och problemformMuIEring ... 4
1.3 IMEEOM .ttt 5
1.4 AVGIANSOINGAL ..ottt 6
2 Whiplashrelaterade skador ..........ceuueeeennnn 7

2.1 TOIEANING ... 7
2.2 Begreppet Whiplash.........cciiiiiiiiiiiiii s 7
221 Whiplashvaldet......cccceuiiiiiiiiiiiiiiiiiic e 7
222 WhiplashsKadan .......c.coiiiiiiiiiicceeece e nes 8
2221 Den akuta fasen ... 38
2222  Den kroniska fasen. ... 8

2.3 DIAGNOSEN ...ttt 9
2.4 Psykologisk PAVEIKAN. ....c.c.cuiiuiiiiiciciiccecc e 10
2.5 Forandringar 1 framtidenl .. 11
2.6 AVSIULNING ..t 11

3 ErsattningssyStemet . ..ccceeeenrreenniernncernneenns 12

3.1 INIEANING. ..ttt 12
3.2 Den allminna fOrsakringen... ..o 12
321 INIEdNING c.eiiiiiiiiiiiiiiiiicicicic e 12
3.2.2  Ersittning fran de allmanna fOrsakringarna......ccevceveiiiciiiiniiiiiceeecenes 13
3.2.2.1  Ersittning f6r kostnader och inkomstfOrIust.......ccoveuevviviiiiiiviiciiiicccee 13
3222 PeNSION. i 13

3.2.3  Forsakringskassans Ol .....coiiiiiiiiininininiiiniiiiiccc e 14
3231 AIIMEANT. ittt 14
3.23.2  Forsikringskassan i Vistra Gotalands dndrade praxis ........ccoecvvvivcncininncnennes 14
324 AVSIULNING ..ottt 15
3.3 TrafikfOrSARIINZEN ...t 16
3.3.1  INIedNNG ..ot 16
332 AlIMANT ittt 16
3.3.3 Inkomstforlust under den akuta sjuktiden ......cceveviiciviiiiciiinicccccee 17
3.3.4 Inkomstforlust under invaliditetstiden ......oovvvieiviiiiiciiiiiiccc e 17
3.3.5 Ideella skador och kostnader ... 18
3.3.5.1  Sveda 0ch VALK .o 19
3.3.5.2  Lyte eller annat stadigvarande MeN.......ccccueuverieeerreniieieeririeeeeeeeeseee e 20
3.3.5.3  OIlA@eNheter 1 GVIIGt ittt 20
3.3.5.4  Sirskilda olagenheter. ... 20
3.3.5.5  Konsekvenser av 1agindringen ........ccccvieiiviniiciiiniicniiieeeseennens 21
3.3.5.6  Cirkulirreferat angaende sirskilda oldgenheter.......ccocvvvecivivniciivnicccnvnicnnn, 22
3.3.0  SChablONISEIING ...c.cucuiueiiiiiiiiiiiiiiiiieiiriir e 23
3.3.7 Trafikskadendmnden ... 23
3.3.8  Gemensamma POOIET ......cviiiiiiiiiiiiiiiiiii e 24
3.3.9  AVSIULAING ..ot 25
3.4 Diskussion runt ersattningSSYStEMEN .....cuvuuiiiiiiiisieeeeceeieieseerererereseesesesesesesesesesesesens 26
3.4.1 Ersittningssystemets UtfOrmMNINgG .......ccoviiiiiiiiiiiiic s 26
3.4.2  ReEhabilitering ....c.cvviiiiiiiiiiiiiiiiiciiicc e 26
3.4.3 Det formanliga ersdttningssystemets inverkan pa whiplashrelaterade besvir ............ 28

3.5 AVSIULING ¢ttt 29



4 Samband och bevisning .......ccceeeeennneennne.. 30

4.1 TOIEANING. ..t
4.2 SAMDBANA ..ottt ettt et ettt et te et eaeeteeaeesernens
421 AdERVAt KAUSALLE L ..ocviieieeeerectieeeeteeteeeeteete ettt et et eete et e eveeseereensesseeseensenseeseessenseeseeneens
4.2.2  Konkurrerande SKAdEOTSAKET .....cviivvivveiericriiriieeerecrietesreeere ettt ss s et ve s s ene
4.2.3  Samverkande SKAdEOISAKEL .......c.cvirivvieveiericricriereeeeeteereevee ettt ereevesses s ereereeresens
4.3 Sambandskrav for ersattning vid whiplashskada ...,
431 Samband mellan skadehidndelse 0ch Skada........ccoeeeviiuieiinicieieceeeceeeeeeeeeee e
4.3.1.1  Medicinskt SAMDBANd.....cceccveiiriiririeierieicreree ettt et ebe b rene
4.3.1.2  72-tmMmarsreZeln ...
4.3.1.3  PrODIEM.ccciiieiceeeeceeeeeeeeeeeeete ettt ettt ettt ettt ettt aeete et ereereennens

4.3.2  Samband mellan skada och arbetsofOrmaga........cccovvevviviiciiiviiiiiviccce
4.4 BeVISKIAV vttt ettt ettt ettt et b et re et et b abereereereerenens
4.5 Motsdgande laKkarutlatanden .......ccceuveviceiiiniicieiiccee e
4.6 AVSIULIING ¢ttt bbb

5 Omprovning .....ceeeeeeeeennceennnceennnicennnicennne. 41

5.1 IOIEANING. ..ttt
52 OMPLOVIINGSIALL...vviiiiieiicieieieiee bbb bebenas
5.2.1 Skadefall som intriffat f6re 1 januari 19706 ...,
5.2.2  Skadefall som intriffat efter den 31 december 1975 men fére den 1 januari 2002 ...
5.2.3  Skadefall som intriffat frin och med den 1 januari 2002........cccccocevvviviiivniniinnnnnes
524 Visentlig fOrAndring ... .c.cooviiiiiiriiiiiiiiceirrcee e
52,5 Omprévning av inKOmMStIOIIUS.......c.cviviiiiiiiiiiiriiri s
5.2.5.1  Andrade samordningsférmaner som grund f6r OMPIrOVAING c.ouvevrvernerernerereeenne
5.25.2  Loéneutveckling som grund fOr OmMprovaing .........cecveevevviieieivirieeiinieesninens
5.2.53  Omprévningsratt £6r ideell skada och kostnader ...,

5.3 AVSIULIING ¢ttt

6 Preskription ...cccceeeeeicieenciienncieenniceennceennne. 47

6.1 INJedNing. ..o
0.2 AllMAnt om PresRIPLON ...
0.3 Allmin preskription och specialpreSKIPtOn .....c.cvvicvevriniiiciririieeceeee e
0.4 Forsakringsrattslig preskiiption. ...
6.5 TLEALSTIISTEI 1.ttt ettt
0.5.1  Starttidpunkten fOr trearsfriSten . ..o
6.5.2 Borgenirens kunskap och rattsvillfarelse ..o,
0.5.3 Bevisborda for kinnedom ........ccccccuiiiiiiiiiniiiniiii s
0.5.4 Olika starttidpunkter for skilda fordringar uppkomna vid samma trafikolycka.........
0.6 TIOALSTIISTEN covviivviiitcitcct s
0.6.1  Starttidpunkten fOr HOALSIIISTEN ...vvvuiueieiriiiieiriicete e neae
0.7 SexmMANAderSIEZElN.....uciiiiiiiiiii s
0.7.1  Starttidpunkten for sexmanadersregeln........ccocvviiiiiiiiniiiiiie
0.7.2  BeVISNUNG. ..ottt
0.8 Preskription av OMPIrOVAINGSIALE ....cvviiiiiiiiiiiiiiiccccc e
0.9 KONSERVENSEL .ottt
0.10  AVSIUINING ..ottt

7 Avslutning.......ccceeeeviieenniiiieniiiennniceenniceennns. 55
8 Kaill- och litteraturforteckning...........ccc.... 57

42



1 Inledning

1.1 Bakgrund

Varje ar anmals 30 000 whiplashrelaterade skador till trafikférsikringsbolagen, vilket motsvarar
mer dn hilften av alla anmilda trafikskador. Bara i ar kommer de whiplashrelaterade skadorna att
kosta det svenska samhillet éver fyra miljarder kronor." De senaste 20-30 dren har skadorna Skat
1 antal. Férutom att whiplashskadorna dr manga till antal utgor det storsta problemet att skadorna
generellt ar mer sviarbedémda dn andra skadetyper. Anledningen till detta ar att skadan ofta inte
kan faststillas pa objektiv vig. Kliniska undersokningar resulterar sillan i objektiva fynd och
saledes maste diagnosen stillas utifran den skadelidandes subjektiva beskrivning av symptomen.

Whiplashskadan dr uppmirksammad och omdebatterad. I dagspressen skrivs ofta om olika
problemomriden som dr relaterade till whiplashskadan; si som frigan om ekonomisk
kompensation till de skadelidande och den tekniska utvecklingen rérande skydd som finns for att
forhindra skadans uppkomst. Amnet har ocksi aktualiserats genom Whiplashkommissionens
arbete som stod firdigt ar 2005. Kommissionen tillsattes pa initiativ av de fyra stora
forsikringsbolagen® i Sverige och hade bla. till syfte att underséka problemen med
forsikringsfragor avseende whiplashrelaterade skador.

De whiplashrelaterade skadorna utgor idag ett samhallsproblem, eftersom de sambhilleliga
kostnaderna for dessa skador ar mycket héga. De hoga kostnaderna beror pa den stora mingden
skadelidande. Dessutom ér det unga personer som i hégre utstrickning drabbas av besvir
relaterade till whiplashtrauma dn vad som ar fallet vid andra rygg- och nackskador. Foljden av
detta ar hogre inkomstforluster f6r den skadelidande och saledes maste hégre kompensation utga
fran den allminna foérsikringen samt trafikférsakringen. Till detta tillkommer att sjukvarden inte
haft tillricklig kunskap om vikten av det tidiga omhindertagandet samt att rehabiliteringen ar svar
och fungerar daligt, vilket medfor att dtergangen till arbetet forsvaras.

1.2 Syfte och problemformulering

I denna uppsats behandlas samhillsproblemet med whiplashskador ur ett ersittningsrittsligt
perspektiv. Fordelen med att i en uppsats som denna anvinda sig av det ersittningsrattsliga
perspektivet dr att ldsaren far en allsidig belysning av det presenterade dmnet, vilket dock medfor
att utrymme inte ges for mer djupgaende analyser.

Jan Hellner lanserade ar 1976 termen “ersittningsratt” i skriften Svensk ritt i omvandling.
Hellner beskriver ersittningsritt som en sammanstillning av regler vilka har det gemensamt att
de r6r ersittning. Ersittningsritten innefattar skadestandsritt, fOrsikringsritt och
socialforsikringsritt samt samspelet mellan dessa regelsystem.” Att behandla olika fragor ur ett
ersittningsrittsligt perspektiv har forst under senare tid blivit ett vedertaget angreppssitt inom
juridiken, och detta har inneburit ett avsteg frin tendensen att behandla ersittningsfrigor pa olika
omraden isolerat och var for sig.

Det ersittningsrittsliga angreppssittet skiljer sig i manga avseenden frin det traditionella
juridiska angreppssitten. 1 denna uppsats anvinder vi oss av det som Roos kallar for ett
skaderelaterat angreppssitt, vilket innebir att man beskriver och analyserar hur kompensation
sker for en viss typ av skada.

! Whiplashkommissionens slutrapport, s. 13 f.

2 Folksam, If, Lansférsikringar och Trygg-Hansa.

3 Hellner, Svensk ritt i omvandling - Studier tillignade Hilding Eek, Seve Ljungman och Folke Schmidt, s. 169f.
4 Roos, Ersittningsritt och ersittningssystem, s. 21.



Vid whiplashskador, uppkomna i f6ljd av trafik, utgar ersittning frimst frin den allminna
torsakringen och trafikférsakringen. Att enbart géra en redogorelse for t.ex. ersittningen ur
trafikforsiakringen skulle kunna uppfattas som tagen ur sitt sammanhang, eftersom denna
ersittning 4r sa nira kopplad till den ersittning som utgar ur den allminna férsikringen. For att
skapa ett helhetsperspektiv pa ersittningsrittens struktur, komplexitet och samspel behover bada
systemen saledes behandlas.

Enligt Roos skapas detta helhetsperspektiv genom att uppmarksamheten koncentreras pa
stora linjer och huvudprinciper hos de olika ersittningssystemen. Ofta ér det forutsittningarna for
ersittning som intresserar mest nir det giller ersittningsritt och inte reglerna kring berikning.’

Kunskap om den ersittningsrittsliga strukturen dr dessutom viktig att skapa for att kunna ge
ett bredare perspektiv pa de svarigheter som foljer av kriterierna for ersdttning ur
trafikforsikringen, t.ex. sambands- och beviskrav. Vi vill nimligen, férutom att ge en allsidig
belysning pa ersittningsritten for whiplashskador, sirskilt uppmarksamma de reella svarigheter
som aktualiseras pa trafikforsikringsbolagen dia de har att ta stillning till ersittningsfragan
rérande whiplash.

Whiplashskadans medicinska problematik skapar juridiska problem som de flesta andra
skador inte gor. Detta gbr det extra intressant att behandla just denna skada ur ett
ersattningsrittsligt perspektiv da de juridiska svarigheterna inte bara orsakar problem inom de
olika ersittningssystemen utan aven medfor ytterligare komplexitet till samspelet dem emellan.

1.3 Metod

Vi vill genom uppsatsen peka pa de faktiska problemomraden som whiplashskadorna férorsakar
ersattningsrittsligt. Genom detta syfte stills delvis andra krav pd metoden dn for en traditionell
juridisk uppsats. En grundférutsittning for att kunna belysa reella problem har f6r oss varit att
genomfora intervjuer, huvudsakligen med aktérer inom trafikforsakringsbranschen. Vidare har vi
anviant oss av utredningsmaterial, frimst Whiplashkommissionens slutrapport, fér att upptacka
och i viss man bekrifta problemomradena.

Utgangspunkten 1 uppsatsen tas i sjilva whiplashskadan. Fran skadan sker en overgang till
sjalva ersattningsfragan. Den storsta ersattningsdelen utgar ur den allminna foérsikringen, vilket
motiverar en redogorelse och diskussion av denna. Fran den allméinna férsakringen sker sedan en
overgang till den kompletterande trafikskadeersittningen. Inledningsvis redogors generellt for
denna ersittning. Sedan fOljer vissa specifika problemomriden som aktualiseras vid
bestimmandet av trafikskadeersittningen. Vidare behandlas vissa problem som aktualiseras med
anledning av ersittningssystemens nara sammankoppling.

Som tidigare nimnts utgdr intervjuerna en viktig bas i var uppsats. Dessa intervjuer
genomfordes pa de fyra stora forsdkringsbolagen i Sverige; Folksam, If, Linsforsdkringar och
Trygg-Hansa, samt pa Rosengrens advokatbyrd. Under dessa intervjuer forsokte vi fa fram de
problemomriden som den intervjuade uppfattade som svara angiende ersittningen till
whiplashskadade. Intervjuerna pagick mellan 1-2 h och bestod dels av diskussion och dels av
fragor. Intervjuunderlaget har frimst anvints som inspiration till idéer och framtagning av
intressanta problemomraden. Stort tack till berérda personer framféres!

Traditionella juridiska killor som forarbeten, litteratur, rittspraxis och artiklar har ocksa
anvints 1 uppsatsen.

5> Roos, Ersittningsritt och ersittningssystem, s. 15.



1.4 Avgrinsningar

Uppsatsen begrinsas till att endast avse whiplashskador uppkomna i trafik. Manga delar i
uppsatsen skulle kunna appliceras pa andra personskador dn whiplash, men dven dessa delar ar
framtagna med whiplashproblematiken 1 fokus.

Vi har vidare valt att begridnsa oss till att skriva om svenska forhallanden.

Efter de inledande kapitlen rérande vad en whiplashskada dr och ersittningssystemet for
denna kommer en djupdykning i de juridiska problem som whiplashskadan medf6r att utforas.
Fokusen kommer i dessa avsnitt att ligga pa juridiska problem inom trafikférsikringen och inte
den allminna forsikringen. Hir begrinsar vi oss till de omraden vilka vi under intervjuer hos
forsikringsbolagen® fatt specificerade som de mest problematiska med anledning av
whiplashskadan och dess diffusa karaktir. Darmed kommer omriden som exempelvis jimkning
inte att behandlas.

¢ Intervjuer hos Folksam, If, Linsfoérsikringar och Trygg-Hansa.



2 Whiplashrelaterade skador

2.1 Inledning

Whiplashskador har 6kat starkt under 80-och 90-talet medan andra personskador i trafiken
minskat. Idag orsakar whiplashskador mer 4n 3 ganger si manga invaliditeter som for tjugo ar
sedan.’

Varje ar anmiler 6ver 30 000 personer nackbesvir efter trafikskada till svenska
forsikringsbolag.  Detta  motsvarar  drygt hilften av  alla anmalda  trafikskador.
Whiplashkommissionen foreslar en rad forklaringar till varfér antalet anmalda whiplashrelaterade
skador har Okat, det kan tex. vara fordindringar i trafikmiljén, bilkonstruktioner och
registreringsrutiner av skadorna.”

Cirka 1500 personer varje ar bedoms fa en invaliditetsgrad pa minst 10 % efter olyckan enligt
Trafikskadenimndens statistik.” Dock ir risken for att drabbas av kroniska besvir liten, det ir
sillsynt att initiala besvir utvecklas till kroniska besvir. De flesta aterhamtar sig efter nagra veckor
eller manader.” Trots dessa goda utsikter om aterhimtning vid nackskada ir whiplashrelaterade
skador ett samhillsproblem da det i Sverige intriffar ett stort antal trafikolyckor varje ar. Minst
500 personer per ar blir helt arbetsoférmdégna till f6ljd av whiplashrelaterade besvir enligt
statistik fran Forsakringskassan.

Whiplashskadans specifika karaktir medfér att den kan klassas som ett samhallsproblem.
Skadan skiljer sig fran andra skador och sitter dirmed det svenska ersittningssystemet pa prov. I
toljande kapitel skall vi beskriva vad en whiplashskada dr och didrmed forsoka forklara varfor
skadan dr unik. Forstaelse for skadans karaktir dr central for att kunna forsta de juridiska
problem som skadan medfér.

2.2 Begreppet whiplash

Termen whiplash anvinds idag pa olika sitt av olika grupper. I vardagligt tal anvands ofta termen
whiplash som en Overgripande samlingsterm och betecknar bdde den skademekanism som
utloser en whiplashskada och den nackskada som kan bli resultatet av en trafikolycka, medan man
inom bl.a. sjukvarden och forsikringsbranschen skiljer mellan skademekanismen och skadan i sig.

The Quebec Task Force, som genomfort en storre studie av personer vilka varit inblandade i
trafikolyckor med whiplashtrauma, har foreslagit en begreppsbestimning som innebir att termen
whiplash betecknar sjilva skademekanismen medan termen whiplashskada betecknar den skada som
uppstar pa skelett och/eller mjukdelar i nacken till f6ljd av tex. en trafikolycka. De kliniska
manifestationerna, d.v.s. symptomen, som kan uppkomma i samband med olyckan kallas
Whiplash-Associated-Disorders (WAD)."

2.2.1 Whiplashvaldet

Whiplash definieras som en accelerations-decelerationsmekanism av energiéverforing till nacken.
Det ir den rorelse huvudet foretar da det forst sitts 1 rorelse (accelerationen) och sedan bromsas

7 Krafft, Whiplashskador-Sammanfattnig av doktorsavhandling.

8 Whiplashkommissionens slutrapport, s. 15.
9Whiplashkommissionens slutrapport s. 13.

10 Whiplashkommissionens slutrapport s. 13.

11 Gerdle, Whiplashrelaterade tillstind och dessas rehabilitering, s. 1.



upp (decelerationen) av bl.a. musklerna och ledbanden i halsen. Ett exempel som kan ges dr en
bilkollision dd pakorning bakifrin resulterar i att den skadelidandes huvud forst aker bakat och
sedan framat."

Whiplashskador — uppkommer vanligast vid pdkorning  bakifrin/frin  sidan  vid
motorfordonskollissioner, men kan ocksa uppkomma som en f6ljd av stotvald framifran t.ex. vid
dykning eller fallolyckor. Kraften kan resultera i skelett- och mjukdelsskador (whiplashskador),
vilka i sin tur kan leda till en mangfald av symptom (WAD)."

2.2.2 Whiplashskadan
2.2.2.1  Den akuta fasen

Den akuta sjuktiden ir tiden fran skadehidndelsen fram till det att den skadelidandes medicinska
situation stabiliserats, antingen genom ett tillfrisknande eller till att kvarstaende felinstéllningar,
rorelseinskrankningar eller andra kvarstiende skadebesvir dr mer eller mindre permanenta och
kan beriaknas bli sa dven i framtiden.

I det akuta skedet av en whiplashskada foreligger en vivnadsskada av nagot slag med
blédningar eller bristningar, vanligen i mjukdelarna (muskler, bindviv, ledkapslar, ledband,
mellankotsskivor och nerver)."

Det forsta symptomet ér ofta stelhet i nacken vilket f6ljs av smirta i nacke och huvud ndgra
timmar senare. Aven smirta mellan skulderbladen, stickningar och domningar i armar och hinder
och symptom fran temporomandibulira regionen ir vanliga. "> Det dr en stor variation pa nir
olika personer kinner av smarta. Oftast visar sig dock smartan och andra symptom inom 72
timmar frin olyckan.'

2.2.2.2  Den kroniska fasen

I tidigare studier har man argumenterat for att nackproblem ar vanliga bland befolkningen och att
ett whiplashtrauma inte dr forknippat med 6kad férekomst av kroniska symptom. Senare studier
har dock visat féorekomsten av att nacksmarta och andra whiplashrelaterade besvir kan utvecklas
till kronisk problematik.'” En whiplashskada kan alltsa orsaka kroniska smirttillstand, vilket dock
ir ganska ovanligt.'®

Vanliga symptom vid kronisk WAD dr smirta, reducerad nackrorlighet, diskdegeneration,
dkad muskelspinning, neurologiska symptom och psykologiska problem."

Kronisk smirta dr inte enbart akut smarta som forlings i tiden. Kronisk smirta vid WAD ir
ett problem didr manga faktorer spelar in. Forindringar 1 smirtsystemen kan namligen uppsta och
det perifera och centrala nervsystemet kan foérindras under kronisk smairta. Sannolikt ar
forindringarna irreversibla desto lingre smirtan pagar, samtidigt som férindringarna blir
relaterade till just smirtan ju lingre tid som gar.”’ Man skulle kunna siga att det blir en ond cirkel.

12 Trogisch, Sambandsbevisning i mal om personskador, Nordisk Forsikringstidskrift 1996, s. 255.
13 Levander, Gerdle, Whiplashskador och den degenerativa nacken, s. 12.

14 Odman, Bring, Whiplashskador — Samband och skadereglering, s. 8.

15 Gerdle, Whiplashrelaterade tillstind och dessas rehabilitering, s.
16 Gerdle, Whiplashrelaterade tillstind och dessas rehabilitering,
17 Gerdle, Whiplashrelaterade tillstind och dessas rehabilitering,
18 Whiplashkommissionens slutrapport s. 19.

19 Gerdle, Whiplashrelaterade tillstind och dessas rehabilitering,
20 Gerdle, Whiplashrelaterade tillstind och dessas rehabilitering,
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Detta resonemang kinns igen hos de férsikringsbolag® vi talat med. Dir har det framhallits att
de whiplashskadades smarta orsakar spanningar i kroppen vilka orsakar mer smarta.

2.3 Diagnosen

Det dr viktigt att snabbt kunna ge whiplashskadade personer en diagnos déa studier visar att
personer som drabbats av whiplashrelaterade symptom bor vara aktiva istillet f6r att vila bort
smirtan. Rehabiliteringen bor paborjas sa snart efter olyckan som mojligt, sirskilt f6r dem som
ligger inom riskzonen for utvecklandet av kronisk WAD. En snabb diagnos och korrekta
instruktioner till den skadade 6kar chansen for ett snabbt dterhimtande.”

Forsakringsrittsligt dr det ocksa viktigt, fo6r den skadelidande, att kunna fi en tidig och
korrekt stilld diagnos. Anledningen ar att de journaler som upprittas av den behandlande likaren
i det akuta skedet spelar stor roll nir den skadelidande senare maste pavisa ett samband mellan
olyckan och skadan/besviren for sitt forsikringsbolag. Utan ett bevisat samband finns ingen ritt
till ersittning.

Den initiala diagnosen i den akuta fasen gors oftast av enbart en likare. Ibland inhimtas
synpunkter fran sjukgymnast. Men nir whiplashskadan tenderar att bli kronisk behéver en mer
omfattande utredning goras eftersom kronisk WAD ir sa komplext till sin natur. Olika typer av
professioner bor involveras i utredningen i detta stadie, t.ex. olika slags likare (ortopeder,
neurologer m.m.), tandlikare, psykologer och sjukgymnaster.”

Diagnosen for whiplashskador ir problematisk da man sillan kan konstatera nagra objektiva
fynd vid kliniska undersékningar.® Forsok har gjorts med magnetréntgenfotografering for att
konstatera skadan, men inte heller det har varit framgangsrikt.” Med anledning av detta maste
bedémningen av den skadades tillstaind vila pa subjektiva beskrivningar fran den skadade.

Hittills har det inte funnits nigon samsyn bland likare hur man bor diagnostisera och
beskriva whiplashrelaterade skador. Inte heller kring skademekanismen rader enighet mellan
forskare. Trots forsok med diagnosmetoder kan likarvetenskapen idag inte med sdkerhet
faststilla vad symptomen beror pa. Detta har lett till att skadorna inte har kunnat ges ndgon
enhetlig diagnos och att synen pa whiplashrelaterade skador skiljer sig 4t.*

Whiplashkommissionen och Svenska Likaresillskapet har formulerat ett konsensusdokument
i vilket en diagnosmetod féreslds som skall kunna anvindas av likare och vardpersonal i Sverige.
Detta kompletteras med ett system for sjilvskattning av smirta och en identifiering av om
patienten befinner sig i en grupp med sarskild risk for langdragna besvir. Enligt kommissionen
kan en timligen siker diagnos stillas med hjilp av konsensusdokumentet och f6r den grupp som
ligger 1 riskzonen f6r kronisk WAD finns konkreta rutiner f6r uppfdljning och vidarebehandling.

