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Trafikkulykker og erstatning

Hvilke lover og regler gjelder for erstatning etter trafikkulykker? Hvilken betyd-
ning, utover de medisinske forhold, har legens arbeid i slike erstatningssaker?

Generelle erstatningsvilkar

I alle erstatningssaker, herunder trafikkska-
desaker, stilles det visse generelle vilkar
som alle mé vaere oppfylt for at det i det
hele tatt skal veere aktuelt & vurdere erstat-
ning. Det kreves at den som fremmer krav
skal veere péfert skade/tap, det ma foreligge
et ansvarsgrunnlag og det ma vere en
adekvat/paregnelig &rsakssammenheng
mellom uhellet og skaden/tapet.

Skade/tap

Det m4, naturlig nok, foreligge en skade
eller et tap for at man skal ha en erstatnings-
sak. Dette fordi selve formalet i erstatnings-
saker er 4 fa «reparert» eller kompensert for
skaden eller tapet man er pafort ved den
skadevoldende handling. I erstatningssaker
krever man 4 f4 erstattet sin skade eller dek-
ket sitt tap av den som forvoldte skaden/
tapet eller av den som stér ansvarlig for ska-
devolder (forsikringsselskap, arbeidsgiver).
Tap/skade kan enten gjelde skade pa en
gjenstand (materiell skade) eller person-
skade. Utgangspunktet er at den skadelidte
kun kan kreve erstattet sine gkonomiske
tap. I tillegg kan det kreves menerstatning
for varig og betydelig medisinsk invaliditet.
Dette punkt volder normalt ingen eller fa
problemer i trafikkskadesaker, idet det ofte
er pa det rene at slik skade foreligger.

Ansvarsgrunnlag

Det ma foreligge et rettslig grunnlag for

a kunne kreve erstatning. Det er to hoved-
former for ansvarsgrunnlag i norsk rett:
culpaansvar (skyldansvar) og ansvar pa
objektivt grunnlag. En person kan bli
ansvarlig etter culparegelen (skyldansvar)
hvis vedkommende har forvoldt skade ved
a handle uaktsomt eller uforsvarlig. Ansvar
pa objektivt grunnlag (ansvar uten skyld)
kan oppsta for visse handlinger selv om
man ikke har utvist uaktsomhet eller
liknende. Heller ikke dette punkt volder
normalt problemer i trafikkskadesaker.

Ved trafikkuhell gjelder et objektivt ansvar
(ansvar uten skyld) for personskader (bilan-
svarsloven § 4). Avgjerende for ansvar er
om et kjoretoy har forvoldt skade(r), ikke
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om forer av kjoretoyet har kjort uaktsomt
eller ikke.

Adekvat og paregnelig
arsakssammenheng

Det ma foreligge en sammenheng/forbin-
delse mellom uhellet og skaden/tapet.
Dersom skaden/tapet er fordrsaket av andre
forhold, kan erstatning ikke kreves av
skadevolder eller den som er ansvarlig.
Videre ma arsakssammenhengen vaere
paregnelig (adekvat). Det betyr at det ikke
er nok at det er en (arsaks-)sammenheng
mellom uhellet og skaden/tapet, det kreves
ogsa at denne sammenhengen ikke er for
fjern. Med andre ord kreves det at skaden/
tapet kan anses som en paregnelig eller
sannsynlig folge av uhellet. Arsakssam-
menhengsspearsmalet er ofte et sentralt
(tviste-)tema i personskadesaker, ogsa etter
trafikkulykker.

Arsakssammenheng

ved nakkeskader

Trafikkskadede er ofte plaget av nakke-
skader, som er kompliserte bade medisinsk
og juridisk. Hoyesterett har i dom av 28.10.
1998 lagt retningslinjer for vurderingen av
nakkeskader. Disse retningslinjene er
senere fulgt opp i andre dommer, bade av
Hoyesterett og lavere instanser. | dommen
av 28.10. 1998 uttaler Hoyesterett blant
annet:

«Den rettsoppnevnte sakkyndige professor
Nordal har mer generelt skissert visse betin-
gelser som ma vere til stede for at skader
og symptomer arsaksmessig kan fores
tilbake til traume forarsaket av nakkesleng.
Han uttaler:

«Kort gjennomgang av diagnostikken av
sykdomsbilder fremkalt av nakkesleng.

