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Kriteriene i Quebec Task Force for nakkeslengskader
Av h.r.advokat P&l Mitsem

Norske domstoler, veiledet av medisinsk sakkyndige, har i mange saker vist il
den sdkalte Quebec Task Force som uttrykk for «allment akseptert medisinsk
viten». Quebec Task Force fortjener ikke denne status. Dessuten erkriterier som
det stadigvisestili norske domstoler, uten grunnlag i Quebec Task Force. Deter
uttrykk for personlige oppfatninger aventype som Quebec Task Force uttrykke-

lig advarer mot.

PAL MITSEM, ot fade 1942, tok juridisk embetscksamen i Oslo { 1967 og har vaert
 privatprakriserendeadvokati Stavanger fra 1979. Flere buker ogartikler, blantannet -
i«LovogRet, %Bﬁnﬁbe\gcmﬁmmwna e

QUEBEC TASK FORCE — ET BESTILLINGSARBEID
I april 1995 publiserte det hoyt ansette amerikanske medisinske tidsskrift ME..N% et

resymé av konklusjonene til den sikalte Quebec Task Force on Whiplash >mmo.n_m.8&

Disorders (WAD). Den norske lzgeforenings tvistenemnd for nakkeskader ga i Tids-

skrift for Den norske lzgeforening, nr. 17, 1995, et relativt fyldig referatav wo:Ecm_.w‘

nene til Quebec Task Force, under titelen Internasjonal konsensus om lidelser assosi-

ert med nakkeslengskader». .

Den kunnskap som Quebec Task Force samlet inn, er pretendert formidlet til nor-
ske domstoler av flere medisinsk sakkyndige. Kriteriene som er formulert av professor
Helge J. Nordal i den sikalte Anne-Lene Lie-dommen, Rt. 1998 5. 1565, har festnet
segsom uttrykk for «allment akseptert medisinsk viten», slik dette ble omw.mﬁnﬂ.w folge
av Quebec Task Force. Dommernes vota i Anne-Lene Lie-dommen viser _WWm.:_ noen
andre rettsavgjorelser om personskadeerstatning. Det er vist til Anne-Lene Lie-dom-
men i ni senere avgjorelser av Hoyesterett og 65 avgjorelser av lagmannsrettene. Omﬁ.
blir kriteriene for nakkeslengskader, slik de er formulert av professor Helge J. Nordal i
Anne-Lene Lie-dommen, anvendt uten at det er stillet noen sporsmal ved disse.

Det er imidlertid ikke dekkende 3 si at Quebec Task Force er uttrykk for «allment
akseptert medisinsk viten». Quebec Task Force er et arbeid initiert av og finansiert av
forsikringsselskapene i delstaten Quebec, og utgangspunktet var det problem erstat-
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ning for nakkeslengskader ble oppfattet 4 representere. For si vidt er det dekkende 4 si
at Quebec Task Force er et bestillingsarbeid for forsikringsbransjen. Det glemte man 4
si da Tidsskrift for Den norske Legeforening presenterte rapporten som en allment
akseptert «international consensus». S4 vidt jeg kan se, har Tidsskrift for Den norske
Legeforening aldri referert noe fra den substansielle kritikk som har vert retret mot
Quebec Task Force, ogsd i Spine.

Det er grunn til 4 rette kritikk pa dette punkt ogsi mot de medisinsk sakkyndige,
som mé forutsettes 4 kjenne til ssmmenhengen, og mot forsikringsselskapene i Norge,
som har latt Quebec Task Force seile gjennom tallrike norske rettsavgjorelser under et
flagg det ikke fortjener.

Enda mer alvorlig er at de medisinske kriteriene som er blitt utviklet i Anne-Lene
Lie-dommen og senere rettsavgjorelser, som av domstolene er blitt oppfatter som
uttrykk for den allment aksepterte viten som er presentert av Quebec Task Force, slett
ikke kan begrunnes p4 denne méten. Deter tvert i mot uttrykk for nettopp det Quebec
Task Force advarer mot: Personlige oppfatninger som savner allmenn vitenskapelig
begrunnelse.

FAGLIG KRITIKK AV QUEBEC TASK FORCE

Det faktum at det er forsikringsbransjen i Quebec som har finansiert arbeidet til Que-
bec Task Force, behaver naturligvis ikke bety at arbeidet er mangelfullt. Situasjonen er
her som med forskning finansiert av legemiddelindustrien. Man m3 vre p4 vake for
muligheten for at oppdragsgivers interesser har slatt igjennom; at oppdraget har hatt
en suggestiv karakrter.

Et viktig spersmal er om arbeidet til Quebec Task Force har fitt alminnelig aner-
kjennelse i det medisinske vitenskapelige miljo.

Til det er 4 si at arbeidet av flere har vart utsatt for sterk kritikk da det kom, og at
arbeidet i dag oppfattes som forbigétt av nyere forskning.

Nir det gjelder kritikken mot Quebec Task Force da rapporten ble presentert, viser
jeg til to artikler som er tilgjengelige p internett.” Den farste artikkelen er publisert i
Spine 1998; 23 (9) s. 1043—1049.

Kritikken kan summeres opp slik:

Quebec Task Force har samlet 10 382 vitenskapelige artikler og verker, som er silt i
flere ledd, der bare 62 artikler blir akseptert som relevante og med tilstrekkelig viten-

1) www.whiplash.pp.se/whiplash/forskning_o_publikationer/redefining_whiplash.htm
www.icbc.com/library/recovery/volumeio/Numberz/articles/caution.htm




KRITERIENE | QUEBEC TASK FORCE FOR NAKKESLENGSKADER LOV OG RETT ® nif. 9 © 2003

skapelig kvalitet. Kritikerne hevder at det ikke foreligger objektive kriterier for denne
silingsprosess, og at den er preget av oppdragsgivers interesser.

Quebec Task Force har foretatten oppfelgningav skadelidte i et grunnlagsmateriale
av trafikkulykker som i utgangspunktet omfattet 4 766 personer. Av disse ble 1743,
eller 36,6 %, utelukket fra videre studium fordi politiet ikke hadde rykket ut til ulyk-
ken. Slik politiutrykking forutsetter materiell skade som overstiger kr 3 000, eller at
umiddelbar legehjelp er nedvendig. Derved har Quebec Task Force utelukket fra néer-
mere vurdering et meget stort antall personer som har vrt utsatt for nakkesleng, fordi
de ikke trengte legehjelp pa ulykkesstedet, eller fordi ulykken ikke medfarte vesentlig
materiell skade p4 bilene. En hel kategoriav lavenergiskader er utelukket, uten at dette
har vitenskapelig grunnlag.