Manga studier visar ett starkt samband mellan stark initial smarta och senare besvir, varfor
det 4r viktigt att diagnosen stills i samband med olyckan. Med hjilp av konsensusdokumentet
tror Whiplashkommissionen att antalet personer med kronisk WAD kommer minska avsevirt. */

Whiplashkommissionens publicerade sin utredning under sommaren 2005. Med anledning av
detta finns, vid tidpunkten for forfattandet av denna uppsats, dnnu ingen information om
huruvida konensusdokumentet haft nagon genomslagskraft vid behandling av personer som blivit
utsatta for whiplashvald. Vi kan dirfor inte veta huruvida diagnosmetoden fungerar och om den
har accepterats och anvinds av likare och vardpersonal.

2! Intervjuer hos Folksam, If, Lansforsikringar och Trygg-Hansa samt Rosengrensadvokatbyra.
22 Whiplashkommissionens slutrapport s. 17.

23 Gerdle, Whiplashrelaterade tillstind och dessas rehabilitering, s. 9.

24 Whiplashkommissionens slutrapport s. 15.

25 Whiplashkommissionens slutrapport, s. 144.

26 Whiplashkommissionens slutrapport s. 15.

27 Whiplashkommissionens slutrapport s. 18.
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Vi kan sjilva inte heller ligga fram ndgra spekulationer om prognosen fér anvindandet av
metoden eftersom vi inte besitter den medicinska kunskap som skulle krivas for en sidan analys.

Vi anser dock att konsensusdokumentet 1 vart fall borde uppmirksammas av
likarprofessionen i landet. Aven om denna féreslagna diagnosmetod inte borjar anvindas som
vedertagen metod borde den 1 alla fall kunna utgéra en grund for diskussion och utvecklandet av
en diagnosmetod som kan accepteras och anvindas av landets medicinska professioner.

Trafikforsikringsbolagen vi talat med verkar Overlag mycket intresserade av att fa fram en
fungerande diagnosmetod. Diagnosmetoden skulle underlitta arbetet pa forsikringsbolagen
sarskilt vad giller sambands- och bevistrigor eftersom manga av de juridiska problemen som
uppkommer i samband med en whiplashskada beror pa dennas diffusa karaktir och svirigheten
att stalla korrekt diagnos. Vidare ansig man pa bolagen att dessa svarigheter till viss del skulle
kunna undanréjas om den medicinska kunskapen om skadan blev battre och uppfattningen bland
likarkiren blev mer enhetlig .**

2.4 DPsykologisk paverkan

Idag accepteras teorin, om att det fysiska och psykiska hos en minniska hinger ihop, i mycket
storre utstrackning dn for bara 20-30 ar sedan. Tror en skadelidande att de nacksmartor som han
lider av aldrig kommer att ga 6ver, ér risken storre for att de inte heller gor det.

Goran Dahlstrém pa Lansforsikringar” papekar vikten av att i ett tidigt skede informera
skadelidande i trafikskador att de allra flesta som drabbas av whiplashskador blir friska efter ndgra
manader. Detta ir viktigt, menar Dahlstrom, da psyket hos en manniska ar starkt och kan paverka
kroppen bade negativt och positivt. Om en skadelidande far information om att han aldrig
kommer att bli frisk kan detta antagligen paverka kroppen till att inte lika bra.

Aven Stefan Bétjesson pa Trygg-Hansa™ framhéll det viktiga i att lugna ner skadelidanden i
ett tidigt skede och informera om att de flesta whiplashskador liker ut inom nagra méanader. Den
psykologiska instillningen hos den skadelidande ar viktig i processen for att bli frisk.

Ulrika Horal pa If"' papekar en annan viktig aspekt pa den numera accepterade kopplingen
mellan det psykiska och fysiska hos manniskan. I och med att ldkarna numera erkidnner att
kroppen och sjilen hor ihop kan nu psykiska symptom accepteras som en foljd av en fysisk
skada. Horal menar att detta bade ér positivt och negativt. Att den skadelidande kan fa ersittning
tor psykiska besvir dr bra men det kan medféra bevissvarigheter i vissa fall.

Likarna Jorma Styf och Artur Tenenbaum frambhaller i flera punkter i sin skrift, "Besvir efter
stukad halsryge (WAD) -frigor om samband mellan exponering och lingvariga besvir" som
tagits fram i samverkan med Forsikringskassan 1 Vistra Gotaland, att den psykologiska aspekten
pa WAD paverkar den skadelidande negativt. Styf och Tenenbaum hinvisar bla. till en studie
som gjorts dir symptomen efter en latsaskollision undersoktes. Fordonen som anvindes i
experimentet accelererade med 4 till 5 ganger mindre storlek 4n nér en person tar det fOrsta steget
vid en promenad. De besvir som deltagarna uppvisade efter kollisionen var till viss del sidana
som kan ses efter stukad halsrygg vid trafikolyckor. Styf och Tenenbaum menar att fysisk skada
inte dr nédvindig for att en exponerad person skall fa symptom och sitta dessa i samband med
kollisionen. Studien visar att deltagarna trodde att de blivit skadade och dirmed fick de symptom
pa skadorna.”

28 Intervjuer hos Folksam, If, Lansforsikringar och Trygg-Hansa samt Rosengrensadvokatbyra.

2 Intervju med Goéran Dahlstrom pd Linsforsikringar, 2005-11-10.

30 Intervju med Stefan Bérjesson pa Trygg-Hansa, 2005-11-22.

31 Intervju med Ulrika Horal pa If, 2005-11-08.

32 Styf, Tenenbaum, Besvir efter stukad halsrygg (WAD) -frigor om samband mellan exponering och lingvariga
besvir, s. 12.
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Uppfattningen hos trafikférsikringsbolagen som vi talat med var att de generellt inte tror att
de skadelidande ljuger om de symptom de har. I de allra flesta fall tror de skadade att deras besvir
verkligen hinfor sig till en trafikolycka och har dirfér svart att acceptera nir en utredning visar
att besviren hanfor sig till ndgon annan hindelse.

Slutsatsen vi drar av ovan anforda ér att den psykologiska aspekten vad giller whiplashskador
1 och for sig dr viktig. Information till den skadelidande om de stora chanserna for ett snabbt
tillfrisknande kan sikerligen vara avgorande i enskilda fall. Viktigt dr dock att konstatera att det
inte gar att dra nagra generella slutsatser av detta da varje enskilt fall ser annorlunda ut dn andra,
och dirmed maste alla skadefall behandlas individuellt.

2.5 Forindringar i framtiden

Enligt Whiplashkommissionen kommer de whiplashrelaterade skadorna kosta det svenska
samhillet 4 miljarder kronor i ar (2005). Kostnaderna beror frimst pa utbetalning av ersittning
tor inkomstbortfall p.g.a. arbetsoférmaga. Snabb och enhetlig behandlig av skadade sa fort som
mojligt samt fungerande rehabilitering skulle enligt Whiplashkommissionen resultera i att farre
personer fick kroniska besvir respektive skulle kunna bli kvitt sina kroniska besvar och aterga till
arbete.”

En stor potential f6r att minska antalet whiplashskador ligger i att férhindra att bilolyckor
resulterar 1 allvarliga skador. Genom att konstruera bilstolarna pa ratt sitt kan risken for allvarliga
foljder efter krock med whiplashvald i bista fall reduceras med sa mycket som 40 %. Det ir dven
viktigt att de olika typerna av eftermonterbara skydd, vilka férbattrar stolens sikerhet, som finns
pa marknaden idag f6ljs upp och testas mer konsekvent.

I framtiden bor det kanske dven skapas gemensamma europeiska lagar som kraver effektiva
whiplashskydd.”

Kunskapen om whiplashrelaterade skador och deras konsekvenser dr mycket bristfillig idag.
Det finns ett starkt behov av forskning. Whiplashkommissionen papekar i sin slutrapport
svarigheten 1 att ge forslag till forbittringar infér framtiden da det inte finns tillricklig kunskap
rorande hur sjukskrivningar och forsikringsforhillanden samspelar med den medicinska
prognosen.”

2.6 Avslutning

Inom ersittningsritten dr de juridiska bedémningarna ofta beroende av de medicinska
bedomningarna. Whiplashskadan har som framgatt en diffus karaktir och den medicinska
diagnosen maste ofta stillas pa en icke-klinisk vdg d.v.s. genom kommunikation med den
skadade.

Trots denna osdkerhet runt de medicinska bedomningarna av whiplashskadan maste de
juridiska besluten fattas. Whiplashskadorna sitter i och med detta ersittningssystemet pd prov.
Svara ersittningsrittsliga problem kan uppkomma, bla. vad giller sambandet mellan
trafikolyckan och symptomen samt bevis- och preskriptionsfragor.

33 Whiplashkommissionens slutrapport, s.14 f.
34 Whiplashkommissionens slutrapport s. 16 f.
% Whiplashkommissionens slutrapport s. 20.
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3 Ersattningssystemet

3.1 Inledning

Di en person drabbas av en whiplashskada aktualiseras frigan om vilken ekonomisk
kompensation den skadelidande skall erhélla. Bortsett fran att bli frisk fran skadan torde den
ekonomiska ersittningen hora till vad som ér viktigast f6r den skadelidande.

Ersittningssystemet for whiplashskador skiljer sig fran ersittningssystemet for andra skador. I
princip erhaller alla personer viss ersittning fran den allminna forsidkringen da de blir sjuka eller
skadade. Gallande whiplashskador, som vanligtvis sker 1 foljd av trafik, finns dock ytterligare ett
system fOr ersittning. Detta ar trafikforsidkringen, vilken samordnas med den allmianna
torsikringen och ger i slutindanden full ekonomisk kompensation f6r skadan. Ersittningen vid
whiplashskador dr saledes mycket formanlig till skillnad frin om en person t.ex. skulle bryta benet
da han snubblar pa en sten.

3.2 Den allminna férsikringen
3.21 Inledning

De allminna férsakringarna bygger pa principen om inkomstersittning och malsittningen ar att
ge manniskor ekonomisk trygghet. Kompensationsnivan skall ge en balans mellan trygghet och
incitament till att arbeta. Ersittningen fran den allminna forsakringen finansieras via skatter och
avgifter.

Det allmidnna ersittningssystemet bestar av tva huvuddelar, socialférsikringen och den
allminna forsakringen. Socialforsikringen utgbrs av de olika trygghetssystem som finns uppriknade
1 socialforsakringslagen (1999:799) 3:1-2 samt 3:4-5. Dessa ir bl.a. sjukpenning, alderspension och
ersattning ur arbetsskadeforsakring. Den allmdnna forsakringen bestar av sjukfoérsakringen och
regleras 1 lagen (1962:381) om allmin forsikring. Hit hor dven frivillig sjukpenning- och
pensionsférsakring (AFL 1:1). Flertalet av de ersittningar som limnas genom den allminna
torsakringen utgor samtidigt socialforsikringar, t.ex. sjukpenning, sjuk- och aktivitetsersittning.
Dia socialférsidkringen och de allminna forsikringarna 1 stor utstrickning gar in i varandra
redovisas de bada typerna av ersittning under beteckningen a/lminna forsikringar.

Arbetstagares ritt till sjuklon regleras 1 lagen (1991:1047) om sjuklon. Denna hér dock
formellt varken till socialforsikringen eller till den allmédnna forsikringen.

Utover ersittningen fran de allmidnna forsakringarna kan vid skada och sjukdom ersittning
utgd fran andra héll. Sociala férmaner baserade pa kollektiva Overenskommelser mellan
arbetsmarknadens parter dr en viktig bestindsdel av det svenska trygghetssystemet. Exempel ir
ersattning via Trygghetsforsikring vid arbetsskada (TFA), kollektivavtalad sjuklon och
sjukpensioner.” Aven individuella férsikringar tecknade av den skadelidande sjilv kan berittiga
till ersittning. Exempel pd sadana ér olycksfallsférsidkringar och sjukforsikringar.

36 Radetzki, Whiplashskador-Kan ersittningssystemens utformning bidra till att férklara 6kade kostnader? s. 7.
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3.2.2 Ersittning fran de allminna férsdkringarna
3.2.2.1  Ersdttning for kostnader och inkomstforinst

Ersittningen fran den allminna forsikringen kompenserar den skadelidande for vissa kostnader
och viss inkomstforlust. Vi kommer i detta avsnitt ga igenom huvuddragen i den allminna
torsakringen.

Genom sjukforsakringen (AFL 2 kap) och hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) far invanarna
1 Sverige ta del av ett antal tjinster sisom sjukvard, tandvard och erhallandet av medicin.
Sjukvirden dr fri men det finns dock avgifter hos likare och patientavgifter hos sjukhusen.

Under de tva foérsta veckorna som arbetstagarens arbetsférmaga dr nedsatt, far den
skadade/sjuka syuklon fran arbetsgivaren (SjLL 6-7 §f). Dock utges inte sjuklén den forsta dagen
under sjukperioden, den sa kallade karensdagen (SjLL 6 §). Den sjuke far 80 % av sin inkomst
ersatt. I detta skede finns inget tak for vilken ersittning som skall utges. Karensdagen och de
overskjutande 20 % av den ursprungliga inkomsten ir inkomstforluster som vid trafikskada kan
begiras ur trafikfoérsikringen.

Sjukpenning erhiller den vars arbetsférméiga dr nedsatt med minst 25 % pa grund av
sjukdom/skada. Denna utges frin och med dag 15 i sjukdomspetioden (AFL 3 kap).
Sjukpenningen dr 80 % av faststilld SGI (AFL 3:4). SGI ir den arliga inkomst fore skatt som en
person riknar att fa det narmsta dret. Det finns dock ett tak, inkomster 6ver 7,5 prisbasbelopp ar
inte inkomstgrundande for sjukpenningen. Detta innebdr att den sjuke kan fa det simre stillt
ekonomiskt under sin sjukpenningperiod. Utrymme finns hir f6r ersittning ur trafikforsikringen.

Vid arbetsoférméga som varar en lingre tid betalas istillet sd kallad syjuk— eller aktivitetsersatining
ut (AFL 7-9 kap). Detta sker om den sjuke har en arbetsférmaga som ar nedsatt med minst 25 %
och denna nedsittning forvintas bestd under minst ett ar. Ersittningen motsvarar 64 % av SGI
upp till ett tak pa 7,5 prisbasbelopp.”” Sjukersittning utges till personer mellan 30 och 65 ar,
medan aktivitetsersittning utbetalas till dem mellan 19 och 29 ar (AFL 7:1).

Eftersom hela inkomstforlusten inte ersitts av sjuk- eller aktivitetsersittningen finns utrymme
for att stilla krav pa resterande del av trafikforsikringen.

I det fall en person édr anstilld och skadas i arbetet kan den skadelidande erhalla
arbetsskadeersatining. Arbetsskadeersittning regleras i lagen (1976:380) om arbetsskadeforsikring.
Skadan  och  forlusten  provas da  enligt  arbetsskadeforsikringen  (LAF  2:1).
Arbetsskadeforsakringen dr formellt utanfér den allmdnna foérsakringen men den handhas av
samma organ, d.v.s. Forsikringskassan (LAF 8:12-14).

Om en skada bedéms vara en arbetsskada och arbetsf6rmégan blir bestiende kan livrinta
betalas ut (LAF 4 kap.) tillsammans med sjuk- och aktivitetsersittning enligt ovan. Livrintan
utg6r mellanskillnaden mellan vad den skadade skulle ha haft f6r inkomst som oskadad och
sjukersittningen, men en begrinsning om 7,5 prisbasbelopp finns for arbetsskadelivrinta.” Om
man jamfor arbetsskadeersittningen med vanlig sjukersittning dr den férstnimnda mer generds. 1
och med begrinsningen kan dock inte full kompensation utges i alla skadefall. Saledes finns
utrymme for krav gentemot trafikforsakringen trots att arbetsskadeersittning utgatt.

3.2.2.2  Pension

Om en person rakar ut for en whiplashskada och dennes arbetsformaga blir nedsatt paverkar
detta den framtida pensionen. Eftersom pensionen ir inkomstgrundad kan den skadade forlora
mycket pa att inte kunna fortsitta arbeta.

37 Whiplashkommissionens slutrapport, s. 140.
38 Whiplashkommissionens slutrapport, s. 141.
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Basen i pensionen utgérs av den inkomstgrundande alderspensionen, vilken dr uppbyged av
pension frin férdelningssystemet och pension frin premiepensionssystemet. Lagen (1998:674)
om inkomstgrundad alderspension reglerar stora delar av pensionssystemet.

Vill en person under sin pensionstid erhalla mer pengar kan han gora detta genom t.ex. en
tjanstepension och/eller genom en privat pensionsforsikring. Detta kan hjilpa till att hoja upp
pensionen till den inkomstniva man hade under sin aktiva arbetsperiod.

Alla dessa former av pension paverkas av en nedsatt arbetsformaga. Visserligen finns ett
grundskydd i form av garantipension men denna ger dock inte mycket ersittning. Har blir
trafikforsikringen ett viktigt medel for att fa kompensation f6r det férlorade pensionssparandet.

3.2.3 Forsikringskassans roll
3.23.1  Allmint

Den allminna forsikringen handhas av Forsakringskassan (AFL1:2). De ersittningar som regleras
av Forsikringskassan ér ersittning ur arbetsskadeforsakringen, ersittningen for sjukvard och
liknande kostnader, sjukpenning och sjuk— och aktivitetsersittning. Saledes regleras och utges den
storsta delen av den ersittning som en whiplashskadad person kan erhalla av Forsikringskassan.

Huruvida en person drabbats av en whiplashskada eller inte dr ett medicinskt avgorande
(AFL 3:7). Denna bedomning skall géras av en likare. Men for att erhalla kompensation for
inkomstforlust skall skadan ha lett till arbetsoférmaga, vilket avgors av Forsakringskassan genom
ett administrativt beslut (jmf. AFL 3:7 och SjLL 4 §).

Bedomningen av vilken arbetsférmdga en person har kan vara komplicerad, sirskilt vid
whiplashskador. Beroende pa vilka slags symptom och vilket yrke den skadade har blir
bedémningen olika fran fall till fall. Ett visst yrke kan vara sa pafrestande att en person inte kan
arbeta Over huvudtaget. Men med andra arbetsuppgifter kan den skadade kanske jobba halvtid
eller mer.

Arbetsférmagan provas i ett bredare perspektiv mot det gamla jobbet, mot det gamla jobbet
efter anpassning, andra uppgifter pa arbetsplatsen och andra arbetsuppgifter pa arbetsmarknaden.
Forsikringskassan har egna likare som gor en provning av den sjukes tillstind. Ofta nekas den
skadelidande ersattning 1 detta skede, ofta for att skadan inte anses leda till arbetsoférmaéga.

I bedémningen av arbetsoférmagan tas dven hinsyn till vilka rehabiliteringsinsatser som kan
beh6vas. Forsikringskassans roll dr att samordna, medan rehabiliteringsinsatserna utférs av andra
aktorer.” Det dr fraimst arbetsgivaren som idag skall ta ansvaret for rehabiliteringen (AFL 22:3).

I dagens lige finns det dock kritiska asikter mot rehabiliteringssystemet. Ett forslag som ar
aktuellt ar att lata forsdkringsbolagen ta Over rehabiliteringsansvaret fran Forsdkringskassan (Se
avsnitt 3.4.2)

3.2.3.2  Firsikringskassan i 1 dstra Gitalands dndrade praxis

Under de intervjuer vi gjort hos foérsakringsbolagen och Rosengrens advokatbyra framkom att
Forsikringskassan 1 Vistra Goétaland har dndrat sin praxis 1 drenden som rér whiplashskador.
Detta med anledning av den skrift om whiplashrelaterade besvir som Jorma Styf och Artur
Tenenbaum tagit fram i samverkan med Férsikringskassan.*

% Whiplashkommissionens slutrapport, s.141.
40 Styf, Tenenbaum, Besvir efter stukad halsrygg (WAD) -frigor om samband mellan exponering och lingvariga
besvir, Forsikringskassan Vistra Gotaland 2005.



15

Goran Dahlstrom pa Linsforsikringar’' anser att Styfs skrift om WAD ir ett intressant inligg
1 debatten. Dahlstrém menar att mycket 1 de whiplashrelaterade besviren kan ha sin grund i oron
att inte bli frisk och den mystik som praglar begreppet whiplash, precis som Styfs skrift
framhaller, och att detta gér whiplashskadorna sa svira att bedoma da tillfrisknande och atergang
i arbete ocksd handlar om instillning hos den skadelidande. Det dr darfor viktigt med tidiga
insatser fran varden.

Enligt Dahlstréms erfarenhet har Forsakringskassan 1 Vistra Gotaland blivit hardare i sina
bedémningar av whiplashskador efter Styfs skrift. Som exempel ger Dahlstrom f6ljande scenario;
en person far arbetsskadelivrinta av Forsikringskassan pd grund av WAD. Efter en tid kan denna
livrinta omprovas. Forsikringskassan har efter Styfs skrift blivit hardare vid dessa omprévningar
och nekar till fortsatt utbetalning med forklaringen att den skadelidande nu ir frisk, dven om
forutsittningarna ar likadana som de var nir det férra beslutet togs. Forsakringskassan 1 Vistra
Gotaland accepterar saledes inte langvariga besvir pa grund av whiplashrelaterade skador i
samma utstrickning som forr. Sidana har hirda bedémningar gjordes inte tidigare och det har
medfort en hel del merarbete f6r de skadades juridiska ombud.

Dahlstrém menar att en utveckling i denna riktning sitter forsidkringsbolagen i en svar sits.
Dia ersittningen utbetalas fran trafikforsakringen enligt differensmetoden, innebdr ett nej till
ersittning fran Forsdkringskassan att kostnaden skulle hamna pa bolaget 1 stillet for hos
Forsikringskassan och arbetsskadeforsikringen. A andra sidan foljer forsikringsbolagen
Forsakringskassans bedomning och kommer att géra sa dven framgent.

Vi fick under intervjuerna inga konkreta uppgifter frain nigot av forsikringsbolagen att de
faktiskt har borjat ersitta hela kostnader till de skadadelidande p.g.a. Forsikringskassans dndrade
praxis, men det uttrycktes 6verlag en oro 6ver att detta kunde bli en konsekvens i framtiden.

Anita Malmquist pa Folksam® tycker att det r bra att Whiplashkommissionen har gjort en
utredning om whiplashskador och att denna utredning bekriftar férekomsten av whiplashskador.
Att Forsakringskassan samtidigt utkommer med en skrift som 1 princip fornekar férekomsten av
WAD anser Malmquist nagot motsagelsefullt.

Ann-Cathrine Séderstrdm pa Rosengrens Advokatbyra® ir skeptisk till skriften och anser att
den ir skriven i en subjektiv stil. I skriftens inledning hivdas att syftet med framstéllningen ar att
vicka debatt. Soderstrém anser darfor att skriften inte bor anvandas som objektivt underlag i
bedémningen av whiplashrelaterade skador, men att detta felaktigt gors dnda.

Denna utveckling hos Forsikringskassan kan tinkas intvinga bolagen i rollen som allmin
ersittningsgivare, i de fall bolagens bedémning av whiplashskador inte har hardnat likt den pa
Forsakringskassan. Med detta menar vi att trafikforsidkringen da maste Overta ersattningsansvaret
1 enskilda fall fran den allmanna forsikringen, d.v.s. utge den ersittning som vanligtvis utgar fran
den allminna foérsikringen. Detta dr idag inte trafikférsdkringsbolagens uppgift, och enligt oss ér
detta inte heller en 6nskvird utveckling. ( For vidare diskussion, se avsnitt 3.4.1).

3.2.4 Avslutning

Nir en person drabbas av en whiplashskada dr det mycket som maste fungera for att chansen for
ett tillfrisknande skall vara sia stor som mojligt. Tidigt omhindertagande av skadan och
rehabilitering dr viktiga delar. Utover detta maste ett ersdttningssystem som fungerar snabbt och
effektivt finnas. Att ersattningssystemet idag ar komplicerat och svaréverskadligt kan paverka den
skadelidandes chanser till att bli frisk, eftersom den psykologiska instillningen hos den skadade ar
sa viktig.

# Intervju med Goéran Dahlstrém péa Linsforsikringar, 2005-11-10.
# Intervju med Anita Malmqvist pa Folksam, 2005-10-18.
# Intervju med Ann-Cathrine S6derstrom pa Rosengrens Advokatbyrd, 2005-11-01.
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Det kan dven uppstd onddiga konflikter mellan den skadelidande och Foérsikringskassan
angaende vilken typ av ersittning som skall utges. Detta da storleken pa kompensation skiljer sig
at mellan olika tidpunkter i skadeférloppet. Exempelvis kan Forsikringskassan vilja fatta beslut
om att sjuk- eller aktivitetsersittning skall utges, medan den trafikskadade vill fortsitta vara
sjukskriven.* Detta slag av problematik borde egentligen vara obetingad nir det giller
whiplashskador i f6ljd av trafik, da hela inkomstférlusten dnda ersitts genom komplettering fran
trafikforsikringen. Dock kan den psykologiska effekten av att fa sjuk- eller aktivitetsersittning
istallet for sjukpenning paverka den skadelidande negativt nir det giller chansen att komma
tillbaka till arbetslivet.

3.3 Trafikférsikringen
3.3.1 Inledning

Trafikforsikringen kompletterar den allminna forsikringen och ersitter den skadelidande pa sa
sitt att denne hamnar i samma ekonomiska lige som om skadan aldrig hade intriffat.
Trafikforsikringen utger dven ersittning for ideell skada.

I detta avsnitt kommer en genomgéing av vilka typer av ersittning som trafikforsikringen
utger samt hur forsikringsbolagen reglerar dessa.

