DET ÅRLIGE PERSONSKADEERSTATNINGSRETTSKURSET

SANDEFJORD 09.11 – 10.11.2007 

”LAVENERGIPROBLEMATIKKEN”

V/ADVOKAT SVEN KNAGENHJELM, ADVOKATFORUM, OSLO 
1. INNLEDNING

1.1   Temaets betydning

1.2  Hva skal belyses
· Er liten hastighetsendring det samme som lavenergi?
· Er beregning av hastighetsendringer korrekte?
· Er beregning av hastighetsendringer egnet til å gi korrekt inntrykk av skaderisikoen?
· Fører bruk av slike beregninger til riktige resultater?
· Vurdering av skadeevne som del av den totale årsaksvurderingen
1.3 Forekomst. Risiko for kroniske plager etter påkjørsler bakfra. Sml. kroniske plager i befolkningen generelt

1.3.1 Innledning

1.3.2 ”Symptomer etter nakkeslengskader er ukarakteristiske”
Eksempel 1:

Rt-1998-1565 (Lie) :
Det er viktig å være oppmerksom på at sykdomsbildet ved nakkesleng skader i senfasen etter uhellet er ukarakteristisk mht årsaken. Dvs at liknende symptombilder sees hyppig i befolkningen ellers, som ikke har vært utsatt for noe traume. (Nordal)
Eksempel 2:

Ullensakerundersøkelsen
Dette er tilstander som en stor del av befolkningen til tider rammes av; en undersøkelse foretatt av befolkningen på Ullensaker , inntatt i Tidsskrift for den Norske Lægeforening nr. 3 1994, tyder på at et flertall av alle kvinner mellom 20 og 50 i løpet av ett år rammes av både hode - og nakkeplager, og at bare 15% av befolkningen var helt fri for muskel - og skjelettplager. 

I svært mange tilfeller oppstår plagene uten at det kan påvises noen konkret ytre foranledning; ofte anses de å være forårsaket av en anstrengt livssituasjon, psykiske problemer eller ensidige fysiske belastninger. Slike plager er også beskrevet som typiske livstilsplager. 
Kilde: SMM-rapport Nr 5/2000: Nakkeslengskade. Diagnostikk og evaluering
1.3.3 Kommentar til Ullensakerundersøkelsen:
· Omfatter alle typer muskel.- og skjelettplager

· Omhandler ikke sykmeldinger eller uføretrygd pga av nakkeplager

· Omhandler ikke følgetilstander (konsentrasjonssvikt, svimmelhet, øresus, m.m.)

1.3.4 Risiko for kroniske plager etter påkjørsler bakfra

Svensk epidemiologisk undersøkelse:
· Bløtdelsskader i nakken mest utbredt skade etter trafikkulykker

· Årlig forekomst av nakkeskader i Sverige 100 av 100.000

· 1994: 28 % av tilfeller med mer enn 10 % medisinsk invaliditet i Sverige skyldes whiplash  - mot 16 % i 1989. 

· 39,6 % med whiplash skade etter påkjørsel bakfra hadde nakkeplager, mens kun 14,5 % av kontrollgruppen
· Risiko for andre plager er større for de som er utsatt for whiplash

Kilde: 
Berglund A: On Associations Between Different Factors And Whiplash Injury, Stockholm 2002 ISBN 91-7349-121-7

1.4 De fire vilkår – medisinske eller juridiske vilkår? 
1.4.1 Misforståelse: De fire vilkår er medisinske vilkår som stammer fra Quebec Task Force = internasjonal konsensus

Eksempel 1:
Borgarting 04.06.07 (LB-2005-27588)

Partene er enige om at vurderingen av spørsmålet om faktisk årsakssammenheng må ta utgangspunkt i de retningslinjer som Høyesterett har bygget på i Rt-1998-1565 (Liedommen), og som igjen bygger på den såkalte Quebec Task Force rapporten. Etter disse retningslinjene må det ved kollisjonen ha oppstått tilstrekkelige mekaniske krefter til å skade biologisk vev, det må ha oppstått akuttsymptomer innenfor en periode på ca. 72 timer, og det må ha foreligget brosymptomer fra akuttfasen og frem til en kronisk senfase. Sykdomsbildet må videre være forenlig med det man vet om skader påført ved nakkesleng, og sykdomsbildet må heller ikke ha en annen, mer sannsynlig forklaring i annen tilstand pasienten lider av.

