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I många arbetsskadeärenden
går det inte att medicinskt bevi-
sa orsakssamband mellan expo-
nering och skada. Rättens leda-
möter måste i dessa fall basera
sina beslut på sannolikhetsöver-
väganden. En vanlig källa till
missförstånd i dylika mål är att
beviskraven som ställs inom ju-
ridiken skiljer sig från dem
inom den medicinska vetenska-
pen. Dessvärre kan också vilse-
ledande information från de me-
dicinskt sakkunniga lätt få ne-
gativa konsekvenser för den
skadelidande. Ökat användande
av statistiska undersökningar
som bevismaterial ställer också
ökade krav på alla parter vad
gäller bevisfrågorna.

Med utgångspunkt i ett aktu-
ellt fall – målaren som hävdade
att hans multipel skleros orsa-
kats av lösningsmedel – diskute-
ras problematiken.

Professor PO Lundberg, sak-
kunnig i målet, kommenterar.

Den 20 maj 1997 avslog en oenig re-
geringsrätt en målares ersättningskrav
för sin sjukdom, multipel skleros (MS),
som han hävdade orsakats av expone-
ring för lösningsmedel i arbetet (mål nr
10031-1995). Efter genomläsning av
domen och uttalandena från de sakkun-
niga ställer man sig frågan om inte do-
men är felaktig; det finns också tänkba-
ra förklaringar till en felaktig dom. Det
är även uppenbart att det inte varit nå-
gon lätt uppgift för rättens ledamöter el-
ler de sakkunniga att tolka de veten-
skapliga resultat som haft betydelse för
målet i fråga. 

I denna artikel, baserad på ovan
nämnda fall, diskuteras några av de svå-

righeter som kan uppkomma vid bevis-
ningen av medicinska orsakssamband.

Vad skall bevisas?
Enligt Lagen om arbetsskadeförsäk-

ring (LAF i dess lydelse fram till janua-
ri 1993) sker bevisningen i ett arbets-
skademål i två steg. I steg 1 (2 kap § 1)
skall det göras sannolikt att den ifråga-
varande arbetsmiljöfaktorn har en så-
dan skadebringande egenskap att den
kan ge upphov till aktuell skada eller
sjukdom. 

Om beviskravet i steg 1 uppfylls går
rätten vidare med steg 2. I steg 2 (2 kap
§ 2) skall skada anses vara orsakad av
den skadliga inverkan om inte betydligt
starkare skäl talar mot. 

I fallet i fråga ansåg rätten att bevis-
ningen inte räckte i steg 1: 

»Vid övervägande av vad sålunda
och i övrigt förekommit i målet finner
Regeringsrätten att kunskapsläget allt-
jämt är sådant, att det inte föreligger till-
räcklig grund för att slå fast att expo-
nering för organiska lösningsmedel
sannolikt kan ge upphov till MS.»

Regeringsrätten gick följaktligen
inte vidare med prövning enligt steg 2. 

Beslutsunderlag
De sakkunniga baserade sina utlå-

tanden på bland annat journalanteck-
ningar samt ett flertal epidemiologiska
undersökningar angående sambandet
mellan exponering för lösningsmedel
och MS. De flesta epidemiologiska un-
dersökningarna var fall–kontrollstudi-
er. En sådan studie kan påvisa att perso-
ner med sjukdomen i fråga i större ut-
sträckning har utsatts för exponering än
personer som ej lider av sjukdomen.
Ofta finns det även möjlighet att kon-
trollera för viktiga störande faktorer,
»confounding factors», dvs man kan ju-
stera resultaten så att de inte beror på
exponering av andra kända riskfaktorer. 

