W SHC

Statens haverikommission
Swedish Accident Investigation Authority

Slutrapport RL 2015:05

Olycka vid Langtora flygplats den 9 juli
2014 med motorsegelflygplanet SE-UST
av modellen DG-800B, opererad av en
privatperson.

Diarienr L-84/14

2015-04-22



ﬂ Statens haverikommission
[~ Swedish Accident Investigation Authority

SHK undersoker olyckor och tillbud fran sékerhetssynpunkt: Syftet med
undersdkningarna ar att liknande héndelser ska undvikas i framtiden. SHK:s
undersokningar syftar daremot inte till att férdela skuld eller ansvar, vare
sig straffréattsligt, civilrattsligt eller forvaltningsréttsligt.

Rapporten finns aven pa SHK:s webbplats: www.havkom.se

(ISSN 1400-5719)

Illustrationer i SHK:s rapporter skyddas av upphovsrétt. I den man inte an-
nat anges &r SHK upphovsrattsinnehavare.

Med undantag for SHK:s logotyp, samt figurer, bilder eller kartor till vilka
nagon annan an SHK ager upphovsratten, tillhandahalls rapporten under
licensen Creative Commons Erkénnande 2.5 Sverige. Det innebér att den
far kopieras, spridas och bearbetas under forutsattning att det anges att SHK
ar upphovsrattsinnehavare. Det kan t.ex. ske genom att vid anvandning av
materialet ange “Kdélla: Statens haverikommission”.

OMOoM

| den man det i anslutning till figurer, bilder, kartor eller annat material i
rapporten anges att ndgon annan ar upphovsrattsinnehavare, kravs dennes
tillstand for ateranvandning av materialet.

Omslagets bild tre - Foto: Anders Sjodén/Forsvarsmakten.

RL 2015:05

Postadress/Postal address ~ Besoksadress/Visitors ~ Telefon/Phone Fax/Facsimile E-post/E-mail
P.O. Box 12538 Sveavégen 151 +46 8 508 862 00 +46 8 508 862 90  info@havkom.se
SE-102 29 Stockholm Stockholm

Sweden

Internet
www.havkom.se


http://www.havkom.se/

J’I Statens haverikommission
RL 2015:05 Swedish Accident Investigation Authority

Allmanna utgangspunkter och avgransningar

Statens haverikommission (SHK) &r en statlig myndighet som har till uppgift
att undersoka olyckor och tillbud till olyckor i syfte att forbattra sakerheten.
SHK:s olycksundersékningar syftar till att sa langt som mojligt klarlagga
saval handelseforlopp och orsak till handelsen som skador och effekter i 6v-
rigt. En undersokning ska ge underlag for beslut som har som mal att fore-
bygga att en liknande handelse intréffar igen eller att begransa effekten av en
sadan handelse. Samtidigt ska undersékningen ge underlag fér en beddmning
av de insatser som samhaéllets rdddningstjanst har gjort i samband med han-
delsen och, om det finns skal for det, for forbattringar av raddningstjansten.

SHK:s olycksundersokningar syftar till att ge svar pa tre fragor: Vad hande?
Varfoér hande det? Hur undviks att en liknande handelse intraffar?

SHK har inga tillsynsuppgifter och har heller inte ndgon uppgift nar det gal-
ler att fordela skuld eller ansvar eller rérande fragor om skadestand. Det
medfor att ansvars- och skuldfragorna varken undersoks eller beskrivs i
samband med en undersékning. Fragor om skuld, ansvar och skadestand
handlaggs i stallet inom rattsvasendet eller av t.ex. forsakringsbolag.

| SHK:s uppdrag ingar inte heller att vid sidan av den del av undersékningen
som behandlar raddningsinsatsen undersdka hur personer forda till sjukhus
blivit behandlade dar. Inte heller utreds samhallets aktiviteter i form av soci-
alt omhandertagande eller krishantering efter handelsen.

Utredningar av luftfartshandelser regleras i huvudsak av forordningen (EU)
nr 996/2010 om utredning och férebyggande av olyckor och tillbud inom
civil luftfart och lagen (1990:712) om undersokning av olyckor. Utredning-
arna genomfors i enlighet med Chicagokonventionens Annex 13.