Eksempel 2:

Høyesteretts dom 28.09.07 (Simonsen)

I Anne Lene Liedommen ble det på grunnlag av uttalelsen til en rettsoppnevnt sakkyndig, basert på internasjonal konsensus, lagt til grunn at en kjede av betingelser må være oppfylt for at skader og symptomer årsaksmessig kan føres tilbake til en nakkesleng.
Oppklaring

Quebec Task Force-raporten: Omhandler ikke årsaksvurderinger

1.4.2
Misforståelse: De fire vilkår er juridiske vilkår?

Legeforeningens kurs om skriving av sakkyndige 
erklæringer. 

Henviser til Lie-dommens årsaksdrøftelse
http://lupin.legeforeningen.no/kurs/index.cfm?m=3&file=K056/res.html
Mitt inntrykk: Mange tror dette er juridiske vilkår trukket opp av Høyesterett. 

Advokat Terje Martinsen på kurs for forsikringsansatte: 


I dette (ulykken = nødvendig betingelse) ligger det at hvert av de 4 vilkårene må sannsynliggjøres. 
1.4.3 De fire vilkår er en norsk oppfinnelse
Folketrygdloven § 13-4 annet ledd:

Sykdom som angitt i forskriftene skal godkjennes som yrkesskade dersom 

	a)
	sykdomsbildet er karakteristisk og i samsvar med det som den aktuelle påvirkningen kan framkalle, 


	b)
	vedkommende i tid og konsentrasjon har vært utsatt for den aktuelle påvirkningen i en slik grad at det er en rimelig sammenheng mellom påvirkningen og det aktuelle sykdomsbildet, 


	c)
	symptomene har oppstått i rimelig tid etter påvirkningen, og 


	d)
	det ikke er mer sannsynlig at en annen sykdom eller påvirkning er årsak til symptomene


NAVs veiledning:

De krav som folketrygdloven § 13-4 andre ledd, bokstav a), b) og c) stiller (se foran) for godkjennelse av en sykdom/lidelse som yrkessykdom kan langt på vei også anvendes ved vurdering av mulige skadefølger etter ulykker/enkeltstående hendelser der årsaken ikke er åpenbar. For vurdering av årsaksspørsmålet ved kroniske nakkeplager etter en skadehendelse som har medført nakkesleng, vil vurderingen under bokstav a) være at kroniske nakkesmerter kan oppstå etter denne typen skadehendelse. Under bokstav b) må det vurderes om hendelsen har involvert tilstrekkelige krefter til å gi risiko for kroniske nakkesmerter. Under bokstav c) må det vurderes om det har foreligget akuttsymptomer og deretter brosymptomer mellom den kroniske tilstanden og skadehendelsen. Dersom disse tre vilkår er oppfylt kan sykdommen/lidelsen godkjennes som yrkesskade dersom arbeidsulykken framstår som den mest sannsynlige eller mest nærliggende årsak, jf. kommentarene foran i dette avsnitt om årsaksvurderingen ved arbeidsulykke.
Kilde: NAVs veiledning for bruk av Sosialdepartementets invaliditetstabell. 
http://rundskriv.nav.no/rtv/lpext.dll?f=templates&fn=main-j.htm

Nordal: 

· Hensiktsmessige kriterier

· Ikke vitenskapelig bevist

Kilde: 
Nordal på kurs for forsikringsansatte 30-31.08.2007

1.4.4 De fire vilkår. Konklusjon
· Domstolene tror de fire vilkår er medisinske kriterier basert på internasjonal konsensus, jfr. rettspraksis
· Legene tror de fire vilkår er juridiske vilkår, jfr. henvisningen til Lie-dommen i kurs om spesialisterklæringer
· De fire ”vilkår” er knagger til bruk for en samlet vurdering
· Betingelseslæren gjelder også ved nakkeskader
2. Biomekanikk.   Hvordan skjer skadene?