I det aktuella fallet fanns det en arti-
kel [1] där man i en metaanalys sam-
manfattade tidigare publicerade studier
angående sambandet mellan lösnings-
medel och MS. Av de nio studier som
lämpade sig för att ingå i en metaanalys
visade åtta stycken på en ökad risk, och
endast en studie indikerade en minskad
risk. Flera olika analyser utfördes för att

sammanfatta resultaten. Alla analyser
gav liknande resultat och den relativa
risken bedömdes ligga runt 2,0. En rela-
tiv risk på 2,0 innebär, enkelt uttryckt,
att MS förekommer dubbelt så ofta i den
för lösningsmedel exponerade popula-
tionen som i den icke exponerade popu-
lationen. 

Det är i princip detta empiriska ma-
terial som samtliga sakkunniga använde
som underlag för sina utlåtanden. Det
kan kanske se konstigt ut att uttala sig
om orsakssamband i ett enskilt fall på
basis av statistiska undersökningar. Det
finns dock goda skäl till detta:

»The major reason that the courts
have welcomed statistical evidence,
however, is as a means of establishing a
cause-and-effect relationship. For some
cases no other probative evidence is
available» [2]. 

Ett viktigt komplement till de statis-
tiska undersökningarna är givetvis de
medicinska teorier som framförs för att
förklara eller förklara bort ett observe-
rat samband.

Föreligger orsakssamband?
Något av det första som lärs ut på

elementära kurser i statistik är att ett sta-
tistiskt samband inte behöver vara ett
orsakssamband. Detta påpekades noga
av de sakkunniga, som argumenterade
för avslag på arbetsskadeansökan, och
citerades även av Regeringsrätten i mo-
tiveringen till domen. Enligt LAF (2
kap § 1) krävs det dock inte något ve-
tenskapligt bevis för ett orsakssam-
band. Vad som krävs är att det skall gö-
ras sannoliktatt det kan finnas ett or-
sakssamband. Genom fall–kontrollstu-
diens design, dess möjlighet att kontrol-
lera för »confounding factors», samt
komplettering med en medicinsk teori
kan epidemiologiska studier göra or-
sakssamband mycket sannolika. När ett
flertal studier uppvisar liknande resultat
och inga realistiska alternativa förkla-
ringar till det observerade sambandet
framförs måste ett orsakssamband an-
ses högst sannolikt. 

Även om de epidemiologiska studi-
erna inte i strikt vetenskaplig mening
bevisar att det finns ett orsakssamband
kan de emellertid mycket väl visa att
lösningsmedel är en sannolik orsaks-
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faktor för MS. En av de sakkunniga
framförde en alternativ förklaring till
det observerade sambandet:

»Det statistiskt påvisade sambandet
behöver inte vara ett orsakssamband
utan ett samband där de båda faktorerna
(MS och organiska lösningsmedel) var
för sig sammanhänger med en tredje
faktor av t ex geografisk eller genetisk
natur» (Lundberg PO, mål nr 10031-
1995, sidan 5).

Denna förklaring förefaller mycket
orealistisk och bottnar nog i ett missför-
stånd från den sakkunniges sida. I de
flesta fall–kontrollstudier är kontroller
valda från samma geografiska område
som fallen. När man dessutom funnit ett
samband i Italien, USA, Sverige, Norge
och Danmark blir hypotesen om någon
geografisk förklaring till sambandet
mellan lösningsmedel och MS än mer
orimlig. Att det skulle finnas en gene-
tisk komponent som gör en person både
mer benägen för att få MS och samtidigt
mer benägen för att exponera sig för
lösningsmedel förefaller också mycket
orealistiskt. 

Förmodligen har den sakkunnige
missförstått resultaten från andra studi-
er angående MS. Det faktum att det
finns andra faktorer som kan orsaka MS
(t ex genetiska faktorer eller faktorer
som uppvisar geografiska variationer)
kan inte användas som en förklaring till
sambandet mellan lösningsmedel och
MS. Dessvärre är det mycket troligt att
rättens ledamöter tog intryck av det vil-
seledande påståendet ovan.

