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SVARANDE

Staten genom Kammarkollegiet
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103 15 Stockholm

Ombud: Avdelningsdirektoren Erland Torngren
c/o Kammarkollegiet
651 80 Karlstad

DOMSLUT

1. Tingsritten faststiller att staten dr erséttningsskyldig enligt 8 och 15 §§
trafikskadelagen (1975:1410) for de skador som xxxxxx asamkades vid
en trafikolycka den 26 juni 1996, d.v.s. att det finns orsakssamband mellan
trafikolyckan och xxxxxxxxxxxxxx sjukdomsbesvir bestaende av besvir fran
hals- och brostrygg som orsakat intermittenta besvir i form av svar huvudvirk,
illamaende, krikningar, yrsel, svimningsattacker, virk i benen och fran
landryggen, kramper, kénselbortfall, nedsatt kraft i armar och ben, ljud- och
ljuskénslighet, 6gon- och 6ronbesvir, tinnitus, trétthet samt minnes- och
koncentrationssvarigheter.

2. Tingsritten faststidller xxxxXxxxxxxxxxx ersittning enligt réittshjdlpslagen
(1996:1619) till etthundrasjuttontusensjuhundratolv (117 712) kr 50 6re, dock
skall avridkning ske for tidigare utgivit forskott med 59 580 kr. Av tillerkdnd
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ersittning avser 96 235 kr arbete, 17 502 kr 50 ore tidsspillan och 3 975 kr
utldgg. Av XXXXXXXXXXXXXX ersdttning utgor 23 543 kr mervirdesskatt.
Staten skall ersitta xxxxxxxxxxxxxx rittshjdlpskostnader med

etthundraartontusenniohundrasjuttiotva (118 972) kr 50 ore.

. Staten skall ersitta xxxxxxxxxxxx for hennes rittegangskostnader med

trettiosextusenfemhundra (36 500) kr jimte rénta pa beloppet enligt 6 §

rantelagen fran den 3 juni 2008 till dess betalning sker.
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YRKANDEN OCH GRUNDER M. M.

XXXXXXXXXXXXX har, sasom hennes instillning far forstas, yrkat att tingsritten
faststéller att staten dr ersittningsskyldig enligt 8 och 15 §§ trafikskadelagen
(1975:1410) for de skador som hon asamkades vid trafikolyckan den 26 juni 1996, da
det finns ett orsakssamband mellan trafikolyckan och hennes kvarstaende besvir
bestaende av besvir fran hals- och brostrygg som orsakat intermittenta besvir i form
av svar huvudvirk, illaméaende, krikningar, yrsel, svimningsattacker, virk i benen och
fran landryggen, kramper, kinselbortfall, nedsatt kraft i armar och ben, ljud- och
ljuskénslighet, 6gon- och dronbesvir, tinnitus, trétthet samt minnes- och

koncentrationssvarigheter.

Som grund hirfor har hon aberopat att hon vid trafikolyckan var pa tjénsteresa och att
hon forde en personbil som tillhérde hennes arbetsgivare, arbetsformedlingen 1
Ljusdal, och att det finns ett orsakssamband mellan trafikolyckan den 26 juni 1996 och
hennes kvarstaende besvir. Staten har enligt nyss nimnda paragrafer att svara for den

trafikskadeerséttning som XxxxXxxxxxxxxx dr beréttigad till.

Staten har bestritt att XXXXXXXXXXXXX har, utover den erséttning som staten hittills
utgett, ritt till ytterligare ersittning fran staten for den trafikskada som hon drabbades

av vid trafikolyckan.

Som grund for sitt bestridande har staten aberopat att det saknas orsakssamband mellan
trafikolyckan och XXXXXXXXXXXXX nuvarande besvdr. Det dr enligt staten inte visat att
det dr klart mer sannolikt att de funktionsnedsittningar och besvir som XXXXXXXXXXXX
uppvisat sju ar och senare efter trafikolyckan beror pa olyckan #n att dessa beror pa

andra orsaker.

Parterna har yrkat ersittning for riattegangskostnader, varvid bor anmérkas att XXXXX
XXXXXXXX yrkat ersdttning for rittegangskostnader avseende de av henne anlitade

sakkunniga med 36 500 kr.
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Tingsrittens 6verviaganden redovisas i domen pa sidan 85 och de direfter féljande

sidorna.

BAKGRUND

Inledningsvis bor anmérkas att XXXXXXXXXXXXX i samband med att hon gifte sig med
XXXXXXXXX , ar 1997, bytte efternamn fran XXXXXXXXXX till XXXXXXX. Vidare bor
anmarkas att Hudiksvalls sjukhus, under i malet aktuell tid, namnéndrat till

Hilsinglands sjukhus.

Dessutom bor foljande anatomiska och neurologiska fakta redovisas inledningsvis for

att underlitta ldsningen av bl.a. journalanteckningarna.

Skallen fister pa halskotpelarens forsta, andra och tredje kota. Kota nummer ett (C1)
kallas for atlas och kota nummer tva (C2) har en dens (ett utskott som kan liknas vid
en tand) som sticker upp i den ring som atlaskotan utgor. Skallen &r placerad pa
oversta kotan och det finns ledband, membran och ledkapslar som haller benbitarna pa
plats. Tva av ledbanden, alarligamenten, gar fran dens och in pa insidan av skallen och
har en viktig stabiliserande funktion for den andra kotan. Alarligamenten begrinsar
ocksa huvudets mojligheter till rorelser i sidled (rotationsrorelser) liksom i vertikala
riktningar. Ligamenten och ledkapslarna har inte enbart den funktionen att de haller
benbitarna pa plats. I dessa strukturer finns dven avkdnningsreceptorer som i varje
ogonblick kinner av om huvudet ror sig, 1 vilken riktning och med vilken hastighet.
Receptorerna skickar signaler till hjirnan. Om huvudet skall vridas ger hjdrnan
impulser till centrala nervsystemet om detta. Fran ligamenten gar sedan aterkopplande
signaler till hjdrnan. Det finns inga diskar mellan kotorna i den 6vre halsryggen, d.v.s.
C2 och C1. Dédremot finns det diskar mellan kotorna i den mellersta och nedre delen av
halsryggen, d.v.s. fran C2 och nedat. Mellan kotorna finns leder med ledkapslar,
diskar, — utom savitt avser de som sitter i den 6vre halsryggen - mjukdelsvivnader och

ligament. Det kan anmirkas att det som i domen omnamns som CO dr lika med
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skallbenet och att denna beteckning inte brukas inom den svenska medicinska

terminologien.

Den 26 juni 1996 intriffade en trafikolycka i XXXXXX, varvid en av XXXXXXXXXXXXX
ford personbil kolliderade med en bil av lite storre modell. XXXXXXXXXXXX, som var pa
tjdnsteresa, fardades 1 arbetsgivarens, arbetsformedlingen i Ljusdal, bil och blev i
samband med en vinstersviang pakord snett fran sidan. Den géllande
hastighetsbegrinsningen pa vigen var 50 km/tim och XXXXXXXXXxXX fardades i en
hastighet om cirka 10 km/tim. Den bil XXXXXXXXXXXX fardades i fick mindre skador
pa hoger blinker och kofangare; den andra bilen hade inga synliga skador. Direkt efter
olyckan kidnde XXXXXXXXXXXXX svar huvudvirk och virk i nacken som stralade ut mot
pannan och i ena armen samt smértor 1 ovre brostryggen. Det var 6verenskommet
sedan tidigare att hon denna dag, tillsammans med tva arbetskamrater, skulle gora ett
studiebesok pa ett av arbetsformedlingens kontor i Falun. Hon foljde, trots att hon hade
ont och kénde sig dalig, med pa resan till Falun. Hon medicinerade med Alvedon mot
vérken i nacken och huvudvirken. Pa kvillen nér hon hade atervint till bostaden
kontaktade hon en arbetskamrat som heter XXXXXXXxXX. Detta med anledning av att
hon var svullen och hade ont i nacken. XXXXXXXXXX, vilken genomgatt en sex veckors
kurs i massage pa Axelsons Gymnastiska Institut, besokte XXXXXXXXXXXXX i hennes
bostad. Hon hade da svara smértor i nacken och han vagade dérfor inte massera henne
i nacken. Diaremot masserade han hennes axlar. I den skadeanmilan som ifyllts och
undertecknats den 26 juni 1996 av XXXXXXXXXXXXX uppgav hon att hon hade fatt en

whiplashskada.

Den 27 juni 1996 uppsokte XXXXXXXXXXXXX akutmottagningen pa Ljusdals hilsocentral
och hon remitterades da till kirurgjouren, Hudiksvalls sjukhus. I remissen noterade
likaren Bertil Svensson: ”Densskada ? Halsrygg. Igar trafikolycka. Snértade snett
framat vianst med huvudet. Idag nedsatt kraft, kéinsel med domning ho arm. Tacksam
hjdlp bedomning av bilder och ev atgérd. Har halskrage.” Vidare noterade han pa

journalbladet foljande: “’Igar trafikolycka. Snértade snett framat vd med huvudet. I natt
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ont i nacken. Idag tillkomst av nedsatt kraft och domningar hé arm samt nedsatt
kénsel. Tacksam kontroll och rtg svar till akuten Hudiksvall.”

XXXXXXXXXXXX genomgick en rontgenundersokning pa Hudiksvalls sjukhus samma
dag, d.v.s den 27 juni, och i remissutlatandet angavs: "THALSRYGGRAD: I stillet for
den fyseologiska lordosen finns en litt kyfos i halsryggraden och den har ett misstinkt
okat avstand mellan spinalutskottet till C6-C7. Dessutom ser man en misstankt
dislokation av laterala fasettleden mellan C6-C7 mojligen dven mellan C5-C6 pa hoger
sida. Ingen skelettskada. Undersokningen bor kompletteras med

datortomografiundersokning.”

I remissen till datortomografin antecknades foljande: Trafikolycka 26/6. Tilltagande
smdrta 1 halsryggen, idag domningskénsla ho hand. Bensvaghetskinsla. Rtg visar susp
felstdlln.” I remissutlatandet, dagtecknat den 28 juni 1996, avseende datortomografi
betriffande halsryggen noterades foljande: ”Spiral (3,0/4,5) innefattande C5, C6 och

C7. Ingen fraktur. Inget pavisbart diskbrack. Ingen subluxation.”

Den 27 juni 1996 noterade ldkaren Ulla Vestlund, pa kirurgkliniken vid Hudiksvalls
sjukhus, bl.a. foljande i en journalanteckning. Under rubriken Lokal status halsrygg
antecknades: Ingen rorelseinskrankning. Palpationsdm 6ver hela halsryggen, kan ej fa
fram smértmaximum. Under rubriken Distalstatus antecknades att patienten rér hoger
arm och hand utan problem. Grov kraft objektivt sett utan anmérkning. Sensorik och
cirkulation utan anmarkning. Under rubriken Bedomning noterades Trafikolycka,
trauma halsrygg. Vidare noterades under rubriken Atgiirder och ordination: Remiss till
rontgen. Rontgen visade ingen skelettskada. Rontgenolog ansag att mojligen kunde en
felstéllning i facettled foreligga. Patienten blev inlagd pa avdelning 6. En ”"DT”
avseende halsrygg skulle utforas pafoljande morgon. Under natten skulle perifer

sensorik och rorlighet i hoger arm kontrolleras.

I en daganteckning den 28 juni 1996 har ldkaren J Hennings, pa avdelning 6 vid
Hudiksvalls sjukhus, antecknat foljande: “Trafikolycka 96 06 26 i Ljusdal. Undersokt
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vid Ljusdals sjukhus didr man inte funnit nagra skador. Dock arbetat under gardagen
och noterat domningskénsla och kraftnedséttning i hoger arm. Slédtrontgen halsrygg
kan inte utesluta paverkan pa halsryggraden varfor vi idag kompletterar med CT. Har
pa morgonronden varit uppe och gatt innan, men siger sig nu tilltagande kraftlos i
armarna och dven svagare i benen varfor CT nu gors och da denna inte visat nagon
skelettskada, luxation eller diskbrack tolkar vi detta som en distorsion och fortsitter
behandling med mjuk halskrage. Insittes pa analgetika/antiflogistika. Vidare

observation hir pa avd.”

Samma ldkare har i en daganteckning som upprittats den 28 juni 1996 kl. 14.00
antecknat foljande: "Pat har mjuk halskrage och tycker att hon kénner sig bittre nu.
Dator salunda u a. Fortfarande dock svag i benen subj. Mar mindre illa och é&r inte yr.
Neurologiskt har hon normala och sidlika senreflexer. Babinski &r neg bilat.
Sensibilitet visentligen u a. Inga blas- eller tarmsymtom. Grov kraft kinns lite svagare
1 vinster arm. Benen har klart nedsatt kraft vid forsok till lyft men @ven vid passivt
mothall.” Under rubriken Bedomning noterades: “Forsoker komma upp i gabordet lite
men det snurrar i huvudet och benen vill inte bara riktigt. Forlagger lite litta
parestesier kvarvarande i hoger arm, dock ej vinster. Utbredningsomrade C6-C8, men
normal kénsel och ingen parestesi i C7-omradet dock. Primért bedomt det hela
tillsammans med dr Moberg som distorsion i nacken, eventuellt med nagon
ligamentaffektion och lite svullnad varfor vi sitter in henne pa antiflogistika och
smirtlindrande. Har svart att relatera symtomen med bade parestesierna och svagheten
i nedre extremiteterna till nagon skada pa halsryggen. Far fortsatt mobiliseras efter

formaga och far vila sig lite initialt och foljas under dagen.”

I en sammanfattning/epikris dagtecknad den 30 juni 1996, som forts vid
kirurgkliniken, Hudiksvalls sjukhus, av likaren S Falk, har noterats att XXXXXXXXXXXX
inkom akut till kliniken den 27 juni 1996 och att hon da hade smirtor i halsryggraden
och domning i hoger arm efter en trafikolycka. Under Anamnes noterades: ” Tidigare
visentligen frisk kvinna som arbetar som sekreterare. Krockade 26/6 med lastbil och

hade bilbilte pa sig. Var ej avsvimmad. Efter 1 dygn anger hon smértor i
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halsryggraden med domningskinsla och kraftnedséttning i hoger arm. Rontgen
halsryggrad visar litt kyfos och misstiankt okat avstand mellan spinalutskottet till C6-
C7. Aven misstinkt dislokation av laterala fasettleden mellan C6-C7, dven méjligen
mellan C5-C6 hoger sida. Ingen skelettskada. Pat 14ggs in pa avdelning med
halskrage.” Under rubriken Forlopp noterades: ”Man kompletterar dagen efter
undersokning med en datortomografi halsryggrad innefattande C5-C6 och C7. Inget
pavisbart diskbrack och ingen subluxation. Pat har under de forsta dygnen pa
avdelningen haft nedsatt kraft i benen. Inga blas- eller tarmsymptom. Litt parestesier i
hoger arm, utbredningsomrade C6-C8. Mobiliseras. Man tolkar det hela som en
distorsion och hon fortsitter behandling med mjuk halskrage, analgetika och
antiflogistika. 960630 ir hon helt smiirtfri, har inga neurologiska symptom. Aker hem
med mjuk halskrage, skall komma ater pa ett besok 960704 for en ny rontgen
halsryggrad med provokationstest.” Under rubriken ”Akt med” noterades T
Distalgesic vid behov, T Voltaren 50 mg 1x 2.” Under Diagnos noterades “whiplash
skada”. Vardtiden angavs till den 27 juni 1996 till den 30 juni 1996.

Den 4 juli 1996 genomgick XXXXXXXXXXXXX en undersokning pa Hudiksvalls sjukhus
av halsryggen inklusive ”provokationsbilder”. I remissutlatandet som avgavs av
lidkaren Elisabeth Biro antecknades foljande: "Med maximalt framat och bakatbojt
huvud. Det 960627 beskrivna misstinkta 6kade avstandet i laterala fasettleden mellan
C6-C7 och i viss man C5-C6 har nu normaliserats. Vid dagens undersokning kvarstar
en litt kyfotisk hallning istillet for den fysiologiska lordosen. I 6vrigt ingen misstanke
pa felstillning. Under provokationsundersokning med maximalt framat och bakatbojt

huvud ses ingen instabilitet.”

I en journalanteckning daterad den 4 juli 1996 har likaren L E Wikstrom pa
ortopedmottagningen vid Hudiksvalls sjukhus antecknat foljande: ”Pat med en
nackskada av whip-lash-typ i samband med trafikolycka 96 06 26. Sokte inte
olycksdagen men dagen efter besvir fran halsryggen varfor hon soker hir och lag inne
ett par dygn for observation och mobilisering. Rontgen da visade inte enl utlatande

men tydligen enl diskussion pa rontgenronden en liten antydan till distansokning
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mellan facettlederna C6-C7 och i nagon man dven C5-C6 varfor man har tagit tillbaka
pat nu 2 veckor post traumat for en provokationsbild av halsryggen vilken ar tagen
idag och icke visar nagon som helst pavisbar instabilitet under maximal framat- och
bakatbojning. Pat kdnner sig ocksa subj visentligt forbittrad men 4r fortfarande stel
och 6m i nacken och far sjukskrivning nu fran olycksdagen fram till 96 07 14 da hon

planerar att ga pa semester. Diagnos 847 A E 819 A”

Av en journalanteckning som forts den 12 oktober 2003, alltsa mer 4n sju ar efter
olyckan, pa akutmottagningen vid Ljusdals hilsocentral av A Kemi framgar, att XXXXXX
XXXXXX aterkom till mottagningen pa grund av att hon led av ryggvirk samt att det
hade tillkommit skakningar i bada armarna och att hon slépade vénster ben. Liakaren

remitterade henne till akutmottagningen vid Hudiksvalls sjukhus.

I en remiss fran ortopedkliniken, Hudiksvalls sjukhus, till rontgen pa samma sjukhus,
som dr dagtecknad den 14 oktober 2003 anfors foljande: “Fragestillning diskbrack.”
Under Anamnes har foljande noterats: “Tidigare visentligen frisk. 031007 ryggsmaérta
efter ett spinning pass (tingsritten: spinning= cykling pa motionscykel), forsamrad
031011 med oférmaga att kidnna blasfyllnad samt nedsatt sfingtertonus, svaghet i
vénster ben i1 quadriceps motsvarande L4 samt nedsatt sensibilitet ned till foten lateralt
motsvarande L5. Ocksa tillkomst grovvagig tremor i bada armarna som dr foremal for
neurologisk bedomning. Jag har normal Babinski och sidlika extremitetsreflexer.
Tacksam #nda for en dversikt av ryggmérgen for att utesluta myelopati dven pa hogre

grad.”

