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Sykeforsikringer/barnekasko

Plager i nakke, skulder og arm — sannsynliggjort 50 % vmi? — vilkar om innhenting av
spesialisterklzaering.

Forsikrede fikk nakkeplager i 2016, som ogsa spredte seg til hans skulder og venstre arm. Han
gjennomgikk deretter tre nakkeoperasjoner, men ble ikke bedre av disse. Grunnet store smerter,
falt han etter hvert helt ut av arbeidslivet og ble vurdert 100 % ufgr. Under en "Annen sykdom"-
dekning, hadde forsikrede krav pa utbetaling ved varig medisinsk invaliditet over 50 %. Selskapet
avslo kravet med henvisning til uttalelse fra selskapets radgivende lege, som fastslo total vmi pa
31 %. Saken reiste spgrsmal om forsikrede hadde sannsynliggjort en vmi pa 50 % eller mer. Saken
reiste ogsa spgrsmal om selskapet i henhold til vilkarene var forpliktet til 3 innhente en
spesialisterklzering. Nemnda bemerket at forsikrede ikke hadde fremlagt dokumentasjon som
sannsynliggjorde at vilkarene for vmi erstatning forela. Etter selskapets generelle vilkar var
derimot selskapet forpliktet til 3 innhente en spesialisterkleeringen i en sak hvor fastsettelsen av
vmi var avgjgrende for retten til ménerstatning. Forsikrede ble gitt delvis medhold.

Saksfremstilling

Forsikrede ble sykemeldt for plager i nakken, venstre arm og skuldre i februar 2017. Plagene fgrte
senere til at han ble 100 % arbeidsufgr.

MR av cervicalcolumna 24.1.17 viste uttalte degenerative forandringer i niva C5/C6, lett grad av
spinalkanal stenose, trange rotkanaler med klar affeksjon av venstre C6-rot, og skivebukning i
C6/C7. Smerter i skulder og venstre arm ble drgftet med fastlegen 31.1.17.

| epikrise etter poliklinisk konsultasjon 9.2.17, heter det at forsikrede var henvist:

(...) grunnet 8 ukers varighet av nakkesmerter med distribusjon til venstre overekstremitet. Utredet med MR
av cervikalcolumna som viser et relativt stort bredbaset prolaps niva C5/C6 som affiserer plassforhold for
medulla og for begge Cé-rgtter. Pasienten fikk altsa debut av plager for ca 8 uker siden og har opplevd
gradvis forverring av smerter siden. Han er nd 100% sykemeldt grunnet det aktuelle og angir ikke effekt av
Tramadol-medikasjon. Sover ikke om natten grunnet smerter og har konstant smerter som forverres nar han
hoster eller ligger pa ryggen.

Forsikrede ble operert 16.2.17 med en "discectomi C5/C6 innsetting av peek bur".

Ny MR av cervicalcolumna 8.10.17 viste en liten midtstilt prolaps og uncovertebrale paleiringer
som ga reduserte plassforhold i rotkanalene. Det fremgar av epikrise av 20.10.17, at
nakkeoperasjonen 16.2.17 hadde vaert vellykket, men at forsikrede for 4-5 uker siden pa ny
opplevde "gkende nakkesmerter med distribusjon til venstre overekstremitet, blandet C6-C7-
gebet". Ettersom MR viste betydelig bedring av forholdene sammenlignet med situasjonen fgr
operasjonen, ble forsikrede anbefalt fysioterapi. Vedvarende plager uten bedring, fgrte til at
behandlende lege 6.11.17 ikke sa annen utvei enn a tilby "fremre dekompresjon niva C6/C7".
Operasjonen fant sted 17.11.17 og forsikrede omtaler 21.12.17 betydelig bedring.
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Den 15.6.18 ble det notert at forsikrede opplevde "smerter i venstre skulder og venstre overarmen
og ut mot handen". MR 22.6.18 av cervicalcolumna viste postoperative og degenerative
forandringer C5/C6 og C6/C7. Ved poliklinisk konsultasjon 6.7.18 ble notert at han hadde veert
"sykemeldt i ca. en maned" pa grunn av nakkesmerter, som var "omtrent som fgr inngrepene".
Behandlende lege kunne ikke finne noen "klinisk eller radiologisk" forklaring pa smertene.
Fortsatte nakkesmerter med "diffuse smerter ut i venstre overekstremitet" ble notert ved
telefonkonsultasjon 18.7.18. Heller ikke ved nevrofysiologisk undersgkelse 24.7.18, ble det funnet
noen arsak til forsikredes nakkeplager, jf. ogsa notat etter telefonkonsultasjon 30.7.18.

Skulder- og nakkesmerter nevnes ogsa av fastlegen 7.1.19: "Tilstanden er i stor kontrast mot a
kunne jobbe 12-14 timer fgr". Den 30.1.19 er notert at forsikrede jobbet 50 %, og at han pa grunn
av plagene matte hvile etter jobb.

I melding ved ufgrhet av 4.3.19, oppga forsikredes arbeidsgiver at forsikrede hadde vaert 100 %
ufgr 23.4.18 -22.4.19.