Det er viktig & vaere oppmerksom pé at
sykdomsbildet ved nakkeslengskader

i senfasen etter uhellet er ukarakteristisk
mht arsaken. Dvs. at liknende symptom-
bilder sees hyppig i befolkningen ellers,
som ikke har vert utsatt for noe traume.
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Man kan derfor sette opp en kjede av betin-
gelser som ma vaere oppfylt for at man med
en viss sannsynlighet kan diagnostisere
tilstanden.

1. For det forste ma det foreligge et adekvat
traume, dvs. det mé ha virket mekaniske
krefter tilstrekkelig til & skade biologisk
vev. (...) Etter min erfaring vil kollisjoner
hvor en stillestdende bil blir pakjert bakfra
av en annen bil med en hastighet under
10—15 km/t bare helt unntagelsesvis resul-
tere i forbigdende helseplager, og nesten
aldri varige.

2. Det ma foreligge akutt symptomer fra
nakke eller hode innenfor maksimalt et par
dogn. Regelen er at dess kraftigere skade,
dess tidligere kommer plagene. Akutt sym-
ptomene vil hos de fleste dreie seg om stiv-
het og smerter i nakken, hodepine, eller for-
bigaende besvaer fra armene pga irritasjon
av nervergtter som passerer ut mellom
nakkevirvlene.

3. Det ma foreligge «brosymptomen fra
akuttfasen frem til en kronisk senfase, 1 ar
eller mer etter uhellet. Dersom pasienten blir
frisk, for sa flere uker eller maneder senere
a fa tilbake liknende besvaer, oker usikker-
heten mht om det er den tidligere skaden,
eller naturlig tilbgyelighet for helsebesvar
med smerter, stivhet 0.l. som er hovedarsa-
ken til besvaerene. De fleste vil mene at trau-
matisk betingede besvar som blir kroniske,
serlig nar det dreier seg om mindre skader
uten brudd eller skade av nervevev, sjelden
blir helt borte for sa & komme igjen.

4. Sykdomsbildet mé vare forenlig med det
man vet om skader pafert ved nakkesleng.
Duvs. at f.eks. lammelser i armer eller ben
som farst opptrer méneder og ér etter et
uhell er ikke forenlig med det man vet om
skademekanismen. Det ma heller ikke vere
slik at helsebesverene etter uhellet bare er
en fortsettelse av helsebesvaer pasienten har
hatt for uhellet. Sykdomsbildet ma heller
ikke ha en annen, mer sannsynlig forklaring
i annen tilstand pasienten lider av. Slik
tilstand kan vere annen somatisk eller
psykiatrisk sykdom, som har vert til stede
allerede for uhellet, eller som har manifes-
tert seg senere.»»
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Det stilles saledes krav med henblikk pa
skadeevne/adekvat traume, akuttsympto-
mer, brosymptomer og at sykdomsbildet m&
veere forenlig med slike skader og ikke
skyldes andre forhold.

Betydningen av legejournal

Nér det gjelder betydningen av legejourna-
lene, har Hoyesterett i samme dom blant
annet uttalt folgende:

«Sakalte whiplash- eller nakkeslengsaker
som kommer for domstolene, er ikke
sjelden preget av et uklart arsaks- og
symptombilde. Det kan vere uklarhet om
hvilke skader som er oppstatt, nar de
forskjellige symptomer har inntradt og i det
hele om og i tilfelle hvilke deler av en fore-
liggende helsesvikt som kan tilbakefores til
den aktuelle pékjersel som skal ha medfert
nakkesleng. Det foreliggende bevismate-
riale vil gjerne veere sammensatt, og
opplysningene kan trekke i forskjellige
retninger. Ved en slik bevisbedemmelse er
det viktig & ha for gye at bevisene vil kunne
ha forskjellig kvalitet og tyngde. Serlig
viktig ved bevisbedemmelsen vil vere
nedtegnelser foretatt i tid ner opp til den
begivenhet eller det forhold som skal klar-
legges, og da spesielt beskrivelser foretatt
av fagfolk nettopp for a fa klarlagt en
tilstand. Dette vil gjelde blant annet nedteg-
nelser i legejournaler om funn og om de
symptomer pasienten har ved underso-
kelsen eller behandlingen. Svakere bevis-
verdi vil for eksempel opplysninger fra
pasient til lege ha hvis opplysningene
gjelder pasientens tilstand pé et vesentlig
tidligere tidspunkt enn tidspunktet for den
aktuelle konsultasjon. Opplysninger fra
parter eller vitner med binding til partene
som er gitt etter at tvisten er oppstatt, og
som stdr i motstrid eller endrer det bildet
som mer begivenhetsnare og uavhengige
bevis gir, vil det oftest vaere grunn til

a legge mindre vekt pa ...»