3.3.2 Allmiant

Nir trafikskador intrdffar avgdrs ersittningsfrigan med tillimpning av trafikskadelagen
(1975:1410). Ersittning limnas fran trafikforsakringen for personskador i f6ljd av trafik” med
motordrivet fordon (TSL 8 §). Lagen bygger pa no-faultprincipen, d.v.s. att ersittning utges
oberoende av om skadorna har villats av nidgon annan och/eller om den skadelidande sjilv har
varit medvallande, alltsa pa strikt grund. Motivet bakom denna reglering dr att trafik med
motordrivna fordon betraktas som farlig verksamhet och att det da bor vara bilisterna som skall
std kostnaderna f6r detta.

Efter en trafikskada skall den skadade anmila skadan till det férsakringsbolag hos vilket han
tecknat en trafikforsikring. Forsikringsbolaget pédbdrjar dia en utredning av drendet.
Skaderegleringen sker i tva etapper. Forst regleras den akuta sjuktiden och direfter den bestdende
invaliditetstiden.*

Trafikskadelagen hinvisar till skadestandslagen (1972:207) kap. 5 angaende vilken ersittning
som skall utga fran trafikforsikringen (TSL 9 §). Enligt SkIL 5:1 skall den skadelidande fa full
ersittning for kostnader, skadebetingad ekonomisk foérlust och ideell skada.

Storleken pa ersittningen for kostnader och inkomstférlust beslutas av handliggaren pa
forsikringsbolaget. Aven beslut om ersittning for ideell skada tas av handliggaren, dock sker
detta i samrad med forsikringsbolagets medicinska radgivare.

Utredningarna for faststillandet av ersittning bygger saval pa den skadelidandes egna
uppgifter samt uppgifter himtade fran den skadades arbetsgivare, forsakringskassan,
sjukvardjournaler m.m.

Fran ersittningen avseende inkomstforlust avriknas vissa formaner som den skadelidande
far fran annat hall, tex. ersittning frin den allminna forsikringen (SkL 5:3). Motivet till
avriakning ar att undvika dubbelersittning. Férmanen som avriknas kallas samordningsférman.
Eftersom férmaner som samordnas sillan ger full ersittning f6r férlusten vid skada uppstar det 1

# Whiplashkommissionens slutrapport, s. 141 f.
4 Trafikforsikringsforeningen, Personskadeersittning vid trafikskada i Sverige (Personskadeersittning pa
skadestindsrittslig grund), s. 4, (2005-10-25), http://www.tff.se.
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manga fall ett storre eller mindre utrymme for trafikskadeersittningen vid sidan av
samordningsférmanerna.*’

I Sk 5:3 talas det bara om avrikning vid bestimmande av ersittning for inkomstforlust eller
forlust av underhall. Dock giller reglerna om avrikning dven for kostnader som t.ex. sjukvard
och annan behandling. Detta foljer av att man inte kan uppbira ersittning skadestindsvigen for
sidant som ersatts fran socialfrsikringen.”’

Nir det giller ersittning for ideell skada finns inga regler om samordning,.

Da majoriteten av whiplashskador dr kortlivade betalar forsikringsbolagen i de flesta fall ut
ersittning for sveda och virk (ideell skada under den akuta sjuktiden) och vissa
kostnadsersattningar och direfter ar skadan slutbehandlad.

3.3.3 Inkomstforlust under den akuta sjuktiden

Ersittningen for inkomstforlusten bestims utifrin hur stor den skadelidandes férvarvsmassiga
invaliditet dr. Vad detta innebiér faststills i SkL 5:1 p.2, ddr det stadgas att ersittningen for
inkomstforlusten skall motsvara skillnaden mellan den inkomst som den skadelidande skulle ha
kunnat uppbira, om han inte hade skadats, och den inkomst som han trots skadan har eller borde
ha uppnitt eller som han kan beriknas komma att uppna genom sadant arbete som motsvarar
hans krafter och firdigheter och som rimligen kan begiras av honom med hinsyn till tidigare
utbildning och verksamhet, omskolning eller annan liknande atgird, samt alder,
bosittningsforhallanden och dirmed jimforliga omstindigheter. Detta berdkningssatt brukar
kallas for differensmetoden.

Betriffande inkomstforlust 1 forfluten tid avgors ersittningen oftast av den faktiska forlust
som kan pavisas. En framtida inkomstférlust maste diremot som regel berdknas med hjilp av
olika antaganden.

Under den akuta sjuktiden ersitter forsikringsbolagen den skadelidande med belopp som
motsvarar den faktiska inkomstférlusten. Vid berdkningen utgar man ifran vilket bortfall av
arbetsinkomst skadan medfoért. Fran detta avriknas (SkL 5:3) inkomstersittning i form av
sjukpenning, arbetsskadeersittning eller liknande ersittning frin den allminna férsikringen. Aven
sjuklon frin arbetsgivare och eventuell annan ersittning som utges p.g.a. kollektivavtal eller som
eljest arbetsgivaren utbetalat avriknas.* Utbetalningen till den skadelidande sker successivt, ofta
manadsvis i efterskott.”

3.3.4 Inkomstforlust under invaliditetstiden

Nir den akuta sjuktiden har upphort och den skadade anpassat sig till sin invaliditet sa att hans
ckonomiska situation har stabiliserats skall ersittning f6r hans framtida inkomstférlust och
pension faststillas.”’ Ritten till ersittning baseras endast pa den skada som trafikolyckan
orsakade.

Som tidigare ndmnts maste vissa antaganden goras vid denna typ av berikning.
Forsikringsbolagen maste ta hinsyn till vad den skadelidande tjinar vid skadetillfllet, men dven
till bl.a. framtida karridarmaojligheter, den allmidnna efterfragan pa arbetskraft och moijligheten till
rehabilitering.

46 Stromback m.fl., Trafikskadelagen-Ersittning vid trafikskada, s. 16 f.

47 Stromback m.fl., Trafikskadelagen-Ersittning vid trafikskada, s. 19 f.

48 Trafikforsikringsforeningen, Personskadeersittning vid trafikskada i Sverige (Personskadeersittning pa
skadestindsrittslig grund), s. 5, (2005-10-25), http:/ /www.tff.se.

4 Stromback m.fl., Trafikskadelagen-Ersittning vid trafikskada, s. 47.

50 Strémbick m.fl., Trafikskadelagen-Ersittning vid trafikskada, s. 47.
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Vissa fall dr svarare dn andra att berdkna, t.ex. de fall dir personen vid skadetillfillet har en lag
inkomst, men som férhoppningsvis skulle ha tjanat betydligt mer 1 framtiden. Det kan vara
outexaminerade studenter eller egenfGretagare som nyss startat sin verksamhet. Berikningar av
denna sort kriver omfattande utredningar och tar ling tid.”

Dia det handlar om vildigt unga skadelidande, vilka dnnu inte har hunnit ut i férvirvslivet
eller ens paborjat utbildning skulle eventuellt schabloner kunna anvindas. En sidan schablon
skulle kunna vara genomsnittsinkomsten for heltidsarbete som giller i vart land. Diremot bor
siadana omstindigheter som kan hinforas till den skadelidandes s.k. sociala ndrmilj6 1 princip
inte paverka bedomningen.>2

Den framtida pensionsforlusten skall ersittas av trafikforsikringen. Det giller bade den
pensionsférlust som kan uppstd avseende den allmdnna pensionen och avtalspensionen. Det kan
tidvis vara mycket svirt att berdkna pensionsforlusten. Framfor allt dr det svart att fa ett klart
grepp om vad som kommer att hinda lingt framat i tiden avseende avtalspensioner. En 16sning
skulle kunna vara att kontakta pensionsgivaren och forséka utreda vad effekten blir av
exempelvis en sjukersittningsperiod eller liknande.”

Forsikringsbolagen vi talat med anser 6verlag att berdkningarna f6r den foérlorade pensionen
ar komplicerade och tar orimligt mycket tid av regleringen i skadorna. Go6ran Dahlstrom pa
Linsforsikringar™ menar att detta blivit svarare i och med det nya pensionssystemet och papekar
att ett enklare schablonsystem f6r detta vore bra.

Ann-Cathrine Séderstrém pa Rosengrens Advokatbyra™ berittade for oss att hon i stor
utstrackning kontrollerar sa att forsakringsbolagen ger hennes klienter korrekt kompensation.
Hon menar dock att nir det kommer till berikning av pensionsforlust far man helt enkelt lita till
torsikringsbolagens  berdkning 1 dataprogram. Hon kan schablonmaissigt uppskatta
pensionsférlusten men hon tror inte bolaget skulle ersitta ombudskostnad for den tid som atgar
for att gora en mer exakt berakning med hjilp av Trafikskadenimndens cirkulir, eventuellt enligt
savil gamla som nya pensionssystemet. Hon har dnnu heller inte uppfattat bolagens berdkningar
av pensionsforlusten som nigot bekymmersamt. Ar inte bolaget och kunden 6verens kan
pensionsférlusten prévas 1 Trafikskadendmnden.

Samordningsférmaner som blir aktuella att avrikna vid ersittningsberakningen f6r den
bestaende invaliditeten 4r bla. sjukpenning och aktivitets- eller sjukersittning (SkL 5:3).
Alderspension avriknas inte fran trafikskadeersittningen eftersom den inte har nigon anknytning
till skadan. Den kan dock beaktas nir man bestimmer inkomstunderlaget. Vidare samordnas
arbetsskadelivrinta frin arbetsskadeforsikringen.”

Enligt SkIL 5:4 skall ersittningen for framtida inkomstforlust utges 1 form av livrinta om
ersittningen ir av visentlig betydelse for den skadelidandes forsérjning och inte sirskilda skal
talar mot det. Ersittning kan dock utges som ett kapitaliserat engangsbelopp om skil talar for
detta. Normalt faststills en arligen beraknad livrinta som utgar till normal pensionsalder med viss
reduktion direfter.”’

3.3.5 Ideella skador och kostnader

Ideell skada innefattar skador som dr av icke-ekonomisk natur, d.v.s. krinkningar av den
personliga integriteten samt fysiskt och psykiskt lidande i samband med personskador.

51 Whiplashkommissionens slutrapport, s. 142.

52 Prop. 2000/01:68, s. 86

53 Wikner, Skadestind vid personskada, PM 02-09-26 (2005-10-25), http://www.whiplashInfo.se.

> Intervju med Goran Dahlstrém pa Linsférsikringar, 2005-11-10.

% Intervju med Ann-Cathrine Séderstrdm pd Rosengrens Advokatbyra, 2005-11-01.

5 Strombick m.fl., Trafikskadelagen-Ersittning vid trafikskada, s. 19.

57 Trafikforsikringsforeningen, Personskadeersittning vid trafikskada i Sverige (Personskadeersittning pa
skadestindsrittslig grund), s. 5, (2005-10-25), http://www.tff.se.
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Utmirkande for den ideella skadan dr att den inte kan mitas i pengar pa samma sitt som den
ekonomiska skadan.”

Vid faststillandet av ersittning for ideell skada dr den medicinska invaliditetsgraden central.
Den medicinska invaliditeten definieras som “fysisk och/eller psykisk funktionsnedsittning
oberoende av orsak och utan hiansyn till den skadades yrke, fritidsintressen eller andra speciella
forhallanden”.”

Den medicinska invaliditetsgraden faststalls da skadan har stabiliserats, vilket vanligtvis ar
cirka ett ar efter olyckan. Fér bedomningen krivs ett intyg utfirdat av den behandlande likaren.
Direfter rekommenderar férsikringsbolagets medicinska radgivare en invaliditetsgrad, vilken
bygger pa intyg och andra medicinska handlingar i drendet.

Ofta anges invaliditeten vara temporir d.v.s. att frain den akuta sjuktidens slut, foreligger en
mitbar och 1 procent angiven invaliditet i viss tid t.ex. ett ar, varefter en ny medicinsk bedémning
far goras. Invaliditetsgraden anses vara definitiv da den medicinska situationen stabiliserats 1
sadan grad att kvarstiende besvir dr permanenta och 6verblickbara. Situationen sigs da vara
stationdr. Kvarstiende besvir dsitts en invaliditetsgrad pa 1-99%. Den medicinska invaliditeten
har egentligen bara betydelse for faststillandet av den ideella ersittningen.”

Da majoriteten av whiplashskador dr kortlivade betalar forsikringsbolagen i de flesta fall ut
ersattning for sveda och virk och vissa kostnadsersittningar och direfter 4dr skadan
slutbehandlad.

For att stirka ritten till skadestind for ideell skada foreslog regeringen i prop. 2000/01:68 ett
antal dndringar 1 skadestandslagen, vilka tridde i kraft den 1 januari 2002. For var uppsats om
whiplashskadade ir de viktigaste fordndringarna att ritten till omprovning av skadestind nu
andrats till att dven omfatta ersittning for kostnader och ideell skada samt att ersittningsposten
olagenheter i Ovrigt tagits bort och ersatts med posten sirskilda oligenheter, vilket medfort att
storsta delen av den ersittning som tidigare tillhérde den gamla ersdttningsposten oldgenheter 1
évrigt nu skall utbetalas ur andra poster.”!

3.3.5.1  Sveda och vark

Enligt SKLL 5:1 st. 1 p. 3 kan ersittning for sveda och virk utbetalas vid en personskada.

Med sveda och virk avses fysiskt och psykiskt lidande under den akuta sjukdomstiden efter
skadetillfillet. Exempel pa sidant lidande dr smirta och fysiskt obehag, men ocksa psykiska
reaktioner som dngest, sémn- och koncentrationssvarigheter och depressiva reaktioner under den
akuta perioden. Ersittningen for sveda och virk omfattar ocksa lidande som féljer av olika slags
vard och behandling samt oro och édngslan inf6r framtiden som kan f6lja av skadan.

Ersattning bestims vanligtvis sedan den akuta sjuktiden har 16pt ut och férhadllandena kan
overblickas. Det férekommer dock, sirskilt vid lingre akuttider, att skadestandsfragan prévas
redan pi ett tidigare stadium.®

Av lagtexten framgar inte hur ersittningen for sveda och virk skall berdknas eller hur hog
ersattningen skall vara. Ersittningen bestims i stillet med ledning av Trafikskadenimndens
hjalptabeller. De schabloner som anvinds for berikningen av sveda och virk dr prévade och
accepterade av Hogsta domstolen.”

58 Prop. 2000/01:68, s. 17.

% Whiplashkommissionens slutrapport, s. 139.

00 Trafikforsikringsforeningen, Personskadeersittning vid trafikskada i Sverige (Personskadeersittning pa
skadestindsrittslig grund), s. 4, (2005-10-25), http://www.tff.se.

61 Prop. 2000/01:68, s. 27.

62 Prop. 2000/01:68, s. 23 f.

03 Se ex. NJA 1992 s. 740.
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3.3.5.2  Lyte eller annat stadigvarande men

Enligt SKI. 5:1 st. 1 p. 3 kan ersittning for lyte eller annat stadigvarande men utbetalas vid
personskada. Denna ersittning omfattar fysiskt och psykiskt lidande av bestiende art.
Ersittningen kan beridknas forst da den skadades tillstind blivit permanent, vilket vanligtvis ar
cirka ett ar efter skadan.

Lyte dr en utseendemissig forindring, t.ex. drr, hilta eller forlust av en kroppsdel. Men dr
skadefoljder som paverkar den skadades liv permanent. Menersittning kan exempelvis vara
aktuell vid forlust eller nedsittning av syn, lukt eller smak, svarigheter att rora sig, minnes- och
koncentrationssvarigheter eller bestiende psykisk skada. Till menersittningen hor ocksa
oférmaga att utfora fritids- eller hobbyverksamhet i den man denna foérlust saknar ekonomisk
betydelse.

I skadestandslagen ges inte nagra narmare riktlinjer f6r hur ersittningen for lyte och men skall
bestimmas. Vigledning ges i stillet i de hjilptabeller som faststalls av Trafikskadenimnden.
Ersittningen bestdms utifrin den skadades medicinska invaliditet och alder vid invaliditetens
intride, vilket medfor en likabehandling av alla skadelidande inom samma aldersgrupp med
samma invaliditetsgrad. Sedan blir det avgérande om den skadelidande har dtergatt i arbete eller
inte for att bestimma vilken mentabell som skall anvindas. Att ersittningen dr schabloniserad
kan motiveras med att de fysiska och psykiska besviren som den skadade drabbas av i stort sett
kan antas drabba de skadadelidande lika, oberoende av social situation och livsbetingelser i
ovrigt.”!

3.3.5.3  Oldgenbeter i dvrigt

Ersittning for oldgenheter i 6vrigt kan utbetalas for personskador som intriffat fore ar 2002. Vid
berikningen av posten olidgenheter i Gvrigt anvinder férsikringsbolagen sig av den s.k. ABC-
modellen. Tekniken gar ut pa att man faststaller tre arsbelopp under momenten A, B och C.
Arsbeloppen kapitaliseras sedan med olika faktorer enligt en sirskild kapitaliseringstabell och sls
samman till ett engangsbelopp.

I A-momentet tar man upp nddvindiga och skadebetingade merkostnader under savil akuttid
som invaliditetstid. De vanligaste kostnaderna ir de for sjukvard, likemedel och sjukresor. I B-
momentet tar man upp anspanning i1 arbetet, vilket bestims med hjilp av fyra olika
ersittningsnivaer, samt vissa arbetsrelaterade ekonomiska framtida risker. C-momentet omfattar
Ovriga oldgenheter, sirskilt anspinning i den dagliga livsféringen samt kostnadsrisker. C-
momentets kostnadsrisker dr en slags ”slasktratt” dir man ersitter sidant som inte riktigt passar
in 1 A-momentets styrkta kostnader. Denna post har till stor del kommit att bli schabloniserad i
forhallande till den skadelidandes invaliditetsgrad i skaderegleringen.®

ABC-modellen anvinds i princip i alla skadedrenden med en medicinsk invaliditetsgrad pa 10
% eller mer. I skadedrenden med en invaliditetsgrad pa 5-9 % dr det ocksa vanligt att modellen
anvinds. Vid lagre invaliditetsgrader ar ersittningen mer schabloniserad, vilket medfér att
invaliditetsgraden far stor betydelse for ersittningsnivan.”

3.3.54  Sarskilda oldgenbeter

Genom lagindringen 2001 av SkL 5:1 st. 1 p. 3 ersattes posten oliagenheter 1 Gvrigt med posten
sirskilda oldgenheter.

64 Prop. 2000/01:68, s. 25 {.
05 Engvall, Ersittning for personskada, s. 270 f. samt intervjuer.
% Engvall, Ersittning f6r personskada, s. 272.
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Bakgrunden till att ersdttningsposten oldgenheter 1 6vrigt togs bort och ersattes av sirskilda
olagenheter ir att den forstnimnda posten har en otydlig yttre grins mot andra ersittningsposter,
vilket medfor en risk att samma skadefoljd ersitts dubbelt under olika poster. Dessutom ér det
oklart hur ingiende oldgenheterna skall utredas och med vilket belopp de skall ersittas.
Oldgenheter 1 Ovrigt har ocksad fatt en mer schabloniserad tillimpning 4n vad som var avsett nir
den infordes ar 1975.

I propositionen anges att det vore en fordel om ersittningsposten kunde begrinsas till sa fa
skadefoljder som moijligt och att vanligare skadefdljder kunde ersittas under de traditionella
ersittningsposterna. Dessutom menar man att ersittningsposten skulle bli tydligare och
skaderegleringen enklare om ersittningspostens ideella karaktir kunde renodlas.”’

Ersittning for sirskilda oldgenheter kan komma i fraga for forlust av fritid niar denna forlust
innebir ett avsevirt ingrepp i den skadelidandes livsféring och forlusten inte kan uppvigas av
andra sysselsittningar. Normalt anses dock férlust av fritid inga i1 den schabloniserade
ersittningen for lyte och men. ® Det finns dock exempel pa ersittning for forlust av fritid ur
posten sdrskilda olidgenheter. I rittsfallet NJA 1992 s. 642 begirde den skadelidande ersittning
for oldgenheter i 6vrigt avseende sin uppkomna oférmaga att efter trafikolyckan kunna dgna sig
at sportdykning pa fritiden. HD tillerkinde honom ersittning f6r denna forlust.

Sirskilda oldgenheter avser ideell skada. Det betyder att ekonomiska skadeféljder som tidigare
kunde ersittas som olidgenheter i Ovrigt nu 1 stillet skall ersittas som kostnader eller
inkomstforlust i den man en nagorlunda siker uppskattning kan gbras. Det framhalls i
propositionen att avsikten med denna férindring inte ér att gora det svarare for den skadelidande
att fa sadana skadeféljder ersatta.”

3.3.5.5  Konsekvenser av lagéndringen

Efter lagindringen 2001 ersitts A-momentets kostnader under posten kostnader.
Kostnadsersittningen star i stort sett oférandrad efter lagindringen. Den skillnad som exempelvis
Stefan Bérjesson pa Trygg-Hansa™ pekar pa att kostnadsutredningen i viss man maste vara
tydligare efter lagindringen eftersom omprévningsritt nu foreligger for kostnader. Det ar darfor
viktigt att veta pa vilket underlag man bedomt kostnaderna for att senare kunna utreda om dessa
torhallanden dndrats visentligt.

For bestimmandet av ersittningen for kostnader finns det i princip inga schabloner. Vid
skador med en lag invaliditetsgrad kan dock ett schabloniserat synsitt tillimpas i den praktiska
skaderegleringen. Det verkar dock som att denna schabloniseringen inte vunnit allmian acceptans.
Som exempel pa detta kan nimnas att Anita Malmqvist pa Folksam'' berittar att di hon anvint
sig av en schabloniserad ersittning for kostnader vid en invaliditetsgrad understigande 4 % och
arendet sedan provades i TSN, underkidnde nimnden den schabloniserade ersittningen.

Under pagiende skadereglering begirs i regel kvitton in for att styrka kostnaderna. Senare
g0Ors en berikning av framtida kostnader som baseras pa de kostnader som den skadelidande har
haft hittills samt en bedomning av den framtida sjukdomsbilden. Nér man har att goéra med en
whiplashskada kan det i manga fall vara svart att géra en sadan berikning, eftersom utvecklingen
av den skadelidandes hilsotillstand kan vara osiker.

B-momentets risker for framtida mindre inkomstforluster skall nu ersittas under posten
inkomstforlust och C-momentets kostnadsrisker skall ersittas under kostnader.

67 Prop. 2000/01:68, s. 28 f.

68 Prop. 2000/01:68, s. 70.

 Prop. 2000/01:68, s. 70.

70 Intervju med Stefan Bérjesson pa Trygg-Hansa, 2005-11-22.
7! Intervju med Anita Malmqvist pa Folksam: 2005-10-18.
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Kostnader dr en ersittningspost som dr ekonomiskt reell satillvida att det gar att faktiskt
berikna kostnaderna. En schablonisering av kostnader skulle kunna stillas i konflikt med
skadestandsritten. Det som tidigare kunde ersittas i kostnadsrisker handlar dock om sma
summor och man skulle, enligt var mening, kunna Overviga en schablonisering fér dessa
utbetalningar. Flera skadereglerare anger att fordndringen innebidr mycket arbete och att detta
merarbete kan te sig onddigt. Transaktionskostnaderna 6kar genom denna forindring, eftersom
den lett till tidskrdvande administration.

Anspinningen 1 B- och C-momenten skall i de nya skadorna ersittas schablonmassigt under
posten lyte och men. Man gor da inte ndgon individuell bedomning av anspanningsgraden eller
ersattningen.

I fall med hog anspinning i arbetslivet finns en risk att den skadelidande inte blir fullt ersatt
genom schablonersittningen. Detta beror pa att den schabloniserade ersittningen inte 6kar 1 takt
med en Okad invaliditetsgrad for skadelidande med en invaliditetsgrad pa 6ver 15 %. For att
ersattningen for denna grupp av minniskor inte skall bli ldgre 4n vad de skulle ha fatt enligt den
gamla ersittningsmodellen bor de kunna fa ersittning for sirskilda oligenheter. Ersittningen
bestims da efter en individuell bedémning i det enskilda fallet. Situationer da denna ersittning
kan vara aktuell 4r da det ror sig om pitagliga besvir vid frekvent férekommande arbetsuppgifter
eller nir den skadelidande har uppenbara svirigheter att fungera i arbetet.

Som en foljd av att menersittningen nu inrymmer fler skadeféljder har ersittningen hojts.
Denna héjning kan leda till fler konflikter rérande invaliditetsgraden. Lat oss exemplifiera: En 25-
arig person far invaliditetsgraden 10 %. En hojning av invaliditetsgraden med en procentenhet
skulle i gamla systemet ge en 6kning av ersittningen med ca. 4 000 kr, medan samma Okning 1 det
nya systemet medfér en ersittningsokning med ca. 10 000 kr. Detta gor att endast en marginell
okning av invaliditetsgraden medfér avsevird hojning av ersittningen, vilket torde innebira
6kade incitament f6r den skadelidande att ifragasitta sin invaliditetsgrad.

3.35.6  Cirkuldrreferat angdende sirskilda oldgenbeter

Eftersom ersittningsposten sirskilda oligenheter dr ny och klara direktiv om vad som skall
omfattas av denna ersittning inte framgar av propositionen rader det osidkerhet inom branschen.
Trafikskadenimnden har dock gett ut ett cirkulirreferat” rorande ersittning for sirskilda
olagenheter.

Arendet som nimnden prévade rorde barnanestesilikaren LK. som pi grund av en
trafikolycka fick en underbensfraktur som bedémdes till 5 % invaliditet. L.K. yrkade ersittning
tor sirskilda oldgenheter for anspinning i arbete. Hon arbetade heltid och hade utéver den
ordinarie arbetstiden omfattande jourtjinstgoring. Vissa tjanstgoringspass kunde bli ett dygn
langa. Arbetet medférde att hon gick och stod mycket pa harda sjukhusgolv. Detta gjorde att hon
blev valdigt trott 1 sitt skadade ben och var tvungen att vila nir hon kom hem. Forsakringsbolaget
nekade L.K. ersittning for sirskilda oldgenheter. Trafikskadenimnden skrev i sin bedémning av
arendet att ersittning for sirskilda oldgenheter i form av anspinning i arbete limnas efter en
individuell prévning och endast i undantagsfall da den schabloniserade menersittningen inte kan
anses utgora en tillricklig kompensation fér den skadelidandes anspinning i arbetet. I detta fall
ansag inte nimnden att sadana speciella férhillanden forelig och LK. fick ddrmed ingen
ersittning for sarskilda oldgenheter.

