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Yrkesskade/yrkessykdom - Yrkesskadeforsikringsloven (YFL)

Slag mot nakken — hjerneinfarkt — sekundaerplager — arsakssammenheng — vmi.

Forsikrede fikk et slag mot nakken fra lokket pa en klesconteiner. Det forela medisinsk uenighet
om hvilke skader/plager hendelsen hadde medfgrt og fastsettelsen av vmi. Selskapet utbetalte
kr 100 000 i erstatning uten a erkjenne ansvar. Forsikrede fremmet krav om ytterligere erstatning.
Selskapet avslo kravet med henvisning til at det ikke var sannsynliggjort arsakssammenheng
mellom hendelsen og forsikredes plager, eller mellom hans skaderelaterte plager og gkonomiske
tap. Etter en konkret vurdering uttalte nemnda at forsikrede hadde sannsynliggjort
arsakssammenheng mellom skadehendelsen 12.6.17 og forsikredes vertebraldisseksjon og
hjerneinfarkt. Erklaeringene i saken var derimot ikke egnet til 3 belyse arsakssammenhengen
mellom skadehendelsen og sekundarplager og nemnda fant det vanskelig a ta stilling til
spgrsmalet om sekundaerplager og utmaling av vmi. Saken egnet seg ikke for skriftlig
nemndsbehandling og saken ble avvist.

Saksfremstilling

Forsikrede (sjafgr, f. 1967) var omfattet av en yrkesskadeforsikring, da han fikk lokket til en
klescontainer i nakken 12.6.17.

For hendelsen

Av journalutskrift fra fastlegen (H. Legesenter) fremgar at forsikrede ble diagnostisert med type 2
diabetes i 2015.

Etter hendelsen

| journalnotat fra fastlegen 3.7.17 fremgar:

KI. 5. Alt ble sort. Alt er slgrete. Alt gar i hverandre. Klarer dbedre a fokusere. Prikkende fglelse i hg arm og
ben. Malt hgyt bls i desember 2015. Anbefalt kontroll Ikke mgtt. Lege har forsgkt a kontakte ham tidligere
uten hell. Har lite journal pa pasienten.

Funn God AT. BT 152 puls 90. Kranienerve 2-12 ua. Tungt a bevege gyne i H-konfigurasjon.

Pupiller: sidelike med normal reaksjon pa lys. Gar ustgdig. CRP<5. Hb 15,6.

Vurdering Synsforstyrrelser og fgleforstyrrelser siden kl. 5 i dag tidlig. Kjent diabetes.

Ubehandlet. Konf med medisiner og nevrolog. Slag? Mtp diabetes er det aktuelt med kontakt med
endokrinolog. Gjerne under innleggelsen pga darlig compliance. Ellers bes pasient ta rask kontakt etter
utskrivelse mtp. oppstart i behandling.

Muntlig kjgreforbud.

| epikrise fra nevrologisk avdeling 10.7.17 fremgar:

(...)

Aktuelt:
Akutt innsettende dobbeltsyn i flere blikkretninger, klarte ikke fokusere og fglte sterkt redusert visus
bilateralt. Samtidig prikkinger distalt i hgyre arm og nummenhet svarende til V2 hgyre ansiktshalvdel.
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Vedvart fra kl 17 02.07, men tok fgrst kontakt med lege 03.07. Vaert noe bedring av symptomene ved
innkomst.

()

Forlgp, behandling og vurdering:

Pasienten kommer med spgrsmal om slag. Kommer utenfor trombolysevinduet og det taes CT caput som
beskrives negativ. CT-angiografi gjennomfgres da han har veert plaget av nakkesmerter i en uke etter at han
pa jobb ble slatt overende da en metall-luke traff ham over nakken. CT-angiografi viser en okkludert arteria
vertebralis hgyre side fra C2/C3-nivaet, samt generelt aterosklerotiske forandringer. Det mistenkes en
disseksjon i vertebralis. Pafglgende MR bekrefter et lite infarkt i mesencefalon som passer med pasientens
uttalte diplopi. Det startes derfor opp med dobbelt platehemmende behandling med Asasantin, som han skal
bruke kommende 6 maneder frem til kontroll CT-angio.

()

Videre plan:
Pasienten innkalles til ny time hos ortoptist om 5-6 uker for oppfglging av gyemotilitetsproblemer.

Henvises kontroll CT-angiografi om 6 mander og pafglgende time ved nevrologisk poliklinikk deretter mtp
videre platehemmende behandling, han ma jf kardiologisk tilsyn uansett fortsette med Albyl-E, spgrsmalet er
om han skal ha dobbelt platehemmende behandling da aktuelle hjerneslag na antas forarsaket av traumatisk
disseksjon i vertebralis.

Han er informert om kjgreforbud kommende 6 maneder uansett i forbindelse med hjerneinfarktet, og
gyeavdelingen ma deretter ta stilling til videre kjgring.

| journalen fra fastlegen er det videre beskrevet problemer med dobbeltsyn, ubalanse,
svimmelhet, etterhvert ogsa utstraling fra nakke og smerter i hgyre skulder. Forsikrede fikk blant
annet oppfelging av synsspesialist, jf. ortopist notat av 7.7.17, 18.8.17 0g 6.10.17, og gikk til
behandling hos fysioterapeut, jf. poliklinisk fysioterapinotat av 10.11.17 og 20.11.17. Forsikrede
ble hjerteoperert i april 2018. Etter hjerneinfarktet var forsikrede var 100 % sykmeldt grunnet
"Hjerneinfarkt INA K90" frem til sommeren 2018.

I melding om yrkesskade fra arbeidsgiver til Nav 18.7.17 fremgar:

Saken er ikke innmeld tidliger. M. mister synet den 02072017. Legen sier at et slag i nakken kan ha forarskaet
dette. Det eneste M. husker er at han fikk lokket fra tgy beholder i nakken, da han var ute og hentet inn tgy
12062017.Han melde ikke ifra om dette for han hadde ikke noen smerter.

| skadeforklaring fra forsikrede 30.7.17 fremgar:

Siden 2014 har jeg jobbet hos F. V SA som lastebilsjafgr og arbeidstaker med fast kontrakt og jeg var aldri syk
eller pa sykehus de siste fem arene.

Mandag 12. juni 2017, mens jeg og en kollega ryddet F's klaer-container pa C. O’s parkeringsplass pa H., S, ble
jeg truffet i nakken av handtaket pa en metallskyvedgren som plutselig falt med stor fart pa grunn av en
defekt i stgttefjeerene. Etter slaget falt jeg om, men reiste meg opp igjen og kjente kun stor smerte i nakken.
Min kollega, O.M.H (tlf ...), var vitne til ulykken.