Det folger saledes av Hoyesteretts dom, og
senere praksis, at legejournalene har meget
stor og ofte avgjerende betydning, serlig
ved nakkeskader. Det er derfor serdeles
viktig at leger og andre behandlere er meget
neye med & underseke og journalfore
symptomer og skader, béde i forhold til
akuttsymptomer og senere brosymptomer.
Det er skadelidte/pasienten som har bevis-
byrden pé dette punkt. Dersom skadelidte/
pasienten har akuttsymptomer og/eller
brosymptomer som av en eller annen grunn
ikke blir journalfert, risikerer vedkom-
mende 4 bli uten erstatning i det hele tatt.

Viktige erstatningsmessige
prinsipper

Det er normalt den som fremsetter krav
(skadelidte/kravstiller) som har bevis-
byrden. Dette betyr at skadelidte etter
trafikkuhell mé sannsynliggjere eller doku-
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mentere at man har vert utsatt for et trafikk-
uhell, at man er pafert skade, at det fore-
ligger drsakssammenheng mellom uhellet
og skaden, at man er pafert et tap osv. Det
er saledes meget viktig at leger og andre
behandlere informerer sine pasienter om
hvor viktig det er at de tar vare pa doku-
mentasjon for utgifter, for eksempel tar vare
pa kvitteringer.

Skadelidte har plikt til & gjere hva han/hun
kan for a redusere eventuelle tap/skader og
innrette seg slik at disse blir minst mulig.
Dersom man lar vaere & oppfylle sin tapsbe-
grensningsplikt/innretningsplikt, risikerer
man & miste retten til erstatning pa aktuelle
erstatningspost.

Utgangspunktet i norsk erstatningsrett er at
skadelidte har krav p4 full erstatning. Med
dette menes at skadelidte skal fa dekket alle
de gkonomiske tap som folger av skaden.

Hvem kan man sgke erstatning fra?
Den som er skadet etter trafikkulykke, kan
motta diverse ytelser fra trygdesystemet, for
eksempel sykepenger. Dette antas & vere
kjent for de fleste, og utdypes derfor ikke.

Forer og/eller passasjer(er) som blir skadet
ved trafikkuhell, kan alltid fremme erstat-
ningskrav mot eget forsikringsselskap, altsd
det forsikringsselskap hvor bilen man kjorte
i er forsikret. Dette gjelder bade ved enkelt-
ulykker (kun egen bil involvert i uhellet) og
i kollisjonstilfeller (flere biler involvert).
Dersom ansvaret (skylden) for trafikk-
uhellet ligger pa et annet kjoretoy (kolli-
sjonstilfellene), kan man velge om man vil
fremme erstatningskravet mot eget selskap
eller mot motpartens forsikringsselskap.
Enkelte har egne forsikringsdekninger,
enten privat (for eksempel ulykkesdek-
ninger e.l.) og/eller via arbeidsgiver, som
vil kunne vere aktuelle ved trafikkuhell.
Det er viktig & skaffe seg oversikt over
forsikringsdekninger, og melde dette/disse
til aktuelle forsikringsselskap(er).

Enkelte uhell vil kunne vere bade
trafikksak og yrkesskadesak. Eksempler pa
dette er trafikkuhell som involverer drosje-
sjaforer, bussjaferer og budbilforere. Disse
sakene omfattes av bade bilansvaret og
yrkesskadeansvaret. Forsikringsselskapene
har en egen intern avtale om at disse sakene
behandles av trafikkforsikringsselskapet, og
at erstatning i tilfelle ytes i henhold til det
regelverk som gir best erstatning.

Hva kan man kreve erstatning for —
og hvor mye?

Ved personskader etter trafikkuhell erstattes
som hovedregel det gkonomiske tap.

I tillegg ytes menerstatning ved varige og
betydelige skader. Erstatningen fra forsik-
ringsselskapene kommer i tillegg til ytel-
sene fra det offentlige, serlig trygdemyn-

dighetene. Eventuelle private forsikrings-
dekninger kan ogsa bli plusset pa.

Pafgrte og fremtidige utgifter
Hoyesterett har lagt til grunn at kun rele-
vante og ngdvendige utgifter kan kreves
erstattet. Dette er forhold som ma vurderes
konkret 1 hvert enkelt tilfelle. Vanlige
utgiftskrav som folge av trafikkuhell kan
for eksempel vaere utgifter i forbindelse
med legekonsultasjon (egenandel og
liknende), medisiner, behandlingsutgifter,
reiseutgifter, utgifter ved bistand til stell
og vask av bolig, vedlikehold, reparasjon,
ominnredning eller ombygging av bolig,
utdanning, omskolering osv.

