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Anmalan om mened

betraffande adjunkt, universitetslektor, dverlakare, docent Per Adolphsson,
Institutionen for Kliniska Vetenskaper, enheten for ortopedi, Danderyds sjukhus
(K1 DS), 182 88 Danderyd

Den 11 maj 2006 meddelade Jonkdpings tingsratt dom i ett tvistemal mellan Ander Allansson
och Lansfdérsakringar. Saken géllde ratt till forsakringsersattning till foljd av personskada efter
en misshandel. Anders forlorade tvisten i tingsratten och éverklagade till Gota hovréatt, som
kommer att meddela dom i malet den 18 oktober 2007.

En vasentlig fraga i malet har varit vilka skador som har kunnat iakttas vid en av Anders
genomgangen operation i évre halsryggen. Den neurokirurg som utférde operationen har
redogjort for vilka skador han sett vid operationstillféllet och vilka ligament som &r synliga vid
en operation av ifrdgavarande slag.

Motparten har ifrdgasatt neurokirurgens uppgifter och slutsatser. For att ge tyngd &t
ifrdgasattandet har motparten &beropat vittnesforhor med overlékaren och
ortopedspecialisten Per Adolphson.

En fraga av medicinsk betydelse i detta avseende &r halsryggens anatomi och dé sarskilt
ligament och ledkapslar i namnda omrade.

Neurokirurgen har vid tingsratten forklarat att Anders lider av instabilitet till f6ljd av skador
pa bland annat ett ligament som gar under det latinska namnet ligamentum alare. Han har
vidare forklarat att detta ligament inte ar synligt med blotta 6gat vid en operation av nu
aktuellt slag, men att dess funktion kan testas genom att huvudet vrids fran sida till sida.

Per Adolphson, som avlagt vittnesed enligt 36 kap. 11 § RB och av ratten erinrats om sin
sanningsplikt, har i sitt vittnesmal infor tingsratten ifragasatt de fynd som neurokirurgen
gjort. Han har vidare pa direkt fraga frdn Anders ombud uppgett — inte bara en gang utan tva
ganger — att ligamentum alare &r synligt vid en operation av nu aktuellt slag. Denna uppgift ar
osann, vilket Per Adolphson ocksa har kommit att vidga vid den nyligen avslutade
hovrattsforhandlingen. Per Adolphson har salunda begatt mened vid tingsratten.



Tomas Alsbro

I méal av ifrdgavarande slag — dvs. dar fraga dr om orsakssamband mellan olycka och kroniska
besvar — ar det nodvandigt for domstolen att fa tillgang till medicinsk sakkunskap.

Domstolen, som ofta saknar egen kunskap pa omréadet, ar sdlunda utlamnad at de uppgifter
som de sakkunniga har presenterat. Om de sakkunnigas uppgifter skiljer sig &t har domstolen
att vaga uppgifterna mot varandra med beaktande av de sakkunnigas specialkompetens.
Denna bevisregel framgar av NJA 2001 s 657 och den har ocksa tillampats av tingsratten i
detta fall.

Per Adolphson har genom sina felaktiga uppgifter vid tingsratten gett sken av att besitta en
sakkunskap som han i verkligheten inte besitter. Genom dessa uppgifter har tingsratten fatt
helt fel ingangsvarden nar det galler dels bedomningen av de i malet aktuella operationsfynden
dels varderingen av Per Adolphsons uppgifter jamfért med neurokirurgens. Med hansyn till
detta &r menedsbrottet under inga omstandigheter att anse som ringa.

I brottsbalkskommentaren, s 15:5, anges foljande av visst intresse i detta fall.

"Osann kan en utsaga vara inte bara da den oriktigt aterger en intraffad
handelse eller omstéandigheterna i en konkret situation utan aven nar den
innehaller oriktig uppgift t.ex. om vetenskapliga ron eller om dess tillamplighet
pa ett foreliggande fall. En sakkunnig, som under ed betygar exempelvis att
likstelhet brukar instélla sig viss tid efter dodens intrade eller att en dédad med
hansyn till likstelheten maste ha varit dod minst si eller sa lange, kan darfor
vara att falla fér mened om hans utsaga strider mot vad som &r for vetenskapen
kant om likstelhetens intréde.”.

Foljande bifogas

Tingsrattens dom

Tingsréattens digitala ljudupptagning fran vittnesforhér med Per Adolphson

Utskrift av vittnesforhéret under punkt 2, varvid de nu aktuella uppgifterna markerats
Hovrattens bandupptagning fran vittnesférhér med Per Adolphson

Utskrift av vittnesforhdret under punkt 4, varvid de nu aktuella uppgifterna markerats
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Med vénlig halsning
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BAKGRUND

Den 19 juni 1992 utsattes Anders Allansson for en misshandel. Vid tiden fér misshan-

deln hade Anders Allansson tva olycksfallsforsdkringar hos Lansforsékringar Jonko-

ping, 6msesidigt forsikringsbolag (nedan LansfSrsikringar) som omfattade olycks-
fallsskada. Med sddan skada forstds kroppsskada som drabbat den forsékrade ofri-
villigt genom plotslig yttre hindelse. Forsdkringarna ersétter forsdkringstagaren wvid
fall av olycksskada som medfor forvirvsmissig invaliditet. Darmed forstds en av
olycksfal Iskadan foranledd bestiende nedséttning med minst 50 procent av den skada-
des arbetsformaga.

Anders Allansson har under &beropande av att misshandeln orsakat honom en méangd
olika besvar och ddrmed forvarvsmissig invaliditet begirt forsakringsersittning av
Lansforsakringar. Forsdkringsbolaget har inte ifrdgasatt Anders Allanssons besvir
men invént att det inte finns nagot orsakssamband mellan misshandeln 4 ena sidan
samt de nuvarande besviren och att Anders Allansson skulle ha en forvérvsmaissig

invaliditet om minst 50 procent & andra sidan.

Lansforsakringar, som vitsordat att misshandeln orsakat viss funktionsnedsittning,
horselnedsattning och kénselnedséttning runt hoger ora, har bedomt den medicinska

E
mnvaliditeten pad grund av misshandeln till tre procent enligt 1981 &rs medicinala
tabellverk.

YRKANDEN
Anders Allansson har yrkat att tingsrétten skall faststélla att den personskada som han
drabbats av pd grund av misshandeln den 19 juni 1992 har medfort en arbetsoférméga

om minst 50 procent, med foljd att Lansforsékringar ar skyldigt att utge forsikrings-
ersittning till honom.

Lansforsakringar har bestritt yrkandet.
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Parterna har yrkat erséttning for rittegingskostnader.

DOMSKAL

Anders Allansson har som grund for sin talan anfort fSljande.

Han dr 46 ar. Den 19 juni 1992 var han pi midsommardans pa Ohs bruk. Han skulle
fylla 33 4r dagen dérpé. I samband med att han skulle kopa korv i en paus blev han
utsatt for en oprovocerad misshandel av en okind person. Misshandeln skedde vid tva
tillfdllen meg kort mellanrum. Gémingsmannen slog vid forsta tillfallet honom i
huvudet med tre-fyra knytnivsslag. Slagen triffade hans tinning och 6ra. Han viinde
sig om fOr att ta av sig glasdgonen men hann inte f3 av dessa innan gérningsmannan
ater attackerade honom och slog ett slag bakifran som traffade honom i nackregionen.
Slaget var sd hart att glasgonen f6ll av och flog ivdg flera meter. Darefter fick han

ytterligare tre-fyra knytndvsslag mot béda sidorna av huvudet och i nackregionen.

Slagen gjorde ont och han kdnde sig dimmig, yr och illaméende. Han fick délig balans
och sig dubbelt. Han tog sig ut fran lokalen och la sig ner i en grisslant. Dérefter
minns han ingenting forrdn hans kamrater ruskade liv i honom mer &n tva timmar
senare. Han hade varit medvetslds. Kompisarna hjélpte honom hem till bostaden.
£

Nar han vaknade morgonen darpa kinde han sig mérbultad. Han hade ont i nacken och
det kiindes som om huvudet inte f6ljde med kroppen. Vidare kinde han att luften gick
igenom trumhinnan i ena Orat. Han visste inte riktigt vad han skulle géra. Han tog
kontakt med sin granne, Bengt Fransson, eftersom han visste ait dennes flickvédn var

sjukskoterska. Han fick da radet att soka lakare.

Han ringde till sjukhuset och fick tid hos Gronlikaren mandagen den 22 juni 1992.
Orsaken till att han hénvisades till 6ronkliniken var antagligen att smértan i 6rat och
misstanken om hal i trumhinnan var léttast att beskriva och var den skada som kindes
mest akut. Av journalanteckning fran besoket framgér att han hade blivit misshandlad
med upprepade slag mot ansiktet. Vid undersékningen klagade han p3 lockkénslor pd
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\ bada dronen och det kunde konstateras att han hade en stor trumhinneperforation i |

o - |
‘ vanster 0ra.

| Inledningsvis hade han inga tankar p& att polisanmila misshandeln. Han kinde ‘

|
| obehag, pd motsvarande sitt som minga andra som utsiitts for brott gér. Tid;ig%\

\ han inte varit utsatt for brott. Fr honom var det viktigaste att han skulle bli bra igen. |

Johnny Ottosson, som ir polis och granne till honom, tré'ffade han efter misshandeln. ‘
‘ sy Denne forsékte forma honom att géra en polisanmalan. Johnny Ottosson rddde honom ‘
‘ ) dven att skriva ned vad som intrdffade vid misshandeln. Den framsta anledningen till !
\ att han g]'orc;e polisanmalan forst ca ett &r efter handelsen var att polisanmilan var ett |
) krav 'frén forsikringsbolaget och att han bérjade forstd att han inte skulle bli bra. Av |

polisanmélan framgér att han hade fitt flera slag mot huvudet. Atal vicktes inte. ‘

Han har arbetat som yrkesmilitar och ar inte den som klagar i forsta taget. Han raknade !
med att virken och smaértorna efter misshandeln skulle avta och med tiden forsvinna. |
Han blev sdngliggande i ungefir tvd méinader efter misshandeln. Nir han forsokte ‘
aterga till ett normalt liv kdnde han att allting inte var som det skuile. Han aterhdmtade ‘
sig inte. HOsten 1992 hade han bland annat besvir med balans, yrsel och dubbel- !

seende. Han hade dven virk i huvud, axlar, skulderblad och nacke. |

Vahd giller synen sGkte han hjilp pa vardcentralen i Savsjo den 27 oktober 1992. Av ‘

journalanteckning fran besoket framgér att han noterat en mdrk flack i hoger 6ga. Han !
fick en remiss till 6gonmottagningen och vid besoket dar den 21 december 1992 kon- |
staterades att han led av glaskroppsavlossning 1 héger 6ga. Vid senare undersékningar ‘
har dgonlékare beddmt att han har ett synfiltsbortfall i hoger oga och glaskropps- ‘
grumlingar i bdda Ggonen. Detta framgar bland annat av Méarten Hauffmans utldtanden !
som Linsforsikringar dberopar som skriftlig bevisning. |

Vad giller virken i skuldror och axel sbkte han likare i januari 1993. Av journal- ‘

anteckningar fran det besoket och ytterligare ett bes6k i maj samma ir framgér att han ‘

klagade Gver virk samt att besviren stralade uppat till skulderleden och upp mot nedre !
delen av nackmuskulaturen.
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Under 1994 vinde han sig ater till Gronmottagningen eftersom han hade problem med
domningar vid hdger 6ra och kinselbortfall framfér och bakom Orat. Detta var inled-

ningen till ett mycket stort antal utredningar hos olika specialister.

Hans problem accelererade. Under véren 1996 hade han problem med huggande

smértor in i Jrat, mediétt hélla huvudet rakt och styra kroppen och han hade besvar
med yrsel. Fran Gronavdelningen remitterades han vidare till 6gonklinik, oralkirurg,
rontgen av halsrygg och neurolog. Trots alla undersokningar som genomfordes fann
man inget som kunde forklara den komplexa besvirsbilden. Slutligen gjordes bedom-

ningen att skadan som orsakade besviren kunde sitta hdgt upp i nacken.

Han har besokt flera specialistlikare och han har genomgitt ett stort antal under-
sokningar. Han har dven fétt behandling hos sjukgymnast, kiropraktor och arbets-
terapeut samt genomgdtt en utredning pd smirtenheten, allt utan ndmnvért resultat.
Besdken och behandlingarna finns dokumenterade i de journalanteckningar som &be-

ropas som skriftlig bevisning.

Fore misshandeln hade han inga fysiska problem. Under &ren 1979-1988 arbetade han
som yrkesmilitir. Arbetsuppgifterna bestod av ledarskap, beslutsfattande, under-
visning och tréning av en grupp om ca 50 personer. Han trénade mycket, bland annat
16pning, och han hade en mycket god fysisk kondition. Han tyckte om att dansa och
un:gicks mycket med sina kompisar. Ar 1987 dog hans far. I samband med det slutade
han sin anstéllning som yrkesmilitédr eftersom han planenligt skulle dverta fordldrarnas

gard. Efter 1988 och fram till 1992 drev han gérden, som huvudsakligen 4r en skogs-
fastighet.

+

Sedan misshandelstillféllet har han utvecklat ett 40-tal olika symtom. Dessa, som
antecknats i en journalanteckning fran den 4 mars 1999, ér foljande

- sprangande molvirk i nacke-huvud-hjéssa,

- domningar i véinster arm,

- stelhetskinsla i nacken, axlar, skuldror, rygg, fingrar, hofter och i backenet,

- vérmekinsla frin nacken och uppat,
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- koéldkinsla i nacke, rygg neddt, vinster arm och hand,
- svettningar attackvis i huvud och hinder,

- balanssvarigheter,

- yrsel,

- koncentrationssvarigheter,

- trotthet av for mycket information,

- blir latt trott i huvudet,

- tappar traden i samtal,

- budkinslig,

- lockkznsla,

- " ljuskéinslig,

- dimsyn,

- synfiltsbortfall,

- svarighet att flytta blicken samt att centrera ldngt och néra,
- illamaende,

- krakningar,

- black-outs,

- mag- och tarmbesvir,

- behov av att kissa ofta,

- fumlighet,

- hjértrusningar med st6tar upp i huvudet och

- svérigheter att svilja och att andas; kommer i fel strupe.