Utredningen

SHK underréattades den 9 juli 2014 om att en olycka med ett motorsegelflyg-
plan med registreringsbeteckningen SE-UST intraffat vid Langtora flygplats,
Uppsala lan, samma dag klockan 12.00.

Olyckan har undersokts av SHK som foretratts av Mikael Karanikas, ordfo-
rande, Sakari Havbrandt, utredningsledare och Ola Olsson, teknisk utredare.

Haverikommissionen har bitratts av Torleif Hjort som expert.
Som radgivare for Transportstyrelsen har Bjorn Holm deltagit.

Foljande organisationer har notifierats: Europeiska byran for luftfartsakerhet
(EASA), EU-kommissionen, Transportstyrelsen och German Federal Bureau
of Aircraft Accident Investigations (BFU) Tyskland.

Utredningsmaterialet
Intervjuer har genomférts med foraren och &gare till motorsegelflygplanet.
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Luftfartyg:
Registrering, modell
Klass, luftvardighet

Serienummer
Agare
Tidpunkt for hédndelsen

Plats

Typ av flygning
Vader

Antal ombord:
Personskador
Skador pa luftfartyget
Andra skador
FOraren:

Alder, certifikat

Total flygtid

Flygtid senaste 90 dagarna

SE-UST, DG-800B

Normal, luftvérdighetsbevis och géllande
granskningsbevis (ARC)*

8-75B16

| privat &go

9 juli 2014, klockan 12.00 i dagsljus
Anmarkning: all tidsangivelse avser
svensk sommartid (UTC?+ 2 timmar)
Langtora flygplats, Uppsala lan,
(position 5944N 01709E, 8 meter dver
havet)

Privat

Enligt SMHI:s analys: vind 10-14 knop,
sikt mer &n 20 km, moln 2/8 med bas

4 000 fot, temgeratur/daggpunkt +25/
+12 °C, QNH" 1016 hPa

1

Inga

Betydande

Mindre skordeskador

53 &r, SPL* utfardat av British Gliding
Association

1 453 timmar, varav 92 timmar pa typen
28 timmar, allt pa typen

Antal landningar senaste 90 dagarna 10

L ARC (Airworthiness Review Certificate) - granskningsbevis avseende luftvardighet.
2 UTC (Coordinated Universal Time) - referens for angivelse av tid vérlden 6ver.
® QNH anger det atmosfariska trycket vid havsytans medelniva.

* SPL (Sailplane License) — Segelflygcertifikat.
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SUMMARY IN ENGLISH

The pilot took off from Langtora airport, runway 07 in a DG-800B motor
glider. Shortly after takeoff the engine started to run roughly. At 30 meter
height the engine failed and the pilot made a forced landing in a crop field.
The pilot was not injured but the motor glider was damaged substantially.

During the pre-flight inspection the electronic fuel gauge had indicated 11
liters of fuel onboard. An inspection after the accident showed that the fuel
tank was empty. The fuel gauge indicated, however, still 11 liter.
According to the TC-holder inaccurate values for fuel quantity can occur if
the condenser plates in the fuel tank are dirty, or if a calibration has been
performed when the fuel tank is not full.

A re-calibration was performed after the accident and the fuel gauge then
indicated correct values.

The DG-800B Flight manual state that during pre-flight the fuel quantity can
be determined by the fuel gauge alone, no other method to ensure the correct
quantity of fuel onboard is described.

The gliding handbook, published by the Swedish gliding association, does
not contain any detailed instructions on how to determine fuel quantity be-
fore flight.

The Swedish gliding association has after the accident notified that the glid-
ing handbook will be revised with a procedure that the fuel quantity onboard
shall be determined by an additional method, in addition to indication on fuel
gauges.

It has not been possible to determine the cause of the incorrect indication of
fuel quantity.

The accident was caused by the absence of appropriate guidance for deter-
mination of correct fuel quantity before flight.

No recommendations.
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Faktaredovisning

Foraren startade fran Langtora flygplats, strak 07. Strax efter starten borjade
motorn ga orent. Pa 30 meters hojd stannade motorn och féraren utférde en
landning pa en aker bevaxt med hog sad. | samband med utflytningen tog
hdger vinge i séden varvid flygplanet vred sig 90 grader och tog mark kraf-
tigt. Foraren kunde sjalv 1amna flygplanet efter att ha fatt hjalp att lossa hu-
ven av vittnen till h&dndelsen.