Hoyesterett har i flere saker skilt mellom
utgifter med helsemessig/medisinsk sikte-
mél og utgifter som tar sikte pd 4 gi skade-
lidte mer selvstendighet, uavhengighet og
trivsel 1 hverdagen. Domstolene har vert
mer tilbakeholdne med & dekke utgifter
med helsemessig/medisinsk siktemal.
Dette fordi domstolene anser at det offent-
liges tilbud i utgangspunktet mé anses som
tilstrekkelig. Nér det gjelder utgifter som tar
sikte pa a gi skadelidte mer/okt selvstendig-
het, uavhengighet og trivsel 1 hverdagen,
har domstolene veert mer villige til 4 si at
dette er erstatningsberettigede utgifter.

Pafart og fremtidig inntektstap

Med inntektstap menes bade inntektstap
som folge av redusert arbeidsevne/bortfall
av arbeidsevne i arbeidslivet, og inntektstap
som folge av redusert arbeidsevne/bortfall
av arbeidsevne i hjemmet. Begge inntekts-
tap kan gi grunnlag for erstatning.

Béde erstatning for pafert og erstatning for
fremtidig inntektstap beregnes konkret med
utgangspunkt i de faktiske forhold ved og
forut for uhellstidspunktet. Nar det gjelder
vurderingen av inntektstap som folge av
redusert arbeidsevne/bortfall av arbeids-
evnen i arbeidslivet, ma det blant annet ses
hen til skadelidtes lonns- og arbeidssitua-
sjon pa skadetidspunktet, eventuelt ogsa
studiebakgrunn, arbeidserfaring, karriereut-
vikling osv. Ved beregning av inntektstap
tas det normalt utgangspunkt i hva skade-
lidte ville ha tjent uten skaden, for sa

a trekke fra hva skadelidte vil tjene med
skaden. Dette blir ofte en skjennsmessig
vurdering. Ved beregningen av inntektstap
som folge av redusert arbeidsevne/bortfall
av arbeidsevnen i hjemmet ses det blant
annet hen til hvilke arbeidsoppgaver skade-
lidte kunne utfore for uhellet og hva skade-
lidte ikke lenger kan utfore som folge av
skaden. For barn gjelder spesielle regler.

Menerstatning

Menerstatning er erstatning for «varig og
betydelig skade av medisinsk art», hvor det
blant annet tas hensyn til menets medi-
sinske art og sterrelse og dets betydning for

Tidsskr Nor Leegeforen nr. 9, 2005; 125



den personlige livsutfoldelse. Med «varig»
skade menes at skaden mé vere av en viss
varighet, og med «betydelig» skade menes
at den medisinske invaliditet normalt ma
vere pd 15 % eller mer. Menerstatningen
skiller seg fra erstatningspostene péaferte/
fremtidige utgifter/inntektstap ved at den er
en erstatning av ikke-gkonomisk karakter.
Menerstatningen beregnes pa grunnlag av
den medisinske invaliditet (skadens
omfang) og skadelidtes alder. Den medi-
sinske invaliditet bestemmes normalt av
leger pé grunnlag av invaliditetstabell fast-
lagt av Sosialdepartementet.

Forsgrgertapserstatning

Den som ble forserget av avdede, for
eksempel ektefelle/samboer og barn, kan
kreve & fé erstattet forsergertap. Det er et
vilkar for & fa forsergertapserstatning at den
som krever erstatning helt eller delvis
faktisk ble forserget av avdede. Det vil
kunne foreligge forsergelse selv om den
etterlatte er i stand til & forserge seg selv.
S4 lenge avdede bidrog til at den felles
levestandard ble hoyere enn gjenlevende
kan makte & opprettholde alene, vil det
normalt foreligge en delvis forsergelse.

Avdedes bidrag kan ha veert i form av egen
inntekt eller ytelser (arbeid) i hjemmet.
Omsorg av barn er ogsa erstatningsberet-
tiget. Erstatningsutmalingen ved tap av
forserger er ofte komplisert og ofte mer
skjennsmessig enn for eksempel ved bereg-
ningen av utgiftstap og inntektstap. Ved
erstatningsberegningen skal det vurderes
bade avdedes forsergelse og den etterlattes
muligheter for selv 4 bidra til sin egen
forsergelse.

Thomas Benestad
benestad@advtt.no
Advokatfirmaet Salomon Johansen
Oslo
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