2.1 Innledning

2.2 Definisjon av whiplash. Hva skjer med nakken? 
2.2.1.   Definisjon i QTF

· ”En akselerasjons-deselerasjons-mekanisme som overfører energi til nakken. ”
· Påkjørsler bakfra, forfra og fra siden.
· En rekke ulike bevegelsesmønstre
2.2.2: Nakken tar form av en S
Ved kollisjoner bakfra:

· QTF:  hyperekstensjon av nakken. 

· Senere forskning: halsryggen tar form av en S i tidlig fase av bevegelsen. 

· Unormale bevegelser

· Virvler klemt sammen.

Kilder:

Whiplashskador Och Den Degenerativa Nacken.  Medicinska Redaktörer Bo Levander Och Björn Gerdle, Astra Läkemedel AB (1995) ISBN 91-86326-81-3
Grauer et al: Whiplash Produces an S-Shaped Curvature of the Neck With Hyperextension at Lower Levels, Spine 1997 Nov 2;22

Panjabi et al: Mechanism of Whiplash Injury, Clinical Biomechanics no 12 (1998).
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· Kroppen og hodet beveger seg asynkront
· Hodet forskyves i forhold til kroppen i løpet av tidels sekunder

· Hodets maksimale akselerasjon 2-3 ganger bilens akselerasjon
· Nakken blir utsatt for indirekte belastning
Kilde: 
Omhändertagande av patienter med whiplashrelaterade besvär. Riktlinjer för Västre Götaland  

http://www1.vgregion.se/whiplash/
3. ”LAVENERGISKADER”
3.1 Innledning. 
Rt 2000 s 418 (Thelle)

På As nyinnkjøpte bil - en SAAB 99 1982-modell - løsnet en pyntelist på støtfangeren, og kontakten på tilhengerfestet måtte skiftes. Reparasjonen beløp seg til 325 kroner. Den påkjørende bil - en VW Golf - fikk en bulk i støtfangeren og en knekk på « skjørtet » under grillen, som etter det opplyste kunne rettes ut med håndkraft. I skademeldingsskjemaet, som først ble utfylt av A 22. oktober 1993, er angitt « ingen synlig skade » på hennes bil. 
Etter min mening må det på grunnlag av de foreliggende sakkyndige beregninger være dekning for å si at hastighetsendringen i As bil var klart under 10 km pr. time.  

For meg er det mer naturlig å se As sykdomsforløp i desember 1993 som så uvanlig og de senere varige plager som så fjerne i forhold til det opprinnelige og meget beskjedne sammenstøtet, og så avledete i forhold til den begrensede bløtdelsskade som derved inntraff, at det ikke er rimelig å pålegge forsikringsselskapet erstatningsansvar.
Tese 1: Små materielle skader = liten skadeevne 

Tese 2: Hastighetsendring under 10 km/t: Minimal skadeevne

Avgjørende for utfallet i Thelle-saken?

VEDLEGG 1:

Kronikk i Aftenposten 06.02.01
3.2   Om beregning av av hastighetsendring (delta V)
3.2.1  Usikkerhetsmomenter:

· Usikker dataanalyse

· Usikre data som legges inn. Manglende opplysninger i skademeldinger

· Påstand mot påstand om hastigheter

· Manglende åstedsundersøkelser

· Manglende oppmerking av bremselengde

· Manglende fotografier av bilene

Kilde: Søderberg et al:  Evaluation of Methods for Calculation of Impact Severity in Frontal Impact, Chalmers Tekniska Hõgskola 1999.
3.2.2 
Nærmere om komponentene ved beregning av akselerasjon
Beregningen av akselerasjonen består av en rekke komponenter


· EES-verdien

· Kollisjonshastigheten. 