72 Engvall, Ersittning f6r personskada, s. 277.
73 Cirkulirreferat 2-2005, Friga om ersittning for sdrskilda oldgenheter.
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3.3.6  Schablonisering

Andringen i skadestandslagen som tridde i kraft ar 2002 har inneburit bide 6kad och minskad
anvindning av schabloniserad ersittning till en whiplashskadad. Den schabloniserade
menersattningen omfattar nu dven anspanning i arbetet samt i den dagliga livsféringen, och
endast i undantagsfall skall ersittning for sirskilda oldgenheter betalas ut. I detta avseendet
medf6r lagindringen saledes en 6kad schablonisering.

I friga om ersittning for ekonomiska skadefdljder dr grundinstillningen att den verkliga
forlusten skall ersittas, aven om denna kan vara svar att uppskatta. Kostnader skiljer sig pa den
punkten fran ideella skadefoljder for vilka det inte finns nagon absolut sanning. I och med att C-
momentets kostnadsrisker togs bort, skall alla kostnader nu vara styrkta. Man kan darfor sidga att
lagindringen till denna del bidrog till minskad schablonisering.

Ol6sta  forsakringsproblem  forsvarar  rehabiliteringen  for  den  skadelidande.
Whiplashkommissionen foreslar darfor att mojligheter till en 6kad anvindning av schabloner
utreds. Syftet med en 6kad schablonisering ér att skaderegleringsprocessen paskyndas och blir
mer forutsigbar for den skadelidande. Om schablonerna blir enhetliga och skiliga, minskar
behovet av att ifragasitta rittvisan i forsikringsbolagets bedomningar. Man menar att dagens
system med krav pa individuell prévning kan géra ersittningssystemet langsamt.”

I den stora mingden personskador som ér whiplashrelaterade kan det finnas méinga som ar
likartade, vilket kan skapa forutsittningar for att tillimpa schabloner.” Jan Kleineman och Ola
Schonning fick av Whiplashkommissionen i uppdrag att underséka om det finns férutsittningar
for en 6kad anvindning av schabloner vid personskaderegleringen av whiplashskador.

Kleineman och Schoénning kom i denna utredning fram till att det finns forutsattningar for en
6kad anvindning av schabloner i skaderegleringsprocessen. De presenterar dock ingen specifik
16sning pa hur detta skulle kunna ske, men ger diremot forslag pa fragor som skulle kunna utgora
utgangspunkten for ett fortsatt, mer djupgaende arbete i1 fragan. Bland annat skulle man kunna
anvinda forsikringsbolagens omfattande material rérande whiplashskador och ta vara pa andra
linders erfarenhet 1 fraigan. Man skulle ocksd kunna Gverviga att innefatta sirskilda oldgenheter i
menersittningen. Dessutom skulle en schablon for kostnader, eller i vart fall vissa kostnader,
kunna évervigas.”

3.3.7 ‘Trafikskadenimnden

Trafikskadendimnden har till uppgift att limna radgivande yttranden till forsidkringsgivarna om
ersittning for personskada fran trafikforsakringen. Samtliga forsidkringsbolag som har tillstand att
meddela trafikforsakring ar enligt trafikforsikringsforordningen 6 § skyldiga att tillsammans med
Trafikforsikringsforeningen uppritthalla och bekosta Trafikskadenimnden. Regeringen utser
nimndens ordférande och 6vriga medlemmar utses av Finansinspektionen. Ndmnden bestar dels
av oberoende jurister med domarutbildning, dels av lekmannaledaméter och dels av foretridare
tor trafikforsakringsbolagen. En bolagsledamot far inte delta 1 arenden fran det egna bolaget.

Trafikskadendimnden har tillging till sakkunniglikare som dr helt fristiende fran
trafikforsidkringsbolagen. Nar nimnden anser att det finns skl till det prévas de medicinska
frigorna av nimndens likare, som har specialistkompetens.”’

I de fall dir den medicinska invaliditetsgraden faststills till 10 % eller mer skall drendet provas
1 Trafikskadendimnden. Namndprovning skall dven ske i fall da inkomstférlusterna Gverstiger ett
halvt prisbasbelopp, vid ersittning for forlust av underhéll efter en avliden person, vid

74 Whiplashkommissionens slutrapport, s. 153.

75 Kleineman, Schénning, Okad anvindning av schabloner i personskaderegleringen—ett férslag, s. 5.
76 Kleineman, Schénning, Okad anvindning av schabloner i personskaderegleringen—ett férslag, s. 32.
77 www.trafikskadenamnden.se.



24

omproévning av livranta eller engangsbelopp 1 vissa fall samt andra fraigor om ersittning nir den
skadelidande begir att bolaget skall hanskjuta saken till nimnden (s.k. § 4-drenden). Det finns
dock ingen skyldighet att héra nimnden om ersittningsfragan forts till domstol. Namnden
limnar ocksa yttranden 1 ersittningsfragor 1 anledning av personskador till domstolar eller andra
myndigheter.”

Forfarandet hos Trafikskadenimnden ar skriftligt och nimnden kommunicerar enbart med
det reglerande forsakringsbolaget. Namndens uppgift ér att ge en rekommendation i drendet och
ar ett praxisskapande organ, vars syfte dr att sikerstilla en likformig hantering av drenden och en
korrekt ersittning 1 det enskilda fallet. Namndprovningen dr en del i skaderegleringsprocessen
och inte en renodlad 6verprévningsinstans pa sa satt att forsakringsbolaget avslutar skadedrendet
genom ett beslut som sedan kan éverprévas i nimnden.”

Nimndsystemet har under senare ar varit féremal for diskussion och utredning i olika
sammanhang. Gabrielsson menar i artikeln ”Trafikskadenimnden — argument f6r och emot”™ att
det avgorande for nimndfragan bla. ir om en enhetlig skadereglering skall efterstrivas dven
fortsittningsvis eller om bolagen utan hinder skall kunna konkurrera i skaderegleringen.

En anledning till varfér man kan ifragasitta Trafikskadenimnden 4r att manga drenden
avgors 1 namnden 1 stillet f6r i domstolarna. Detta kan leda till att det saknas vigledande
prejudikat i principiellt intressanta fragor. For att stimulera att dessa fall f6rs vidare till domstol
har Trafikskadenimnden i enlighet med forslag frin kommittén om ideell skada® infért en
mojlighet att avsluta ett yttrande med en rekommendation att bolaget oavsett utgangen i en
domstolsritteging skall sta for savil sina egna som den skadelidandes rittegangskostnader®.

Man kan inte bortse fran kostnadsaspekten i en diskussion om Trafikskadenimnden. For den
enskilde dr forfarandet kostnadsfritt, drendet provas av ett sakkunnigt organ och ett
nimndférfarande hindrar heller inte att drendet senare provas i domstol. Samhillsekonomiskt
utgor Trafikskadendmnden en avlastning av domstolarnas arbetsbérda. Namndforfarandet sparar
siledes bade pengar for den enskilde och for samhillet.*’

Enligt Finansinspektionen saknas for narvarande en reell Overprévningsinstans for
trafikskadade. FI menar att Trafikskadenimndens roll skulle kunna renodlas genom att bli en
reklamationsnimnd. Enhetligheten skulle kunna tillgodoses édven inom ett allmint
reklamationsforfarande.  Trafikskadenimnden — utgér nu  ndgon  slags  informell
éverprévningsinstans i bolagens skaderegleringsprocess.*

Vid en 6verging till en reklamationsndmnd skulle dock sannolikt domstolarnas belastning
ocksi 6ka patagligt.”’

3.3.8 Gemensamma pooler

Som tidigare nidmnts anvander trafikforsikringsbolagen sig av medicinska radgivare vid
bestimmandet av den medicinska invaliditetsgraden. Som vi kommer att se senare i uppsatsen
har dessa radgivare dven stor betydelse fér bedémningen av sambandsbedémningen vid
whiplashskador.

Idag har alla trafikforsikringsbolag “egna” medicinska radgivare som de anlitar. Med
anledning av den bristande samsynen pa whiplashskador dr det inte ovanligt att olika ldkare har
olika asikter rorande samband eller invaliditetsgraden. Om t.ex. den medicinska radgivaren, 1

78 www.trafikskadenamnden.se.

79 FI 2003:1, s. 23.

80 E. Gabrielsson, Trafikskadenimnden —atgument for och emot, NFT 1/2002, s. 1-12
81 SOU 1995:33, s. 413.

82 E. Gabrielsson, Trafikskadenimnden —atgument for och emot, NFT 1/2002, s. 3.

83 SOU 1995:33, s. 418 ff.

84 FI 2003:1, s. 23.

85 E. Gabrielsson, Trafikskadenamnden —argument for och emot, NFT 1/2002, s. 7.



25

motsats till den behandlande likaren, menar att samband inte foreligger kan den skadelidande
uppleva att den medicinska radgivaren inte dr objektiv utan mer eller mindre lojal mot bolaget.
Inom forsikringsbranschen finns en diskussion om att inritta gemensamma pooler for
forsikringsbolagens likare fér att komma tillritta med dessa fortroendeproblem. Aven
Whiplashkommissionen stiller sig positiva till detta och menar att man bor ga vidare med denna
friga.*

Under vira intervjuer pa trafikforsikringsbolagen stillde vi fragan huruvida de stiller sig
positiva till en sidan gemensam pool.

Ulrika Horal pi IfY) Anita Malmqvist pia Folksam®™ och Géran Dahlstrom™ pa
Liansforsiakringar ansiag att en gemensam pool skulle vara positivt. Malmquist menade att de
gemensamma poolerna skulle precis som idag vara bekostade av férsikringsbolagen men bredden
och kompetensen hos de sakkunniga likarna skulle bli bittre. Samtidigt skulle en gemensam pool
kunna skapa ett Okat fértroende for forsikringsbolagens medicinska radgivare, da det i dagens
lige finns en misstro mot ldkarna och misstankar om att de 4r subjektiva och gor
sambandsbedomningarna rorande whiplashskadorna till f6rdel for forsakringsbolagen.

Vi tror att skapandet av en gemensam pool antagligen inte skulle h6ja trovirdigheten hos de
medicinska radgivarna. De arbetar trots allt fortfarande for foérsdkringsbolagen och blir inte
mindre bundna till dessa dirfoér att de ingar i en gemensam pool. Eventuellt skulle ett storre
tortroende dock kunna uppnas, tror vi, om dven Forsakringskassans medicinska radgivare ingick 1
en sadan gemensam pool. Detta da radgivarna i sadana fall inte lingre enbart skulle arbeta for de
privata forsidkringsbolagen utan dven for staten. Dessutom skulle ett saidant uppligg kunna ha
positiv inverkan pa det behov av Dbittre samarbete mellan Forsakringskassan och
torsikringsbolagen som finns.

Vi anser vidare att det stOrsta incitamentet for skapandet av en gemensam pool dr den brist
pa samsyn som rader angiende whiplashskador. Ett forum for diskussion bland de likare som
faktiskt tar beslut i sambandsfrigor och bestimmer medicinsk invaliditetsgrad vore mycket
positivt for utvecklandet av synen pa whiplashskador.

3.3.9 Avslutning

Sett ur ett ckonomiskt perspektiv dr det bittre for en skadelidande att riaka ut for en
whiplashskada genom en trafikolycka istillet for pa nagot annat sitt. Ersdttningen ur
trafikforsikringen ger den skadelidande full kompensation och ar pa det sittet mer generds dn
andra ersittningssystem. Till detta kommer dessutom ersittning for den ideella skadan.

Trafikforsdkringen ér fristiende fran den allmidnna forsikringen och de tva systemen foljer
inte, som Vi sett ovan, samma principer. I méanga skadefall kan systemen smidigt arbeta sida vid
sida, men da naturen hos whiplashskadan skiljer sig ifran andra skadors natur kan svarigheter
uppkomma. I ndsta avsnitt ska vi titta pa ndgra problem som uppkommer i och med
ersittningssystemens struktur.

86 Whiplashkommissionens slutrapport, s. 145.

87 Intervju med Ulrika Horal pa If, 2005-11-08.

8 Intervju med Anita Malmqvist pd Folksam, 2005-10-18.

8 Intervju med Go6ran Dahlstrém pd Linsférsikringar, 2005-11-10.
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3.4 Diskussion runt ersittningssystemen
3.4.1 Ersittningssystemets utformning

Vid en whiplashskada orsakad i f6ljd av trafik kan trafikférsikringen héja kompensationsnivan
tor den skadelidande men det dr dnda frin den allminna férsikringen som den storsta delen av
kompensationen kommer.

Da Forsikringskassan handldgger den storsta delen av den allméinna forsikringen (AFL 1:2)
blir det fér den skadelidande mycket viktigt huruvida Forsakringskassan bedomer att ersittning
skall utga eller inte utga till den skadelidande.

Da det 1 vara intervjuer hos forsikringsbolagen har framkommit att Forsakringskassan i
Vistra  Gotaland  blivit  hardare 1 sina  bedomningar av  whiplashskador medan
trafikforsikringsbolagen fortsitter som forr med en ganska generés sambandsbedémning kan
situationer tinkas uppsta som kanske inte dr helt i linje med hur ersittningssystemet ar tinkt att
fungera. Det vill sdga att trafikforsakringen kan tinkas fa ett utvidgat ersittningsansvar om
Forsakringskassan skulle neka utgivandet av ersittning, med anledning av deras nya mer
restriktiva bedémning vid whiplashskador, samtidigt som forsikringsbolagen dr fortsatt generdsa
1 sina bedémningar.

Forsakringsbolagen skulle sittas i en svar sits om de tvingas trida in i rollen som allmin
ersattningsgivare. Det dr dock inte en omdjlig tanke att bolagen kan smittas av
Forsakringskassans (Vastra Gotaland) numera restriktiva syn pa whiplashskador. Ekonomiska
incitament f6r bolagen att dndra sin praxis rérande whiplashskador till en hardare sidan kan da
uppkomma. Detta skulle i slutindan kunna drabba de skadelidande som far gi utan ersittning,
dven om detta formodligen inte dr en avsedd effekt.

Eventuellt skulle, enligt oss, en 16sning pa detta eventuella problem kunna vara att uppritta
gemensamma pooler fér bade Forsdkringskassans och trafikforsikringsbolagens medicinska
radgivare. Hir kunde problemet med olika bedomningar i skadan komma att 6vervinnas med
hjalp av ett nirmare samarbete mellan landets sakkunniga lidkare.

I sambhallet finns idag en aktuell diskussion som r6r just omférdelning av ersittningsansvaret
vid trafikolyckor. Om det skulle bli sé att trafikforsikringen skulle ta Gver hela ersdttningsansvaret
tor skador orsakade i foljd av trafik skulle detta innebidra ett avsteg frin det radande svenska
systemet med den allmédnna forsakringen 1 botten och kompletterande obligatoriska eller frivilliga
torsikringar pa toppen.

Fragan behandlas i SOU 2002:1-Samordning och regress.” Dir anser man att en sidan
torindring enbart bor komma 1 friga om mycket betydande fordelar stir att vinna. Hir menar
man att en utvidgad trafikférsikring skulle kunna ge vissa gynnsamma effekter, framforallt
statsfinansiellt. Resultatet skulle dven kunna bli ldgre administrationskostnader da
skaderegleringen inte lingre behéver delas upp pa tva system. Dock framhaller man att hojda
premier for trafikforsakringen skulle vara en ofrankomlig foljd och detta kan bli mycket kinnbart
for vissa grupper. Slutsatsen man kommer fram till ar att de férdelar som frimst kan uppnas
genom ett Overtagande av hela ersittningsansvaret dr av statsfinansiell natur och de 6vriga
tordelarna bor kunna uppnas med andra medel. Man finner inte tillrickligt starka skil for att
bryta upp det generella trygghetssystem som finns och férordar dirmed inte ett utvidgat ansvar
for trafikforsakringen.

3.4.2 Rehabilitering

I dagens debatt runt whiplashskador uppmirksammas forslaget om trafikférsakringens
overtagande av hela ersittningsansvaret frimst genom en diskussion runt rehabiliteringsansvaret.

%0 SOU 2002:1, s. 136 f.
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Ansvaret ligger enligt dagens regler hos Forsikringskassan, men vi har genom vira intervjuer hos
torsikringsbolagen och advokatbyran fitt uppfattningen om att bolagen i viss man skulle stilla
sig positiva till ett Gvertagande av rehabiliteringsansvaret.”!

Detta kan delvis bero pa att varken Forsikringskassan eller arbetsgivarna tar sitt ansvar i
rehabiliteringsfrigorna. Som foérsvar hivdas ofta “resursbrist” fran Forsdkringskassan och detta
kan givetvis stimma, men fragan ir om inte kostnaderna skulle bli ligre langsiktigt om mer
resurser satsades pd att hjalpa whiplashskadade personer tillbaka till arbetslivet. Enligt uppgifter
tagna fran Whiplashkommissionen skulle samhillet spara miljarder varje ar om bara hilften av de
personer som idag forklarats arbetsoférmégna pa grund av whiplashrelaterade besvir kunde
komma ater i arbete.”

Som vi uppfattar saken kan en ansvarsévergang, av rehabiliteringen frin Forsikringskassan
till trafikforsakringsbolagen, leda till att l6sa problemen med utebliven eller undermalig
rehabilitering. Genom att lata forsdkringsbolagen sta for rehabiliteringen, bade ekonomiskt och
som samordnare, kan det tinkas att rehabiliteringen blit mer prioriterad 4n hos
Forsakringskassan, da det rimligen bor ligga i forsikringsbolagens ekonomiska intresse att
whiplashskadade person tillfrisknar snabbt och kan aterga i arbete.

I SOU 2002:1 ansags det fordelaktigt om foérsakringsbolagen kan bli direkt engagerade i
rehabiliteringen vid ett Overtagande av hela ersittningsansvaret eftersom de ekonomiska
incitamenten for rehabilitering da skulle ligga hos forsikringsbolagen.

Man anser dock dven att ett engagemang fran forsikringsbolagens sida rimligen borde kunna
f4 utrymme redan i dagens system. Aven om férsikringsbolagen idag bara star for en mindre del
av de skadelidandes inkomstbortfall bor de ha ett ekonomiskt intresse av att de skadade snabbt
kan dterga i arbete. Dock framhalls dven att en dndrad rehabiliteringsorganisation kanske inte ar
fullt sa limpligt med hidnsyn till att den rehabilitering som finns idag inte fungerar helt
tillfredstillande. Att bérja dndra bara i speciella delar av ett simre fungerande system kan vara
mindre limpligt. ”

Stefan Borjesson pa Trygg-Hansa har hort talas om debatten om Overtagandet av
rehabiliteringsansvaret.” Hir talar vi om ett isolerat 6vertagande av just rehabiliteringsansvaret
och inte 6vertagandet av hela ersittningsansvaret. Huruvida det skulle vara ekonomiskt effektivt
ar Borjesson osidker pd, eventuellt skulle forandring kunna ske pa ling sikt. Borjesson papekar
dock att det storsta incitamentet for rehabilitering som ett medel att spara pengar ligger hos det
allminna. Eftersom Forsdkringskassan, enligt Borjesson, stir for storsta delen av ersittningen till
arbetsoférmogna whiplashskadade och forsikringsbolagen f6r en mindre del borde det rimligtvis
vara till storre gagn for Forsdkringskassan att satsa mer pa rehabiliteringen. En forindring av
detta slag skulle dessutom leda till en hojning av trafikforsikringens premier, papekar Borjesson.

Trygg-Hansa gor enligt Borjesson ibland frivilliga insatser och koper rehabiliteringstjanster av
privata rehabiliteringsforetag. I dessa fall har det rort sig om skadade med lang sjukskrivning eller
risk f6r lang sjukskrivning.

Ann-Cathrine Séderstrém” pa Rosengrens Advokatbyra har asikter som till viss del stimmer
in pa den praxis Trygg-Hansa verkar ha i 6mmande fall. Hon anser att forsikringsbolagen redan
idag bor borja rehabilitera de skadelidande, i alla fall di den skadelidande dr framét och will
genomga rehabilitering. S6derstrém tror att forsakringsbolagen kan vinna ekonomiskt pa att ge
ersattning for rehabilitering 1 de fall dér det finns ett seriOst intresse.

Anita Malmqvist” pa Folksam siger att det ir ett stort problem att fa tillbaka folk till
arbetsmarknaden. Forsikringskassan/atbetsgivarna engagerar sig inte i den utstrickning de

ol Intervjuer hos Folksam, If, Linsforsikringar, Trygg-Hansa och Rosengrens Advokatbyra.
92 Whiplashkommissionens slutrapportt, s. 82.
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kanske borde 1 rehabiliteringen. Problemet skulle enligt Malmquist kunna avhjilpas genom att
torsakringsbolagen far ta 6ver rehabiliteringsansvaret. Hon papekar att det 1 ett sidant fall skulle
vara sarskilt viktigt med ett skapande av gemensamma pooler av medicinska radgivare for
torsikringsbolagen.

Intervjuerna hos forsikringsbolagen och advokatbyrin gav en splittrad bild pa frigan om
torsakringsbolagen ska ta Over rehabiliteringsansvaret. En del tror det skulle vara bra med
rehabiliteringsansvar hos foérsakringsbolaget medan andra dr mer skeptiska och tror att
Forsikringskassan gor ett minst lika bra jobb som bolagen skulle gora.

Vi kan dock tinka oss att rehabiliteringsprocessen skulle bli mer effektiv om den togs om
hand av vinstdrivande foretag istillet f6r staten. Det maste dock foreligga ekonomiska incitament
for att en satsning pa rehabilitering ska goras hos forsikringsbolagen. Detta gar hand i hand med
vinstintresset hos bolagen.

I en situation dir trafikforsikringsbolagen Gvertar hela ersittningsansvaret och dirmed far
stora eckonomiska incitament for sikerstillandet av en fungerande rehabilitering, anser vi att
torsikringsbolagens medverkan i rehabiliteringen ér en forutsattning for att den skall fungera val.
Forsikringsbolagen skulle 1 denna situation, enligt var mening, vinna mest pa att bade ha det
ckonomiska som det samordnande ansvaret. Vi tror dock inte att en sadan férandring kommer
att ske inom en Overskadlig framtid da det inte finns tillrdckliga incitament for detta.

I det fall att ersittningsansvaret far fortsitta vara uppdelat pa den allméinna forsakringen och
trafikforsidkringen finns givetvis en mojlighet att lata forsiakringsbolagen ta &ver enbart
rehabiliteringsansvaret i trafikskador. Vi anser dock att rehabiliteringsansvaret bor ligea kvar hos
Forsakringskassan.  Det  storsta  ekonomiska incitamentet for ett val fungerande
rehabiliteringssystem ligger pa Forsikringskassan da trafikforsikringsbolagens ersittning till de
whiplashskadade storleksmissigt inte kommer i nirheten av vad den allminna forsikringen ger ut
till de skadade. Mellan Forsikringskassan och arbetsgivarna finns dessutom redan en kontakt f6r
samordningen av rehabiliteringen, om 4n ofullindad. Grundférutsittningarna for en fungerande
rehabiliteringsprocess finns alltsa, det giller bara att strama upp organisationen och satsa pa en
torbattring. Visserligen kan kostnaden bli hog i borjan av en sadan process men da vi tror att det
langsiktigt skulle sinka de totala kostnaderna f6r den allmédnna forsikringen, borde en ordentlig
rehabiliteringssatsning goras. Overlimnas ansvaret pa trafikférsikringsbolagen kan det dréja dn
lingre tid att fa rehabiliteringen att lona sig da denna verksamhet ar helt ny for
torsikringsbolagen.

3.4.3 Det formanliga ersittningssystemets inverkan pa whiplashrelaterade besvir

Whiplashkommissionen gav i uppdrag 4t Marcus Radetzki” att underséka huruvida
ersattningsnivaerna vid olika typer av nackskador kan paverka forekomsten av whiplashrelaterade
besvir. Detta gjordes med anledning av den férmanliga utformningen av ersittningssystemet vid
whiplashskador orsakade av trafikolyckor.

I rapporten kom Radetzki fram till att den ekonomiska betydelsen f6r den skadelidande av
huruvida en nackskada klassificeras som sjukdom/fritidsolycksfall, arbetsskada eller trafikskada ar
mycket stor. Totalt sett star ersittningen vid trafikskada i en sirstillning. Full kompensation
limnas avseende savial inkomstbortfall som kostnader och ideell skada. Vid arbetsskador och
sarskilt vid sjukdom/fritidsolycksfall dr ersittningen till den skadelidande betydligt simre.

Radetzki menar i sin rapport att det mycket vil kan var sia att ersdttningssystemens
utformning bidrar till en bendgenhet hos de skadelidande och deras representanter att verka for
att nackskador klassificeras sisom trafikrelaterade whiplashskador.

97 Radetzki, Whiplashskador-Kan ersittningssystemens utformning bidra till att forklara 6kade kostnader? s. 31.
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Vi tog under vira intervjuer hos forsikringsbolagen upp samma friga. Overlag ansig
handliggarna pa bolagen att fragan dr mycket intressant men nagon egentlig asikt i fragan gavs
inte ifran nagon.

Aven i Styfs och Tenenbaums rapport angiende WAD pipekas det att det férmaénliga
systemet fOr ersittning av whiplashskador har betydelse for utvecklingen av det stora antalet
rapporterade fall” Hir menar man att det ir méjligt att minska risken for lingvariga
smarttillstind efter whiplashvald genom att dndra férsakringssystemets utformning. Vi kan har
tilligga att detta uttalande dr utformat som ett konstaterande och nagra forslag pa hur ett sadant
system ska se ut inte finns.