Det har följaktligen inte framförts
någon rimlig alternativ förklaring till
det observerade sambandet mellan MS
och exponering för lösningsmedel. Där-
för måste de erhållna resultaten betrak-
tas som en mycket stark indikation på
ett orsakssamband. En högst väsentlig
faktor är också att det finns medicinska
teorier som skulle kunna ge förklaring-
en till de kausala mekanismer som ver-
kar i detta orsakssamband. 

Det förefaller följaktligen besynner-
ligt att rätten ej ens ansett det sannolikt
att exponering för lösningsmedel kan
orsaka MS. 

Gav lösningsmedel MS
i detta specifika fall?
Om rätten nu hade funnit beviskravet

uppfyllt i steg 1, hade då målaren kun-
nat uppfylla beviskravet i steg 2? 

I steg 2 (2 kap § 2) skall skada anses
vara orsakad av den skadliga inverkan
om inte betydligt starkare skäl talar mot
det. Det gäller nu en fråga om ett enskilt
fall och inte den generella frågan om
lösningsmedel kan vara skadligt. 

»Man torde med nuvarande kunska-
per aldrig i ett enskilt fall kunna visa att
organiska lösningsmedel i just det aktu-
ella fallet spelat någon roll för upp-

komsten av sjukdomen MS» (Lundberg
PO, mål nr 10031-1995, sidan 5).

Detta är förvisso ett sant påstående,
men förmodligen vilseledande för rät-
tens ledamöter. Vad som krävs enligt
den i sammanhanget aktuella lagen är
inget bevis på ett kausalt samband i det
enskilda fallet utan endast att betydligt
starkare skäl inte skall tala emot ett
samband.  

Karakteristiskt för många av de
»skadeståndsmål» som går till domstol
är just att det inte går att vetenskapligt
bevisa ett orsakssamband i det enskilda
fallet. För de sjukdomar som uppkom-
mer »spontant» i populationen uppstår
alltid problem med att fastställa den ex-
akta orsaken. Skadeståndsmål angåen-
de nack- och ryggbesvär är andra typ-
exempel där det alltid finns flera tänk-
bara orsaker. Det är inte heller rättens
uppgift att avgöra exakt vad som orsa-
kade sjukdomen/skadan i det specifika
fallet, utan rätten får basera sitt utslag på
sannolikhetsresonemang [3]. 

Enligt lagtexten räcker det för den
sökande att visa att inte betydligt star-
kare skäl talar mot ett samband. Sanno-
likheten för ett orsakssamband bör
sjunka ner mot 20–25 procent innan det
kan bli aktuellt att avslå [4]. Om perso-
ner exponerade för lösningsmedel löper
en fördubblad risk för att få MS innebär
det att det är 50 procents risk att expo-
neringen orsakade sjukdomen i det en-
skilda fallet. 

Detta innebär att om rätten gått vida-
re till steg 2 hade målaren utan problem
uppfyllt beviskravet. 

Nekad ersättning
Enligt min mening har målaren ne-

kats ersättning på felaktiga grunder.
Åtta av nio epidemiologiska studier in-

dikerar en förhöjd risk. Inga realistiska
alternativa förklaringar till det observe-
rade sambandet har framförts. Att då
påstå att det inte är sannolikt att MS kan
orsakas av exponering för lösningsme-
del måste betraktas som högst tvivelak-
tigt. Den relativa risken av exponering
har med accepterade vetenskapliga me-
toder uppskattats till ca 2, vilket innebär
att målaren uppfyllt beviskraven även
enligt 2 kap § 2. 

Detta mål liknar många andra medi-
cinska skadeståndsmål i det avseendet
att rättens ledamöter måste försöka tol-
ka motstridiga och ibland felaktiga utlå-
tanden från de sakkunniga. Det finns
många andra exempel på rättsfall där
tolkning av statistik och sannolikhetsre-
sonemang berett stora svårigheter [5-
7]. Användandet av statistik och sanno-
likhetsresonemang är en viktig del av
bevisföringen i många mål, men det
ställer stora krav på de inblandade. 
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Kommentar:
Rättens ledamöter inte missledda
Först en procedurfråga. De aktuella

akterna hos Regeringsrätten, Kammar-
rätten mfl är, som så ofta, synnerligen
omfattande och innehåller förutom me-
dicinska journalhandlingar intyg och
yttranden från ett stort antal personer –
både klagandens egna läkare och utom-
stående experter.