Figur 1 Segelﬂygplant efter landning. Foto: Torleif Hiort.

Fore flygningen visade den elektroniska bréanslemaétaren att det fanns 11 liter
bransle ombord.

Vid kontroll av branslemangden efter olyckan konstaterades att tanken var
tom. Branslemataren visade dock fortfarande att det fanns 11 liter kvar.

Kalibrering av branslemataren hade utforts 3 manader tidigare i samband
med arets forsta flygning.

Forarna som hade flugit flygplanet tidigare under sdsongen hade inte noterat
bransledtgang eller ev. tankningar i flygplanjournalen och hade heller inte
utfort nagon annan typ av kontroll av branslemangden.

Vid kalibrering av brénslemataren efter olyckan visade den korrekta varden
och kunde inte uppvisa samma fel som tidigare.
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Luftfartyget

DG-800B ér ett ensitsigt sjalvstartande motorsegelflygplan utrustat med en
infallbar vatskekyld tvataktsmotor med en effekt pa 50 hastkrafter.
Flygplanet har en fast installerad bransletank som rymmer 22 liter.

Branslemétningssystemet &r elektroniskt, med digital visning, och &ar av ka-
pacitansgivartyp med kondensatorplattor placerade i bransletanken.

Enligt tillverkaren kan felaktiga varden for branslemangd uppsta om konden-
sorplattorna ar smutsiga eller om kalibreringen utfors nar tanken inte ar full.

Branslepafylining kan goras med en elektrisk pump via en pafyliningsport.
Nér tanken &r full sker en automatiskt en kalibrering.

Pafyllning kan alternativt ske genom ett tanklock. Vid den metoden maste
kalibreringen av systemet ske manuellt vid full bransleniva.

Tillverkaren rekommenderar att en kalibrering ska utféras minst varje gang
man byter typ eller kvalité pa bransle da skillnader pa bransle kan ge olika
varden pa indikerad branslemangd.

Foraren har uppgivit att man anvénder metoden med manuell tankning ge-
nom tanklocket.

aaaa

-
¢

Figur 2. Segelflyplanets branslemétare med 11 liter indikerat. Foto: Torleif Hiort.
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Séikerstillande om brinsle ombord fore flygning

Tillverkaren anger i flyghandboken for DG-800B att vid tillsyn fore flygning
kan korrekt brinslemangd faststdllas med den elektroniska branslemitaren.

Inom det motoriserade flyget finns en tradition av inte lita pa branslemitare
som den enda metoden fora att faststilla mdngden brinsle ombord. Visuell
kontroll och/eller berdkning av forbrukning sedan den senaste tankning ar
vanliga metoder.

Piloter som har sin grundutbildning och stor del av sin erfarenhet pé segel-
flygplan har av naturliga skél inte stor erfarenhet av brinsleplanering.

Segelflyghandboken, utgiven av Segelflygforbundet, som innehéller vigled-
ning for segelflygverksamhet hade inga detaljerade instruktioner om hur
faststdllande av bransleméngd ska utforas fore flygning.

Segelflygforbundet har meddelat att de avser att revidera Segelflyghandbo-
ken. Texten nedan kommer att tillforas:

Erfarenhet fran senare ar dr att de elektroniska bréinslemditarna inte alltid
ar tillforlitliga. Ddrfor skall brianslemédngden ombord kontrolleras fore start
med ytterligare en metod, exempelvis med mdtsticka eller pa annat for typen
tillampligt sdtt.

Utlatande

Med bakgrund av att det, pa 30 meters hdjd, inte fanns nagon stor méjlighet
att vélja landningsplats var det inte enkelt eller ens mojligt att gbra en siker
landning.

Brénslemitningssystemet fungerade utan anmérkning nér det hade kalibre-
rats efter olyckan. Det har inte gitt att med sikerhet faststilla vad felvisning-
en berodde pa.

Olyckan orsakades av att dndamaélsenlig vigledning for faststillande av
brinsleméngd fore flygning saknades.

Sikerhetsrekommendationer

Med anledning av att Segelflygforbundet aviserat en revision av Segelflyg-
handboken avstdr SHK frén att ge rekommendationer.
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