Vurdering av drsakssammenheng

Ved vurdering av arsakssammenheng tar jeg utgangspunkt i NAV's veiledning og drgfter folgende
forhold:

1. Ersykdomsbildet karakteristisk og i samsvar med det den aktuelle pavirkning kan fremkalle?
Har skadelidte veert utsatt for en pavirkning som gjgr at det er rimelig sannsynlighet for
sammenheng mellom pavirkningen og sykdomsbildet?

3. Har symptomene oppstatt i rimelig tid etter pavirkningen, dvs. ulykken?

4. Erannen sykdom eller skade mer sannsynlig arsak til de aktuelle symptomer?

Ad 1: Karakteristisk symptombilde?

Snorre Strgm ble etter min vurdering, mest sannsynlig pafgrt en nakkedistorsjon (stukning/strekk
av blgtvevet i nakken) ved ulykken 01-09-12. Smerteplagene Snorre Strgm har i nakken med
utstraling opp i hodet kan vaere forenlig med det man kan se etter en nakkedistorsjon. Opplevelse av
episodisk svimmelhet og gradvis sviktende hukommelse og konsentrasjon er ikke karakteristisk for
hjerneskade. Slike symptomene rapporteres i en del tilfeller etter nakkedistorsjonsskade og kan da
vaere en fglge av kroniske smerter/endret bevegelsesmgnster - ofte i kombinasjon med gvrige
belastninger og helseproblemer. Symptomatologien ved nakkedistorsjon er imidlertid
ukarakteristisk og kan ogsa relateres til en rekke andre typer pavirkninger.

Ad 2: Aktuelle pavirkning - skadehendelsen

For at det skal veere rimelig a sette en hendelse i sammenheng med varige plager fra nakke/hode, ma
nakken og eventuelt hodet ha vaert utsatt for en pavirkning som er Kraftigere enn de pakjenninger
som nakke og hode normalt utsettes for i dagliglivet. Traumet Snorre Strgm var utsatt for ma kunne
karakteriseres som forholdsvis lett. Farten han hadde da han gikk oppover stigen kan ikke ha veert
sveert hgy, og han hadde hjelm pa. Han fikk akutte nakkesmerter, men ingen symptomer som tydet pa
hjernerystelse eller annen nevrologisk skade. Traumet er etter min vurdering ikke kraftig nok til
kunne gi en skade av hjernen eller ryggmargen. Ut fra en vanlig fornuftsvurdering vil en heller ikke
forvente varig skade av nakken etter et sdpass lett traume, men det kan heller ikke helt utelukkes.

Ad 3: Akuttsymptomer og videre symptomforlgp

Ved blgtdelsskader og skjelettskader oppstar symptomene i neer tilslutning til skaden, dvs. i lgpet av
0-3 dggn. Plager som starter senere enn 3 dggn eller gker betydelig pa etter akuttfasen, vil medisinsk
sett, vanligvis matte forklares ut fra andre forhold enn selve akuttskaden. I de fleste tilfellene gar de
akutte symptomene tilbake innen fa uker, men en liten andel utvikler kroniske plager. Plager som
kommer tilbake etter en periode uten nevneverdige symptomer, har mer sannsynlig sammenheng
med andre forhold enn den akutte vevsskaden. Det er dokumentert at Snorre Strgm fikk umiddelbare
nakkesmerter, men at disse synes a ha gatt tilbake i lgpet av kort tid. Det er godt dokumentert at
Snorre Strgm hadde en helt symptomfri periode fra ca én uke etter traumet fram til ca 11.11.12.
Deretter har han fra ca 11.11.12 i lange perioder hatt relativt betydelige plager av forskjellig art,
varierende plager med smerter i nakken og hodepine, svimmelhet og ustghet. Fra omkring oktober -
13 tilkommer opplevelse av nedsatt hukommelse og konsentrasjonsevne. Fra tidlig i -14 til varen -15
var plagene lette, men deretter gkte de pa. Dette er et forlgp som ikke er vel forenlig med en
traumeutlgst nakkesmerte. Plagene som tilkommer/gker fra og med november 12 er det derfor
vanskelig 3 sette i sammenheng med den akutte blgtdelsskaden.

Ad 4: Andre mulige arsaker

Ved vurdering av om annen skade/sykdom er mer sannsynlig arsak til symptomene, ma det tas
hgyde for at plager fra muskel- og skjelettsystemet er svert utbredt i befolkningen. Dersom
skadelidte ogsa hadde lignende plager fgr ulykken eller har veert utsatt for belastninger (fysisk,



psyKkisk, sosialt) etter ulykken som ogsa kan utlgse slike plager, kan dette redusere sannsynligheten
for at aktuelle plager er fordrsaket av ulykken. Snorre Strgm hadde en hjernerystelse i -09 hvor han
var plaget med svimmelhet og kvalme i flere uker, men deretter synes han a ha blitt fullstendig
restituert. Jeg anser derfor ikke at traumet i -09 forklarer hans ndveerende symptomer. Jeg vurderer
heller ikke at traumet i -09 skulle ha gjort ham mer utsatt for & komme varig til skade ved
skadehendelsen 01.09.12. Det er imidlertid dokumenter at Snorre Strgm sa sent som 6 maneder fgr
ulykken konsulterte lege for svimmelhet som skapte problemer i arbeidssituasjonen. Det har ogsa
tidligere veert konsultasjoner for nummenhet i ve arm. Senere bekymringer i forhold til
nedsKkjeeringer pa jobb og konas sykdom er faktorer som kan vaere relevante belastninger i forhold til
alternative arsaksforklaringer. Konklusjon arsaksvurdering: Etter min vurdering er det ikke mest
sannsynlig eller neerliggende at Snorre Strgm navaerende plager og funksjonssvikt skyldes
arbeidsulykken 01.09.12. Begrunnelsen for dette er at traumet var lett og at Snorre Strgm hadde en
symptomfri periode pa over to maneder fra en uke etter skaden. Dette tyder pa at Snorre Strgm ble
pafart en lett blgtdelsskade i nakken som tilhelet i lgpet av en ukes tid. Det er ingen holdepunkter for
at traumet pafgrte Snorre Strgm noen skade av hjerne eller ryggmarg. Symptomene som tilkom mer
enn to maneder etter aktuelle ulykke, kan ikke med sannsynlighetsovervekt forklares ut fra den
aktuelle nakkedistorsjonsskaden, forlgpet er altfor atypisk til det. Snorre Strgm har ogsa fgr ulykken
hatt plager med svimmelhet og nummenhet i arm. Etter ulykken har han ogsa hatt psykososiale
belastninger som kan ha bidratt til symptomutviklingen.