Dessa läkare och experter hade skil-
da uppfattningar. 

Regeringsrätten fann därför anled-
ning att hos Socialstyrelsen (dnr 52-
9710/95) begära ett yttrande. SoS vän-
de sig till mig i min egenskap av veten-
skapligt råd inom ämnesområdet neuro-
logi. SoS anslöt sig till vad jag kom
fram till och svarade Regeringsrätten

genom att överlämna yttrandet i dess
helhet.

När Regeringsrätten begär ett yttran-
de från SoS förekommer det att rätten i
skrivelsen till SoS preciserar vad SoS
skall behandla och svara på. Så skedde
inte i detta fall; Regeringsrätten bifoga-
de bara sina handlingar. Frågan var då
vad SoS skulle svara på: i ett mål av det-
ta slag är det självfallet dels diagnosen,
dels det eventuella sambandet mellan
det medicinska tillståndet och den aktu-
ella skadan, samt om denna skada har
uppstått i arbetet. Detta var sålunda pre-
misserna för mitt yttrande.

Av sekretesskäl kan jag inte redogö-
ra för det aktuella fallet. Jag har aldrig



träffat patienten i fråga. Någon läka-
re–patientrelation existerar sålunda ej
oss emellan. Mitt utlåtande grundades
därför, som regel är i denna typ av situ-
ation, enbart på för mig tillgängliga
handlingar. 

Jag vill dock understryka att jag vid
genomläsningen av journalerna och ak-
terna fann det olyckligt att man i ett
ärende av denna dignitet, som skulle
prövas i högsta juridiska instans, hade
gjort en så pass ofullständig neurolo-
gisk utredning av patienten. Jag påpe-
kade sålunda detta i utlåtandet. Ökad
klarhet hade tex kunnat vinnas om man
gjort en undersökning med magnetisk
resonanstomografi (MRT), vilken alltid
bör göras när diagnosen är oklar i så all-
varliga fall som det aktuella. 

De behandlande läkarna hade myck-
et olika uppfattningar om diagnosen.
Diagnosen MS kunde därför inte anses
säkerställd.

Min bedömning
Jag anser mig däremot oförhindrad

att citera min bedömning av det eventu-
ella orsakssambandet mellan MS och
organiska lösningsmedel, samt min
sammanfattande bedömning av ären-
det, då Johan Bring lösryckt några me-
ningar ur detta:

Orsaken till sjukdomen MS är ännu
höljd i dunkel. Starka hållpunkter finns
för att både ärftliga och geografiska
faktorer spelar en avgörande roll. Frå-
gan om ett eventuellt orsakssamband
mellan MS och organiska lösningsme-
del har diskuterats i mer än ett decenni-
um. Ett antal undersökningar för att
söka klarlägga denna fråga har genom-
förts. Vissa undersökningar redovisas i
de till Socialstyrelsen översända hand-
lingarna. Ytterligare några har senare
tillkommit. Sammanlagt finns f n ett
dussin studier publicerade. Studier
finns nu från de fyra nordiska länderna,
Frankrike, Italien och USA. Dessa un-
dersökningar är upplagda på olika sätt,
ger olika resultat och man kommer fram
till olika slutsatser. Undersökningarna
har sedan analyserats och tolkats på
olika sätt av en rad experter såväl i vårt
land som internationellt. Detta framgår
bl a av de olika utlåtanden som medföl-
jer akten i detta ärende. Inga hållpunk-
ter finns emellertid för att organiska
lösningsmedel direkt skulle kunna orsa-
ka MS på ett dosberoende sätt. De neu-
rologiska sjukdomsbilder som uppkom-
mer vid akut eller kronisk förgiftning
med en rad olika organiska lösnings-
medel har ett helt annat utseende och
förlopp. 