I remissutlatande den 15 oktober 2003 av likaren Anders Fransson, vid Halsinglands
sjukhus, avseende "MRT ldndrygg” anfors foljande: I niva L.3-1.4 inga
anmérkningsvirda fordndringar. I nivan L4-L5 ses en viss léttare generell
diskprotrusion utan rotpaverkan. I nivan L5-S1 ses en central antydd vinstersidig
mindre protrusion eller diskbrack helt utan rotpaverkan. Ingen spinal stenos eller andra

forandringar.”
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I sammanfattning som avgivits den 24 oktober 2003 av ST-ldkaren A Mujawimana pa
ortopedkliniken vid Hélsinglands sjukhus, med anledning av att XXXXXXXXXXXXX
vardats dir under tiden den 13 oktober till den 23 oktober 2003, antecknades bl.a.
foljande: ”Vid inkomstdagen i samband med spinning 031007 fick patienten ont ned i
ryggen sa att hon maste lyftas av cykeln. Haft liknande besvir for cirka ett ar sedan.
Sokte distriktsmottagningen 10/10 och tillstandet bedomt till att vara muskel- och
tendinitbesvir mest relaterad till hofter. Forses med Voltareninjektion, samt tablett
Diclofenac och Tradolan, utan stor effekt. Sedan fick patienten kraftig tremor i Gvre
extremiteterna, speciellt vanster arm. Haft nedsatt kraft i vinster underextremitet och
hade svart att kinna om det kommer miktion. Férnekar dock nagon kontinens och inte
haft nagon inkontinens heller. Har sedan dess inte kint nagra trangningar till avforing.”
Under rubriken Vardtid anfors foljande: ”Vid inkomststatus, haft kraftiga
intensionstremor dven grovvagig tremor bilateralt mest i vinster arm. Sldpande vénster
fot vid gang. Sensibilitets reduktion och parestesi speciellt pa lateralsidan av vinster
underextremitet. Laségue da negativ. Babinski negativt bilateralt. Reflexer sidlika
bilateralt. Fornyad undersokning visar objektiv sensibilitets nedsittning i1 fotsulan och
pa hela lateralsidan av benet. Ddremot normalt motsvarande L5, L4, L3, L1. Kan ej
extendera eller flektera foten, da patienten kan aktivera musklerna och slédpper i
forsoket. Kunde ej lyfta vinster ben fran britsen. Haft normala reflexer i extremiteterna
och ingen fokal neurologi hérefter. Svartolkat tillstand, patienten har genomgatt MR-
undersokning som ir blank utdver vissa protrusion utan rotpaverkan pa L4, L5 niva
dven L5 och S1. Neurokonsult bedomer patienten, funktionellt tillstand och patienten
berdknas bli aterstdlld. Mobiliseras sa smaningom till gabord och rollator. Vid
hemskrivning tremor upphord, patienten har inte slépande fot, dock kénner sig nagot
ostadig. Hemskrives med Tablett Tradolan 50 mg 2 x 4. Tablett Alvedon 500 mg 2 x 4
Tablett Diclofenac 50 mg x 3.” Under rubriken Planering angavs att aterbesok
planerades om sex till atta veckor hos doktor Ingemar Lundgren enligt patientens
onskemal. Detta for klinisk kontroll. Under rubriken Diagnos noterades: "M54.9

Ryggvirk UNS R25.1 Tremor UNS”
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Lidkaren S Andersson, pa akutmottagningen vid Ljusdals hilsocentral, har den 5
november 2003 antecknat foljande i journalen. Under rubriken Jourfall: "Pat som
skrevs ut fran avd 6, Hudiksvall (ortopedklin) 23/10. Diagnos ryggvirk+tremor UNS.
V g se epikriskopia. Efter utskrivningen har pat blivit forsamrad. Har tappat kidnseln i
underlivet och har svart att kénna niar hon behdver ga pa toaletten. Gor detta pa
klockslag. Aven tappat kinseln i vi arm. Har bibehéllen djupare kiinsel men kiinseln i
huden &r reducerad och hon har istillet en sockerdrickskénsla. Liksom tidigare smaérta i
ryggen stralande ut mot hoften pa ho sida.”

Under rubriken Status: ”At: Kardiopulmonellt opaverkad. Gar med 2 kryckkippar eller
levande stod. Sldpande gang dir framfor allt va fot dr inatroterad och det finns ingen
dorsalflektion 1 steget. Senreflexer bilat liksidiga och snarast livliga. Fornekar
sensibilitet for stick och sdnkt for beroring 1 vd hand. Klarar dock utan problem att
plocka upp foremal med fingrarna. Finkoordination tycks vara opaverkad.”

Under rubriken Bedomning: ”Enl bedomning fran neurologkonsult under vardtillfallet
pa ortopeden skall detta vara funktionella besvir. Jag har ingen information om vad
denna bedomning grundar sig pa. Inte heller nagon lablista. Demyeliniserande
sjukdom? Trots allt funktionellt? Ber pat komma till Farilamottagningen i morgon for
provtagning med kalicium, El-fores m m. Kommer att diskutera med pats husldkare dr

Sunnefeldt om ett snabbt besok...”

Av en journalanteckning som forts av likaren S Westerlund vid akutmottagningen,
Ljusdals hilsocentral, den 7 november 2003 framgar att XXXXXXXXXXXXX inkom med
ambulans till mottagningen, att hon da hade blivit férlamad i vinster sida och att hon
hade nedsatt kénsel pa den sidan samt att hon ként sig yr. Vidare noterades att hon
under tiden den 12 oktober till den 23 oktober 2003 hade vardats pa ortopedkliniken,
Hilsinglands sjukhus. Detta pa grund av nedsatt kraft i vinster underextremiteter och
kraftig tremor, speciellt 1 vinster arm. Vidare noterades vilka mediciner som hade
ordinerats XXXXXXXXXXXXX och att hon utskrivits med rullator. Vidare antecknades i
journalen foljande:” Under sista dygnet blivit successivt svagare och svagare vi sida,
yr. Vid inkomsten noteras med slapp pares. Kan inte lyfta vare sig arm eller ben.

Anger kraftigt nedsatt sensibilitet for beréring och smaértor vi sida. Blodtryck 130/80.
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Cor ua. Neurologiskt: generellt livliga senreflexer men liksidiga. Babinskis tecken
saknas bilat. Grassé: kan ej utforas. Anger ocksa nedsatt sensibilitet for beroring i
hogra delen av pannan och vinstra delen av ansiktet.” Under rubriken Bedomning,
atgird antecknades: ”Oklar bild. Antingen #r det en neurologisk affektion eller ocksa

ar det nagot annat. Far aka till akuten i Hudiksvall.”

I ett journalblad som forts av Ingrid Glimelius, likare pa medicinkliniken,
Hilsinglands sjukhus, den 6 november 2003 har noterats under rubriken ”Status p r”
bl.a. foljande: ”"Normal sfinktertonus. Klarar att knipa. BladderScan visar 180 ml res-
urin. Vidare har under rubriken “’Status neurol” antecknats: ” RLS 1, ej nackstyv.”
Under rubriken Bedomning, atgérd har f6ljande antecknats: ”Sannolikt funktionell
problematik. Har gjort en MRT 6ver landryggen som dr vésentligen ua. Tréiffat
neurolog Olof Higgblom. Far forsoka fa till en ny neurologisk bedomning under
morgondagen och darefter forsoka astadkomman nagon planering for patienten.
Patienten sjdlv onskar ocksa tala med dr Ingmar Lundgren pa ortopeden. Hon kan dock

inte atervianda hem utan far laggas in pa avd for ny neurologisk bedomning.”

Likaren Tommy Vingren, pa medicinkliniken vid Hilsinglands sjukhus, har i en
daganteckning daterad den 7 november 2003 noterat f6ljande: ”Kom in igar igen pa
grund av att hon inte kunde rora vinster arm och ben. Har nu haft flera episoder med
vénstersidig forlamning, senast for nagon manad sedan och var da pa ortopeden. Var
da bara benet och skakningar i handen. Bedomdes da av dr Olof Higgblom pa
neurologmott och han missténkte att det var funktionell genes. Gjordes ocksa en MRT
lindrygg som inte visade nagra forandringar direkt som kan forklara detta. Nu dr
symptomen sa att hon har kinselnedsittning ganska prompt diar arm och ben borjar och
sedan ut i hela bade 6vre och nedre extremitet. Siger sig inte kunna rora vare sig arm
eller ben men armen kan hon bdja och rora fingrarna och bgja handleden. Vid
undersokning kan hon dock inte ta i nagonting. Benet ror hon inte alls utan ligger helt
stilla. Normal sensorik 6ver balen och ryggen. Siger sig ocksa ha nedsatt sensorik i
pannan och nerat vinster sida i ansiktet. Tidigare har besvéren gatt ver spontant men

forsvagningen i benet har kvarstatt nagot. Hon har sokt akuten i Ljusdal onsdag 5/11
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och tog prover 6/11 och nagra timmar efter provtagningen hinde det hiar. Annars inga
utlosande faktorer. Det hela ter sig funktionellt. Tar sjdlv upp att hon var med om en
trafikolycka 1996 och adrog sig en whiplash-skada om det kan ha nagonting med det
hela att gora? Far kvarstanna pa avd for obs, kidnns inte som indikation fér nagon
ytterligare undersokning av typ MR halsrygg eller CT hjéarna akut. Kidnns som att
patienten bor foljas upp pa neurologmott sa hon inte hamnar i en ond cirkel om det

hela nu ir helt funktionellt.”

Vidare har ST-ldkaren H Erntell, pa samma klinik gjort foljande anteckning kl. 21.45
den 8 november 2003: ”Uppringd som jour da pat angav andndd, huvudvirk, 6ronsus
och stickningar 1 hoger hand. Vid undersokning noterad saturation 100 %
inviandningsfri auskultation, samt andningsmonster talande for hyperventilation. Far

andas i pappase varvid pat's symtom till stor del férsvinner.”

Torsten Persson, 6verldkare pa medicinkliniken, Halsinglands sjukhus, har gjort

foljande daganteckningar pa nyss nimnda journalblad.

Den 8 november 2003

“Efter ovanstaende anteckning ser jag patienten. Nagon pataglig forsamring jamfort
status vid 13:00-tiden kan jag inte se. Jag lovade da att man skulle komplettera
undersokningarna med en MRT-undersokning av hela ryggraden. Tyvirr kan vi inte fa
den undersokningen pa mandag den 10/11. Patientens fader dr oroad 6ver hennes
tillstand och jag tar kontakt med honom efter det att jag diskuterat patienten med
neurologjouren i Uppsala. Det mesta kan tala for att det ror sig om ett funktionellt
tillstand men att 100 % utesluta dven anatomisk orsak gar naturligtvis inte. Sannolikt
kommer vi att fa MRT-undersokning lika snabbt hér som i Uppsala och vi har da ocksa
en mojlighet att lanka ner bilder for diskussion. Fadern upplyses om detta. Vid
undersokning av Babinski dr denna klart negativ bilateralt. Hon kan dock flektera bada

fotterna rejélt. Avvaktar till morgondagen.”
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Den 9 november 2003

”Jag ser pa nytt patienten vid 10:00-tiden. Tillstandet verkar da fullstdndigt oférandrat,
om mdjligt kanske nagot samre. Uppgiver svaghet i hela vénster sida samt stickningar i
ansiktet. Reflexer svarbedomda. Nagot svagare i vénster ben jamfort det hogra och
nagot bittre vad giller armens reflexer jimfort med den hogra. Patienten ligger hos oss
nu pa tredje dygnet. Fordldrarna &r synnerligen oroliga och jag har svart att motiverar
ytterligare ett dygn hir i Hudiksvall. Det kan ju ocksa vara en fordel om det skulle rora
sig om funktionella besvir att fa en second opinion avseende patienten. Jag tar kontakt

med neurologkliniken UAS och patienten far aka ner under dagen.”

Den 10 november 2003

”Fadern avhor sig. Det verkar som om han inte ar riktigt n6jd med behandlingen i
Uppsala (neurologkliniken), fadern funderar om man kan remittera patienten till nagot
centra utomlands. Han synes beredd att betala. Jag kan inte se att Uppsalas bedomning
skiljer namnviért fran var och jag tror inte heller att man utomlands kan géra mycket
mera. Jag tycker inte heller att det finns nagot skil for mig att for ndrvarande ta kontakt

med Uppsala i drendet.”

Med anledning av misstidnkt ryggmargspaverkan remitterade likaren A Nordanstig, pa
neurologkliniken vid Akademiska sjukhuset, den 11 november 2003 XXXXXXXXXXXXX
till rontgen och hemstillde om att resten av ryggraden pa XXXXXXXXXXXXX skulle
rontgas med MRT-rontgen. I remissen noterades “forefaller funktionellt”. Halsryggen
och brostryggraden pa XXXXXXXXXXXxX rontgades med MRT. Undersokningen skedde
utan kontrastinjektion. I remissutlatandet som avgavs av rontgenlikaren Metin Tovi
antecknades foljande: ” I diskniva C V-VI finns ett litet medial diskbrack och
forkalkningar i anslutning till ligamentum longitudinale posterior. Diskbracket nar
fram mot ryggmargen men nagon tydlig paverkan pa denna pavisas ej. Ingen paverkan
av forbipasserande nervrotter. I anslutning till 6vre tackplattan C VII ses degenerativa

fordndringar och lag vattenhalt av disken C VI-VIL Det finns dven smirre bakatriktade
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osteofytira palagringar, dock utan paverkan av medulla eller foramina. Inga 6vriga
patol fordndringar inom halsryggraden. Inom brostryggraden ses i niva Th VII-VIII ett
litet medialt och hogersidigt paramediant diskbrack som nar fram mot ryggmérgen
men som inte formforindrar denna och inte heller ger nagon patol signalforindring.

Conus medullaris ua. Inga 6vriga patol fordandringar.”

Likaren Hans Naver, pa neurologkliniken, avdelning 85 D, vid Akademiska sjukhuset,
har i Sammanfattning/epikris antecknat f6ljande angaende den vard som Ulrika
Eriksson genomgick dér under tiden den 9 november till den 19 november 2003:
Under rubriken Diagnos har noterats “Funktionell pares F44.7 och Lumbago M54.5.”
Som Intagningsorsak angavs att XXXXXXXXXXXXX inkommit for ”second opinion” pa
grund av landryggsvirk och vinstersidiga bortfallssymtom. Under rubriken Anamnes
har noterats att XXXXXXXXXXXXX #r gift och att hon har tre barn samt att hon arbetade pa
arbetsformedlingen i Ljusdal. Vidare noterades att hon varit med om en trafikolycka
1996, att hon da korde in i sidan pa en mindre lastbil och att hon da var foremal for
observation pa sjukhus i fem dagar. Under rubriken Aktuellt har antecknats foljande:
”Under spinningpass 7/10 hogg det till i ryggen och patienten kidnde utstralande smérta
i vinster ben samt i fingrarna bilateralt. Den 11/10 tillkom tremor i armarna bilateralt
samt pares i vinster ben och domning i vénster arm. Utreddes pa ortopeden pa
hemorten under tva veckor med rontgen och MRT som var ua. Kvarvarande svaghet
och kinselstorning pa vinster sida varfor patienten remitterades till Akademiska
sjukhuset for second opinion.” Vid rubriken Status vid inkomsten antecknades
“Funktionell pares och funktionellt kdnselbortfall vinster kroppshalva”. Under
rubriken Vardforlopp antecknades: Patienten dr mycket motiverad till sjukgymnastisk
behandling och forbittras pa detta efter endast nagra dygn med avseende pa
bortfallssymtomen. Aven ryggvirken forbittras. Vid utskrivningen i princip i sitt
habitualtillstand forutom viss kvarvarande lumbalgi. MRT halsrygg utfors ocksa under
vardtiden efter patientens 6nskemal och &r visentligen ua. enligt
prelimindrbedomning.” Under rubriken Bedomning plan noterades: ’Patient med
landryggssmirta och dven vinstersidiga bortfallssymtom som tolkas som funktionellt

betingade. Skrivs ut i sitt habitualtillstand forutom kvarvarande landryggssmarta.
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Planeras fortsatt sjukgymnastik hemma. Sjukskrivning 100 % till och med 7/12, 50 %
till och med 21/12. Onskemél om klinisk kontroll hos neurolog pa hemorten cirka 4
veckor efter utskrivning. In for uppfoljning hér hos sjukgymnast i januari 2004. I
ovrigt ingen uppfoljning harifran.” Vid rubriken Medicinering vid utskrivningen har
noterats Tradolan 50 mg, 1-2 tabletter vid behov, dock hogst 3 tabletter, Alvedon 500
mg, 1-2 tabletter vid behov, dock hogst 3 tabletter, och Diklofenak 50 mg, 1tablett vid
behov, dock hogst 3 tabletter.

Det bor anmérkas att det i en journalanteckning av likaren Leif Wiklund, pa
neurocentrum vid Akademiska sjukhuset, dagtecknad den 9 november 2003 under
rubriken “Nuv sjkd” noterats foljande: ...Foljande dag, 6/11, kunde hon inte rora
vanster arm och vénster ansiktshalva, och inkom med ambulans till Hudiksvalls
sjukhus dér hon inlades pa ortopedkliniken. Nu tycker hon att ldpparna kénns konstiga.
Virk i ryggen. Episoder da hon har svart att andas. Pipande tinnitus i 6ronen. Ingen

kinsel 1 underlivet sedan onsdagen.”

Vidare har i en daganteckning daterad den 10 november 2003 av likaren Eva Kumlien,
pa samma enhet, noterats bl.a. féljande: ”...Hon tycker att hon har férsdamrats satillvida
att ansiktet kinns forlamat och hon kan inte prata...Vid undersokning ligger patienten
under ticket, pratar otydligt, barnsprak. Berittar att hennes son &r “’tle al gammal” men
kan korrekt och med bra artikulation beskriva att hon jobbar pa
forsdkringskassan....Har god styrka i hoger arm. Vill inte lyfta vinster men i slutet av
undersokningen haller hon upp biagge hinderna for ansiktet....Bedoms som funktionell
motorikstorning. Nir jag berittar for patienten att det forefaller som nerver och
muskler fungerar men att hjdrnan inte formar utnyttja dessa pa ett riktigt sitt blir hon
oerhort upprord och bestimmer sig for att aka harifran...”. I ytterligare en av Eva
Kumlien gjord daganteckning fran den 12 november 2003 har antecknats: ~’Patienten
bestdmde sig for att stanna kvar och tridna och har gjort fantastiskt stora framsteg bara

pa tva dagar...”



Sid 17
HUDIKSVALLS TINGSRATT DOM T 1505-05

2008-06-03

I en journalanteckning som forts pa akutmottagningen vid Hudiksvalls sjukhus av ST-
ldkaren Hans Erntell den 1 december 2003 har bl.a. foljande antecknats. Under
rubriken Aktuellt anfors: ”Sedan 28/11 anyo upplevt sig samre, upplever nu dven
sensibilitets storning hoger arm. Tilltagande huvudvirk och har nu ikvill fatt kraftig
andfaddhet associerat med stickningar och domning i ldppar och kinder, hdnder samt
yrsel. Besviren vek spontant pa 30 min. Uppger framst detta som orsak att hon sokt
sjukvard.” Vidare har under rubriken Status noterats: “Lugn och samlad. Fullt
orienterad. Sitter sig fran liggande utan hjilp till sittande i singen. Afebril. Bltr:
130/80. Pulm: Vesikulért andningsljud, inga biljud. Puls 66 regelbunden. Saturation
99. Neurologiskt: Pupiller runda, likstora, reagerar ua for ljus. Ogonmotorik ua. Ror
spontant samtliga extremiteter. Kan med viss svarighet men utan hjélp sitta sig pa
siangkanten fran liggande. Ingen nackstelhet. Sensibilitet ej testad.” Under rubriken
Bedomning, atgird noterades bl.a. foljande: “Patientens andfaddhetsattack synes vil
overensstimma med hyperventilering. Forklarar detta for pat. Kdnner sig betydligt

lugnare och foreslar sjélv att hon vill aka hem...”

Med anledning av att XXXXXXXXXXXXX pa nytt vardades pa den tidigare omniamnda
enheten vid Akademiska sjukhuset under tiden den 13 januari till den 5 februari 2004,
har likaren Hans Naver noterat bl.a. foljande i en daganteckning den 16 januari 2004:
”...Nér jag undersoker henne idag har hon redan blivit mycket bittre efter ett par
dagars sjukgymnastik men hon har fortfarande besvir med virk i ryggen, ryckningar i
vinster arm samt svaghet i vénster ben. Det som jag ser i status dr intermittenta
ryckningar i vénster arm, framfor allt 1 axelregionen dir hon gor en adduktion och
inatrotation av armen. Hon &r palpationsom i nack/skulderregionen och dver
pekoralismuskeln. Dessutom palpationsémhet i paravertebrala muskulaturen, mest
intensivt lumbosakralt. Markant inskrinkt rorlighet vid sidob6jning, framatbojning,
rotation 1 hela columna och hon klarar inte av att sitta fingrarna i golvet nér hon bojer
sig framat, nar ungefir till knéna. Vid testning av muskelkraft har hon normal Grasset
men ett patagligt svagt handgrepp vinster hand med funktionellt eftersldpp.... Saledes
helt klart funktionellt tillstand med funktionella muskelryckningar, funktionell svaghet

och ett uttalat muskelspanningssyndrom. Forklarar for patienten att hon inte har nagon
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skada eller nagot fel pa nervsystemet utan allting hinger ihop med hennes
spanningstillstand och att det finns forutséttning for att hon ska kunna bli helt

aterstilld, som efter forra vardtillfallet...”