Viar syn pa saken ar likt de ovan presenterade asikterna ndgot vag. Vi anser det rimligt att
konstatera att ersittningssystemets formanliga utformning bidrar till att ménniskor inte dtergar till
sina arbeten i den utstrickning de antagligen skulle ha dtervint till arbetet om ingen eller endast
mycket lite ersittning utgatt. Detta forefaller f6r oss vara uppenbart. I hur stor utstrickning den
extra kompensationen, som trafikforsikringen ger den skadelidande utover ersittningen fran den
allminna forsakringen, paverkar de antalet fall och de 6kade kostnaderna for whiplashskador ar
svarare att konstatera. Sikerligen kan det 1 vissa fall vara ersittningens storlek som filler
avgorandet f6r hur mycket en skadad person orkar kimpa pa med att tex. foérsoka aterga till
arbete, men hur stor denna paverkan dr omoijligt att bedoma.

3.5 Avslutning

Det svenska ersittningssystemet dr komplicerat och omfattande. Skadereglerarna pa
trafikforsikringsbolagen, vilka har god kinnedom om systemet, tycker dven de att systemen for
ersittning vid trafikskador kan vara svira att Gverblicka och férstd.” Denna komplexitet hos
ersattningssystemet resulterar 1 lidnga handliggningstider hos forsikringsbolagen och
Forsakringskassan, vilket i slutindan kan paverka den whiplashskadade negativt 1 dennes
tillfrisknande.

Losningen pa problemen ligger dock inte i att lata trafikfOrsikringen Overta hela
ersattningsansvaret i trafikskador da det inte finns tillrickligt starka incitament for detta samt att
det starkt etablerade trygghetssystemet 1 Sverige da skulle sittas i gungning.

Whiplashkommissionen foreslar istillet bla. att handliggningen av de allminna
torsakringarna och trafikforsikringen synkroniseras badttre sa att bedémningarna blir mer
enhetliga och att schabloner i Okad utstrickning skall anvindas inom trafikforsikringen.
Kommissionen menar att det i trafikskadefall beh&vs ett battre samarbete mellan
Forsikringskassan och berort forsikringsbolag sd att ersittningsfragan kan samordnas och beslut
snabbt kan tas. Risk finns annars att en konflikt uppstir pa grund av oklarheter gentemot den
som skadats. Det kan handla om ersittningsfragor, mojligheter till rehabiliteringsinsatser och
hjilp att komma tillbaka till arbetsmarknaden. "

Under vira intervjuer pa forsakringsbolagen bekriftades bilden av att samarbetet, dem och
Forsakringskassan emellan, behover forbattras. Det framkom bl.a. att det enbart 1 undantagsfall
kan finnas en direktkontakt mellan bolagen och Férsikringskassan. Frimst sker kontakten dem
emellan via skrift, d.v.s. att forsikringsbolagen bestiller handlingar fran Forsdkringskassan som
underlag till sina utredningar. Varje organ verkar salunda skota sitt.

Vi har genom detta kapitel forsokt skapa en bild av hur ersittningssystemen fungerar var for
sig och tillsammans, och kan nu ga vidare till en férdjupning av de juridiska problem som
aktualiseras vid skaderegleringen 1 samband med trafikférsakringen.

98 Styf, Tenenbaum, Besvir efter stukad halsrygg (WAD) -frigor om samband mellan exponering och lingvariga
besvir, s. 29.

% Intervjuer hos Folksam, If, Linsférsikringar och Trygg-Hansa.

100 Whiplashkommissionens slutrapport, s. 137.
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4 Samband och bevisning

4.1 Inledning

I foljande kapitel ska vi utifran trafikforsikringen behandla frigan om kravet pa samband som
finns mellan trafikolyckan och whiplashskadan samt dess eventuella efterféljande effekter. Har
kommer adekvat kausalitet, konkurrerande skadeorsaker och samverkande skadeorsaker att
behandlas. Efter detta kommer vi att ga in pa hur den specifika sambandsbedomningen utférs pa
trafikforsikringsbolagen nir det géller whiplashskador.

Med anledning av svarigheten att stilla diagnos for skadan kan sambandsbedémningen i vissa
fall vara svar att gora. De problem som kan uppsta med anledning hirav kommer genomgaende
att behandlas 1 kapitlet.

Avslutningsvis lyfter vi sambandsfragan fran skaderegleringsniva till domstolsniva och gar
niarmare in pa bevisningen. Whiplashskadans diffusa karaktir medfor att det dr svarare 4n annars
for den skadelidande att fora full bevisning rérande skadan. Dessutom tillkommer svarigheter for
domstolen nir man skall virdera medicinsk sakkunskap, speciellt i de fall denna inte édr enig.

4.2 Samband
4.2.1 Adekvat kausalitet

Vid trafikskador dr ansvaret formellt sett inte ett skadestindsansvar men det foljer samma
principer som skadestandsritten gor, vilket bl.a. innebir att principen om adekvat kausalitet skall
tillimpas.'”"

Kausalitet, d.v.s. orsakssamband, mellan trafikolyckan och whiplashskadan dr siledes en
forutsittning for att ersittning till den skadelidande skall utgd fran trafikforsikringen.
Skadestandslagen innehiller dock ingen bestimmelse om hur orsaksbedomningen skall ske.
Hellner diskuterar kausalitetsfrigan med hjalp av begreppen nédvindig och tillricklig betingelse.
Ett normalt led i orsaksbedémningen ir, enligt Hellner, att stilla frigan huruvida skadehindelsen
var en nddvindig betingelse f6r skadan eller som det med latin uttrycks “conditio sine qua non”
(villkor utan vilket [skadan] icke [skulle ha intriffat]). Att en hindelse dr en nédvindig betingelse
for en annan betyder att den senare hindelsen inte skulle ha intriffat om inte den foérra intréiffat.
Alla n6dvindiga betingelser kan dock inte betecknas som orsaker, t.ex. det fall en hindelse bara
forskjutit tidpunkten for skadans intriffande.

Begreppet #illricklig betingelse innebir att en hindelse ar tillrdcklig f6r en annan hindelse, om
den forra hindelsen enligt naturens och samhillets ordning leder till den andra. Enligt Hellner ér
orsakskravet inom skadestindsritten uppfyllt om skadehidndelsen ar bade en tillricklig och
nédvindig betingelse fér skadan.'”

Aven om det finns ett klart samband mellan en hindelse och en skada ir detta inte tillrickligt.
Orsaksforhillandet maste motivera skadestandsskyldighet, d.v.s. att det inte far vara alltfér
osannolikt att hindelsen skulle dra med sig skadan. Hindelsefoérloppet maste vara nagorlunda
normalt och parikneligt, inte slumpartat. Sambandet ska vara adekvat.

Ratt till ersittning fran trafikforsakringen fOrutsitter saledes adekvat kausalitet mellan
trafikolyckan, whiplashskadan och dess effekter.

101 Nordenson, Karnov Svensk lagsamling med kommentar, s. 1214 (not 41).
102 Hellner, Skadestindritten- en introduktion, s. 63.
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Det kan ibland intriffa hindelser som visserligen drar med sig en skada men som inte dr en
nédvindig betingelse for skadan, da skadan dnda skulle ha uppkommit pé ett eller annat satt.
Detta utesluter dock inte alltid ersittningsritt frin trafikforsikringen.'” Fall av denna typ
kommer att behandlas i féljande avsnitt.

4.2.2 Konkurrerande skadeorsaker

Om en skadelidande hivdar att det foreligger samband mellan en trafikolycka och de besvir han
har sa kan forsikringsbolagen ibland gora gillande att besviren skulle ha uppstatt t.ex. genom en
annan skada eller sjukdom, dven om olyckan inte intriffat. De bada skadeorsakerna skulle i sa fall
vara konkurrerande eller sjilvstindigt verkande i forhallande till varandra.

Hir ar problemet att det kan foreligea flera tillrickliga betingelser som kan ha orsakat skadan.
Hellner konstaterar att om tvd hindelser kan medféra samma skada, si mdste det forst
konstateras huruvida bidda hindelserna ar villande till skadan, oberoende av varandra. Inom
skadestandsritten skulle detta kunna innebira att bada skadevallarna skulle domas till skadestand
da det skulle vara orimligt att bada skadevallarna skulle undga ansvar dirfor att den andra skulle
ha kunnat orsaka skadan.'

I sambandsbedémningar vid personskador viger domstolarna in den skadelidandes fysiska
och psykiska tillstind si som det var fore olyckan. Man maiste saledes avgéra om den
olycksdrabbade skulle ha haft de aktuella besviren oavsett om han rakat ut for trafikolyckan eller
inte. Vid whiplashskador hiavdar man ofta fran forsikringsbolagets sida att det inte ror sig om
besvir vilka dr att hirleda till trafikolyckan, utan om en degenerativ process (aldersférindringar).
Av foljande tre rittsfall frain Svea hovritt framkommer att det synes svarare att vinna framgang
med ett sidant antagande i fall dir den olycksdrabbade fore olyckan dr ung, fullt frisk och/eller
viltrinad.

I T 638-99 hivdade forsikringsbolaget att den 21-arige J.I:s ryggbesvir orsakats av
alderstérindring och att besviren saledes skulle ha uppkommit trafikolyckan férutan. Hovritten
papekade dock att det i J.I.:s aldersgrupp endast dr en statistiskt begransad grupp personer som
kan bedomas fa J.I:s form av skador, just pa grund av aldersférandringar.

I T 3455-04 menade forsikringsbolagets medicinska radgivare att forsakringstagaren J.T. led
av ett sjukdomstillstind och inte av en whiplashskada. Hovritten framholl att J.T. endast var 20
ar gammal vid skadetillfillet och att hon fore olyckan varit fullt frisk bortsett frin vissa
yrselbesvir och magkatarr. Det fanns darfor inte anledning att tro att J.T. fore olyckan hade nagot
befintligt eller begynnande sjukdomstillstind som kunde férklara hennes nuvarande besvir.

I hovrittens domskil f6r mal T 418-98 framkom att den skadelidande M.R. fore
trafikolyckan wvarit fullt frisk, viltrinad och inte haft nagra besvir. Detta, 1 kombination med
andra omstindigheter, féranledde att M.R. bedémdes ha visat det klart mera sannolikt att hans
nackbesvir orsakats av trafikolyckan och inte av nagot annat.

Av NJA 2001 s. 657 framgar att journalanteckningar frin besék som den olycksdrabbade
tidigare, innan olyckan, har gjort hos likare utgor viktigt underlag vid bedémningen av huruvida
den skadelidandes tidigare svagheter under alla forhallanden skulle ha medfért de symptom som
visat sig forst efter fOrsikringsfallet. Ett skil till detta dr att uppgifterna limnats och
anteckningarna gjorts utan tanke pa det aktuella forsakringsirendet.

Problem blir det ndr bedémning av sambandsfragan skall ske da bade trafikolyckan och t.ex.
en sjukdom paverkar en persons arbetsférmaga. I en del fall kanske en trafikolycka har medverkat
till att besvir orsakade av dldersférindringar i halsryggen blivit starkare och att de visar sig
tidigare dn vad annars hade varit fallet. Det kan i dessa fall vara svart att avgora hur stor del av
besviren som beror pa trafikolyckan.

103 Hellner, Johansson, Skadestandsritt, s. 198.
104 Hellner, Johansson, Skadestandsritt, s. 214.
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Av en i rittspraxis fastlagd princip vid sjilvstindigt konkurrerande skadeverkningar féljer att
"skadevéllaren fir ta den skadelidande sidan han finner honom".'"” Detta for att den
skadelidande inte ska gd miste om ersittning darfor att det eventuellt i bakgrunden finns en annan
skada” vars ansvar i arbetsoférmagan inte kan utrénas.'” Det vill siga att om den skadade hade
besvir innan whiplashskadan far detta i vissa fall accepteras och ersittning dnda betalas ut.

Ett exempel frin rittspraxis rorande detta ar NJA 1961 s. 425. Hir hade en man misshandlats
genom slag i huvudet. Nigra ar senare hade han varit med i en trafikolycka och skadades dven da
1 huvudet. Han hade besvir tydande pé skallskada savil innan trafikolyckan som efter. Domstolen
fann att det inte gick att faststilla i vilken grad trafikolyckan och misshandeln var for sig
medverkat till skadan och forlusten. Man ansag att bada hindelserna var for sig skulle hallas
ansvariga for hela den skada och forlust som hindelserna tillsammans orsakat. Detta for att

skydda den skadelidande.

4.2.3 Samverkande skadeorsaker

En annan svarighet vid sambandsbedémningen dr nir tva handlingar #/lsammans orsakat ett visst
hindelseforlopp. Skadan kan i sadana fall eventuellt delas upp. Kan det visas vilken hindelse som
orsakat vilken del av skadan foreligger inga problem i sambandsbedémningshinseende.

Gar det inte att dela upp en skadelidandes skador si att det visas vilken hindelse som har
orsakat vilken skada, anses bada hindelserna for sig ha orsakat hela skadan. Om total
arbetsoférmaga orsakas av bada faktorerna tillsammans far de siledes dela pa ansvaret. Ofta kan
det vara bade en sjukdom och en trafikolycka som tillsammans lett till de aktuella besviren eller
forlusterna. I dessa fall bor sakkunniga likare forsoka uppskatta férdelningen och ansvaret pa
bada orsakerna. Manga ganger blir det friga om en skilighetsuppskattning som innebir en
hilftendelning av ansvaret och dirmed en delad ersittning.'”

I NJA 1992 s. 740 (II) bedémdes en situation av detta slag. Fraga var om ersittning skulle
utgd for savil kostnad 1 samband med misshandel, som f6r psykiska besvir som visade sig i nira
anslutning till misshandeln. Svaranden hivdade att de psykiska besvir den skadelidande haft
redan innan misshandeln hade féranlett de psykiska besviren efter misshandeln. HD fann det
inte vara utrett i vad man de psykiska besviren som skadelidanden haft innan misshandeln kan ha
haft f6r medverkan till de besvir hon led efter misshandeln. Utredningen gav inte heller stéd f6r
att misshandeln hade forlangt den tid under vilken skadelidanden lidit de psykiska besviren eller 1
ovrigt forvarrat dessa. HD fann att ersittning for de psykiska besviren skulle betalas ut.

Detta innebdr att ersittning kan utges fran trafikforsikringen i1 whiplashskador dar
samverkande orsaker finns men da det inte gar att utreda i vilken man de olika hindelserna ger
besvar.

I NJA 1992 s. 740 (I) var en person sjukskriven for lindryggsbesvir. Han misshandlades och
efter detta hade 6kade smirtor i lindryggen och nackbesvir uppkommit i en tid av 6 manader.
Det kunde inte utredas i vilken man den tidigare sjukdomen medverkat till besviren. HD sa att dd
det fanns ett si nira tidssamband mellan misshandeln och de nya besviren sa forelag det
overvagande sannolikhet for att dessa i vart fall hade utlésts av misshandeln. Skadelidande fick
ersattning for sveda och virk under de 6 manaderna.

Om tva hindelser samverkar till en uppdelbar skada och en del av skadan kan hinforas till
den ena hindelsen och en annan del av skadan till den andra hindelsen sker i princip en
uppdelning av ersittningsberittigandet. D.v.s. att ersittning fran trafikforsidkringen bara sker upp
till en viss del av sjukskrivningen eftersom resten av sjukskrivningen beror pa ndgon annan

105 NJA 1992 s 740.
106 Hellner, Johansson, Skadestandsritt, s. 219.
107 Brannstrom, Ersittning vid personskada, s. 80.
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skada/sjukdom som inte ger nigon ritt till ersdttning fran trafikforsikringen. En uppdelning av
skadan kan férekomma dven dir den fordrar en skdnsmissig bedémning.'”

I NJA 1964 s.177 skadades en kvinna i en bilolycka. Kvinnan blev arbetsoférmégen under
lingre tid 4n vad som ansags normalt med hinsyn till de vid olyckan uppkomna skadorna. Hir
tog HD hinsyn till kvinnans personliga liggning, och hivdade att det framstod som mest
sannolikt att den skadelidandes arbetsoférmaga bestitt under onormalt ling tid pa grund av andra
faktorer (ndrmare bestimt kvinnans psykologiska liggning) dn olyckan. Skadestandet bestimdes
med hinsyn till detta.

De férsikringsbolag vi talat med'” foljer allmin praxis dd de ger full ersittning om
whiplashskadan har en sa kallad “droppeffekt”. Lit oss exemplifiera; en stiderska arbetar heltid
trots att hon har besvir med nacke och rygg da hon lyckas halla smartan i schack. Rikar hon
sedan ut for en whiplashskada som gor att hon inte lingre kan arbeta heltid eller kanske
overhuvudtaget sa ersitts hela skadan av forsikringsbolaget. Da beror hela sjukskrivningen pa
whiplashskadan som ér den ”’droppe som fir bagaren att rinna 6ver”, en sa kallad droppeffekt.

En annorlunda bedémning skulle ha gjorts om den skadade redan var sjukskriven nir
whiplashskadan intriffade. Ersittningen fran forsikringsbolaget blir da bara den merforlust som
whiplashskadan orsakar.

4.3 Sambandskrav f6r ersittning vid whiplashskada

I manga fall dr det enkelt att konstatera om kausalitet foreligger mellan en skadehidndelse och
skada, men det finns svara fall. S4 ir inte sillan fallet med whiplashskador.

I huvudsak ér det tva sambandsfragor som blir aktuella vid whiplashskador. Den forsta ar
frigan om samband mellan skadehindelsen (trafikolyckan) och skadan/besviren. Den andra ir
fraigan om samband mellan en uppkommen whiplashskada och arbetsoférmaga.

4.3.1 Samband mellan skadehidndelse och skada

I whiplashirenden av mer eller mindre komplicerad natur bor en medicinsk utredning av
sambandsfrigan goras. I dessa fall har handliggarna pa forsakringsbolagen, som vi tidigare
nimnt, medicinska rddgivare till hjilp. For att samband skall anses foreligga maste den
medicinska utredningen visa att besviren beror just pa trafikolyckan.

4.3.1.1  Medicinskt samband

I det konsensusdokument om whiplashskador som framtagits av Svenska Likaresillskapet och
Whiplashkommissionens medicinska expertgrupp beskrivs diagnostiken f6r whiplashskador.
Diagnosen skall baseras pa anamnes (patienthistorik) och klinisk undersékning. Som redan
konstaterats finns det inte nagra specifika besvir eller undersokningsfynd som skulle kunna tala
tor forekomsten av en whiplashskada, diagnosen far istillet baseras pa hur besvir och fynd
utvecklas i tidsmissig relation till whiplashvaldet.""” Ett viktigt kinnetecken ir dock att
symptomen debuterar i direkt eller nira anslutning efter skadehindelsen.'!

108 Hellner, Johansson, Skadestandsritt, s. 219.

109 Intervju hos Folksam, If, Linsférsikringar och Trygg-Hansa.

110 Svenska Liakaresillskapets och Whiplashkommissionens medicinska expertgrupp, Diagnostik och tidigt
omhindertagande av whiplashskador, s. 49.

11 Svenska Liakaresillskapets och Whiplashkommissionens medicinska expertgrupp, Diagnostik och tidigt
omhindertagande av whiplashskador, s. 49-52.
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Som en direkt f6ljd av svarigheten att stilla diagnos pa whiplashskador kan det vara mycket
problematiskt att konstatera huruvida samband foreligger mellan en bilolycka och besvir som en
skadelidande pastar sig ha med anledning av olyckan. Sirskilt svart blir detta da den skadelidande
hivdar att han fatt besvir forst en lingre tid efter det att olyckan intriffat eftersom tidsaspekten
ar vital i sambandsbedémningen.

Foljande innehall i detta avsnitt bygger pa uppgifter vi inhimtat under intervjuer hos
forsikringsbolagen.”  Overlag 4r den ftillimpade rutinen fér sambandsutredning hos
torsikringsbolagen sa gott som identisk.

Forsikringsbolagens medicinska radgivare gor sin bedomning wutan att triffa den
skadelidande. Istillet samlas ett omfingsrikt underlag in av skaderegleraren, bestiende av
medicinska journaler fran tiden innan och efter skadehindelsen, telefonnoteringar fran samtal
med den skadelidande, skadeintyg, handlingar fran Forsdkringskassan (t.ex. sjukskrivningar) och
handlingar frin arbetsgivaren. Den medicinska radgivaren skall ha en fullstindig bild av den
skadelidandes situation for att kunna gora en korrekt sambandsbedémning.

Bland det viktigaste i underlaget ar akutjournalen. Avsaknandet av en sadan 1 ett drende badar
inte gott for sambandsbedomningen. Viktigt f6r en skadelidande dr att soka likare sia fort som
mojligt om man misstinker att man rdkat ut for en whiplashskada. Om notering om smairta
saknas i akutjournalen eller om den skadade inte uppsokt lakare forrin efter relativt ling tid fran
skadetillfallet 4r det dock inte helt omaijligt att denna situation kan ”ldkas”. Det kan t.ex. rora sig
om en tidig telefonnotering hos forsikringsbolaget om smarta 1 skadefallet och en dokumenterad
sjukskrivning som avgor i det fallet. Aven noteringar frin personer i den skadelidandes nirhet
kan vara av virde. Men om inga av dessa omstindigheter kan dberopas ir det mycket svart for
den skadelidande att bevisa samband.

Nya intyg fran likare “liker” inte bristande dokumentation 1 det akuta skedet. Bittre dr en bra
torklaring till varfor likare inte uppsokts direkt efter olyckan.

De flesta likarna som arbetar som riadgivare at forsidkringsbolagen ir ortopeder men 1 viss
utstrickning dven neurologer. Pia grund av den bristande samsynen hos likare angiende
whiplashskador dr det en fordel f6r handldggaren att inhdmta yttrande fran tva likare, girna med
olika specialistomraden. Skulle delade meningar rada mellan dem kan ibland dven en tredje asikt
himtas in, hidvdar ndgot forsiakringsbolag 1 intervjuerna. Detta torde dock inte hora till
vanligheten.

Handliggarna pa forsikringsbolagen dr inte bundna av vad den medicinska radgivaren siger i
sambandsfragan. Givetvis viger dock dennes utlitande mycket tungt.

Man kan siga att, for att bestiende besvir ska anses ha orsakats av en trafikolycka, krivs
generellt att traumat ska ha varit av det slag att det kan ge bestiende besvir (t.ex. pakorning
bakifran), besviren ska ha uppkommit i ndra anslutning till skadehindelsen och att besviren
aldrig avklingat helt utan forelegat kontinuerligt tills dess att de blivit bestiende.

4.3.1.2  72-timmarsregeln

Hos trafikforsakringsbolagen anvinds i stor utstrickning nagot som kallas 72-timmarsregeln. Att
sa dr fallet konstaterades genom de intervjuer vi gjort hos forsikringsbolagen. Denna regel
innebdr 1 princip att symptom maste ha visat sig inom 72 timmar fran skadehdndelsen, 1 annat fall
anses inte samband foreligga mellan olyckan och besvir.

Whiplashkommissionen konstaterar att symptomdebuten oftast sker inom ett och upp till
nigra dygn efter whiplashvaldet."” Har den skadelidande inte uppgivit férekomst av nigra
symptom inom dessa 72 timmar kan det forsaimra mojligheten att fi skadan/besviren bedomda

112 Intervjuer hos Folksam, If, Lansférsikringar och Trygg-Hansa.
113 Svenska Liakaresillskapets och Whiplashkommissionens medicinska expertgrupp, Diagnostik och tidigt
omhindertagande av whiplashskador, s. 53.
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som whiplashrelaterade 1 ett senare skede. Det giller bade situationer dir smirtan kanske inte
visat sig forrin efter 72 timmar och situationer dir smarta visat sig direkt efter skadan men den
skadelidande av en eller annan anledning inte uppsokt likare eller sagt nigot om detta till
torsikringsbolaget.

72-timmarsreglen dr dock omdiskuterad. I en dom frin Svea hovritt gjordes beddmningen att
det saknas vetenskapliga studier som bevisar att debuten av symptom maste ske inom tre dygn.'"*

Bengt Johansson (leg. lidkare, sakkunniglikare belastningsskadecentrum, Umed) har 1 tva
artiklar 1 Advokaten uttalat sig kritiskt om 72-timmarsregeln. Johansson hivdar att regeln strider
mot klinisk erfarenhet och saknar vetenskaplig forankring.

Johansson menar att de studier som gjorts av Quebec Task Force on Whiplash Associated
Disorders, vilka enligt honom lett fram till denna 72-timmarsregel, inte kan anvindas som
underlag till en regel av detta slag. Som argument fér detta anfor Johansson att QTF-gruppen
finansierades av bilférsikringsorganisationen i Quebec och detta underminerar trovirdigheten 1
studien. Vidare hidvdar han att studierna, vilka gjorts pa djur, visat att det forekommer
inflammatoriska reaktioner inom 72 timmar vid mjukdelsskador. Men, fortsitter han, denna
slutsats dr enbart en notering i rapporten och det finns ingen hianvisning till vilka f6rsok som har
givit detta resultat. Johansson dr mycket kritisk till 72-timmarsregeln och menar ocksa att den inte
ar accepterad utanfor kretsen av forsiakringsbolagens likare. Inflammatorisk reaktion hos djur
siger inget om smirta hos minniskan.'"”

Enligt Johansson dr smirta mer komplicerad dn att en tidsregel gar att anvinda pa ett
generellt sitt. Smirta utloses inte bara av inflimmerad vivnad utan dven vid tex. skada i
nervsystemet eller vid felaktig funktion efter felaktig likning av skadade vavnader. Symptom kan
utlbsas under olika faser i sjukdomsforloppet savil akut som efter ling tid. Annu mer orimligt 4n
72-timmarsregeln dr enligt Johansson kravet, som ibland uppstalls av forsakringsbolagen, pa att
den skadelidande skall ha sokt likare inom 72 timmar for att smirtan skall anses dokumenterad.''

Ett visst krav pi dokumentation inom viss tid finns hos forsikringsbolagen.'’
Forsikringsbolagen menar att en person som rakar ut for en trafikolycka och kinner av besvir
rimligtvis gar till lakaren. Skulle detta inte ske och det finns en fullgod anledning kan samband
inda bedomas foreligea. Dock vicks misstankar om att samband mellan olyckan och skadan inte
finns om det gar alltfér lang tid mellan olyckan och ett forsta likarbesok utan att nagon anledning
finns till detta.

