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Kneskade — 7-10 %vmi — sentral smertesensitisering — darsakssammenheng — ervervsufgrhet.

Forsikrede padro seg kneskade i en arbeidsulykke som utgjorde 7-10 % vmi. Nav innvilget 100 %
ufgrestgnad med yrkesskadefordeler. Medisinere omtalte hans smerter i kneet som sentral
smertesensitisering, noe selskapet hevdet det ikke var ansvarlig for. Saken reiste spgrsmal om
forsikrede hadde sannsynliggjort arsakssammenheng mellom yrkesskaden og senere ufgrhet. Slik
saken var fremlagt for nemnda, uten noen spesialisterklaering som vurderte arsakssammenheng
mellom kneplagene uten sentral smertesensitisering, og forsikredes ufgrhet, hadde ikke forsikrede
sannsynliggjort en arsakssammenheng. Selskapet ble gitt medhold.

Saksfremstilling

| sitt arbeid som bilmekaniker var forsikrede (f. 1967) utsatt for en arbeidsulykke 27.5.15, da han
snublet og falt med kneet pa en bukk som heiser biler opp.

Journalopplysninger f@r arbeidsulykken 27.5.15.

| fastlegejournalen noteres det etter legekonsultasjon 3.9.14:

Pasienten kommer fordi han gnsker sykemelding pga smerter i ryggen. Han jobber som bilmekaniker og veier
130 kg. Han har smerter i albue fra tidligere og smerter i korsryggen med tidvis utstraling til spesielt hg uex.
Har siste dager veert hjemme fra jobb. Lang prat om vekt og at han ma slanke seg og veere i fysisk aktivitet for
a kunne klare jobben pa sikt ...

Den 11.9.14 fremkom det av samme journal:

Pasienten kommer fordi han har blitt forkjglet, har hostet hele natten og er tett i nesen. Han er heller ikke
bedre i ryggen, men vi prater igjen om at det trengs livsstilstiltak i form av enten vektnedgang eller noe sa
drastisk som a skifte jobb. Han taler rett og slett ikke belastningen, men er ikke "syk nok" til a vaere
sykemeldt av den grunn ...

Videre oppsgkte forsikrede fastlege igjen 17.9.14 for ryggplager:

... Tolkes som muskulaere smerter, som han har hatt i mange ar, inge rgde flagg. Tar opp arbeidssituasjon og
behov for vektnedgang, ermotivert for a begynne med gaturer. Ikke hatt gnsket effekt av ibuprofen, forsgker
diciofenac. Obs magesmerter, tidligere refluks og hiatushernie, bruker lansoprazol. @nsker i utgangspunktet &
ga pa jobb, tar kontakt dersom det ikke lar seg gjennomfgre. REkontakt ved forverring/manglende bedring.

Journalopplysninger etter arbeidsulykken 27.5.15.

Fgrste gang forsikrede oppspkte lege var 2.6.15:

Pasienten har gjennom lengre tid veert plaget med stivehet og smerter i handledd. Inget traume. Han
forteller at han har veert plaget med dette i lang tid, men at det har vaert en forverring siste maned. Han har
tidevis heveise rundt handledd og fingerledd og beskriver betydelig bevegelsesinnskrenkning. Noe
nummenhet i fingre pa hg. hand. Beskriver ogsa stivhet i handledd, ankler og knaer om morgenen, trenger litt
tid for 3 komme seg i gang.
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| fglge pasienten har hans mor og s@gster revmatiske sykdommer. Han er fra tidligere operert for karpal tunnei
pa ve. side. Kommer gaende i god AT. Tgrr og varm i huden. Ubesv. resp.

Noe hevelse rundt handledd, MCP og IP ledd bilat. Ingen redme eller varme. Ingen synlige sar. Leddsmerter i
handledd og ankler uten forutgdende traume. Revmatisk sykdom i familien. Anbefaler smertestillende en
periode. Tar orienterende blodprgver inkludert prgver for revmatisk sykdom. Kontakter pasienten nar svar
foreligger.