· Støtets elastisitet
· Kollisjonstiden

Menneskelig skjønn ved input av alle faktorer
Eksempel fra rettspraksis:
Borgarting 11.06.07 (LB-2005-45045)

Nesmark har som nevnt foran beregnet hastighetsendringen på As bil til mellom 5,6 og 8 km/t, mens sivilingeniør Aakre har beregnet den til mellom 6,1 og 13,9 km/t. Begge beregninger er imidlertid beheftet med svært stor usikkerhet, blant annet fordi verken Nesmark eller Aakre har sett skadene på bilene annet enn på fotografier og lest skadebeskrivelsene. De ulike beregningsresultater synes ellers å kunne tilskrives forskjellig metodisk tilnærmelsesmåte - Nesmark har lagt til grunn mest typiske og sannsynlige verdier, mens Aakres beregninger dekker et bredere område hvor han også fanger opp de mindre sannsynlige, men mulige tilfeller i ytterpunktene
Eksempel på variasjon av kollisjonstid.

Nesmark/Mehlen:
Kollisjonstid kan variere 0,075 – 0,15 


sekunder

Rekons beregninger:
Kollisjonstid = 0,12 sekunder

Kilde:  
Lov og rett 2003 s 410
· Reduksjon av kollisjonstiden fra 0,12 – 0,10 sek øker akselerasjonen med 25 %. 

Ikke bare sannsynlige, men også mulige verdier må tas med i betraktning.

Jfr.  i avsnitt 4. 
Konklusjon: 
Beregning av bilens hastighetsendring og akselerasjon er svært usikker
3.2.3  Bilens hastighetsendring - bilens akselerasjon

Delta V= 8 km/h =  Akselerasjon varierer fra 1,9 til 3,7 G. 

Kilde: Linder: Neck Injuries In Rear Impacts. Chalmers University Of Technology, Gøteborg 2001

Akselerasjon, ikke hastighetsendring, er relevant for vurderingen av  skadeevnen.  
3.2.4 Akselerasjonskrefter på skadelidte

Hodeakselerasjon = 2-3 ganger bilens gj.snitt akselerasjon
Eksempel:

Delta V =  9,6 km = hodeakselerasjon på 13G
Kilde: 
Forsøk utført ved Spine Research Institute, San Diego
”Stabiliteten i nakkeleddene reduseres ved påkjenning på 4G”
Kilde: 
Panjabi et al: Whiplash injuries and the potential for mechanical instability
3.3  Nedre grense for hastighetsendring?

3.3.1 Norske uttalelser om grense for hastighetsendring
Rt 1998 s 1564 (Lie):

Professor Nordals generelle konklusjon er denne: 
"Ved kollisjoner som resulterer i en hastighetsdifferanse på ca 10 km/t, er sannsynligheten liten for forbigående plager, og tilnærmet 0 for varige." 
Rt 2000 s 418 (Thelle) 
(Ødegaard): 

De fleste sakkyndige regner nå at nedre grenseverdi ligger i området rundt 11-12 km/t. Hastighetsendringer under dette gir frigjøring av såpass lite krefter at det normalt ikke skal være mulighet å påføre vevsskade hos en ellers frisk person.”
3.3.2 Quebec Task Force: Ikke overføre fra frivillige tester til det virkelige liv
Quebec Task Force:   6-8 km/t  grense for forsøkspersonene. 


Kilde: 
McConnell, Guzman et al: Analysis of Human Test Subject Kinematic Responses to Low Velocity Rear End Impacts. Society for Automotive Engineers, 1993,  21-30.