Om Johanssons resonemang om att smirta ar mer komplicerat 4n att en generell tidsregel kan
anvindas stimmer, kan givetvis 72-timmarsregeln forkastas. Johansson stodjer med anledning av
vad han framfort 1 sina artiklar férmodligen inte det konsensusdokument som utvecklats av
Whiplashkommissionen, i den bemirkelsen att 72-timmarsregeln dér accepteras.

Vi anser att 72-timmarsregeln kan utgdra en rimlig huvudregel i whiplashsammanhang. Det
frimsta stodet for detta hamtar vi i Whiplashkommissionens uttalande om existensen av ett
tydligt tidssamband mellan olyckan och skadan. Vi vill dock tilligga att det inte finns nagra regler
utan undantag. En helhetsbedomning maste goras i varje enskilt fall, vilket dven framholls under
intervjuerna pa forsikringsbolagen, och det gar inte uteslutet att anvinda sig av en tidsregel 1 alla
sammanhang.

114 Svea hovritts dom 2000-10-26; T 2239-00.

115 Johansson, Whiplashsymptom kan debutera senare dn 72 timmar efter olycka, Advokaten 2002:7 s. 22-23.
116 Johansson, ”Vetenskapligt? Nej, ett falsarium!”, Advokaten 2003:1 s. 18-19.

17 Intervjuer hos Folksam, If, Lansférsikringar och Trygg-Hansa.



36

4.3.1.3  Problem

Goran Dahlstrom pa Lansforsikringar''® papekade att ett vanligt undantag frin 72-timmarsregeln
ir om den skadelidande exempelvis ar svirt skadad.

Under samtalen med forsikringsbolagen framkom andra exempel pa situationer dir bolagen
inte tillimpar tidsregeln. Forutom situationen dar det inte 4r sikert att den skadelidande kan
kinna av tex. smdrta i nacken p.g.a. andra svarare skador kan det dven hinda att den
skadelidande oroar sig mer f6r en annan medpassagerare dn for sig sjilv. Det dr kanske forst efter
en viss tid efter olyckan som den skadelidande kidnner av sina whiplashrelaterade besvir. I dessa
fall kan samband anses foreligga trots att 72-timmarsregeln inte ir uppfylld. '’

Skillnader i sprakbruk och undermiliga journalanteckningar kan enligt Anita Malmqvist pa
Folksam orsaka stora problem for skadelidande.”™ Far den skadade frigan “hur mar du” av sin
likare kan svaret fran patienten ha olika innebord for likaren och f6r den skadade. ”Ganska bra”
kan for patienten betyda att han lider av smartor dagligen men eftersom han fortfarande kan hélla
ut tycker han inte det 4r sa farligt. Likaren skriver i journalen att ’patienten mar bra”. Ar detta en
akutjournal efter en bilolycka har dock den skadade inte sa stora chanser att i efterhand hivda att
han visst hade ont i bérjan.

I samtalen med forsakringsbolagen har synpunkter framforts om att da de flesta medicinska
radgivare dr specialister inom just sitt eget omrade, t.ex. ortopedi, kan det i ibland bli en sned
bedémning av sambandet. Specialisterna uttalar sig i sambandsfrigan enbart ur den synvinkel de
har pa skadan. Forsikringsbolagen kimpar bl.a. med samband i friga om tand- och kikrelaterade
besvir efter whiplashskada. Fler specialistomraden bland de radgivande likarna vore positivt,
anser man pa bolagen. Kanske kan detta problem l6sas med hjilp av gemensamma pooler,
genom storre utrymme for olika professioner.

Sambandssvarigheter i fall dd den skadelidande har besvirsfria perioder efter en
skadehiandelse, hor till de mer komplicerade. Denna uppfattning fick vi av intervjuerna hos
torsikringsbolagen. Forsikringsbolagen forefaller kunna bedéma att samband foreligger mellan
olyckan och senare aterkommande besvir i sadana fall det dtminstone finns en viss symptombild
under den period dd den skadelidande mar battre; girna genom ett likarbesok eller kontinuerlig
kontakt med bolaget under samma period.

Vir uppfattning dr att smartbilden hos en skadelidande sikerligen kan dndras genom t.ex. en
dndrad livssituation. Byter man arbete eller dndrar beteende pa nagot annat sitt kanske smartan
forsvinner ett tag utan att detta behover innebira att samband med olyckan skulle saknas om
besviren aterkommer da kroppen anpassat sig till sin nya situation. Siledes dr det positivt att
torsikringsbolagen har en nyanserad bild av skadeforloppet 1 whiplashskador och kan ta hinsyn
till de individuella omstindigheterna 1 varje fall.

4.3.2 Samband mellan skada och arbetsoférmiga

Forutsattningen for att ersittning for forviarvsmaissig invaliditet skall utga fran trafikforsiakringen
ir att samband foreligger mellan skadan och inkomstférlusten. Arbetsoférmadgan ska kunna
hirledas till whiplashskadan och inte nagot annat.

Handldggaren ar den som har att ta det slutliga juridiska beslutet i skadedrendena. Ibland kan
dock den medicinska radgivaren fragas om rad vad giller arbetsoférmagan men i de flesta fall
besitter de inte den kunskap som behdvs for att fatta beslutet om samband mellan skadan och
arbetsoformagan.

118 Intervju med Go6ran Dahlgren pa Linsforsakringar, 2005-11-10.
119 Intervjuer hos Folksam, If, Lansférsikringar och Trygg-Hansa.
120 Intervju med Anita Malmqvist pa Folksam, 2005-10-18.
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Beddmningen huruvida arbetsof6rméga foreligger dr beroende av sa manga andra faktorer dn
sjilva handikappet som tex. om den skadelidande har tungt eller litt kroppsligt arbete.'”'
Handldggaren maste gora en noggrann utredning 6ver den skadelidandes yrkesroll, uppgift pa
arbetsplatsen, méjligheter till omskolning/andra uppgifter, arbetsmarknaden m.m. Detta maste
sedan stillas i relation till de besvir den skadelidande har. Den skadelidande brukar fa gora ett
forsok att arbeta som vanligt men gar inte det, far arbetstiden minskas eller ett byte av uppgift
goras.

I NJA 1991 s. 662 var det friga om bestimmande av ersittning enligt SkIL 5:1 och huruvida
den skadelidande borde ha uppnatt hégre inkomst dn vad han faktiskt haft. Vid bedémning av
samband mellan skada och inkomstfoérlust kom HD fram till att det inte kan ligga en
skadelidande till last att han inte lyckas med sitt fo6rsok (sa till vida forsok verkligen gjorts) att
hitta annat arbete, t.ex. pa grund av élder. Detta skall inte vara en nackdel f6r honom vid
bedémandet av ersittningsfragan.

I NJA 1998 s. 375 var det friga om en person som skadats i en trafikolycka hade ritt till
ersittning dven for inkomstbortfall till foljd av strukturellt eller konjunkturellt betingad
arbetsloshet som uppkommit i ny yrkesverksamhet till vilken han omskolats. Sd bedémdes vara
fallet i den man det kan hallas for visst att nigot motsvarande inkomstbortfall inte skulle ha
drabbat honom om han inte hade drabbats av trafikskadan.

En svar situation som kan uppsta ibland dr om den skadelidande fortsitter arbeta, av
exempelvis plikttrogenhet eller att han tar det sidkra fore det osakra, trots whiplashskadan och
besviren som medféljer. Arbetstempot kanske kan hallas ndgot ar, men en dag blir situationen
ohallbar. I detta lige kan det for den skadelidande vara mycket svart att visa fOr bolaget att den
tordrojda arbetsoférmigan beror pa whiplashskadan som han fick for ett ar sedan. I dessa
situationer dr det oerhort viktigt att handlaggaren gor en grundlig utredning av den skadelidandes
livssituation innan beslut tas i drendet.

Genom detta avsnitt limnar vi nu sambandsfragan pa skaderegleringsniva och lyfter upp den
till domstolsniva.

4.4 Beviskrav

Rittegiangsbalken innehaller inte nagot allmint stadgande angdende bevisbérdans fordelning
mellan parterna i ett tvistemal. Bevisbordan brukar dock vara fordelad mellan parterna sa att
kiranden har att bevisa vissa rittsfakta, medan bevisbérdan for andra sidana avilar svaranden.'”
Av allminna processuella grundsatser och HD:s praxis far i ett mal i forsakringsritt anses folja att
torsikringstagare som gor gillande att forsdkringsfall foreligger har bevisbordan for att sa dr
torhallandet. I tvistemal giller i princip att den part som har bevisbordan for ett visst
sakforhallande skall s#yrka att detta pastadda forhallande foreligger.

I vissa fall anser ritten det pakallat att sinka beviskravet for kiranden. Dessa fall ror
situationer da det d4r mycket svarare dn annars, eller rent av omdijligt att féra full bevisning
rérande vissa rittsfakta. I dessa situationer har domstolen valt att sinka beviskravet.'” Att visa
samband mellan en trafikolycka och en whiplashskada kan vara en sadan svir situation. Med
hinsyn till svirigheterna fér den skadelidande att 4astadkomma full bevisning om
orsakssambandet i ett mal rérande whiplashrelaterade besvir har beviskravet satts ligre dn vad
som annars galler i dispositiva tvistemal. I rittspraxis har det framkommit att det ér tillrackligt att

121 Brainnstrom, Ersittning vid personskada, s. 55.
122 Ekel6f m. fl., Rittegang 4.¢ hiftet, s. 60.
123 Se ex. NJA 1977 s. 176, NJA 1991 s. 481, NJA 1993 s. 764, NJA 1984 s. 501.
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det framstar som klart mera sannolift att besviren uppkommit pa grund av trafikolyckan dn att
besviren har nigon annan orsak.'**

Hellner skriver att det ofta bade dr en bevisfriga och en omdoémesfraga att avgora om
uppkomna smirtor i nacken efter en trafikolycka skall tillskrivas en whiplashskada som uppstatt
vid pakérningen eller om de har annan grund. Aven om den medicinska sakkunskapen spelar stor
roll vid den juridiska bedémningen maste domstolen ta sjilvstindig stillning i fragan. Nér annan
hindelse kan komma i friga som skadeorsak dr det ofta svart att sirskilja bedomningen av
bevisningen, frain bedémningen av om denna andra hindelse ocksa skall betraktas som
skadeorsak. Hellner avslutar med att konstatera att bedémningen ofta vid tvivel torde utfalla till
dens forman som blivit utsatt for en ansvarsgrundande personskada vars konsekvenser ar
svarutredda.'”

4.5 Motsigande likarutlatanden

Vid en domstolsprévning rorande orsakssambandet mellan en olycka och kroniska besvir hos
den olycksdrabbade maste domstolen fa tillgang till medicinsk sakkunskap. Domstolen har da att
ta stillning till utlitanden frin dels den behandlande likaren och dels frin den medicinska
radgivaren. I manga fall har likarna olika asikter i sambandsfragan. Svarigheten dr da for
domstolen att avgora vilken likares utsaga som skall ges foretrade. I detta avsnitt redogors for
utvecklingen av rittspraxis rérande motsigande likarutlatanden.

I mal T 1550-94 fran Svea hovritt ansag domstolen att M.R. gjort klart mera sannolikt att
hennes besvir var att hirrora frin den whiplashskada hon i en trafikolycka utsatts for dn att de
hade annan orsak. Den behandlande likaren hivdade att samband foérelag i drendet, medan den
medicinska radgivaren hivdade motsatsen. Domstolen grundade sin uppfattning pa att M.R. gett
ett mycket trovirdigt intryck och att hennes uppgifter pa visentliga punkter stoddes av den lakare
som haft mest ingaende personlig kinnedom om hennes besvir. Den likare som hivdade att
samband mellan M.R.:s virk och den trafikolycka hon var med om var utesluten, grundade sina
uttalanden pa att M.R. haft en besvirsfri period pa fem ar och att en sadan lang period var
omoijlig da det ror sig om en whiplashskada. M.R. férklarade dock i HovR:n att hon dven under
denna femarsperiod haft ont. Detta var en omstindighet som likaren inte kdnde till da han
bestimt avvisade ett samband. Hans uttalanden vilade saledes pa delvis felaktiga forutsittningar
och tillmittes av den anledningen ingen betydelse.

Man kan, enligt var mening, inte dra slutsatsen att domstolen i detta mal principiellt tillmater
den behandlande likarens uttalande storre inflytande 4n de medicinska radgivarnas uttalanden.

I mal T 960-98 frin Svea hovritt var huvudfrigan om L.A.:s halsryggskador hade samband
med en trafikolycka hon varit med om. Fyra olika ldkare uttalade sig i mélet och hade motstridiga
uppgifter, vilka grundade sig i olika vetenskapliga studier. Hovritten konstaterade att de fann det
omoijligt att dra nagra slutsatser av de vetenskapliga studier som likarna lade till grund f6r deras
stillningstagande. Dock fann man det ofrankomligt att fdsta sirskilt avseende vid de uppgifter i
sambandsfrigan som limnats av den likare som opererade L.A., da dessa bygger pa iakttagelser
av de aktuella skadorna.

Detta mal ger sialedes uppfattningen att den behandlande ldkarens uppfattning i
sambandsfragan skall ges foretride framfér de likare som endast grundar sina stillningstaganden
pa skriftligt material.

I mal T 371-99 gick hovritten dnnu lingre nir giller att ge den behandlande likarens
sambandsbedomning foretride framfér andra uttalanden. Tva lakare, vilka bada triffat
torsikringstagaren A.K., menade att samband férelag mellan hennes whiplashskada och den

124'T 960-98 (Svea hovritt), T 371-99 (Gota hovritt), T 418-98 (Svea hovritt), T 1550/94 (Svea hovritt), T 3455-04
(Svea hovritt).
125 Hellner, Johansson, Skadestandsritt, s. 199.
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trafikolycka hon varit med om. Mot denna uppfattning stod tre likare vilka ansag att nagot sadant
samband var osannolikt. Hovritten anforde:

“Dessa lakare har emellertid grundat sina uppfattningar endast pa ett skriftligt material, i
huvudsak férekommande journalanteckningar, och de har dirvid tillmitt avsaknaden av
journalanteckningar stor betydelse. Enligt hovrittens uppfattning har dessa likare haft ett simre
beslutsunderlag f6r sina medicinska stillningstaganden dn de likare som dven undersokt A.K.”

Genom detta mal tar man ett klart stillningstagande for att den behandlande likaren har ett
bittre beslutsunderlag f6r sambandsbedémning 4n vad forsakringsbolagens medicinska radgivare
har.

NJA 2001 s. 657 rorde en forsikringstagares bestaende ryggbesvir, och huruvida dessa besvar
var att hinfora till en olyckshindelse. Den behandlande likaren hivdade att S.H.:s ryggbesvir
uppkom genom olyckan, medan forsikringsbolagets medicinska radgivare hivdade att S.H.:s
besvir berodde pa aldersdegenerativa forindringar. Fragan gillde virderingen av de
orsakssambandsbedomningar som gjorts av den behandlande likaren respektive bolagets
medicinska radgivare.

I TR och HovR konstaterade man att foretrade skulle ges till den ldkare som har triffat S.H.
vid ca 50 tillfillen. Forsikringsbolagets medicinska radgivare baserade sin uppfattning pa gedigen
medicinsk erfarenhet, men med endast skriftligt material som underlag. Deras uttalande hade
alltsa forhallandevis generella utgangspunkter till skillnad mot de medicinska bedémningar som
gjorts av den behandlande likaren. Man kan alltsa dra slutsatsen att underinstanserna gav
toretrade till den behandlande likaren. HD var av en annan uppfattning och konstaterade
toljande:

”I fall da likarnas bedémningar i friga om orsakssambandet skiljer sig at, torde det rent
principiellt inte finnas anledning att ge férsteg at den enes eller den andres bedémning. Att den
behandlande lidkaren efter olyckan triffat den olycksdrabbade far i allminhet anses ha mindre
betydelse, om dennes aktuella status dr ostridig och tvisten giller huruvida han redan fore olyckan
hade besviren eller var pa vig att utveckla dem. Om nagon av likarna har en speciell kompetens
pé det ifragavarande omradet, dr det naturligt att fasta sirskild vikt vid hans bedémning. Ytterst
blir det emellertid avgérande vilka skil som respektive likare aberopar f6r sina slutsatser.”

Hir sager HD alltsa att det principiellt inte finns anledning att ge den behandlande likarens
sambandsutredning forsteg framfor forsakringsbolagets medicinska radgivares utredning rorande
torsikringstagaren, om dennes status dr ostridig. I mal rérande whiplash dr det séllan tvistigt att
torsikringstagaren har besvir; tvisten ror huruvida det foreligger samband mellan denna dkomma
och den trafikolycka han varit med om. D4 tva likare har olika dsikter i fragan skall man alltsa se
till de skil lakarna aberopar for sina slutsatser. Dessutom ges specialistens utsaga storre tyngd.

I mal T 3455-04 fran Svea hovritt gick aterigen de olika likarnas bedomning av
orsakssambandet 1 en whiplashfriga isir. Hovritten hinvisade till ovanstiende rattsfall fran HD
och angav att det rent principiellt inte finns skil att ge forsteg at den ena eller andra sidan. De
medicinska radgivarnas bedomning att det inte fanns nagot orsakssamband grundade sig dock pa
knapphindig dokumentation. De behandlande likarna hade didremot undersokt den skadelidande,
J.T., efter olyckan och hade vid sina dverviganden betriffande orsakssambandet sirskilt beaktat
de uppgifter J.T. sjilv limnat. Virderingen av J.T.:s egna uppgifter blev av stor betydelse for att
virdera respektive likares utlatande.

4.6 Avslutning

Sambandsbedémningen vid whiplashskador kan som framkommit vara mycket besvarlig.
Svarigheterna med att uppfylla kravet pa adekvat kausalitet beror pa whiplashskadans speciella
karaktdr, sdrskilt det faktum att objektiva fynd sillan hittas vid de kliniska undersékningarna.
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Likheterna mellan whiplashskadans symptom och vanliga nack- och ryggbesvir forsvarar
utredningen av sambandet. Konkurrerande eller samverkande skadeorsaker maste 1 manga
skadefall tas hinsyn till.

Viss vigledning har forsikringsbolagen av den sa kallade 72-timmarsregeln som kan anvindas
som huvudregel vid bedémningen av om en trafikolycka orsakat de besvir den skadelidande
uppvisar.

Sarskilt svart dr det for den medicinska radgivaren att avgora en sambandsfriga nir den
skadelidande inte direkt vint sig till sjukvarden efter en trafikolycka och fatt sina symptom
dokumenterade. Detta da radgivaren inte triffar den skadelidande utan enbart grundar sin
bedémning pa dokumentation i skadan. I detta skede av skaderegleringen dr det saledes vitalt att
nagot slag av dokumentation upprattades i samband med skadehindelsen.

Till skillnad fran den medicinska radgivarens bedémning dir enbart dokumenterat material

anvinds faster man i domstolen stor vikt vid vad den skadelidande har att siga.
Av flera mal'"™ vi gitt igenom, framgir att domstolen har lagt vikt vid att férsikringstagaren har
gett ett trovirdigt intryck. Ulrika Horal pa If'*" uttryckte sig s, att man kan siga att domstolen
manga ganger grundar sin bedémning pa vad foérsikringstagaren sager i ritten, vilket ocksa ar ett
uttryck for muntlighetsprincipen. Forsakringsbolagens medicinska radgivare grundar dock sina
uttalanden pa vad som finns dokumenterat om den skadelidande. Dokumentationen rérande den
skadelidande bygger ocksd pa den skadelidandes egna uppgifter, men man har da att géra med
andrahandsinformation. Sjukjournaler kan ocksa ibland vara knapphindigt utformade och det
kan finnas risk for att missuppfattningar uppstatt. Vidare kan den skadelidandes sprakbruk vid en
medicinsk undersokning tolkas pa ett av den skadelidande ej avsett satt.

Efter hovrittens stillningstagande i mal T 371-99 var de medicinska radgivarnas stillning
osiker. Det radde osdkerhet pa forsikringsbolagen om hur stort bevisvirde man skulle tillmita
deras utlatanden. NJA 2001 s. 657 Kklargjorde situationen. Da ldkare har olika asikter i
sambandsfrigan skall domstolen se till de skil som likarna dberopar for sina slutsatser. I domen
anges vidare att det dr naturligt att fasta storre vikt vid en specialists utsaga. Detta skulle, enligt
var mening, 1 praktiken kunna innebira att domstolarna i framtiden kommer att ge foretrade till
de medicinska rddgivarna. De har i1 princip alltid, till skillnad frin de behandlande likarna,
specialistkompetens.

126 'T' 3455-04 Svea hovritt, T 1550/94 Svea hovritt, T 371-99 Goéta hovritt, T 638-99 Svea hovritt.
127 Intervju med Ulrika Horal pa If: 2005-11-08.
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5 Omprovning

5.1 Inledning

En grundliggande princip inom skadestindsritten dr att den som har tillfogats en skada skall
forsittas 1 samma ckonomiska lige som om skadan inte hade intriffat. Ibland dndras de
torhallanden som lig till grund for ersittningens bestimmande, vilket kan leda till att
ersittningens storlek inte fullt ut kompenserar den skadelidande. For dessa fall kan det vara
aktuellt med en omprévning av ersittningens storlek. I detta kapitel skall vi se vilka krav som
uppstills for att en omprévning skall kunna komma till stand.

Nyligen inférdes omprévningsritt dven for kostnader och ideell skada. Genom de intervjuer
vi genomfort, framkom det att vissa personskadereglerare upplevde att den nya, utvidgade
omprovningsriatten medférde praktiska svarigheter. Den storsta svarigheten vad giller
omprévningen av dessa poster dr hur man skall stilla sig till visentlighetskravet. I syfte att nagot
klargéra visentlighetskravet har vi valt att ta utgangspunkt i den omproévningsritt som sedan
linge funnits for inkomstforlust.

Vi skall ocksa se hur en dndring av samordningsférmanerna kan ge den skadelidande ratt till
omprovning.

5.2 Omprovningsritt

Man kan aldrig vara helt siker pa hur framtiden gestaltar sig for den skadade eftersom
utvecklingen kan ga at ett annat hall 4n vad man riknade med vid férsta prévningen. Det kan
t.ex. rOra sig om att den skadelidande drabbas av medicinsk forsimring eller blir utslagen 1 sitt
yrke pa grund av skadan utan att man raknat med detta frin borjan. Av skil som dessa finns en
omproévningsritt inford 1 skadestandslagen. Olika regler giller f6r omprévning beroende pa nir
skadefallet intriffade, vilket medfér att den som arbetar med personskadeirenden behover kunna
flera regelsystem. Framfor allt giller det naturligtvis att halla isir de tvd senare systemen som
presenteras nedan. Vad som giller for personskador som intriffat foére 1976 redogors detta
huvudsakligen for att fa en helhetsbild 6ver hanteringen av omproévning.

5.2.1 Skadefall som intriffat fore 1 januari 1976

Det finns inte nagon lagregel betriffande omprovning av dessa skador. Diremot har det i
bolagens skadereglering bildats en normgivande praxis som innebir en méjlighet till omprévning
av forekommande ersittningar under invaliditetstiden. Forutsittningen f6r omprévning av dessa
skador dr att det skett en visentlig medicinsk forsimring. En forindring enbart av den
forvirvsmissiga invaliditeten utgor inte grund for omprovning. Bedomningen om vad som avses
med 7visentlig, bestaende medicinsk forsimring” maste provas fran fall till fall baserat pa en
omfattande medicinsk utredning framtagen av den behandlande likaren samt bolagets medicinska
radgivare. Omprovningen kan i princip endast ske inom tio ar efter att slutersittningen
faststilldes.

I dessa dldre skadeirenden har omprovningsritten kommit att omfatta alla kategorier av
ersattningar. Omprovningsritten innefattar alltsa inte bara ersittningar for inkomstférlust och
torlust av underhall, utan ocksd ideella ersittningar samt ersittningar for kostnader och
oligenheter.'”

128 Engvall, Ersittning vid personskada, s. 457.
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5.2.2  Skadefall som intriffat efter den 31 december 1975 men fére den 1 januari 2002

Ar 1975 infordes mojligheten att fa ersdttningsfraigan omprévad i lag. Bakgrunden var dels att
den skadelidande skall fi full kompensation och dels att skadestandet varken bor leda till Gver-
eller underkompensation.'” Den tidigare tillimpade medicinska invaliditetsbedémningen ersattes
av en ekonomisk invaliditetsbedomning, vilket ansags mojliggéra en individuell bedémning av
inkomstférlusten.

Den ckonomiska invaliditetsbedémningen medfoér osdkerhet vad giller framtida
inkomstforluster. Dirfor foreslogs att inkomstforlust som faststills i form av livranta skall kunna
hojas eller sinkas om de forhallanden som legat till grund fo6r bedémningen visentligen dndrats.
Framfor allt bér omprévning anvindas for att korrigera en livrinta som blivit for lag."

Omprévningsritten omfattar inkomstforlust och skadestaind for forlust av underhall.
Diremot finns inte nigon omprovningsritt for ersittning fo6r kostnader och ideell skada sivida
den skadelidande inte fatt nagot medicinskt férbehall dirom. Ett siadant medicinskt forbehall
innebir att om det finns risk for att en skada forsimras har den skadelidande ritt till omprévning
vid visentligt férindrade férhallanden.™

5.2.3 Skadefall som intriffat fran och med den 1 januari 2002

1 januari 2002 tridde en dndring av SkL. 5:5 i kraft. Ritten till omprévning vid personskada
utvidgades da till att omfatta samtliga ersittningsposter; dven ersittning for kostnader och ideell
skada.