Endelig setter Quebec Task Force likhetstegn mellom det medisinske begrep «til-
helet», og den rettslige omstendighet at oslkonomiske krav ikke ble fremmet eller fulgt
opp! Det skulle ikke trenge noen nermere pavisning at det i sistnevnte gruppe vil veere
mange som fortsatt sliter med problemer, og som slett ilcke er blitt hele friske, slik de er
klassifisert i studien.

Selv om Quebec Task Force er pregetav oppdragsgivers interesser isterkere grad enn
man skulle vente, er det klart at studien representerte en viktig oppsummeringav viten
om nakkeslengskader slik den var kjent pi et visst tidspunkt—som nuer ca. tidr tilbake

itid.

KRITERIER SOM ER FORMULERT — QTF ELLER PERSONLIGE OPPFATNINGER
Det kan veere betenkelig i seg selv at Quebec Task Force har fitt en spesiell og ufortjent
status blant norske medisinere og domstoler.

Verreer det likevel at de medisinsk sakkyndige i mange saker har fremmet personlige
oppfatninger som om det var noe som skulle falge av Quebec Task Force.

Det dreier seg om kriterier som mange dommere har oppfattet 4 skulle falge av Que-
bec Task Force, uten at dette er riktig. Det dreier seg til dels om kriterier som star i strid
med Quebec Task Force, eller som i alle fall ikke folger av denne.

Arbeidet til novske sakkyndige i disse saker er i mange tilfelle uttrykk for akleurat det som
det advares moti Quebec Task Force. Len «Editorial» vises det til de mange vitenskapelige
verker som ble utelukket fra videre vurdering pa grunn av svakheter av forskjellig art.

«This reflects how the literature has been polluted by the fashion to publish biographical
papers— ‘what I do in my practice’ — that offer no proof of either the reliability, validity, or

true efficacy of that practice.»
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Norske sakkyndige har formulert kriterier nettopp pa grunnlagav «slik jeg gjer det pa mitt
legekontom, og uten at deter tilbudt noe som helst bevis for at de erfaringer dette represen-
terer, er plitelige, gyldige eller effektive. Disse kriterier, basert pa en personlig oppfatning
uten vitenskapelig holdbar bakgrunn, har dessuten fitt lov 4 bli oppfattet som uttrykk for
«allment akseptert medisinsk viten», slik den kommer til uttrykk i Quebec Task Force!

Det er ovenfor vist til den betydning som Anne-Lene Lie-dommen, Rt. 1998 . 1565,
har fitt. Denne saken gjaldt et s& spesielt tilfelle at dette i seg selv skulle ha begrenset
betydningen av avgjerelsen for andre saker. Saken gjaldt Anne-Lene Lies krav om
erstatning efter en ulykke 1988; hun hadde ogsé vart utsatt for to andre ulykker. Ifelge
de sakkyndige utviste hun en samlet medisinsk invaliditet p4 20 %, som de fordelte pa
de tre ulykker, og psykogene faktorer! Forsikringsselskapet gjorde gjeldende at symp-
tomene efter den ulykke det ble sokt om erstatning for, ikke var vesentlig anderledes
enn de symptomer som skadelidte hadde for ulykken. Hoyesterett fant enstemmig at
hun ville ha utviklet plagene uavhengig av ulykken.

Likevel har Anne-Lene Lie-saken f3tt prege avgjorelser i andre saker, ogsa der det er
tale om friske personer som blir utsatt for en enkeltstende ulykke med skadefolger.

Forstvoterende, dommer Schei, viser bl.a. til:

«Vier her p4 et omride hvor det kanskje er serlig viktig at domstolene har for gye at arsaks-
forhold, skadeomfang m.v. s langt som mulig m4 bedemmesilysav mer allmentakseprert
medisinsk viten. Jeg peker spesielt pa rapporten fra den sikalte Quebec Task Force, en
wverrfaglig internasjonal gruppe som har samlet mareriale om érsaksforhold, forebygging
og behandling av tilstander utlgst av nakkesleng. Dens arbeide har resultert i det som er
betegnet som en internasjonal konsensus om lidelser assosiert med nakkeslengskader.»

Efter det som er sagt ovenfor, mé det vaere lov 4 hevde at dette er 4 gi Quebec Task Force
en status den ikke fortjener.

Forstvoterende kommer senere til de mer konkrere betingelser for at nakkesleng skal
kunne foreligge. Han sier:

«Den rettsoppnevnte sakkyndige professor Nordal har mer generelt skissert visse betingel-
ser som ma vare til stede for at skader og symptomer 4rsaksmessig kan fares tilbake til
traume forirsaket av nakkeslengskade.»

Disse betingelser er, kort sitert fra referatet av dr. Helge J. Nordals erklering:

«1. Fordet forste m det foreligge et adekvat traume, d.v.s. det mé ha virket mekaniske kref-
ter tilstrekkelig til 4 skade biologisk vev. ... Etter min erfaring vil kollisjoner hvor en stille-
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stiende bil blir pakjert bakfraavenannen bil med en hastighet under 10-15 km/tbare helt

unntagelsesvis resultere i forbigiende helseplager, og nesten aldri varige.

2. Det mé foreligge akutt symptomer fra nakke eller hode 5.:9%9, E%:d&m etpardegn. ...
3. Det mé foreligge ‘brosymptomer’ fra akuttfasen frem til en _Gcon_mw senfase ...

4. Sykdomsbildet mi vere forenlig med det man vetom skader pafert ved nakkesleng ...»

Nir det som er gjengitt leses i sammenheng, skaper det inntrykk av at kriteriene moonw er
oppstillet av dr. Helge J. Nordal, er noe som folger av Quebec Task moHnmu. og sile les
representerer «allment akseptert medisinsk vitenskap» som det er internasjonal enig-

hetom.

Det faktiske forhold er dette:

Quebec Task Force inneholder et kriterium for adekvat traume (hastighet ved sam-
.y }
menstotet), men det er et helt annet kriterium enn det dr. Helge J. Nordal anvender!
Quebec Task Force har ikke noen konklusjon om tidspunktet for inntreden av

akuttsymptomer.
Quebec Task Force har ikke noen konklusjon om karakteren av brosymptomer som

skadelidte m3 ha frem til et varig skadebilde. . .