Vid det i foregaende stycke namnda vardtillfillet har likaren Helena Hoglund
antecknat bl.a. foljande i en sammanfattning/epikris avseende varden pa
neurologkliniken vid Akademiska sjukhuset: Under rubriken inkomststatus: ”Gar
langsamt med létt eftersldpning av vénster ben, normal muskeltonus. Intermittenta
ryckningar i vinster arm, framfor allt i axelregionen. Palpationsom i
nack/skulderregionen. Palpationsomhet i paravertebral muskulatur, inskrankt rorlighet
1 hela columna. Samtliga muskelreflexer normala.” Under rubriken Forlopp
antecknades: "Inkommer i forsta hand for nagra dagars sjukgymnastik men da hon ir
betydligt forsdmrad sedan senaste vardtillfillet i november far hon stanna for
sjukgymnastisk behandling nagra veckor efter kontakt med hemortssjukhuset, Olof
Higgblom. Forbittras under vérdtiden. Onskar kopia pa samtliga journalanteckningar
samt MR-bilder. Har fétt kopior, har tittat pa MR-bilder tillsammans med dr Hans
Naver. Bedoms som funktionella symtom. Patienten har diskbrack som inte ger nagon

siker neurologisk paverkan...”

Den 17 och 18 juni 2004 genomgick Ulrika Eriksson 1 Tyskland en speciell
undersokning av nackens 6vre segment. Undersokningsmetoden dr benamnd
funktionsMRI (fMRI). Undersokningen genomfordes av likaren, medicine doktorn,
Eckhard Volle. Det rader tvist i malet angaende metodens tillforlitlighet och resultatet
av den ifragavarande undersokningen. Tingsritten redovisar Eckhard Volles

undersokningsrapport pa sidan 51 i domen.

Medicine doktorn, tillika neurokirurgen, Abbas Montazem arbetar pa kirurgiska
kliniken vid Regionsjukhuset i Biihl, Tyskland. Han har 1 en operationsberittelse —
Oversatt fran tyska till svenska -, som upprittats med anledning av att XXXXXXXXXXXXX

opererades av honom den 25 augusti 2004 i nackregionen, noterat bl.a. foljande.
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Diagnosen for operationen angavs till “instabilitet i CO-C1,C2”. Under rubriken
Indikation for operation och beddmning antecknade han foljande: “Patienten var
tidigare frisk. Den 26.06.1996 intriffade en svar bilolycka; det rorde sig om pakorning
fran hoger sida och bakifran, sa att det uppstod en snabb vridning av huvudet. Sedan
dess lider hon av diverse symptom, vilka fram till idag snarast har blivit simre. Fick
vid det tillfdllet huvudvirk och smértor i hoger arm med stickningar och parestesier,
dérfor blev hon da inford till en klinik. Pa kliniken var hon sedan férlamad och kunde
over huvud taget inte ga. Forst efter nagra dagar och sjukgymnastik var hon sedan i
stand att ga och blev utskriven. Vid alla undersokningar kunde man inte konstatera
nagon synlig skada. Under tiden direfter behandlades och undersoktes hon sedan av
manga specialister, man stéllde diverse diagnoser, men det intrddde inte nagon
forbittring av hennes besvirssymptom. Den massiva behandlingen med
sjukgymnastik, och insittning av smartstillande medel, som hon stiandigt skulle ta,
medforde ingen forbittring. Efter hennes graviditeter intrddde en avsevird forsamring
av hennes besvirssymptom. Hon klagar dver stindig huvudvérk, smértor 1 nacken,
utstralande smértor till armarna, dessutom har hon yrselkinsla, susningar i 6ronen,
sedan far hon minnesstorningar. Det som paverkar henne mest dr en avsevirt
begrinsad gangformaga; hon kan inte ga utan stod, hon anvinder kryckor och talar om
variationer av sin formaga att ga. Kliniskt neurologiskt foreligger normala reflexer,
kéinselsfiren 1 vinster kroppshalva ér vésentligt sémre @n 1 hoger, koordinationstesterna
utfaller alla med patologiskt resultat. Paverkan pa sinnesorganen med forsamrad
synskérpa, begrinsat synfélt och fordndrad horsel; dirtill kommer dven svaga
hjarnfunktioner som minnet, nirminnet och uppfattningsformagan.”

Under rubriken Dynamisk provning av rorligheten 1 halsryggen under
“bildproducerande kontroll” den 23 augusti 2004 antecknades: “Uttalad instabilitet
C1/C2 med translationsrorelser av leden C1 gentemot C2; vidare foreligger ett andrat
avstand mellan dens och massa lateralis fran C1 pa bada sidor. Det ror sig alltsa har om
en uttalad instabilitet pa grund av ligamentruptur. Ledkapseln C1/C2 ir i rontgen inte
intakt.” Vidare noterades under rubriken Funktionell MRI-undersokning hos Eckhard
Volle: ”Aven hir talas om en skada pa ligamenta alaria, likaledes skada pa ledkapseln

cr/car
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Abbas Motazem anfor vidare: ”Indikation for operativt ingrepp foreligger. En
stabilseringsoperation fran CO till C3 &r indikerad. Patienten blir mycket, mycket
grundligt informerad, dven pa hennes eget sprak. Det talas dven utforligt om mdojliga
komplikationer och senféljder av en sadan operation; patienten beslutar sig dock for
operationen och ger sitt skriftliga medgivande till denna.”

Under rubriken Operation noterades: ”Under intubationsnarkos, antibiotikaskydd och 1
buklédge gors polstring av brostkorgen och héftkammen. Alla kontaktstillen lagras i
gelatin. Huvudet lagras ventralt flekterat pa ett huvudstod. Under genomlysning
justeras den kraniocervikala 6vergangen till fysiologisk stillning. Efter lamplig
preparation av huden och steril tickning gors hudsnitt pa den dorsala sidan av halsen i
den kraniocervikala 6vergangen. Sjdlvhallande hakar sitts. Incision over
spinalutskotten, som rensas fran paravertebral muskulatur bilat. Djupa hakar sitts.”
Under rubriken Intraoperativa fynd noteras: ”” Det visar sig, att ligamenta alaria pa
bada sidor inte fungerar. Detta framkommer vid rorelse av huvudet under narkos. Det
framkommer en paradoxal rorlighet vid sidolutning av huvudet och otveksamt synliga
ar rupterade ledkapslar i C1/C2, som ér rupterade pa bada sidor, ihopklumpade, drriga,
sa att det fran dorsal sida dr mojligt att fa direkt insyn i ledspringan. Didrmed dr leden
utan stod. Det foreligger ocksa instabilitet i fogarna mellan CO och C1; detta visar sig
genom striickning av huvudet under narkos. Andrat avstdnd mellan CO och C1.”
Under rubriken Fortsatta operativa atgédrder anfors: ”Under genomlysning borras forst
med en hoghastighetsfris fran C2-bagen i riktning massa lateralis pa C1, en ginga
skirs och fixeras tillfdlligt med en 45 mm lang titanskruv pa vardera stille. En
titanplatta for den dorsala halskotpelaren bgjs till motsvarande krokningen i den
kraniocervikala 6vergangen och fixeras. Plattan fixeras i mitten med en transartikulér
C1/C2-skruv. Plattan fixeras vid os occipitale med tva skruvar efter borrning och
distalt skruvas en 16 mm skruv in i den lilla kotleden C4 (av tekniska skil). Darpa gors
avslutande rontgenkontroll. Grundlig skoljning. Den kraniocervikala 6vergangen &r
efter korrigering av geometrin fixerad genom plattforskruvning. Rorelse av huvudet
visar, att rorelserna sker nedanfor de opererade segmenten. Efter inséttning av ett

redondrdnage suturer i skikt och forband.”
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Under rubriken Epikris anteckandes: ”Stabiliseringsoperation i den kraniocervikala
overgangen med plattforskruvning. Transartikuldar C1/C2-forskruvning. Korrektion av

geometrin till fysiologisk stéllning och fixering.”

Den 20 juli 2005 opererades XXXXXXXXXXXXX ytterligare en gang, pa nyss nimnda
klinik. Operation av skoldkorteln utfordes av chefslidkaren Karl Ertel. Operation av
halsryggen utférdes av Abbas Montazem. I operationsberittelsen — Oversatt - som &r
dagtecknad den 20 juli 2005 har Abbas Montazem antecknat foljande:

Under rubriken Diagnos for operation: ’Cervikalt syndrom, cervikobrakialgi pa grund
av kyfos och diskskador C4/C5, C5/C6, C6/C7. Stor skoldkortel. Skadan och kyfosen
C4/C5, C5/C6, C6/CT ir foljder av olycksfall.”

Under rubriken Indikation for operation och bedomning anfors: ”Patienten har uppsokt
oss pa grund av tilltagande cervikalt syndrom och cervikobrakialgi. Som orsak har en
multisegmentell kyfos pa grund av diskskador vid tillstand efter stabiliseringsoperation
i den kraniocervikala 6vergangen konstaterats. Det diskuterade om en ventral operation
med patienten. Pa grund av en mycket stor skoldkortel gjordes en utredning och ett
samtal pa grund av en skoldkortelelexcision, som patienten onskar. Efter forfragan hos
chefsldkaren Dr. Ertel skall en operation goras, varvid forst skoldkorteln skall tas bort
och operationen i halskotorna goras i anslutning till denna. Pa grund av skoldkortelns
stora volym vore en operation av halskotorna fran ventral riktning ytterst svar eller
praktiskt inte mojlig.”

Under rubriken Operation noterades: ” Under intubationsnarkos, antibiotikaskydd och i
rygglige placeras huvudet forst pa en huvudskal med dorsalflexion, sa langt detta &dr
mojligt. Skoldkorteloperationen forbereds. Snittet 1dggs tvirs Over halsryggraden och
Dr. Ertel genomfor skoldkorteloperationen pa typiskt sitt. Efter langsklyvning av
platisma anbringas Rouxhakar och skoldkorteln frilaggs och prepareras. Direfter
resektion pa typiskt sitt. Det genomfors en subtotal resektion, varvid dven den vénstra
delen, som dr nagot mindre, avldgsnas. Trakea befrias fullstindigt fran tryck. Darefter
gors vidare forberedelse for operationen i halsryggraden. Efter preparering fram till
kotpelaren anbringas sjdlvhallande hakar, som forankras i de mediala kanterna pa

musculus longus colli, som prepareras for detta. Intraoperativt framtrider en
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frambuktning av diskarna C5/C6, C6/C7 och en kyfotisk felstdllning av C4/C5 och
darfor korrigeras geometrin i alla tre segmenten. Disken avldgsnas i alla tre segmenten.
De dorsala kanterna fors undan, avgaende nervrotter avlastas och neurolyseras.
Direfter korrektion genom inséttning av titancage 8x14 for segmenten C5/C6, C6/C7
och for segmentet C4/C5 anbringas en nagot mer elastisk polymercage 8x14. Alla
cages fylls med benmjol, som fatts vid frasningsarbetet. Direfter tresegmentell
plattforskruvning. Det sitts in en casparplatta av titan fran firma Aesculap. Den fixeras
med sju skruvar fran C4 till och med C7. Lordosen dr komplett. Dérefter 1dggs ett
redondrinage in pa djupet och ett for skoldkortelomradet. Slutligen skoljning,
blodstillning, skiktvis sutur och férband.”

Under rubriken Epikris anteckandes: ”Subtotal skdldkortelresektion. Operation i
halsryggraden fran ventral riktning. Ventral diskektomi C4/C5, C5/C6, C6/C7.
Insittning av titan- och polymercage. Korrektion av geometrin i lordos.

Plattforskruvning fran C4 till C7. Friliggning av nervbanorna.”

I ett utlatande betréffande den behandling som XXXXXXXXXXXXX genomgick under tiden
den 17 juli till den 28 juli 2005 pa kirurgiska avdelningen vid Regionsjukhuset i Biihl
och som avgivits av chefsldkaren Karl Ertel, neurokirurgen Abbas Montazem och
specialisten i kirurgi, B Wagner och som stillts till likaren Sven Almqvist, Gévle
sjukhus, noterades — dversatt - under Diagnoser: ”Kronisk cervikalt syndrom och
cervikobrakialgi pa grund av diskskador C4/C5, C5/C6 och C6/C7 med kyfotisk
felstillning. Diffus struma av grad II, misstinkt Basedows sjukdom. Tillstand efter
stabiliseringsoperation CO till C3 med transartikulér forskruvning C1/C2 (08/04).”
Vidare noterades under rubriken Behandling f6ljande: Ventral spondylodes C4 till C7
med diskektomi, frildggning av nervrotterna, insittning av titan- och polymercages och
plattférskruvning den 20.07 2005 (se operationsberittelse) Subtotal strumaresektion pa
bada sidor den 20.07. 2005 under intubationsnarkos” Under rubriken Forslag till
behandling antecknades bl.a. foljande: “Fysioterapi med undvikande av aktiva och

passiva krafter pa spondylodesen till dess skelettet konsoliderats....”
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Den 8 juli 2005 sinde Forsikringskassan, forsidkringskontoret i Ljusdal, en forfragan,
avseende sjukersittning till XXXXXXXXXXXXX, till forsdkringsldkaren, tillika specialisten
i invirtesmedicin, René Kl6tz, med foljande innehall: ” Anméler fardolycksfall 960626
da hon av annan bil blev pakord snett bakifran. Fick efter nagon timme svar huvudvirk
och nackvirk som stralade ut mot pannan samt ut i en arm, hon blev dven illamaende
och kriktes. Uppsokte samma dag Ljusdals sjukhus och dagen efter Hudiksvalls
sjukhus dér hon vardades pa kirurgkliniken 27-30 juni. Rontgen halsrygg visade en
misstdnkt dislokation C6-7 men en kompletterande CT visade ingen subluxation. Blev
sjukskriven till 960717 och uppmanades sedan ta semester. Hon hade under
sjukhusvistelsen fatt upplysning om att efter en sadan olycka fick man rdkna med och
leva med sina besvér. Hennes tillstand forvirrades hela tiden och den 12 oktober 2003
klarade hon inte ldngre sin situation utan sokte ldkarvard. Hon har varit till Tyskland
och gjort en stabiliserande operation av nackens 6vre segment. Forslag finns pa hel
tidsbegrinsad sjukerséttning fr o m september 2005 tom augusti 2007, Distorsion av
halskotpelaren och status post steloperation av craniocervikala ledkomplexet. Yrkar pa
livrinta. LAF 93. Ar det medicinska underlaget tillrickligt? Talar dvervigande skil for
samband mellan olycksfallet som intrdffade 960626 och de besvir som nu helt
nedsitter arbetsformagan? Skil som talar emot? Om samband foreligger, hur stor del

av arbetsoformagan beror pa fardolycksfallet?”

René Kl6tz avgav foljande forsikringsutlatande den 7 september 2005: I drendet
foreligger en trafikolycka som leder till nackbesvér som efterhand forvirras allt mer
och XxXxxxxx soker specialistvard i Tyskland 2004 dir hon ocksa blir opererad for
skador i kotornas ligamentapparat pa niva C1 C2 i halsryggen. Nu aktuellt med hel
tidsbegrinsad sjukersittning. LAF 93 tillampas. Det medicinska underlaget omfattar
journaler och rontgenutlatande samt Lu, materialet ar tillrdckligt. Vad jag kan fa fram
finns ett klart tidsméssigt samband mellan olycka och besvir, sedermera pavisas
strukturella skador i kotpelaren som behandlas operativt, vilket leder till en betydande
forbittring dven om vidare rehabilitering dnnu inte verkar vara paborjad. Overvigande
skil talar for samband mellan olycksfallet och de besvir som nedsitter

arbetsformagan. Jag kan inte finna nagra skél som skulle tala mot ett sadant samband.



Sid 24
HUDIKSVALLS TINGSRATT DOM T 1505-05

2008-06-03

Hela nedsittningen av arbetsformagan maste tillskrivas olycksfallet &ven om XXXXXXX
under 2004 utvecklat en thyreotoxikos (giftstruma) som dock efter behandling inte ska

ge nagra ytterligare besvir om inga komplikationer intriffar.”

Alfta Rehab Center, genom legitimerade sjukgymnasten Jan Bengtsson, sidnde ett brev,
dagtecknat den 19 september 2006, till smértkliniken pa Universitetssjukhuset i Umea
med bl.a. foljande innehall:” Pa Ulrikas begédran sammanfattar jag den rehabilitering
som nu sker pa Alfta Rehab Center via poliklinisk sjukgymnastik. I dagsldget forsoker
vi utveckla hemtréaning gentemot hennes lindryggssmaérta. Den undersokning jag gjort
visar pa en mycket ldttprovocerad laglumbal och segmentrelaterad smirta. Darmed
provar vi grundldggande landstabiliserande 6vningar vilket tyvirr visar sig svara att
klara av. Mojligen kan hon komma upp 1 2-3 littare 6vning. Ddrmed kommer det att
behovas mer dn vad sjukgymnastik kan erbjuda for att XXxXxX ska kunna fa en bittre
fungerande vardag som hon kan kinna sig mer n6jd med.”

XXXXXXXXXXXX fick sedan en remis till smértkliniken pa Universitetssjukhuset i Umea.

Overlikaren dirstides Johan Hambraeus har i journalanteckningar som forts den 2 och

3 oktober 2006 gjort bl.a. foljande noteringar.

Under rubriken Besvér: “Har virk i ldndryggen centralt, ngt mer pa vé sida (véd:ho

60:40). Utstralning i bagge benen, startar fran landryggen gar over hoften lateralt runt

laret till framsidan av laret ner till knina dir pat upplever det som ett gummiband som

drar at runt knilederna. Dérefter fortsétter det ner pa baksidan av vaderna och ner

under fotsulan. Aven en bandformad smiirta runt fotleden, fortsitter under fotterna

anda fram till tarna, mest pa stortan. Upplever sympatikusbesvir i form av omvéxlande

att fotterna ir kalla/varma, kinns som att hon “kottsar” under fotterna sa att hon inte

vill ga barfota. Hon kallsvettas mer, vd ben kinns klumpigt. Hon upplever ofta

vattenkastningsbesvir som forsdmras i samband med smérta.”

Under rubriken Start: 1996 var pat med om en trafikolycka, korde bil och svingde till

Vi ut pa en vdg och blev pakord snett bakifran ho av en tyngre bil. Pat var helt

oforberedd vid krocken. Upplevde direkt efter olyckan besvir bade fran nacke, brost-
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och ldndrygg. Sedan har det successivt blivit alltmer besvir fran alla omraden men
nacken dr behandlad sa dir har hon inte sa mkt besvér nu.”

Vidare &r noterat angaende tidigare besvir att dessa var 0 ifran landryggen. Darefter
redogors for tidigare behandlingar, varvid operationerna i Tyskland redovisas och att
hon genomgatt sjukgymnastik.

Under rubriken Smairta: ”Aldrig smaértfri, varierar i intensitet mellan 3,8-10,0: 7,1 1
snitt. Karaktériserar smértan som briannande, molande, skédrande, tryckande
krampsmarta. Upplever samma karaktédrer bade i ldndryggen och ben.”

Under rubriken Sdmre: "Forsdmras av kyla, av allt hon gor under ldngre stunder, om
hon gar ngn ldngre stund, om hon sitter ngn ldngre stund, om hon star stilla. Som regel
stel pa morgonen men har mindre ont, blir sedan sédmre allteftersom dgn gér men blir
mer rorlig.”

Under rubriken Mediciner har antecknats, savitt nu r av intresse, att hon gentemot
viarken medicinerar med Alvedon, Orudis, Ibumetin och Tradolan.

Under rubriken Inspektion: "Béckenet horisontellt. Spind ho sida 6vre delen av
landryggen, har en vid-konvex skolios 1 Ovre delen av ldndryggen och hé-konvex 1
nedre delen

Under rubriken Rorelse: “Flexion inskrinkt, ger smirta lingst ner Extension kraftigt
inskréinkt, ger smérta langst ner pa ho sida Facettledskompression nedre delen av
landryggen ho sida forvérrar smérta kraftigt”

Under rubriken Palpation: ”Ommar paravertebralt v sida frin L3 nerét, ho sida fran
L2 nerat SLR bilat lika u a Extremitetsreflexer patellar och akilles bilat lika u a
Hoftleder ngt stelare ho hoft”

Under rubriken Sens/Mot: ”Sensibilitet litt nedsatt 1 ho ben jfr med vd”

Under rubriken Bed/atg: ”Beslutar borja med att testa facettleder ho sida. Forst pa L2
som ar mkt smértsam, .3 som dr mkt smartsam, .4 som dr 6mmande, L5 som &r
ommande, S1 som dr dmmande. Inj 1 ml Marcain S5Smg/ml pa varje niva”

Under rubriken Atgird har noterats smértanalys vid forsta besoket och att en
facettsledsblockad, lumbal, lagts. Paf6ljande dag noteras att behandlingen inte gav
nagon som helst lindring. Med anledning hérav beslutade Johan Hambraeus att testa

vénster sida. Han lade facettblockader pa vinster sida fran L2 ner till S1. Samtliga



Sid 26
HUDIKSVALLS TINGSRATT DOM T 1505-05
2008-06-03

angavs som dmmande. Vidare noterades ”Inj 1 ml Marcain 5 mg/ml pa varje niva” och
att XXXXXXXXXXXX, omedelbart efterat, inte upplevde nagon lindring. Vidare noterades:

”Far bedoma effekten, kommer ater for fortsatt utredning.”