I en nyligen ventilerad avhandling
från Linköping (A-M Landtblom. Epi-
demiological and radiological aspects
of multiple sclerosis, 1996) har de ovan

nämnda undersökningarna ånyo analy-
serats bl a med en sk metaanalys. Av 13
studier fann man indikationer på en
ökad risk i 10. Dr Landtbloms konklu-
sion blev att exponering för organiska
lösningsmedel kan spela en etiologisk
roll vid utvecklingen av MS, förmodli-
gen verkande i kombination med andra
faktorer och på detta sätt utlösa en kli-
nisk MS hos en redan predisponerad
person. Jag är beredd att acceptera
denna tolkning men vill samtidigt un-
derstryka att inga data talar sålunda för
att organiska lösningsmedel ensamma
kan orsaka MS och att organiska lös-
ningsmedel statistiskt sett synes spela
en liten roll i sammanhanget (ca 2 ggr
ökad risk). Det statistiskt påvisade sam-
bandet behöver inte vara ett orsaks-
samband utan ett samband där de båda
faktorerna (MS och organiska lösnings-
medel) var för sig sammanhänger med
en tredje faktor av t ex geografisk eller
genetisk natur. Man torde med nuva-
rande kunskaper aldrig i ett enskilt fall
kunna visa att organiska lösningsmedel
i just det aktuella fallet spelat någon roll
för uppkomsten av sjukdomen MS. 

Min slutsats:
Med hänsyn till vad som ovan sagts

om sambandet mellan MS och organis-
ka lösningsmedel samt vad som ovan
påpekats om den osäkerhet som vidlå-
der diagnosen MS i det aktuella fallet
drar jag slutsatsen att mycket litet talar
för att NNs sjukdomssymtom skulle
kunna vara orsakade av hans expone-
ring för organiska lösningsmedel.

Genetiska faktorer
Bring argumenterar att det visserli -

gen är sant att ett statistiskt samband
inte behöver vara ett orsakssamband,
men att det skulle vara orealistiskt att de
båda här aktuella faktorerna var för sig
skulle sammanhänga med en tredje fak-
tor. I och för sig kan det knappast vara
en uppgift för den expert som kritiserar
en teori att själv lägga fram och bevisa
en egen teori. Jag ansträngde mig ändå
att göra ett försök genom att peka på de
två faktorer som av en enig forskarfront
framhålls som väsentliga när det gäller
MS-sjukdomens etiologi, nämligen
geografi och genetik. 

Det är sålunda välkänt att sjukdomen
MS har en ojämn fördelning över jorden
med en mycket högre incidens och pre-
valens i Sverige än t ex i Medelhavslän-
derna. På senare år har det blivit alltmer
klart att genetiska faktorer spelar en
viktig roll för uppkomsten av MS. MS
är dock inte en monogent ärftlig sjuk-
dom med full penetrans; dvs det är inte
så, att man får MS om man har en viss
genuppsättning. 

Hur är det då med lösningsmedel? Vi
vet inte mycket om förekomsten i andra
länder av nervskador orsakade av lös-

ningsmedel. Däremot är det klart att an-
vändningen av lösningsmedel i världen
är mycket skiftande. Genetiska skillna-
der i leverenzymaktivitet ligger bakom
olika människors varierande förmåga
att bryta ned läkemedel och påverkar
därmed vederbörandes risk att via en
långsammare läkemedelsmetabolism få
biverkningar. 

Detta gäller också lösningsmedel
[1]. Den genetiska polymorfismen
bakom olika individers förmåga att med
en rad enzymer (tex ALDH2, NAT2,
CYP1A1, CYP2E1 samt GSTM1) bry-
ta ned organiska lösningsmedel är rim-
ligen betydelsefull avseende den grad
av obehag individen i fråga får vid ex-
ponering för olika lösningsmedel. Ge-
netiska faktorer kan vara kopplade till
varandra. Det går sålunda att formulera
alternativa teorier. 