Om det siste kriteriet bemerkes: Nakkesleng er en skademekanisme, og _ww.n endiag-
nose. Det er utvilsomt at skademekanismen kan utlase en rekke forskjellige c_ma.S&ow
Disse kan i noen utstrekning ogs utleses av andre forhold. Der hvor de sakkyndige og
retten har vert i tvil om de ovrige kriterier for nakkeslengskade er cwwmﬁ.ﬁ har det vart
utvist stor oppfinnsomhet i forhold til andre utlasende 4rsaker. Jeg gér ikke nzrmere
inn pa dette. .

Selv om de kriterier som er etablert i Anne-Lene Lie-dommen har en meget tvilsom
bakgrunn, har domstoleneien rekke tilfelle tatt cmmmbmwww::_n nommo_u@ i disse. Hoyes-
terett har egentlig ikke behandlet problemstillingene siden den sikalte Thelle-dom-
men, Rt. 2000 s. 418. Fra farstvoterendes uttalelse klipper jeg:

«Etter min mening m3 det pi grunnlag av de foreliggende sakkyndige v.mnommm._vsmmn vare
dekning for 4 si at hastighetsendringen i As bil var klart under 10 km pr. time».

«Det neste vilkir for & konstatere faktisk arsakssammenheng er at det mé foreligge akutte
symptomer pé skade i det biologiske vev i nakken i lopet av 2-3 dagn etter traumet.»

2) Det har dpenbart vaert ukjent for retten at hastighetsendringene Fq Sa.mﬂ om.ummmm&mq kan
vaere opptil 50 % hgyere enn hastighetsendringen for selve bilen, jfr. min artikkel om «Sak-
kyndig bevis i nakkeslengsaker» i Lov og Rett 2003 s. 468.
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«Detvil videre veere en forutsetning for i konstatere faktisk drsakssammenhengac det foreligger
kontinuerlige plageri nakken fra akuttfasen til den kroniske senfasen —sikalte brosymptomer.»

Det er utvilsomt at disse oppfatninger har preget avgjarelsene i en rekke saker.

KRITERIUM NR. 1 — ADEKVAT TRAUME

Konklusjonene til Quebec Task Force dreier seg forst og fremst om klassifiseringen av
nakkeslengsymptomer, herunder diagnosen og hva legene bor ride til, osv. Man leter
forgjeves efter klare kriterier av den typen som Helge J. Nordal har formulert i Anne-
Lene Lie-saken. Unntaket gjelder nettopp terskelverdien for at en kollisjon skal kunne
volde skade. P4 dette punkt har Quebec Task Force en klar konklusjon. Det sies om
dette i de sikalte «Consensus Findings» (Spine, s. 218):

«For the purposes of this report, the Task Force recommends the study by McConnell et al
forits description of the kinematic response of human test subjects to low-velocity, rearend
impacts. This study suggests thata 6 to 8 km/h impact, which subjects the cervical spine to
asmuch as 4,5 G, constitutes the threshold for mild cervical strain injury.»

Dr. Helge J. Nordal opererer med en helt annen grense, sammenstot i 10~15 km/t,
eller 180 % av kravet til Quebec Task Force.

Det er i og for seg klart at dr. Helge J. Nordal kan sies 4 ha sitt pa det tgrre nir han
viser til «etter min erfaring». Det kan jo ogs4 sies at den erfaring som en enkeltstende
lege har, ikke har noen som helst vitenskapelig vekt, hvis man ikke samtidig vet hvor
representativ denne erfaring er, hvor godt den er analysert, osv. Quebec Task Force
hadde et utvalgsmateriale som utgangspunktet omfattet 4 766 personer, selv om inntil
en drey tredjedel - lavenergiskadene - ble fiernet. Selv med en meget travel praksis, kan
ikke en enkeltstiende sakkyndig ha szrlig mange kasus, og bare en brokdel av disse kan
ligge i grenseomradet for skade (de fleste vil veere hayenergiskader eller plager som ikke
er relatert til traumer). Det kan derfor ikke vare noe vitenskapelig grunnlag for uttalel-
sen til dr. Helge J. Nordal. Det fremstir som en mavefolelse.

Selvom dr. Helge J. Nordal uttrykkelig viser til sin egen erfaring, er det grunnlag for
kritikk ved at han ikke sammenholder denne erfaring med det kriterium som p3 dette
punke faktisk er formulert av Quebec Task Force. Da dette ikke er gjort, kan han opp-
fattes slik at hans egen erfaring er i samsvar med den rapport han ellers har vist til. At
han erblitt oppfattetslik av Hoyesterett, ogat mange andre dommere har oppfattet det
pa samme mite, er utvilsomt.
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I mange saker er det, uten kvalifikasjoner, vist til et bastant kriterium om at adekvat
traume ikke kan foreligge med hastighetsendring som er mindre enn 1015 km/t, og

ofte slik at dette falger av allment akseptert medisinsk viten», eller endog Quebec Task

Force!®

HASTIGHET — AKSELERAS)ON

Det som er viktig, som en motvekt mot dette, er & fremholde hva man i dag vet, pd
vitenskapelig grunnlag, slik dette avtegner seg i tilgjengelig materiale, om hvilken has-
tighetsendring som m4 til for 4 forirsake skade.

Det er viktig forst 4 stille sparsmalet riktig. Det er ikke hastighet i seg selv som har
skadevoldende egenskaper; det er akselerasjon (hvormed innbefattes, uten at det sies
uttrykkelig, negativ akselerasjon). Akselerasjon milesi G, der 1 G = 10 m/s2.

Hastigheten til bilen er en vikrig faktor, fordi den selvsagt legger grunnlaget for de
hastighetsendringer som forer/passasjerer utsettes for. Det er imidlertid ikke noe
direkte forhold mellom bilens hastighet og akselerasjonen for farer/passasjer.? Aksele-
rasjonen er uttrykk for hvilken #id hastighetsendringen har tatt. Dersom kollisjonen
skjer pd elastisk mate (som nér en golfball kastes mot en vegg, og spretter tilbake), kan
akselerasjonen bli betydelig, ogs om sammensttet skjer i lav hastighet, fordi man far
et skarpt og hurtig stat. Dersom kollisjonen skjer pa plastisk mte (som nir en papp-
eske kastes mot en vegg), kan akselerasjonen vzere beskjeden, ogsd om sammenstotet
skjer ved hoy hastighet, fordi deformeringen tar tid og demper statet.