· Forsøk med frivillige forsøkspersoner
· Egnet til å vise nakkens bevegelser
· Ikke egnet til å overføre til det virkelige liv

”De mest åpenbare begrensningene (ved forsøk med frivillige forsøkspersoner) er at slike studier raskt blir utdatert på grunn av den stadige utviklingen av bilkonstruksjoner samt at resultatene høyst kan relateres til symptomer som oppleves av de frivillige etter en kollisjonstest (de eksperimentelle forhold er normalt begrenset til kollisjoner hvor man ikke forventes at det skal forvoldes skade) men aldri til anatomiske observasjoner. ”
Kilde:  Spitzer et al: Whiplash—Associated Disorders (WAD). Redfining ”Whiplash” and its management. Société de l’assirance automobile du Québec. Januar 1995 
(Quebec Task Force)
Nordal: 
”Som drøftet ovenfor, har jeg liten tro på at det er hensiktsmessig å sette opp rigorøse minimumsgrenser for nødvendige hastighetsendringer som skal til for å være et adekvat traume mht å kunne utløse nakkeplager.”
Kilde: 
Nordal i brev Borgarting lagmannsrett  mai 2001 

3.3 3  Andre faktorer som virker inn på skadepotensialet

Biomekaniske aspekter:

· avstand fra hodet til nakkestøtten da kollisjonen skjedde

· setets konstruksjon 

· bruk av setebelte – setebeltets innfesting

· om skadelidte hadde hodet vridd da påkjørselen fant sted. 

· hvorvidt bilen fikk en rotasjon


Dernest kan individuelle forhold hos skadelidte spille inn:

· alder

· kroppsstørrelse

· tidligere plager i nakke/ryggvirvelsøylen

· kjønn

Kilder:
Quebec Task Force
Walz et al:  Biomechanical assessment of soft tissue cervical spine disorders and expert opinion in low speed collisions, Accident Analysis and Prevention 32 (2000). 
Linder: Neck Injuries In Rear Impacts. Chalmers University Of Technology, Gøteborg 2001

En eller flere av disse faktorene kan få dramatisk betydning for skaderisikoen. 
Sammenligning med frivillige forsøk blir irrelevant.
3.3.4   Særlig om kollisjoner fra andre retninger
Nordal:
Etter min mening har bevegelsesmønsteret i den foreliggende sak trolig vært mer komplisert enn det man ser ved en ren påkjørsel bakfra med hodet stillet rett frem. I dette tilfelle har det vært kombinerte bevegelser som trolig også inkluderer et visst moment av rotasjon av hodet i forhold til kroppen. Dette kan godt tenkes å øke sårbarheten for overstrekning av strukturer i nakken. Dette øker usikkerheten  ytterligere mht hva man kan anse for å være et adekvat traume. 

Selv om altså erfaring viser at det er sjeldnere at passasjerer rapporterer nakkeskader etter påkjørsel fra siden enn ved påkjørsel bakfra, er det så mange usikkerhetsmomenter som spiller inn, at jeg ikke tror det vil hjelpe i vurderingen av årsaksspørsmålet om man hever terskelverdien for hastighetsendring ved påkjørsel fra andre retninger enn bakfra. 

Kilde:
Nordal  i  uttalelse av 25.05.01 til Borgarting

Dvorak:

.... whether the head was rotated during the impact. Biomechanically, the last is probably the must vulnerable posistion of the head, as the alar ligaments are already stretched during rotation, and through additional flexion it is possible that th ligaments could be irreversibly overstretched or even ruptured.

Kilde: Dvorak: Soft-Tissue Injuries of the Cervical Spine (Whiplash Injuries): Classification and Diagnosis (i Gunzburg & Spalski (red): Whiplash Injuries – Lippincot Williams & Wilkins 1998

Frontkollisjoner: 

Sakkyndig erklæring :

Ved frontale kollisjoner er vevstoleransen større og grovt antatt å ligge om lag tre ganger høyere enn ved hekk kollisjoner. Dette medfører at man burde forvente at det var svært liten sjanse for vevsskade ved hastighetsendringer som medfører kraftpåvirkning under 6x 3 dvs 18 G. 