Fgrste legekonsultasjon der hendelsen nevnes er 31.7.15:

Pasienten tar kontakt naeermere 2 mnd etter skade i hg kne. Han jobber pa bilverksted og det var en dag han
falt inn med kneet rett pa bukken som heiser biler opp. Han falt med hele vekten sin. Umiddelbart fikk han
stor hevelse i kneet, men tok ikke kontakt med lege. Han har selv fglt et "spkk" i kneskadlen. Ved us i dag
kommer han lett haltende til us. Man ser tydelige forskjell mellom hg og ve kneregion, hvor hg er mer hoven.
Han har ogsa en avgrenset blgtdelshevelse utenpa kneskalen som maler ca 5 cm x 5 cm. Klarer derfor ikke a
palpere evt sgkk i kneskal. Han har tydelig hydrops. Ingen instabilitet ved testing av leddband og ligamenter.
@nsker a kartlegge skadeomfang for & se om det er noe man kan gjgre kirurgisk. Pasienten hemmes i sin
jobb, da han ikke kan ligge pa knaerne. Ber derfor om at us gjennomfg@res sa raskt som mulig.

Skademeldingen til Nav er datert 20.8.15.

Fra forsikredes egenvurdering i forbindelse med Navs arbeidsevnevurdering av 1.8.16 siteres:
Egenvurdering

En god arbeidssituasjon for meg er nar jeg har elt lett arbeid, dette pga min rygg, og cn skade jeg padro meg
nar jeg jobbet pa mellem sveiseverksted. Der jeg slo brist i brystbeinet milt, og det sliter jeg med enda nar
det blir harde fysiske situasjoner der jeg ma ta i ekstra. Pluss jeg na har fatt en kneskade pa toppen av dette.
Jeg fungerer ikke godt sammen med dominante og sure sjefer. Dette har jeg erfaring av i massevis av. Liker a
jobbe selvstendig. Og en arbeidsplass uten for mye rot. Liker a fa utfordringer der jeg eventuelt ma komme
med en fungerende Igsning.

Det foreligger et notat av 2.12.16 fra radgivende lege i Nav:

Det tok lang tid fgr lege ble oppspkt etter yrkesskaden 270515. Men NAV har godkjent kneskaden som
yrkesskade likevel.

Det fremstar som om bruker har fatt tilstrekkelig utredning, rehabilitering og ortopedisk behandling for
tilstanden, men at han fortsatt har kroniske smerter og funksjonstap i kneet med behov for smertestillende
medisin.

Det er ett uavklart spgrsmal om man kan godkjenne mest sannsynlig arsakssammenheng i denne saken, da
det ikke foreligger akuttsymptomer og brosymptomer fra yrkesskaden skjedde 270515 til legekontakt
310715.

Dette kan man spgrre en ortoped om nar man ber om spesialistuttalelse.

Det er heller ikke klart hvilket punkt i invaliditetstabellen som vil komme til anvendelse her, hvis ortopeden
finner en mest sannsynlig arsakssammenheng.

Det fremstar som dokumentert at bruker har fatt adekvat medisinsk oppfglging for bruskskade bak
kneskjellet i hgyre kne. Tilstanden er trolig varig.

Nav innhentet en spesialisterklaering av 21.10.17 fra dr. K. som uttalte at det er mest sannsynlig at
arbeidsulykken er arsak til forsikredes kneplager i dag. Fra siste side siteres:

... Man ma i dette tilfellet diskutere hvorvidt det foreligger en inngangsinvaliditet, da en ved det
artroskopiske inngrepet fant forandringer i alle 3 compartment i kneet. Det var ikke mulig a konkludere med
at sprekicene i brusken pa baksiden av kneskalen mest sannsynlig var skadebetinget. Operatgr fant
degenerative forandringer bdde medialt og lateralt i Icneet slik at jeg vurderer det dit hen at forandringene
retropatellart mest sannsynlig ogsa var degenerative forandringer. Degenerative forandringer i et kne kan
veere symptomfrie inntil kneet blir utsatt for et traume.
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Min vurdering er at den samlede medisinske invaliditet i henhold til punkt 4.7.3a er 15%. Det foreligger en
sannsynlig inngangsinvaliditet i dette tilfellet. En inngangsinvaliditet vurderes i denne sammenheng vanligvis
til 50%.

Den skaderelaterte medisinske invaliditet settes til 7,5 %. Pa grunn av en betydelig smertekomponent som
gar ut over det forventede ved denne tilstand oppjusterer jeg den skaderelaterte medisinske invaliditet med
1/4 i henhold til rettledningen avrundet til totalt 10%.