Statens skaderegleringsnamnd fann i beslut som meddelades den 11 maj 2005 att
XXXXXXXXXXX inte var berittigad till ytterligare ersittning for trafikskada fran staten i
anledning av trafikolyckan den 26 juni 1996. Som grund hirfor anfordes: I enlighet
med tillampad rittspraxis kravs for att samband skall anse foreligga att det kan anses
som klart mera sannolikt att besviren beror pa olyckan dn att de har andra orsaker. Pa
den foreliggande medicinska utredningen i drendet anser nimnden att det inte &r visat
att det dr klart mera sannolikt att de besvar XXXXXXXXXXXXX uppvisar sju ar efter

trafikolyckan 1996-06-26 beror pa olyckan &n att besviren beror pa andra orsaker.”

I malet rader saledes tvist om huruvida det finns ett orsakssamband mellan

trafikolyckan och de besvir som XXXXXXXXXXXXX lidit och alltjamt lider av.

PARTERNAS STANDPUNKTER

xxxxxxxxxxxxx har till utveckling av sin talan anfort visentligen foljande.

Vid tiden for olyckan var XXXXXXXXXXXXX ensamstaende mor med ett barn. Hon
arbetade som handldggare vid arbetsformedlingen i1 Ljusdal. Hon hade, fram till dess
att hon skadades vid olyckan, varit fysiskt aktiv. Salunda jagade hon och hon bedrev
hundavel samt var ofta ute och dansade. Fore olyckan hade hon inte haft nagra sjukliga
tillstand som paverkade hennes arbetsformaga. Hennes personlighet och arbetsformaga
fordndrades patagligt till f6ljd av trafikolyckan, vilket kommer att redovisas i det

foljande.

Den 26 juni 1996 framforde hon salunda en personbil i tjansten, som tillhdrde
arbetsgivaren. Hon hade bilbiltet fastsatt. I samband med att hon paborjade en

vénstersving, blev den av henne forda bilen pakord av en litt lastbil. Sistndamnda
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fordon triffade personbilen snett fran sidan och pa den hdgra sidan av personbilen. Till
foljd av kollisionen kastades XXXXXXXXXXXXXX snett framat vénster. Direkt efter olyckan
kande XXXXXXXXXXXXX svar huvudvirk och nackvirk som stralade ut mot pannan och
ut i en arm samt smaértor i 6vre brostryggen. Samma dag uppsokte hon lidkare i Ljusdal.
Pafoljande dag var hon till arbetsplatsen och fyllde i en blankett, men hon arbetade inte
den dagen. Det &r saledes felaktigt antecknat i en del journalanteckningar att hon
arbetade den 27 juni 1996. Den dagen sokte hon forst vard pa akutmottagningen vid
Ljusdals hilsocentral och ddrifran remitterades hon omedelbart till Hudiksvalls
sjukhus. Hennes smirtor hade da 6kat i intensitet och hon hade dven svimmat i
hemmet. Det var en arbetskamrat som skjutsade henne till sjukhuset i Hudiksvall.
Detta beroende pa att hon sjélv var, till f6ljd av sina symptom, i princip oférmogen att
kora bil. I remissen fran nyss namnda akutmottagning till kirurgjouren, vid
Hudiksvalls sjukhus, noterades foljande: ”Densskada? Halsrygg. Igar trafikolycka.
Snirtade snett framat vinst med huvudet. Idag nedsatt kraft, kinsel med domning ho
arm. Tacksam hjidlp bedomning av bilder och ev atgird. Har halskrage.” Vidare
noterades samma uppgifter av den remitterande ldkaren pa journalbladet som
upprittades samma dag. Pa Hudiksvalls sjukhus fick hon genomga magnetrontgen av
huvud, nacke och brostrygg. I remissutlatandet fran rontgenundersékning den 27 juni
1996 noterades betrdffande halsryggrad: 1 stillet for den fyselogiska lordosen finns en
latt kyfos i halsryggraden och den har ett misstinkt okat avstand mellan spinalutskottet
till C6-C7. Dessutom ser man en misstdankt dislokation av laterala fasettleden mellan
C6-C7 mojligen dven mellan C5-C6 pa hoger sida. Ingen skelett skada.
Undersokningen bor kompletteras med datortomografiundersokning. I remissen till
datortomografiundersokningen, dagtecknad den 27 juni 1996, angavs att hon hade
skadat sig vid en trafikolycka den 26 juni 1996, att hon hade tilltagande smarta i
halsryggen, att hon denna dag hade domningskinsla i hoger hand och att hon hade
bensvaghetskinsla. Vidare noterades att magnetrontgen visade suspekt felstillning. I
remissutlatandet, som avgavs pafoljande dag, avseende datortomografiundersokning
betriffande halsryggen noterades: ”Spiral (3,0/4,5) innefattande C5, C6 och C7. Ingen
fraktur. Inget pavisbart diskbrack. Ingen subluxation.” Hon vardades pa sjukhuset

under tiden den 27 juni till den 30 juni 1996. Under sjukhusvistelsen férlorade hon
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kédnseln i bade armar och ben. Av en sammanfattning/epikris som upprittats av likaren
L E Wikstrom pa kirurgkliniken vid Hudiksvalls sjukhus den 30 juni 1996 framgar
foljande. XXXXXXXXXXXXX inkom akut till kliniken den 27 juni 1996 och hon hade da
smdrtor i halsryggraden och domningar i hoger arm efter trafikolycka. Vidare
antecknades foljande i epikrisen: “Tidigare vésentligt frisk kvinna som arbetar som
sekreterare. Krockade 26/6 med lastbil och hade bilbilte pa sig. Var ej avsvimmad.
Efter 1 dygn anger hon smirtor i halsryggraden med domningskénsla och
kraftnedséttning i hoger arm. Rontgen halsryggrad visar litt kyfos och misstdankt okat
avstand mellan spinalutskottet till C6-C7. Aven misstiinkt dislokation av laterala
fasettleden mellan C6-C7, dven mojligen mellan C5-C6 hoger sida. Ingen skelett
skada. Pat laggs in pa avdelning med halskrage.” Under rubriken Forlopp noterade
lakaren: "Man kompletterar dagen efter undersokning med en datortomografi
halsryggrad innefattande C5-C6 och C7. Inget pavisbart diskbrack och ingen
subluxation. Pat har under de forsta dygnen pa avdelningen haft nedsatt kraft i benen.
Inga blas- eller tarmljud. Litt parestesier i hoger arm, utbredningsomrade C6-C8.
Mobiliseras. Man tolkar det hela som en distorsion och hon fortsitter behandling med
mjuk halskrage, analgetika och antiflogistika 960630 &r hon helt smértfri, har inga
neurologiska symptom.” Vidare framgar att hon ordinerades Distalgesic och Voltaren
samt att som diagnos angavs whiplashskada. Det kan hir anmaérkas att det enligt
XXXXXXXX framstar som motsdgelsefullt, att det noterats att hon var helt smartfri,

samtidigt som hon ordinerades smirtstillande medel.

Av det nu anfoérda framgar att XXXXXXXXXXXXX i ndra anslutning till trafikolyckan
foretedde tecken pa att hon hade adragit sig en allvarlig skada i 6vre halsryggen och
det framgar ocksa att de undersokande ldkarna befarade att en sadan skada kunde ha
uppkommit. XXXXXXXXXXXXX sjukskrevs till den 14 juli 1996 och uppmanades att
dérefter ta semester. Hon var semesterledig fran den 15 juli till den 12 augusti 1996.
Det gjordes ingen uppfoljning av hennes skada. Efter semesterledigheten, som varade i
fyra veckor, kvarstod dock besviren. Hon hade informerats av likare pa sjukhuset om
att besviren mest troligt skulle avklinga, vilket dock ej skedde. Under den resterande

delen av aret och fram till sommaren 1997, tog XXXXXXXXXXXXX ut en stor mangd
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semester och sjukledighet. Ulrika Eriksson hade i februari 1997 blivit gravid och fodde
sitt andra barn i november 1997. Vid forlossningen kunde man endast med stora
svarigheter ge henne epiduralblockad i ryggraden, vilket dr en sérskild smértlindring,
pa grund av att det var for trangt mellan ryggkotorna. I april 2000 fodde hon ytterligare

ett barn.

Under aren 1997-2003 praglades XXXXXXXXXXXXXX arbetsforhallanden av hog franvaro
fran arbetet p.g.a. kvarstaende och kande besvir. Hon besvirades av svar huvudvirk,
illaméende, krikningar, yrsel och svimningar, vérk i benen och fran lindrygg,
kramper, kédnselbortfall, nedsatt kraft, ljud- och ljuskinslighet, 6gon- och dronbesvir,
tinnitus, trotthet samt minnes- och koncentrationssvarigheter. Flera av besviren var
svarast pa vinster sida. Anledningen till att hon, trots sina besvir, inte uppsokte nagon
likare under tiden fran sommaren 1996 till oktober 2003, var att en behandlande likare
hade informerat henne om att hon var tvungen att leva med sina besvir och att de
medicinska atgirderna for att komma tillrétta med dessa var uttémda, sasom hon
uppfattade det. Detta, tillsammans med att hon sokte hjilp hos en arbetsterapeut,
liksom en sjukskoterska, via sin arbetsgivare ar forklaringen till att det saknas
dokumentation fran hidlsocentraler och sjukhus angaende hennes besvir fran sommaren
1996 och fram till oktober 2003. Daremot &r hennes olika sjukdomstillstand vl
dokumenterade i sjukjournaler m.m. i tiden fran och med den 12 oktober 2003.
XXXXXXXXXXXXX fortsatte, trots de besvir som hon hade fatt vid olyckan, att arbeta efter
det att hon hade haft sommarsemester 1996. Under tiden fran sommaren 1996 och
fram till oktober 2003 férsokte hon komma tillrdtta med sina besvir genom att hon
sokte hjdlp och vard hos dels en arbetsterapeut, dels en sjukskoterska. De rad som hon
da fick var att trina for att stirka muskulaturen. Triningen medforde dock ingen
forbattring av hennes tillstand, utan i stéllet tilltog och forvirrades hennes besvir.
Hennes allmintillstand var daligt, bl.a. kinde hon sig anmarkningsvart trétt och hon
hade ett stort behov av vila efter en arbetsdag. Kontakterna med skéterskan och
arbetsplatsterapeuten journalfoérdes inte och skoterskan har dessutom numera gatt i

pension.
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XXXXXXXXXXXXX har, under tiden efter den 14 juli 1996 och fram till oktober 2003
uppsokt ldkare, med anledning av de skador och de funktionsnedséttningar samt dvriga
besvir som uppkommit till f6ljd av trafikolyckan, vid foljande tillfdllen. Den 21 och
27 maj samt den 9, 10 och 13 juni 1997 uppsokte hon ldkare pa akutmottagningen vid
Ljusdals hilsocentral. Detta med anledning av att hon under nyss nimnda tidsperiod
kriktes och svimmade. Hon var franvarande, pa grund av nyss nimnda besvir, fran
arbetet den 20 maj t.o.m. den 30 juni 1997. Hon uppbar sjukpenning under tiden fran
den 10 juni t.o.m. den 30 juni 1997. Den 25 augusti 1997 drabbades hon aterigen av
svimningar och krikningar och hon uppsokte dirfor ldkare samma dag. Dessutom
uppsokte hon likare den 10 och 24 september 1997 samt den 8 och 10 oktober samma
ar. Hon var sjukskriven fran den 25 augusti t.o.m. den 31 oktober 1997. Den 2 augusti
1999 drabbades hon av kénselbortfall i svalget och hon sldpade hoger ben. Samma dag
uppsoOkte hon akutmottagningen vid Ljusdals hélsocentral och hon var dven dit den 3
augusti 1999. Hon drabbades av andningssvarigheter den 20 oktober 1999 och
uppsokte darfor akutmottagningen i Ljusdal. Vidare uppsokte hon samma
sjukvardsinrittning, med anledning av att hon svimmade, den 3 november och i
december 1999 samt i januari 2000. Hon blev sjukskriven fran den 20 oktober 1999
t.o.m. mars 2000. Den 16 december, den 25 december 2001 och den 5 januari 2002
uppsokte hon aterigen akutmottagningen i Ljusdal. Detta pa grund av att hon da bl.a.
kdnde yrsel och hade svara smirtor i lindryggen. Hon var sjukskriven fran och med
den 31 december 2001 t.o.m. den 13 januari 2002. Under den aktuella tidsperioden har
hon, bl.a. pa grund av sina besvir, tagit ut semester under 1996 fran den 15 juli t.o.m.
den 12 augusti, den 2 september, fran den 14 oktober t.0o.m. den 18 oktober, fran 18
november till den 22 samma manad och den 11 december. Under 1997 tog hon ut
semester den 2 och 3 januari, den 24 februari, den 24-27 mars, den 9 maj och fran den
1 juli t.o.m. den 15 augusti. Fr.o.m. november 1997 var hon franvarande fran arbete
och hon uppbar da hel forildrapenning t.o.m. 20 juli 1998. Direfter arbetade hon i
princip halvtid och var ledig resterande tid med s.k. halv fordldrapenning fram till
arsskiftet, dock tog hon ut nagra enstaka semesterdagar under nyss namnda tidsperiod.

Hon hade semester den 4 januari till den 22 januari 1999. Dérefter uppbar hon hel
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fordldrapenning under nagra dagar och under manaderna februari t.o.m. juni 1999
Omsom arbetade dmsom var hon ledig med fordldrapenning. Under den sistndimnda
perioden tog hon ut sju semesterdagar fram till den 23 juni, da hon paborjade sin
sommarsemester och som varade till den 23 juli 1999. Under hosten 1999 tog hon ut
en semester dag. Hon uppbar foridldrapenning fr.o.m. april 2000 t.0o.m. den 24 augusti
2001. Den 27-31 augusti, den 1-14 september, den 27 september och den 29-30
oktober 2001 hade hon semester. Under manaderna februari-december 2002 tog hon,
forutom att hon hade semester fr.o.m. den 15 juli t.o.m. den 9 augusti, sporadiskt ut
nagra enstaka dagar semester respektive var fordldraledig per manad. Under 2003 hade
hon semester tva dagar i januari och tre dagar i mars och hon var forildraledig under
manaderna april t.0.m juni. Vidare hade hon semester den 2-3 juli och fran den 14 juli
t.o.m den 14 augusti samt var fordldraledig tva dagar i augusti. Hon har alltsedan den

13 oktober 2003 varit sjukskriven.

Hennes tillstand forvirrades och den 12 oktober 2003 kédnde hon att hon inte ldngre
klarade av sin situation och hon uppsokte dirfor akutmottagningen pa hélsocentralen i
Ljusdal. Da hade hon fatt, utover annat, skakningar i bada armarna och hon sldpade

vanster ben. Hon hade dven forlorat kidnseln 1 underlivet.

I en remiss fran ortopedkliniken, Hudiksvalls sjukhus, till rontgen pa samma sjukhus,
som dr dagtecknad den 14 oktober 2003 anfors foljande: “Fragestéllning diskbrack.”
Under anamnes har foljande noterats: “Tidigare visentligen frisk. 031007 ryggsmaérta
efter ett spinning pass, forsamrad 031011 med oformaga att kénna blasfyllnad samt
nedsatt sfingtertonus, svaghet 1 viinster ben i quadriceps motsvarande L4 samt nedsatt
sensibilitet ned till foten lateralt motsvarande L5. Ocksa tillkomst grovvagig tremor i
bada armarna som dr foremal for neurologisk bedomning. Jag har normal Babinski och
sidlika extremitetsreflexer. Tacksam &nda for en Oversikt av ryggmargen for att

utesluta myelopati dven pa hogre grad.”

I remissutlatande den 15 oktober 2003 avseende MRT ldndrygg anfors foljande: 1

niva L3-L4 inga anmirkningsvirda forandringar. I nivan L4-L5 ses en viss littare
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generell diskprotrusion utan rotpaverkan. I nivan L5-S1 ses en central antydd
vénstersidig mindre protrusion eller diskbrack helt utan rotpaverkan. Ingen spinal

stenos eller andra foréndringar.”

Den 7 november 2003 blev hon forlamad i vénster sida och hade dven skakningar och
vérk i vénster sida. Hon transporterades da till akutmottagningen i Ljusdal med
ambulans och remitterades sedan vidare till akutmottagningen vid Hudiksvalls sjukhus.
Enligt journalanteckning av dverldkaren Torsten Persson pa medicinkliniken,
Hudiksvalls sjukhus, daterad den 8 november 2003 hade han lovat XXXXXXXXXXXXX en
MRT-undersokning av hela ryggraden. Enligt honom talade det mesta for att XXXXXX
XXXXXXXXXX led av ett funktionellt tillstand, men det gick enligt honom inte att med

hundra procents sikerhet utesluta anatomisk orsak.

Med anledning av misstiankt ryggmargspaverkan och for en ’second opinion”
remitterades XXXXXXXXXXXXX till neurologiska kliniken vid Akademiska sjukhuset 1
Uppsala. Pa kliniken kunde ldkarna inte forklara orsaken till besvéren utan
rekommenderade mer sjukgymnastik. Sjukgymnastiken bidrog inte i nagon namnvird

grad till att forbéttra XXXXXXXXXXXXX tillstand.

I journalanteckning fran Akademiska sjukhuset i Uppsala, dar XXXXXXXXXXXXX
vardades den 9 november till den 19 november 2003, star angivet att hon sokt sig till
sjukhuset for att fa en second opinion pa grund av lindryggvirk och vinstersidiga

bortfallssymtom.

S.k. skyltning av rontgenbilder pa nacke och brost-, hals- och lindrygg har skett pa
Hudiksvalls sjukhus den 28 juni 1996, den 4 juli 1996 och den 15 oktober 2003 samt
pa Akademiska sjukhuset i Uppsala den 14 november 2003. Vid magnetrontgen av
halsrygg och brostrygg 1 Uppsala den 14 november 2003 har det konstaterats att det
vid diskniva C5 och C6 fanns ett litet medialt diskbrack och forkalkningar. Vidare

hittades vid anslutningen till 6vre dackplattan vid C7 degenerativa fordndringar samt
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lag vattenhalt av disken i C6 och C7. Inom brostryggen sags i niva med 7 och 8 ett litet

medialt och hogersidigt paramediant diskbrack.

Den 1 juni 2004 kom XXXXXXXXXXXXX 1 kontakt med medicine doktorn, legitimerade
lakaren, Bengt Johansson. Han férordade att hon skulle uppsoka en i Tyskland

verksam ldkare, vid namn Eckhard Volle. Detta for att hon skulle fa en orsaksdiagnos
angaende sina besvir. Doktor Eckhard Volle utfor en speciell undersokning av nackens
ovre segment, benimnd funktionsMRI (fMRI). Den 17-18 juni 2004 genomgick XXXXXX
XXXXXXXXXXXX nyss ndmnda undersokning hos Eckhard Volle. Det kunde dérvid
konstateras, enligt ett utlatande av Bengt Johansson, att XXXXXXXXXXXXX hade allvarliga
skador 1 nackens 6vre segment med uttalad funktionell cervikal myelopathi, vilket
innebir att ryggmérgen vid rorelse av halskotpelaren blir komprimerad. Bengt
Johansson anforde vidare i utlatandet dagtecknat den 3 januari 2005: ”Vid ndmnda
undersokning kriktes och svimmade f6ljaktligen den forsikrade som tecken pa att
skadan medforde paverkan pa ryggmérgen. Det forelag dven andra skador med
arrbildningar runt de densrelaterade bursorna samt uttalade #rrbildningsskador pa
facettlederna C1/C2 och subluxations i niva C2 vid rorelse. Alarligamenten visade pa
bada sidorna #rrbildningar och uttinjning som medforde felstillningar av nackens ovre
kotor. Radiologen konstaterade att de av honom gjorda iakttagelserna enbart kan
utlosas av hyperextensionsvald och att det enda som kan forklara dessa skador &r

traumat den 26 juni 1996.”