Nir omprévningsritt infordes for inkomstforlust och forlust av underhall ar 1976 antogs det
inte foreligga nagot motsvarande behov for omprévning av andra ersittningsposter. Detta
antagande visade sig emellertid oriktigt. Dessutom upphérde forsikringsbolagen med en tidigare
praxis att ibland frivilligt, utan stéd i lag, medge omprévning eftersom omradet blivit reglerat.
Som skal for ett inforande av omprévningsritt dven for kostnader och ideell skada anférde man 1
propositionen samma skil som for den redan lagreglerade moijligheten till omprovning, dvs. att
skadestand skall bestimmas sa att den skadelidande sa langt som mojligt blir kompenserad for de
toljder som han drabbats av genom skadan, dven i de fall dir utvecklingen f6r den skadelidande
gitt i en helt annan riktning in man antog nir skadestindet bestimdes. '**

En forutsittning for omprévning ar att dndringen inte har kunnat forutses vid den forsta
provningen. De dndringar som kan foérutses redan vid den forsta provningen skall paverka det
ursprungliga skadestandet. Vid en allmint sett osidker prognos utesluts dock inte omprovning i ett
senare skeende.'”

5.2.4 Vaisentlig forindring

Omprévningsritten ér restriktiv. Kravet 1 SkL 5:5 pa att de férhdllanden som legat till grund for
bedomningen skall ha dndrats visentligt innebér att omprévning endast blir aktuellt mera sillan.
De fall som frimst asyftas dr da den skadelidandes hilsotillstind i betydande grad avviker fran
vad man forestillde sig ndr skadestandet faststilldes. Skillnaden maste alltsa vara sa markant att
det framstir som angeldget att en ny prévning kommer till stand.

129 Prop. 1975:12, s. 100.

130 Prop. 1975:12, s. 118.

131 Engvall, Ersittning vid personskada, s. 269.
132 Prop. 2000/01:68, s. 38 f.

133 Prop. 2000/01:68, s. 73.
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Visentligheten skall avse den férindring som skall ha skett 1 friga om de foérhallanden som
har legat till grund f6r bedémningen av skadestandstragan. Det ror sig siledes inte 1 forsta hand
om den skillnad i ersittning som kan bli féljden av de indrade forhallandena.'™

I ett cirkuldrreferat fran Trafikskadenimnden'” ansigs visentlighetskravet uppfyllt genom en
mycket omfattande foérandring av arbetsformadgan. Visentlighetskravet ansags didremot inte dven
omfatta ersittningens storlek. Arendet redogors i korthet nedan.

M.G. arbetade heltid som vardbitride da skadedrendet slutreglerades. Ndgon inkomstforlust
beriknades inte uppsta eftersom arbetsgivaren garanterat henne bibehallen 16n. M.G. blev sedan
drendet slutreglerats beviljad hel fortidspension. Det medicinska underlaget gav stéd for att cirka
en tredjedel av hennes arbetsoférmaga var orsakad av den trafikolycka hon varit med om.
Forindringen av M.G.:s arbetsférmaga kunde enligt Trafikskadenimnden inte férutses vid den
slutliga prévningen av drendet. Hennes forsimrade arbetsférmaga medfor visserligen inte nigon
stor inkomstminskning procentuellt sett, men foérindringen av arbetsférmagan anses dnda utgéra
en sadan visentlig forindring av forhallanden som legat till grund f6r ersittningens bestimmande
som bor foranleda en ny provning av livrintan. Visentlighetskravet far alltsa anses uppfyllt
genom den forindring av arbetsférmagan som skett. Det saknas enligt nimnden grund for att
hirutéver uppstilla ett krav pa att en visentlig forindring skall foreligga dven fOr ersdttningens
storlek.

Tva skiljaktiga meningar framfordes i drendet. De skiljaktiga menade att forindringen av
M.G.:s arbetsférmaga visserligen var visentlig, men att dartill skall krivas att den ekonomiska
forlusten skall motsvara minst 10 % av inkomstunderlaget f6r att fOrutsittningarna for
omprovning skall anses uppfyllda.

5.2.5 Omprévning av inkomstférlust

Vid omprévning av inkomstunderlaget tillimpas samma regler som vid den ursprungliga
provningen, d.v.s. SkLL 5:1. Vidare beaktas bestimmelsen om samordning i SkI. 5:3. Det typiska
omprovningsfallet dr att den skadelidande inte kan forvarvsarbeta kontinuerligt eller att lampligt
arbete med hinsyn till skadan inte lingre gir att uppbringa, trots att man vid den forsta
bedémningen riknade med det.

For att kriva omprovning krivs vidare naturligtvis att kausalitet foreligger mellan skadan och
den omstindighet som aberopas till stod for att forvarvsformagan andrats. Vid medicinsk
forindring giller motsvarande krav pa kausalitet.'

5.2.5.1  Andrade samordningsforméner som grund for omprivning

Nir en skadelidandes livrinta faststills, skall enligt SkL. 5:3 hinsyn tas till den
samordningsforman som utgors av sjuk- eller aktivitetsersittning. En viktig fraga dr hur de
forsimringar som statsmakterna beslutat paverkar ritten till omprovning av ersittningen for
inkomstforlust. Da samordningsférmanen minskar, Okar inkomstforlusten i samma storlek,
eftersom inkomstforlusten beridknas genom att man utgar fran inkomster den skadelidande skulle
ha haft skadan forutan varefter samordningsféormanen avriknas. I lagmotiven framhalls att
omprévning av skadestindet kan ske om de formaner som har avriknats fran skadestandet
indras oférmodat i visentlig grad.'”’

134 Prop. 2000/01:68, s. 72 {.

135 Cirkularreferat 11-2003, Fraga om omprévning enligt 5 kap. 5 § skadestindslagen.
136 Engvall, Ersittning for personskada, s. 460.

137 Prop. 1975:12, 5. 171.
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Rittsfallet NJA 1998 s. 807 r6r omprovningsritt avseende forindringar av
samordningsférmanernas storlek samt viasentligheten i dessa. En dndring 1 lagen om allmin
torsikring (AFL) medforde att G.E.:s pension sinktes med 605 kr per manad, d.v.s. 7260 kr per
ar. G.E.:s pension avriknades som samordningsférman vid bestimmandet av livrinta pa grund
av en trafikolycka.

HD hade i malet att avgoéra om denna forindring, som motsvarade 6 % av de totala
samordningsformanerna och knappt 4 % av den totala kompensationen av den beriknade
inkomstforlusten, medforde ritt till omprévning enligt SkL 5:5.

HD angav att SkL 5:5 ir tillimplig vid férindringar av samordningsférmanernas storlek. For
att vasentlighetskravet skall anses uppfyllt skall det rora sig om situationer dir férhallandena
forindrats avsevart jamfoért med vad parterna riknade med nir livrintan bestdmdes.

Om en forindring vid en tidpunkt inte anses vara visentlig kan en ny provning ske efter
ytterligare forindring. Vid denna andra prévning skall hinsyn tas till samtliga férindringar som
intraffat sedan livrintan bestimdes.

Andringens visentlighet skall bedémas dels med hinsyn till beloppets storlek sett for sig och
dels beloppets storlek 1 forhallande till storleken av de sammanlagda avriknade
samordningsférmanerna och den beriknade inkomstforlusten.

HD fann att G.E.:s pensionssinkning enligt ovan nimnda procentsatser inte kunde anses
utgéra en sadan viasentlig forindring av forhallanden som legat till grund for ersittningens
bestimmande som enligt TSL 9 § jaimte SkL 5:5 kan féranleda hojning av livrintan.

5.2.5.2  Lineutveckling som grund for omprovning

I NJA 2004 s. 279 provade HD om l6neutvecklingen i den skadelidandes tidigare yrke kan vara
en sadan omstindighet som kan ldggas till grund fér en omprovning av den skadades ritt till
ersittning. E.C. drabbades av en trafikolycka. Ar 1991 triffades ett avtal om ersittning for
inkomstforlust till £6ljd av skadan. Efter denna tidpunkt har I6neutvecklingen f6r anstillda med
samma arbetsuppgifter som E.C. skulle ha haft skadan forutan medfort att skillnaden mellan
hennes nuvarande ersittning och den 16n hon skulle ha fatt oskadad i sin anstillning som
tandskoterska uppgir till 12 % eller mer. Det ar otvistigt att beloppet dr visentligt.

Frigan r6r om loneutveckling kan lidggas till grund f6r omprovning. Fér omprovning krivs
enligt SkL. 5:5 att de férhallanden som enligt SKL. 5 kap. lag till grund f6r ersittningen har dndrats
vasentligt. Da man beriknar ersittning for inkomstforlust skall den ekonomiska invaliditeten och
inkomstunderlaget beaktas. Bedomningen gir bade bakit och framat i tiden. Vad giller de
framtida férhallandena av betydelse for inkomstunderlaget far dessa beddmas genom antaganden
om den skadelidandes framtida inkomstmojligheter skadan foérutan samt antaganden om
framtidsutvecklingen, konjunkturerna etc. Framtida 16neutveckling ir siledes en sadan faktor
som ldggs till grund for ersittningen av inkomstférlust. Loneutvecklingen i E.C.:s tidigare yrke ar
dirfér en sadan omstindighet som kan liggas till grund f6r en omprévning av hennes ritt till
ersattning.

Av milet framgar siledes att Ioneutvecklingen i den skadelidandes tidigare yrke kan liggas till
grund for en omproévning. HD har dock inte tagit stillning till visentlighetsrekvisitet, eftersom
visentligheten 1 malet var otvistigt. Dérfér kvarstar fragan om hur stor férandringen maste vara
for att omprovning skall kunna ske.

Trafikskadenimnden har givit ut ett cirkulirreferat™ dir det framgar att man i
omprovningsirenden forst bor undersdka om det skett en forindring av den skadelidandes
l6neutveckling och direfter bedéma visentlighetsrekvisitet. Loneutvecklingen skall beddmas
arsvis. Arendet behandlade mentalskétaren H.I. som  begirde omprévning av  hennes
inkomstforlust. Loneutvecklingen i hennes tidigare arbete har mellan aren 1996-2002 uppgatt till

8

138 Trafikskadendmndens cirkuldrreferat 4-2005, Fraga om omprévning enligt 5 kap. 5 § skadestindslagen.
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cirka 2-4 % per ar. H.I. gor gallande att de arliga 16neférhéjningarna skall kumuleras och direfter
jamforas med aktuellt arligt inkomstunderlag vid bedémningen om hon drabbas av visentligt
forindrade forhallanden.

Enligt SkIL 5:5 kan fragan om ersittning for inkomstforlust omprévas om de 1 SkL 5 kap.
avsedda foérhéillandena som legat till grund for ersdttningens bestimmande visentligen har
andrats. Ratt till omprévning foreligger om vid den forsta provningen gjorda antaganden i fraga
om léneutvecklingen skulle sla visentligt fel. Vidare kravs att dndringen har varit ovintad och inte
kunnat forutses vid ersittningens bestimmande. Andringen skall ocksa i princip vara bestiende.

Trafikskadendimnden menar att man vid en genomgang av rekvisiten f6r omprévning forst
skall prova om de aktuella férhallandena 1 drendet har forindrats och att man direfter har att ta
stiallning till vasentlighetsrekvisitet. Andrade férhillanden kan enligt nimnden vara en férindring
av den medicinska situationen, t.ex. att den skadelidande beviljats en hogre grad av fértidspension
(nuvarande sjukersittningen). Dessutom kan dndrade férhallanden vara av ekonomisk natur, t.ex.
att Ioneutvecklingen i den skadades yrke skadan férutan har varit exceptionell.

Nimnden anser att vid en bedomning av om nagon forindring har skett, skall
l6neutvecklingen for varje ar bedémas for sig. H.L:s 16neutveckling pa 2-4 % érligen motsvarar
enligt nimndens mening en normal 16neutveckling inom lontagarkollektivet. Ndmnden finner att
vare sig loneutvecklingen eller H.I.:s medicinska forhallanden har dndrats. Det saknas darfor
anledning att prova visentlighetsrekvisitet. I sammanhanget kan nidmnas att det finns tva
skiljaktiga meningar i drendet.

Om man hade godkint en kumulation av 16neh6jningar under flera dr f6r att bedéma om en
torindring skett hade det, enligt var mening, formodligen medfort att de flesta livrantor pa sikt
skulle kunna bli f6remal f6r omprovning, eftersom de flesta 16nerna faktiskt h6js med tiden.

5.2.5.3  Omprivningsritt for ideell skada och kostnader

Som framgatt ovan kan man fér skadefall som intriffat efter ar 2001 dven fa ersittningen for
ideell skada och kostnader omprovad. Rérande denna omprévningsritt finns ingen praxis att
tillgd. Var uppfattning frin intervjuerna dr att man nu pa fOrsikringsbolagen invantar
rekommendationer fran Trafikskadenimnden eller eventuellt domstolsavgorande i frigan. Den
ledning som stér att finna i frigan ir proposition 2000/01:68.

I propositionen anges att utrymmet f6r omprovning betriffande sveda och virk ar mycket
begrinsat. Eftersom denna ersittning utgar for lidande under akuttiden och 1 regel bestims nir
akuttiden gatt till 4nda uppkommer det sillan behov av omprovning. Det kan dock férekomma
tordrojda effekter av en skadehindelse som dnda motiverar en omprovning av ersittningen for
sveda och virk, dven om det torde vara mycket ovanligt.

Vidare anfors att omproévningsritten for ideell skada antas fa storst tillimpning nar det giller
ersittning for lyte eller annat stadigvarande men. Omprovning av denna ersittningspost kan
endast komma ifraga dd férindringen ér bestaende.

Betriffande ersittning for kostnader krivs inte att forindringen dr bestiende, men eftersom
det krivs att férandringen skall vara visentlig torde det i praktiken medféra att forindringen ar
bestaende."”

I regel bestims ersittning for kostnader och ideell skada i form av kapitalbelopp. I sidana fall
far omprovningen inte leda till att ersattningen sianks. Da ersittningen faststalls 1 form av livranta
kan omprévning dock ocksa ske till den skadelidandes nackdel da det t.ex. framkommer att den
skadelidandes halsotillstind blivit avsevirt bittre dan vad som antogs vid skadestandets
bestimmande. Syftet med omprévningsritt dr dock i forsta hand att géra det mojligt att korrigera
skadestind som blivit alldeles for lagt.

139 Prop. 2000/01:68, s. 73.
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Omprévningsritten omfattar dven situationer dir den skadelidande inte fatt ndgot skadestand
overhuvud, men dir det senare framkommer att situationen fériandrats 1 den man att han senare

blir berattigad dartill. '

5.3 Avslutning

Omprovningsritten for ideell skada och kostnader dr ny sedan 2002, och praxis saknas pa
omrédet. Ulrika Horal pa If'"' papekar att man som personskadereglerare har svart att avgéra om
en forindring ar vasentlig, eftersom vigledning i denna fraga annu saknas.

I propositionen anges att visentlighetskravet medfér att omprévning kan bli aktuellt mera
sillan. De fall som frimst asyftas dr de da den skadelidandes hilsotillstind i betydande grad
kommit att avvika frin det man férutspadde 1 den ursprungliga berikningen av skadestandet.
Visentlighetsrekvisitet knyter alltsi an till den forindring som har skett i friga om de
torhallanden som lagts till grund for skadestandets bestimmande. Det r6r sig saledes inte 1 forsta
hand om skillnaden i ersittning som kan bli fljden av de indrade férhallandena. '*

En foljd av att omprovningsritt har inforts for kostnader ir, enligt Stefan Boérjesson pa
Trygg-Hansa'®, att kostnadsutredningen nu miéste vara mer noggrann. Om den skadelidande
yrkar omprévning dr det viktigt att veta vilka forhallanden som lag till grund for den forsta
bedémningen, for att senare kunna ta stillning till om dessa forhallanden dndrats visentligt. Aven
hir kan vasentlighetskravet valla svarigheter. Ofta ror sig kostnadsersittningen om mindre belopp
och dven en kostnadsékning med 100 % kan, sett i kronor, vara ldg.

Goran Dahlstrom pa Linsforsikringar'® anser att den utvidgade omprévningsritten ir
positiv f6r den skadade. En anledning till detta dr att forsdkringsbolagen inte, som tidigare var
fallet, behover utreda om det vid tveksamhet finns risk for forsimring av den skadelidandes
medicinska tillstaind for att i dessa fall avtala om ett medicinskt férbehall. Den skadade har nu
alltid mojligheten att fa aterkomma om det har skett nagon vasentlig forindring av férhéallandena
sedan drendet avgjordes, bide med avseende pa medicinsk invaliditet som Gvriga postet.

Den genom lag, utvidgade omprévningsritten medfor hogre administrationskostnader for
bolagen, vilket kan komma att paverka premiesittningen. Dessutom har HD klargjort att
omprovningsritten inte preskriberas enligt preskriptionslag (1981:130), som tidigare var
uppfattningen inom branschen, utan enligt de vanliga preskriptionsreglerna i TSL, vilket gor att
den skadelidande 1 princip kan komma tillbaka till bolaget och begira omprévning sd linge han
lever. (Se vidare avsnitt 6.8). Dessa forindringar bor kunna oka trafikforsikringsbolagens
transaktionskostnader.

140 Prop. 2000/01:68, s. 73.

141 Intervju med Ulrika Horal pa If: 2005-11-08.

142 Prop. 2000/01:68, s. 72.

143 Intervju med Stefan Bérjesson pa Trygg-Hansa: 2005-11-22.

144 Intervju med Go6ran Dahlstrém pd Lansférsdkringar: 2005-11-10
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6 Preskription

6.1 Inledning

Allmint sett torde inte preskription utgéra nagra stérre svarigheter vid en personskada. Om man
ramlar fran en stege ndr man malar sitt hus och till f6ljd av fallet bryter benet kan denna skada
konstateras snabbt. Forsikringstagaren anmailer sin  enkelt konstaterade skada till
torsikringsbolaget och skaderegleringen behéver inte dra ut pa tiden.

Nir det r6r whiplashrelaterade skador kan man dock stéta pa ett helt annat monster.
Sviarigheter kan i dessa forsikringsfall uppsti eftersom besviren av en whiplashskada kan vara
diffusa. Det kan da vara svart f6r den skadelidande att se en koppling mellan sina besvir och den
trafikolycka man varit med om. Det férekommer dessutom fall dir den skadelidande tror att
besviren dr av 6vergdende natur men efter en tid inser att de dr bestdende.

De whiplashrelaterade besviren sitter forsikringsritten pa prov pa manga sitt. Eventuellt
hade nagon storre diskussion angaende preskription inom forsakringsritten aldrig uppstatt, eller i
vart fall mer sillan uppstatt, om det inte vore f6r whiplashskadorna. Samhallsproblemet whiplash
stiller alltsa nya krav pa forsikringsritten som lagstiftarna férmodligen inte riknade med vid
ber6rda lagars tillkomst.

Mot bakgrund av detta ter det sig i en ersittningsrattslig uppsats om whiplashrelaterade
skador naturligt att dgna tid at forsikringsrittslig preskription.

6.2 Allmint om preskription

Preskription innebir att en fordran inte kan géras gillande efter en viss lagstadgad tid efter dess
tillkomst eller efter det att borgeniren fatt kinnedom om sin fordringsritt. Detta betyder att
galdeniren befrias fran sin forpliktelse och att borgeniren dirigenom forlorar sitt ansprak.

Preskriptionsinstitutet inverkar pa parternas agerande och fyller samtidigt vissa samhailleliga
funktioner. En sadan sambhillelig funktion dr bevisbegrinsningsfunktionen, vilken férhindrar
domstolsférfaranden som bygger pa alltfér gammal bevisning.'*

6.3 Allmin preskription och specialpreskription

Preskription regleras i flera lagar. I de fall preskriptionen regleras genom preskriptionslagen
(1981:130) kallas den foér allmin preskription. Preskription genom andra lagar utgor
specialpreskription. Specialpreskriptionsbestimmelserna delas 1 sin tur in i tva olika grupper; dels
sadan preskription som bryts genom enkel erinran och dels saidan som bryts endast genom vissa
rittsliga atgirder. Lindskog kallar dessa for svag respektive stark specialpreskription.'*

Enligt Preskl. 1 § dr lagen tillimplig i den man inte annat féljer av vad som dr sirskilt
foreskrivet. Detta innebdr att en bestimmelse om specialpreskription giller 1 stillet for de
allminna bestimmelserna i preskriptionslagen.'”” Om det inom ett visst omride foreskrivs en
sarskilt kort preskriptionstid bor den allmidnna preskriptionstiden inte vara tillimplig samtidigt.
Annorlunda forhaller det sig da specialfrfattningen inte dr uttmmande utan bara reglerar vissa

145 Lindskog, Preskription, s. 57. Den intresserade lisaren hinvisas till Lindskog, Preskription s. 53-58 om parternas
agerande och de sambhilleliga funktionerna.

146 Lindskog, Preskription, s. 31.

147 Forsstrém, Preskription av fordringar, s. 18.
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frigor om preskriptionen. I de fragor som ir oreglerade i specialférfattningen bor de allmidnna
preskriptionsbestimmelserna som regel tillimpas.'*

6.4 Forsikringsrittslig preskription

Inom forsakringsritten finner man reglerna om specialpreskription 1 FAL 29 §, KFL 39 § och
TSL 31 §. Dessa paragrafer foreskriver att ansprak pa forsdkringsersittning preskriberas om inte
talan vicks inom tre ar fran det att den ersittningsberittigade fick kinnedom om att fordringen
kunde goras gillande och i varje fall inom tio dr fran det fordringen tidigast hade kunnat géras
gallande. Om den ersittningsberittigade forsummar detta gar talan forlorad. Forsakringsrittslig
preskription utgér siledes stark  specialpreskription, eftersom det krivs att den
ersattningsberattigade skall vicka talan om ersittning; d.v.s. anséka om stimning vid domstol.

Lydelsen i dagens TSL 31 § stod tidigare att finna i 28 §.'"” Forflyttningen syftade till att
genomféra EG:s fjirde direktiv om motorfordonsférsikring.”™ T véar uppsats kommer alltid, nir
det giller den 1 TSL stadgade preskriptionen, att hinvisas till 31 § for att forenkla lisningen,
eftersom det endast 4r paragrafbeteckningen och inte lydelsen som ar andrad.

6.5 Trearsfristen

Den frimsta svarigheten med den 1 TSL 31 § st. 1 stadgade trearsfristen dr att bedéma nir den
skadelidande fick kinnedom om att fordringen kunde géras gillande.

For att kunna rikna ut ndr preskription intrider maste man faststilla fran vilken tidpunkt
tidsfristen skall 16pa; d.v.s. vilken starttidpunkt151 som giller for fordringen.

Det har linge varit oklart vilken starttidpunkt som gillt for trearsfristen. Huvudsakligen dr det
tva prejudicerande rittsfall som bringat klarhet 6ver rattsliget; NJA 2000 s. 285 och NJA 2001 s.
93.

Gemensamt for de bada rattsfallen ar att de dr relativt ”fOrsikringstagarvinliga”. Som skal
hirfér anger HD att preskriptionen, 1 egenskap av stark specialpreskription, inte bryts genom ett
enkelt krav hos forsikringsbolaget nir detta bestrider ansvar. Forsakringstagaren dr tvungen att
anhingigedra en talan vid domstol med risk for att behova betala bade sina egna och
forsikringsbolagets rittegangskostnader. Dessa omstindigheter talar for att preskriptionstidens
starttidpunkt inte bor anses infalla tidigare dn ndr forsakringstagaren erhdllit ett objektivt sett
nagorlunda sikert underlag med avseende pa de faktiska férhallanden som han vill ligga till grund
tor sitt ansprak.

Problemet med att utréna starttidpunkten for trearsfristen ligger i beddémningen av
kinnedomsrekvisitet. HD diskuterar siledes i de bada rattsfallen niar kidnnedom skall anses
foreligga. Man konstaterar att det ’torde krivas dels att det foreligger ett samband mellan olyckan
och skadorna, dels att den skadade kinner till eller annars maste anses ha kinnedom om att det
foreligger ett sidant samband och att det didrmed foreligger mojlighet att gora ansprak pa

trafikskadeersittning”.'”

148 Prop. 1979/80:119, s. 83.

149 Andrades genom Lag (2002:343) om 4ndring i trafikskadelagen (1975:1410).

150 Prop. 2001/02:133, Ersittning for trafikskador utomlands.

151 Vi har valt att i denna uppsats kalla den tidpunkt fran vilken preskriptionstiden botjar 16pa {6t starttidpunkt £61 att
vara si tydliga som mojligt med vad som avses. Det férekommer dock andra namn pa denna tidpunkt; exempelvis
bendmns den i Prop. 1979/80:119 som wufgdngspunkten. Benimningen staripunkt f6rekommer ocksa, se ex. NJA 2001 s.
93.

152 NJA 2000 s.285.
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Nirliggande till preskriptionsfrigan dr frigan om samband. Av intervjuerna har framkommit
att dessa fragor oftast utreds samtidigt."” I de bada rittsfallen var det dock ej tvistigt huruvida
samband forelag mellan personskada och trafikolycka, vilket gor att sjilva preskriptionsfragan blir
renodlad.

6.5.1  Starttidpunkten for trearsfristen

I NJA 2000 s. 285 avgjordes vid vilken tidpunkt en whiplashskadad kvinna ansigs ha uppfyllt
kinnedomsrekvisitet. Omstandigheterna i malet var i korthet att W.B. 1 april 1989 drabbades av
en trafikolycka. En vecka efter olyckan sokte hon likarvard p.g.a. nacksmirtor. Likaren fann inga
hillpunkter f6r ndgon allvarlig skada. W.B. réntgades utan att man fann vare sig fraktur,
felstallning eller rorlighetsnedsittning. I samband med ett likarbesék i september 1994
antecknades i sjukjournalen att W.B. ”sannolikt haft en whiplashskada, 6vergiende”. W.B.
remitterades vid detta tillfille till sjukgymnast. Av journalen Gver besék hos sjukgymnasten
framgar att W.B. sannolikt fitt en whiplashskada i nacken. W.B. var dock, enligt egen utsaga, sjilv
ovetande om att hon sannolikt led av en whiplashskada, eftersom ingen upplyst henne darom. I
oktober 1995 besckte W.B. aterigen en likare och det antecknades bl.a. dd i journalen att W.B.
hade en ”whiplashliknande skada”. Det var forst vid detta tillfille som W.B. enligt egen utsaga
fick kinnedom om att hon led av en whiplashskada och att denna kunde ha samband med den
trafikolycka hon sex ar tidigare drabbats av.

