Utdrag fra NOU 2000: 23, Standardmandatet («Rgsaerg>»-mandatet)

1 Mandat for medisinsk sakkyndige ved forsikringsoppgjor etter ulykke

I henhold til avtale med [navnet pa den skadelidte og eventuell advokat eller selskapet] ber vi Dem om & foreta

en undersgkelse av

[navnet, fadselsnummeret, adressen og telefonnummeret til den skadelidte]
i forbindelse med forsikringsoppgjgret etter

[ulykkelseshendelsens art (for eksempel trafikkulykke) og dato]

og avgi sakkyndigerklaering i henhold til nedenstdende mandat. Vi ber Dem innkalle til undersgkelse og

. T . o . . . o .
vurdering, og samtidig informere oss om nar spesialisterklaeringen forventes a foreligge.

Partene har avtalt at henvendelser til Dem i sakens anledning skal veere skriftlige med kopi til den annen part,
unntatt nar det gjelder henvendelser om rent administrative forhold. Vi ber Dem derfor sende korrespondanse

til begge parter.

1.1 Generelt
Sakkyndigerklzeringen utarbeides i samsvar med helsepersonelloven (se sarlig § 15 og § 27) og etiske regler

for leger (se seerlig kapittel 1V).

Det bgr ga klart frem av de enkelte utsagn i erklaeringen om de bygger pa skadelidtes fremstilling,
bakgrunnsinformasjonen eller den sakkyndiges egen vurdering. Latinske og medisinske fagbegrep gnskes

forklart i den utstrekning de forekommer.

1.2 Grunnlaget for fremstillingen
Det er viktig at det presiseres hvilke opplysninger og dokumentasjon erklaeringen bygger pa. Fglgende

dokumentasjon er allerede innhentet, og fglger vedlagt:
[Liste over vedlegg]

Vedlagt folger ogsd skadelidtes fullmakt til & innhente ytterligere opplysninger om helseforhold. Det forutsettes

at den sakkyndige innhenter de opplysninger som er ngdvendige innenfor fullmaktens rammer.
De faktiske forhold omkring ulykken fremgar av sakens dokumenter [og vedlagte beskrivelse].

Dersom det er tvil om hvilke faktiske forhold som skal legges til grunn vedrgrende ulykken eller annet, ma
spgrsmalet enten tas opp med partene, eller det m& utarbeides alternative vurderinger basert pa ulike faktiske

forutsetninger.

1.3 Erkleeringens beskrivende del

Erklaeringen skal inneholde en beskrivelse av:
e skadelidtes familiesituasjon og sosiale forhold de siste arene for ulykken i den grad det anses relevant
e  skadelidtes yrkes- og utdanningsforhold
e relevante opplysninger fra skadelidtes syke- og trygdehistorie
e symptomutvikling fra og med skadetidspunktet frem til dags dato

e de faktiske forhold ved ulykken som er relevante for erklzeringens konklusjoner



e skadelidtes vurdering av sin ndvaerende helsetilstand, og hvilke gjgremal han eller hun er hemmet i eller

forhindret fra & utfgre ndr det gjelder arbeidsliv, husarbeid, fritidsaktiviteter eller arbeid med egen bolig
e funn ved klinisk undersgkelse og resultater av eventuelle supplerende undersgkelser

1.4 Vurdering av arsaksforhold

Erklzeringen skal inneholde en begrunnet vurdering av hvorvidt funnene og de subjektive symptomene etter
ulykken kan relateres til den aktuelle ulykkeshendelse. Bade det at det er en sammenheng, og det at det ikke
er en sammenheng trenger begrunnelse. Dersom det foreligger flere mulige arsaker til skadelidtes plager, ma
samtlige mulige drsaker til plagene diskuteres, og betydningen av de ulike arsaker vurderes i forhold til

hverandre.

Sannsynligheten for drsakssammenheng angis som stgrre eller mindre enn 50 %. Det er normalt ngdvendig og
tilstrekkelig med mer enn 50 % sannsynlighet for & konstatere arsakssammenheng. For at drsakssammenheng
skal kunne konstateres, ma det altsa fremsta som mer sannsynlig at det foreligger arsakssammenheng enn at

det ikke gjgr det.

1.5 Vurdering av medisinsk invaliditet
Med medisinsk invaliditet forstas den fysiske og/ eller psykiske funksjonsnedsettelsen som en bestemt
personskade erfaringsvis forarsaker. Invaliditetsgraden skal fastsettes pa objektivt grunnlag, uten hensyn til

skadelidtes yrke, nedsatt evne til inntektsgivende arbeid (ufgregrad), fritidsinteresser og liknende.

Det bes om en vurdering av den varige skaderelaterte medisinske invaliditetsgrad i prosent i henhold til Sosial-

0og helsedepartementets invaliditetstabell.

Dersom skadelidtes tilstand er preget av ikke skaderelaterte lidelser, gnskes bade en vurdering av den
skaderelaterte medisinske invaliditeten og den samlede medisinske invaliditeten. Dersom summen av den
medisinske invaliditeten fgr ulykken og den skaderelaterte medisinske invaliditeten ikke er lik den samlede

medisinske invaliditeten, ma dette forklares naermere.

1.6 Funksjonsvurdering

Det bes om en medisinsk begrunnet vurdering av hvilke gjgremal skadelidte som fglge av skaden er hemmet i
eller forhindret fra 8 utfore nar det gjelder arbeidsliv, husarbeid, fritidsaktiviteter og arbeid med egen bolig.
Dersom skadelidtes tilstand er preget av ikke skaderelaterte lidelser, gnskes bade en vurdering av den

skaderelaterte funksjonsnedsettelsen og den samlede funksjonsnedsettelsen.

Den medisinske funksjonsvurderingen vil ligge til grunn for erstatningsutmalingen. Erstatningsutmalingen i
denne forbindelsen baseres imidlertid ogsd pa andre forhold enn de rent medisinske. Det er derfor viktig at de
medisinske forholdene som ligger til grunn for vurderingen beskrives grundig og eksplisitt. Det bes ikke om en
fastsetting av yrkesmessig eller ervervsmessig ufgrhet i prosent, men de medisinske premissene for & fastsette

disse prosentene skal fremgd av funksjonsvurderingen.

Dersom funksjonsevnen nd anses darligere enn det den skaderelatert funksjonsnedsettelsen og den ikke

skaderelatert funksjonsnedsettelse til sammen skulle tilsi, m& dette forklares naermere.

1.7 Saerlige behov
Dersom skadelidte kan ha nytte av behandling eller hjelp til & forbedre, lindre eller opprettholde sin
helsemessige situasjon, bes det om en redegjgrelse for type, omfang og varighet. Behandlingen eller hjelpens

nytte og verdi for skadelidte p& kort og lang sikt bes beskrevet.

[Undertegnet av den skadelidte, skadelidtes advokat eller selskapet]