I praksis vil man sjelden ha eksakt maling av akselerasjonen, og beregninger av denne
m baseres p4 usikre premisser. Det er derfor ikke uvanlig at man tar utgangspunkt i has-
tighetsendringen som man observerer eller maler, dvs. forskjellen i hastighet inn i en kol-
lisjon og ut av en kollisjon, uttrykt i km/t. Hvis man kjgrer mot en vegg, blir hastighets-
endringen den samme som hastigheten inn i kollisjonen. Det gir grunnlag for slutninger
avtypen «selv med hastighetsendring pa f.eks. 5 km/t kan en skade observeres», nir skade
faktisk blir observert. Det gir ikkegrunnlag for en pastand om at en hastighetsendring pa

3) Det forekommer unntak. Oslo tingrett har anvendt direkte kriteriet fra Quebec Task Force,
6-8 km/t, i TOSLO-2001-10948, dom av 18. november 2002. Noe mgnster kan ikke observe-
res; i TOSLO-2000-07641, dom av 19. mai 2003, er ikke 10-14 km/t ansett tilstrekkelig til 3
forarsake varige skader.

4) Mange sakkyndige, og mange dommer, har uttalelser som tyder p4 at de legger til grunn en
direkte forholdsmessighet, og metoden som legges til grunn av et ingenigrbyrg som forsi-
kringsselskapene benytter, er basert pa dette, jfr. artikkelen om «sakkyndig bevis i nakke-

slengsaker» i Lov og Rett 2003 s. 468.
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5 km/t alltid vil medfare skade, eller aldri vil medfare skade. Nir det dreier seg om has-
tigheter over terskelnivier, er det andre fakrorer enn selve hastigheten som avgjor om en
skade vil skje eller ikke, og da fiorst og fremst karakteren av sammenstatet/den tid der tar.
Herbegrenser jeg problemstillingen til hvaman i dagvet, p4 vitenskapelig grunnlag,
om terskelniviet for at en skade kan skje, eller mer presist, hvilken akselerasjon og/eller
hastighetsendring som mj foreligge for at varig skade skal vzere en mulighet.

HVA VET MAN | DAG OM KRAVET TIL I>m._._mIm._.\|>_Amm_..mw>m_OZ

Quebec Task Force konkluderer altsi med, som angittovenfor, at en hastighetsendring
pa4,5 G, hvilket (i folge rapporten) forutsetter en inngangshastighet p4 6 til 8 km/t, er
en nedre grense for at skader kan oppsts.

Deter imidlertid solid dokumentasjon i dag p4 at skader kan inntre ved lavere has-
tighetsendringer enn 6 til 8 km/t, eller lavere akselerasjon enn 4,5 G.

Jeg tar utgangspunkti et forsok med frivillige som satt i en bil uten nakkestptte, som
ble pakjort bakfra av en identisk bil. Selv om hastigheten til den pakjorende bil bare var
2,5 km/t, ble detav videobilder konstatert at nakken il forsekspersonene ble utsatt for
en boyning p nesten 60°. Det er konkludert med at dette «er ner den menneskelige
grense for normal bayningy.”

Det er ingen studier som jeg kjenner til som angir at skade kan inntre ved en lavere
hastighetsendring. Det er imidlertid flere studier som indikerer at skader kan inntre
ved hastighetsendringer fra 2,5 km/t til 5 km/t, og akselerasjon som ligger under 4,5 G.

Volvo Car Corporation har sammen med Sahlgrenska Universitetssykehus gjort
grunnleggende undersokelser av mange bilulykker. I en rapport fremlagt ved IRCOBI
(International Research Council on the Biomechanics of Impact) 12002, som gjelder
sammenstet forfra, konkluderes det med at moderat intense symptomer pd nakke-
slengskader kan observeres i hele hastighetsendringsintervallet fra 5 km/t til 20 km/t.9
Lettere symptomer kan observeres ogsé ved lavere hastighetsendringer. Resultater er
visualisert i en tabell.

5) Rl Emori m.fl., Whiplash in low speed vehicle collisions, referert i «Motor Vehicle Collision
Injuries», Lawrence S. Nordhoff, Jr. m.fl., Gaithersburg, Maryland 1996,

6) Lotta Jakobsson m.fl., «In-Depth Study of Whiplash Associated Disorders in Frontal
Impacts». 2002 Ircobi Conference on the Biomechanics of Impact, Miinchen.
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Figur 1. DeltaV (km/b) versus initial symptom intensity (SI).

Den horisontale linjen angir hastighetsendringen, og den vertikale linjen angir inten-
siteten i nakkeslengsymptomene. Prikkene representerer faktisk undersokte kollisjo-
ner.

Det har vert utfprt forsek med menneskelik, som har blitt festet til en slede som har
blir utsatt for en kraftig bevegelse bakfra.” Tre lik ble brak til en akselerasjon av 4,5 G,
og ett lik til en akselerasjon av 3,3 G. Alle lik ble undersekt med mikroskop av frosset
vev, og det ble funnet patologiske skader i blatvev og nerver i alle tilfelle.”

En akselerasjon p4 3,3 G kan utvilsomt oppst3 ved en hastighetsendring p4 5 km/t,
jfr. at en hastighetsendring ps 6-8 km/t forirsaket en akselerasjon p4 4,5 i folge Que-
bec Task Force.

DAGENS KRITERIUM — 5 KM/T ELLER 3,3 G
Sé langt som jegkan se, m4 konklusjonen vere at nakkesleng kan utlase skader w& has-
tighetsendring pa 5 km/t, eller akselerasjon p3 3,3 G. Det foreligger ikke noe vitenska-
pelig grunnlag som jeg kjenner til som gir foranledning til 4 sette terskelniviet lavere.
P4 den annen side er det heller ikke vitenskapelig grunnlag for 4 stille kravet hoyere enn
en hastighetsendring 5 km/t (akselerasjon pd 3,3 G).

Dette er 1/2 til 1/3 av det niviet mange norske dommer opererer med.

Ut fra en alminnelig betraktning kan man selvsagt si at en hastighetsendring pa
5 km/ter en «svertliten hastighetsendringy, som kan sammenlignes med hva kroppen

utsettes for i dagliglivet.

7) De etiske spgrsmal som dette reiser, lar jeg ligge. Andre undersgkelser er gjort pa trafikk-

offer, men da er det ofte tale om hgyere hastigheter. . .
8) Narayan Yogandan m.fl, «Whiplash Injuridy Determination With Conventional Spine

Imaging and Cryomicrotomy», Spine, 2001 nr. 22 S. 2443-2448.
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Det bemerkes i denne forbindelse at forskningen ikke har klart 5 trenge til bunns i
hva nakkeslengskader egentlig representerer, klinisk sett. I noen tilfelle kan man kon-
statere skader p nakkevirvler/nakkesgylen, men det er langt fra tilfellet i alle saker.
Gjennom MR-undersokelser, og szrlig MR-undersokelser under bevegelse av nakken,
kan man avdekke visse skader i muskler og sener (ligamentskader). Undersokelser av
gyets bevegelsesmenster kan avdekke skader av patologisk karakter som ikke ellers kan
diagnostiseres. At det dreier seg om genuine patologiske skader, er i utvilsomt, jfr. for-
sokene som er utfort p lik, omtalt ovenfor ved note 7.