(...)

Den 03. juli 2017, om morgenen, mens jeg satt i bilen, fikk jeg uten forvarsel en blackout. Det svartnet helt
for meg og jeg folte meg kvalm, sa jeg ble sittende i bilen i 10-15 minutter. Da jeg var i stand til a8 dpne
gynene, merket jeg at jeg hadde dobbeltsyn, uklart syn, og at jeg ikke klarte a holde balansen. Jeg klarte
heller ikke bedgmme avstander med dybdesyn. Skremt ba jeg en venn om a kjgre meg til familielegen som
umiddelbart sendte meg til Universitetssykehuset i S, hvor jeg ble undersgkt og innlagt.

Etter grundige undersgkelser fortalte legene meg at det sterke slaget i nakken splittet den indre veggen av en
arterie, mellom ryggvirvlene CV2 og CV3. Etter noen dager forarsaket skaden pa arterieveggen en total
blokkering av blodstrgmrnen til det hjernesenteret som er ansvarlig for syn, balanse og okulaer mobilitet. Pa
grunn av blodmangel ble den delen av hjernen inaktivt og dgde. Stent-behandling eller bypass kirurgi var ikke
mulig pa grunn av det store antall arterier, vener og nerveender i det aktuelle nakkeomradet.
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Blodproppen resulterte i:

- Delvis gdeleggelse av hjerneceller ansvarlige for syn, gyebevegelse og kroppsbalanse.
- Lammelse av gynene, sa jeg ikke kan se oppover, men bare til venstre og hgyre.

- Dobbelt- og uklart syn, som dessverre ikke kan korrigeres med briller.

- Manglende dybdesyn og avstandsbedgmmelse.

- Delvis tap av balanse og en tendens til ustghet og a vippe/falle mot venstre.

Etter sykehusinnleggelse og flere undersgkelser fant legene alt det beskrevne, og jeg ble forklart at andre
deler av hjernen over tid kanskje kan overta oppgavene til de bergrte omradene og at jeg kanskje, over tid,
kan bli tilnaermet frisk igjen, i hvert fall delvis. (...)

| notat fra selskapets radgivende lege B.N. 4.9.17 fremgar:

Spgrsmalet om drsakssammenheng mellom skadehendelsen 120617 og arteriedisseksjonen 02.0717 er
vanskelig

Jeg klipper inn informasjon fra NEL (Norsk Elektronisk Legehandbok):

Disseksjon av arterier defineres ved et hematom i arterieveggen. Det er vanligst i a. karotis intema, men
forekommer ogsa i a. vertebralis og i intrakranielle kar. Det er en relativt vanlig arsak til TIA og iskemisk
infarkt, seerlig blant unge. Disseksjon kan skyldes traume mot nakken eller hodet, men ca halvparten kommer
spontant. Pasienter med disseksjon presenterer seg typisk med lokale symptomer og symptomer pa iskemisk
hjerneslag (i sjeldne tilfeller iskemisk lesjon i cervikalmedulla) som kan komme samtidig eller opptil flere uker
etter lokalsymptomene.

Her er det altsa i vertebralisarterien det kommer. Halvparten av tilfellene kommer uten kjent traume, mens
halvparten er etter traume, og da kan det som her ga noen uker fgr disseksjonen kommer. Hans ubehandlete
diabetes er utvilsomt en risikofaktor for hjerneslag, tidligere rgyking, overvekt og hjertesykdom i noen grad
ogsa. Hadde dette vaert et "vanlig" hjerneslag ville disse risikofaktorene overveiende sannsynlig veert
hovedarsakene. Men nar det er en arteriedisseksjon rykker traume noksa kraftig oppover listen med mulige
arsaker.

Jeg tenker at det her er sa pass sannsynlig med arsakssammenheng at det nok bgr utredes videre. | fgrste
omgang ville jeg gjerne visst noe mer om kraften i slaget fra containeren. Hvor traff lokket skadelidte (i
nakken? | hodet? Andre steder pa kroppen?), ble han slatt overende?, var det noen vitner?, har han fortalt
kolleger om hendelsen osv?).

Pa litt lengre sikt kan det vel ogsa vaere aktuelt a fa en nevrologisk spesialistvurdering av arsaksforholdene.

Det er jo ogsa sa pass tidlig i forlgpet at det kan tenkes bedring. Pa den annen side er symptomene med
dobbeltsyn med mer noksa problematiske i forhold til sjafgryrket, sa det er jo absolutt en risiko for langvarig
eller kanskje til og med varig ufgrhet.

Oppsummert mener jeg at denne spesielle formen for hjerneslag tilsier at sannsynligheten for
arsakssammenheng er omtrent 50/50 selv om selve traumet er noe svakt beskrevet og dokumentert og selv
om det er en del tid mellom traumet og symptomene. Ved denne spesialformen for hjerneslag er dette altsa
et vanlig forlgp. Men det er ogsa omtrent halvparten av disse tilfellene som oppstar spontant uten noe kjent
traume, og hans diabetes er jo ogsa en alternativ risikofaktor. Sa her vil det vaere spennende hva en
kompetent nevrologisk sakkyndig vil "lande pa" i forhold til arsaksspgrsmalet.

| erklzering fra forsikredes kollega O. M. H. 20.9.17 fremgar:

(...) Det aktuelle gjelder mandag, 12 Juni 2017 da jeg jobbet som sidemann sammen med min kollega, M. C.
A., som er ansatt i samme bedrift som sjafgr/arbeider.

Uhellet skjedde ca. kl. 08.30 da min kollega og jeg skulle temme en konteiner med klzer ved
parkeringsplassen pa H., C., S. Dgren/lokket pa konteineren gikk igjen med stor fart og handtaket pa dgren
traff min kollega i nakken med veldig kraft, Ulykken skjedde fordi to fjaerer pa deren var gdelagt og knekket.

Da handtaket pa konteineren traff A. falt han ned pa bakken og jeg matte hjelpe han opp. Han klaget over
nakke og hodesmerter og fglte seg svimmel. Til tross for dette fortsatte vi etter en stund med jobben.
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| dagene etter ulykken merket jeg at A. ikke var som ellers og han klaget over hode/nakkesmerter. Var felles
kollega J. O. S. la ogsa merke dette og opplevde at A. hadde synsproblemer og forstyrrelser. A. bekreftet
dette.