Det er slik situasjonen er i dag ingen indikasjon for ytterligere invasiv behandling. Skadelidte bgr fortsette sin
trening veiledet av fysioterapeut 2 ganger i uken i hdp om at hans tilstand kan bedre seg i fremtiden. Utsikten
til bedring er det vanskelig a uttale seg om pa navaerende tidspunkt.

| journalnotat av 22.1.18 fra sykehus fremkommer:

Vurdering: Pasienten padro seg et konkret traume mot kneet i 2015. Overtid har tilstanden blitt sammensatt,
bestaende av arbeidsbortfall, nedsatt daglig funksjon og pagdende menerstatningssak.

Etter samtale med pasienten i dag, og etter a ha lest igjennom tidligere notater, far jeg et klart inntrykk av at
det er sentral smertesensitisering, og ikke et pagaende mekanisk misforhold, som forarsaker smertene i
kneet. Jeg mener derfor det er all grunn til & begynne & stole pa kneet under aktivitet og at han i stgrre grad
ma ta kontroll hvis han skal komme ut av den vanskelige situasjonen han er i na. Jeg har snakket lenge med
ham om denne alternative forklaringen, men han fremholder, pa tross av mine vurderinger, at han er helt
sikker pa at det er noe mekanisk galt i kneet. Da tror jeg det blir vanskelig a stole pa kneet under belastning,
og det blir ditto vanskelig @ ha en aktiv tilnarming til skte smerter nar de erfaringsmessig oppstar.

En funksjonsorientert tilnaerming her ved ... er basert pa en annen forstaelse av langvarige smerter enn den
pasienten na har. Jeg har derfor brukt tid pa a forklare hvordan jeg forstar den medisinske tilstanden og den
vanskelige situasjonen han star i.

Ved avsluttet konsultasjon er vi enige om at vi er uenige, bade om arsaken til smertene og slik de bgr
handteres. Jeg tror derfor det er grunn til & vaere noe tilbakeholden med a tilby et mestringsbasert
rehabiliteringsopphold her ved (...) hospitalet. Jeg har heller bedt pasienten vurdere det vi har snakket om, og
sa vil han ta det opp med sin fastlege nar han skal til time der 31.01.18.

Selskapet innhentet en spesialisterklaering av 26.4.18 fra dr. M., fra avsnittet om varig medisinsk
invaliditet siteres her:

... Pasienten var knefrisk for aktuelle skade, ved knekirurgi (kikkhullskirurgi) fant man sma bruskforandringer i
alle tre ledd deler av kneet. Man var usikker pa om sprekkene i brusken pa baksiden av kneskalen var
skaderelatert men ut i fra skade og ikke minst funn anser jeg dette som sannsynlig. De paviste forandringene
som er lokalisert pa innsiden og yttersiden av kneleddet (mediale og laterale ledd compartment) er
sannsynligvis alders/slitasjebetinget, noe som ikke er uventet med bakgrunn i pasientens hgyde/vekt og
aktuelle BMI na pa 36.

Den skaderelaterte medisinske invaliditet settes ut i fra retningslinjer til 5 %, med bakgrunn i at han har en
betydelig smerte problematikk gkes denne til avrundet totalt 7 %.

VIDERE

Med bakgrunn i funn i dag, foreligger det ingen videre operativ indikasjon. Han har sluttet a rgyke, har et
sterkt gnske om a komme tilbake i yrkeslivet og har stor interesse av biler generelt. Jeg har nevnt for ham at
han bgr opprettholde sin egen trening og hvis mulig ogsad med fysikalsk veiledning opp mot to ganger
ukentlig for & opprettholde muskulatur, stabilitet og ikke minst lzere seg mest mulig riktig bruk av kneet.

Jeg har ogsa luftet muligheten for bruk av biologisk behandling som i dag stort sett vil basere seg pa enten
injeksjon av hyaluronsyre i kneet som er en noe omdiskutert behandling, men hos noen har meget god effekt
i forhold til funksjon og smerter og noe som ogsa er i vinden for tiden er bruk av sa kalt PRP plate rikt plasma.
Dette er pr. dags dato ikke tilgjengelig i offentlig helsevesen men brukes av private institusjoner.