I virkeligheten: 

Skader oppstår ved frontkollisjoner:  
· v/ hastighetsendring under 10 km/t

· v/ deselerasjon under 2G
· M.a.o andre parametere enn selve kollisjonsstyrken har innvirkning
Kilde: 

Lotta Jakobsson – Whiplash Associated Disorders in Frontal and Rear-End Car Impacts. Chalmers University of Tehcnology 2004 (ISBN 91-7291-409-2
3.3.5 Når er risikoen størst?

Kollisjoner bakfra:


· De fleste skader skjer ved 10 km/t

· Risikoen er størst ved 16 km/t

Kilde: Wismans og van den Kroonenberg: European Research In Whiplash Injury Prevention

Frontkollisjoner:

”Risikokurver basert på VW ulykkesdata viste en jevn økning i skaderisikoen med økende hastighetsendring opp til en maksimum risikoverdi i frontkollisjoner på 13-17 km/t for kvinner og 18-22 km/t for menn.”

Kilde: 

Lotta Jakobsson – Whiplash Associated Disorders in Frontal and Rear-End Car Impacts. Chalmers University of Tehcnology 2004 (ISBN 91-7291-409-2
3.3.6   Sammenligning med ”dagliglivets påkjenninger”.

”Akselerasjonen i en kollisjon bakfra er ofte ikke større enn den man blir påført ved dagliglivets påkjenninger”
Kilde: Allen et al.:  Acceleration pertubation of daily living: a comparison to “whiplash”. Spine 1994;19:1285-90

Tilbakevist av bl.a. Michael Freeman
Kilde: Freeman, M, Croft, A, Rossignol, A.  A Review and Methodologic Critique of the Literature Refuting Whiplash Syndrome Spine 1999; 24(1) 86:96. 

3.3.7 Øker personskadene proporsjonalt med kollisjonskreftene? 

· Hovedregel: Skadene øker proporsjonalt med kollisjonskreftene. Særlig store og langvarig kollisjoner

· Små og middels kollisjonskrefter:  Skaderisikoen ofte  omvendt proporsjonal med de materielle skader på bilen

Kilde: 
Omhändertagande av patienter med whiplashrelaterade besvär. Riktlinjer för Västre Götaland  

http://www1.vgregion.se/whiplash/
3.3.8 Økt hastighetsendring = kraftigere og lengre symptomer?

Ingen påvist sammenheng mellom størrelsen på hastighetsendringen og omfanget av akutte symptomer eller varigheten av symptomene

Kilder: 

Krafft: Non-fatal Injuries to Car Occupants. Stockholm 1998, ISBN: 91-628-3196-8
Jacobsson: Case Study: Whiplash-Associated Disorders in Frontal Impacts: Influencing Factors and consequences. Traffic Injury Prevention f: 153-161, 2003.

3.3.9  Tilsynelatende små krefter kan gi alvorlige skader


Det danske rætslegerådet
Selv ved lav kraftpåvirkning kan det oppstå skader. Lesjon av vev betinges foruten av kraftens størrelse også av retningen, legemsdelens stilling i ulykkesøyeblikket, hvorvidt musklene er spent, eventuelle avvergende reaksjoner, eventuell kollisjon m.m. Det kan derfor ved tilsynelatende banale uhell skje alvorlige skader

Kilde: Rætslegerådet i brev høsten 2006 til Retten i Ålborg 

(VEDLEGG 2)
Hastighetsendring på 4,45 km/t med 0,8 G på bilen kan være tilstrekkelig

I den forbindelse bemærker Retslægerådet, at den fysiske påvirkning af føreren, som et bagfrakommende sammenstød mellom to biler medfører, ikke nødvendigvis alene kan beskrives simpelt fysisk, men foruden kan afhænge av forhold hos person og omgivelser. 