HD konstaterade att det inte ansags visat att W.B. fore lakarbeskedet 1995 fick kinnedom om
att fordran (bortsett fran fordran avseende sveda och virk, se nedan i avsnitt 6.5.4) kunde goras
gillande mot forsikringsbolaget. Saledes krivs att den skadelidande, for att preskriptionstiden
skall borja 16pa, skall ha haft kinnedom om alla de faktiska forhallanden som grundar ritten till
ersattning. Kravet pa sidan kinnedom innefattar hir kinnedom om orsakssambandet mellan
trafikolyckan och de besvir som den skadelidande drabbats av.

Nista rattsfall att behandla trearsfristen var NJA 2001 s. 93. C.A. blev i juni 1992 pakérd av
en bil dd hon kérde moped och skadade bl.a. sitt kna. Efter olyckan uppsékte hon likare. Hennes
besvir tilltog och hon opererades aret efter. Diarefter har hon fatt ytterligare behandling och
sjukgymnastik, men har fortfarande patagliga besvar. Nagon gang under 1996 fick hon kinnedom
om att hon kunde vinda sig till det forsikringsbolag dir hennes moped var férsikrad med krav
om ersittning. Samma ar fick hon dven muntligt besked om att hennes skador var bestiaende. I
juni 1998 fick C.A. ett likarintyg dar samband konstaterades mellan hennes ortopediska besvir
och trafikolyckan.

C.A. anmailde skadan till forsikringsbolaget i oktober 1996 och vickte talan mot
torsakringsbolaget 1 januari 1998 med yrkande om ersittning f6r sveda och virk, lyte och men
samt olagenheter i Ovrigt.

HD anvinde sig i detta rittsfall av en “baklingesberikning”. Utgangspunkten for
berikningen var tiden da talan vicktes. Hirefter riknade man tre ar bakat i tiden och prévade om
kannedomsrekvisitet vid detta tillfille var uppfyllt. HD viljer saledes i detta rittsfall att inte
precisera en starttidpunkt, utan endast att fastsla att kinnedomsrekvisitet gillande ersittningen
for lyte och men tre ar fore dagen for stimning ej var uppfyllt. I friga om ersittningen for
oligenheter 1 Ovrigt som dr att hirréra till invaliditetstiden ansags inte heller denna fordran
preskriberad. (Angaende sveda och virk, se avsnitt 6.5.4).

153 Bx. Stefan Bétjesson, Trygg-Hansa, intervju 2005-11-22.
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6.5.2 Borgenirens kunskap och rittsvillfarelse

Den treariga preskriptionsfristen borjar 16pa da den ersittningsberittigade har kinnedom om de
faktiska forhillanden som grundar ritten till ersittning. Forsidkringstagaren skall bade ha faktisk
kinnedom om att han lidit en trafikskada orsakad av ett motordrivet fordon och om gildenirens
identitet.

Dock krivs inte vetskap om att han kan utnyttja sin trafikforsikring. Situationen ér i sa fall
nirmast att likna vid rittsvillfarelse och har ingen inverkan pa starttidpunkten.'™

6.5.3 Bevisborda for kinnedom

Om ett forsikringsbolag vill aberopa preskription bor de, enligt HD, dtminstone kunna gira
sannolift att forsakringstagaren haft kinnedom om de férhéillanden som skall liggas till grund for
ersittning fran bolaget. I de fall detta fran bolagets sida gors gillande maste det vara den
forsikrades sak att visa att han trots allt saknade denna insikt. Med andra ord kan det inte
uteslutande ligga pd forsikringsbolaget att fora bevisning om vad den forsikrade insett
betriffande ritten till forsikringsersittning.'”

6.5.4 Olika starttidpunkter f6r skilda fordringar uppkomna vid samma trafikolycka

En omdiskuterad fraga var tidigare huruvida man skulle rikna alla ansprik med anknytning till
besvir som uppkommit vid en olycka med en och samma preskriptionsfrist eller om man kunde
ha olika starttidpunkten for skilda fordringar som uppkommit till f6ljd av samma olycka.

Denna fraga blir sirskilt intressant i forsakringsfall rérande whiplashrelaterade skador
eftersom det ibland kan vara svart f6r den skadelidande att sitta sina besvir i samband med just
trafikskadan. I vissa fall vara sa att de inledande besviren i direkt anknytning till olyckan inte
upplevs vara si allvarliga. I vissa fall gar den skadelidande till en lakare, kan dir fa lugnande
besked om att besviren dr av 6vergdende natur, och besviren kanske sedan avklingar efter viss
tid. Efter att ha varit besvirsfri under en tid kan exempelvis nackproblemen komma tillbaka och
det kan da vara svart att forstd sambanden mellan sin virk och den trafikolycka som hinde nigon
gang for linge sedan. I dessa fall dr det sjalvklart att den skadelidande inte vid olyckstillfallet inser
att han kan vara berittigad till ersittning for lyte och men, eftersom ndgon invaliditet inte vid
detta tillfille uppkommit.

Det kan ocksa finnas situationer da den skadelidande exempelvis arbetar 1 mindre omfattning
an annars och darfor inte kinner av sina besvir i samma grad som han skulle ha gjort om han
arbetat heltid. Nar han atergar till att arbeta heltid kan problemen visa sig i storre utstrickning
och uppfattas som mer besvirande.

I réttsfallen NJA 2000 s. 285 och NJA 2001 s. 93 framgar att man skall skilja mellan olika
fordringar som uppkommer av samma olycka. I de malen nekade HD den skadelidande ratt till
ersattning for sveda och virk p.g.a. att preskription for denna del intritt, medan ersittning for
lyte och men utgick.

Om man utgar fran det forsta exemplet ovan kan ersittningen fér sveda och virk ha
olyckstillfillet som starttidpunkt, medan ersittningen for lyte och men har en senare
starttidpunkt.

154 NJA 2001 s. 93 samt Nordenson, Trafikskadeersittning, s. 423.
155 NJA 1997 s. 97.
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6.6 Tioarsfristen

Tioarsfristen fyller i forhallande till trearsfristen en kompletterande funktion och stadgas i TSL 31
§ st. 1.

Med hinsyn till de fall dir den ersattningsberittigade inte fatt kinnedom om sin fordring och
darfor inte trearsfristen borjat 16pa, stadgas utover trearsfristen en preskriptionstid pa tio ar frin
det att fordringen tidigast kunde goras gillande. Problemet med tioarsfristen har blivit att tolka
formuleringen “fran det fordringen tidigast hade kunnat goras gillande”. Denna formulering ar
viktig att fOrsta fOr att veta fran vilken tidpunkt man skall borja rakna tioarsfristen.

I forarbetena'™ till trafikskadelagen finner man ingen ledning fér att kunna tolka denna
formulering. Hir anges endast att den tioariga fristen skall riknas fran det att kravet tidigast
kunde goras gillande. Det framgar dock att lydelsen dr himtad fran FAL 29 §. For att fa ledning 1
frigan fir man siledes gi till denna lags foérarbeten.”” Hir konstateras inledningsvis att
rittsforhallandets natur kriver att en slutlig uppgorelse av ansprak inte uppskjuts alltfér linge.
Som skil hirfor anges att forsikringsgivaren, si som en nodvindig forutsittning f6r ordnad
torsikringsverksamhet, skall kunna Overblicka sin ekonomiska stillning. En yttersta grins for
preskriptionstiden anges ocksa viktig for att pa ett tillfredsstillande sitt ordna sina
mellanhavanden med en eventuell aterforsiakringsgivare. Dessutom forsviras den rittsliga
utredningen da lang tid passerat fran skadetillfillet. Man lyfter dock fram att det undantagsvis kan
intriffa att den som kan goéra en fordran gillande forst efter ling tid eller kanske aldrig far
kiannedom dirom. Av denna orsak har man ansett det nédvindigt att, utover trearsfristen, inféra
en lingre preskriptionsfrist som l6per oberoende av huruvida forsiakringstagaren har kinnedom
om sin fordran eller inte. Syftet med tioarspreskriptionen dr siledes att forlinga
preskriptionsfristen for de fall férsakringstagaren inte har kinnedom om sin fordran. Dock
framkommer inte heller hir nagon vidare ledning angidende vilken starttidpunkt som skall gilla
for tioarsfristen.

6.6.1 Starttidpunkten for tioarsfristen

I NJA 2001 s. 695 (I) behandlades starttidpunkten for tioarsfristen. Tva till varandra motsagande
uppgifter lig till grund for domstolens stillningstagande. A ena sidan Forsikringsforbundets
yttrande dér olyckstillfillet foresprakades som starttidpunkt och 4 andra sidan flera uttalanden i
doktrin vilka féresprakade en starttidpunkt som skall riknas fran det att skadan ger sig till kinna.

Forsakringsforbundet anférde 1 sitt yttrande att den gemensamma uppfattningen inom
forsikringsbranschen sedan linge hade wvarit att starttidpunkten f6r den tioariga
preskriptionstiden  var = sjdlva olyckstillfallet. Vidare angavs att savdl skadereglering,
premieberikning, reservsittning som aterforsikring utgatt fran denna uppfattning.

Mot Forsikringstorbundets instillning stod flera uttalanden i doktrinen. Nordenson skriver
exempelvis i sin kommentar till TSL att preskriptionstiden givetvis inte kan borja l6pa forrin
skada faktiskt har uppkommit.””® Man kan inte géra en fordran gillande f6rrin den uppkommit.

HD fann i sitt avgorande att starttidpunkten for tiodrsfristen skall anses vara den tidpunkt da
skadan ger sig till kinna."”” ”D4 skadan ger sig till kinna” utvecklas inte vidare. Tidsangivelsen
torde dock vara objektiv och den berittigades egen kinnedom om foérhallandet skulle ddrmed
sakna betydelse. Man kan hir jimfora med trearsfristen, dér starttidpunkten knyts till den
skadelidandes egen kinnedom om fordringen.'” Fér att ytterligare klargéra skillnaderna mellan

156 NJA II 1976, s. 140 f.

157 NJA II 1927, s. 405 ff.

158 Nordenson, Trafikskadeersittning, s. 432.

159 NJA 2001 s. 695.

160 Strombick, Preskription i personskaderitten —tolkningar och tendenser i Sverige, NFT 4/2000, s 292.
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de bada fristerna skulle man kunna uttrycka det sa att trearsfristen har subjektiva inslag medan
tioarsfristen dr av mer objektiv karaktir.

6.7 Sexmanadersregeln

1 juli 1999 tillkom ett 2:¢ och 3:e st. till TSL 31 §."”' 31 § st. 2 anger att den forsikringstagare som
inom ratt tid anmalt skadan till férsakringsgivaren alltid har sex manader pa sig att vicka talan
mot forsikringsgivaren sedan denne har forklarat att slutlig stallning tagits till ersattningsfragan.
Detta stycke dr utformat pa samma sitt som bestimmelserna om ritten att kriva
torsikringsersittning enligt KFL 39 § st. 2.

Avsikten med sexmanadersfristen dr att undvika rittsforlust f6r den som vill kriva ut
torsakringsersittning och som har anmalt skadan till forsikringsgivaren inom ritt tid, men fatt
slutligt besked fran forsikringsgivaren forst nir tre- eller tioarsfristerna dr nira forestiende eller
redan har passerats.'”” Om tre- eller tiodrsfristerna loper ut senare in sexmanadersfristen har den
som vill kriva trafikskadeersittning ritt att halla sig till dessa frister.'” Sexmanadersfristen
torkortar saledes inte tre- och tiodrsfristerna. Den kan dock f6rlinga dessa.

Den praxis som utvecklar sexmanadersregeln har framkommit genom bestimmelsen om
sexmanadersfristen i KFL. Eftersom denna bestimmelse statt forebild for sexarsfristen i TSL
finns anledning att redogéra for den denna rittspraxis.

6.7.1  Starttidpunkten f6r sexmanadersregeln

Starttidpunkten for sexmanadersfristen ar inte den dag da forsakringsbolaget fattade sitt beslut,
utan den dag da forsakringstagaren fick kinnedom om detta beslut. Faktisk kinnedom krivs dock
inte; det anses tillrickligt att forklaringen om slutlig stillning kommit foérsidkringstagaren till
handa. Med detta menas att den ankommit till forsikringstagaren pa ett sadant sitt att denne
normalt kan ta del av den.'*

Det ar inte lagstadgat att beskedet pa slutlig stillning skall ha viss bestimd ordalydelse. Vad
som fordras dr ett klart tillkdnnagivande att férsakringsgivaren inte dr beredd att ompréva sin
stindpunkt.'” Ett sidant besked kan sjilvfallet utformas pa olika sitt. HD menar dock att det 4r
angeliget att forsikringsgivaren anvinder sig av formuleringar som ansluter sig till lagtexten.'*
Den omstindigheten att forsikringsgivaren korresponderar med ett, av forsikringstagaren anlitat,
juridisk ombud och inte med forsidkringstagaren personligen tycks inte mildra kravet pa hur
forklaringen om slutlig stillning férmedlas.'”’

6.7.2 Bevisning

Normalt meddelas att forsikringsgivaren tagit slutlig stillning i ersdttningsfrigan genom en
torsindelse till forsikringstagaren. I rittsfallet NJA 1997 s. 734 avgjordes att beskedet pa slutlig
stallning anses ske pa forsikringsbolagets risk.

Sexmanadersfristen har tillkommit i férsdkringstagarens intresse. En forklaring att bolaget
tagit slutlig stillning i ersittningsfragan ar dock en méjlighet f6r forsidkringsbolaget att avsluta ett

161 Genom SFS 1999:266.
162 Prop. 1998/99:42, s. 16.
163 Prop. 1998/99:42, s. 43.
164 NJA 1997 s. 734.

165 SOU 1989:88, s. 272.
166 NJA 1992 s. 303.

167 NJA 1992 s. 845.



53

torsikringsirende. Sjilva forklaringen far darfér anses given i forsdkringsbolagets intresse. Av
denna anledning anser HD det rimligt att férsikringsbolaget ocksa skall sta risken for att
forklaringen inte ndr fOrsikringstagaren. Bevisbordan for att  forklaringen  kommit
torsikringstagaren tillhanda ligger siledes pa forsikringsbolaget. Beviskravet anses som regel
uppfyllt da denna forklaring avsints till forsakringstagarens vanliga adress och férsindelsen inte
returnerats som obestillbar.

6.8 Preskription av omprovningsritt

I'TSL 9 § anges att SKL 5 kap. skall tillimpas vid berdkning av trafikskadeersittning. Det gor att
den 1 SkLL 5:5 stadgade omprovningsritten giller dven for trafikskadeersittning. I detta avsnitt
redogors for hur omprévningsriatten omfattas av preskription och vilken lags preskriptionsregler
som ir tillimpliga pa denna ritt. Utgangspunkten tas i NJA 2001 s. 695 (II).

I detta rittsfall skadades S.H. i en bilolycka ar 1980. Hon anmilde skadan till
torsikringsbolaget och fick ersittning for vissa kostnader samt sveda och virk. Tretton dr senare,
d.v.s. 1993, fick hon besked frin en likare att hon led av en whiplashskada och vinde sig da till
torsikringsbolaget med ytterligare krav pa ersittning. Forsikringsbolaget aberopade preskription
och avvisade kravet. 1994 fick S.H. halvt sjukbidrag. 1996 vickte hon talan mot
torsikringsbolaget och yrkade trafikskadeersittning f6r den inkomstférlust hon drabbats av.

HD konstaterade att S.H.:s inkomstférlust uppkom da hon fick halvt sjukbidrag 1994. 1
enlighet med NJA 2000 s. 285 och NJA 2001 s. 93 bedéms varje skada for sig. Forst vid
tidpunkten for inkomstfoérlusten fick S.H. en fordran pa forsikringsbolaget som var objektivt
konstaterbar och som kunde liggas till grund f6r en talan mot bolaget i domstol. Starttidpunkten
tor savil tredrs- som tioarsfristen var saledes den tidpunkt som S.H. fick halvt sjukbidrag ar 1994.
Eftersom S.H. vickte talan mot bolaget 1996 var hennes fordran pa ersittning for inkomstforlust
darfor inte preskriberad.

HD fann att slutreglering av drendet skett 1980 och att ett avtal om “nollersittning” i friga
om inkomstforlust fick anses ha traffats.

Pa bolagets begiran provade sedan HD om S.H.:s ritt till omprovning var preskriberad.

I forarbetena till skadestandslagen anfors att PreskL 2 § torde vara tillimplig for ett yrkande
om omprovning av skadestind for inkomstforlust.'® Detta uttalande lades till grund fér en praxis
pa forsiakringsomriadet som medférde att ritten till omprévning preskriberades tio ar efter det att
uppgérelse har triffats eller dom har meddelats angiende ritten till inkomstférlust.'”

Trafikskadeersittning utgér dock formellt sett inte skadestind.'” TSL 9 § stadgar att
omprovningsritt skall regleras enligt skadestandslagens regler. Innebdrden hirav, anger HD,
torde vara att det 1 9 § foreskrivs om en sjalvstandig ritt till omprévning, daven om denna ritts
nirmare innebord framgar genom skadestindslagen. Av denna anledning finner HD att
preskriptionsbestimmelserna 1 trafikskadelagen skall tillimpas betriffande den ritt till
omprévning som kan foreligga enligt 9 §. Det innebdr att den skadelidande har att vicka talan om
ytterligare ersittning som omprévningsritten kan berittiga honom till inom tre ar fran det han
fick kinnedom om att férhallandena visentligt andrats och i vart fall senast inom tio ar frin det
forindringen intridde.'” S.H.:s eventuella ritt till omprévning var siledes inte heller preskriberad.

Av malet drar vi slutsatsen att sjilva ritten som sadan att begira omprovning inte
preskriberas. Diremot giller trafikskadelagens vanliga preskriptionsregler nar val en fordran, som
bedoms medfora ritt till omprévning, uppkommit.

168 Prop. 1975:12's. 217.

169 Engvall, Ersittning for personskada, s. 469.

70 NJA 11 1976 s. 86.

I Nordenson, Ndgra fragor om preskription pa trafikskadelagens omrade. I: Vinbok till Erland Strémbick, s. 224.
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6.9 Konsekvenser

Rittsfallen som klargjort preskriptionsfristernas starttidpunkter har gemensamt att de ar
’torsakringstagarvanliga”. HD har i manga fragor intagit en stillning som bryter mot de principer
torsakringsbranschen tidigare tillimpat.

Till f6ljd av att de skadelidande nu 1 vissa fall har avsevirt lingre tid pa sig att anmaila
ersittningsansprak far skadereglerarna hantera vissa drenden dir det passerat valdigt lang tid fran
olyckan. Detta kan géra sambandsfragan vildigt komplicerad. Det ligger i sakens natur att ju
lingre tiden gér, desto svarare blir en sambandsutredning. Sambandsfrigan miaste hanteras
parallellt med preskriptionsfragan eftersom forsakringstagaren inte har nagot att vinna pa att hans
drende visserligen inte dr preskriberat, men att samband inte féreligger mellan hans skada och den
trafikolycka han varit med om. I detta avseende dr det var uppfattning av intervjuerna att
torindringarna inneburit merarbete avseende sambandsfragan 1 dessa dldre skadedrenden.

En annan foljd av rittsfallens forsiakringstagarvinliga utgang ar att utrymmet for att aberopa
preskription givetvis blivit mindre. Anita Malmqvist pa Folksam'”? menar att bolaget 4r generdsa i
preskriptionsfrigor och att man sillan aberopar preskription. Goéran  Dahlstrém  pa
Linsforsikringar'” anser att det numera ér sillan, som man aberopar preskription. Det dr dock
inte ovanligt att samband saknas nir de skadade dterkommer lang tid efter intraffat skadefall.

Av en rapport frin Finansinspektionen'™ framgar att bolagens aktuarier inte riknar med
ndgra patagliga kostnader for férindringarna av preskriptionens tillimpning. Diremot anses det
mojligt att fordndringarna i1 forlingningen kan medféra 6kade drifts- och arkivkostnader.

6.10 Avslutning

Den juridiska svarigheten rorande forsdkringsrittslig preskription bottnar mycket 1 att
whiplashrelaterade skador ofta kan ha ett monster som skiljer sig frain andra personskador. Inte
minst gor sig detta gillande rérande de olika starttidpunkterna, vilka avgor preskriptionens
intride. I ”vanliga” personskador, orsakade i trafik, kan olyckstillfillet, den tidpunkt da skadan ar
konstaterbar och den tidpunkt di kidnnedom foreligger om samband mellan skada och
trafikolycka, infalla samtidigt. Vad giller forsikringsfall rorande whiplash kan diremot dessa
tidpunkter tidsmassigt ligga lingt ifran varandra, vilket stiller krav pa fortydligande av de 1
trafikskadelagen angivna starttidpunkterna.

Det ligger, enligt var mening, nira till hands att anta att problematiken som uppstitt rérande
tolkningen av TSL 31 § inte forutsags vid utarbetandet av lagen. Antalet whiplashskador har Okat
de senaste tvda decennierna. Fore detta uppmarksammades skadorna visserligen i
forskningssammanhang, men férekom mer sillan 1 statistiken Over konstaterade skador. Inte
forrin pa 1970-talet borjade de whiplashrelaterade skadorna att synas i trafikstatistiken.'”” Den
okande omfattningen av  whiplashrelaterade skador  stiller idag krav pia den
trafikforsikringsrattsliga lagstiftningen som antagligen inte forutsags vid dess tillkomst.

172 Intervju med Anita Malmqvist pd Folksam: 2005-10-18.

173 Intervju med G6ran Dahlstrém pé Lansforsakringar: 2005-11-10.
174 FT 2003:1, s. 10.

175 Whiplashkommissionens slutrapport, s. 38.
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7 Avslutning

Sjilva kiarnan 1 den ersdttningsrittsliga problematiken kring whiplashskador dr enligt var mening
det faktum att det inte féreligger nagon samsyn pa whiplashskadan. Avsaknaden av samsyn ar i
sin tur en foljd av att whiplashskadan ér diffus och inte objektivt konstaterbar och att det inte
heller finns nagon vedertagen metod att faststilla diagnos.

Avsaknaden av samsyn aterspeglas pa madnga olika omraden. Eftersom ersittning till
trafikskadade utgar fran olika ersittningssystem ar samspelet dem emellan intressant. Om nagon
aktor dndrar uppfattning 1 en fraga, paverkas den andra aktéren omedelbart. Sa ar fallet
exempelvis da Forsidkringskassan hardnar 1 sin  bedémning av ersittningsberittigande.
Forsakringsbolagen stills dd infor ett svart val; att antingen folja Forsikringskassans bedomning
att ersittning ej lingre skall utga, eller att anta rollen som allmin ersittningsgivare och ersitta
bide den del som vanligtvis utgar ur den allméinna forsikringen och den 6verskjutande delen f6r
att fullt ut kompensera den skadelidande.

Olikheterna i bedomningen och svarigheterna att stilla en diagnos gestaltar sig dven genom
att det blir svérare att gora en sambandsutredning eftersom man har att géra med en svarbedémd
skada. Som f6ljd av att sambandsutredningarna blir svarare dn annars blir dven bevisningen
svarare. En sirskilt svar situation for domstolen att hantera dr da olika lidkare har skilda
bedémningar rorande sambandsfragan.

Whiplashkommissionen lade 1 sin slutrapport dock fram flera férslag om forbittringar
rérande problemen runt whiplashskadorna. Inget av dessa forslag dr dock av det mer
revolutionerande slaget och dirfér kan en forindring 6ver natt knappast astadkommas. I det
linga loppet kan dock det upprittade konsensusdokumentet rorande utvecklandet av en
diagnosmetod komma att ha stor betydelse. Kan mystiken kring whiplashskadans karaktir
skingras och en tillforlitlig diagnos stillas kanske de problem som skadan medfér avta. Eftersom
dokumentet ar relativt nytt 4r det dock svirt att uttala sig om dess konsekvenser.

Ersittningssystemet for whiplashskador bestir av tva nivder. Grunden utgors av den
allminna forsakringen och komplementet utgors av trafikforsakringen. Administrativt innebar
detta en splittring, genom att ersittning vid en och samma skada ofta utbetalas ur tva olika system
med olika handliggande organ.

1976 uttalade sig Hellner om uppbyggnaden av det svenska ersittningssystemet och menade
da att det var fullt rationellt med ett system bestiende av olika nivier for ersittning vid
personskada.'’® Han menade dock att det var svart att avgdra om ett sidant system kunde
komma att bestd. Enligt honom syntes dock det enda alternativet vara att ersittningen for
personskada fors upp till den hogre nivan i framtiden.

Idag, knappt 30 ar efter Hellners uttalande, ar just ett sadant forslag aktuellt 1 den allmanna
debatten runt trafikskador. Trots den tréga administrationen av ersittningssystemet for
whiplashskador ligger dock inte 16sningen pa problemen i att lata trafikférsikringen Gverta hela
ersittningsansvaret 1 trafikskador, eftersom det inte finns tillrickligt starka incitament for detta.
Det ersittningsrittsliga trygghetssystemet, édr trots sin splittring, starkt etablerat i Sverige och later
sig inte litt andras pa.

Whiplashskadans — diffusa  karaktir vallar ocksa direkta tolkningsproblem inom
torsakringslagstiftningen som man férmodligen inte riknade med vid lagarnas tillkomst. Om
skademekanismen, skadan i sig och de besvir som medfdljer kan konstateras pa liknande sitt
som andra personskador, kommer de sirskilda svérigheterna runt bedémning av sambandet,
bevisning, omprévning och preskription att minska.

En forindring av detta slag skulle dock inte minska kostnaderna for whiplashskadorna
avsevirt. Problem av detta slag 16ses frimst genom en minskning av skadefall och méjligtvis en
torbattring av rehabiliteringen sa att de skadelidande kan aterga i arbete.

176 Hellner, Svensk ritt i omvandling - Studier tillignade Hilding Eek, Seve Ljungman och Folke Schmidt, s. 181.
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For tillfallet kvarstir dock problemen runt whiplashskadorna men trots att svarigheterna
bottnar i ett medicinskt dilemma maste de juridiska besluten fattas.
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