Hur jav och kartellbildning forhindrar att nackskadade far nodvandig vard
och utlovade ersittningar.

P4 forslag fran Ingvar Carlsson och Erik Asbrink kom propositionen 1990/91:177, som
handlade om sammanslagning av bankinspektionen och forsakringsinspektionen till en central
forvaltningsmyndighet, Finansinspektionen.

Den skall numera kontrollera hur forsikringsindustrin och dess gemensamt finansierade och
organiserade Trafikskadendmnd fullgor sina skyldigheter gentemot trafikskadade medborgare nér
det géller erséttningar till f61jd av uppkomna skador.

Klagomalen ir stindigt A&terkommande frin drabbade, nér Forsakringsindustrin pé alla tdnkbara
sdtt forsoker att slippa ifrén sina skyldigheter att betala ut ersittningar bl a med hjélp av oriktig
hantering av medicinska faktauppgifter. Till sin hjélp har de medicinska experter, som i dessa
sammanhang fungerar som tjanstemén — ofta betecknade som forsdkringslékare.

Pa likartat séatt hanterar Forsiakringskassan gruppen trafikskadade. Ordféranden i
Forsikringskassans styrelse heter numera Erik Asbrink. Den forre finansministern har i sin styrelse
daven med Forsdkringsforbundets VD.

I detta sammanhang bor papekas att s k forsikringslidkarna hos Forsékringskassan,
Trafikskadendmnden och forsdkringsindustrin har gemensam utbildning nir det géiller hur
forsikringsidrenden skall hanteras.

Detta betyder att samhillets trygghetssystem Forsikringskassan och den vinstgivande privatidgda
forsakringsindustrin har ett intimt samarbete, som medfor att 1 slutindan skadedrabbade forhindras
erhdlla de ersdttningar eller den vird dessa system skall finansiera.

Varfor lita skilda myndigheter kontrollera den symbios av statlig och privatigd
trygghetsverksamhet som idag ar ett faktum?

Eller ér det si att EU-kommissionens motvilja mot kartellbildning och svensk oférmaga att
hantera javsforhallanden &r ett hinder i vdgen for en verklig fusion?

Hur kan frigan om kartellbildning komma in i dessa sammanhang? Ar det inte s4 att olika
forsakringsbolag skulle konkurrera med varandra om kunderna, med hjilp av olika erbjudanden om
lagre premier och béttre villkor?

Eller samarbetar de?

Finns det nigon gemensam nimnare som motiverar en diskussion om att kartellbildning
foreligger eller ej? Trafikskadendmnden dr forsékringsbolagens gemensamt organiserade och
finansierade verksamhet. Denna skall se till att lika och skélig ersittning skall utgé till drabbade.
Enligt JeanMonnetprofessorn von Quitzow, specialist p4 EU-kommissionens

och EG-domstolens regelverk, dr Trafikskadendmndens och forsiakringsindustrins verksamhet

ingenting annat &n en kartellbildning.

Hur kommer frigan om jivsforhillanden in i dessa sammanhang?



Innebér inte symbios mellan de privata forsikringsgivarna och Forsikringskassan, vilka har
skyldigheter att se till att drabbade under tiden frdn en olycka till dess de blivit fullstdndigt
rehabiliterade, att personer som befinner sig i samma styrelse samtidigt som de bade representerar
tva skilda verksamheter dgnar sig it jav?

Andra former av mojligt jiv finns med i forsikringssammanhang. Om utredare it staten
samtidigt deltiagit/deltar i forsdkringsindustrins verksamheter eller nér professorer, docenter eller
klinikchefer vid stora kliniker fungerar som sakkunniga &t Socialstyrelsen, SBU och
Tillsynsmyndigheten dessutom erhéller erséttningar fran forsakringssystemen - i sin andra roll som
expertvittnen

- maste inte detta riknas som jav?

Nir domare i forvaltningsdomstolar samtidigt fungerar som ordférande i Trafikskadenimnden
borde vil dven detta betraktas som jav.

I Trafikskadenamnden faststills de invaliditetstabeller som sedan bade allmidnna domstolar och
forvaltningsdomstolar betraktar som om de vore grundade pa vetenskap och inte ekonomiska
faktorer — som de faktiskt ar.

Hur kan det komma sig att lindriga skador av andra skil kan motivera
hogre ersdttningar dn vad svart invalidiserande med allvarliga nackskador kan fa.

Nér Whiplashkommissionens rapport, initierad och finansierad av forsédkringsindustrin, nimns
1 juridiska sammanhang forlorar skadedrabbade — trots att den endast bygger pa ” konsensus” och
inte pa ” vetenskap”.

Konsensus innebir kompromisser mellan skilda asikter och borde dérfor inte fa anvindas i
domstol — men gor det dnda.

Da dyker fragan om vad ” vetenskap” egentligen ér!

I svenska domstolars och andra myndigheters forestillningsviirld ir det ” beprovad evidens och
vetenskap” som skall gilla.

Samtidigt har EG-domstolen beslutat att det &r ™ internationellt accepterad vetenskap” som
giller.

Niér utrednings- och behandlingsmetoder fungerar och drabbade blir hjélpta sprids den
kunskapen och ” internationellt accepterad vetenskap” uppstar.

Trots att de metoder som anvinds i Sverige missar nackskadades skador riknas de av skilda
myndigheter som ” beprévad evidens och vetenskap” .

Anledningen ér oklar men beror antagligen pa att grupper av specialister inom ortopedi,
neurologi och neuroradiologi vilka 1 Sverige utreder nackskador &nnu inte accepterat metoderna
som utanfor Sveriges grinser betecknas som * internationellt accepterad kunskap™ .

Nir dessa specialister i rollen som ” expertvittnen” it Forsékringskassan eller
forsdkringsindustrin hidvdar att metoderna som anvénds i EU och resten av viarden inte dr vetenskap,

enligt svensk uppfattning, forlorar som regel drabbade.

Anledningen tycks vara att domarkaren i stort saknar grundlaggande kunskap i medicinska



fragor och utgdr fran att personer med tituldr som docent, professor vid
framstaende svenska universitetskliniker ger korrekta besked om vad vetenskap ar.

Att det svenska sambhiillet tilliter att jidv och kartellbildning enligt EU-kommissionens och EG-
domstolens uppfattning och beslut fér fortsétta opatalt &r en skam utan like!

D4 foreligger knappast ett riittssamhiille!
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