Den 25 augusti 2004 opererades XXXXXXXXXXXXX pa kirurgiska klinken vid
Regionsjukhuset 1 Biihl, Tyskland. Operationen utfordes av neurokirurgen Abbas
Montazem. Vid operationen kunde han konstatera att alarligamenten pa bada sidorna
inte fungerade, utan att det uppstod paradoxala rorlighetsmonster vid sidobdjning av
huvudet i narkos under operationen. Han kunde ocksa se att ledkapslarna vid C1-C2
var sonderslitna, drromvandlade och tjocka pa sa sitt att han kunde se rakt in i
ledspalten. Det medforde att ledkapseln inte langre hade stabiliserande funktion. Det

forelag dven en instabilitet i ledomradet CO/C1 vilket pavisades under operationen
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genom extension av huvudet. Operationen innebar att XXXXXXXXXXXXXX halsrygg

stelopererades fran CO till C3.

Efter operationen forbittrades XXXXXXXXXXXXXX tillstand i vdsentlig grad. Salunda
minskade hennes huvudvérk liksom hennes tinnitus. Hon fick bittre balans och yrseln
forsvann. Hennes formaga att ga blev normal. De synfiltsrubbningar som hon tidigare
hade haft forsvann. Hennes formaga att koncentrera sig blev betydligt bittre. Det tryck
som hon tidigare hade haft i 6ronen férsvann och hennes horsel blev normal. Nagon
overkinslighet for lukter hade hon inte ldngre. Smirtorna i hennes kike minskade. De

stickningar i armar och ben som hon tidigare hade ként foérsvann.

Efter den forsta operationen hade emellertid XXXXXXXXXXXXX kvarstaende besvir i form
av smirtor i nacken, 6vriga delar av ryggen, axlarna och armarna. Dessa besvir
bedomdes hirrora fran diskskador i nedre halsryggen. Besviren hade tilltagit efter den
forsta operationen och dirtill kom att man fann att hon led av giftstruma. Med
anledning hirav opererades XXXXXXXXXXXXX aterigen pa Regionsjukhuset i Biihl.
Operationen av skoldkorteln utfordes av chefsldkaren Karl Ertel, medan operationen av
den nedre delen av halsryggen utfordes av neurokirurgen Abbas Montazem. Under
operationen kunde Abbas Montazem iaktta att det foreldg en framvilvning av diskarna
C5/C6 och C6/C7 samt en kyfotisk felstédllning 1 C4/CS5. Vid operationen korrigerades
alla tre segmenten. Diskarna togs bort i alla tre segmenten och avgaende nervrotter
avlastades och neurolyserades. Darefter korrigerades halskotpelaren genom att han
satte in Titancage 8 x 14 1 segment C5/C6 och C6/C7 och i segment C4/CS5 satte han in

en nagot mer elastisk Polymerecage 8 x 14.

Forsikringsldkaren René K16tz har i utlatande den 7 september 2005 i samband med
forsakringskassans handldggning av fragan om livrinta uppgivit att det beslutsunderlag
forsakringskassan da hade tillgang till var tillrdckligt. Han uppgav vidare att
overviagande skil talade for samband mellan olycksfallet och de besvér som nedsatte
XXXXXX XXXXXXX arbetsformaga samt att han inte kunde finna nagra skil som talade

mot ett sadant samband. Hela nedsittningen av arbetsformagan maste enligt honom
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tillskrivas olycksfallet &ven om XXXXXXXXXXXX under 2004 utvecklat en thyreotoxikos
(giftstruma).

XXXXXXXXXXXXXXXX  har remitterats till smartkliniken i Umea med anledning av
landryggssmartan. Enligt journalutdrag fran den 2 oktober 2006 dr XXXXXXXXXXXXX
aldrig smirtfri och har en smiértniva pa i genomsnitt 7,1 (0 &r lika med ingen smérta

och 10 &r lika med den mest outhérdliga smirta).

Tidigare ndamnde ldkaren Bengt Johansson har avgivit tva invaliditetsintyg daterade
den 3 januari 2005 och den 18 augusti 2006 och ett kompletterande ldkarutlatande
dagtecknat den 6 mars 2006, med anledning av statens svaromal till Hudiksvalls
tingsritt daterat den 10 januari 2006. Medicine doktor, tillika legitimerade ldkaren,
Gunilla Bring har avgivit ett sakkunnigutlatande den 26 december 2007. Vid den
fortsatta redovisningen har XXXXXXXXXXXXX beaktat att Bengt Johansson avled innan

huvudférhandlingen i malet kunde hallas.

Foljande bor enligt XXXXXXXXXXXXX sdrskilt anmérkas betridffande det invaliditetsintyg
som Bengt Johansson, pa uppdrag av hennes ombud, upprittat den 3 januari 2005.
Inledningsvis har Bengt Johansson i intyget noterat: ”Advokat Catharina Tholin har
som ombud for rubricerad forsidkrad givit mig i uppdrag, att som sakkunnig likare,
specialist i Foretagshdlsovard, och understélld Socialstyrelsen enligt instruktion
(SOSFS 1981:25) gora bedomning av samband med trafikolycka 1996-06-26 och den
forsikrades nuvarande hilsotillstand, besvirens utveckling, genomférda utredningar
och behandlingar samt fortsatt behov av vard och behandling samt hjilp i hemmet och

invaliditet.” Han anfor vidare 1 intyget bl.a. foljande.

Han hade personlig kinnedom om XXXXXXXXXXXXX sedan den 1 juni 2004. Dessutom
undersokte han XXXXXXXXXXXXX den 3 januari 2005. Under rubriken Status anteckande
han att XXXXXXXXXXXXX gav ett psykiskt helt normalt intryck, att hon beskrev sina
besvir nyanserat och utan tendens till att 6verdriva dem samt att hennes

grundstdmning var adekvat. Vidare noterade han att hennes huvuds rotation hade
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praktiskt taget upphort och att flexion av huvudet var cirka 10 grader, liksom
extensionen.

Under rubriken Bedomning antecknade han foljande: ”Den forsidkrades uppgifter och
kliniska tillstand &r sadant att jag féster tilltro till henne. Hon beskriver sina symptom
och besvir pa ett sitt som stimmer med hennes skada.

For bedomning av samband mellan olyckan och tillstand skall foreligga skall goras en
vérdering av

olyckans omfattning

den forsikrades tillstand fore olyckan

den forsikrades tillstand efter olyckan

Olyckan ir av sadan karaktéir och omfattning att den med mycket hog grad av
sannolikhet har gett upphov till den forsikrades skador och symptom.

Den forsikrade har fore olyckan inte haft nagot sjukligt tillstand, som menligt paverkat
arbetsformagan. Hon var fysiskt aktiv. Inget talar for att den forsikrade skulle ha
utvecklat sitt tillstand om olyckan ej intréffat.

Den forsidkrade utvecklade dokumenterat i direkt anslutning till trafikolyckan
betydande smirta och funktionsnedsittning och vardades pa sjukhus for detta som
uttryck for att skadan gav uttalade symptom. Hon har allt sedan skadan kontinuerligt
haft besviar som med aren tilltagit.

Den forsidkrade satte tilltro till likarens uppgift att hon fick leva med sina symptom
vilket medforde att hon accepterade detta och inte sokte likarvard forrdn besvéren
tilltog i sadan grad att de blev ohanterliga for henne. Det dr synnerligen
anmérkningsvirt att den forsidkrade skrevs ut fran sjukhusvarden utan att hon blev
foremal for uppfoljning av sitt patagliga smarttillstand. Denna brist i varden, som den
forsidkrade trots detta satte tilltro till, kan inte ligga henne till last med avseende pa att
hon inte sokt vard utan litat pa den information hon fatt. Tillgangen till radgivning hos
ex ergonom pa arbetsplatsen samt sjukgymnast gjorde att hon radfragade dessa och
satte tillit till deras rad om mer trining. Sadan kamratlig radgivning pa arbetsplats blir
inte foremal for journalnotering.

Forhallandena visar att den forsikrade hade kontinuerliga och betydande besvir efter

olyckan.
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Arbetsmissigt har av handlingarna dokumenterats att hon haft en synnerlig hog
franvaro efter olyckan pa ett sétt som mycket starkt avviker fran tidigare
franvaromonster. Hon har hanterat franvaron i form av semester och
graviditetsledighet men uppger att det varit ett sétt for henne att hantera hennes
sjukliga tillstand. Pastaende dr helt trovirdigt och hennes agerande adekvat till den
uppkomna situationen.

Vid den nackskada som det senare visat sig att den forsidkrade har, tilltar besviren med
tiden till f6ljd av den instabilitet och ddrmed tilltagande skada som tillstandet innebir.
Till detta kommer att tillstandet medfor ett fordndrat reaktionsmonster i patientens
nervsystem, sensitisering, vilket 6kar besviren och kinsligheten med tiden vid denna
skada (1). Den tilltagande sjukdomsbild och besvér som den forsdkrat utvecklat ér
ddrmed 1 full overensstimmelse med den skada hon tillfogats. Det dr dven
dokumenterat att sadana skador som diagnostiserats i den forsikrades nacke &r
korrelerade till saidana symptom som den forsikrade haft, exempelvis kognitiva besvir,
yrsel, svindel, tinnitus, balansproblem (2). Aven medvetsloshet forekommer vid
uttalade skador. Den sjukdomsutveckling och symptombild som den forsidkrade har
haft dr darmed helt i verensstimmelse med hennes skada.

Den undersokning den forsikrade genomgatt med funktionsMRI dr en vetenskapligt
accepterad teknik vilken dr beskriven i en nyutkommen omfattande tysk manual for
neurokirurger (3). Metoden har dven accepterats av Socialstyrelsen (4). De omfattande
skador som metoden har avsldjat hos den forsikrade dr av sadan karaktir att de endast
kan uppkomma av trauma.

Vid operation av den forsidkrades nacke visualiserades omfattande strukturella skador i
hennes nacke av sadan karaktidr som endast kan uppkomma av trauma.

Det mycket gynnsamma resultat som operationen medfort och som beskrivits ovan,
visar helt klart att det foreligger samband mellan hennes strukturella skador och
tidigare symptom. Ett trauma av sadan karaktir som den forsikrades trafikolycka
innebir medfor med hog grad av sannolikhet fler skador 4n de som har kunnat
diagnostiserats och kirurgiskt atgérdats, varfér man inte kan forvénta sig att hennes

tillstand blir fullstdndigt symptomfritt. En kvarstaende invaliditet foreligger saledes
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inte minst till f6ljd av den rorelseinskriankning av huvudet som den stabiliserande
operationen innebdr.

Den personliga undersokningen vid beddmning av invaliditet dr av avgdrande
betydelse och en forutsittning for god bedomning av tillstandet da uppgifter i
handlingarna kan kompletteras med direkta fragor. Till detta kommer att den
kroppsliga undersokningen dr mycket viktig for att bedoma den skadades funktion pa
ett nyanserat sitt, samt att den &dr en forutsittning for att kunna differentiera mellan
olika orsaken till besviren.”

Under rubriken sammanfattning i intyget har Bengt Johansson anfort foljande: ”Det
foreligger ett fullstandigt klart samband mellan den trafikolycka den forsidkrade varit
utsatt for, den sjukdomsbild hon direfter utvecklat, de diagnostiserade skadorna och
resultatet av genomgangen operation. Det dr helt klart att nagon annan orsak till hennes
tillstand inte foreligger. Den forséikrade har till f61jd av den nackskada hon adragit sig
vid trafikolyckan den 26 juni 1996 utvecklat ett kroniskt tillstand med
funktionsrubbningar och storningar pa sitt som tidigare redovisats. Den forsiakrades

uppgivna besvir och den kliniska bilden stimmer mycket vél dverens.”

Som diagnos angav Bengt Johansson “’Posttraumatisk nackskada” och han bedémde

den sammanvégda invaliditeten till 20 procent.

Med anledning av att staten i sitt svaromal bestred att det férelag orsakssamband
mellan trafikolyckan och de funktionsnedsittningar och besvar som XXXXXXXXXXXXX
hade fatt efter olyckan, infordrade XXXXXXXXXXXX ett kompletterande likarutlatande
fran Bengt Johansson. I utlatandet anférde han bl.a. foljande: ”Kammarkollegiet har
anfort att kollisionshastigheten vid olyckstillfdllet skulle ha varit 10 km/h. Som det kan
forstas vill kollegiet med det anfora, att sa lag hastighet inte kan medfora skada. Till
detta skall kommenteras att bedomningen av hastigheten dr hogst osédker och inte kan
vara ett absolut virde. Det dr genom senare tids forskning klarlagt att
hastighetsforidndringar i omradet 10 km/h kan ge bestaende skador. Sarskild risk for
bestaende skada foreligger da kollisionen, som i den forsikrades fall, uppkommit

genom sidovald och da den drabbade dr kvinna. Nagon nedre grins for skada har
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vetenskapligt aldrig kunnat dokumenteras. Den forsidkrades sjukdomsforlopp med
omedelbar smirta efter olyckan och dokumenterade journaler bevisar att strukturell
skada uppkom vid olyckstillfdllet, oavsett vilken hastighet som angivits. Med
hdnvisning till de traumatiska skador som pavisats hos den forsikrade kan dven den
uppgivna hastigheten i hog grad ifragasittas. — Kammarkollegiet har i sin inlaga till
ritten redovisat iakttagelser 1 journaler och rontgen. De dir gjorda iakttagelserna dr
helt 1 6verensstimmelse med symptom och utveckling av symptom som uppkommer
vid sadan skada som har diagnostiserats i den forsikrades nacke. Journalerna och
rontgen kan mot den bakgrunden inte betraktas som fristaende sjukvardstillfillen utan
skall séttas i sitt kliniska sammanhang dér sjukdomsforloppet dr helt i
overensstimmelse med sadant forlopp som har forelegat efter ifragavarande
trafikolycka. — Det skall d@ven noteras att en funktionsrontgen gjord nagra veckor efter
olyckan visade normaliserade forhallanden, men att det inte kan tas som inténkt for att
den forsikrade vid tidpunkten hade normala forhallanden. Rontgenundersokning kan
pavisa skador, men det forhallande att skada inte har pavisats kan aldrig ligga till grund
for uppfattning att det foreligger normala forhallanden. Omfattande klinisk erfarenhet

visar att betydande skador kan foreligga, dédr rontgen visar normal forhallanden.”

I utlatandet redogjorde Bengt Johansson ocksa for vilka kvarvarande besvir som
XXXXXXXXXXXXX hade enligt Abbas Montazem efter den forsta operationen och de
iakttagelser som denne gjorde under operationen betriaffande befintliga skador i den
nedre halsryggen samt hur dessa atgiardades. Harefter noterade han foljande i
utlatandet: "’ efterforloppet uppger den forsikrade att hennes besvir med virk och
funktionsrubbningar i nacke, skuldror, armar och hiander har patagligt forbittrats. Det
kirurgiska slutresultatet dr att den forsékrade ar helt stelopererad i hela halskotepelaren
fran skallen till brostkotpelaren...Skadorna kan inte uppkomma till f61jd av annat &n
trauma. Betridffande sikerheten av att diagnostisera skador med funktionsMRI enligt
Volle, vilket &r gjort i den forsikrades fall med avseende pa dvre halskotpelaren, har
en nyligen genomford studie visat att metoden dr mycket vardefullt medel som vida
overtriffar andra rutinméssigt anvédnda tekniker (Bilaga 1). De tidigare radiologiska

undersokningarna den forsikrade varit med om har saledes allvarliga begréinsningar
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och har inte atergivet de skador den forsikrade haft, vilket framgar av skadorna som
pavisats vid operation. Sammanfattningsvis har den forsikrades sjukdomsforlopp,
gjorda undersokningar och behandlingar samt fynden vid undersokningarna och
behandlingarna tillsammans med utfallet av behandlingarna bevisat att den forsdkrade
vid olycka 1996 adrog sig strukturella skador i nacken och att dessa odelat &r orsaken

till den forsékrades nuvarande tillstand. Inga konkurrerande faktorer foreligger.”

Vidare bor redovisas vad Bengt Johansson har anfort i det av honom utfardade
invaliditetsintyget den 18 augusti 2006. Inledningsvis konstaterar han att XXXXXX
XXXXXXXX tidigare hade opererats med stabilisering CO-C4 och att hon i juli 2005 hade
opererats med stabilisering C4-C7. Han undersokte XXXXXXXXXXXXX den 18 augusti
2006. XXXXXXXXXXXXXX aktuella besvir till foljd av skadan var enligt hans bedomning
foljande:

”Smirta och domningar

Den forsékrade har av och till domningar i kiken och bada armarna. Domningen i
kéken kan vara sa uttalad att hon inte har nagon kénsel. Vid anstringning far hon dven
vérk i nackens och skuldrornas muskler. Ibland kan hon fa uttalad skarp smirta i
brostryggraden. Kontinuerligt krampliknande uttalad vérk av brannande karaktéar i
landryggen bilateralt strdlande ned i bada benen ned till tarna, mest vinster sida. Denna
vérk har under senare tid blivit allt mer besvirande. Sitta, sta eller ligga en ldngre tid
ger mer uttalade ryggbesvir. Kan ga ca 50 m varefter besviren blir helt hindrande for
ytterligare gang eller aktivitet. Virken gor att hon har svart att somna och hon vaknar
flera ganger per natt pa grund av virken. Dessa besvir gor den forsidkrade helt
arbetsoférmdgen i sitt arbete.

Svaghet

Den forsidkrade har pataglig svaghet i véinster ben och noterar detta sirskilt da hon
skall resa sig upp.

Fumlighet

Den forsidkrade har ingen pataglig fumlighet i hinderna.

Kike, kikled
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Den forsidkrade har svart att gapa stort till foljd av steloperationen i nacken vilken
begrinsar kidkens 6ppnings- och slutningsférmaga.

Oron- och balansbesviir

Den forsdkrade har kontinuerligt viss tinnitus av hog frekvens. Denna kan variera i
intensitet. Tinnitusen dr inte mer patagligt storande.

Synbesvir

Ogonen fungerar numera normalt men hon har sveda i bida 6gonen. Ogonen kiinns
torra.

Luktsinne

Normalt

SOmnstorningar

Den forsidkrade vaknar nagra ganger per natt pa grund av virk i ldandryggen och ben.
Ibland forekommer det att hon dven vaknar av att armar domnar.

Vegetativa besvir

Viixlingar mellan svettningar och koldkénsla forekommer.

Kognitiva besvir

Da den forsikrade har till foljd av sin kroniska smérta minnes- och
koncentrationsproblem. Hon har starkt nedsatt stresstolerans och reagerar pa minsta
psykiska pafrestning med irritation och huvudvirk.

Psykiska besvir

Inget patagligt.

Ovriga besvir

Den inskrinkta rorligheten i nacken till foljd av steloperationen medfor svarighet att se
ned. Att boja sig fram och dta medfor besvir liksom att kontrollera gangen Gver
exempelvis trosklar. Da hon skall ldsa uppkommer rorelsebegrinsning av huvudet
varfor hon maste halla det hon skall 1dsa hogt. Att vrida sig och vinda sig for att
orientera sig i trafiken medfor besvir liksom att titta upp i skap.

Funktionen i armarna dr nedsatt sa till vida att hon har begrinsad formaga till att arbeta
annat dn kortare tid. Stryka, diska och laga mat kan hon darfor gora enbart kort tid till

foljd av att hon blir uttalat trétt i musklerna. Forsok att trdna ger mer smérta.
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Da den forsikrade aker bil eller utsitts for forhallanden som kan medfora oforberedda
rorelser, anvinder hon fast halskrage.

Den forsékrade har mot hur hon var fore olyckan allmint uttalad nedsatt formaga till
fysisk aktivitet dels som foljd av funktionsnedsittning, dels som f6ljd av att fixationen
av hennes huvud medf6r att hon maste beakta risker for nacken vid mer pataglig fysisk
aktivitet. Hennes allminna fysiska aktivitetsformaga ar saledes bestaende nedsatt i
mycket hog grad, vilket medfor nedsittning av hennes allménna livsvillkor.

Hon ér helt arbetsoformogen.

Status

Den forsdkrade gor ett psykiskt helt normalt intryck. Hon beskriver sina besvir
nyanserat och utan tendens till att overdriva dem. Grundstdmningen &r adekvat.
Huvudets rotation och flexion &r helt upphévt.

Den forsikrade har i nacken ett ca 20 cm langt, villdkt drr fran occiput ned till
cervikothorakal 6vergangen. Pa halsen har den forsidkrade ett 12 cm tvirgaende villakt
arr.