Den totale utsikten er vanskelig a uttale seg om, men man bgr vaere apen for i forlgpet en ufgretrygdet
vurdering og eventuelt vurdere a gi han en parkeringstillatelse for forflytningshemmede slik at mobiliteten
forhapentligvis kan bli noe bedre utenom hus.

Det fremkommer av helhetsvurdering av arbeidsevnene i Nav datert 17.7.18:
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... Din kneskade har fgrt til en betydelig nedsatt funksjonsevne som ikke anses a vaere forenlig med krav til
arbeidstaker i stilling pa dagens arbeidsmarked.

NAV vurderer at det pa bakgrunn av din helsemessige tilstand og alder ikke er hensiktsmessig a igangsette
ytterligere arbeidsrettede eller kompetansehevende tiltak med hensikt a tilbakefgre deg til ordinaert
arbeidsliv. Det er i saken dokumentert at din funksjonsevne er varig nedsatt pga. sykdom, og at ytterligere
behandling ikke antas a fgre til bedring av din funksjonsevne i uoverskuelig framtid. ...

Selskapets radgivende lege gjennomgikk saken 18.2.19:

... Jeg finner ikke at vurderingen ved smertepoliklinikken ved SIV 170317 har gitt mistanke om at dette er en
CRPS, slik dr. M beskriver i sin erklaering. Det er for gvrig gjort en grundig vurdering ved overlege ... i 190118.
... er ganske sikkert pa at det ikke er noe mekanisk galt i kneet nd, og at hovedproblemet er sentral
smertesensitisering. Det tror ikke skadelidte noe pa, og de blir "enige om & vaere uenige" om dette. Dermed
kan det heller ikke forsgkes rehabilitering for a gjgre noe med en eventuell smertesensitisering.

Det er gjort arbeidsutprgving oppfglgingsenheten F., og der vurderes kneskaden som skadelidtes
hovedproblem, men det er ogsa nevnt at han ogsa har hatt hjerteinfarkt og na har angina pectoris, og at han
har hatt magesar og har problemer betennelser i spisergret. | fglge spesialisterklaeringen til dr. M fremstar
han ogsa som deprimert og har lavt stemningsleie. Han er jo ogsa overvektig (190 cm hgy og 130 kg tung).

I denne saken kunne man kanskje ha "statt hardt pa" ikke sannsynlig arsakssammenheng mellom
skadehendelsen og knesmertene pa grunn av manglende dokumentasjon av akutt symptomdebut. Det kan
utvikle seg patellofemorale smerter i et kne i form av slitasje og degenerative forandringer gradvis over tid.
Imidlertid viser jo undersgkelsen 310715 blgtdelsshevelse utenpa kneet og "vann i kneet” (hydrops). Sa det
er vel sannsynlig at det har skjedd en skade. Men hvis det finnes journalnotater fra perioden 2012-2015 som
beskriver smerter i hgyre kne vil det bade ha betydning for arsaksspgrsmalet og det kan ogsa aktualisere

dr. K tanker om inngangsinvaliditet.

Nar det gjelder arbeidsevne ser det jo ut som om det er darlig prognose i forhold til 8 komme tilbake i arbeid.
Her tenker jeg vel at arsakene til det er sammensatte, der kneproblemene bare er en delvis arsak. Jeg tenker
blant annet at en mer effektiv og aktiv rehabilitering her ville kunne vaert nyttig (jfr. dr. ... forslag), og at
hjerteproblemer, overvekt, mageproblemer og trolig ogsa depresjon og sgvnproblemer, ogsa er av stor
betydning. Pa den annen side synes jeg det er vanskelig @ hevde at kneproblemene er helt uten betydning for
arbeidsevnen i et sammensatt bilde. Men jeg kan ikke helt se at skadelidte her kan avsla et godt
rehabiliteringstilbud fordi de ikke passer med hans egen forstdelse av problemene, kravet om 3 begrense
skadefglgene er vel aktuelt her.

Nav innvilget 29.8.19 100 % ufgretrygd fra 1.10.19. Det fremgar der at hele ufgrheten skyldes
yrkesskaden, men uten at dette er begrunnet naermere.