Det er ogsa fremlagt en erklaering fra forsikredes kollega J. O. S. 20.9.17, som ikke selv var vitne til
hendelsen, men som bekrefter at forsikrede hadde smerter i nakken og problemer med synet
etter hendelsen, og som skriver: "Jeg vet godt at hans syn problemer, nakkeskaden og hans
smerter i hgyre hand er forarsaket av dete sulykke".

| poliklinisk notat 25.1.18, fra nevrologisk avdeling HST, fremgar:

Pasienten kommer til 6 maneders kontroll etter at han var innlagt Slagposten som fglge av hgyresidig
vertebralisdisseksjon og hgyresidig mesencefaloninfarkt antatt pa traumatisk basis i forbindelse med at han
ble slatt over nakken av en tung metalldgr en uke tidligere. | forbindelse med traumet skal han ha blitt slatt
overende og i 2-3 timer ha veert svimmel og med uklart syn fgr symptomene gikk i regress, og altsa dukket
opp igjen og medfgrte innleggelse.

Han er fortsatt sykemeldt, og sliter daglig med dobbeltsyn, svimmelhet og ustghet. Han synes imidlertid at
det gar noe fremover og har leert a handtere plagene delvis. (...)

Ved undersgkelse i dag kommer han gdende uten stgtte, men er noe ustgdig og myser med gyene, bruker litt
tid pa a orientere seg rundt i rommet initialt. Prater ubesvaeret men opplever selv at tunga ikke henger helt
med nar han prater og at han ikke har samme artikulasjon som fgr. Dette er ikke nevnt i vurdering hos
logoped under oppholdet her i sommer. Nevner ogsa at han har endret smaksopplevelse, kjenner ikke lenger
om noe er sterkt krydret eller sgtt f.eks. For gvrig har han fortsatt gyemuskelforstyrrelser inkludert
konjungert vertikal blikkparese oppad, samt ved blikk mot hgyre opplever han diplopi og ser at hgyre gye far
nystagmus og noe undulerende bevegelse tilbake mot midtlinjen. For gvrig noe ustg ved Romberg, men
trenger ingen stgtte. Gange noe nglende, virker mest betinget i synsforstyrrelse.

Det er for to uker siden gjennomfg@rt ny CT-angiogra som viser vedvarende tilneermet okkludert hgyre
vertebralarterie, mens det ved venstre vertebralarterie sees en noe mer fremtredende avgangsstenose enn
sist. Stort sett uendrede funn altsa.

Vurdering: Traumatisk disseksjon hgyre vertebralarterie med pafglgende hjernestammeinfarkt. Noksa
stasjonare forhold, men angir at han opplever nye symptomer som endret artikulasjon og smaksopplevelse
(sistnevnte mulig ogsa allerede under oppholdet her ved SUS). Diskuteres med dr T. og anbefaler at han
fortsetter med uendret dobbel platehemming med Asasantin Retard, og henvises ny MR-caput etter
slagprotokoll for kartlegging av infartkstgrrelse og evt endring av denne, samt angiogra om 6 maneder, med
pafglgende kontroll her etterpa.

| legeerklaering ved arbeidsufgrhet 18.4.18 er "Hjerneinfarkt INA" oppgitt som hoveddiagnose, og
"Dobbeltsyn" og "Diabetes Mellitus INA" er oppgitt som bidiagnoser. | legeerklaeringen fremgar

videre:

Planlegges ACBG operasjon i mai pga pavist 3-karsykdom i hjerte.

Han har kontinuerlig dobbeltsyn, ustg og svimmel etter hjerneinfarkt og mistenkt disseksjon av arteria
vertebralis.

Hovedarsak til redusert arbeidsevne er dobbeltsyn og svimmelhet, han gar ustabilt, men na har lzert litt a
kompensere i hverdager.

Det er samsvar mellom medisinske funn og nedsatt arbeidsevne. Pga 3-karsykdom planlegges operasjon av
hjerte, etter operasjon han trenger rehabilitering. Dessverre finnes ikke spesifikk og effektiv behandling mot
dobbeltsyn, men kan bli bedre med tid.

Jeg tror jobb er ikke aktuelt n3, vi ma vente pa hjerteoperasjon, og rehabilitering. Etter rehablitering trenger
ny vurdering om erbbeidsevne, per i dag hans arbeidsevne er nedsatt med minst 70%.

| legeerklzering ved arbeidsufgrhet av 23.5.18, det det i tillegg "Iskemisk hjertesykdom INA"
oppgitt som bidiagnose. Videre fremgar:

Pasientens advokat tatt kontakt med oss, sendt hit brev fra NAV familie at gnsker journalutskrifter fra
skadetidspunktet fram til i dag som omhandler hgyre skulder. Vi har ingen journalopplysning om hgyre
skulder, fordi vi har ikke fatt tidligere journal enna, han aldri klaget mot hgyre skulder hos oss. (...)
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| poliklinisk notat av 1.10.18 fra nevrologisk avdeling HST, er det blant annet notert:

Siden sist har han veert ved HUS for CABG-operasjon april 2018, som har forlgpet ukomplisert siden. Han
foler seg for tiden i god form, foruten vedvarende plager med dobbeltsyn, og ogsa episodevise stikkende
smerter i bakhodet omtrent et par dager ukentlig. Han har fatt spesialtilpasset briller fra Danmark som
hjelper en del, og dessuten planlagt oppfalging ved gyepoliklinikken mtp evt ytterligere tilpasninger til briller.

Pasienten trenger ingen videre kontroller ved nevrologisk avdeling (...)

Tilsvarende fremgar av legeerklzering fra fastlegen, jf. journalnotat av 22.11.18, hvor det i tillegg
fremgar: "Konklusjon: Han har vedvarende hodepine, gyeskade med dobbelsyn og skulder
smerter/syndrome pga ulykke".

MR Cervikalcolumna 20.2.19 viste: "Noe degenerativt preg Tegn til hgyresidig foramenstenose i
C4/C5-niva@", jf. journalnotat fra fastlegen 21.3.19.

