Handledning för strukturering av försäkrings- och skadeståndsmål
Vanliga tvistefrågor, bevisbörda och beviskrav
KimL; 2009-12-04, BETA-version under arbete!
Personskada
1. Om det finns en försäkring som omfattar skadehändelsen. 

Tvist kan föreligga t.ex. om försäkringsavtal över huvud taget ingåtts, om denna gällde vid den aktuella tidpunkten, och om försäkringen omfattar den aktuella typen av skada. 

Den skadelidande torde ha att styrka att ett giltigt försäkringsavtal föreligger. 

2. Om skadehändelsen/försäkringsfall inträffat. 

I regel en olycka, trafikolycka eller en handling med personskada som följd. 

I försäkringsmål ska den skadelidande göra mer antagligt att försäkringsfall föreligger än att så inte är fallet. I personskadefall är det relativt ovanligt att själva skadehändelsen är tvistig. Jfr patientskadelagen (1996:799) 6 § varigenom käranden ska göra övervägande sannolikt att skadan är orsakad av den aktuella händelsen. 
3. Om den skadelidande har påstådda besvär/skador. 

Besvären måste anges i grunden och bör även i förekommande fall anges i fastställelsetemat. 

I försäkringsmål ska den skadelidande styrka att denne har påstådda besvär/skador. Ofta är besvären i och för sig otvistiga, men försäkringsbolaget invänder beträffande sambanden, se nedan. 

4. Om skadehändelsen har ett medicinskt/faktiskt samband med påstådda besvär. 

I försäkringsmål ska den skadelidande göra klart mer sannolikt att besvären beror på den angivna skadehändelsen. Detta är ofta tvistigt; försäkringsbolag kan t.ex. göra gällande att besvären beror på en annan skadehändelse eller att orsaken till besvären är okänd. 
Försäkringsbolaget har att styrka att besvären beror på en konkurrerande skade​händelse (kan det verkligen vara så? synes rätt märkligt). 
5. Lyte och men: Vilken grad av medicinsk invaliditet medför besvären/skadorna. 

Ersättning för lyte och men är i regel kopplat till graden av medicinsk invaliditet fastställd i procent. I försäkringsmål ska den skadelidande styrka den påstådda graden (eller?). Detta är ofta tvistigt. 

OBS att det sällan är lämpligt att fastställa att ett försäkringsbolag är skyldigt att utge ersättning för en medicinsk invaliditet motsvarande t.ex. 20 procent, eftersom en angiven procent​grad alltid kan omräknas till ett belopp. En sådan talan bör föras som en fullgörelse​talan direkt. 

6. Ärr. 
Ersättning för ärr är kopplat till hur vanprydande ärret bedöms vara. I försäkringsmål ska den skadelidande styrka den påstådda graden (eller?). 

En sådan talan torde alltid kunna föras som en fullgörelsetalan. 

7. Sveda och värk. 

Ersättning för sveda och värk är i regel kopplat till hur lång den akuta sjukdomstiden varit. I försäkringsmål ska den skadelidande styrka den påstådda tiden (eller?). 

En sådan talan torde alltid kunna föras som en fullgörelsetalan. 

8. Inkomstförlust/livränta/pensionsförlust: Om den skadelidande är arbets​oförmögen/har lidit en inkomstförlust. 

Ersättning för inkomstförlust för förfluten tid, ersättning för förlust av framtida inkomst (livränta) och därefter ersättning för pensionsförlust; allt detta är i princip samma typ av ersättning av inkomstbortfall, men för olika perioder. Inkomsförlusten för förfluten tid kan fastställas fram till dagen för domen (eller mer realistiskt, dagen för huvudförhandlingen); därefter fastställs livränta till den månad då den skadelidande går i pension, därefter fastställs ersättning för pensionsförlust. Den senare är dock parterna ofta överens om att den ska regleras enligt det vid var tid gällande (eller den vid tiden för lagakraftägande dom) cirkuläret från Trafikskadenämnden. 
Tvist kan inledningsvis föreligga om den skadelidande över huvud taget är arbets​oförmögen, till vilken grad denne är det eller inom vilka typer av arbeten. I försäkringsmål ska den skade​lidande styrka att denne är arbetsoförmögen (eller?). 
(Detta förhåller sig dock något invecklat till frågan om försäkringstagaren lidit en inkomst​förlust.) 

9. Inkomstförlust/livränta/pensionsförlust: Om den påstådda inkomstförlusten har ett samband med de påstådda besvären. 
I försäkringsmål ska den skadelidande göra klart mer sannolikt att arbetsoförmågan/inkomst​förlusten beror på de angivna besvären. Detta är ofta tvistigt; försäkringsbolag kan t.ex. göra gällande att arbetsoförmågan beror på vissa andra besvär som inte har samband med skade​händelsen. 

Försäkringsbolaget torde ha att styrka att arbets​oförmågan beror på andra besvär (eller?). 

10. Inkomstförlust/livränta/pensionsförlust: Storleken på förlusten. 
Förfluten tid: Brukligt är att försäkringstagaren anger vilken inkomst denne skulle ha haft skadan förutan, vilken inkomst denne faktiskt haft och därefter summerar vilken inkomst​förlust denne således gjort under förfluten tid. 
Framtid: Livränta fastställs i regel utifrån inkomstförlusten under det sista året för förfluten tid (eller?) och uppräknas därefter enligt lag. 

Pensionsförlust: Ofta enligt Trafikskadenämndens cirkulär, annars snarlikt livräntan. 
Den skadelidande torde ha att styrka påstådda inkomstförluster, och därmed även alla del​moment som ligger till grund för inkomst förlusten. Denne behöver dock bara göra sannolikt att denne skulle haft en viss angiven anställning skadan förutan. 
11. Merkostnader, ersättning för olägenheter och särskilda olägenheter
Samband?
Skäliga?

Kostnadens storlek?

Samordning, vid inkomstförlust. 

Avräkning, tidigare utbetald ersättning. 

Räntor

Sakskada och ren förmögenhetsskada