Man mé sannsynligvis bare konstatere at nakken har en falsomhet som man ikke har
kommet til bunns i. Mange nakkeslengskader blir klassifisert i kategorien liten skade,
som AIS 1, i den sikalte «Abbreviated Injury Scale». Til tross for den lave AIS-klassifi-
seringen, leder disse skader til varig invaliditet (invaliditetsgrad >10 %) i 10 % av til-
fellene. Dette kan sammenlignes med andre AIS 1-skader der risikoen for varig invali-
diteter 0,1 %.”

Risikoen for varig invaliditet ved nakkeskader er m.a.o0. 100 ganger stgrre enn ved
andre skader i samme skadegruppe!

Man kommer neppe lenger, selv i dag, enn det dr. Trygve Lundar og dr. Knut Nest-
vold ga uttrykk for for nesten 20 ir siden:!®

«Der er mulig at skademekanismen i seg selv er en uheldig fakror hos disse pasienter. ...
Deter derfor muligat disse pasientene rammes pa en mite som er spesielt uheldig samtidig
som de kliniske symptomer avviker fra andre typer hodeskader, ogat skadegraden ofte blir
bagatellisert.»

KRITERIUM NR. 2 — AKUTTSYMPTOMER. HVA SIER QUEBEC TASK FORCE
Som ovenfor angitt, har Anne-Lene Lie-dommen gitt grunnlag for en oppfatning om
at Quebec Task Force har formulert et kriterium om at akutt-symptomer fra nakke
eller hode mé foreligge innenfor maksimalt etpar degn.

Til dette bemerkes:

Quebec Task Force har ikke noen konklusjon om tidspunkeset for inntreden av akustsymp-

tomer!

9) Per Lovsund m.fl., «Suitability of the available mechanical neck models in low velocity»,
Chalmers University of Technology, fra en internasjonal konferanse pa Capri i 1996. Tilgjen-
gelig pd internett.

10) Gulimedaljebesvarelsen «Bare en lettere hjernerystelse», Oslo/Lgrenskog, 1986 s. 99.
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. . . . . . . - S 1 Hw
Let avsnitt som vesentlig dreier seg om tilheling og prognose, sies det riktignok:

«Apart from anatomic studies, much of the scientific understanding of soft-tissue injury
and healing is derived from animal models, and there is little information on the normal
recuperation period. In the animal model of soft-tissue healing, there is a brief period (less
than 72 houss) of acute inflammation and reaction, followed by a period of repair and
regeneration (approximately 72 hours up to 6 weeks), and finally by a peried of remode-
ling and maturation that can last up to 1 year. Starting from this model, it is reasonable to
estimate thata healing period of between 4 and 6 weeks in cases of WAD'? with partial tear
of soft tissues. Many cases are mild and will heal in a much shorter time. The model may
notapply to WAD with neurologic signs or symptoms because nerve injury could prolong

recovery.»

Det pekes her pa dyreforsok om hvordan betennelse og annen reaksjon viser seg efter
bletdelsskader (muskler/sener). Deteriog for seg utvilsomtat blotvev har en reaksjon/
tilhelingssyklus. Quebec Task Force inneholder dog ingen pistand om at dyreforsak-
ene er direkte anvendelige for mennesker, eller at reaksjon/tilhelingssyklusen for blot-
vev gir verdifull informasjon om akuttsymptomer ved nakkeslengskader.

Dette ligger utenfor fokus i arbeidet til Quebec Task Force. Konklusjonene til Que-
bec Task Force dreier seg forst og fremst om klassifiseringen av nakkeslengsymptomer,
herunder diagnosenog hva legene ber ride til, osv. Her er ingen konklusjoner av typen:
«Hyvis man ikke fir akuttsymptomer av en bestemt type, dreier det seg ikke om nakke-
slengskade, eller «Hvis man ikke har brosymptomer av en bestemt type, dreier det seg
ikke om en nakkeslengskade». Denne tilnermingsmite, som kanskje har et spesielt
norsk preg, finner man overhodet ikke i rapporten.

Rapporten til Quebec Task Force gir dog flere eksempler pd at man er helt avslappet
iforhold til tidspunktet for fremtreden av symptomer.

Quebec Task Force etablerer et flettverk for pasientene, der alvorligheten av symp-
tomer er en faktor, og en tidsakse en annen faktor. Om det siste sier rapporten:

«Turning to the time axis, patients are classified within each grade as those less than 4 days
from the time of the injury, those 4-21 days from the date of the injury ...»

Det norske kriterium, 72 timer, eller 3 dager fra ulykken, finner man ikke sporav, i alle
fall ikke i det som fremstir som felles anbefalinger. Det legges vekt pa den diagnostiske

11) Sitert fra Spine, nr. 20/8S, 1995 s. 22S.
12) Whiplash Associated Disorders.

548

LOVOGRETT e nr. 9 ¢ 2003 KRITERIENE | QUEBEC TASK FORCE FOR NAKKESLENGSKADER

undersokelse av pasientene, der en grundig undersokelse 4 dager efter ulykken er sen-
tral, men der ogs3 undergkelser senere nevnes. Qubec Task Force har utarbeidet et
detaljert skjema til hjelp for diagnostiseringen av nakkeslengsymptomer: Appendix I.
Man har her en lang liste over forskjellige symptomer som nakkeslengskade kan gi, fra
nakke/skuldersmerter til smerte i den nedre del av ryggen. For samtlige symptomer blir
pasienten bedt om & angi nir symptomene satte inn; med avmerkingsbokser for «Day
of the collision», «Day after to fourth day» og «Later than fourth day». I Appendix III,

under «Summary of evidence and recommendations», stir det bl.a.:

«Data on symptoms and signs present at time of the first visit should be recorded. . .. These
signs should be recorded on a standard form (see form in Appendix L»

HVA VET VITENSKAPEN OM AKUTTSKADER

Det ligger ikke i det som er sagt at akuttsymptom er uten betydning ved diagnostiserin-
gen av nakkeslengskader. Det skal heller ikke pastas fra min side at man kan ha nakke-
sleng med fraveer av symptomer som opptrer efter relativt kort tid (akkuttsymptomer).