Han har genomgitt en undersékning med magnetkamera i Norge hos neuroradiologen
Jostein Krdkenes. Denne har undersdkt omrédet i 6vergingen mellan huvudet och

nacken och funnit att han har en betydande, eventuellt omfattande skada i ett ligament

som heter ligament transversum.

Sedan det konstaterats att han har en skada i 6vre delen av nacken har han genomgatt
en steloperation av nacken i Tyskland. Opererande ldkare var Abbas Montazem. Av
operationsrapporten framgir att det vid operationen kunde konstateras allvarliga
skador i 6vre delen av nacken. Eit ledband hade brustit och det fanns skador och
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drrvivnader pd ledkapsiar och ligament. Sadana skador kan endast uppstd genom
kraftigt yttre vild. Aven de sjukgymnaster som undersokt honom, bland andra Hans

Holmgren, har hérlett skadorna till vre delen av nacken.

Efter operationen har hans besvir forbittrats till viss del. Bland annat har den kraftiga

huvudvirk som strilade upp mot hjdssan frin nacken forsvunnit. Eftersom virken dr
borta har han lite lattare att koncentrera sig, narminnet har blivit battre och han sover

béttre.

Han har alltsg en objektivt pavisbar skada i gvre halsryggen. Hans symtombild &r vil
forenlig med en sadau skada. Overlikaren Lars Odkvist har i sitt utlitande funnit att
orsaken till hans funktionsstorningar finns i en kombination av skador i nacken och
péverkan pa det centrala nervsystemet. Denne, verldkaren Bjorn Borsbo samt ldkaren
Bengt Johansson har gjort bedomningen att hans besvir och stérningar har samband

med misshandeln midsommarafton 1992.

Att utsittas for en oprovocerad misshandel innebir ett trauma. Psykologen Birgitta
Pdlhagen har genomfort neuropsykologiska tester pd honom och ddrvid konstaterat att
han efter misshandeln har drabbats av ett reaktivt depressions- och posttraumatisk

stresstillstand.

Mi:shandeln har helt fordndrat hans liv. Hans besvér medfor att han har stora problem
att fungera i vardagen. Sitt boende och normala dagliga sysslor har han svart att klara
pd egen hand. Han ligger en stor del av dygnet och har inte lingre mdgot socialt
umgiénge. Alltsedan olyckan har han varit i stort sett helt arbetsofSrmogen. Han var
inte sjukskriven efter olyckan. Anledningen till det var att han inte hade nigon sjuk-
penninggrundande inkomst eftersom han inte tagit ut nagon 16n frin skogsbruket.

Forsdkringskassan har beviljat honom hel fortidspension frin och med mars 1999.

Han har ingen arbetsformaga. Orsaken till detta 4r de skador han fick vid misshandeln

som har medfort allvarliga stérningar och besvir. Eftersom misshandeln har orsakat en
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nedséttning av hans arbetsférmaga som Gverstiger 50 procent har han ritt till ersatt-

ning for ekonomisk invaliditet frdn LansfOrsakringar.

Lansforsékringar har som grund for bolagets talan anfort foljande.

I sambandsfrdgan har bolaget konsulterat radgivande specialister och forsakrings-

lakare; 6gonldkaren Mérten Hauffman, neurologen Sebastian Conradi, ortopeden Erik
Elmstedt och audiologen Kjell Karlsson. Samtliga har avvisat att det foreligger ett
samband mellan misshandeln i juni 1992 och en f6rvérvsméssig invaliditet om minst
50 procent. Knders Allanssons besvir kan ha sin orsak i dldersbetingade forhallanden

eller vara ett kroppsligt uttryck for en sjilslig vinda.
Parterna har 1 huvudsak aberopat foljande bevisning.

Anders Allansson har som muntlig bevisning dberopat foljande. Forhér under san-

ningsforsdkran med sig sjdlv, vittnesforhér med ldkaren Bengt Johansson, leg.
psykologen Birgitta Palhagen, Gverlikarna Lars Odkvist och Bjom Bérsbo, neuro-
kirurgen Abbas Montazem, sjukgymnasten Hans Holmgren samt med grannarna

Johnny Ottosson och Bengt Fransson.

Lénsforsdkringar har som muntlig bevisning aberopat foljande. Vittnesforhor med
£
Ogonldkaren Marten Hauffman, neurologen Sebastian Conradi, ortopeden och

docenten Per Adolphson samt med audiologen Kjell Karlsson.

Bida parter har 8beropat omfattande skriftlig bevisning, ddribland joumalanteck-

ningar, lakarutlatanden och yttranden.

Anders Allansson har i partsforhéret 1 allt vésentligt bekréftat de uppgifter som 14m-
nats vid sakframstillan samt ddrutover tillagt foljande. Utover niodrig grundskola fick
han, genom militdrens forsorg, gymnasial utbildning. Han ldste dven tre ar teknisk
linje med pabyggnadsdr avseende matematik och fysik. Fran 1988 och fram till
misshandeln 1992 arbetade han pd fordldragérden med skogsbruk, removering av
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byggnader och skogsvigar. Mellan aren 1987 och 1992 genomgick han utbildning i
datakunskap. Han liste dven en produktionsteknikerutbildning. Hélsotillstdndet fore
1992 var bra. Han hade inga problem med skador eller sjukdomar. Arbetet som
yrkesmilitdr krivde god fysik varfor han idrottade mycket. Han sa upp sig som reserv-
officer den 23 mars 1995 pd grund av de skador han fick vid misshandeln 1992. Fére

misshandeln umgicks han ofta med kamrater och gillade att dansa.

P& midsommarafton vid ca kl. 23.00 gjorde orkestern en paus. Han kdpte korv och
letade efter enlplats dér han kunde 4ta ostort. Efter endast ett par steg borjade det hagla
slag mot huv;dets bada sidor i 6gonhdjd. Han vénde sig om mot bardisken for att be
personialen ta hand om glasdgonen. Samtidigt fick han en vildig small i bakhuvu-
det/nacken. Glasogonen, som fortfarande satt pa, slungades ivig som en katapuit tva
till tre meter bakom bardisken. Slagen upphérde och han fick tillbaka glasdgonen av
personalen. Han kénde sig konstig och forstod inte vad som hade hint. Det intriffade
kandes overkligt. Kort dédrefter borjade det dter hagla slag mot huvudet. Han stod vid
en vigg och véinde sig mot viggen medan han ropade “’men sluta d4”. Det gjorde ont i
hela huvudet. Huvudet sprangde och det kéndes intryckt fran bada sidor. Nar han fick
de forsta slagen stod girningsmannen framfor honom. Vid det andra tillfzllet stod
denne bakom honom. Han forsdkte dta upp korvarna, men fick inte upp murmmen. Det
krasade i kdkleden. Han var yr och illamdende. Han sag samma bild med bada dgonen,
men bilden som han sdg med det ena Ogat var forskjuten. Négot klart minne av det
fort;atta forloppet har han inte. Han minns dock att han foll ihop pé en grésslant och
tappade medvetandet. Ndgra timmar senare vaknade han av att ndgra kamrater lutade

sig dver honom och ropade hans namn.

P4 midsommardagen vaknade han vid 08.00-09.00 tiden. Han 1dg och blundade 1
sdngen. Det springde och tryckte i huvudet och i ansiktet. Det pulserade och vérkte
6verallt 1 kroppen. Han var kanslig mot solljus och ljud. Vid andning pyste luft ur
vénster Ora. Det var svért att ta sig upp ur sangen. Huvudet foljde inte med och det
kandes som en blyklump. Nacken vek sig bakéat. Han kidnde smirta och var svimfardig.
Till sist tog han sig upp genom att rulla till singkanten och stddja sig pd mattduks-

bordet. Han sdg att han kissat pd golvet vid fotindan av sdngen. Hoger @ra var
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intryckt. Under dagen tog han sig till en granne som p den tiden hade sillskap med en
sjukskoterska. Han fick radet att omedelbart kontakta akuten. Han ringde till
linssjukhuset Ryhov och berittade om trumhinnan. Han fick tid hos en specialistldkare
pa oronkliniken pd méandagen. Vid besoket konstaterades att trumhinnan i vénster 6ra

var helt utslagen. Han var fortfarande medtagen av misshandeln, vilket dr ett-skal tifl

att han inte uppgav alla besvir han hade for lakaren.

Forst ett ar efter hindelsen gjorde han en polisanmilan. Han hade riknat med att
besviren skulle ga tillbaka. Redan efter nigra dagar, i vart fall inom tva veckor efter
hindelsen, sl:rev han en redogorelse av hindelseforloppet. 1 berittelsen star inget om
ett krafti gt slag i nacken, men han minns ett sddant slag. Manaderna efter olyckan hade
han kvar smérta med spriangningar. Han var ljus- och ljudkénslig och 1ag i ett mérkt
rum med nedfillda persienner. Han kunde inte arbeta. Eftersom han inte hade nigon
sjukpenninggrundande inkomst, di han &terinvesterat kapitalet fran fastigheterna i
stillet for att ta ut 16n, kunde han inte sjukskriva sig.

Forst 1 oktober 1992 uppsokte han Ogonldkare. Han hade da borjat anvdnda Ggonen
igen och tittade pd TV. Vid tvi tillfallen under viren 1993 uppsékte han likare.
Smartan och virken hade gitt tillbaka. Han ville komma igéng med kroppen och
forsGkte arbeta i skogen. Han fick dock avbryta forsket eftersom smirtan och virken
ﬁtegkom och spreds till armar och skuldror. Ar 1994 besokte han ater likare pa grund
av att han sig dimmigt. Han hade dven smértor och krampor som tog kontroll dver alla
utvindiga och invandiga muskler. Lakarna kunde konstatera att han hade synfilts-
bortfall pa hdger 6ga ner mot inre kvadranten mot nésan.

Hans livssituation har forandrats totalt efter misshandeln. Han har kramp i 6gonmusk-
lerna vid vanliga rorelser och kramp i pupillmusklerna. Den kénns som mjolksyra.
Han har problem med ackommodationen och dgonen arbetar som teleobjektiv. Han
har skarp huvudvérk frén Gvre delen av nacken, genom hjarnan och upp pé hjassan.
Frin nacken utgdr springningar till ansiktet och kiken. Smiértan sprids till kinder,
égon och panna. Smartan dr fruktansvérd och kénns som en stot eller som én glodgad

spik. Han har &ven besvir i magen, rygg- och tarmmusklerna samt har inflammation i
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muskler. Vidare dr han sned i kroppen, hans puls “rusar” och muskelfdstena ar

inflammerade. Han har ocksé ont i genetalier och i benen.

Han kan inte arbeta eller idrotta. Han var tidigare aktiv i foreningsliv med fortroende-

uppdrag. Han har inget familjeliv. Sedan 1993/1994 har sjdlvmordstankar funnits som

en tinkbar riddning frén smarttillstdndet. Efter operationen i Tyskland har han blivit
bittre. Den kraftiga huvudvirken i hjdssan och muskelkrampen 6ver brostkorgen har
slappt. Det finns ingen annan forklaring till besvidren eller fortidspensioneringen an

misshandeln 1992.

Bengt Johansson har i huvudsak uppgett foljande. Han har under 30 &r varit

chefslédkare pd Scania i S6dertdlje. Han gor skadeanalyser och biomekaniska bedom-
ningar av vad som héander vid skador. Under 20 &r har han varit ordférande i svensk
forening for ortopedisk medicin. Under dren 1995-2004 arbetade han vid belastnings-
skadecentrum, en forskningsinstitution i Umed, som &r sédrskilt inriktad pd att forstd
mekanismer som har samband med smiértor i rygg och i nacke. Sedan 1996 har han
dgnat sig 4t whiplashskador och tagit fram ny kunskap om hur skador kan diagno-
stiseras och behandlas. Han har studerat i Tyskland, Schweiz, Australien och USA och

&r ordforande i forsidkringsmedicinska kollegiet.

Anders Allansson dr skadad hégst upp i nacken. Skallen sitter pa halspelarens forsta,
and;a och tredje kota. Detta omride har inte varit foremal for omfattande observation.
Sedan 2000/2001 har det framkommit en undersékningsmetod med magnetkamera
som kan objektivisera vissa skador i omradet. Patienten ldggs i ett magnetfalt varvid
vattenmolekyler orienterar sig. Eftersom olika vdvnader har olika tithet av vatten
kommer bilden visa var det finns vatten i kroppen. Arrbildningar, skador, finns vid
vévnader som har lite vatten vars bild ser annorlunda ut jamfort med friska vévnader
som har mycket vatten. Dérigenom kan man diagnostisera drrbildningar och vissa
skador. Mellan kotorna finns leder med ledkapsel, disker samt mjukdelsvdvnader och
ligament. Kota nummer ett kallas for atlas och kota nummer tva har en dens (tand)
som sticker upp i den ring som atlaskotan utgér. Skallen &r placerad pé Gversta kotan

och det finns ledband, membran och ledkapslar som héller benbitarna pd plats. Ett
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sddant ligament, alarligamentet, som gér frdn densen och in pé insidan av skallen, har
en viktig stabiliserande funktion for den andra kotan. Framfor densen gér ett starkt
ligament som heter transversum. Om transversalligamentet skadas kan det uppstd

paverkan pa ryggmargen. Ligamenten och ledkapslamna dr inte enbart “sndren” som

6gonblick kdnner av om det rér sig, i vilken riktning och med vilken hatighet.
Receptorerna skickar signaler till hjagrnan. Om huvudet skall vridas ger hjérnan
impulser till centrala nervsystemet att huvudet skall vridas. Fran ligamenten gar sedan
aterkopplande signaler till hjarnan. Om det finns skador pa ledband och ligament hogt
upp i nacken J;kickas en felaktig signal tillbaka. Signalerna beréttar inte vad som sker
utan ﬁ?xgot annat, vilket leder till att centrala nervsystemet skickar ut nya signaler.
Oavsett vilka signaler som sénds ut blir dterkopplingen felaktig. Om detta fortgér
under tre-sex manader kraschar systemet, eftersom det blir Gverkénsligt. Vidare gir
det signaler fran nacken att huvudet halls i viss position. Hjdman ar programmerad s&
att dgon, nacke och Orats balansorgan skall stimma. Vid skada i nacken pd ligament
och ledband stimmer inte Oga, nacke och Orats balansorgan med varandra. Sinnet
reagerar med yrsel, svindel och balansproblem. Fumlighet och rorelsestorningar har
sin direkta férklaring i skador pa nacken. Vid trauma kan det utéver de skador som
namnts, bli pdverkan pd hjarnstammen. Far man stGrningar i det hir omradet kan en
mangd symptom utvecklas, bland annat kognitiva storningar.