Kilde: Rætslegerådet i brev 19.09.06 til Retten i Ålborg  

(VEDLEGG  3)
3.3.10 Konklusjon
Ingen klar grense for hastighetsendring som kan forvolde varig skade. 
Delta V = 5 km/t kan være nok

4. SKADEEVNE I ET JURIDISK PERSPEKTIV

4.1 Innledning
4.2 . Rettslige konsekvenser av korrekt vurdering av skadepotensialet
4.2.1 Betydning for vurderingen av årsakssammenhengen.

· Større skadeevne – større sjanse for årsakssammenheng
· Større skadeevne – ikke uvesentlig element i det totale årsaksbilde
.

4.2.2 Betydning for adekvansvurderingen
· Rt 2000 s 418 Thelle
Jfr. pkt 3.1 
· Borgarting 24.06.03 - LB-2001-3100
Partene er enige om at bilens hastighetsendring var på under 10 km/t. Lagmannsretten legger etter dette til grunn at påkjørselen medførte en hastighetsendring på As bil med noe under 10 km/t………
Lagmannsretten finner imidlertid ikke grunn til å ta endelig stilling til om årsakssammenheng foreligger, eller om påkjørselen eventuelt har så uvesentlig betydning i forhold til skaderesultatet at det ikke er rimelig å tillegge den ansvar, da lagmannsretten er kommet til at adekvanskravet ikke er oppfylt……
Generelt må varige nakkesmerter, og for eksempel også psykisk betingede plager, anses som en påregnelig følge av nakkesleng ved trafikkuhell, jf også Rt-2001-320. Spørsmålet om påregnelighet må vurderes i forhold til det konkrete saksforhold, jf Rt-1997-1. Av særlig betydning ved adekvansvurderingen i det foreliggende tilfelle er at sannsynligheten for varige skader etter bevisførselen må anses som svært liten når hastighetsendringen på bilen ved påkjørselen var noe under 10 km/t.
· Borgarting 11.06.07 (LB-2005-45045
Etter lagmannsrettens oppfatning må det generelle utgangspunkt være at varige nakkesmerter må anses som en påregnelig følge av nakkesleng etter trafikkulykke. Skal en slik følge betraktes som upåregnelig i erstatningsmessig sammenheng, må det bero på helt konkrete forhold i det enkelte tilfelle slik som i den refererte høyesterettsdom. Der sto man overfor et uvanlig og uforklarlig sykdomsforløp, hvor omstendigheter som kom til en god stund etter sammenstøtet medvirket til sykdomsutviklingen. I nærværende sak foreligger det ikke slike forhold. Som påpekt foran hadde A på ulykkestidspunktet en degenerativ forandring som gjorde henne spesielt sårbar. Dette alene har etter lagmannsrettens oppfatning medført økt påregnelighet for varige skader etter et lavenergisammenstøt - noe lagmannsretten finner god dokumentasjon for i de medisinske sakkyndigerklæringer som er fremlagt

4.2.3 Betydning for vurderingen av akuttsymptomer og brosymptomer. 

4.3. Rettslig utgangspunkt ved vurdering av om ulykken har skadeevne

4.3.1 Nedre grense: Skadeevne kan ikke utelukkes

Nygaard, 

Beviskravet vil her måtte vera at det er gjort rimelig klårt at den påstått ansvarlege årsaksfaktoren har sterk nok årsaksevne, anten åleine eller i samverknad med andre. Nedre grensen er at den er sterk nok eller at den ikkje kan utelukkast, jfr. punkt 4b. Som bevisspørsmål går dette på det faktiske, jfr. Årsak og bevis bla.s. 124 og 2. 162-153. 