Mitt farste poeng er at et eventuelt kriterium om akuttsymptomer som nedvendig
kriterium for diagnostisering av en nakkeslengskade, ikke kan baseres pa Quebec Task
Force. Det mi basere pa noe annet. Og, nir et eventuelt kriterium skal utpensles, bar
det foreligge et faglig medisinsk grunnlag, og ikke bare et mer eller mindre velbegrun-
net postulat fra en sakkyndig. Den sakkyndige mé vare forberedt pa dredegjore for hva
som er grunnlaget for et kriterium som eventuelt gir grunnlag for en pistand om at en
konkret skade ikke kan vare en nakkeslengskade.

Nar det gjelder tidspunktet for fremtreden av akuttsymptomer, synes det klart at
medisinsk vitenskap i dag ikke utelukker at akuttsymptomer kan fremtre s lenge som
en uke efter ulykken.

En avgjorelse i Svea Hovritt av 15. mai 2001 i sak T 4037-00, gjelder en kvinne fadt i
1969,s0m 17. juli 1993 var utsatt for en trafikkulykke. Hun var hos lege20.juli 1993, 0g
ble undersok for bl.a. nakkeskade, med negativt resultat. Sely kjente hun ikke problemer
i nakken fer p3 hosten 1993. Hun ble tilkjent erstatning, fordi det ved en «sammanvig-
ning av samtliga omstéindigheter fremstir som klart mer sannolikr at Carola Akerlunds
besvir hirrhér frén trafikulyckan den 17 juli 1993 an att de har en annan orsako.

En av de sakkyndige, dr. Tomas Timander, uttalte bl.a., i folge dommen:

«Kunskapen om whiplash-skador gr stindig framt och manga doktorer accepteraridagett
s.k. symtomfattigt intervall pa ndgra veckor upp tiltre—sex minader efter olyckan—jat.o.m. upp
13/ 12 minader— innan niste fas med kroniska smirtor intrider (uthevning tillagr).
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Det var han som fikk stotte i dommen. Yiterpunktet i den annen retning var dr. Gustaf
Neander, som i folge dommen utralte:

«Man brukar, i vetenskapliga ssammanhang, tale om en gréins p4 72 timmar innom vilken
symptomen skal upptrida. Man kan naturligyis inte sétta nigon knivskarp ridsgrins men
helt klart ir at symptomen i vart fall uppstér innom en veckavid whiplash-skador. Detkan
forekomma symtomfattiga intervaller hos patienter som drabbats av whiplash-skador
men de tidliga symptomen finns alltid» (uthevning tillage). ;

Diskusjonen i saken gikk p4 om akuttsymptomene ville oppstd innen en uke, eller om

perioden kunne vere lenger.
Stotte for at akuttsymptomer kan inntre i lopet av en uke, finnes i sokk og kav pa

internett.
University of Maryland Medicine skriver pi sin hjemmeside, www.umm.edu/

imagepages/9853.htm:

«The pain of whiplash may not appear right away after an accident, but sometimes may
take hours to weeks to develop.»

National Institute of Neurological Disorders and Stroke i USA sier det slik, i www.
ninds.nih.gov/health_and_medical/disorders/whiplash.htm:

«Symptoms such as neck pain may be present directly after the injury or may be delayed for
several days.»

En medisinsk forklaring for forsinkede reaksjoner tilsiktes gitt av dr. Robert Parks i
www.autolash.com/whiplash_seminar.htm, som bl.a. sier:

«Certain injuries such as disc herniations and TM] injuries might lay dormant for months
before flaring up. Subluxations, subtle joint injuries, which change the biomechanics of
spinal joints, may smolder for months gradually causing more and more dysfunction and
then finally pain, as the body can no longer compensate.»

S3 langt som jeg er i stand til 2 bedomme det, har Per Lévsund m.fl., Chalmers Univer-
sity of Technology kommet si langt det er muligi4 illustrere den tidsmessige sammen-
heng i nedenstdende illustrasjon, hentet fra «Suitability of the Available Mechanical
Neck Models in Low Velocity», Capri, 1996 (med oversettelse av teksten).
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Figur 2. Stadienc i nakkeskadesympromer forirsaket av pikjorsel bakfra.

Det er et betydelig spenn mellom den fleksible tilnzrmingsmite som illustrasjonen
representerer, og det firkantede seleksjonskriterium pa 72 timer for akuttsymptomer
som man ofte ser hevdet i norsk rettspraksis.

Norsk rettspraksis har ogsd en alvorlig skjevhet, ved at det ikke er skadelidtes symp-
tomer slik skadelidte forklarer disse, men snarere hvordan disse symptomer er beskre-
vetilegejournaler, som tillegges vekr. Det forutsettes at det foreligger legejournaler om
dette innen 72 timer efter ulykken.

For ordens skyld presiseres at det ikke er noen stotte i Quebec Task Force for § opp-
stille et krav om at akuttskader er beskrevet i en legejournal innen 72 timer efter ulyk-
ken. Quebec Task Force lar undersokelsen omfatte pasienter som har oppsokt akutt-
medisinske avdelinger innen syv dagerefter ulykken, hvorav 59 % av pasientene hadde
symptomer pa nakkeslengskader i kategoriene 2 og 3 (p4 en skala fra 0 til 4). En tanke

551




KRITERIENE | QUEBEC TASK FORCE FOR NAKKESLENGSKADER LOVOGRETT enr.9 e 2003

LOV OGRETT e nr. g e 2003 KRITERIENE | QUEBEC TASK FORCE FOR NAKKESLENGSKADER

om at man egentlig bare behgver 4 ta hensyn til de som er registrert i en legejournal
innen 3 dager, synes helt fremmed.
Jeg viser pa dette punkt til til Sheriff Principal Edward E Bowen i sak SC1152/00,

www.scotcourts.gov.uk/opinions/sc1152_00.html:

«A stiff neck can be a most painful and debilitating condition even if it lasts for only a few
days. Some individuals are able to bear this stoically without resort to medical treatment in
the hope that the symptoms will clear up as they often do. Others may be more prone to
have resort to medical advice. There seems to me no reason why those in the first category
should necessarily be penalised for bearing the pain without complaint.»

Slik m3 det selvsagt vaere ogsé i norsk rett.

