Studie av tvistemal i tingsratt:

Patienterna i underlage
mot forsakringsbolagen

Enskilda som beslutar sig for att driva en process mot forsdkringsbo-
lag rorande erséttning for trafikskada, exempelvis whiplashskada,
befinner sig i starkt underldage gentemot bolaget, visar denna studie
av tva ars tvistemalsdomar vid Stockholms tingsratt. Resultatet av
studien borde initiera en omprévning inom bolagen vad avser syste-

met med sakkunniglakare.
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[MLakare, som arbetar for forsdkrings-
bolag, har ett avgorande inflytande pa de
beslut som fattas om invaliditetsersétt-
ning och vid sambandsbedémning. Det
ar darfor av intresse att studera hur bola-
gens beslut, till foljd av ldkarnas uppfatt-
ning, star sig vid prévning infor domstol.
Bolagens lakare konfronteras dd med de
skadades ldkare och bedéms fran andra
utgangspunkter dn vad som foreligger
inom bolagen.

For att studera detta forhallande har
samtliga tvistemalsdomar vid Stock-
holms tingsritt under aren 1999 och
2000 undersokts. Man maste rakna med
att en del av dessa domar dverklagats till
Svea hovritt och kanske sedan vidare till
Hogsta domstolen. En sérskild studie
avseende detta pagar.

For denna begrinsade undersokning,
som bara har ambitionen att beskriva
praxis i personskaderitt vid en svensk
tingsratt under en viss period, saknar
overrdtternas domar i dessa fragor dock
betydelse. Av dessa har valts ut de do-
mar dar det uppstatt personskada vid tra-
fikolycka eller olycksfall och dér ett for-
sakringsbolag instdmts i rdtten varvid
endera eller bada parterna kallat ldkare
som vittnen. 87 sddana domar har patraf-
fats, och ett stort antal variabler har ana-
lyserats [1]. Hér redovisas huvudsakli-
gen sddana forhallanden som kan hanf6-
ras till likares uppdrag.

Erfarenhet vid domstol
Den erfarenhet den skadade respektive
bolaget har av att hantera personskade-
mal vid domstol kan ha betydelse for
malets utgdng. Det antal gdnger som ett
medicinskt vittne respektive juridiskt
ombud har agerat infor domstol kan ut-
gOra ett matt pa sddan erfarenhet.

Antal ganger ett medicinskt vittne re-
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spektive juridiskt ombud har agerat infor
Stockholms tingsratt i dessa mal har dar-
for berdknats for dels skadelidande, dels
forsakringsbolag. I Tabell I redovisas
antal medicinska vittnen for den skadade
respektive bolaget samt hur manga
ganger dessa har agerat i malen.

I Tabell II redovisas antal juridiska
ombud f6r den skadade respektive bola-
get samt hur manga ganger dessa agerat
imélen. Sammanstéllningen visar att sa-
vil de medicinska vittnen som &beropats
av bolagen som deras juridiska ombud
som foretrdder bolagen har avsevirt
mycket storre erfarenhet att hantera des-
samal 4n de som foretrdder den skadade.

Medicinska vittnens titlar

Det gar inte att bortse fran att domstolen
kan ta intryck av de titlar som medicins-
ka vittnen innehar. Olika titlar, sd som de
presenteras i de studerade domarna, re-
dovisas i Tabell III.

Titlarna varierar i mycket hog grad
och blandas ofta, varfor forteckningen
endast ger en Oversikt av dem. En del
vittnen anges som specialister ibland
inom ett omrade, ibland inom ett annat.
I studien har kunnat konstateras att titeln
»docent« forekommer utan att vederbo-

rande dr det. Domstolen synes ha svért
att halla reda pa alla begrepp.

I domarna forekommer hos forsak-
ringsbolagens vittnen tilldgg som att ve-
derborande ar sakkunnig i Trafikskade-
namnden, eller har varit det vid Kam-
markollegium, vid ldnsratt, kammarrétt,
Domstolsverket eller féredragande i an-
svarsndmnd. En person uppges ha varit
medicinalrad.

Inga sadana anteckningar finns for de
skadades vittnen.

Orsak till tvist

Den vanligaste skadan som medfort
konflikt med forsakringsbolag &r trafik-
skador och da sdrskilt nackskador, s k
whiplashskador.

Vid trafikskada forelag tvist i fraga
om skadan férorsakat symtomen i 44
mal, varav 35 dir nackskada helt eller
delvis dominerade bilden. Den skadade
vann 15 mal och bolagen 29.