Nav avslo spknad om arbeidsavklaringspenger med henvisning til at forsikrede var i fullt Ignnet
arbeid og ikke trengte bistand fra Nav for a beholde arbeidet, jf. vedtak av 26.2.19.

| journalnotat fra fastlegen 21.3.19 fremgar: "Kommer i dag pga skende stikning smerter i nakke
og nummenhetsfalelse i ve arm. Han er smerter pavirket ved us. Han har normal sensibilitet i
hendene og fingrene kun nummenhet som kommer og gdr. @kende nummenhet fglelse fra siste
mnd. MR us viser stenose".

| spesialisterkleering av 24.7.19, fra dr. D-Q., spesialist i nevrologi, fysikalsk medisin og
rehabilitering, legger dr. D-Q. fglgende to plager til grunn for sin vurdering av arsakssammenheng:
"Hjerneinfarkt relatert til hgyresidige vertebralisdisseksjon" og "Smerter i hayre skulder relatert til
direkte slag". Dr. D-Q drgfter s sammenhengen mellom skadehendelsen og hver av de to plagene.
Fra vurderingen siteres:

1. Det ma ha veert et tilstrekkelig kraftig traume til at skade kunne oppsta (adekvat traume).
Kommentar:
Traumet bestod i at han fikk et metallokk over nakken idet han skulle tsmme en konteiner.
Det beskrives at lokket var tungt. Et slikt slag har i utgangspunktet potensiale for a forarsake lett til
moderat skade, avhengig av vinkel og bevegelse som er vanskelig 3 dokumentere.
Jeg mener det er sannsynlig at hendelsen hadde potensiale for forarsake moderat skade.
Kriterium 1 er innfridd.

2. Det ma ha oppstatt akuttsymptomer umiddelbart eller kort tid etter hendelsen.
Kommentar:
Nar det gjelder skulderskade er det ikke dokumentert akuttsymptomer relatert til dette. Fgrste gang det
nevnes plager i hgyre skulder er 04/01/18, altsa ca 6 mnd etter hendelsen. Da hadde han akutte og
intense plager som senere ble diagnostisert som en kapsulitt. Jeg mener kriterium 2 ikke er innfridd for
skulderskade.

Nar det gjelder skade relatert til nakke og arteria vertebralis kom de manifeste nevrologiske
symptomene vel 14 dager etter hendelsen Disse symptomene var ikke relatert til vanlig blgtdelsskade i
nakken som det er sannsynlig at han fikk- de relaterer til skade i arteria vertebralis (disseksjon) og derav
nedsatt blodomlgp til hjernen.

| en artikkel i Tidsskrift for den norske legeforening i 2002 (Tysnes et al) er det anfgrt at ca 50% av
vertebralisdisseksjoner er traumerelatert. Dette stgttes ogsa av opplysninger i Norsk Nevrologisk
legehdndbok( Ole Morten Rgnning).

Det er altsa ikke uvanlig at traumer kan forarsake vertebralisdisseksjon. Kiropraktisk manipulasjon av
nakken, forstrekninger og slagskade er beskrevne eksempler pa dette. Forlgpet av en slik disseksjon er
vanligvis gradvis med gkende symptomer og etter hvert manifeste nevrololgiske utfall og objektive funn i
form av tiltettet arterie og hjerneinfarkt i det omradet som blodaren forsyner.

Jeg mener at hjerneslaget var en fglgeskade av slaget mot nakken, som sannsynligvis har utlgst
disseksjon og tiltetting i arterien. Kriterium 2 er innfridd.
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3. Det ma vaere brosymptomer fra akuttfase til senfase i forlgpet.
Kommentar:
Nar det gjelder skulderen var det sen debut av plagene, han hadde sterke plager i en periode og i
etterkant har plagene gatt over. Dette er typisk for kapsulittforlgp og passer ikke med traumatisk skade.
Kriterium 3 er ikke innfridd for skulderskaden.

Nar det gjelder fglgene av vertebralisdisseksjonen og hjerneinfarktet har dette fulgt et forventbart forlgp
men mest intense symptomer den fgrste tiden, sa gradvis bedring. Det er imidlertid enda noe
nevrologiske utfall som fglge av dette.

Jeg mener at kravet til brosymptomer (kriterium 3) er innfridd i forhold til vertebralisdisseksjon.

4. Det ma ikke vaere andre (mer neaerliggende arsaker til det aktuelle
Kommentar:
Som drgftet ovenfor var symptomer og forlgp nar det gjeldt skulderplagene mest forenlig med en
kapsulitt. Dette er en betennelsestilstand som kommer spontant i skulderleddet og som gar over uten
behandling etter maneder/ar. Tilstanden opptrer gjerne hyppigere hos folk som har diabetes. Jeg mener
plagene som A. beskrev var relatert til dette heller enn som fglge av traume. Kriterium 4 er ikke innfridd i
forhold til skulderskaden.

A. har diabetes som er predisponere for slagsykdom men diabetes fgrer vanligvis til smakarsykdom som
gir lakunzere infarkter i hjernehalvdelene (cerebrum). | dette tilfellet var slaget lokalisert til
mesencephalon (hjernestammen ) og direkte relatert til patologi i stgrre kar (vertebralisdisseksjon).

Jeg mener derfor at det ikke er sannsynlig at det var annen sykdom som fgrte til vertebralisdisseksjon og
slagutfall, traumet ot nakken er den mest sannsynlige arsaken.

Kriterium 4 er innfridd i forhold til denne problemstillingen.

Dr. D-Q. konkluderer deretter med fglgende:

I forhold til de beskrevne skulderplagene er det ikke mer enn 50% sannsynlighet for at disse var forarsaket av
hendelsen. Andre arsaker er mer sannsynlig.

Nar det gjelder vertebralsdisseksjon og pafglgende infarsering i mesencephalon (hjemestamme) mener jeg
det er mer enn 50% sannsynlig at dette ble forarsaket av slaget han fikk ved arbeidsuhellet 12/06/17.

Av spesialisterklaeringen fremgar videre:
Skaderelatert medisinsk invaliditet.
Jeg mener tilstanden er mest forenlig med Forskriftens punkt 1.9.2:

"Encephalopati- Moderate symptomer med moderat redusertfunksjon i dagliglivet.
Lette signifikante nevrologiske utfall men uten funn av nevropsykologiske utfall.
Invaliditetsramme 15-29%"

Det er ved MR undersgkelse i akuttfase og ved kontroll pavist infarkt i hjernestammen. A. hadde initialt utfall
bade i forhold til dobbelsyn og svimmelhet. Det har veaert bedring gjennom funksjonstrening og spontan
bedring. Dobbelsynet er delvis kompensert med spesialbriller.

Jeg foreslar en skaderelatert medisinsk invaliditet pa 20% relatert til yrkesskaden 12/06/17.