Féf:e misshandein var Anders Allansson fullstidndigt frisk. Anders Allansson fick em
sméll p& vénster sida av huvudet och en smill i nacken sé att glasdgonen &kte av.
Anders Allansson blev omtdcknad och la sig i en backe. Nér han traffade Anders
Allansson for ett och ett halvt &r sedan var denne i bedrovligt skick. Anders Allansson
kunde knappt titta pd honom och var allmént virrig. Nagra dagar efter misshandeln
konstaterade Gronldkare att Anders Allansson hade hdl pd vénster trumhinna. Detta
talar starkt for att Anders Allansson fétt ett slag dver vénster 6ra med betydande kraft.
Slaget pa kikens vinstra sida medforde att kdken pa hoger sida trycktes upp. En nerw
som gar in 1 horselgdngen skadades och Anders Allansson utvecklade ett kinsel-
bortfall pd hoger sida. Likaren Jostein Krakenes har funnit att Anders Allansson har
en stor och omfattande skada pa transversalligamentet. Neurokirurgen Abbas Monta-
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zem har noterat att Anders Allanssons membran slitits av. Det talar starkt for att
Anders Allansson fick ett kraftigt slag i bakhuvudet varvid transversalligamentet slets
av. Trots att Jostein Krakenes inte kunde péavisa skador péd alarligamentet visade det
sig att Anders Allansson hade skador pa detta. Det finns inget annat &n en plotslig

héndelse som kan slita av sddant ligament. Alarligament kan ga sonder till foljd av en

svér infektion, men inte pa det sétt som beskrivits.

Efter operationen i Tyskland har Anders Allansson kvar en del besviér i form av yrsel
~ och balansproblem. Detta talar for att Anders Allansson &ven fick skador i
hjémstamme;;. Anders Allansson har skador bade pad ligament i nacke och pd
hjérnstammen. Skadan pi hjirnstammen har uppkommit genom trauma, antingen pi
grund av Orfilen eller slaget i nacken, eller pd grund av bddadera. Skadan pa trans-
versalligamentet har uppkommit genom traumatiskt vdld mot nacken. Nigot annat
trauma dn misshandeln 1992 ér inte ként. Anders Allansson blir sémre och sdmre och
sjukdomen har utvecklats ldngsamt under flera &r. Musklerna blir mer och mer spinda.
Leder och ledkapslar kan aldrig ldka. Den oticka smirtan som Anders Allansson
beskriver som en spik i huvudet kan hinforas till instabiliteten. For 6vrigt ar det svart

att hdrleda symptom till instabilitet eller skador pa hjarnstammen.

Innan han tog del av magnetkamerabild och operationsberittelse var han benédgen att
bedéma valdet som ringa. Efter att han fitt del av Jostein Krdkenes och Abbas
Mogntazems iakttagelser bedomer han att det varit en kraftig skada och att Anders
Allansson haft symptom alltsedan misshandelstillféllet, trots att detta inte dokumen-
terats. De ldkare som kan bedoma Anders Allanssons komplexa bild &r smirtldkare
och rehabiliteringsldkare. Anders Allanssons besvir kan inte forklaras med degenera-
tiva férandringar eftersom han vid misshandeln var 33 ar och frisk. Anders Allansson

har haft sjalslig vanda till f6ljd av sjukdomen, men den #r inte orsaken till besvéren.

Birgitta Pdlhagen har i huvudsak uppgett foljande. Hon blev legitimerad psykolog
1978 och har sedan dess arbetat som psykolog. I dag har hon sin psykologtjanst vid
Karolinska universitetssjukhuset och arbetar med patienter med epilepsi vid

neurologmottagningen. Hon utfor aven neuropsykologiska utredningar vid sjukhuset i
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Huddinge. Under &ren 1978-2003 arbetade hon vid rehabiliteringsmedicin i Jonké-
ping. P4 uppdrag av Gverldkaren Bjom Borsbo har hon gjort en utredning med neuro-

psykologiska tester.

Hon har triffat Anders Allansson vid tre olika utredningstillfillen under tiden 26 maj

_
s
-

1999 - 31 maj 1999. Anders Allansson beréttade att han fore misshandeln 1992 var
fullt frisk. Varje utredningstillfille varade i ca tvd timmar. Hon anvinde sig av Dure-
man-Sildes testbatteri, Bentons Visuella retenstionstest och MMPI 1-2 personlighets-
inventorium. Det dr statistiskt bearbetade tester och patienten jamftrs med svenska
man i mots;:arande dlder. Anders Allanssons resultat avseende den kognitiva test-
ningén, prestationen i logisk induktiv forméga, slutledningsformdga, ar nigot Gver
medelvirdet, medan resultatet i funktionen psykomotilitet, psykiskt tempo i infor-
mationsbearbetningen, ligger avsevirt under genomsnittligt varde. Hon har éven gjort
en MMPI for att se om det fanns nagot psykiskt lidande som omvandlats till somatiska
problem, vilket kan vara fallet vid konversion dvs. somatisering av mental ohélsa.
Anders Allansson hade flera posttraumatiska besvir och hade utvecklat kroniska
besvir som en reaktion p3 traumat. Utredningen pekade pd att Anders Allansson
utvecklat ett reaktivt depressions- och posttraumatiskt stresstillstind. Sadant tillstand
uppkommer nér man utsitts for trauma dir det forekommer hot eller kraftigt vald. Det
uppstar inte vid varje kris dir man blir ledsen. Om man inte pratar om traumat kan det

orsaka massor av kroppsliga besvir. Det finns en relation mellan hindelsen och
&

symptomutvecklingen.

Lars Odkvist har i huvudsak uppgett fljande. Han 4r 6verldkare och otoheurolog. Oto
betyder 6ra och neurolog betyder syssla med nerver som ror drat. Otoneurologi kan
dven innefatta horsel. Han har skrivit en avhandling i neurofysiologi som behandlar
balansnerven och hjiman. Dérefter har han arbetat med yrsel och balansrubbningar pa
universitetssjukhuset i LinkSping som 6verldkare med specialinriktning otoneurologi.
Under senare 4r har han vikarierat pa Sahlgrenska sjukhuset, Karolinska sjukhuset och
i Norrland. Han har unders6kt 120 whiplashpatienter.
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Han undersdkte Anders Allansson den 18-19 september 2002. Till grund for utldtandet
den 19 september 2002 ligger Anders Allansson beréttelse samt tidigare journalanteck-
ningar och andra intyg. Utgangspunkten for hans bedomning var att Anders Allansson

hade utsatts for knytnédvsslag i huvud och nackregion bakifran i serier.

Det har betydelse for beddmningen att det forekommit vald mot huvud och nacke. Nir
balanscentrum arbetar har det tre utgangsportar:1) balanscentrum kommenderar sjilva
balansen och rérelseschemat for en manniska, 2) det gar impulser till stora hjarnans
balk med medvetande av det som hénder, 3) det gér enormt exakta kommandon till
dgonens stiill?ling och dgonrorelser. Vid undersdkning av yrsel- och balansrubbningar
eller ‘skador i balanscentrum eller nacke bedéms balansen och Ogonrorelserna.
Balansen undersoks dels genom att se hur en manniska gar och star, dels genom en
datormdssig beddmning av balansen. En datorplatta kénner av patientens svaj staende,
tittande eller blundande, med rérlig synomgivning eller med stabil synomgivning, med
stabilt staunderlag eller eftergivligt stdunderlag. Det innebér att métningen avser sex
olika varianter. Ogonrorelserna beddms genom att patienten tittar pa ett foremél som
ror sig. Synen och innerorats balansapparat samverkar for att hilla blicken kvar pa
foremalet. Ogonrdrelsema registreras med elektroder som sitter pi Sgonen. Testet gors
i [jus och moérker. Om det finns en skada kan den sitta i nacken, pa balansnerven eller 1
hjarnans nedersta del.

Re:ultatet av undersokningen visade att Anders Allansson har sjukligt dalig balans vid
alla varianter av testet. Balansen var skadad. I testet 4r inbyggt varianter dér resultatet
visar dkta balansrubbningar. Ogonrdrelserna testades genom att Anders Allansson
skulle folja ett foremal som rérde sig jimt och regelbundet. Anders Allansson klarade
inte testet och kunde inte stinga av 6gonrorelsema. Det &r ett gravt fel som tyder pa fel
i kopplingen som sker i lillhjiman och i hjdmstammen. Balansen och 6gonrorelserna
var métbart mycket daliga. Det fanns kombinationer av stérningar frén nacken och
hjdrnstammen. Nir balanscentrum arbetar tar den emot rapporter fran innerdrat och
fran muskler, leder och ligament i1 nacken. Nackmuskler har cirka 100 génger fler
kénselkroppar per kubikmillimeter muskler jémfort med andra muskler. Skadorna kan

inte forklaras med sjukdom sdvida det inte &r friga om slaganfall, stroke, blddning i
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bakre skallgropen eller MS. Det sistnimnda uppticks av en magnetkamera. Hos

Anders Allansson uppticktes inte nagot dylikt.

Om degenerativa forandringar skulle vara orsak till fynden & de degenerativa

forindringamna orsakade av valdet 1992. Skadorna i nacke och nervsystem kan ha

uppstétt huvudsakligen genom vald som gett ortopediska storningar i nacken. Besvir
efter ett trauma kan uppkomma efter ménader. Han utgér frdn att Anders Allansson
omedelbart efter hindelsen hade smirtor i nacken. Det ar inte helt viktigt att
nacksmdrtan utvecklats omedelbart efter hindelsen. Blodcirkulationen i den intrikata
naclqnuskula{;uren kan vara skadad sd att nackens storning kommer smygande allt-
eftersom vissa muskler fortvinar. Samtidigt sker en spridning av smértzonen, sensi-
tisering. I och med att smértan 6kar och rapporterna till balanscentrum fran nacken blir
felaktiga kan balans- och Ogonrorelseproblemen é&ndras. Symptom har kunnat upp-
komma lang tid efter vald bade i nervsubstans i hjdmnstam och i muskelsubstans kring
perifera nerver. Det kan ta flera ar, i vart fall tvd 4r. [ utldtandet av Gverldkaren Kjell
Karlsson beskrivs "fynd av patologiska foljerrelser som ett timligen ospecifikt fynd”.
Har man patologiska dgonfoljerérelser eller patologi i visuell subrektion ir det ett
miétbart och mycket definitivt fynd. Det har ar métvirden péd skador, funktionsned-
sdttningar, som maste tillmatas mycket stor betydelse. Det ar tunga fynd.

De otoneurologiska fynden Sverensstimmer med det som Anders Allansson berittat.
£

Han hittar ingen annan orsak till Anders Allanssons symptom &n valdet 1992.

Bjorn Borsbo har i huvudsak uppgett foljande. Han arbetar som overldkare vid
rehabiliteringsmedicinska kliniken p& lénssjukhuset Ryhov i Jonképing. Han ér
specialist i rehabiliteringsmedicin och smartlindring och arbetar med smértreha-
bilitering. Han &r dven verksam vid avdelningen for rehabiliteringsmedicin pa hélso-
universitetet i LinkOping, dar han arbetar med en avhandling om kronisk smaérta.

Avhandlingen behandlar sambandet mellan stress och smarta.

Han triffade Anders Allansson forsta gingen i maj 1999. Direfter hade Anders
Allansson fem 4terbesok fram till juli 2001. Anders Allansson har en generaliserad
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smirtbild. Den borjar med smérta i nacken som sprider sig i kroppen. Anders
Allansson har en méngd andra symptom som 4r kopplade till smartan. Vid undersok-
ningen kunde han konstatera smartfokus hogt upp i ryggen, vilket senare verifierats av
bland annat sjukgymnaster som undersokt Anders Allansson. Det fanns dven en

muskelspdndhet med paverkan pd balansen. Det gjordes ett lakemedelstest, som gav

en riktning pa vilken smérta som avsags. Prover togs med morfin, som verkar mot ren
vdvnadssmarta. Morfinet verkade pa den hoga nacksmartan i viss man, men hade délig

effekt pa 6vrig smérta. Det staimmer Gverens med den kliniska bilden.

Det ar skilln;d mellan akut och langvarig smarta. Akut smarta 4r ett fysiologiskt svar
pa skada. Nir skadan gar Over finns system som skall stinga av smartsystemet, vilket
inte alltid sker. Finns en smarta som hela tiden stimulerar reagerar nervsystemet pé ett
speciellt sdtt. Sensitisering i nervsystemet uppstar, vilket innebdr att det blir mer
kansligt for signaler. Stimulering som normalt inte dr smaértande blir smértande
eftersom nervsystemet dr Gverkénsligt. Det hdmmande systemet som skall stinga av
smarta slutar att fungera. Det kan dven ske en spridning av smdrta dels genom att
signalen gér in i ryggmargen si att man upplever smirta dven frn andra omraden,
dels genom att faltet blir stérre dir smarta registreras i hjarnan. Sensitiseringsfenomen
dr vil belagda. Vissa studier visar storre tendens vid fall av trauma pé nacken jamfort
med andra skador eller sjukdomar i nacken. Sméirtan far konsekvenser péd kroppen i
6v1;igt. Den paverkar andra system i kroppen. Muskelspanningen okar, vilket leder till
6kéd smaérta. Langvarig smarta leder till en stress pa kroppen som tar mycket energi.
Det innebar en kroppslig trotthet. Nar hjdrnan blir trott och stressad stinger den av
vissa funktioner sdsom koncentration och minne. Smértan paverkar dven det autonoma
systemet. Vid smarta 4r det vanligt med mag- och tandproblem samt problem med
temperaturreglering. Smérta péverkar dven psykologiska forhdllanden. Det &r vanligt
med posttraumatiska stressymptom, dngest och depressioner. Smarta dr en upplevelse

som &r personlig, men det gir att méta smarttrosklar som skiljer sig mellan olika

manniskor.