Nav innvilget arbeidsavklaringspenger 16.5.19.

| poliklinisk notat 23.5.19 heter det at MR av skulderen til forsikrede er tilnsermet normal. MR av
nakken viser blant annet moderat stenose for C6/C7-rot, og han ble sgkt inn til ny operasjon
"bakre foraminotomi dekompresjon av venstre C6 og C7-rot". Operasjonen ble utfgrt i juni.

Fastlegen noterte 30.10.19 at forsikrede ikke opplevde noen bedring etter den siste operasjonen.
Forsikrede ble deretter utredet pa en smertepoliklinikk. Det ble 11.5.20 notert at forsikrede ikke
kunne sitte eller sta lenger enn 15 minutter fgr han matte legge seg slik at det ble bedre.

Forsikrede var pa arbeidsavklaring hos oppfglgingsenheten F., 9.6.-31.8.20. Sluttrapporten av
8.9.20 nevner at forsikrede hadde mottatt arbeidsavklaringspenger siden april 2019 og at hans
arbeidsevne var nedsatt "som fglge av store smerteplager", uten bedring etter tre operasjoner.
Det heter videre:

(...) har konstante utstralende smerter som provoseres ved lett aktivitet, og ved a holde seg i oppreist stilling
(sittende, staende, gaende.) Han ma unnga a jobbe med armer over skulderniva og lgfte tunge ting. Han ma
jevnlig hvile. (...)

Det ble konkludert med at forsikredes helseutfordringer og tilretteleggingsbehov ikke kunne
forenes med arbeid, noe som gjaldt for ethvert yrke. Under punktet "Helse og fungering" heter
det:

Nakke:

Deltaker har fortalt at han begynte a fa smerteplager i nakken i 2016. MR-undersgkelsene viste at han hadde

en skiveprolaps i nakken. Dette krevde operasjoner i nakken. Deltaker har implantat i nakken, implantatet

sgrger for at han har unngatt lammelser. Deltaker har en nerveskade i nakken som har fgrt til konstante
smerteplager.

Rapporten viser ogsa at forsikrede fgrte en smertelogg som viste at han hadde store smerter i
dagliglivet. Han kunne ikke: "Handle dagligvarer, |gfte en baerepose, drive med fritidsaktiviteter,
baere en liten ryggsekk, gjgre vanlig rengjgring, gjgre klesvask". Arbeidsavklaringen ble fullfgrt
uten at forsikrede utfgrte arbeidsutprgving ettersom det ble ansett uforsvarlig.

Etter tilbakemelding fra Navs radgivende overlege, var forsikrede pa ny arbeidsutprgving 23.11.20-
14.12.20. Arbeidsutprgvingen ble pa grunn av smerter bare delvis giennomfegrt.

Forsikrede hadde sin siste arbeidsdag 31.12.20. Han ble tilbudt, men tegnet ikke
fortsettelsesforsikring.

Nav innvilget 100 % ufgretrygd 6.4.21. Av vedtaket fremgar at forsikrede ble ufgr i juni 2018.
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Selskapets radgivende lege, spesialist i allmennmedisin, H., uttalte om forsikredes varige
medisinske invaliditet (vmi) 25.5.21:
Degenerativ sykdom i nakkevirvelsgylen med flere trange kanaler for nervergtter og derav fglgende

pavirkning (trykk) pa flere nervergttter. Operert flere ganger, men har tross dette vedvarende smerter med
utstraling til armene. Liten eller ingen bedring ved operativ behandling.

VM for nakkesykdommen (smerter og nedsatt bevegelighet) 20 etter 2.1.3
VMI for pavirkning av nervergtter og smerter /nummenhet i armene 14 etter 3.9.7 a)

Etter reduksjon blir VM1 20 + 11,2 =31

Selskapet utbetalte 31.5.21 kr 2 229 722 i erstatning for tap i fremtidig inntekt. Samtidig avslo
selskapet erstatning for vmi. Det ble vist til radgivende leges vurdering. Selskapet opprettholdt
avslaget 11.8.21.

Selskapets radgivende lege, H., uttalte 30.11.21:

Han har sakalte nevropatiske smerter i armene etter tre operasjoner pga. degenerativ nakkesykdom med
trykkskade pa nervergtter.

Sa lenge det kun foreligger sensoriske symptomer (dvs smerte) og ikke er motoriske utfall, ma VMI vurderes
etter 3.9.7 a), hvor VMI er maksimalt 14. Ved samtidige lammelser (dvs motoriske utfall), ville VMI blitt
hgyere.

| tillegg er det gitt VMI pa 20 etter punkt 2.1.3. Dette punktet omhandler sterke nakkesmerter, vesentlig
nedsatt bevegelighet og objektive sykdomsrelaterte skjelettforandringer. VMI etter dette punktet er
maksimalt 30. VMI hos ham er vurdert til 20 for nakkesmerter.

Jeg har lest rapportene fra F. og disse endrer ikke vurderingene i notatet fra 18.05.21. Tidligere VMI-
vurdering opprettholdes derfor.