Nav avslo krav om menerstatning i vedtak av 29.10.19 med den begrunnelse at skaden ikke
utgjorde minst 15 % varig medisinsk invaliditet. | vedtaket er det sitert fra radgivende lege i Nav:

Det tok lang tid fgr lege ble oppspkt etter yrkesskaden 270515. Men NAV har godkjent kneskaden som
yrkesskade likevel.

Det fremstar som om bruker har fatt tilstrekkelig utredning, rehabilitering og ortopedisk behandling for
tilstanden, men at han fortsatt har kroniske smerter og funksjonstap i kneet med behov for smertestillende
medisin.

Det er ett uavklart spgrsmal om man kan godkjenne mest sannsynlig arsakssammenheng i denne saken, da
det ikke foreligger akuttsymptomer og brosymptomer fra yrkesskaden skjedde 270515 til legekontakt
310715.

Dette kan man spgrre en ortoped om nar man ber om spesialistuttalelse. Det er heller ikke klart hvilket punkt
i invaliditetstabellen som vil komme til anvendelse her, hvis ortopeden finner en mest sannsynlig
arsakssammenheng.

Det fremstar som dokumentert at bruker har fatt adekvat medisinsk oppfglging for bruskskade bak
kneskjellet i hgyre kne. Tilstanden er trolig varig.
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Selskapet avslo kravet 30.4.20 med den begrunnelse at det ikke foreld arsakssammenheng mellom
skaden og forsikredes ervervsufgrhet.

Forsikrede har i det vesentlige anfgrt at han ikke har hatt plager med kneet fgr hendelsen, og at
han na ma bruke krykker og er sterkt plaget. Det er ikke riktig @ argumentere med at overvekt eller
slitasje uansett ville ha fgrt til problemer med kneet, da dette vil fgre til bortfall av overvektiges
rettigheter i arbeidslivet. Forsikrede ble innvilget ufgrepensjon av Nav i 2019, og det ble vektlagt
at ufgrheten skyldes skaden etter arbeidsulykken.

Selskapet har i det vesentlige anfgrt at det ikke er ansvarlig for ervervsufgrhet og gkonomisk tap
som skyldes en sentral smertesensitisering, og det vises til Rt. 2010 s. 1547.

Under enhver omstendighet er det kun er deler av forsikredes kneinvaliditet som kan tilbakefgres
til yrkesskaden. Det foreligger en moderat skadebetinget kneskade med 7-10 % medisinsk
invaliditet, og som erstatningsrettslig ikke skal fgre til delvis ervervsufgrhet i ethvert yrke.
Forsikrede opps@kte lege for andre plager bade fgr og etter aktuelle hendelse, hvor tema ogsa var
jobbskifte.

Finansklagenemnda Persons begrunnelse

Saken gjelder spgrsmal om det er sannsynliggjort arsakssammenheng mellom forsikredes
kneplager etter arbeidsulykken og hans ervervsufgrhet.

Det vil foreligge arsakssammenheng mellom ulykken og dagens plager hvis hendelsen er en
ngdvendig betingelse for plagene, og ulykken har vaert sa vidt vesentlig i arsaksbildet at det er
naturlig @ knytte ansvar til den, jf. Rt. 1992 s. 64.

Det er kravstiller, altsa forsikrede, som har bevisbyrden, dvs. er den som ma sannsynliggjgre at det
foreligger arsakssammenheng mellom hendelsen og ervervsufgrheten.

Det foreligger to spesialisterklzaeringer i saken som konkluderer med at yrkesskaden har pafgrt
forsikrede en varig medisinsk invaliditet pa hhv. 7 % og 10 %. Det fglger av erkleeringene at bare
deler av skadelidtes totale kneinvaliditet kan tilbakefgres til yrkesskaden. Nemnda legger til grunn
at en invaliditetsgrad i stgrrelsesorden 7-10 % normalt ikke vil ha innvirkning pa inntjeningsevnen.

Videre fremkommer det av journalopplysninger fra sykehuset av 22.01.18 at det ikke er noe
mekanisk galt med forsikredes kne, og mye tyder pa at det foreligger sentral smertesensitisering
som forarsaker forsikredes knesmerter.