I utldtandet gjorde han beddmningen att det finns ett klart orsakssamband mellan

misshandeln som Anders Allansson utsattes for och de symptom som denne uppvisade
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vid undersdkningen. Sambandet ir sannolikt. Det 4r medicinskt rimligt, med héansyn
till det vald som forekommit, att det blivit paverkan hogt upp 1 halsryggen, samt att
smirtfokus finns dér som gett symptom. Vid generaliserad smarta finns ett klart
smartfokus. I sjukdomshistorien finns inget annat smartfokus som kan ha dragit igng

processen. Undersékningarna har visat en kraftig §mhet hégt upp i nacken. Underlaget

for undersdkningen 4r Anders Allanssons anamnes och dennes uppgifter.

Det dr omdjligt att arbeta som ldkare om man inte kan lita pd patienten. Dennes
uppgifter tas for goda om de &r medicinskt rimliga. Han har en patient- likarrelation,
men uttalar?den om samband gors inte utifrdn lojalitet, utan utifrin medicinska
grurider. Den fSrsta journalanteckning som talar om nacksmdrta ar frén den 5 februari
1996. Anders Allansson klagade da 6ver smérta upp mot nacken. Forekomsten av lang
tid mellan skada och symptom kan ge anledning att fundera mer kring samband, men

det finns inget i sjukjournalerna som talar om annat alternativt hindelseforlopp.

Hans Holmgren har i huvudsak uppgett foljande. Sedan 1995 arbetar han som
privatpraktiserande legitimerad sjukgymnast pd Vitterbygdens Rehab Center och
arbetar dagligen med nackproblem. Han blev klar med sin uftbildning i Linkdping
1989. Direfter arbetade han inom Rosenlunds primarvardsomrade mellan dren 1989
och 1995. Han gar och har gitt en specialistutbildning inom ortopedisk manuell terapi.

Det &r en vidareutbildning inom sjukgymnastik.
£

Han triffade Anders Allansson forsta gingen i mars 1998. Totalt har han triffat
Anders Allansson vid sex tillfdllen. Vid undersékningen av Anders Allansson héll
denne huvudet sidobdjt at viénster och roterat &t hoger. Anders Allansson hade en
kraftigt inskrankt rorlighet i sin nacke vid bakatbojning och vid rotation, vilket fram-
kallade yrsel och illamaendekinsla momentant. Anders Allansson hade inskrénkt axel-
rorlighet och var valdigt spand. Anders Allansson hade svart att slappna av, sdkerligen
pa grund av smarta. Med tanke pé sidobdjningen missténkte han en dysfunktion i évre
cervikalen mellan forsta och andra halskotan. Den anatomiska utformningen ir sadan
att man har en funktionell rorlighet med sidobéjning och rotation at ett hall. Nar
Anders Allansson rorde sig &t fnotsatt hall framkallade det yrsel och illaméende.
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Forklaring till sddan dysfunktion kan vara yttre vald, nackspéarr som héller huvudet i
den positionen, medfédd missbildning eller Gverrorlighet som kan medfora en
subluxation. Det kan mycket vil vara si att skadomna pa ligamenten skett med yttre
véld, inte minst eftersom ligamenten 4r trasiga, men 4ven med tanke pd att Anders

Allansson héll huvudet sidob6jt 4t vénster och roterat &t hoger och att denne fick de

angivna symptomen vid vridning av huvudet.

Abbas Montazem har i huvudsak uppgett foljande. Han &r neurokirurg och har utbildat
sig inom medicin och fackkirurgi i Tyskland. Han har specialutbildningar i ryggrads-
kirurgi frdn USA och i specialkirurgi frdn Schweiz. Hittills har han utfort cirka 500

liknande operationer som Anders Allanssons och har mycket stor erfarenhet frin ope-

rationer i 6vre nacken.

En operation gér till p& foljande sitt. Patienten ldggs pa mage. Opererande ldkare kan
iaktta direkt med Ogat, men kan dven kontrollera med rontgenapparat. Nackomrédet
skérs upp och kotorna i 6vre omradet frildggs. Dérefter provas kotornas instabilitet och
ligamenten underséks bakifran. I anslutning till detta anvinds en stabiliseringsmetod
med hjilp av skruvar. Operationen utfors med rontgen si att viktiga kotor ligger i

riktig position. Nér stabiliteten maximerats 14ggs saret igen.

Vid operationen av Anders Allansson sdg han skador. Ligament fran bakhuvudet till
atI;skotan var genombrutet, skadat, pa vinster sida. Dessutom var en ledkapsel bruten,
skadad, mellan forsta och andra halskotan. Ligamentum alare ir inte synligt bakifrén,
men funktionen kan dnda kontrolleras. Det visade sig att bada sidor av ligamentum
alare inte fungerade. Det fanns en instabilitet i vertikal riktning. Det &r riktigt att
skador pd membrana atlantooccipitalis och pa ledkapslarna var vl synliga med blotta
Ogat. Sadana skador kan uppkomma endast genom trauma, olycka. Bristningar av det
slaget kan inte uppkomma genom sjukdom. Symptom vid siddana hdr skador dr
instabilitet, lokala symptom vid ryggraden och av hjarnstammen fororsakade symp-
tom. Instabilitet i 6vre omradet av halskotorna skickar stindigt felaktiga signaler till
hjirnstammen. Dérigenom blir hjdrnstammen stord. Patienten har synstdrningar, tinni-

tus och stérningar av alla sinnesorgan pa grund av att hjarnstammen sténdigt blir stord
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av alla felaktiga impulser. Valdet méste ha varit tillrdckligt starkt for att ligamenten

skall brista.

Johnny Ottosson har i huvudsak uppgett foljande. Han kdnde Anders Allanssons

foréldrar och sag Anders Allansson vdxa upp. Han hade sporadisk kontakt med Anders

Allansson under uppvixten. Nar Anders Allansson gjorde militértjanstgoring hade de
mer kontakt. Efter militdrtjinstgoringen fick Anders Allansson anstillning som
yrkesmilitdr. Anders Allansson arbetade som yrkesmilitér tills fadern gick bort, dd han

flyttade tillbaka till gdrden. Anders Allansson trinade rekryter och holl sig 1 trim.

Andérs Allansson har berittat att han blivit utsatt for misshandel under en midsom-
marfest vid Ohs bruk och att trumhinnan hade spruckit. Han uppmanade Anders
Allansson att polisanmila hindelsen och att skriva ned vad som intraffat. Anders
Allansson gjorde polisanmélan forst under 1993. Han tror att anledningen till att det

drojde sa linge var ridsla for att bli trakasserad.

Anders Allanssons hédlsa forsdmrades successivt och denne var fixerad vid sin sjuk-
dom. Anders Allansson klagade dver smdrta, krampor, ont 1 nacken och att han fick
ligga stilla 1 flera dygn. Efter operationen i Tyskland har Anders Allansson genomgétt
en fordndring. Numera gér det att fora en dialog om annat an sjukdomar. Anders
Allansson kan inte arbeta idag.

Bengt Fransson har i huvudsak uppgett foljande. Han har sommarhus i Todjestorp och
ar granne med Anders Allansson. Relationen till Anders Allansson var béittre fore
skadan. Anders Allansson var fSre misshandeln en fysiskt stark person som sprang et
par varv runt sjon varje dag. Anders Allansson klagade inte Sver smirtor. P2
midsommardagen 1992 fick han och hans flickvin bes6k av Anders Allansson. Anders
Allansson sag bedrovlig ut. Det mirktes pa det sétt denne betedde sig. Han kunde inte
se nagra utvindiga skador. Anders Allansson berittade att han blivit slagen bakifran i
nacken och fran sidan och att han inte hade kunnat resa sig ur sdngen utan hade fatt
rulla sig ur den. Anders Allansson kunde inte halla huvudet rakt och kunde inte héra

pé ena Orat. Denne sa att det viste och att luften gick rakt genom orat. Han och hans
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flickvén uppmanade Anders Allansson att séka lakare. Senare under sommaren tréffa-
de han Anders Allansson. Anders Allansson madde daligt och hade vildiga plagor.
Han trdffade Anders Allansson &ter pa hosten 1992. Anders Allansson méadde dven da
daligt och hade legat hela dagarna. Det var ingen positiv forandring. Efter misshandeln
har han inte haft samma kontakt med Anders Allansson som han hade fore densamma.

Det har inte gétt att fora ndgra resonemang och Anders Allansson har varit forvirrad.

Mirten Hauffmann har i huvudsak uppgett foljande. Han har arbetat i 30 ar pi
dgonkliniken vid Karolinska sjukhuset och som dgonlakare pd Huddinge universitets-

sjukhus. Han har varit forsakringsradgivare for forsakringsbolag sedan 1991.

Han har inte trdffat och undersékt Anders Allansson, vilket 4r en fordel. Till grund for
det yttrande han skrivit har han haft det underlag som tidigare gjorts av andra lakare.
Anders Allansson tog kontakt med ldkarvarden den 27 oktober 1992. Distriktsldkaren
Lars Broling stidllde diagnosen glaskroppsavlossning. Diagnosen bekriftades den 21
december 1992 av likaren Hakan Blomqvist. Aven i rattsintyg utfirdat av lakaren Bert
Jarsvall stilldes diagnosen bilaterala glaskroppsaviossningar. Underlaget har varit
villdigt bra och ldkarna har varit ense i sin diagnos. Glaskroppsavlossningar uppkom-
mer genom degenerativa fordndringar och kan forklaras med nérsynthet. Det ar
degenerativa fordndringar som ar orsaken till Anders Allanssons glaskroppsavloss-
niglgar. Det finns inget orsakssamband mellan glaskroppsavlossningarna och misshan-

deln och ett sadant samband &r osannolikt.

I intyg utfardat av Gverlikaren Birgitta Sunnqvist den 29 november 1999 talas om en
ackommodationsspasm. Han gdr beddmningen att det inte finns ndgot samband meilan
ackommodationsspasmen och véldet vid misshandeln 1992. Det ir inte konstigt att
maénniskor i 40-arsdldern far sadana besvir, 1 synnerhet inte ndr personen samtidigt
intar medicin. Det finns inget 6gonmedicinskt samband mellan misshandeln 1992 och
en forvirvsmdssig invaliditet hos Anders Allansson. Det finns inget samband mellan

glaskroppsavilossningar eller ackommodationsspasm och misshandeln 1992.
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Sebastian Conradi har i huvudsak uppgett foljande. Han ar 65 &r och har hela livet
arbetat som neurolog. Han har tjanstgjort som medicinsk ridgivare 4t Lansforsakringar
sedan 1990. Dessforinnan arbetade han under tio & som medicinsk rddgivare &t

LO/TCO rittsskydd AB. Han &r sakkunnig i neurologi hos Domstolsverket.

Ganska snart efter skadan uppgav Anders Allansson en kinselstorming runt érat pa den
sida dir slaget inte hade triffat. Vid senare tandldkarundersokning misstinktes en
subluxation av kikleden pd den sidan. Med hinsyn hartill bedomde han Anders
Allanssons medicinska invaliditet till tre procent. Det har inte funnits anledning att

dndra pa den bedémningen.

Vid invaliditetsbestdmning utgér man frin tillstdndet vid gérningen eller tillstdndet
senast ett och ett halvt ar efter hindelsen. Han har inte undersokt eller traffat Anders
Allansson, vilket inte gors i den hér typen av sammanhang. Medicinska rddgivare gér
bedémningen utifran handlingarna. Vid personlig undersfkning av patienten upp-
kommer ett patient- likarforhallande som inte bor vara objektivt. Den medicinska rdd-

givarrollen forutsitter dock objektivitet.

De handlingar som ar daterade narmast efter skadan ar mest intressanta. Det finns
journalanteckningar fran bes6k pa Gronkliniken den 22 juni 1992 av Gverldkaren Claes
Laaurén. Anders Allansson har fétt upprepade slag mot ansiktet, men Claes Laurén har
inte kunnat se ndgra tecken pd misshandel. Anders Allansson hade ingen svullnad och
inga bladmérken, men klagade pa lockkinsla for badda Gronen, mest pa vanster sida.
Man hittade en spricka pa trumhinnan som lékte efter nagra veckor. Av observationen
att doma kan det inte rora sig om en allvarlig misshandel. Det 4 mycket anmarknings-

virt att det dr si fa tecken pa véld.

Anders Allansson uppsGkte sjukvarden pd nytt tva ar efter traumat, varvid det kon-
staterades att trumhinnan hade lakt. Vid bestket ndmndes domningskinsla runt hoger
Ora for forsta gingen. Det ér inte alltid folk marker kinselstérning den forsta tiden
efter ett trauma. Han utgér frén att Anders Allanssons inte haft annan kontakt med

sjukvérden 4n den ndmnda mellan dren 1992-1994. Det finns tre journalanteckningar
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under 1994 som enbart handlar om besviren frin 6ronen. Sedan ndmns andra symp-
tom vid en undersdkning 1996. D4 ndmndes huggande smérta fran drat och smaérta
som strdlade ner fran nacken samt yrsel. Forst efter fyra 4r namndes for forsta gdngen
andra symp-tom dn Orat. Det har gitt for lang tid for att ett samband skall godtas. Om
skada upp-kommit pd balansapparaten som gett yrsel skulle Anders Allansson ha

/

maérkt det inom de forsta veckorna. Darfor utgér han frén att yrsel och smarta frén ora,
som strdlar ner mot nacke, inte orsakats av misshandeln. Det anges, som tumregel, att
nackskador bor upptickas tre dagar eller senast en vecka efter ett trauma. Anders
Allanssons besvir har okat till 40 olika symptom. Det ir overkligt att 40 symptom
skulle vara e;; foljd av méttliga knytndvsslag.