Nav godkjente "HJERNEINFARKT MED PAF@LGENDE DIPLOPI (DOBBELTSYN OG
SYNSFORSTYRRELSER)" som yrkesskade i vedtak av 30.8.19, men avslo smerter i hgyre skulder som
godkjent yrkesskade i vedtak samme dag.

| notat fra selskapets radgivende lege B. N. 13.9.19, stilles det spgrsmal ved om man ved en
spesiell og relativt sjelden nevrologisk tilstand som i denne saken ikke burde valgt en nevrolog pa
et stort sykehus (helst universitetssykehus) som sakkyndig, fremfor dr. D-Q. som i praksis jobber
som fysikalsk-medisiner og ikke ved en nevrologisk avdeling. Selskapets radgivende lege uttalte
videre: "Generelt synes jeg den foreliggende spesialisterklzeringen holder bra kvalitet, spesielt er
den en tydelig drgfting av hvilke forutsetninger som farer frem til konklusjonene."
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Selskapet radgivende lege papekte at bildene av skadepunktet er uklare og ikke daterte, og at det
er "litt rart at skadelidte tok bilder av dette i akuttfasen ndr det fgrst var etter noen dager han
begynte G fad symptomer?" Fra notatet siteres videre:

I min forrige vurdering var jeg inne pa at vi var noksa naer 50/50--sannsynlighet for arsakssammenheng.
Jeg er tilbgyelig til dmene at sannsynligheten na er litt over 50 %. Det at det tilsynelatende foreligger bilder
av treffpunktet drar litt i den retningen. Det synes jeg ogsa det gj@r at forlgpet etter slaget fplger et
skadebiologisk forlgp med gradvis bedring over tid. Skadelidte er faktisk tiloake i arbeid som sjafgr til tross
for at han har tendens til dobbeltsyn i utkanten av synsfeltet. Han har ogsa vaert hjerteoperert etter
yrkesskaden, men altsa kommet seg tilbake i jobb.

Nar det gjelder vurderingen av vmi mener jeg D-Q sitt forslag pa 20 % er i hgyeste laget. Ved undersgkelse
hos D-Q er det kun angitt "diplopi nar han ser opp og til hgyre". Han er ikke lenger svimmel (Rombergs prgve
— en balansetest) er stgdig. Han har noen ganger stikkende hodepine i nakken,

noe jeg er skeptisk til at er en direkte fglge av vertebralis-skaden og yrkesskaden. Jeg synes ikke det er
tilstrekkelig til si at han oppfyller beskrivelsen i punkt 1.9.2 (moderate symptomer og moderat redusert
funksjon i dagliglivet).

Jeg mener vel at det er punkt 1.2.9 Diplopi (dobbeltsyn) som er det mest relevante punktet i
invaliditetstabellen. Her passer vel skadelidtes plager gverst i punkt 1.2.9 a), det vil si 10 % vmi. Hvis man sa
aksepterer at det er noe hodepine knyttet til dobbeltsynet (indirekte via gkte muskelspenninger for
"undertrykke" dobbbeltbildene), kan kanskje vmi komme opp mot 15 % vmi. Men 20 % vmi mener jeg altsa
er klart for hgyt ut fra det funksjonsnivaet som na er beskrevet.

Forsikrede viste til tidligere kontakt og fremmet krav om erstatning i brev av 14.10.19.

| journalnotat fra fastlegen 16.10.19 er det notert: "Han er kjent gyeskade og sliter med dobbelsyn
og svimmelhet".

| legeerklaering ved arbeidsufgrhet 22.10.19, er "Hjerneinfarkt INA" oppgitt som hoveddiagnose,
og "Dobbeltsyn", "Diabetes Mellitus INA", "Iskemisk hjertesykdom INA", "@yeskade" og
"Atrieflimmer/flutter"” oppgitt som bidiagnoser. Under pkt. 5.1 er det gitt fglgende beskrivelse av
hvordan funksjonsevnene generelt er nedsatt pa grunn av sykdom: "dobbeltsyn, usta, nevropati
smerter pga langvarig skade diabetes", og under pkt. 9 "Andre opplysninger" fremgar:

Pas har magne sykdom og du kan kalles at han er multimobid pas som har hatt komplikasjon pga livsstil

diabetes, ukontrollert og har fatt langvarig gyeskade, kronisk smerter mm.

Har ogsa ganske hgy kolesterol, u.t kjenner ikke sa mye pas. Sjelden er til kontroll.

Det trenges forandring av livsstil for bedre helse og livskvalitet.

Fortiden har pas langvarig helseskade pga sin hgy kolesterol og diabetes som ble oppdaget ganske seint.

Jeg ser ikke at pas skal tilbake til arbeidslivet pga sen komplikasjon som kan ikke behandles igjen.

Han er kandidat av AAP.

Selskapet utbetalte erstatning pa kr 100 000 uten a erkjenne ansvar, jf. brev av 5.12.19. Fra brevet
siteres:

Selv om selskapet ikke mener det er sannsynliggjort arsakssammenheng mellom yrkesskaden og disseksjonen
har selskapet allikevel valgt a utbetale 100.000 kroner som fullt og endelig oppgj@r til din klient. Utbetalingen
blir foretatt til din klientkonto ... og innebaerer ingen ansvarserkjennelse eller aksept av skade eller tap fra
selskapets side.

Forsikrede aksepterte ikke utbetalingen som fullt og endelig oppgjor i saken, og ba selskapet
foreta en ny vurdering, jf. brev av 5.6.20.

Selskapet viste til at forsikrede ikke hadde fremsatt noe spesifisert krav med angivelse av
erstatningsposter, men kunne ikke se at det var sannsynliggjort et gkonomisk tap utover
kr 100 000, og avviste klagen, jf. brev av 26.6.20.

Klage ble registrert hos Finansklagenemnda 12.11.20.
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Forsikrede har fremlagt bilder av klescontaineren og nakken, samt videoklipp som ifglge forsikrede
viser "den aktuelle containeren med @gdelagt fjaer som var drsak til skaden".

| selskapets klagesvar til Finansklagenemnda er det blant papekt at det klagen ikke "inneholder
noen rettslig argumentasjon, ei heller er det konkret angitt hva klager eventuelt er uenig i.
Selskapet antar imidlertid at klager anfgrer at den utbetalte erstatningen ikke dekker opp hans
eventuelle skaderelaterte inntektstap".

Forsikrede hari brev av 8.1.21 vist til at:

Det ma vaere nok i denne saken, a kreve at forsikringsselskapet erkjenner ansvar for ulykkestilfellet, herunder
at Finansklagenemnda tar stilling til om skadelidte har krav pa erstatning.