Muskulaturen pa hoger sida av nacken dr patagligt mer utvecklad dn pa vénster vilket
ndrmast kan bedomas som atrofisk.

Nagon palpation av halskotpelaren har ej utforts.

Den forsdkrade anger normal sensibilitet for stick i ansiktet och hals, men nedsatt
sensibilitet pa vénster over- och underarm.

Den forsédkrade ar palpationsom i trapeziusmuskulaturen bilateralt samt i
underarmarnas extensorer dir foreligger dven rikligt med triggerpunkter.

Den forsdkrade dr spédnd 1 landryggradens paravertebrala muskulatur och muskulaturen
uppvisar rikligt med triggerpunkter.

Translationsrorelser i landryggraden ger specifikt uttalad smarta L5-S1, nagot mindre
L4-L5.

Det foreligger nedsatt sensibilitet for stick pa vénster ben jamfort med hoger.

Laseques tecken ger smirta vid lyft hoger ben 60 grader, vinster ben 15 grader.
Rombergs och skirpt Rombergs test utfaller normalt.

Grova kraften i hdanderna &r ordinir.

MRI har visat degenerativa fordndringar L4-5 samt L5-S1.”
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Under rubriken prognos antecknade Bengt Johansson att XXXXXXXXXXXXXX
allméntillstand kunde bedomas som stationért samt att han inte for dagen kunde
bedoma om hon kunde klara av att arbeta eller vilka behov av hjélp respektive vard
hon kunde ha i framtiden. Under diagnos noterade han: “Posttraumatisk opererad och
fixerad nackskada med spridning till lindryggrad och ben.” Han bedomde den

sammanvdgda invaliditeten till 30 procent.

Av det av Gunilla Bring avgivna sakkunnigutlatandet framgar att hon i allt visentligt
gjort samma bedomning som Bengt Johansson ndmligen att det foreligger klart
overvidgande sannolikhet for ett orsakssamband mellan trafikolyckan och XXXXXX

XXXXXXXXXXX medicinska invaliditet.

Av det nu anforda framgar att de behandlande ldkarna i Tyskland, frimst da doktor
Abbas Montazem, och de svenska lidkarna Bengt Johansson och Gunilla Bring, &r
samstdmmiga i sin bedomning att det vald som XXXXXXXXXXXXX utsattes for vid
trafikolyckan den 26 juni 1996 har fororsakat foreliggande skador med dirpa foljande
besvir och nedséttningar av funktioner. Att de skador som konstaterats inte kunnat
upptickas vid de undersokningar som gjorts vid Hudiksvalls sjukhus &r inte ovanligt
eller mirkligt. Denna typ av skador dr mycket svara att uppticka med traditionell
rontgen eller magnetrontgen. Skadorna finns dock dokumenterade av tyska specialister
vid utredningarna infor operationerna dir, vilket framgar av de rontgenbilder som

erhallits fran Tyskland.

Hos Kammarkollegiet avslutades XXXXXXXXXXXXXX drende den 18 maj 2005 och fynden
fran den senaste operationen i Tyskland fanns saledes ej med vid Kammarkollegiets

slutliga provning.

Forsédkringskassan har i november 2005 handlagt en livranteprovning och beviljat
XXXXXXXXXXXXXXX livrédnta till och med augusti 2007 p.g.a. hennes besvir. Som

skadediagnos angavs posttraumatisk nackskada. Som grund for beslutet anfordes:
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“Forsédkringskassan bedomer att Overvigande skl talar for samband mellan besviren
som nu helt nedsitter arbetsformagan och fardolycksfallet den 26 juni 1996. XXXXXX
XXXXXXXXXX dr darmed berittigad till livrdnta for sin inkomstforlust i samband med

beviljande av hel tidsbegrinsad sjukerséttning.”

Vidare har legitimerade ldkaren, tillika kirurgen och ortopedspecialisten, Thomas
Wallmander 1 ett intyg, dagtecknat den 26 november 2007, avseende en beddmning om
det finns ett samband mellan trafikolyckan den 26 juni 1996 och de besvir och
funktionsnedsittningar som XXXXXXXXXXX lidit av och alltjimt till stor del lider av,
anfort bl.a. foljande under rubriken Bedomning: ”Ger en klar och tydlig bild av
olyckan och efterfoljande forlopp. Besviren stimmer helt och hallet med skada som pa
sannolika skil kan dstadkommas av kraftigt yttre trauma. Innan olyckan frisk, aktiv.
Jag haller ocksa med om Bengt Johansson anmirkning att det dr en brist i varan
svenska sjukvard att bli behandlad med misstro, dalig uppf6ljning efter en svar skada
mot nacken...Denna kvinna har efter nackskada adragit sig kroniskt tillstand med
funktionsnedséttning och med bestaende men. Hon visar en enastaende stark psykiska
personlighet att ga igenom alla dessa ar av smérta och viark m.m.” Under rubriken
Diagnos antecknades “’Posttraumatisk nackskada med internationell klassificering
WAD 4.” I ett kompletterande intyg dagtecknat den 15 januari 2008 har han angivit att

skadan bedoms ge en 30-procentig invaliditet.

I ett forsdkringsmedicinskt yttrande betraffande XXXXXXXxXxXxXX till Forsdkringskassan,
som avgivts den 4 juni 2007 av forsdkringsldkaren Lars Goyeryd har antecknats bl.a.
foljande: Hon &r operad av neurokirurg i Tyskland vid tva tillfdllen dd man har
stabiliserat, stelopererat halskotpelaren. Operationen har gett lyckosamt resultat som
gor att XXXXXX fungerar bittre i vardagen men hon har kvarstaende besvir som gor
henne arbetsoférmogen. Hon har fortsatta besvir med smérta, domningar och svaghet i
armarna. Hon har en kognitiv funktionsnedsittning med minnesstdrningar och
koncentrationssvarigheter samt en uttalad stresskinslighet. Det forekommer dven
vegetativa symptom fran autonoma nervsystemet. XXXXXX har nu seanst varit vid

smértkliniken i Umea for ett forsok med smirtblockader, detta misslyckades dock pga.
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for hog sympaticusaktivering med accentuering av hennes symptom. Underlagen
styrker helt nedsatt arbetsformaga i alla normalt forkommande arbeten.

Arbetsformagan bedomer jag som varaktigt nedsatt.”

Staten har till utveckling av sitt bestridande anfort visentligen foljande.

Inledningsvis bor anmérkas att grunden for bestridandet av XXXXXXXXXXXXXX talan dr
att det saknas orsakssamband mellan trafikolyckan den 26 juni 1996 och Ulrika
Erikssons nuvarande besvir. Det &r inte visat att det dr klart mer sannolikt att de besvir
XXXXXXXXXXXXXXXX uppvisat sju ar efter trafikolyckan beror pa olyckan én att besviren
beror pa andra orsaker.

XXXXXXXXXXXX yrkade, med anledning av trafikolyckan den 26 juni 1996, ersittning
for sveda och virk samt for den inkomstforlust som inte ersattes av Forsdkringskassan
eller arbetsgivaren genom att hon till Kammarkollegiet ingav sitt ansprak pa den av
henne ifyllda blanketten ERSATTNINGSANSPRAK-PERSONSKADA. Hon hade
undertecknat handlingen den 7 augusti 1996. Med anledning av yrkandet beslutade
Kammarkollegiet att tillerkédnna Ulrika Eriksson ersittning for sveda och vérk, under
den akuta sjuktiden, med 1 300 kr och for den inkomstforlust hon drabbades av, under
sin sjukskrivning fran och med den 27 juni till och med 14 juli 1996, med 2 163 kr. Pa
blanketten hade XXXXXXXXXXXXX inte kryssat i rutan for bestaende besvir eller pa annat
sitt angivit ndgot om sidana besvir. Arendet avslutades hos Kammarkollegiet den 28

augusti 1996.

Kammarkollegiet kontaktades av XXXXXXXXXXXXXX ombud den 28 september 2005.
Ombudet uppgav da att XXXXXXXXXXXXX hade opererats och att man under operationen,
som dgde rum den 25 augusti 2004, hade funnit att hon hade en skada i nacken, vilken
hade uppkommit till foljd av trafikolyckan den 26 juni 1996. Ombudet ingav direfter

en omfattande medicinsk utredning.
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Sjuk- och semesterledigheter

XXXXXXXXXXXXXXX uppgifter om sjukledigheter vitsordas inte, utom savitt avser
perioderna den 27 juni — 14 juli 1996, den 21 maj 1997 — slutet av oktober 1997 och
fran november 1999 till och med mitten pa mars ar 2000. XXXXXXXXXXX pastaende
att hon, till f6ljd av sina besvir, varit tvungen att ta ut en onormalt stor mingd
semesterledighet bestrids av staten. XXXXXXXXXXXXX maste, med hansyn till vad som
framkommit angaende hennes semesterledigheter, anses ha haft ett normalt uttag av
semester, med huvuddelen av sin semester forlagd till sommarhalvaret, under de nu

aktuella aren.

XXXXXXXXXXXXX%%X hdéilsotillstand

Uppgifter angaende XXXXXXXXXXXXX tillstand som finns noterade i hennes journal pa
Hudiksvalls sjukhus under perioden den 27 juni — 4 juli 1996 vitsordas. Ovriga
uppgifter angaende hennes hélsotillstand bestrids. Det kan saledes inte vitsordas att
XXXXXXXXXXXXX , till f6ljd av trafikolyckan, drabbats av svar huvudvirk, illamaende,
krikningar, yrsel, svimningar, virk i benen och fran lindrygg, kramper, kénselbortfall,
nedsatt kraft, ljus- och ljudkénslighet, 6gon- och 6ronbesvir, tinnitus, trotthet samt

minnes- och koncentrationssvarigheter.

Medicinsk dokumentation och likarbesok

Det bestrids att de ldkarbesok som XXXXXXXXXXXXX gjort efter sommaren 1996, och
fram till dess att hon under 2004 undersoktes av Bengt Johansson, skett med anledning
av skador som hon adragit sig vid trafikolyckan. Det finns inget stod i de
journalanteckningar som forts, att hon under denna tidsperiod uppsokt ldkare pa grund
av att hon haft problem med nacken eller halsryggen. Inte heller kan det vitsordas att
hon uppsokt ldkare i den omfattning som hon pastatt under nyss nimnda period. — Det
framgar daremot enligt ldkarintygen att XXXXXXXXXXXXX har varit sjukskriven i
samband med sina tva sista graviditeter 1997 respektive 2000 under diagnosen ”Yrsel
och svimning under graviditet”. Det vitsordas att hon besokte akutmottagningen, vid
Ljusdals hélsocentral, den 12 oktober 2003 och att likaren da gjorde de

undersokningsfynd som noterats 1 journalanteckningen. - Det kan inte vitsordas att
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XXXXXXXXXXXX genomgatt behandlingar hos arbetsterapeut eller sjukskoterska pa det

sitt och i den omfattning som hon pastatt.

Uppgifter angaende XXXXXXXXXXXXX tillstand som finns noterade i hennes journal pa
Hudiksvalls sjukhus vitsordas enligt foljande. Det kan till en borjan anmirkas att
lakaren Ulla Vestlund pa kirurgkliniken gjort en journalanteckning den 27 juni 1996 av
innebord att XXXXXXXXXXXXX den dagen inte hade nagon rorelseinskrinkning i
halsryggen, att hon rérde hoger arm och hand utan problem, att hennes grova kraft,
objektiv sett, var utan anméirkning och att sensorik och cirkulation ocksa var utan
anmarkning. Det noterades ocksa att det inte fanns nagon skelettskada. - Av
Sammanfattning/epikris fran Hudiksvalls sjukhus den 30 juni 1996 framgar, att XXXXXX
XXXXXX arbetade dagen efter olyckan. Hon uppgav emellertid att hon fick tilltagande
smdrta i halsrygg, domningskinsla och kraftnedséttning i hoger arm. Hon blev déarfor
inlagd pa Hudiksvalls sjukhus och rontgades men man fann ingen skelettskada eller
felstillning. Man gjorde ocksa en datortomografi av halsryggen da XXXXXXXXXXXXX
kdnde sig svagare i benen. Denna visade ingen fraktur och inget pavisbart diskbrack.
Det hela tolkades som en distorsion och hon behandlades med mjuk halskrage,
analgetika och antiflogistika. XXXXXXXXXXXXX skrevs ut den 30 juni 1996 och var da
helt smiértfri och hade inga neurologiska symptom. En ny rontgen med
provokationsbilder gjordes den 4 juli 1996, varvid ldkaren kunde konstatera att det
misstinkta 6kade avstandet i laterala fasettleden mellan C6-C7 och i viss man C5-C6
hade normaliserats. Vidare konstaterade ldkaren att det, vid undersokningen, kvarstod
en litt kyfotisk hallning i stéllet for den fysiologiska lordosen. I 6vrigt gav
undersokningen enligt ldkaren ingen misstanke om felstédllning. Under
provokationsundersokningen med maximalt framat- och bakatbojt huvud sags ingen

instabilitet.

Enligt journalanteckningar fran den 4 juli 1996 fran Hudiksvall sjukhus,
kirurgkliniken, kdnde sig XXXXXXXXXXXXX da visentligt forbéttrad, men hon var

fortfarande stel och om i nacken. Hon blev fortsatt sjukskriven fram till sin semester
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den 14 juli 1996. Direfter har Kammarkollegiet inte nagra uppgifter om
sjukskrivningar med anledning av trafikolyckan.

XXXXXXXXXXXXX har i samband med ett spinningpass den 7 oktober 2003 fatt akut
smérta i ryggen, som stralade ut i vianster ben, och hon hade dven stickningar i
hinderna. Efterfoljande dagar blev hon gradvis forsimrad med tilltagande ryggvirk
samt progredierande svaghet i vinster ben. XXXXXXXXXXXXX sokte akut vard pa Ljusdals
hélsocentral den 12 oktober 2003 och hon remitterades ater till Hudiksvalls sjukhus dér
hon lades in pa ortopedkliniken den 13 oktober 2003. I epikrisen anges som
Intagningsorsak "Ryggvirk lumbalt, vénster lar och tremor i armar bilateralt. Sldpande
vinster ben”. Undersokningen visade en objektiv sensibilitetsnedsittning i fotsulan och
pa hela lateralsidan av benet. Daremot visade magnetrontgen ingen rotpaverkan pa L4-
L5 och LS5 och S1. En neurolog bedomde besviren som funktionella (d.v.s. utan
organiskt underlag) och att XXXXXXXXXXXXX skulle bli helt aterstédlld. Nér hon skrevs ut
den 23 oktober 2003 angavs det att tremor upphord, patienten har inte sldpande fot,
dock kiénner sig nagot ostadig”. Det framgar dessutom att Ulrika Eriksson hade haft

liknande besvir cirka ett ar fore det nu aktuella traningspasset.

I journalanteckningar fran Ljusdals hédlsocentral den 5-6 november 2003 star det att
XXXXXXXXXXXXXXXX  blivit forsdmrad efter utskrivningen. Hon har tappat kidnseln i
underlivet och har svart att kénna niar hon behdver ga pa toaletten. Hon har dven tappat
kédnseln i véanster arm och liksom tidigare har hon smérta i ryggen utstralande mot
hoften pa hoger sida. Nir hon nu soker vard gar hon med en sldpande gang och maste
stodja sig pa kryckkippar. Foten &r inatroterad. Av journalanteckningar fran den 7
november 2003 framgar vidare att XXXXXXXXXXXXX kommit in k1. 02.45 da hon blivit
forlamad i vénster sida och ként sig yr. Vid inkomsten noterades att hon vare sig kunde
lyfta arm eller ben och hon angav att hon hade en kraftigt nedsatt sensibilitet for
berdring i hogra delen av pannan och vénstra delen av ansiktet. Vid undersokning
visades generellt livliga senreflexer som var liksidiga. I journalen star “oklar bild” och
XXXXXXXXXXXX fick dka till Hudiksvalls sjukhus for fortsatt utredning och bedémning

av neurolog. Hon lades in pa medicinkliniken vid Hudiksvalls sjukhus. Vid
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undersokningen uppgav XXXXXXXXXXXXX att hon inte kunde rora pa vare sig arm eller
ben mer @n nagon mm, men nir hon skulle sitta sig upp lyfte hon vinsterarmen ca 5
cm ut fran kroppen. Det bor papekas att ldkaren i journalbladet den 6 november 2003
noterat att XXXXXXXXXXXXX inte var nackstyv och att ldkaren som bedomning angav
sannolikt funktionell problematik”. XXXXXXXXXXXXX blev under tiden nagot forsamrad
och da man inte visste vad hennes besvir berodde pa skickades hon till Akademiska
sjukhuset den 9 november 2003 for en second opinion. Att XXXXXXXXXXXX saledes fick

en remiss till Akademiska sjukhuset i Uppsala vitsordas.

Nar XXXXXXXXXXXXX kom till Akademiska sjukhuset, Neurocentrum, tyckte hon att
lapparna kindes konstiga, hon hade ont i ryggen och episoder da hon fick svart att
andas. XXXXXXXXXXXXX upplevde att hon hade tinnitusliknande pip i 6ronen och hon
hade inte haft nagon kinsel i underlivet pa flera dagar. Hon upplevde att hela ansiktet
var forlamat och hon kunde inte prata. Hon hade god styrka i hoger arm, men hon ville
inte lyfta den vinstra. Av journalen framgar dock att hon i slutet av undersokningen
héllit upp bada hianderna for ansiktet. Efter omfattande undersokningar gjorde ldkaren
beddmningen att det rorde sig om en funktionell motorikstorning och att det forefoll
som om nerver och muskler fungerade men att hjdrnan inte formadde utnyttja dessa pa
ett riktigt sétt. XXXXXXXXXXXXX blev upprord over denna bedomning och ville forst aka
hem men bestdmde sig for att stanna kvar och tridna hos en sjukgymnast. Hon blev
efter ett par dagar klart forbattrad med hjdlp av sjukgymnastik och kunde skrivas ut
den 19 november 2003. Det nu anforda framgar av de journalanteckningar och den
epikris som fordes pa kliniken under vardtiden den 9 november till den 19 november
2003. Hon blev fortsatt sjukskriven under december och januari pa grund av smartan i
landryggen. Enligt journalanteckningar och epikris var XXXXXXXXXXXXX helt aterstélld i

ovrigt da hon skrevs ut.

XXXXXXXXXXXXX sOkte ater ldkarvard den 1 december 2003 vid medicinkliniken pa
Hudiksvalls sjukhus da hon pa nytt blivit simre och nu édven fatt sensibilitetsstorningar
i hoger arm. Hon hade kraftig huvudvirk och andfaddhet med stickningar och domning

i 1app, kinder och hiander samt att hon led av yrsel. Likaren gjorde bedomningen att det
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rorde sig om hyperventilering och XXXXXXXXXXXXX blev lugn av beskedet och foreslog
sjdlv att hon skulle aka hem, vilket framgar av journalanteckningen daterad den 1
december 2003. Hon hade en bokad tid pa Neurologcentrum pa Akademiska sjukhuset
den 13 januari 2004 och uppf6ljning gjordes da. Vid denna uppféljning uppgav XXXXXX
XXXXXXXXX att hon pa nytt blivit forsdimrad och hon gick langsamt med en latt
eftersldpning av vinsterbenet. I journalanteckning fran den 16 januari 2004 star att
XXXXXXXXXXXX varit pa arbetsplatsbesok pa arbetsformedlingen, dir hon hade sin
anstillning, nagon vecka efter utskrivningen den 19 november 2003. Hon hade redan
da ként 6kade besvir i ryggen och hade sedan dess inte orkat ga till sin arbetsplats.
Efter ett par dagars sjukgymnastik blev hon ater forbéttrad men hade fortfarande
besvir med virk i ryggen, ryckningar i vdnster arm samt svaghet i vinster ben. [
journalanteckningen och av epikrisen framgar att likaren bedomde att XXXXXXXXXXXXX
led av ett funktionellt tillstand med funktionella muskelryckningar, funktionell svaghet
och ett uttalat muskelspanningssyndrom. Likaren forklarade for XXXXXXXXXXXXX att
hon inte hade nagon skada eller nagot fel pa nervsystemet samt att hennes besvér
héngde ihop med hennes spanningstillstand och att det fanns goda forutsittningar att
hon kunde bli helt aterstilld som vid det forra vardtillfillet. Staten bestrider saledes att
Akademiska sjukhuset inte kunnat forklara XXXXXXXXXXXXX besvir utan fastmer har

det konstaterats att X)XOOXXXXXXXXXX led av ett funktionellt tillstand.