Det har inte framkommit vad orsaken till dessa symptom kan vara. Anders Allansson
lever ensam i skogen kring Stockaryd. En man som arbetat i skogen {20 ar mdste ha
fatt en hel del nacktrauma. Det kan inte uteslutas att en del symptom beror pd sjilslig
vénda. Leg. psykologen Birgitta Palhagen har i intyg anvént begreppet konversion,
vilket innebdr att sjélsliga mekanismer framkallar kroppsliga symptom. Tio 4r efter det
beskedliga traumat borjar tankar om nackskada, liknande whiplashskada, uppkomma.
Det verkar langsokt och det har gétt for lang tid. Likaren Bengt Johansson anser att

det uppkommit skador i nacken pé ligament vid misshandeln. Med hénsyn till det

langa tidsintervallet & Bengt Johanssons antagande hypotetiskt. Det finns inget
samband mellan misshandeln och ndgon forvarvsmaissig invaliditet hos Anders Allans-

&
son ur neurologisk synpunkt.

Per Adolphson har i huvudsak uppgett foljande. Han har arbetat pd Danderyds
sjukhus, kirurgiska- och ortopediska kliniken, i 30 & och innehar en verldkartjénst.
Sedan 1983 har han varit specialistkompetent ortoped. Han ér forskarutbildad och
disputerade vid Karolinska institutet 1992. Han har varit rddgivare till forsakrings-
bolag i cirka tio ar. De senaste dren har han gjort fler 4n 1000 bedémningar avseende

sambandsfrigor, invaliditet och skadad arbetsoformaga.

Nir det giller Anders Allansson finns det inget orsakssamband mellan misshandeln

1992 och en forvarvsmassig invaliditet. Anders Allansson fick négra slag i huvudet
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1992. En 6ronlékare konstaterade trumhinnebristning. Nagra nackbesvir, svullnader,
bldmaérken, andra forandringar 1 huvudet eller dverkroppen noterades inte i akutskedet.
Vildet som Anders Allansson utsattes for utgjorde mattligt kroppsvald. Flera 4r efter
olycksfallet debuterade flera olika symptom. Dessa besvér kan inte vara orsakade av

misshandeln. Det drdjde sju ar_frin olyckan tills Anders Allansson blev-sjukskrivep—————
\Det dr mycket osannolikt att misshandeln gav en arbetsoformiga som debuterade sd

lang tid efter hdndelsen.

For att ett samband skall accepteras skall besvir debutera kort tid efter olycksfallet, i
vart fall inom 72 timmar. Besvir som inte uppkommer inom 72-timmar-skall inte
. anses’ 'vara sannolikt skadeorsakade. Journalanteckningama fran 1992 ar mycket

PR

tillforlitliga. Det finns ingen anledning att tro att anteckningarna brister. Oronlakaren

har undersokt Anders Allansson och denne har dven varit pa dterbesék. Om det funnits
nacksmartor hade ldkaren upptickt sddana. For att en trumhinna skall spricka krivs
inte mycket vald. Det racker med en kraftig orfil. Flera ér efter hindelsen har Anders
Allansson utveckiat 40 olika symptom. Dessa kan inte hdrrérafran misshandeln.

Lakaren Jostein Krikenes tolkning av rontgenresultaten ar troligen inte densamma

som svenska lakare skulle géra. Sambandsfragan ir inte avhangig den magnetkamera-
undersokning som gjordes i Norge. Ledbandsforandringar i évre halsryggen i form av
litt fortjockade ligament ar inte skadeorsakade, utan resultat av degenerativa forand-
ringar. Forandringar i 6vre halsryggen &dr vanliga efter 30 ars alder. Vid operation har
det konstaterats att ledband brustit. Det &r tveksamt om de brustit p4 grund av skada

eller degenerativa forindringar. En bristning pa ledband i nacken gor ont. Patienter

| . w .
brukar soka akut for detta samma dag, varvid en réntgen gors.

Anders Allansson har undersokts flera ganger. Vid dterbesoket noterades ingenting om
nacken. Han har inte undersékt Anders Allansson, men det innebdr inga svarigheter
for sambandsbedomningen. Om han skulle underséka Anders Allansson idag, 14 ir
efter handelsen, har det ingen betydelse for sambandsbedémningen. Tidiga journalan-
teckningar och rdntgen véger mycket tyngre. Det dr vanligt att medelalders personer,

som i Ovrigt ar friska, har nackbesvir.
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Kjell Karlsson har i huvudsak uppgett foljande. Han &r likare sedan 1973. Han ir
specialistkompetent i 6ron-, nas- och halssjukdomar sedan 1980 samt i audiologt, hor-
selrubbningar och yrsel sedan 1981. Han disputerade 1990 och arbetade pd horsel-
kliniken 1 Huddinge sedan 1979, varav sju &r som chef. Forsikringsmedicin har han

arbetat med sedan 1982/1983 i alla forsdkringsformer.

Fallet Anders Allansson tog sin borjan enligt dokumentation den 22 juni 1992. Anders
Allansson sdkte oronlikare efter att ha blivit misshandel tre dagar tidigare. Over-
lakaren Claes Laurén noterade om det fanns saker som skulle finnas med i ett
eventuellt se;are rittsintyg. I den forsta och viktigaste journalanteckningen anges
ingenfing i den yttre kostymen som kan stimma Gverens med kraftigt vald. Anders
Allansson hade besvir i form av lock for bdda 6ronen, mest det vinstra. Man fann en
vinstersidig trumhinneperforation, inget annat. Efter tre veckor var tillstandet bra och
perforationen hade 1akt. Anders Allansson var frisk. Claes Laurén gav en 6ppning for
telefonkontakt en manad senare som Anders Allansson inte tog, troligen pd grund av

att Anders Allansson var besvirsfri. Anders All gick dter till Claes Laurén tva

ar efter hindelsen for slutkclgg_qll. Inga besvir uppticktes och Anders Allansson

beddmdes aterstilld utan bestdende men och nigon anledning att misstdnka framtida

men till f5ljd av traumat fanns inte. Ndgra médnader senare kom Anders Allansson

tillbaka till samma likare med lock for hégeF 6ra, domningskiinsla, kikledsbesvir och
ane}gfa_a.wﬂcande‘mp'ggm. Yrsel debuterade 1996 dvs. fyra ar efter hdndelsen. Claes
Laurén skrev i sin slutbeddmning, en journalanteckning den 12 december 1996, att

“patienten har utretts pd ett gediget och kvalificerat sitt vid neurologklinik,
oralkirurgisk klinik, rontgenklinik och 6ronklinik utan att man kunnat finna nigra
organiska, strukturella eller funktionella orsaker till patientens tillkomna besvirsbild”.
Direfter pabdrjades kontakter med rehabiliteringskliniken i Jonkdping. Anders
Allansson fortidspensionerades 1999. Tio ar efter handelsen triffade Anders Allansson
overlakaren Lars Odkvist som konstaterade att det fanns en stoming i balansapparaten
som kunde forklaras av traumat. Lars Odkvist stdde sig pa patologiska 6gonfolje-
rorelser. Han delar inte Lars Odkvists beddmning, For det forsta kommer Lars Odkvist

in tio 4r efter handelsen och sex &r efter besvérsdebut. Ingen ménniska kan rimligen
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dra slutsatser tio 4r efter en hindelse. For det andra dr patologiska fOljerdrelser ett

kroniskt svartolkat tecken. Det 4r ett trubbigt diagnostiskt vapen.

Det finns en annan forklaring till patologiska foljerorelser @n stéming i balans-
. apparaten. [ ett likarintyg frin 1999 noterades-ackommodationsspasm, vilket forsvdrar —

foljerorelser.

Han bedomer att drendet forsakringsmedicinskt avslutades i juli 1992. Det finns ett
samband mellan héandelsen, som noterats som lindrigt vald, och en perforerad trum-
hinna. Déref;ger finns det dokumenterat i journalanteckning och intyg att Anders
) Allansson & besvirsfri. Sedan gar det Over tvd &r till starten av en mycket
diversifierad symptomflora som inte kan ha nagot att géra med en yttre hindelse, allra
minst med det lindriga vldet 1992. Anders Allansson dr Gverkompenserad. Om det

hade funnits problem med nacke och skuldror, skulle Claes Laurén ha fétt fram det.

En behandlande ldkare stiller upp pé patienten, vilket inte gor saken objektiv. Enda
sdttet att gbra en bedémning &r att std utanfor, vilket innebér ett. ifrdgasittande~av

trovérdighet av sdvil patient som kollegor. Det finns inget samband mellan miss-

handeln eller arbetsoférméaga avseende skador péd ora eller yrselproblem.

Tingsrdttens bedomning
&

Den tvistiga fragan i mélet &r om det foreligger ett orsakssamband mellan de skador
som Anders Allansson adrog sig vid misshandeln den 19 juni 1992 och de besvér som
han lider av i dag. Om det foreligger ett samband héremellan dr parterna ense om att
Anders Allansson &r berdttigad till forsakringserséttning for den personskada han drab-
bats av ur sina forsdkringar hos Lansforsdkringar. Anders Allansson har bevisbordan
for att det finns ett sddant samband. Beviskravet har i liknande fall av Hogsta dom-
stolen dock satts ldgre &n vad som annars giller i dispositiva tvistemal. For bifall till
forsakringstagarens talan kravs sdlunda endast att det framstir som klart mera san-
nolikt att ett orsakssamband foreligger mellan den ursprungliga skadehéndelsen och

nuvarande skada eller besvir, &n att skadan eller besvaren har uppkommit till foljd av
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andra omstindigheter. Det krivs allts inte full bevisning i dessa fall. A andra sidan &r
det inte tillrdckligt att det bara foreligger en viss dvervikt for ett orsakssamband. Be-
greppet klart mera sannolikt kan ocksi uttryckas sé att det maste foreligga en tydlig

overvikt for det orsakssamband som forsakringstagaren gor géllande.

Anders Allansson har gjort gillande att misshandeln har orsakat honom de besvir som
han nu lider av. Att Anders Allansson har de aktuella besviren har inte ifrigasatts av
Lansforsakringar. Forsakringsbolaget har dock ifragasatt orsakssambandet och darvid
hénvisat till att Anders Allansson vid misshandeln inte utsattes for annat &n ett mattligt
véld. AndersdAlla.nsson a sin sida har uppgett att han utsattes for kraftigt vald mot
huvudet och nacken. Han har i sitt forhér under sanningsforsidkran nirmare beskrivit
det vald han utsattes for. Att Anders Allansson madde daligt efter misshandeln vinner
stdd av vittnesforhdret med Anders Allansson grannar, Johnny Ottosson och Bengt

Fransson.

Som Linsforsdkringar anmarkt si stéds Anders Allanssons uppgifter emellertid inte av
den skriftliga dokumentation som finns avseende det vald Anders Allansson &sam-
kades. I journalanteckningen frin lidkarbesdket den 22 juni 1992, tre dagar efter
misshandeln, har undersékande ldkaren Claus Laurén antecknat foljande. ™ Blivit
misshandlad under helgen med upprepade slag mot ansiktet men dock inga “trauma-
fall;’ sd man ser ndgon misshandelsbild i ansiktet. Ingen svullnad, inga blanader pd
yttre kostymen”. Upplever lockkénsla for bada 6ronen mest pé v sida dér han tycker
han kan blasa ut genom trumhinnan.” Vid lakarundersdkning ndgra veckor senare, den
9 juli 1992, av samma ldkare har foljande antecknats i journalen. "Kommer for
uppfoljande kontroll efter sin misshandel med trumhinneperforation. Det kénns
mycket bittre. Hade lockkénsla och obehag for hé-6rat en lang tid efterdt med det &r
pa vig att o i sivt. Tycker att det har titat till pa vi sida, att det nu inte
lingre pyser ut luft genom trumhinnan ddr.” Av samma anteckning framgar vidare

"Tolkar bilden i dagsldget som 13kt”.

Anders Allanssons beskrivning vid huvudférhandlingen av det vald han utsattes for
vid misshandeln skiljer sig delvis frdn den beskrivning som han tecknade ner kort tid
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efter misshandeln. I den beskrivningen nimner Anders Allansson att han fick slag mot

bada sidor av huvudet, men beskriver inget kraftigt slag mot nacken.

Att de sakkunniga vittnen som Anders Allansson dberopat forhor med har utgétt frdn
att Anders Allansson vid misshandeln utsattes for kraftigt vald mot nacken beror pa att

Anders Allansson har beskrivit rﬁisshandelssituz{ffonen pé sddant satt.

Med hénsyn till den skriftliga dokumentation som finns avseende de skador som
Anders Allansson édragit sig i ndra anslutning till misshandeln finner tingsritten att
det finns skgl att ifrdgasitta Anders Allanssons uppgifter om att han utsatts for sa
) kraftigt vald som denne har beskrivit. Den tid som har gitt sedan misshandeln kan
vara en forklaring till att Anders Allansson i dag minns situationen sd som han
beskriver den. Anders Allanssons uppgifter kan enligt tingsriitten inte ldggas till grund
for bedomningen. Tingsratten utgér i stillet frdn vad Léansforsékringar havdat,
ndmligen att misshandein endast orsakade Anders Allansson relativt mattliga skador ‘
och att det inte varit frdga om ndgot kraftigt vald mot nacken i samband med miss-

handeln.

Av journalanteckningar fran oktober 1992 framgar att Anders Allansson uppsokte
sjukvirden med anledning av att han noterat en mork flack i hoger ogas synfilt.
Beiiémningen som gjordes av undersdkande ldkare var trolig glaskroppsavlossning.
Av journalanteckning frin janwar—39Q3 framgir att Anders Allansson uppsdkte
sjukvérden med anledning av @irtor i vanster agel, varvid vérktabletter ordinerades.
Vidare framgar av journalanteckning att Anders Allansson har sokt likare pa grund av
Gk | hoger skulderbladbsom strdlade-uppét till_skulderleden och vidare till nedre
delen av hackmuskulaturen. Aven denna ging ordinerades virktabletter och eventuellt

sjukgymnastbehandling.