Det er klart at utredning og beregning av forsikringsoppgjgret, er en oppgave som pahviler
forsikringsselskapet etter at det har erkjent ansvar i saken. Det er meg ikke kjent at skadelidte ma foreta en
selvstendig saksbehandling av lidt gkonomisk tap, all den tid inntektstapet ikke er ferdig utredet enna.

Forsikrede har i det vesentlige anfgrt at det er arsakssammenheng mellom ulykkeshendelsen
12.6.17 og forsikredes hjerneinfarkt, samt de plager som forsikrede ble pafgrt som fglge av dette.
Det er ikke ngdvendig med umiddelbar bevisfgring, da det foreligger skriftlig dokumentasjon som
tydeliggjgr faktum. De fagkyndige uttalelsene er videre entydige pa at det er mer enn 50 %
sannsynlighet for at det er arsakssammenheng mellom ulykken og forsikredes pafglgende plager.
Nemnda bes derfor ta saken til realitetsbehandling. Forsikrede har videre anfgrt at containerluken
som hadde gdelagte stpttefjeerer plutselig falt med stor fart ned over nakken pa forsikrede slik at
han falt om. Skadehendelsen er dokumentert med bilder, skriftlige vitneerklaeringer og beskrevet i
legejournalen ved en rekke tilfeller. Forsikrede oppsgkte legehjelp umiddelbart etter at det oppsto
symptomer pa hjerneslag den 3.7.17, jf. fastlegenotat samme dag. | epikrise av 10.7.17 fra S.
nevrologisk avdeling fremgar at forsikrede som fglge av traumet mot nakken, hadde fatt en
blodpropp i nakkearteriene, og at denne blodproppen deretter forarsaket hjerneslag, blant annet
med pafglgende skade pa synet (diplopi = dobbeltsyn), prikkinger i hgyre arm og nummenhet
hgyre ansiktshalvdel. Forsikrede var deretter 100 % sammenhengende sykemeldt frem til
sommeren 2018. Etter hjerneslaget var forsikrede til kontinuerlig oppfg@lging og kontroll hos
fastlege og gyespesialister. | journalen fra fastlegen beskrives plager som har sammenheng med
hoveddiagnosen hjerneinfarkt, blant annet skade pa synet (dobbeltsyn), balanseproblemer,
utstralningssmerter og kvalme. Forsikrede har som fglge av ulykken vaert ngdt til 3 skaffe briller
med prismefolie, og gatt til synspedagog. Det foreligger en grundig spesialisterklaering fra dr. D-Q.,
som har uttalt at "det er mer enn 50% sannsynlig at dette ble fordrsaket av slaget han fikk ved
arbeidsuhellet 12/06/2017". Radgivende lege N. har ogsa uttalt at "slaget falger et skadebiologisk
forlgp". | radgivende leges vurdering av 13.9.19 skriver han at han er uenig i dr. D-Qs plassering i
invaliditetstabellen, og foreslar en mildere beskrivelse og plassering av invaliditeten da "han er
ikke lenger svimmel". Imidlertid fremgar sa sent som i journalnotat av 16.10.19 at forsikrede: "... er
kjent gyeskade og sliter med dobbeltsyn og svimmelhet". Av den grunn skal forsikredes vmi
utmales etter dr. D-Q sin vurdering med invaliditet pa 20 %, invaliditetstabellen pkt. 1.9.2. Nav
godkjente skaden Hjerneinfarkt med pdfalgende diplopi (dobbeltsyn og synsforstyrrelser) som
yrkesskade. Det bemerkes at dr. L. som har skrevet legeerklaering av 22.10.19 skriver i sine
opplysninger "u.t. kienner ikke sé mye pas". Allikevel fremgar det i erklaeringen at hoveddiagnosen
er hjerneslag, og under pkt. 5.1 at funksjonsevnen fremdeles er nedsatt grunnet "dobbeltsyn, ustg
..."". Forsikrede krever ansvarserkjennelse i saken, jf. lov om yrkesskadeforsikring § 10. Forsikrede
krever videre at det foretas en utmaling av erstatning pa grunnlag av en varig medisinsk invaliditet
pa minst 20 %, og at "Dette tilsier utmdling av bdde ikke -gkonomisk (men) og skonomisk tap, dvs.
tapt inntekt, tap i fremtidig inntekt, pdfarte og fremtidige utgifter, tap i hiemmet m.m., dvs. full
utmaling av tapet".

Side 8 av 12



Selskapet har i det vesentlige anfgrt at saken ma avvises fra behandling, jf. nemndas vedtekter
pkt. 4.1.bokstav d, samt 2020-725. Selskapet er ansvarlig under yrkesskadeforsikringen for den
aktuelle arbeidsulykken, men har bestridt at det foreligger arsakssammenheng i noe arsaksledd.
En vurdering av faktisk arsakssammenheng i begge arsaksledd, herunder vurderingen av skadens
stgrrelse og en konkret beregning av det anfgrte gkonomiske tapet, krever umiddelbar bevisfgring
for a sikre et forsvarlig avgjgrelsesgrunnlag. Forsikrede har ikke pa noe tidspunkt i saksgangen
anfgrt eller tilbudt bevis omkring tapsberegningen. Nemnda kan vanskelig ta stilling til faktisk og
rettslig arsakssammenheng i annet arsaksledd uten samtidig @ ga inn pa erstatningsutmalingen.

Subsidieert bestrider selskapet at det foreligger faktisk og rettslig arsakssammenheng i fgrste og
annet arsaksledd. Forsikrede hadde en erkjent, men ubehandlet diabetes type 2 over flere ar da
ulykken inntraff. Dette gker risikoen for hjerneslag. Faktisk arsakssammenheng i fgrste arsaksledd
er derfor usikker. Uansett fremstar det helt uparegnelig, fijernt og avledet for selskapet at en
kontusjon mot nakken, som ifglge skademeldingen ikke ga noen umiddelbare smerter, senere skal
ha medfgrt hjerneinfarkt. Under enhver omstendighet bestrider selskapet at skaderelatert vmi er
20 %. Slik det er beskrevet i erklzeringen fra dr. D-Q, fglger av den kliniske undersgkelsen 16.7.19,
at forsikrede hadde diplopi "ndr han ser opp og til hgyre". For gvrig var kraftprestasjoner,
koordinasjon, tempo og finmotorikk normal, og han var stgdig ved Rombergs prgve. Et slikt
beskjedent funksjonsutfall samsvarer ikke med bruk av pkt. 1.9.2 i tabellen. Etter selskapets
oppfatning er det pkt. 1.2.9, evt. pkt. 1.9.1, som er korrekt a benytte, og ingen av disse angir vmi
over 14 %. For gvrig utgjorde menerstatning i gruppe 1 pa oppgjgrstidspunktet kr 70 400.
Selskapet viser ogsa til at forsikrede har en rekke ikke-skaderelaterte plager som er
selvstendigvirkende/konkurrerende arsaker til et eventuelt pafgrt og fremtidig inntektstap.
Betydningen av hans diabetes fremkommer i legeerklaering av 22.10.19 fra forsikredes fastlege