Av journalanteckningar fran den 28 januari 2004 framgar att XXXXXXXXXXXXX hade
begirt att fa se sina journaler och rontgenutlatanden. Hon blev mycket upprord, nir
hon fick del av dessa, da hon inte hade kint att hon fatt den information om
undersokningsresultaten, som hon efterfragat, och hon tyckte att man hade undanhallit
information fran henne. Hon hade fatt hora att magnetrontgenundersokningen av
ryggen var bra. Det hade dock senare visat sig att hon, enligt vad som antecknats och
sasom hon uppfattade det, hade flera diskbrack som buktade in i ryggkanalen. Likaren
forklarade att det kliniskt sett inte fanns nagra tecken pa skada eller tryck pa
nervsystemet och att ett tryck pa ryggmargen i de nivaerna diar man ser diskbrack inte
skulle kunna forklara de symptom hon hade. Likaren gjorde ater bedomningen att det

rorde sig om en funktionsstorning.
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Av det anforda framgar att samtliga likare, som undersokt och behandlat XXXXXX
XXXXXX efter sommaren 1996 och fram till dess att hon under 2004 undersoktes av
Bengt Johansson, har bedomt att XXXXXXXXXXXXXX besvir orsakas av ett funktionellt

tillstand och inte av nagon anatomisk skada i halsryggen.

Under maj 2004 ldste XXXXXXXXXXXXX en artikel om whiplashskador skriven av Bengt
Johansson. Hon kontaktade honom och fick komma pa undersokning. Bengt Johansson
gjorde bedomningen att det rorde sig om en nackskada och skickade XXXXXXXXXXXXX
pa magnetrontgen till Tyskland. Den forsta undersokningen i Tyskland utférdes av

Eckhard Volle.

I en neurologisk rapport dagtecknad den 18 juni 2004 har Eckhard Volle — i
oversittning - redovisat foljande slutsatser betrdffande sin undersokning av XXXXXX
XXXXXXXX: ”” Tecken pa svar instabilitet i den kranio-cervikala 6vergangen med foljande
patologi:

1. Posttraumatiskt felldge i den 6vre halsryggen, som leder till en svar funtionell
cervikal myelopati. Felldget och fordndringar i det densrelaterade vivnadskomplexet
(kapslar och bursor), inklusive bildning av drrvdvnad, leder till en minskning av SAS
och en funktionell kontaktkompression av den 6vre delen av ryggmirgen vid rotation
at bada hallen, liksom vid flexation anteriort och posteriort av halsryggen.

2. Strukturella lesioner i de sma densrelaterade kapslarna och bursorna, med tecken pa
full ruptur med delinearisering av posttraumatisk drrvavnad pa hoger och vénster sida
upptill, dd bursarelaterat trauma. Starkt patologisk fibros kapsel i fasettlederna C1-C2,
med tecken pa kronisk instabilitet, och inte minst pa CCJ-bursorna med svara
reaktioner i ledytorna i fasettlederna CO-C1 och C1-C2, med subluxation av hela C2,
mest pa vi sida.

3. Skada pa alarligamentet pa bada sidor (typ 11b). forknippad med
granulationsvivnad efter 6vertojning. Reaktiv felstidllning i bada rotationsriktningarna

for dens med tecken pa ”dancing dens”.
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Inga andra tillstand dr kédnda utom accelerationstrauma med hyperextension som kan
orsaka de skador jag noterade hos XXXXXXXXXXXXX. Jag anser darfor tveklost att
skadorna hos Ulrika Eriksson uppstatt vid accelerationstraumat 1996-06-26 pa den

kranio-cervikala 6vergangen.”

Saledes har Eckhard Volle pastatt att han har kunnat konstatera att XXXXXXXXXXXXX led
av en tidigare oupptéckt skada i nacken, som gav en instabilitet i nackens ovre segment
och i dess anslutning till skallen, och att denna skada fororsakat alla hennes symptom.
Docenten, tillika kirurgen i ortopedi, Bengt Lind har uppgett att den
undersokningsmetod, benimnd funktionsMRI, som doktor Eckhard Volle tillimpar dr
mycket kontroversiell och den har inte accepterats som tillrickligt vetenskaplig.
Salunda praktiseras metoden, savitt han kénner till, i princip endast av tva andra likare
i Norden, varav en dr verksam i Norge och den andre i Finland. Bengt Lind har,
tillsammans med en Overldkare pa radiologen vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
tittat pa de rontgenbilder som legat till grund for Eckhard Volles bedomning och det
gar enligt deras gemensamma bedomning inte att vare sig gora huvuddelen av de
iakttagelser eller dra de slutsatser som Eckhard Volle gjort. Salunda kan resultatet av
Eckhard Volles undersokning inte tillmétas nagon som helst bevisvirde. Det vitsordas
att XXXXXXXXXXXXX opererades den 25 augusti 2004 av Abbas Montazem och att han da
fixerade den dvre halskotan med bakhuvudets ben med hjélp av tva titanplattor.
Operationen gjorde den 6vre halskotan styvt fixerad med bakhuvudet och huvudets
rorlighet fordes istillet over till angransande segment och strukturer. Vidare vitsordas
att Abbas Montazem m.fl. opererade henne pa nytt den 20 juli 2005 och att hennes
halsrygg stelopererades fran C4 till C7 och att hennes skoldkortel delvis togs bort.
Slutsatserna och bedomningarna efter operationerna i Tyskland bestrids till de delar att
konstaterade skador skall ha uppkommit till f6ljd av trafikolyckan. Inte heller kan

skadorna som sadana vitsordas.
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Kammarkollegiets bedomning av orsakssambandet

Kammarkollegiet har 6verlimnat drendet till Charlotte Sachs, docent i neurologi, och
docent Erland Lysell, ortoped, for yttrande. Charlotte Sachs har i yttranden den 6
december 2004, den 5 april 2005 och den 18 oktober 2006 gjort bedomningen att det
inte finns nagra hallpunkter for kroniska men efter trafikolyckan pa det presenterade
underlaget. I sitt utlatande daterat den 6 december 2004 har hon anfort bl.a. foljande: 1
akutjournal pa skadedagen noteras nackvirk. XX dmmar 6ver ett par nackkotor.
Allméntillstandet dr gott. ”Fraktur torde vara helt uteslutet”. Xx fick aka hem. (Ingen
rontgen behovdes. Den akuta kroppsskadan bedémdes som lindrig.) 960627 noteras
virk 1 halsryggen och hoger arm. XX svimmade inte. Besvir har tilltagit.
Allmintillstindet 4r gott. Normal rorlighet i halsryggen. Omhet anges. Status i hoger
arm dr normalt. Rontgen pavisade ingen skada. 960628 anger XX tilltagande
kraftloshet i armarna och i benen. CT av halsryggen visar pa normalt resultat. XX dr
neurologiskt intakt. 960630 dr XX helt smirtfri och utan neurologiska symtom. 960704
noteras att provokationsrontgen av halsryggen var normal. XX dr forbittrad, men
fortfarande stel och 6m i nackmusklerna. Dérefter saknas journalunderlag under sju ar!
Under 1997 och senare finns sjukskrivningsintyg pga svimning under graviditet pga
lagt blodtryck. xx utreds vid ett flertal tillfdllen pga funktionella férlamningar, dvs
svaghet utan organisk orsak. Bedomning Pa detta underlag finns inte hallpunkter for
kroniska men efter trafikolyckan...”

Vidare har hon i sitt utlatande den 5 april 2005 under bedomning anfort f6ljande: “Ett
intyg skrivet nio ar efter en skadehindelse som denna, belyser inte sambandsfragan.
Om det finns journaler som pavisar besvir orsakade av trafikolyckan under det forsta
aret efter den, onskar jag se drendet ater. Pa detta underlag finns inga hallpunkter for
att den forhallandevis lindriga akuta kroppsskadan/vivnadsskadan har medfort
kroniska men.” Vidare anfor hon under rubriken Bedomningen baseras pa: ” For att
samband mellan en skadehindelse som denna, och besvir skall kunna godtas pa
medicinska grunder, krivs att en signifikant skadehéndelse har skett, att patagliga
akuta besvir har uppstatt och att relevanta besvir av ldgre intensitet dn i akutskedet,

darefter kvarstar med kontinuitet sedan skadehidndelsen. Ungefir ett ar efter en
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kroppsskada som denna, dr en adekvat tid for bedomning. Da &r ev. kroppsskada 14kt
sedan ldange och ev. kvarstaende besvir har blivit stationdra. Dessutom har tillrackligt
lang observationstid erhallits. Med tiden tilltagande besvir eller nytillkomna symtom
bedoms saledes inte vara orsakade av den enstaka akuta kroppsskadan. xx:s
besvirsbild har av hennes likare bedomts som funktionella, dvs utan organiskt
underlag. I Sverige anses det da inte vara lege artis att utfora operationer.”

Med anledning av kompletterande ldkaryttranden avgivna 2006 av Bengt Johansson
har hon i ett kompletterande yttrande dagtecknat den 18 oktober 2006 anfort bl.a.
foljande: "Kompletteringen medfor inte dandrad bedomning, dvs att det inte dr klart
overviagande sannolikt att trafikolyckan har medfort kroniska men. Nu aktuellt
besvirstillstand dr inte ifragasatt, men bedoms saledes inte vara orsakat av
trafikolyckan 1996. Den lindriga akuta kroppsskadan, efterfoljande besvirsforlopp och
den bristande dokumentationen under manga ar angaende kvarstaende besvir, talar for
att samband inte foreligger. Besviren ér till sin karaktir ospecifika, dvs finns i stor
utstrackning i befolkningen utan foregaende trauma. Symtomen och besviren i sig &r
saledes inte specifika for foregdende trauma. Resonemang om att konkurrerande

orsaker inte skulle finnas ir darfor irrelevant.”

Erland Lysell har i yttranden den 26 november 2004, den 5 april 2005 och den 17
oktober 2006 gjort bedomningen att det av det tillgéingliga materialet inte finns nagot
som med Overvidgande skil talar for ett samband mellan olyckan den 26 juni 1996 och
de besvir som uppstatt drygt sju ar senare. Erland Lysell har i sitt utlatande den 26
november 2004 under rubriken Bedomning anfort: ”XXXXXXXXXXXXX adrog sig hogst
sannolikt en nackdistorsion vid trafikolyckan 96-06-26. De besvir hon hade efter
denna motiverade sjukskrivning till 96-07-14 enligt journalanteckning 96-07-04. Nista
i akten tillgdngliga journalanteckning dr gjord 03-10-12. Séaledes saknas helt
beskrivningar av besvirsutveckling och gjorda kliniska fynd under sju ar. De enda
dokument som avser denna period &r sa kallade sjukintyg tickande perioder i maj-
oktober 1997 och oktober 1999-februari 2000. Dessa avser yrsel, svimning och trotthet
under graviditet. Det nimns intet om halsryggsbesvir, lindryggsbesvir, domningar

eller forlamningar. Harav framgar att i det tillgdngliga materialet intet finns som med
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overviagande skl talar for samband mellan olyckan 96-06-26 och de besvir som forsta
gangen registrerats drygt sju ar senare. I ett kompletterande yttrande den 17 oktober
2007 har han uppgivit att enligt hans bedomning ger Bengt Johanssons tva nya
handlingar dagtecknade den 6 mars 2006 och den 18 augusti samma ar inte anledning

till nagra ytterligare kommentarer, eftersom handlingarna inte innehaller nagot nytt.

Med stod av de radgivande ldkarnas yttranden ansag Kammarkollegiet att 6vervigande
skil inte talade for ett samband mellan trafikolyckan den 26 juni 1996 och de besvér
XXXXXXXXXXXX drabbades av cirka sju ar senare. XXXXXXXXXXXXX var inte n6jd med
Kammarkollegiets besked och begirde att drendet skulle provas av Statens
skaderegleringsndmnd (SSRN). Namnden sammantriddde den 11 maj 2005, varvid
XXXXXXXXXXXXX drende provades. Aven Statens skaderegleringsnimnd fann i sitt
beslut, att det saknades samband mellan trafikolyckan och XXXXXXXXXXXXXX nuvarande

besvir.

Slutsatserna och beddmningarna efter operationerna i Tyskland bestrids till de delar att
konstaterade skador skall ha uppkommit till f6ljd av trafikolyckan. Inte heller kan
skadorna som sadana vitsordas. Rontgenbilderna fran Tyskland fordndrar inte statens
stillningstagande. De visar inte pa nagot samband med trafikolyckan under 1996 och
XXXXXXXXXXXXX hilsotillstand. De handlingar som aberopats av XXXXXXXXXXXXX visar

inte nagon hog franvaro eller nagon arbetsoformaga pa grund av olyckan.

Forsidkringskassan har beslutat om livrénta, trots att kassan inte har haft tillgang till
nagra journaler fore 2005. Underlaget for Forsakringskassans beslut maste déarfor anses

ha varit sa bristfalligt, att kassans stillningstagande inte kan tillmitas nagon betydelse.
DOMSKAL
XXXXXXXXXXXXX har horts under sanningsforsidkran. Pa hennes begéran har vidare som

vittnen horts ldkarna Abbas Montazem och Gunilla Bring angaende XXXXXXXXXXXXX

skador, deras uppkomst och omfattning samt vilka besvir och funktionsnedséttningar
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som skadorna medfort. De har dven horts angaende de undersokningsmetoder som
Abbas Montazem och Eckhard Volle tillimpar, savitt nu ar i fraga. Vidare har som
vittnen horts, pa hennes begiran, hennes make, XXXXXXXXXXXX, hennes vaninna XXXX
XXX, och hennes tva tidigare arbetskamrater, XXXXXXXXXX 0ch XXXXXXXXXXXX angaende
hennes levnadssituation fore och efter trafikolyckan. Dessutom har de bada sistnimnda

horts angaende de besvar som XXXXXXXXXXXXX hade under olycksdagen.

Pa begiran av staten har docenterna Charlotte Sachs, Erland Lysell och Bengt Lind

horts som vittnen. De har horts angdende den medicinska utredningen i malet och de i
malet forekommande operations— och undersokningsmetoderna. De bada forstnimnda
har dven horts angaende omfattningen av XXXXXXXXXXXXX besvir och deras uppkomst

samt om den medicinska sambandsfragan.

Bada parter har aberopat omfattande skriftlig bevisning, ddribland journalanteckningar,
ldkarutlatanden och yttranden. Det bor dock anmérkas att innehallet i
journalanteckningarna &r ostridigt mellan parterna och det rader séledes bara tvist om
vilka slutsatser som kan dras utifran respektive anteckning.

XXXXXXXXXXXX har 1 allt vasentligt under partsforhoret bekréftat de uppgifter som

lamnats vid sakframstéllan samt ddrutover tillagt foljande.

Hon har alltsedan fodseln haft problem med sina hofter. Pa grund dirav har hon inte
kunnat springa nagra ldngre strickor pa asfalt nar hon motionerat, men det har inte
medfort nagra problem for henne att motionera genom att springa i skogen. Innan hon
skadades vid trafikolyckan levde hon ett rikt liv med ett aktivt fritidsliv. Salunda var
hon mycket intresserad av jakt och hon hade tva jakthundar samt bedrev hundavel.
Hon motionerade flitigt och tyckte ocksa om att dansa. Hon var ensamstaende med ett
barn. Hon och fadern hade delad vardnad. Hennes arbetsuppgifter bestod framst i att
bista arbetslosa ungdomar. Hon trivdes mycket bra med sina arbetsuppgifter och hon

hade relativt liten sjukfranvaro fran sitt arbete.



Sid 57
HUDIKSVALLS TINGSRATT DOM T 1505-05

2008-06-03

Den 26 juni 1996 skulle hon tillsammans med tva arbetskamrater, varav en var Mikael
Olsson, gora ett studiebesok pa ett av arbetsformedlingens kontor i Falun. Vid
trafikolyckan korde hon en arbetsgivaren tillhorig bil 1 tjdnsten. Vid kollisionen
kastades hennes kropp snett framat vinster. Omedelbart efter kollisionen fick hon
?jatteont” i ryggraden och i huvudet och hon blev ocksa yr samt kiinde sig allmént
konstig och matt. I nidra anslutning till kollisionen borjade hon dessutom att ma illa. I
efterhand har hon forstatt att hon befann sig i ett chocktillstand efter olyckan. Mikael
Olsson kom till olycksplatsen och han avradde henne ifran att aka med till Falun. Hon
bestdmde sig, trots att hon madde illa, for att folja med pa studiebesoket till Falun.
Hartill bidrog sédkert det faktum att hon kinde sig hedrad 6ver att hennes chef hade
sarskilt valt ut henne for att utféra uppdraget. Under farden fran Ljusdal till Falun och
dven pa aterresan madde hon daligt och hade bl.a. huvudvirk. Hon medicinerade med
Alvedon. Trots detta fick hon och hennes arbetskamrater gora flera stopp under resorna
pa grund av att hon madde sa daligt. Niar hon kom hem pa kvillen kriktes och
svimmade hon.

Samma kvill besokte hon akutmottagningen pa Ljusdals hdlsocentral. Hon har inget
minne av firden dit. Hennes far tog hand om hennes barn. Pa hilsocentralen fick hon
det beskedet, att hennes besvir skulle klinga av. Hon ordinerades Alvedon och fick en
mjuk halskrage. Nér hon kom hem, efter besoket pa hélsocentralen, hade hon
fortfarande virk i huvudet, nackregionen och 1 brostryggen. Hon upplevde att hon var
tjock i halsen och kénde sig dven i 6vrigt “jittekonstig”. Nar hon blundade blev hon yr
och illamaende. Under natten hade hon svart att sova och hon domnade bort i sin
vénstra arm. Det kiindes som “myrornas krig” i armen.

Pafoljande dag akte hon till sin arbetsplats och fyllde i nagon handling, men hon
arbetade inte denna dag. Direfter uppsokte hon hélsocentralen i Ljusdal. Efter
undersokningen dir fick hon en omedelbar remiss till Hudiksvalls sjukhus. Hon akte
taxi till Hudiksvall. Hennes domningskénslor hade da spritt sig till bada armarna och
dven till hennes ben. Dessutom hade hon fruktansvért ont. Hennes illamaende
varierade under tiden som hon var inlagd pa Hudiksvalls sjukhus, d.v.s. det kom och
forsvann i olika perioder. Till en borjan under sjukhusvistelsen kunde hon inte rora sig.

Detta pa grund av att hon domnade bort i sina armar och ben samt att hon led av svara
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smértor. Pa sjukhuset i Hudiksvall fick hon sprutor sa att svullnaden i hennes hals
skulle ga ned, vilket skulle bidra till att hon aterfick sin rorelseférmaga. Den 29 juni
1996 forsokte sjukvardspersonalen forma henne att ga med ett s.k. gdbord. Den dagen
kunde hon sjilv inte ga till toaletten, vilket hon emellertid klarade av paféljande dag.
Nir hon skrevs ut fran sjukhuset kunde hon réra sig sjdlv, utan hjélp, men hon var inte
smirtfri. Hon kénde sig fortfarande allmint konstig i kroppen och hon var fortfarande
stel 1 nacken. Nir hon kom hem orkade hon inte ta hand om vare sig sitt barn eller sina
hundar. Hon inackorderade dérf6r sina hundar pa ett hundpensionat.

Den 4 juli 1996 hade hon fortfarande svar virk och var i stel i nacken. Hon var i sa
daligt skick att hon fick be en kamrat att skjutsa henne till sjukhuset. Pa
ortopedmottagningen blev hon upplyst av den behandlande likaren L E Wikstrom att
hon fick leva med de kvarstaende smirtor och besvir som hon hade och hon forlitade
sig pa och fogade sig i denna bedomning. Det var forst den 14 juli 1996 som hon
orkade ta hem sina hundar fran pensionatet. Under den dirpa foljande
sommarsemestern 1996 hade hon fortfarande virk. Hon kiinde sig allmént konstig 1
kroppen och hon var fortfarande stel i nacken. Dessutom hade hon problem med
somnen alltsedan olyckan. Hennes personlighet fordndrades ocksa satillvida att hon
blev littirriterad och rastlos samt att hon fick ett stort behov av att fa vara ifred. Hon
blev ocksa allmént orkeslos. Under hennes sommarsemester 1996 fick hennes son, pa
grund av hennes nedsatta allmintillstand, vistas huvudsakligen hos sin far. Inte heller
orkade hon trina sina jakthundar eller motionera. Hon beslot sig darfor for att
aterlamna en av hundarna till uppfodaren, vilket hon ocksa gjorde.