Av intyg utférdat av Claes Laurén den 27 februari 1995 framgar bland annat foljande.
Vid en bedomning den 9 maj 1994 ndmnde Anders Allansson inget om besvir ifran
hogerdrat. Vid kontakt i september 1994 beskrev Anders Allansson dock sidana

problem. Anders Allansson beskrev vidare att han hade stora svirigheter att dver
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huvud taget kunna gapa, att det krasmade och kdndes obehagligt i kikleden ndr han
forsokte oppna bettet. Claes Laurén har kopplat samman skadan i kiken med miss-
—_—

handeln i juni 1992,

_ Den 5 februari 1996 har Anders Allansson kontaktat &verldkaren Claes Laurén pd nytt

och uppgett att han fatt mera besvir. Enligt journalanteckning frin den dagen och den
26 mars 1996 har Anders Allansson beskrivit sina besvédr som en huggande smirta
som sticker rakt in i orat och indt skallbasen och ner mot nacken. Anders Allansson
har vidare bgskrivit bekymmer med yrsel samt svérigheter att styra sin kropp, sina

hénder och sina fotter.

Anders Allanssons uppgifter om att han har haft kontinuerliga besvir frin huvudet och
nacken alltsedan misshandeln 1992, vilka successivt fOrvirrats, motsdgs av den
skrifiliga dokumentationen. Anders Allanssons forklaring att han ar en tilig person
som inte uppsoker sjukvirden i onddan har tingsritten inte anledning att ifrigasétta.

Hans uppgifter utgdr dock inte tillrdckligt bevisning om att ett orsakssamband fore-

ligger.

Linsforsdkringar har som stod for bolagets bestridande av att det foreligger ett
orsakssamband mellan misshandeln och Anders Allanssons nuvarande besvér dberopat
att gAnders Allansson under lang tid varit fri frén besvér eller i vart fall inte haft sidana
symptom att ldkarvird varit erforderligt. Lansforsikringar har hanvisat till de
journalanteckningar som finns samt till vittnesforhdren och utldtandena av bolagets
fortroendeldkare. Liansforsakringar har inte angivit nigon specifik konkurrerande
skadeorsak till Anders Allanssons besvir utan hénvisat till de degenerativa forédnd-
ringar som alla méanniskor drabbas av mer eller mindre uttalat samt till ett kroppsligt

uttryck for en sjélslig vanda.

Enligt tingsritten dr sambandsfrigan en friga av i forsta hand medicinsk natur. For
bedémningen av denna friga dr tingsritten hdnvisad frimst till de uppgifter och

6verviaganden som redovisats av de sakkunniga vittnena.
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De sakkunniga vittnen som horts pd Anders Allanssons begiran har uppgett att det inte
finns ndgon annan forklaring till de besvdr som Anders Allansson nu lider av &n det
trauma som Anders Allansson utsattes for vid misshandeln 1992. De har dé&, som

tingsritten tidigare anmérkt, utgtt fran hur Anders Allansson beskrivit det véld som

han utsattes for, ndmligen med kraftigt vild mot nacken. Dessa vittnen har hivdat att

de altemnativa skadeorsaker som Lansforsdkringar pekat pd ar osannolika, frimst med

beaktande av Anders Allanssons alder och kdnnedom om hans tidigare leverne.

De sakkunniga vittnen som horts pd Lansforsdkringars begiran har i huvudsak sam-

stimmigt gett uttryck for att det gatt alltfor lang tid for att ett orsakssamband skall

ﬁireliéga.

Tingsritten finner att det med beaktande av det beviskrav som redovisats ovan, inte
med fog kan pastas att det &r klart mera sannolikt att det foreligger ett samband mellan
de skador som Anders Allansson fick vid misshandeln och hans nuvarande besvér &n
att besvdren kan ha en annan forklaring. Den omstandigheten att Lansforsakringar
endast angivit degenerativa fOrdndringar altemativt sjélslig vinda som tdnkbara
skadeorsaker dndrar inte denna bedémning. Anders Allansson har ddrmed inte formatt

fullgora sin bevisborda. Hans faststillelsetalan skall darfor ogillas.
Viil denna utgang 1 huvudsaken skall Anders Allansson forpliktas att utge ersdttning
for Lansforsdkringars réttegdngskostnader. Da Anders Allansson vitsordat skiligheten

av Lansforsdkringars kostnader skall han forpliktas utge vad Lansforsakringar yrkat.

HUR MAN OVERKLAGAR,; se domsbilaga
Overklagande senast 2006-06-01 stills till Gota hovritt.

Pa tingsrittens vignar

s bl -
orklun Agtieta Prick Ulrika Tyré


Tomas
Highlight


Vittnesforhor i Gota Hovratt med Per Adolfsson via telefon

JA: — advokat Jonas Agren, kidrandes ombud
PA: — Per Adolphson, svarandes vittne

JA: - Du dr ortopedisk kirurg om jag férstdr dig ratt

PA: - Ja, det &r ratt

JA: - Vad sysslar dé en ortoped med i Sverige?

PA: - En ortoped i Sverige sysslar vanligen med skador och sjukdomar inom
rorelseapparaten och en vanlig del ar frakturbehandling och den kan vara operativ
eller icke operativ beroende pa vad ar for skada. En annan stor del av var vardag ar
artoskirurgi, det vill sdga byta ut hoftleder, kndleder och andra leder. Sedan sa
sysslar en ortoped ocksd med medfodda deformiteter, sneda ryggar, klumpfotter och
liknande. Ryggkirurgi ar ocksa en stor del av, eller behandlingen av ryggsjukdomar,
diskbrackskirurgi, kotfrakturer och liknande ar ocksa en vanlig del av vardagen for en

ortoped.

JA: - Opererar ni évre halsryggen, €O, C1, C2?

PA: - Nej det gor vi inte pa Danderyds sjukhus. Det har vi aldrig gjort. Dessa skador eller
sjukdomar som beddms behdva det de remitteras till neurokirurgen pa Karolinska

sjukhuset eller i Uppsala inom Stockholmsregionen.

JA: - Det dr neurokirurgen som sysslar med den typen av kirurgi uppe i

PA: - Det finns vissa ortopeder som gor det i Stockholm ocksa, det &r nog lite beroende
pa olika i olika delar av landet. Men neurokirurger ar val de som foretradesvis haller

till i denna region ja.

JA: - Men det dr inte din specialitet?



PA: - Nej

JA: - Du sa att, forstod jag dig rdtt att du sa att de hdr fynden som Montazem beskriver

att de dr degenerativa.

PA: - Ja det ar min uppfattning.

JA: - Kan du berdtta, hur har du sett de hdr, har du sett dem pd réntgen, eller har du sett

dem sjélv, vad ligger bakom din bedémning att de ér degenerativa?

PA: - Ja, jag har ju last manga operationsberattelser av Montazem och det ar ju flera
patienter som har remitterats till Tyskland for den har undersékningen som da ar jag
inte anser ar vetenskapligt val férankrad. Sedan opereras de av Montazem och jag
har ju last manga operationsberattelser och det ar ju valdigt svart att forsta hur

dessa skador har uppstatt nar man har hela sjukdomsforloppet framfor sig.
JA: - Men jag tyckte du sa att de var degenerativa, du konstaterar det

PA: - Jo men att de ar olycksfallsorsakade ar valdigt svart att forsta.

JA: - Ja, men du konstaterade att de var degenerativa och da vill jag veta sé att séga om

du sjélv har sett, om du har sett réntgenbilder, hur kan du géra den bedémningen?

PA: - Ja, jag kan sdga att i Sverige sa gors dessa typer operationer inte efter
nackstukningar eller sa kallade whiplashskador utan dessa typer av operationer gors

vid t ex hos reumatiker, patienter med ledgangsreumatism och som haft det lange,

de kan fa svara forandringar med ostadighet och instabilitet i 6vre delen av

halsryggen och de stelopereras och

JA: - Det ér ju inte svar pd det jag frégar, jag frégar hur kan du géra bedémningen att det

som Montazem sitter hdr och sédger att jag ser att ett membran har brustit och sd

sdger du att det dr degenerativt.



PA: - Jag ifragasatter riktigheten av att se bristningar som han ser nar han opererar

JA: - Ja, varfor ifrégasdtter du det, har du ndgon vetenskaplig grund att ifrégasdtta?

PA: - Darfor att de inte har synts pa de magnetkameraundersékningar som ar gjorda i

Sverige.

JA: - Ar det Sverige som dr sd att sidga knutpunkten?

PA: - Nej, de hdar magnetundersoékningarna gors i hela varlden och det ar inte manga
andra stallen som man anser de har instabiliteterna som beskrivs av dr Volle i

Tyskland.

JA: - Menar du att det Montazem sitter hér under ed och beskriver i hovrétten att han har

sett inte har sett dem, att han ljuger?

PA: - Nej jag tror inte att han ljuger utan det ar olika tolkningar av de fynd man ser vid en

operation.

JA: - Har du sett, hur kan du tolka ndgot du inte har sett, det dr min fraga.

PA: - Ja, jag har ju inte varit med vid denna operation sa jag kan ju inte uttala mig om det

enskilda fallet

JA: - Du har inte sett ndgon réntgenundersékning som du kan tolka hur kan du dd pésté

att ndgot dr degenerativt. Vi pratar om det enskilda fallet.

PA: - Det enskilda fallet som detta, jag kan sdga att det ar svart att vid en operation flera
ar efter en skada avgdra om de forandringar man finner ar orsakade av en skada eller
en sjukdom ?? degenerativt, det kan vara svart vid en operation flera ar efter en

uppgiven skada.

JA: - Ndr man opererade Allansson sG la man honom med ansiktet neddt och sd



opererade man bakifrdn.

PA: - Ja det ar ratt

JA: - Nu sdger Montazem att han har problem med alarligamenten. DG ér min fréga
liksom det var i tingsrdtten, kan man nér man opererar hdr se alarligamenten med

blotta 6gat.

PA: - Ja

JA: - Det kan man?

PA: - Ja

JA: - Du dr helt sikert pd detta. Du talar under ed.

PA: - Ja, jag har alltsa en begransad kannedom om anatomin i denna region vid operation
eftersom vi inte opererar denna ?? Alarligamenten ar alltsa ledband som gar i 6vre
halsryggen och fixerar da de 6vre kotorna ?? och jag kan inte riktigt siga om man kan

se dem, det ar lite beroende pa hur man opererar.

JA: - Jag berdttade just hur Allansson opererades, han ligger med ansiktet neddt och

opererades bakifran. Man éppnar honom i nacken.

PA: - Ja

JA: - DG ser man alarligamenten, eller?

PA: - Jag kan for lite anatomi for att svara pa denna besvara denna fraga entydigt.

JA: - I tingsrdtten, jag ldser frdn de utskrifter som gjorts, kan man se alarligamentet med
blotta 6gat, da svarar du ja. Da stdller jag en fraga till fér att vara riktigt séiker och

dd svarar du ja. Idag pa min férsta fradga i hovritten sa svarar du ocksd ja. Och nu nér
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sd blir du plétsligt osdker. Det sitter en réttsldkare och lyssnar pd det hdr som har

gjort hundratals obduktioner kanske i den hdr regionen

PA: - Nu hor jag lite daligt kan du tala lite hogre.

JA: - Jag sdger att det sitter en réttslikare och lyssnar pd vad du sdger och som har gjort
mdngder av obduktionen i den hdr regionen och som séiger att du mdste ta déd pa

patienten forst innan du kan se alarligamenten med blotta 6gat.

PA: -Ja
JA: - Kan man se transversalligamentet med blotta 6gat?

PA: - Jag ber nog att fa avsta fran att svara pa den detaljerade anatomin inom Ovre

halsryggen.

JA: - DG kommer jag tillbaka till kan de hér férdndringarna som Montazem har sett vara

degenerativa, dr de det?
PA: - Jag anser att det ar ratt sannolikt ja,
JA: - Du vet ju inte ens vad de hér ligamenten sitter.

PA: - Det galler inte bara dessa ligament det ar likadant inom andra delar av kotpelaren,
att det kan vara svart lang tid efter en uppgiven skada att avgéra om det ar skador
eller om det ar degenerativa forandringar, det galler inte bara alarligament eller

andra ligament inom 6vre halsryggen.

JA: - Varfér svarade du pé att man kan se alarligamentet med blotta 6gat ndr du inte vet

det?

PA: - Det ar lite svart att svara pa den fragan. Jag tror fortfarande inte eller bedomer

fortfarande inte att nagon skada pa de har strukturerna



JA: - Det dr inte svar pd min fraga.
PA: - Nej. Kan du upprepa fragan.

JA: - Varfér svarade du att man kan se alarligamentet med blotta 6gat nér du inte vet om

man kan det?

PA: - Det kanske hade varit battre om jag uttryckt att jag, redan fran borjan, att jag inte

ar bekant med detaljanatomin inom detta omrade.

JA: - Det hade sdkert varit mycket béttre.



Vittnesforhor i Tingsratten med Per Adolphson via telefon
MH: Magnus Holm, svarandes ombud

[MH]: Liter som nigon annan

JA: Jonas Agren, kirandes ombud

PA: Per Adolphsson, svarandes vittne

MH: Kan du borja med, Per Adolphsson, att nagot presentera dig sjélv, din bakgrund som

ortoped och din kompetens sa att saga ocksa som forsakringsmedicinsk radgivare.

PA: Ja, jag heter Per Adolphsson. Jag &r strax 55 ar gammal. Jag har arbetat pa Danderyds
sjukhus i 30 ar, hela tiden pa kirurgiska och ortopediska kliniken. Jag har varit
specialistkompetent pa ortoped sedan 1983 och innehar for narvarande en
Overlékartjénst dar. Jag ar dven forskarutbildad, jag disputerade vid Karolinska
Institutet 1992, jag blev docent dar fyra ar senare och arbetar mycket med

forskarhandledning, bl.a. disputerade en av mina doktorander for tva veckor sedan.
MH: Hur lange har du varit radgivare for forsakringsbolag?

PA: | knappt tio ar, nagonstans mellan fem och tio ar fér Trygg-Hansa och

Lansforsékringar huvudsakligen.

MH: Hur manga, hur ska jag saga, yttranden eller bedomningar ungefar gor du i

ortopediska fragor da for forsakringsbolag ungefar da lat oss séaga per ar?

PA: Det ror sig om mer an tusen bedémningar senaste aren.