KRITERIUM NR. 3 — BROSYMPTOMER. HVA SIER QUEBEC TASK FORCE

Som ovenfor angitt, har Anne-Lene Lie-dommen gitt grunnlag for en oppfatning om
at Quebec Task Force har formulert et kriterium om at det mé foreligge brosymptomer
fra ulykken og frem til en kronisk senfase.

Til dette bemerkes:

Quebec Task Force har ikke noen konklusjon om brosymptomer fra akuttfasen til en kro-
nisk senfase som kriterium for i skille mellom nakkeslengskader og andre skader.

Jeg merker meg at nir Den norske lzgeforenings tvistenemnd for nakkeskader gir et
relativt fyldig referat av rapporten fra Quebec Task Force i Tidskrift for Den norske
legeforening nr. 17, 1995, er ikke begrepet brosymptomer nevnt, og heller ikke noen
péstander om at symptomene ikke kan endre seg over tid.

Det faktiske forhold er at arbeidet til Quebec Task Force har blitt sterkt kritisert for
bl.a. sin mangel p4 informasjon om hvordan det egentlig gir med nakkeslengskadde,
over tid.

Quebec Task Force gir sin stotte til flere studier som indikerer at visse skader kan
utvikle seg med tiden. Quebec Task Force viser blant annet til en tabell som viser akutt-
symptomer og senere symptomutvikling for tre forskjellige gruppestudier, med hen-
holdsvis 27, 24 og 10 skadelidte i gruppene.
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Percent prevalence of symptoms initially and at final follow-up
(adapted from Norris and Watt73)

Group 1 (n=27) | Group 2 (n=24) | Group 3 (n=10)

Initial F/U Initial F/U Initial F/U
Neck pain 100 44 100 81 100 90
Headache 48 37 78 37 80 70
Dysphagia 19 0 10 0 30 0
Paresthesias 33 37 43 29 100 60
Weakness . 15 0 10 0 50 0
Visual symptoms 8 19 0 10 30 10
Auditory symptoms. . 8 11 0 14 30 20
Dizziness 0 0 5 0 10 0

Adapted from Norris and Wart.*
F/U = follow-up.

Tabellen viser nedgang i forekomsten av nakkesmerter og hodepine fra forste underse-
kelse og til en efterundersokelse, s vidt forstds fra seks maneder til to 4r efter ulykken.
Symptomer p4 vanskeligheter med svelgefunksjonen (dysphagia) matthet (weakness)
og svimmelhet (dizziness) er, i folge undersokelsen, blitt helt borte i denne riden. At
symptomer pi nummenhet (parestesias) er sket i skadegruppe I, de som er minst ska-
det, betyr kanskje ikke sd meget. Det er imidlertid pdtakelig at problemer med horsel og
syn har oket betydelig i skadegrupper I og II. Det indikerer en svekkelse av hjernerelaterte
sanser som ogsa har sammenhengemed allmennfunksjon, konsentrasjon, og — for
mange — hodepine.
Quebec Task Forceviser ogsd til felgende:

«In the study by Radanov et al, there was no statistically significant association of life his-
tory, personality traits and ‘current psychosocial stress’ with persistence of symptoms at six
months. Self-report of cognitive impairment, on the other hand, was associated with
symptom persistence. However, this study included only 78 patients and therefore had

limited statistical power.»
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Detsiesalts3 her at flere skadelidte, ved kontroll efter seks mineder, rapporter om svek-
kelse i kognitive funksjoner (glemsomhet, osv.).

HVA SIER VITENSKAPEN OM BROSYMPTOMER?

Det kan efter dette konstateres at et krav om sammenhengende symptomer fra akutt-
fasen til senfasen, d.v.s. brosymptomer, ikke har stotte i rapporten til Quebec Task
Force, men snarere stdr i strid med denne.

Det stir ogsi i strid med det andre undersskelser har kommet il.

Ved en undersokelse av 38 pasienter gjennomsnittlig 17 méneder efter ulykken,
«Extracervical symptoms after whiplash trauma», T. Magnusson, Cephgalalgia 1994;
14:223-227, anga de fleste at de hadde vedvarende, pressende og dels bankende hode-
pine. Hos 11 pasienter opptridte anfallsvis forverring.'

Oppfolgningsstudier av pasienter har ogsi vist at symptomene kan forverres over
tid. A. Watkinson, MF Cargan og GC Bannister, «Prognostic factors in soft tissue inju-
ries of the cervical spine», Injury, 1991;22:307-309, konkluderte med at 21 % av de
underspkte hadde forverring av symptomene.

Det vises ogs til sitatet ovenfor fra dr. Robert Parks, som begrunner hvorfor symp-
tomene kan forverre seg efter som ménedene gir. Det gjelder bl.a. folger av skader i kje-
veleddet, som slett ikke er uvanlige ved nakkeslengskader. jfr. dr. Gerhald Wexler i
www.drgeraldwexler.com/ tmj_injuries.htm.

Deter ogsd utvilsomt at degenerative forandringer, og de problemer som falger med
dette, har en overpopulasjon blant pasienter med nakketraume i forhold til den almin-
nelige befolkning. Studien til A. Watkinson m.fl. konkluderte med at 68 % av de ska-
delidte hadde degenerative forandringer, hvilket er betydelig mer enn for befolkningen
generelt!"” Hvis det fremstir som sannsynlig at en degenerativ forandring ersatt i gang
aven nakkeslengskade, er det vel ikke utelukket at det kan knytte seg erstatningsrettslig

ansvar til dette?

BROSYMPTOMER — HVILKE KRAV MA STILLES?

Detliggerikkeidetsom er nevnten pistand om at brosymptomer ikke er et vanlig fore-
kommende fenomen ved nakkeslengskader som utvikler seg i kronisk retning. Det er

13) Referert fra Sintef Rapport 78 40 70, Nakkesleng, av 11. oktober 2000.

14) Ved helseundergkelsen 1985 utfart av Statistisk Sentralbyrd med over 10 000 nordmenn
anga 13,5 % av de hadde vaert vaert ganske mye plaget eller sterkt plaget av vondt i skuldre,
nakke, armer eller ben de siste par ukene.
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snarere tale om en pastand om at man m4 utvise betydelig forsiktighet hvis man skal
utelukke en nakkeslengskade fra erstatningsrettslig dekning fordi det har vert en
utvikling i symptomene.

Deter ogsa forskjellige miter & uttrykke kravet pa fra sakkyndige i slike saker. Noen
sakkyndige uttaler seg som om brosymptomene i det vesentlige svarer til akuttsympro-
mene og sensymptomene. Det md i s fall vere helt galt. De fleste sakkyndige vil aksep-
tere at kriteriet til brosymptomer vil vare tilfredsstillet, ogs der hvor det er betydelige
forskjeller i mengde og intensitet av symptomene fra akuttfasen frem til den kroniske
fase.