En annan form av tvist vid trafikmal
har géllt graden av invaliditet. Sju sada-
na mal forelag, varvid den skadade vann
tre och bolagen fyra mal.

Vid évriga skador forelag tvist be-
traffande samband och symtom i atta
mal. Talan, som bifolls i samtliga dessa
mal, fordes i tre mal av de skadelidande,
i de ovriga fem av bolagen.

Forlikning
Endast forlikning som stadfdsts genom
dom ingar i studien, varfor antalet forlik-
ningar kan vara betydligt storre &dn vad
som hir angivits.

Forlikning behdver ej nddvéandigtvis

Tabell I. Antal medicinska vittnen samt hur manga ganger de har agerat.

For den skadade For bolaget
Antal vittnen Antal mal per vittne Antal vittnen  Antal mal per vittne
1 12 1 13!
1 6 4 7
2 5 2 6
1 3 2 5!
5 2 3 4
63 1 5 3
5 2
20 1
Totalt 73 42

! Medicinsk rédgivare vid Trafikskadenamnden, ett samordningsorgan mellan forsékringsholagen.
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Tabell II. Antal juridiska ombud samt hur manga ganger de har agerat.

For den skadade

For bolaget

Antal ombud Antal mal per ombud Antal ombud Antal mal per ombud
1 8 1 1
1 5 1 8
5 2 1 7
59 1 1 6
1 5
4 4
9 9
9 1
Totalt 66 27

innebdra att den skadelidande erhéller en
mer formanlig ersdttning d4n som tidiga-
re erbjudits av bolaget. Den skadelidan-
de kan exempelvis angra sig och darfor,
kanske av fruktan for vidare kostnader,
plotsligt vilja underkasta sig bolagets
forslag.

Det finns emellertid skil anta att en
forlikning ndr tvisten har kommit sa
langt ofta snarare beror pa att bolaget har
dndrat sig och vill ge en hogre erséttning.
I sé fall &r forlikningen en framgéng for
den skadelidande, och kanske vagar man
sdga att detta dr den normala innebdrden
av forlikningen.

Innehallet i forlikningen redovisas
inte alltid. Beloppen kan vara avsevirda.
Som exempel kan ndmnas ett fall dir den
skadade fick erséttning for inkomstbort-
fall med 1 160 574 kronor. I ett annat
fall gavs ersittning for lyte och men med
146 240 kr samt inkomstbortfall med
1 164 033 kr. I ytterligare ett fall fick
den skadade ideell skadeerséttning med
266 890 kronor samt inkomstforlust
med 512 381 kroch livrantamed 99 629
kr/ar, vartill kom dréjsmalsranta med
50 000 kronor.

Stadfast forlikning forekom i 27 av
de undersokta malen.

Vittnenas formella status

Enligt lagen om yrkesverksamhet pa
hilso- och sjukvérdens omrade (1998:
531) dr begreppet likare en yrkesskyd-
dad titel, som forbehélls yrkesutdvare,
vilka star under samhallets tillsyn. Detta
innebdr krav pa att folja Socialstyrelsens
anvisningar samt att ldkarens arbete kan
provas av styrelsen. For att Socialstyrel-
sens tillsyn skall vara tillimplig kravs
bl a att det foreligger en patient—lékar-
relation.

Bolagens ldkare gor sina bedomning-
ar utgaende enbart fran olika skriftliga
handlingar. De har inte nidgon patient—
lakarrelation utan utfor sitt uppdrag for
bolaget pa sitt som bolaget och likaren
kommit dverens om. De star till f6ljd
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dérav inte under Socialstyrelsens tillsyn
och &r under sin verksamhet for bolaget
inte ldkare enligt lagen ovan, utan medi-
cinsk radgivare.

Forhallandet innebér att det star den
medicinske radgivaren fritt att framfora
sina synpunkter hur kortfattat eller ut-
tommande som denne vill. Innehallet i
eller utformningen av upprittade hand-
lingar kan i detta fall inte understéllas
Socialstyrelsens eller andra myndighe-
ters provning.

Vittnesmal

I vittnesmal har den skadades medicins-
ka vittne vanligtvis refererat till sina kli-
niska iakttagelser och erfarenheter. Bl a
hénvisas ofta till att andra skadeorsaker
saknas eller att den skadade ar alltfor
ung for att lida av aldersfordndringar.
Vid pastadd whiplashskada betonar des-
sa vittnen ofta att den skadades symtom,
med angivande av ndgra exempel pa sé-
dana symtom, dr typiska for detta till-
stand.