MH Ar det sambandsbedémningar i huvudsak, eller vad handlar det om?

PA: Det brukar bade vara sambandsbedomningar och om sambandet utfaller positivt sa ar
det da fragan om beddmning av invaliditet, alltsa skadeorsakad invaliditetsgrad och

till detta kan komma en annan fraga om det foreligger skadeorsakad arbetsoférmaga.

Ibland kommer det ocksa fragor om olika typer av hjalpmedel om de ar



skadeorsakade.

MH Okej. Ja, fragan det galler som du vet Anders Allansson och du har studerat visst
medicinskt underlag och [?] ett yttrande dar du som en beddmning anfor att det inte

finns orsak eller samband mellan en misshandel i juni -92 och arbetsoférmaga?

PA: Det ar korrekt.

MH Skulle du vilja tala om for parterna och ratten vad du har gjort... grundat din

bedomning pa, vad det ar for underlag och hur du har resonerat?

PA: Ja, Allan fick alltsa nagra slag mot huvudet 1992 i samband med handgeméang och
nagra dagar senare uppsokte han en éronlakare och man konstaterade att han hade en
trumhinnebristning. Och for denna var han sedan pa aterbesok och i samband med
dessa lakarkontakter s& noterades det ingenting om nagra nackbesvér eller nagra andra
symptom i akutskedet. Dessutom sag man inga svullnader, inga blamarken eller nagra
andra forandringar inom huvudet eller 6vre kroppen, sa jag bedomer att valdet eller de
slag eller... som han fick vid detta olycksfall 4nda utgjorde ett ganska mattligt
kroppsvald. Sedan sa har han flera ar efter olyckfallet fatt manga olika symptom. De
debuterar alltsa flera ar efter olycksfallet och det &r mot det forvantade att antaga att
dessa besvar ska vara orsakade av den har misshandelssituationen. Samma sak galler
arbetsoférmagan. Savitt jag kan utréna av handlingarna sa dréjer det sju ar innan den
skadade blir sjukskriven och for mig &r det mycket osannolikt att tro att denna

misshandel ska ge arbetsoférmaga som debuterar sa lang tid efter handelsen.

MH: Du kanske menar, jag att du har skrivit det i alla fall, fértidspension -99.

PA: Ja, det drojer flera ar mellan olycksfallet och sjukskrivningen.

MH: Du har skrivit i yttrandet han &r ej sjukskriven efter handelsen men ansoker om

fortidspension -99.

PA: Forlat, nu hor jag inte.



MH: Du har, forlat, du har skrivit i yttrandet att han dvs. Allansson &r inte sjukskriven

efterhandelsen men ansdker om fortidspension 1999.

PA: Ja, det &r sju ar efter skadan.

MH: Om det hade... for att du skulle acceptera ett samband, vad menar du da &r sa att
saga inom vilken tid ska besvaren debutera for att ett sddant samband ska

accepteras?

PA: Ja, normalt sett sa ska de debutera inom kort tid efter olycksfallet och det galler ju
egentligen alla skador mot kroppen. Om man t.ex. stukar en fot sa rdknar man med att
man far ont samma dag eller allra senast dagen efter och det finns alltsa en slags
tumregel som kallas for 72-timmars regel och den innebér da att besvaren ska ha gett
sig tillkdnna inom tre dygn och det &r en ganska liberal tidsrymd egentligen och de
besvaren som inte debuterat under den tiden, de kommer inte att vara sannolikt

skadeorsakare.

MH: Som ortoped, hur mycket kan du lita sa att sdga pa den har journalanteckningen fran

-92, alltsd nagra dagar fran handelsen, att den beskriver det riktiga tillstandet.

PA: Jag uppfattar det som en mycket tillforlitlig anteckning. Han &r undersokt av en
oronlakarspecialist och han far &ven komma pa aterbesék med anledning av
trumhinnebristningen for att se att den laker, vilket den gor. Sa att i samband med
detta om han hade haft t.ex. nackbesvar da, da hade man noterat det fér vid
oronundersokning sa vrider man patientens huvud i olika ldgen for att kunna titta pa
trumhinna och sa vidare och da framgar ju... och hade det funnits nacksmartor da, da
hade det ju framkommit vid unders6kningen och da hade 6ronlakaren sakert skickat

honom pa rontgenundersokning av halsryggen till exempel. Och det skedde inte.

MH: Du noterade att trumhinnan hade spruckit, hade gatt sénder.

PA: Ja.



MH: Vilken typ av vald, vet du det, vilken typ av vald kravs for en sadan...

PA: Jaaa... det kravs inte sa stora vald egentligen. Det ror sig om ofta da slag med 6ppen
hand dar man tillsluter sjalva horselgangen sa att det blir alltsa [tryckvéxlingar] som
da uppstar. Det ar inte alldeles ovanliga skador i samband med kraftiga orfilar och

liknande.

MH: - Om man, jag antar att om man vid en misshandel skulle fa besvéar fran nacken inom
de har 72 timmarna som du talar om, vad &r det da som i och for sig har hant med

nacken om det skulle vara besvar?

PA: Om sa ar fallet da ror det sig om att man antingen har fatt ett kraftigt slag som har
gjort att huvudet har rort sig eller av att man av slaget har ramlat t.ex. i gatan och
slagit i huvudet i fallet, men det finns ingenting som stoder att det har forelegat nagon

sadan skademekanism i det har fallet.

MH: - Nu sager Anders Allansson i forhandlingen att han fick, vilket kanske inte riktigt
framgar av det du har... av det material du har, att han fick ett slag bakifran mot
nacken/bakhuvudet som gjorde att glaségonen for av honom. Ar det ndgon

omstandighet som [?] din bedémning?

PA: Nej, den forandrar inte min bedémning anda. Nar han sokte 6ronlakaren sa namns det
ingenting om nagra nackbesvéar och dessutom sa har han flera ar efter den har
h&ndelsen utvecklat en méangd olika kroppssymptom. Det ndmns upp till fyrtio, fyra
noll, fyrtio olika symptom, och de kan inte enligt mitt férmenande vara orsakade av

denna misshandelshandelse.

MH: Det finns ju ett underlag som harror fran dr. Bengt Johansson, fran en
rontgenundersokning i [?] Norge fran Kapio diagnostik och en operationsrapport

fran en tysk neurokirurg som heter Montazem. Har du tagit del av dem [?]?

PA: Ja, det har jag gjort. Rontgenundersokningen pavisar skador inom 6vre halsryggen
mellan de allra 6versta kotorna och efter detta sa har han blivit, savitt jag forstar

stelopererad och man forsoker och férbinda de évre kotorna med varandra och detta &r



en... detta ar inte nagon etablerad vetenskaplig behandlingsform. | Sverige gors inte
denna operation av detta skal, och vidare, den har rontgenundersékningen da som
utférdes i Norge, tolkningen av den tror jag inte skulle 6verensstimma med den

tolkning som svenska rontgenlakare skulle gora.

MH: Varfor tror du inte det?

PA: Det hér &r ju en... det ar flera svenskar som nu har akt till Tyskland for att fa den har
operationen utférd och den utfors inte i Sverige och som sagt inte i manga andra
lander heller beroende pa att den ar inte vetenskapligt etablerad, det har inte visas att

den har nagot varde vid detta tillstand.

MH: - Men de skador som finns noterade i yttrandet fran Krakenes...

PA: Ja.
MH: Kapio. Vad talar den om for skador den har...

PA: Ja, den namner att det finns ledbandsforéandringar i 6vre halsryggen och jag tror inte
att de &r skadeorsakade. Det &r véldigt vanligt med forandringar inom halsryggen nar
man ar Over trettioarsaldern. Det ar praktiskt taget alla manniskor far forandringar i
halsryggen med aldern och det har inte med skador att géra, utan man uppfattar det
som degenerativa forandringar, aldersforandringar eller forslitningar, och jag utgar
fran att det ar sddana forandringar som man har sett pa de har réntgen- och

magnetkameraundersdkningarna som ar utférda.

MH: Men talas det inte om att det &r... i konklusionen star det betydligt, eventuellt

omfattande skada av ligamentum transversum.

PA: Ja, jag har ocksa last det och jag instammer inte i detta och det har &r inte det forsta
fallet, den forsta svenska patient som har genomgatt dessa undersokningar, fatt dessa

svar och harefter blivit stelopererade pa samma stélle av samma doktor.



MH: Ar det samma rontgenundersokare ocksa?

PA: Nej, de tidigare som jag erinrar mig, de har har rontgenundersokts i Tyskland av dr.
Volle, men de &r opererade av samma neurokirurg och de har val fatt kontakter av

samme dr Bengt Johansson.

MH: Men ligamentum transversum... och sa talas det ocksa av alarligamenten. Och de

finns dar uppe i 6vre segmentet, ar det sa?

PA: Ja, man har ju sju halskotor och den 6versta halskotan, den forsta halskotan, som
heter Atlas, den ar mera som en ring som gar runtom och halsryggen har ju normalt
sett en valdigt stor rorlighet och det betyder att kotorna inte ar forbundna sa fast med

varandra, utan de halls pa plats av en mangd olika ledband.

MH: Sedan star det lett fortykkade alarligamenter, vad betyder det pa norska?

PA: Forlat, latt?

MH: Lett fortykkade alarligament, star det pa norska?

PA: Latt fortjockade betyder det. Tykk ar tjock pa norska, sa latt fortjockade ligament, och
det &r precis de forandringar man ser vid aldersforandringar ocksa, da blir de tjockare

och pa ett... och blir inte lika distinkta, utan lite mera suddiga nar man ser dem pa
bilder.

MH: Och det som uttrycks som ett eventuellt omfattande skada av ligamentum

transversum, hur vill du tolka det da?

PA: Jag uppfattar de inte som [s&kerstéllda] skador, utan jag uppfattar dem som

degenerativa forandringar som Allan har.

MH: Vad galler det dr. Montazem har... har han sett nagot speciellt vid sin operation som

du har... fast dig vid?



PA: Forlat, han har...?

MH: Har han sett ndgonting under sjalva operationen som...?

PA: Ja, i samband med denna operation som frilagger man ju omradet som sedan
stelopereras och da ser man ju de har fortjockade ledbanden som finns och det ar ju da
tvistigt om dessa ar orsakade av skada eller om de ar orsakade av aldersforandringar,
och jag tycker kanske inte det ar sa viktigt det har med orsaken till... for att han har...
Allan har inte fatt symptom under de forst aren efter den hér handelsen, sa att
sambandsfragan ar alltsa inte avhangig den har magnetkameraundersokningen av
halsryggen som gors i Norge. Det gar inte att pa en san har undersokning att med
sdkerhet avgdra om de forandringar man ser ar orsakade av en skada eller om de &r

aldersforandringar.

MH: Det star, Per Adolphsson, i Gversattningen av dr. Montazems operationsrapport star

det pa sidan tva... Har du den?

PA: Den ska jag nog kunna fa fram, ja. Ja, den tror jag att jag har, dversattning, ja.

MH: Pa sidan tva star det inraoperativa fynd.

PA: Intraoperativa fynd, ja.

MH: Betyder det fynd som man gér under...

PA: Vid operationstillfallet, ja.

MH: Star det efter frilaggning av den dorsala sidan av halsen noteras forst att membrana

atlantoxipitalis har brustit pa vanster sida.

PA: Ja.



MH: Vad betyder det?

PA: Det betyder att nar man gar in och opererar... membrana ar alltsa en slags vagg,
mellanvéagg, som sitter... ett ledband kan man séga, som sitter mellan forsta halskotan
och bakhuvudet. Atlant det ar alltsa atlas, den dversta halskotan. Oxiput, alltsa
oxipitalis ar bakhuvudet, s man sager alltsa att pa vanster sida sa finns det

foréandringar i detta ledband.

MH: Det star att den har brustit.

PA: Ja, jag laser sa. Och jag ar mycket tveksam till om man kan avgora om det ar brustit,
om det &r nagot som gatt av eller om det ar aldersforandringar. Jag tror inte att man

kan avgora det vid en operation. Man ser bara att det finns forédndringar.

MH: Brustit later som det har liksom nagonting... bara gatt av. Men sa enkelt ar det inte,

eller?

PA. Jag tror inte det.

MH: Varfor inte?

PA: Laser man raden under sa star det vidare: foreligger skador och arrvavnad pa bada
ledkapslarna, da ar man alltsa en trappsteg langre ner, mellan forsta och andra
halskotan, alltsa C | C2, och da star det sedan att ligamenten, alltsa ledbanden, &r
defekta pa bagge sidor. Och jag menar att man kan inte med sakerhet avgéra om detta

ar orsakat av skador eller sa kallade forslitningar.

MH: Ja, men om Anders Allansson har fatt [?] vald mot huvudet, skulle sadant vald i for

sig kunna medfdra att de har forandringarna eller skadorna har uppkommit?

PA: Jag [ser] det mer som osannolikt. | Sverige ar det gjort flera vetenskapliga
undersokningar, bland annat i Umea, dar man har tagit patienter som har utsatts for
hals[?]stukningar vid trafikolyckor och liknande och latit dessa patienter genomga

akut sa kallade magnetkameraundersokningar, och da har man valdigt sallan funnit



nagra forandringar, nagra blodningar eller bristningar i ledband. Sa att den
undersdkningen gors inte i rutin... eller i vanlig klinisk verksamhet. Skulle man
misstanka sadana har bristningar da skulle vi ju gora den undersokningen pa alla som

sokte efter ett olycksfall och hade nacksmartor, och det gor vi inte.

MH: Om det i ett fall &r sa att vid ett yttre vald ett trauma uppstar sa att saga bristningar
eller rupturer pa ledband och sadana strukturer i nacken, gor det ont?

PA: Ja, det gor det. Visst, det kdnns.

MH: Gar det... kan du saga nagonting om... hur kan man gradera smartan s& som...

nonchalerar man den eller séker man sjukvard...

PA: Nej, de allra flesta soker for den samma dag eller blir rekommenderade av till
exempel raddningspersonal eller liknande att s6ka akut, och da utfér man alltid en
rontgenundersokning av nacken samma dag eller majligen dagen efter. Och nagot
sadant finns inte noterat, det finns inte stod for detta i mina handlingar.