Vad har hänt sedan? 
I mars i år publicerades en stor dansk

undersökning [2] där man kopplade
data från det danska MS-registret
(3 241 män) med data från det nationel-
la yrkesregistret för män mellan 15 och
74 år. Man jämförde sedan 124766 män
i lösningsmedelsexponerade yrken som
målare, typografer och snickare med
87501 icke-lösningsmedelsexponera-
de elektriker, murare och slaktare. 

Över en 20-årsperiod fann man ing-
en ökning av incidensen av MS i grup-
pen exponerade för lösningsmedel. 

Bevisbördan
Bring menar sålunda att min bedöm-

ning är orealistisk och förmodligen har
vilselett rättens ledamöter. 

Man måste först konstatera att dom-
stolarna och den medicinska vetenska-
pen lever under olika betingelser. En
domstol måste fatta ett avgörande be-
slut vid en viss tidpunkt. En vetenskap-
sman kan alltid hänvisa till att det för
närvarande saknas tillräckliga bevis ta-
lande för att ett orsakssamband, inte
bara ett statistiskt samband, föreligger
mellan två olika företeelser. En veten-
skapsman bör alltid vara tveksam ända
tills starka bevis föreligger. 

Bevisbördan, dvs här faktorer talan-
de för respektive emot ett samband, är
olika i olika typer av mål och i lagstift-
ningen föränderlig över tiden. Vi läkare
har i försäkringsärenden varken uppgif -
ten eller befogenheten att på egen hand
göra den slutgiltiga bedömningen. Vi
måste inskränka oss till att yttra oss om
vad vår vetenskapligt grundade kun-
skap och vår erfarenhet givit oss möj-
lighet till. 

Bring skriver: 
»Det har följaktligen inte framförts

någon rimlig förklaring till det observe-
rade sambandet mellan MS och expo-
nering för lösningsmedel. Därför måste
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Asklepios redivivus –

A
sklepios, grekisk läke-
domsgud, son till Apollon
och Koronis. Asklepios
hade troligen sitt ursprung
som underjordisk heros

med läkande krafter. Anknytningen till
underjorden visas av hans attribut, en
stav med en omslingrad orm, och av en
underjordisk, labyrintliknande bygg-
nad i hans stora helgedom i Epidauros.
Staven är nu symbol för läkekonst och
medicinsk vetenskap. (Fritt efter Natio-
nalencyklopedin.)

Jag har aldrig riktigt förstått betydel-
sen eller inspirerats av det där med or-
men och staven som symbol för läke-
konsten. Men nu har jag fått hjälp att
förstå – av Robertsson Davies i roma-
nen »Medicinmannen» [1], recenserad
i LT 42/97 av Ulla Söderström.

»Staven med två omslingrande or-
mar. Känner du inte till den? Så be-
sviken jag blir. Den är tusentals år
gammal, och den härstammar från
den tid gudarna trampade jordens
yta. En gång då Hermes vandrade
omkring träffade han på två ormar
som råkat i ursinnigt slagsmål. För
att stifta fred och upprätta balans el-
ler försoning, stack han ner staven
mellan ormarna, och de kröp väsan-
de upp på den, fast nu var de sams,
och allt sedan dess har de förblivit
slingrande om den helande staven.
Vilka är då ormarna? Man kan kalla
dem Kunskap och Visdom. /– – –/
Kunskapen är det man lär in medan
visdomen är det man själv tillför.»

VViisssstt  äärr  ddeettttaa en underbar bild som
tål att fundera kring! Vi kan kalla or-
marna Naturvetenskap och Humanism.
Eller enligt Robert M Pirsig i »Zen och
konsten att sköta en motorcykel» [2]:
Positivism och Hermeutik, Den För-
nuftsmässiga och den Känslomässiga,
Den Tekniska och den Konstnärliga,
Den Fyrkantiga och den Hippiebetona-
de, Den Reduktionistiska och den Bort-
om reduktionismen.