Uppgifter, som bygger pé vittnenas
kliniska erfarenhet och kompetens,
tycks inte mojliga att ta stillning till pa
grundval av vetenskaplig litteratur. Den
rikhaltiga flora av symtom som kan f6-
rekomma vid denna nackskada, och som
vittnena héinvisar till, dr emellertid i
overensstimmelse med uppgifter i ve-
tenskaplig litteratur [2-5].

Det ar ndgot lattare att bedoma rele-
vansen av de uppgifter som svarandes
medicinska vittnen lamnar.

Forsdkringsbolagens — medicinska
vittnen anger nistan regelmassigt att in-
validitet utvecklas hos bara 3—5 procent
av dem som skadas. I ett antal veten-
skapliga sammanstillningar  anges
emellertid att 14—42 procent av personer
som soker for whiplashtrauma utvecklar
kronisk nacksmérta och att ungefér 10
procent av dessa utvecklar svar, invali-
diserande smérta [6]. Vittnenas gemen-
samma uppfattning om den laga graden
av invaliditet, som ej stimmer med ve-

Tabell lIl. Titlar pd medicinska vittnen (en
person kan ha mer &n en titel).

Vittne for Vittne for

Titel den skadade bolagen
Professor 2 23
Docent 7 34
Medicine doktor 4 0
Sakkunnig 0 12
Klinikchef 1 2
Overlikare 20 27
Chefslakare 1 0
Specialist 12 7
Distriktsldkare/

huslédkare 4 1
Foretagslakare 1 0
Doktor 12 4

Leg ldkare 32 3

tenskaplig litteratur, indikerar ett synsatt
hos dem att bagatellisera problemets
omfattning.

Folksjukdom?

Dessa vittnen anger regelméssigt att
nackvark dr mycket vanligt forekom-
mande i befolkningen. Detta pastaende
ar sant, men samtidigt vilseledande, da
nackvérk inte dr en entydig sjukdom och
¢j heller har en enhetlig klinisk bild samt
varierar i olika aldersgrupper.

Den vetenskapliga litteraturen saknar
med fi undantag sddan sirskiljande be-
skrivning, varfor frekvensen av de olika
tillstanden i befolkningen &r svara att re-
dovisa pa ett vederhéftigt sitt. Ett sétt att
belysa problemets omfattning &r dock att
studera hur stor andel av befolkningen
som har dagliga, kroniska nackbesvir,
vilket ar fallet hos de whiplashskadade.

I nagra studier [7-9] anges att 0,2—2,1
procent har dagliga pétagliga nackbe-
svir. Aven om dessa siffror kan diskute-
ras, ger de en mer réttvisande bild av
kroniska nackbesvirs forekomst i be-
folkningen 4n bolagsldkarnas aterkom-
mande hédnvisning till besviren som en
folksjukdom.

Degenerativa aldersforandringar?
Bolagens vittnen forklarar néstan regel-
maissigt den skadades besvar med hin-
visning till att de orsakas av degenerati-
va éldersforandringar. Diagnosen dege-
nerativa fordndringar &r en rontgenolo-
gisk term for forandringar som ér vanligt
forekommande i befolkningen. Man har
tidigare satt stor tilltro till att sddana
rontgenologiska fordndringar orsakar
smirta, men omfattande vetenskapliga
undersokningar har klart visat att sam-
bandet mellan smérta och rontgenolo-
giska forandringar dr mycket svagt [10].
Det dr vanligt att personer har uttala-
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de forandringar utan smairta, under det
att andra har helt normala rontgenbilder
men mycket smirta. Att utan vidare be-
trakta degenerativa fordndringar som or-
sak till nackbesvir star siledes inte i
overensstimmelse med dagens veten-
skapliga kunskap. Endast synnerligen
noggranna kliniska utredningar bor fore-
gd vittnenas slutsatser att orsaken till be-
svéren ligger i degenerativa fordndring-
ar.

Psykiska faktorer?

Bolagens vittnen har en bendgenhet att
framf6ra psykiska eller sociala faktorer
som orsak till smartan. De resonemang
som déarvid fors dr i hog grad spekulati-
va. Underlaget for att stélla dessa dia-
gnoser, grundande sig pa journalanteck-
ningar, dr s bristfalligt och vagt att det
inte pa sedvanligt kliniskt sitt kan ac-
cepteras som vederhéftigt.