Forsikrede har i det vesentlige anfgrt at hans vmi for plager i nakken, skuldre, armer og fingre er
langt over 50 %. Han er helt uenig i vurderingen til selskapets radgivende lege og krever at
selskapet innhenter en spesialisterkleering.

Selskapet har i det vesentlige anfgrt at forsikredes vmi ikke overstiger 50 %. Ut fra mottatt
dokumentasjon, kan selskapet ikke se at hans vmi kom opp i 50 % i det tidsrom han var forsikret i
selskapet. Det er derfor ikke behov for a innhente en spesialisterklaering i tillegg til uttalelsene fra
selskapets radgivende lege.

Finansklagenemnda Persons begrunnelse

Forsikrede var frem til 1.1.21 omfattet av sin tidligere arbeidsgivers Personalforsikring som blant
annet omfatter dekningen Annen Sykdom. Dekningen gir rett til erstatning av tap ved varig
arbeidsufgrhet fra 40 % og ved mén som overstiger 50 % varig medisinsk invaliditet (vmi). Saken
for nemnda gjelder forsikredes krav pa ménerstatning. Hans ervervsufgrhet er erstattet 100 %.

Etter forsikringsvilkarene pkt. 5.1 anses forsikringstilfellet for mén "som inntruffet pa det tidspunkt
forsikrede har vaert minst 50 % medisinsk invalid i en sammenhengende periode av 2 ar og den
medisinske invaliditeten er bedgmt a veere varig".

Retten til ménerstatning krever saledes at forsikrede er minst 50 % medisinsk invalid nar
forsikringstilfellet inntrer og har veert det i to ar. Dessuten ma den medisinske invaliditeten vaere
bedpmt varig. Ettersom forsikrede tradte ut av forsikringsordningen 1.1.21 ma forsikringstilfellet
ha inntradt fgr dette tidspunkt.

Etter hovedregelen er det forsikrede som ma bevise, sannsynliggjgre, at forsikringstilfellet er
inntruffet. Forsikrede har ikke lagt frem noen sakkyndig begrunnet erklzering som vurderer hans
invaliditetsgrad i henhold til invaliditetstabellen i forskrift 21. april 1997 nr. 373 om menerstatning
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ved yrkesskade, se Generelle vilkar pkt. 4.5 "Prinsipper for fastsettelse av varig medisinsk
invaliditet". Det foreligger dokumentasjon som belyser forsikredes plager, men denne inneholder
ikke noen vurdering av vmi fastsatt i samsvar med invaliditetstabellen. Nemnda har ikke medisinsk
kompetanse og kan ikke fastsette vmi for forsikrede.

Selskapet har forelagt saken for sin radgivende lege som har konkludert med er at forsikredes vmi
ikke utgjorde 50 % da forsikringen opphgrte a gjelde for ham. Radgivende lege anslo forsikredes
samlete vmi til 31 % etter reduksjon; hhv. 20 % etter tabellens pkt. 2.1.3 for nakkesykdommen og
14 % etter tabellens 3.9.7 a) for pavirkning av nervergtter og smerter/nummenhet i armene.
Forsikrede mener hans samlete vmi er hgyere.

Spersmalet saken reiser er om selskapet etter pkt. 4.2. fijerde ledd i sine Generelle vilkar er
forpliktet til @ innhente en spesialisterklaeringen i en sak hvor fastsettelsen av vmi kan vaere
avgjgrende for retten til ménerstatning. Bestemmelsen lyder:
Fgr fastsettelse av varig medisinsk invaliditet, skal forsikrede og selskapet avtale valg av spesialist.
Spesialisterklaeringen skal utarbeides av uavhengig spesialist i relevant fagomrade. Hvis forsikrede og

selskapet ikke blir enige om valg av spesialist, velges spesialist innen fagomradet som er ansatt ved offentlig
norsk sykehus.

Selskapet mener det ikke er ngdvendig a innhente uttalelse fra en uavhengig spesialist gitt at
selskapets radgivende lege mener at det ikke foreld et forsikringstilfelle da forsikringen opphgrte a
gjelde for forsikrede.

Selskapets radgivende lege er spesialist i allmennmedisin og har vurdert saken pa oppdrag av
selskapet. Etter pkt. 4.2. fjerde ledd skal det om mulig innhentes en spesialisterklaering fra en
omforent uavhengig spesialist. Radgivende lege er ikke en uavhengig spesialist. Den vmi som
radgivende lege har fastsatt er forholdsvis hgy. Gitt vilkarsbestemmelsen mener nemnda at
selskapet i denne saken er forpliktet til 8 innhente en spesialistvurdering av om forsikrede oppfylte
kravene for ménerstatning, da han ble meldt ut av ordningen.

Avgjgrelsen er enstemmig.
Finansklagenemnda Persons konklusjon
Forsikrede gis (delvis) medhold.

Ved behandlingen deltok Karin M. Bruzelius (leder), Tonje Giertsen (selskapsrepresentant) og
Borgar Sandvik (forbrukerrepresentant).
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