Egentliger det ikke s3 meget 4 innvende mot den nermere presisering som dr. Helge
J. Nordal gir av kriteriet brosymptomer i Rt. 1998 5. 1565, jfr. s. 1577:

«De fleste vil mene at traumatisk betingede besver som blir kroniske, seerlig ndr det dreier
seg om mindre skader uten brudd eller skade av nervevev, sjelden blir helt borte for s4 &
komme igjen.»

Sarlig hjelpeordet «sjelden» gjor at man vanskelig kan innvende noe mot denne for-
mulering. Dessverre er kriteriet i rettspraksis, og i praksis blant sakkyndige, forstitt
uten den siterte reservasjon (med eller uten hjelpeordet «sjelden»).

I'svensk retter man, si vidt jeg kan se, meget skeptisk med hensyn til 4 avskjare noen
fra erstatning p4 grunn av en sdkalt symptomfattig periode frem til den kroniske fasen.
I Svea Hovritts dom av 12. januar 1996 i sak T 1550/94 fremgir det at skadelidte
hadde en i alle fall sympromfattig periode pi 5 ir for symptomene ble manifeste. For-
sikringsselskapet hevdet at det egentlig var en symptomfri periode, hvilket hadde en
viss stotte i de legejournaler som forel3, og i uttalelser som skadelidte ga pa et tidlig tids-
punke. Skadelidte ble likevel tilkjent erstatning. Retten la til grunn at hun hele tiden
hadde opplevet «sméverk», som hun dog ikke hadde satt i sammenheng med trafikk-
ulykken. Ut fra en helhetlig bedemmelse av situasjonen fant retten at det var mer sann-
synlig at det var ulykken enn noe annet som var rsak til de kroniske symptomer.

Ogsa nar det gjelder kriteriet til brosymptomer, opplever man at enkelte norske
dommer ikke tar skadelidte p alvor. Det kan synes fra noen dommer som om det bare
er brosymptomene, slik de fremgir av legejournaler, som er av betydning.

Detkan vare grunner til at brosymptomer kan veere underrepresentert i legejourna-
leri fasen mellom akuttfasen og den kroniske fasen. Det fremgirat Quebec Task Force,
oger sterkt understreket ved omtalen i Tidsskrift for Den norske lzgeforening, at pasi-
entene mé foreholdes av legene at de mA leve mest mulig normalt, og at de vil bli bra
igjen. Dette medforer en viss undertrykking av symptomene i forholdet mellom legen
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og en pasient, som ngdig vil si legen i mot, og som direkte oppfordres til 4 sublimere
sine symptomer. Dette medforer ogsd en viss motstand fra legens side med 4 referere
ting som er i strid med prognosen som pasienten har fitt. ,

Dersom man oppstiller et krav om at brosymptomer skal kunne dokumenteres i
form av legejournal, vil de fleste sakkyndige vere enige om at:man utelukker mange
reelt skadelidte fra erstatning. En sakkyndig nevrolog, dr. med. Hakon Hofstad, sier
detslik i et brev:

«De spor om kravet til dokumentasjon for vedvarende brosymptomer er absolutt. Mitt
medisinske svar pa dette, erat det ma foreligge brosymptomer for 3 kunne konkludere med
irsakssammenheng, men at det &penbart ikke bar stilles noe absolutt krav om at dette skal
kunne dokumenteres. Deter svzert mange gode grunnertil at skadelidte ikke oppsaker lege
i perioder, og til dels lengre perioder, etter en skade.

Min helt entydelige erfaring er da ogsd at en god del skadelidte ikke vil vare i stand til 4
dokumentere vedvarende symptomer. A kreve det ernaturligvis et valg man kan gjore rent
juridisk, men dersom man gjor det, vil mange reelt skadde utelukkes.»

Jeg tviler ps om det er noen sakkyndig som vil sitham i mot p4 dette punk.

Det er jo ogsi en helt uakseptabel situasjon at reelt skadelidte nektes erstatning pa
grunnlag av et krav som ikke foreligger i lov, og som stir i strid med vanlige regler om
bevisbedemmelse.
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Treer pa naboeiendom - forholdet mellom
naboloven§30g§ 2
Av universitetslektor Einar Bergsholm

Tvister om treer ervanligi mange naboforhold. Artikkelen tar sikte pa & beskrive
bakgrunnen for at regelen om traer i naboloven § 3 ble inntatt som en egen
bestemmelse i naboloven, og a vise at de vurderinger som skal foretas etter
naboloven § 3 —slik dentil slutt ble formulert — avviker fra det som fglger avden
alminnelige bestemmelsen om talegrensen i naboforhold. Hovedregeleni § 2
er fraveket til ugunst for naboen, til tross for at det opprinnelige formélet med
loven var & verne naboen. | tillegg reises det spgrsmél om det er behov for en
egen bestemmelse om traer i naboloven § 3, ved siden avden alminnelige rege-
leninaboloven § 2.

1 PROBLEMSTILLINGEN

Et stort og gammelt tre kan vaere noe av det fineste som finnes, og gjor av og til treeier-
ens eiendom ekstra verdifull. Ogsi andre enn treeieren kan ha glede av et pent tre. Ved
siden av 4 skape trivsel og skjennhet, vil treer i mange tilfeller ha andre funksjoner, de
kan f.eks. gi lunere uterom eller skjerme mot innsyn. I tillegg gir treer i enkelte tilfeller
et ngdvendig livsgrunnlag for bdde planter og dyr. Sett med treeierens syne kan derfor
et tre veere av vesentlig betydning for hans eiendom.

Men det er ikke alltid naboen ser det p4 samme mate. For ham er kanskje treet eller
trerne mest til besver. Nedfall avlov og kvister, dérlig utsikt og lite sollys kan g3 pa ner-
vene los, og resultere i et sterkt enske om 4 f fjernet treer pi treeierens eiendom. En
klassisk nabotvist kan oppsti, og sparsmalet blir: Nir kan naboen kreve at treet eller
trerne skal fjernes?

Naboloven har tre bestemmelser om det som ofte omtales som problemet «treer pd
naboeiendomby:

I naboloven § 12 har vi en spesialregel beregnet p4 de tilfeller hvor retter, greiner
eller treer stikker inn pd naboeiendommen. Denne bestemmelsen gir naboen rett til 4
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