dr. L. Av journalopplysningene fremgar at forsikrede har hjertesykdom og ble operert med bypass
ved HUS i mai 2018. Videre fremgar at han er plaget med smerter fra nakke og nummenhetsfglelse
i venstre hand. Forsikrede er ogsa betydelig plaget fra hgyre skulder/arm, jf. brev fra forsikredes
advokat 14.10.19 fra advokat, hvor det angis kroniske smerter og vedvarende blokkering.
Erklaeringen fra dr. D-Q. konkluderer med at det ikke foreligger arsakssammenheng mellom
ulykken og plagene fra hgyre skulder, og disse er heller ikke godkjent som yrkesskade hos Nav. Hva
gjelder synsforstyrrelsene, som ifglge erkleeringen er skaderelatert, er disse beskrevet som diplopi
nar forsikrede "ser opp og til hgyre". Videre fremkommer fglgende i notat av 30.06.2019 fra S.
universitetssjukehus: "Esterman synsfelt. Fgrerkort tatt 08.02.2019. Helt normalt. Han
tilfredsstiller fgrerkort kravet i forhold til synsfelt." Etter selskapets oppfatning underbygger
ovennevnte at de forholdsvis beskjedne skaderelaterte plagene ikke er en ngdvendig betingelse
for et eventuelt pafgrt og fremtidig inntektstap hos forsikrede. De skaderelaterte plagene er ikke i
seg selv til hinder for at forsikrede eventuelt tar annet og mer passende arbeid og opprettholder
inntektsevnen. Det mangler fglgelig faktisk arsakssammenheng i annet arsaksledd. Dersom
nemnda likevel skulle komme til at det foreligger slik faktisk arsakssammenheng, anfgrer selskapet
at det mangler rettslig arsakssammenheng i annet arsaksledd. Selskapet har uansett utbetalt

kr 100 000 som et fullt og endelig oppgjar i saken, og som ogsa mer enn dekker opp en eventuell
menerstatning i gruppe 1. Forsikrede har ikke sannsynliggjort et skaderelatert tap som overstiger
dette belgpet.

Finansklagenemnda Persons begrunnelse

Saken gjelder krav om erstatning under en yrkesskadeforsikring, og reiser spgrsmal om det er
sannsynliggjort arsakssammenheng mellom hendelsen 12.6.17 og forsikredes hjerneinfarkt og
plager som fglge av dette. | sa fall reiser saken spgrsmal om det er sannsynliggjort at forsikredes
skaderelaterte plager gir rett til en utbetaling utover det allerede utbetalte belgpet pa kr 100 000.
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Det vil foreligge arsakssammenheng mellom en hendelse og senere plager hvis hendelsen er en
ngdvendig betingelse for plagene, og ulykken har veert sa vidt vesentlig i arsaksbildet at det er
naturlig a knytte ansvar til den, jf. Rt. 1992 s. 64. Kravstiller, altsa forsikrede, har bevisbyrden.

En vurdering av arsakssammenheng har bade en juridisk og en medisinsk side. Nemnda har ikke
medisinsk kompetanse og kan ikke foreta en medisinsk vurdering. Nemnda kan heller ikke
overprgve det medisinskfaglige skjgnn som legene har utvist i en sak. Derimot kan nemnda
overprgve erklaeringer pa et juridisk grunnlag.

Det er oppstilt saerskilte krav i praksis for sammenhengen mellom et traume og senere
blgtdelsskader/nakkesleng, PTSD, mv., jf. Rt. 1998 s. 1565 og nemndspraksis, blant annet 2018-
865. Dersom det ikke er oppstilt szerskilte krav i praksis vil nemnda vurdere om den sakkyndige har
vurdert og begrunnet hvorvidt den aktuelle hendelsen kunne medfgre den aktuelle skaden, om
symptomene tyder pa sammenheng mellom hendelsen og skaden/plagene og om det er andre
sannsynlige forklaringer pa skaden/plagene, jf. blant annet Rt. 2007 s. 1370 avsnitt 38 og 2019-
762.

Forsikrede har anfgrt at det er arsakssammenheng mellom skadehendelsen 12.6.17 og hans
hjerneinfarkt, samt plager forsikrede ble pafgrt som fglge av dette.

Det er fremlagt en spesialisterklzering i saken fra dr. D-Q. Han legger to plager til grunn for sin
vurdering av arsakssammenheng: "Hjerneinfarkt relatert til hgyresidige vertebraldisseksjon" og
"smerter i hgyre skulder relatert til direkte slag". Deretter foretas det en grundig drgftelse av
sammenhengen mellom skadehendelsen og hver av de to plagene ut ifra de momenter som iht.
rettspraksis skal tillegges vekt i vurderingen av arsakssammenheng: om det foreligger adekvat
traume, om det oppstod akuttsymptomer umiddelbart eller kort tid etter hendelsen, om det forela
brosymptomer fra akuttfasen til senfasen i forlgpet og om det foreligger andre mer naerliggende
arsaker til det aktuelle. Dr. D-Q. konkluderer med at det ikke er mer enn 50 % sannsynlighet for at
forsikredes skulderplager var forarsaket av skadehendelsen, men at det er mer enn 50 %
sannsynlighet for at "vertebralsdisseksjon og pafglgende infarsering i mesencephalon
(hjemestamme)" ble forarsaket av arbeidsuhellet 12.5.17. Nemnda bemerker at konklusjonen
fremstar som veloverveid og godt begrunnet.

Selskapets radgivende lege har i sitt notat av 13.9.19 bemerket at dr. D-Q.s erklaering holder bra
kvalitet. Det fremgar av samme notat at selskapets radgivende lege synes a veere enigidr. D-Q.s
konklusjon hva gjelder arsakssammenheng mellom skadehendelsen og det radgivende lege
refererer til som "disseksjon i vertebralisarterien og hjerneslag med dobbeltsyn". Dette fglger av
uttalelsen "I min forrige vurdering var jeg inne pa at vi er noksa naer 50/50-sannsynlighet for
arsakssammenheng. Jeg er tilbgyelig til 3 mene at sannsynligheten na er litt over 50 %".