Kvalitet finns på båda sidor, i den
förnuftsbetonade världen och i den
känslomässiga. Men kvalitet låter sig
inte definieras utan att man går i cirkel.
Författaren Pirsig blev schizofren då
han försökte – både i sin bok och i verk-

ligheten. Det är inte bara Pirsig som gått
bet på att förena de två världarna – en
inte ringa del av den teoretiska filosofin
handlar om just detta.

Någon gång i en oviss framtid kan
den moderna biologin komma att för-
ena de båda världarna, om det nu över
huvud taget är möjligt. Gregory Bate-
son har försökt [3], och Gerard Edel-
man [4]. Karl Popper [5] har gått ude-
nom genom att införa en tredje värld,
som hos Peer Gynt då denne mötte den
store Böjgen. Tills vidare måste vi nöja
oss med att kvalitet kan finnas i båda.

De två ormarnapå Hermes stav in-
spirerar mig till ännu ett namnförslag:
Illness och Disease. På engelska finns
dessa båda namn för sjukdom. På 
svenska har vi bara ett namn för sjuk-
dom [6]. För patienten är sjukdomen i
första hand en personlig upplevelse, ill-
ness. För läkaren är den förutom detta
också en biologisk förändring, det vi
kallar disease. Före de naturvetenskap-
liga framstegen, som började så smått
med Vesalius på 1500-talet och sköt fart
på 1800-talet, sammanföll patientens
och läkarens sjukdomsbegrepp. Det be-
hövdes bara en orm på Asklepios stav
ända fram till dess. Ingen osämja – den
kunde ju inte gärna slåss med sig själv.

Det här med disease var något nytt
som innebar komplikationer mellan lä-

Ormarnas/sjukvårdens utveckling?

de erhållna resultaten betraktas som en
mycket stark indikation på ett orsaks-
samband.» 

Logiskt sett finns det inget som sä-
ger att det måste kunna anges något an-
nat rimligt alternativ om oklarheter
finns beträffande ett orsakssamband.
Jag vågade i mitt utlåtande på veten-
skapliga grunder inte vara mer precis än
att påstå att »mycket litet talar för» ett
orsakssamband i det aktuella fallet. Här
vägde jag, och väger fortfarande idag,
sålunda in dels den svaga grund som
påståendet om orsakssamband mellan
MS och organiska lösningsmedel över-
huvudtaget vilar på, dels den osäkerhet
som vidlåder diagnosen MS i det aktu-
ella fallet. 

Domstolens sak att pröva
Det är domstolens sak att i detalj

pröva om de uppgifter som framkom-
mit i ett mål överensstämmer med vad
som anges i lagtexten. Sakkunnigutlå-
tandets primära funktion är således att
så långt möjligt ge domstolen ett un-
derlag som den kan använda i de ofta
mycket grannlaga avvägningar och be-
dömningar som behövs inför ett dom-
slut, inte att direkt formulera domslutet.

Bring antyder att yttrandet från SoS
misslett rättens ledamöter. Det är inte
sannolikt att så är fallet. Av domskälen
och den skiljaktiga meningen framgår
att rättens ledamöter varit väl förtrogna
med lagtextens innebörd – något annat
hade inte heller varit att vänta. Rege-
ringsrätten fann inte heller skäl att be-
gära något kompletterande yttrande
från SoS.

PO Lundberg
professor emeritus,
institutionen för neurovetenskap:
neurologi, Akademiska sjukhuset, 
Uppsala

Referenser
1. Kawamoto T, Koga M, Oyama T, Kodama

Y. Habitual and genetic factors that affect
urinary background levels of biomarkers
for organic solvent exposure. Arch Environ
Contam Toxicol 1996; 30: 114-20.

2. Mortensen JT, Brønnum-Hansen H, Ras-
mussen K. Multiple sclerosis and organic
solvents. Epidemiology 1998; 9: 168-71.

Se även medicinsk kommentar
i detta nummer.