Kilde: 
Nygaard: Skade og ansvar 6. utgave side 343

Rt 1998 s 1565 (Lie) 
………vi her har et sammenstøt av en styrke som gir mulighet for nakkeskade. Men sammenstøtet i seg selv gir ikke tilstrekkelige holdepunkter for at A faktisk ble skadet. De kliniske funn og symptomer må bli avgjørende i denne vurderingen.
4.3.2 
Årsaksevne beror på tilgjengelig kunnskap på domstidspunktet 


Nygaard:

…..medan spørsmålet om årsaksevne vil byggja på siste nytt i den vitskaplege erfaring eller erkjenning på domstidspunktet. Til dømes i p-pilledom II i Rt 1992 s 64 var det 9 sakkunnige til å dokumentara siste nytt på området. 

Kilde: 
Nygaard, l.c. s 330
Ny kunnskap om bilkollisjoners skadeevne må føre til lavere terskel for årsakssammenheng 


Selvsagt:
Skadeevne er ikke alltid lik årsakssammenheng

4.4  Særlig om vurdering av skadeevne i lys av de øvrige momenter    

4.4.1 Presumsjon:  Ulykke med materielle skader og akuttsymptomer har skadeevne
Borgarting 11.06.07   (LB-2005-45045):

Lagmannsretten har etter en totalvurdering og under tvil kommet til at kollisjonen hadde tilstrekkelig skadeevne og utløste sterke nok krefter til å utgjøre et adekvat traume. Lagmannsretten legger i denne vurdering vekt på As spesielle sårbarhet og de sterke symptomene hun utvilsomt fikk allerede samme kveld og som førte til at hun neste dag oppsøkte Oslo Akutten og tok røntgenbilder. Dette er etter lagmannsrettens syn en sterk indikasjon på at sammenstøtet faktisk var så kraftig at det hadde et skadepotensiale nok til at det foreligger et adekvat traume
4.4.2 .
Vurdering av skadeevnen må ses i lys det kliniske forløp

Rt 1998 s 1565:

Men sammenstøtet i seg selv gir ikke tilstrekkelige holdepunkter for at A faktisk ble skadet. De kliniske funn og symptomer må bli avgjørende i denne vurderingen
· Tilstedeværelse av akutt- og brosymptomer i tilknytning til en ulykke trekker i retning av skadeevne. 
· Kan oppveies av andre mer sannsynlige forklaringer. 

· Sammenfall i tid mellom ulykke og symptomutvikling har betydning.

Borgarting 11.06.07   (LB-2005-45045):

Det må legges til grunn at As degenerative forandringer var av en slik art at de på ett eller annet tidspunkt kunne ha utløst symptomer og plager av den art hun nå har selv uten forverring etter 1993. Men når man ser hen til den tidsmessige sammenheng mellom ulykken og utbruddet av symptomene, er det ulykken som fremstår som den mest sannsynlige årsak. Det ville etter lagmannsrettens syn ha vært svært påfallende om hennes degenerative forandring skulle slå ut akkurat på ulykkestidspunktet uavhengig av ulykken når disse forandringene hadde vært der i lang tid forut for ulykken uten å gi symptomer.
4.4.3  Skadeevnen i lys av alternative årsaker
Mangel på alternative årsaker kan oppveie usikkerhet m.h.t. skadeevne. 

Høyesteretts dom 28.09.07 (Simonsen)

I vurderingen av om årsakssammenheng er sannsynlig er mulige alternative årsaker….. av betydning
Den generelle risiko for nakkeplager 

Risikoen for nakkeplager av andre årsaker enn ulykken er kun tredjeparten av risikoen for varige plager etter ulykke med akuttsymptomer, jfr. pkt 1.3.4.
5 AVSLUTNING
· Er uttrykket ”lavenergi” hensiktsmessig?

· Trenger vi beregninger av hastighetsendring?

· Fører bruk av beregninger til større rettssikkerhet for skadelidte?

· Har forsikringsselskapene et ansvar?
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