MH: Men kan man inte... du har varit inne pa att... kan man inte bara ha missat det sa att

saga? Kan det ha varit...

PA: Nej, jag anser inte det. Han ar undersokt flera ganger. Forst s da efter nagra dagar séa
gar han till denna 6ronlakare och man finner denna trumhinnebristning, och sedan sa
far han ju en aterbesokstid for att kontrollera att trumhinnebristningen har lakt, vilket
den ocksa gjorde. Och vi vet... vid aterbesoket star det inte heller nagonting om att
han har ont i nacken. Det &r noggranna anteckningar som ar férda av en specialist i
oronsjukdomar, 6ron-nésa-hals-sjukdomar. Det finns ingen anledning att tro att det
skulle vara nagon forbiseende eller nagon brist pa dem... i de journalhandlingarna.

MH: Alltsa, jag vill fraga dig om bara en notering om som din kollega Erik Elmstedt har
gjort i ett intyg, eller det &r snarare att han besvarar fragor fran handlaggaren pa

forsakringsbolaget. Det &r... en forfragan den 23 maj -01. Har du den... Det &r bilaga



5 till mitt svaromal, om det underlattar for dig.

PA: Forlat, bilaga?

MH: Fem, till bolagets svaromal, ja.

PA: Jaha, kan du l&asa?

MH: Ja, det star sahar. Fragan som stalls ar talar évervagande skal for samband mellan
olycksfallet 9206 och den forsakrades nuvarande nackbesvar? Och da svarar Erik
Elmstedt nej. Och sa nasta fraga tre, om nej, skal emot. [-?] fritt intervall [?]
nackbesvar fyra ar. Och sedan star det, bekraftas av nytt material: och sedan star det
a) astero och sedan ett ord jag inte kan lasa inslag, b) psykogen palagring, c)

polysomptoma[?], ja smartsyndrom. 2 medicinering: Triptisol.

PA: Tryptizol, ja.

MH: Tryptizol. Sa star det regelbundet mangetica ndgonting.

PA: Ja, regelbundet smartstillande. Han [?] smartstillande.

MH: Vad menas med att nagot bekraftas av det har materialet a t.o.m. d?

PA: Ja, savitt jag forstar detta sa menar dr. Elmstedt att senare inkomna handlingar stoder
honom i hans tidigare bedomning att de inte finns nagra skadeorsakande besvar. Han
argumenterar pa samma satt som jag, alltsa punkt 3, nu har jag hittat anteckningen. Da
star det: langt fritt intervall till nackbesvéar. Och sedan star det fyra ar och det ar alltsa
ett mycket tungt skal. Om det drojer fyra ar till besvéren borjar, da ar de inte orsakade
av dessa skador. Och det galler 6verallt i kroppen, det géller inte bara i nacken, utan
det & samma sak om man stukar en hand eller stukar ett knd. Drojer det fyra ar innan

man far ont, d& ar det inte av denna handelse.

MH: Men de har 4 a) t.o.m. d), vad... e) till och med...



PA: Forlat... fyra...?
MH: De héar a), b,) c) och d) och €) som man exemplifierar...som jag laste upp... asteno...

PA: Astenoemotionellt inslag star det. Och det betyder... asteno betyder... astenisk betyder
svag pa latin. Emotionellt betyder kanslomassigt och vad han menar ar da det &r en
gammal beteckning pa att det ar sjalsliga besvar, dngslan, oro, att man kanner sig
bracklig. Och det &r ett gammalt latinskt medicinskt namn pa sjalsliga eller... ja,

angslan narmast. Astenoemotionellt inslag.
MH: Sedan star det psykoge...

PA: Psykogen palagring, det ar ju egentligen nastan samma sak. Det betyder att man &r
orolig for att man har en allvarlig sjukdom, och efter detta sa lider man. Och det ar till
exempel om man ar radd att man har en hjarntumor, sa far man huvudvark. Och sedan

kommer da varken att pragla, oron ger vark och varken praglar bilden.
MH: Sedan star det polys...

PA: Polysymptoma... ja, nu kan jag...jo... polysymptomatisk tillstand laser jag.
Polysymptomatisk smarttillstand star det ja. Och poly betyder manga, och
polysymptomatisk det betyder att det finns manga olika symptom, och det &r ju
verkligen riktigt eftersom det star i sjukgymnastanteckning att han har upp till fyrtio —
fyra noll — olika symptom. Jag ar forvanad att han kan kdnna sa manga olika symptom

pa en gang.
MH: Sedan star det medicinering.

PA: Medicinering: Tryptizol. Det dr ocksa en antydan av att... Tryptizol &r ett
nervlakemedel som man ger vid till exempel orostillstand och vid kroniska

smarttillstand dar man inte vet orsaken. Sa det ar ocksa ett indirekt tecken for att man

inte hittar nagon kroppslig forklaring.



MH: Och e) slutligen star det reg...

PA: Regelbunden analgetika... jag tror det star konsumtion. Jag kan inte riktigt lasa det.

MH: Nej, det ar lite svart att se.

PA: Jag tror inte det paverkar sa valdigt mycket...

MH: Analgetica, vad ar det for nagot?

PA: Det ar smartstillande. Ja, det ar mot smérta. Algos betyder smarta pa latin sa det ar

mot smarta.

MH: Sa de har omsténdigheterna som du nu gatt igenom, de stod menar Elmstedt, ar det

har svaret. Har du samma uppfattning?

PA: Jaa.

[MH:] Du har inte traffat och underskot Anders Allansson?

PA: Nej, det ar riktigt.

[MH:] Och jag har fragat andra doktorer om det ocksa. Vad har du for syn pa det, ar det

en brist?

PA: Ja, jag tycker inte det innebar nagra svarigheter i sambandsbedémning att vi inte
undersok den skadade. Jag vet att det har varit kontroversiellt och varit foremal for
kritik, men om jag skulle undersdka Anders Allansson idag, dvs. fjorton_ tretton,
nastan fjorton ar efter detta, denna handelse, sa kan jag inte vid undersékningen néar
jag ser honom, pratar med honom eller undersoker honom, sa kan jag inte uttala mig
om sambandsfragan sa lang tid efterat. Utan tidiga journalhandlingar, tidiga
rontgenundersdkningar och évriga omstandigheter vager mycket tyngre vid

sambandsbedémningen.



[MH] Anders Allansson, han menar ju har vad han sager uttryckligen med enfas om att
det ar den har handelsen som ar orsak till hans besvar och beréttar ju pa ett visst satt
och motiverar och... hur ska man forklara det, sa att saga, om det nu saknas
medicinskt underlag for det. Varfor blir det sa?

PA: Ja, nu har ju Allan fyrtio olika symptom och om jag skulle lista upp alla de fyrtio
symptomen och de troligaste orsakerna till, sa skulle det ta manga timmar, men om vi
borjar med nackbesvaren till exempel sa ar det valdigt vanligt bland medelalders
manniskor helt utan skada. Det finns undersokningar gjorda da man fragar
medelalders manniskor om de har haft ont i nacken under den narmast senaste
manaden, och det finns da studier som visar att kanske tjugo, trettio, fyrtio procent av
vanliga i ovrigt friska medelalders personer séger ja pa den fragan. Sa nackbesvar ar
en valdigt ospecifik diagnos och kan ha véldigt manga olika orsaker och i manga fall
hittar man ingen riktig orsak. De &r vanligen godartade och gar vanligen 6ver och

kommer ibland tillbaka.

[MH:] Men det har att man forlagger orsaken s att saga till en yttre handelse som...

ansiktsskador. Men det brukar réra sig om huvud, halsrygg och till exempel tumorer

langre ner i ryggen ocksa.

JA: - Men vad sysslar du med som ortopedisk kirurg?

PA: En ortoped i Sverige, en ortopedisk Kirurg i Sverige sysslar i huvudsak med
frakturkirurgi, alltsa reparera eller behandla och ofta operera frakturer, men haller
aven pa med ryggsjukdomar typ diskbrack och andra tillstand inom ryggen. I 6vrigt
sd... en stor del i 6vrigt i verksamheten ar att operera utslitna leder, till exempel
hoftleder och kndleder.

JA: Opererar ni uppe i dvre halsryggen CO, Cl och C2?

PA: Nej, det gor vi inte.



JA: Utan det &r en sak for neurokirurger?

PA:

JA:

PA:

JA:

PA:

JA:

PA:

JA:

PA:

JA:

PA:

Ja, i Sverige ar det sa och jag ju att tror det ar sa i Norge och Tyskland ocksa, men i

Sverige &r det s3, ja.

Du sa att Allansson har blivit stelopererad pa svag vetenskaplig grund.

Ja, jag anser sa.

Kan du forklara det... alltsd han ar opererad pa ett statligt tyskt sjukhus.

Ja.

- Sysslar man med saker som inte har vetenskaplig grund i Tyskland?

Ja, oh ja. Det finns manga behandlingsmetoder som é&r bristfalligt vetenskapligt
forankrade.

| Tyskland?

Ja, i Tyskland och i USA icke minst. Det finns manga operationer som man inte har
nagra starka vetenskapliga grunder for. Tyvarr.

Men du som inte sysslar med den har typen av kirurgi, alltsa uppe i dvre halsryggen.
Hur vet du detta?

Jo, vi... man foéljer ju den medicinska litteraturen i Sverige och man traffar ju

patienter. Det hander ju att den har typen av patienter, alltsa patienter med svara
nacksmartor oavsett om de &r orsakade av olycksfall eller inte, att de kommer till oss
och da remitterar de till en neurokirurg for bedomning och da far vi ju svar, och vi
haller ju kontakt med neurokirurgen och fragar om det har lampar sig for operation
eller inte. Och detta tillstand opereras inte i Sverige. Vi har en neurokirurgisk klinik
pa Karolinska sjukhuset och de gor inte denna typ av ingrepp av detta skal och jag kan

styrka detta med att han... jag tror att han har sokt ersattning fran forsakringskassan



men inte fatt det for utlandsvard.
JA: Hur mar Anders Allansson idag?

PA: Det kan jag nog inte riktigt svara pa. Jag kan inte... jag tror inte att jag har nagra sena

journalanteckningar.

JA: Du var inne pé det har réntgenutlatandet frdn Norge och fran operationsrapporten
ifran Tyskland. Du talade om... vad ar det fér ledband... du sa att man ser ledband.
Vilka ledband ser man?

PA: Ja, man... det beror pa hur mycket man éppnar, hur mycket man frilagger. Man kan
alltsa steloperera halsryggen fran olika satt, men nar det rér 6vre halsryggen sa gor
man det ofta bakifran, man lagger alltsa patienten pa magen med ryggen nedat och
opererar da bak i nacken. Vid andra tillstdnd nar man stelopererar langre ner, da
lagger man snittet pa halsen till véanster eller till hbger och det ar alltsa beroende pa
frilaggningen hur man 6ppnar vilka ledband man far se.

JA: Okej, kan man se de har alarligamenten med blotta 6gat?

PA: Ja.

JA: Det kan man?

PA: Ja.

JA: Kan man se transversalligamentet med blotta 6gat?

PA: Nu ar man nog utanfor mitt kompetensomrade. Det &r lange sedan jag assisterade vid

en neurokirurgisk operation. Sa det ar utanfor mitt kompetensomrade.

JA: Vi har har en neurokirurg som har opererat i Tyskland som har opererat femhundra...
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PA:

JA:

PA:

JA:

PA:

JA:

PA:

JA:

PA:

JA:

PA:

Ja, det &r vdl, ja...

Han har skrivit en operationsrapport. Han har horts har som vittne vid tingsratten
och han sager och har talat om for oss vad han har sett. Han sager att, om vi tittar pa
forsta stycket i hans operationsrapport, sa har han sett att den har membrana
atlantoxipitalis har brustit. Gewissen, sdger han. Och han sager att det finns en enda
majlig orsak till detta och det ar alltsa ett yttre vald.

Ja.

Men du sager att det kan han inte ha sett.

Jag har svart att forsta detta.

Det kan jag forstd om du inte har opererat dar uppe mojligen, men finns det ndgon

annan orsak?

Ja, aldersforandringar.

Du menar att de har membranen de brister av aldersférandringar?

Nej, men man kan se aldersforandringar som ar svara att avgéra om de har skett av
bristning eller aldersforandringar. Jag tycker kanske inte att denna fraga &r den
springande punkten. Hans nackbesvar debuterade lang tid efter olycksfallet. Manga av
de har fyrtio symptomen han har, de kommer inte fran halsryggen for 6vrigt.
Merparten av de hér fyrtio symptomen som sjukgymnast och undersékande lakare har
funnit, de [?] inte fran halsryggen 6ver huvudtaget, sa jag tycker inte den springande

punken ar inte [operationsfyndiga] egentligen.

Han sa vidare att han kunde se att de har kapslarna Cl och C2 var skadade.

Ja.

JA: Han sa att de kunde bara ha skadats genom ett yttre vald.



PA:

JA:

PA:

JA:

PA:

JA:

PA:

JA:

PA:

Ja, jag har last det ocksa.

Du tror fortfarande inte att han har sett det han sager sig ha sett.

Jag instammer inte i denna tolkning, nej.

S& han som narvarande... du har béttre forutsattningar an vad han har att tolka
detta?

Forlat?

Har du battre forutsattningar an neurokirurgen som ju utférde operationen att...
Nej, men ska man avgora denna fraga med sakerhet tycker jag nog att en svensk
neurokirurg bor uttala sig... om det galler skador och liknande pa ledband och vad
man ser. Man kan ju lata till exempel [?] réntgenundersokningar eller
magnetundersdkningar som ar gjorda i Norge granskas av en svensk neuroradiolog,
alltsa en rontgenlakare som lagger hela dagarna pa rontgenbilder och liknande av
halsryggen.

Utlatanden fran Norge?

Ja.

JA: Ar det ditt omrade ocksa?

PA:

JA:

PA:

Att lasa rontgenutlatandena och bedéma dessa [?] inom halsryggen, det gor en
ortoped dagligen.

Den 6vre halsryggen?

Ja, hela halsryggen. Bade 6vre och nedre. Alla sju halskotor.



JA: Tack.
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