Nemnda finner at det pa bakgrunn av spesialisterklaeringen og legeuttalelsen er sannsynliggjort
arsakssammenheng mellom skadehendelsen 12.6.17 og forsikredes vertebraldisseksjon og
hjerneinfarkt.

Hva gjelder forsikredes fglgeplager synes selskapets radgivende lege a legge til grunn at det mest
sannsynlig er arsakssammenheng mellom skadehendelsen og forsikredes "disseksjon i
vertebralisarterien og hjerneslag med dobbeltsyn". Erkleeringen forstas slik at dr. D-Q. mener at
dobbeltsyn er en fglge av hjerneinfarktet. Videre leser nemnda spesialisterklzeringen slik at dr. D-
Q., i motsetning til selskapets radgivende lege, mener at ogsa svimmelhet er en fglge av
hjerneinfarktet. Dette fremgar av hans vurdering av skaderelatert medisinsk invaliditet. Verken dr.
D-Q. eller selskapets radgivende lege drgfter om, og eventuelt hvilke sekundaerplager
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skadehendelsen har medfgrt. Like fullt synes legene a ha vurdert forsikredes sekundaerplager som
en del av fastsettelsen av forsikredes invaliditet.

Spersmalet blir etter dette om forsikrede har sannsynliggjort at vertebraldisseksjonen og
hjerneinfarktet, samt eventuelle sekundaerplager, har medfgrt en varig medisinsk invaliditet som
gir rett til erstatning utover de kr 100 000 som er utbetalt.

Under vurderingen av forsikredes skaderelaterte medisinske invaliditet, har dr. D-Q. vist til at
pavist infarkt i hjernestammen, og at forsikrede "hadde initialt utfall bade i forhold til dobbelsyn
og svimmelhet". Dr. D-Q. legger videre til grunn at "Det har veert bedring gjennom
funksjonstrening og spontan bedring", og at "Dobbelsynet er delvis kompensert med
spesialbriller." Dr. D-Q finner at tilstanden er mest forenlig med forskriftens (invaliditetstabellen)
pkt. 1.9.2: "Encephalopati- Moderate symptomer med moderat redusertfunksjon i dagliglivet.
Lette signifikante nevrologiske utfall men uten funn av nevropsykologiske utfall. Invaliditetsramme
15-29%", og foreslar en skaderelatert medisinsk invaliditet pa 20 %.

Selskapets radgivende lege mener pa sin side at en vmi pa 20 %, "er klart for hgyt ut fra det
funksjonsnivaet som er beskrevet", og viser til at det ved undersgkelse hos dr. D-Q. kun er angitt
"diplopi ndr han ser opp og til hgyre". Videre viser selskapets radgivende lege til at forsikrede "ikke
lenger er svimmel", og er skeptisk til at den stikkende hodepinen forsikrede noen ganger har, er en
direkte fglge av "vertebralis-skaden og yrkesskaden". Selskapets radgivende lege finner derfor ikke
at forsikrede oppfyller beskrivelsen i pkt. 1.9.2. Han mener det mest relevante punktet i
invaliditetstabellen er pkt. 1.2.9: "Diplopi (dobbeltsyn)", og da slik at forsikredes plager passer
gverst i pkt. 1.2.9 a), det vil si 10 % vmi. Aksepterer man at det er noe hodepine knyttet til
dobbeltsynet, finner selskapets radgivende lege at forsikredes vmi kanskje kan komme opp mot

15 %.

Etter dette synes begge legene a legge til grunn dobbeltsyn som en sekundzerplage til
skadehendelsen, men det foreligger medisinsk uenighet nar det gjelder svimmelhet. Nemnda
besitter som nevnt ikke medisinsk kompetanse, men kan vurdere erklaeringene pa et juridisk
grunnlag. Etter en konkret vurdering finner nemnda at begge erklaeringene inneholder en svakhet
knyttet til vurderingen av svimmelhet. Dr. D-Q. synes a legge svimmelhet til grunn som en
sekundzerplage, uten at dette er naermere begrunnet. Selskapets radgivende lege synes derimot 3
legge til grunn at forsikrede "ikke lenger er svimmel", uten at nemnda kan se at dette har stgtte i
fremlagt dokumentasjon, se bl.a. journalnotat av 16.10.19.

Pa denne bakgrunn finner nemnda at erklzeringene ikke er egnet til 3 belyse arsakssammenhengen
mellom skadehendelsen og svimmelhet som en sekundaerplage, og som en konsekvens av dette
anses det ikke sannsynliggjort at svimmelhet er en sekundeerplage som fglge av skadehendelsen.
Etter nemndas syn blir det etter dette uklart hvilke plager som skal legges til grunn for utmalingen
av forsikredes vmi.

Forsikredes skaderelaterte inntektstap er ikke ferdig utredet og er derfor ikke gjenstand for
behandling.

Nemndas saksbehandling er skriftlig og nemnda besitter ikke den ngdvendige sakkyndighet til 3 ta
stilling til de kompliserte medisinske spgrsmal som saken reiser. Pa bakgrunn av de fremlagte
erklaeringene finner nemnda at det er vanskelig a ta stilling til spgrsmalet om sekundaerplager og
utmaling av vmi. Saken krever sakkyndig kompetanse, og behandlingen av den vil pavirke nemndas
effektivitet i en slik grad at nemnda finner at saken ma avvises, jf. vedtektene for nemnda pkt. 4.1
bokstav d.
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Nemnda finner grunn til 3 bemerke at selskapet har opplyst at menerstatning i gruppe 1, someri
intervallet 15-24 % pa oppgj@rstidspunktet ga rett til kr 70 400. Dette er mindre enn det selskapet
har utbetalt. Dr. D-Q. har vurdert vmi til 20 %, som er den hgyeste vurderingen i saken. Gitt at
utbetalingen dekker en vmi pa 20 %, sa vil ikke vurderingen fra dr. D-Q. gi forsikrede rett til en
hgyere vmi utbetaling. Etter nemndas syn tilfgrer ikke legeerkleeringene ved arbeidsufgrhet, som
ferst og fremst vurderer forsikredes arbeidsevne, noe til dette punktet.

Avgjgrelsen er enstemmig.
Finansklagenemnda Persons konklusjon
Saken awvises.

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