Selskapet har anfgrt at det ikke er ansvarlig for plager knyttet til sentral smertesensitisering. | HR-
2018-00557-A fant Hgyesterett at selskapet ikke kunne holdes ansvarlig for sentral sensitisering,
da slike plager ikke er & anse som medisinsk anerkjent. Fglgende hitsettes fra dommens avsnitt 38-
40:

(38) Med utgangspunkt i professor Ellen Jgrums redegjgrelse for Hgyesterett, legger jeg til grunn at sentral
sensitisering er et fenomen hvor nervecellene i ryggmargen, pa grunn av smertepavirkning, etter hvert
utvikler gkt fglsomhet for smerte. Dette kan i tilfelle gi allodyni, som er smerte ved stimulans som vanligvis
ikke er smertefull. Ogsa hyperalgesi er aktuelt, det vil si gkt smerterespons pa allerede smertefulle stimuli,
med langvarig etter-effekt. Fenomenet er avdekket i dyreforsgk, ved registreringer direkte pa nervecellene.
Det er ikke foretatt tilsvarende studier pd mennesker. Utrykket sentral sensitisering tjener forelgpig derfor
kun som en indirekte forklaringsmodell.

(39) Pa grunnlag av det materialet som er presentert for Hgyesterett, tror jeg ikke det er riktig a utelukke
sentral sensitisering som en mulig forklaring pa et atypisk smerteforlgp i nakkeslengstilfellene. Men det har
samtidig fremgatt at det er veldig mye man ikke vet om dette. Fgrst og fremst har vi a gjgre med en teori om
smerte. Denne teorien gir oss ikke en medisinsk anerkjent forklaring pa hvordan en utvikling som starter med
et moderat nakkeslengtraume, kan ende i fullstendig ufgrhet flere ar senere.
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(40) Nar jeg er tilbakeholden her, skyldes det dessuten at det ikke vil vaere mulig a skille virkningene av en
eventuell sentral sensitisering som skyldes skade oppstatt etter et nakkeslengtraume fra virkningene av en
eventuell sentral sensitisering som har andre arsaker. Man ville da pa sikt risikere en uheldig utglidning av
arsaksvurderingen. Jeg viser her til det jeg sa innledningsvis om de hensynene som ivaretas gjennom den
struktureringen av bevisbedgmmelsen i nakkeslengsaker som fglger av Hgyesteretts etablerte praksis, nemlig
behovet for a sikre kvaliteten pa avgjgrelsesgrunnlaget, behovet for forutberegnelighet og likebehandling og
@gnsket om a redusere tvister

Spersmalet i aktuelle sak er om forsikredes plager knyttet til selve kneskaden, som er angitt til & ha
pafert forsikrede 7-10 % vmi, har arsakssammenheng med forsikredes ervervsufgrhet som er satt
til 100 %. Ingen av de fremlagte spesialisterkleeringene gj@gr noen vurdering av dette. Nav har i
vedtaket om innvilgelse av ufgrepensjon uttalt at forsikredes ufgrhet i sin helhet skyldes
yrkesskaden. Etter en konkret vurdering finner ikke nemnda a kunne legge avgjgrende vekt pa
Navs vurdering i saken.

Selskapets radgivende lege har foretatt en vurdering av arsakene til forsikredes ufgrhet. Her
fremheves det at forsikredes hjerteplager, overvekt, mageproblemer, trolig ogsa depresjon og
spvnproblemer ogsa har hatt stor betydning. Selskapets radgivende lege uttaler at kneplagene er
delvis arsak, men han skiller ikke mellom kneplager knyttet til kneskaden og kneplager knyttet til
sentral smertesensitisering. Derimot uttales det at hovedproblemet er sentral smertesensitisering,
og slike plager er som det fremgar ovenfor selskapet ikke ansvarlig for.

Slik saken star i dag, uten noen spesialisterklaering som vurderer arsakssammenhengen mellom
kneplagene uten sentral smertesensitisering og forsikredes ervervsufgrhet, kan ikke nemnda se at
forsikrede har sannsynliggjort arsakssammenheng i tilstrekkelig grad.

Avgjgrelsen er enstemmig.
Finansklagenemnda Persons konklusjon
Selskapet gis medhold.

Ved behandlingen deltok Kaja de Vibe Malling (leder), Tonje Giertsen (selskapsrepresentant),
Borgar Sanavik (forbrukerrepresentant).

Side 6 av 6