Under hosten 1996 blev hon och hennes man ett par. De hade varit bekanta sedan
tidigare. De tidigare omn@amnda besviren och funktionsnedsittningarna kvarstod under
hela 1996 och under 1997 tilltog besviren genom att hon ocksa borjade krikas och
svimma. Hennes franvaro fran arbetet 6kade markant efter olyckan, sarskilt fran 1997
och framat. Hon 16ste detta genom att hon varvade sjuk-, fordldra- och
semesterledighet. Under hosten 1996 och framat forsamrades hennes arbetsprestationer
patagligt, bl.a. genom att hon blev labil pa ett séitt som hon tidigare aldrig hade varit.
Inte heller orkade hon med sina hushallssysslor och hennes blivande make fick ta ett

stort ansvar for att skota det gemensamma hemmet. Dessutom fick hon mycket hjélp
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av sina fordldrar och sin blivande sviarmor. Hon upptriadde aggressivt bade pa sin
arbetsplats och gentemot sin make. Hon orkade inte lingre bira tunga saker och hon
kinde ett mycket stort behov av vila efter arbetsdagens slut. Néar hon kom hem efter
arbetet brukade hon ldgga sig ned och grata. Hon hade konstant virk i pannan och dven
ned i ryggraden. Dessutom fick hon patagliga problem med koncentrationen, vilket
yttrade sig i bl.a. att hon blev glomsk och att hon fick svart att ge en sammanhzngande
berittelse eller redovisning, d.v.s. hon tappade litt traden. Det forekom ocksa att hon
oavsiktligt gick in i bl.a. mobler och kolliderade med dessa. Anledningen till att hon,
trots dessa besvir, inte uppsokte nagon likare var att hon litade pa det besked som hon
hade fatt av ldkaren, namligen att hon fick ldra sig att leva med sina besvir. Hon
uppfattade detta som att sjukvarden hade uttomt sina resurser ifraga om hennes besvir.
Niér hon blev gravid under 1997 och uppsokte likare samt redogjorde for sina besvir,
uppgav likaren att hennes besvir berodde pa graviditeten. Den forklaringen
accepterade hon inte men hon orkade inte protestera. Hon drabbades av
svimningsanfall bade fore, under och efter hennes tva sista graviditeter. Med tiden
orkade hon inte ha sina hundar kvar. Inte heller kunde hon ldngre syssla med nagot
tyngre tridgardsarbete. Nir hon fodde sitt andra barn i november 1997 hade ldkaren
svart, pa grund av att det var for trangt mellan hennes ryggkotor, att sitta
epiduralblockad i hennes ryggrad, vilket inte hade varit nagot problem nér hon fodde
sitt forsta barn. Med tiden blev hon ljuskénslig och hon drabbades dven av tinnitus.
Hon limnade ocksa det fackliga uppdrag som hon tidigare hade haft.

Hon har forsokt att sa gott hon har kunnat, géra en sammanstéllning betriffande de
ledigheter och den sjukfranvaro som hon har haft efter olyckan. Under hosten 1996 tog
hon, pa grund av att hon madde daligt savil fysiskt som psykiskt samt att hon upplevde
att hon inte fungerade normalt, semester en dag i september respektive december samt
fem dagar i manaderna oktober och november.

Under 1997 uppsokte hon, pa grund av att hon svimmade och kriktes m.m., ldkare vid
ett stort antal tillfdllen. Hon var franvarande fran arbetet under 1997 genom att hon
hade semester tva dagar i januari, en dag i februari, fyra dagar i mars och en dag i maj
och dessutom hade hon semester fran den 1 juni t.o.m. den 15 augusti. Vidare var hon

franvarande pa grund av sjukdom fran den 20 maj 1997 till och med den 30 juni 1997
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och fran den 15 augusti t.o.m. den 31 oktober 1997. Fran och med den 1 november
1997 var hon barnledig med forédldrapenning till den 20 juli 1998, da hon borjade
arbeta halvtid och var foréldraledig med 50 procent. Fram till december 1998 orkade
hon endast under kortare tidsperioder arbeta heltid. I januari 1999 tog hon ut cirka tva
och en halv veckors semester. Fran den 29 januari 1999 och fram till den 23 juni
samma ar varvade hon arbete med barnledighet och hon tog ocksa ut sju dagar
semester under den tidsperioden. Hon kénde att hon inte orkade arbeta heltid under den
perioden. Hon var semesterledig fran den 23 juni och t.o.m. den 23 juli 1999. Darefter
arbetade hon heltid till den 17 oktober 1999 och under den tiden tog hon ut en
semesterdag. I mitten av oktober 1999 bad hennes arbetskamrater henne att sjukskriva
sig. Detta med anledning av att de upplevde det som obehagligt att hon vid ett flertal
tillfallen svimmade pa arbetsplatsen och att hon da skadade sig ibland. Fran den 18
oktober 1999 var hon saledes sjukskriven till och med mars 2000. Dérefter var hon
barnledig till den 24 augusti 2001. Hon hade semester 15 dagar i september och
arbetade sedan till den 30 december 2001, dock hade hon tva semesterdagar i oktober.
Den 31 december 2001 blev hon sjukskriven t.o.m. den 13 januari 2002. Resterande
del av aret arbetade hon, dock tog hon ut semester en dag i manaderna februari,
september och november, tva dagar i manaderna mars, april, maj, oktober och
december och fyra dagar i juni. Dessutom hade hon sommarsemester fr.o.m. den 15
juli t.o.m. den 9 augusti 2002. Under 2003 arbetade hon fram till och med den 12
oktober, dock hade hon semester tva dagar i januari och tre dagar i mars samt
sommarsemester fran den 14 juli t.o.m. den 14 augusti och ddrutéver hade hon
semester ytterligare tva dagar i borjan av juli. Hon tog ocksa foridldraledighet under
nagra dagar i manaderna april till juni och tva dagar i augusti. Darefter har hon
alltsedan den 13 oktober 2003 varit sjukskriven.

Under 1999 uppsokte hon akutmottagningen i Ljusdal i samband med att hon
drabbades av domningskénsla i hoger ben; denna kénsla strackte sig i princip fran
hennes lindrygg och ned till foten. Hon hade i princip ingen kénsel i benet, vilket var
nagot som hon tidigare aldrig hade upplevt. Vid detta besok uppgav lidkaren att dessa
besvir skulle ga 6ver utan nagon behandling. Dagen efter uppsokte hon akuten pa nytt,

eftersom hon hade drabbats av andningssvarigheter. I augusti 1999 svimmade hon bl.a.
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flera ganger pa sin arbetsplats. — Under hosten 2002 drabbades hon aterigen av mer
pataglig virk, yrsel och somnsvarigheter. Hon var ocksa extremt kénslig for ljud,
vilket paverkade hennes relation till barnen negativt. Vidare fick hon domningskénslor
i sitt vénstra ben, vilket medforde att hon sldpade detta ben. Under den perioden kunde
hon inte lyfta sina barn. Hon forsokte komma tillrdtta med de tilltagande besviren
genom att trana. Detta i syfte att forsoka stirka sin muskulatur. Detta var ocksa den
behandling som rekommenderades av hennes arbetsterapeut, liksom den behandlande
sjukskoterskan. De tva sistndmnda hade anlitats av hennes arbetsgivare. Triningen
medférde emellertid inte nagon forbittring av hennes besvér. Senare samma ar, hon ar
dock nagot osiker pa tidpunkten, fick hon svara smartor i ryggen. Hon kunde da
varken sitta eller ligga. Det var en nést intill oménsklig smérta som hon hade. Néir hon
da uppsokte sjukvarden fick hon sprutor och tabletter med smértstillande. Hon
upplevde da sin livssituation som ”vidrig”. Dessutom kénde hon att hon inte fick
nagon hjilp av personalen pa hilsocentralen och sjukhuset. Dessa gav intrycket av att
inte bry sig om orsakerna till hennes smértor och dvriga besvir.

En tid efter det att hon hade genomfért ett s.k. spinningpass i oktober 2003 drabbades
hon aterigen av svara smartor framst i ryggen. Nar hon, nagot senare, befann sig pa en
tjansteresa pa Arlanda, den 8 och 9 oktober 2003, led hon av sa svara smértor och hade
sadana besvir, att hon 6vervigde att ta sitt liv. Hon kom emellertid till insikt om att
hon var tvungen att soka hjilp inom sjukvarden for att atminstone fa lindring for sina
besvir. Hon uppsokte darfor hdlsocentralen i Ljusdal och var sedan inlagd och
genomgick behandlingar vid flera tillfdllen pa Hudiksvalls sjukhus och Akademiska
sjukhuset i Uppsala. Det uppstod under dessa vardtider flera missforstand, och sasom
hon upplevde det kunde de behandlande ldkarna inte ge nagon for henne godtagbar
forklaring till vad som orsakade hennes smértor, funktionsnedsittningar och ovriga
besvir. Lakarna gav intryck av att de inte brydde sig om hennes besvir, bl.a. fick hon
genomga en magnetrontgen pa Akademiska sjukhuset i rent terapeutiskt syfte. Den
sjukgymnastik som ordinerades bidrog inte till att forbéttra hennes sjukdomstillstand.
Over huvud taget kiinde hon sig kriinkt och missforstddd med anledning av den
behandling som erbjods och som hon genomgick. Det gjordes ingen ordentlig

utredning angaende vad som orsakade hennes sjukdomstillstand.
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Nér hon tog del av de journalanteckningar som hade forts betrdffande henne, blev hon
mycket upprord. Hon skrev darfor ett brev till likaren som behandlat henne pa
Akademiska sjukhuset i vilket hon framforde sin kritik mot den vard och behandling
som hon hade fatt. Det kan hédr anmérkas enligt henne att man i journalanteckningarna
som upprittades pa Akademiska sjukhuset da hon vardades dir i slutet av 2003 och i
borjan av 2004 antecknat att hon blev visentligt forbittrad av sjukgymnastiken. Detta
ar en felaktig uppgift, eftersom hennes besvir i de flesta hiinseenden kvarstod, efter
behandlingen, och hon blev saledes inte i nagon ndmnvird grad forbéttrad.

Under varen 2004 sag hon endast tva alternativ till att komma tillritta med sin
livssituation, antingen skulle hon vénda sig till privatvarden eller ocksa skulle hon ta
sitt liv. Under den nu aktuella tiden fick hon kontakt med ldkaren Bengt Johansson.
Motet med honom upplevde hon som direkt befriande. Han lyssnade pa henne och han
gav intryck av att forsta orsakerna till hennes besvir samt att ta dessa pa allvar. Pa hans
inradan akte hon till Tyskland och genomgick en rontgenundersokning. Han hade
upplyst henne om att nyss nimnda undersokning kunde leda till att hon fick operera sig
1 Tyskland och att operationen kunde medfora att hennes besvir lindrades. Han
framholl dock att operationen inte skulle medféra att hon blev helt aterstilld fran sina
skador. Hon finansierade resan och undersokningen i Tyskland med de medel hon
hade fatt niar hon salde sin bil. Hon hade redan fore resan till Tyskland fatt sadana
besvir, att hon inte ldngre var kapabel att kora bil. Det var déarfér som hon salde sin bil.
Innan operationen hade hon periodvis férlamningssymptom i vénster sida.

Till foljd av resultatet av undersokningen i Tyskland och for att finansiera den
kommande operationen, tog hon upp ett banklan. Da hon atervinde till Tyskland for
den forsta operationen kunde hon inte ga sjdlv, utan hon var tvungen att aka rullstol.
Dessutom hade hon svart att kéinna nér hennes blasa behovde tommas. Det kéindes som
en stor befrielse ndr hon efter operationen kunde ga sjélv. Tva dagar efter operationen
kunde hon ocksa utritta sina behov pa toaletten sjilv, vilket starkt 6kade hennes
vilbefinnande. Vid den andra operationen stelopererades den nedre delen av hennes
halsryggrad. Den operationen medforde att hon inte langre hade kontinuerliga smirtor
i sina armar. Numera far hon bara smirtférnimmelser i armarna om hon mera patagligt

belastar armarna och axlarna. Operationerna har ocksa medfort att hon blivit mycket
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mera social. Aven om hennes livskvalité visentligt forbittrades till foljd av
operationerna, har hon fortfarande patagliga kvarstaende besvir. Salunda har hon
domningar och kinselbortfall pa vissa mindre specifika omraden i armarna och dven i
viss utstrickning pa benen. Vidare har hon ofta smértor i 1dnd- och brostryggen. Hon
har en stindig domningskinsla i kidken och hon lider av kédnslobortfall ddr. Hon har
ocksa sveda i 6gonen och medicinerar dérfor med 6gondroppar. Om hon anstréinger sig
drabbas hon av tinnitus. Om hon utsétts for stress far hon svart att koncentrera sig.

Nir hon den 7 augusti 1996 fyllde i erséttningsanspraket till Kammarkollegiet befann
hon sig i en svar livssituation, genom att hon var stressad och plagad av sina smaértor.
Hon forstod inte heller att hon borde fylla i att hon drabbats av bestaende besvir. Ett av
skilen till detta var att hon trodde att hon var tvungen att fylla i ett belopp avseende
ersittning for bestaende besvér och hon hade ingen aning om vad hon kunde vara

berittigad till. Dessutom fick hon hjilp att fylla i blanketten.

Mats Eriksson har vittnat och dirvid uppgivit i huvudsak féljande: Det bor enligt
honom anmirkas att han har svart att minnas alla detaljer och att i tid placera nir
Ulrika Eriksson haft olika besvir, detta med héansyn till den tid som férhoret avser och
att det stundtals avser forhallanden som intriaffade for mycket linge sedan. - Under
varen 1996 blev han bekant med Ulrika Eriksson. De brukade triffas ute pa olika
danstillstillningar. Ulrika Eriksson var da en glad, dansant och pigg tjej. Under
sommaren 1996 besokte hon, savitt han sag, inte nagra danstillstillningar och de hade
da ingen kontakt. Det var forst ndgon gang i mitten av augusti 1996 eller i slutet av
denna manad som han triffade henne igen ute pa en dans. Hon berittade da att hon
hade varit med om en trafikolycka och att hon hade varit inlagd pa sjukhus. Detta med
anledning av att hon hade adragit sig en whiplashskada vid olyckan. Hon klagade
ocksa over att hon fortfarande hade ont i nacken. De fortsatte att umgas och borjade
séllskapa under hosten 1996.

De flyttade ihop och blev sammanboende under vintern 1997. De fick ett barn i
november 1997 och ytterligare ett barn i april 2000. Under hosten 1996 och dven
fortsdttningsvis brukade hon beklaga sig for honom, att hon hade ont i nacken och att

hon hade domningskinslor i benen. Dessutom hade hon svart att ga och rora sig, pa det
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sitt som hon kunde gora fore olyckan. Hon berittade att hon, efter olyckan, hade fatt
yrsel och problem med balansen. Med tiden forekom det att hon vid ett flertal tillfdllen
svimmade. Detta skedde fore, under och efter hennes tva senaste graviditeter. Vid flera
tillfallen fick han, pa grund av att hon hade svimmat eller kinde sig yr, himta henne pa
hennes arbetsplats. Detta pa grund av att hon kinde sig i alltfor daligt skick for att kora
bil. Med tiden mirkte han att hennes minne forsdmrades och att hon borjade tappa ord.
Detta var ocksa nagot som hon sjilv patalade for honom. Hon blev orkeslos, vilket
medforde att han fick ta ett stort ansvar for barnen och det gemensamma hemmet. Det
var saledes han som fick stiga upp pa nitterna, och tidigt pa mornarna, och koka
villing at barnen samt att mata dem. Med tiden orkade hon inte lyfta tunga saker.
Hennes ben lydde henne inte, vilket medforde att hon fick patagliga besvir att ga. Vid
nagot tillfalle under borjan av 2000-talet, blev hon lam i benen och hon fick da aka
ambulans till sjukhuset. Hennes kontakter med den svenska sjukvarden var psykiskt
mycket pafrestande for henne. Detta pa grund av att hon upplevde det som att ingen
brydde sig om hennes besvir eller tog hennes symptom pa allvar. Han forsokte stotta
henne pa olika sitt, bl.a. genom att han besokte henne pa sjukhusen vid flera tillféllen.
De besvir som hon haft vilka paverkat hennes rorlighet, frimst da hennes formaga att
g4, har varierat i intensitet under de i malet aktuella aren. Ddaremot har hon, sasom han
upplevt det, i princip alltid haft smértor och aldrig, vid nagot tillfille, varit besvérsfri
efter olyckan. Innan hon genomgick den forsta operationen, blev hon tvungen att
anvinda rollator och dven rullstol, ndr hon skulle forflytta sig.

Till f6]jd av operationerna forbittrades hennes livssituation patagligt. Saledes blev hon
mera rorlig och hon fick bittre balans och koordination nir hon skulle ga. Numera
anvinder hon inte rollator. Hennes minnesfunktion blev ocksa béttre och hon plagades
mindre av sin tinnitus och yrsel. Inte vid nagot tillfdlle har hon svimmat efter

operationerna. Hon har dock fortfarande betydande vérk i nacken och axlarna.

Per Norberg har vittnat och dérvid uppgivit i huvudsak féljande: Han visste vem
Ulrika Eriksson var redan fore det att de blev arbetskamrater. Detta pa grund av att han
hade gatt i samma klass som hennes storasyster. Han och Ulrika Eriksson blev

arbetskamrater pa arbetsformedlingen i Ljusdal 1993. De arbetade i samma
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kontorslandskap. Han slutade sitt arbete pa arbetsformedlingen under ar 2000. Ulrika
Eriksson var, fore olyckan 1996, en livlig, entusiastisk och energisk person. Savitt han
minns hade hon inga ldngre sjukskrivningsperioder fore trafikolyckan. Ulrika Eriksson
ringde, sasom han minns det, till honom pa kvillen samma dag som olyckan hade
intriaffat. Hon visste ndmligen att han var utbildad massor och hon ville att han skulle
komma och massera henne. Detta pa grund av att hon till f61jd av olyckan hade fatt
mycket ont i sin nacke och sina axlar. Han besokte henne dirfor 1 hennes bostad. Han
uppmirksammade da att hon hade fruktansvirt ont i framforallt nacken. Han vagade
darfor inte massera nacken pa henne, eftersom han befarade att hon kunde ha en
allvarlig nackskada. Daremot masserade han hennes axlar. Savitt han minns var det nir
hon skulle viinda sig om, som han uppmérksammade att hon hade fruktansvért ont i
nacken. Nagra dagar senare besokte han, tillsammans med sin sambo, Ulrika Eriksson
pa Hudiksvalls sjukhus. Det framgick tydligt att hon hade blivit tagen av och skirrad
till foljd av olyckan. Hon hade nagon form av fixering av huvudet, men det var inte
nagon stalstdllning i vilket huvudet hade fixerats med skruvar. Inte heller var det en
mjuk halskrage som hon bar. Han minns att hon kunde ga med stéllningen. Han tror att
hon blev forlamad under den forsta dagen efter olyckan. Efter en tid kom Ulrika
Eriksson tillbaka till arbetet. Han mirkte da, och under de kommande aren, att hennes
personlighet hade fordndrats. Séledes blev hon mycket mer forsiktig och aterhallsam
inte minst i sina rorelser. Hon gav intryck av att vara allmént siankt. Séledes var hon
inte langre lika energisk som hon hade varit i tiden fore olyckan. Det gick inte hellre
att undga att se att hon kontinuerligt hade smirtor, bl.a. syntes det tydligt ndr hon
skulle vinda pa sig. Savitt han minns var hon aldrig besvérsfri under nagon period
efter olyckan och fram till dess att han slutade sin anstéllning. Inte heller forbéttrades

hennes hilsotillstand pa nagot mérkbart sétt sasom han minns det.

Mikael Olsson har vittnat och dirvid uppgivit i huvudsak foljande: Under manga ar var
han arbetskamrat med Ulrika Eriksson, d.v.s. dnda fram till dess att hon slutade sin
anstéllning. Han borjade pa arbetsformedlingen i Ljusdal 1991 och hon borjade nagot
ar senare. Ulrika Eriksson var en glad, positiv och energifylld minniska innan olyckan

intriffade. Hon var, sdsom han uppfattade henne, fullt frisk fore olyckan. Salunda hade


















































































