Salunda far inte psykiatriska diagno-
ser stillas som uteslutningsdiagnoser
utan skall grundas pé klara kriterier. Ef-
tersom psykiska faktorer numera kunnat
avvisas som orsak till kroniska besvér
vid whiplashvéld, som i stillet har orga-
nisk grund [11], framstar dessa resone-
mang som anmarkningsvarda.

Man kan dven notera att bolagens
vittnen ej beaktar modern kunskap som
finns om foréndringar i nervsystemets
funktion, vilka uppstdr vid kronisk
smaérta och dirvid ger vissa symtom [12,
13]. Det intryck man fér av domarna ar
pa det hela taget snarare att denna kun-
skap fornekas.

Mot bakgrund av dagens medicinska
kunskap om sirskilt whiplashskador
framstar bolagens medicinska vittnens
uppgifter som anméarkningsvirt ensidi-
ga, begransade och schablonmaéssiga.

SLUTSATS

Av denna undersokning framgér att en
enskild som beslutar sig for att driva en
process mot ett forsdkringsbolag befin-
ner sig i ett mycket starkt underldge
gentemot bolaget.

Personen har vanligtvis kronisk
smarta, vilket nedsétter hans savél fysis-
ka som psykiska krafter. Till sin hjilp
anlitar han vanligtvis ett juridiskt om-
bud, som ofta har liten eller rentav obe-
fintlig erfarenhet av sddana mal. Den
skadades medicinska vittnen har i all-
ménhet ingen erfarenhet av att vittna in-
for domstol och har dessutom sillan na-
gon statusbringande akademisk titel.

Till detta kommer att den skadade har
bevisbordan for att skadan tacks av for-
sakringen. I fraga om trafikskada har k&-
randen dessutom emot sig yttrande och
stillningstagande i Trafikskadendmn-
den, ett organ med hog status vars ordfo-
rande utses av regeringen, och av vilket
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bolagen enligt lag &r tvungna att inhdm-
ta yttrande i allvarliga fall av invaliditet.

Den skadades ekonomiska risktagan-
de ér betydande, och om domen 6verkla-
gas av motparten kan han forlora
omkring 200 000 kronor eller mer efter
det att rattsskyddsforsékringen utnytt-
jats. Forhallandet medfor att studien en-
bart visar toppen av ett isberg, da det ar
rimligt att ett stort antal missn6jda ska-
dade inte vagar ga till domstol med sitt
drende.

Bolagets juridiska ombud har som re-
gel en omfattande erfarenhet av dylika
arenden. Det har dven medicinska vitt-
nen, som har hoga akademiska titlar och
vana att vittna i domstol. Bolaget har
dartill ndrmast obegriansade ekonomiska
resurser, vilket bl a visar sig i att bolaget
vanligtvis har fler medicinska vittnen dn
kérandena. I trafikskademal kan bolaget
dven ha stod av Trafikskadendmndens
yttrande.

Trots allt manga bifall

Det framstar med dessa forutsittningar
som i hog grad anméarkningsvirt att den
skadelidandes talan trots allt bifallits av
tingsritten i s& manga som 36 procent av
fallen. Om man dessutom forutsitter att
forlikning inneburit en forman (jfr ovan)
for den skadelidande, kan denne sédgas
ha haft framgéng i 55 procent! Om ska-
deregleringen hade skotts vél av bolagen
borde den skadelidande rimligtvis inte
ha vunnit ett enda mal.

Med hénsyn till den betydelse bola-
gens medicinska radgivare har, borde re-
sultatet av studien initiera en omprov-
ning inom bolagen vad avser systemet
med sakkunnigldkare. Da det forutsitts
att bolagen vill gora en korrekt skadere-
glering, borde de vid anlitande av sak-
kunniglakarfunktion tillimpa kvalitets-
krav som star i dverensstimmelse med
ISO 9002 med den kvalitetskontroll som
da foreligger. Dagens system med in-
ternt utvecklad syn sérskilt pa whiplash-
skadade ar inte godtagbar for forsak-
ringstagarna.

Problemet engagerar dven Lakarfor-
bundet som, trots uppvaktning, inte tagit
sig an de fackliga problem som vidlader
allménhetens reaktion pé oskickligt age-
rande av ldkare vid forsdkringskassor
och forsdkringsbolag.

*
Potentiella bindningar eller jdvsforhal-
landen: Forfattaren innehar en forskar-
tjdnst vid Arbetslivsinstitutets Belast-
ningsskadecentrum i Umea. Han &r vi-
dare ordforande i Fristaende forsak-
ringsmedicinska ldkarkollegiet.
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