Retsinformation
Udskriftsdato: 14. december 2025

KEN nr 10362 af 31/08/2010 (Galdende)

Ankestyrelsens principafgerelse 186-10 om arbejdsskade - tab af
erhvervsevne - psykiske folger af fysisk skade - forudbestiende forhold

Ministerium: Social- og Boligministeriet Journalnummer: J.nr.: 1004078-08



Ankestyrelsens principafgerelse 186-10 om arbejdsskade - tab af erhvervsevne
- psykiske folger af fysisk skade - forudbestdende forhold

Resume:

Der var grundlag for at foretage fradrag i det samlede tab af erhvervsevne, dels pa grund af
forudbestaende fysiologisk betingede gener, dels pa grund af efterfelgende somatoforme smerter.

Tilskadekomne havde forud for arbejdsskaden ryggener samt diffuse knogle- og muskelsmerter. Ef-
ter arbejdsskaden fik tilskadekomne pévist fibromyalgi og udviklede desuden en somatoform smertetil-
stand.

Tilskadekomne var 1 2007 tilkendt fortidspension som felge af psykosomatiske forhold.

Ankestyrelsen vurderede det samlede tab af erhvervsevne til 75 procent, men foretog fradrag sa
erhvervsevnetabet blev fastsat til 35 procent.

Ankestyrelsen lagde vagt pa, at arbejdsskaden havde medfert kroniske smerter omkring halebenet
og at tilskadekomne havde et skanebehov for tungt og stillesiddende arbejde. Fibromyalgilidelsen var
derimod under udvikling allerede for skaden, og i forhold til den somatoforme smertetilstand var der tale
om en psykiatrisk sygdom som epidemiologisk set er uden sammenhang med fysiologiske skader. Henset
til fibromyalgilidelsen vurderedes det konkret, at den somatoforme smertetilstand ville have udviklet sig
uafhangigt af arbejdsskaden.

Somatoform smertetilstand er en psykiatrisk lidelse, kendetegnet ved manglende fysiologisk forkla-
ring pa smerter. Vedvarende somatoform smertetilstand er uden arsagssammenhaeng med arbejdsskaden,
og kunne forklare den beskrevne forvarring af tilstanden. Lidelsen skal ses s& invaliderende, som hvis
smerterne var pa fysiologisk grundlag og bidrager saledes vesentligt til erhvervsevnetabet.

Love:
Lov om sikring mod felger af arbejdsskade - lovbekendtgarelse nr. 943 af 16. oktober 2000 - § 32 og § 13
Afgorelse:

Ankestyrelsen har i principielt mede truffet afgerelse iNN’s sag om folgerne af arbejdsskaden af i januar
2001, hvorNN kom til skade med ryggen/halebenet.

Resultatet er:
— NN har kun ret til erstatning for tab af erhvervsevne péd 35 procent. Vi nedsatter derfor procenten fra
55 til 35 procent

Vi @ndrer séledes Arbejdsskadestyrelsens afgerelse.
Begrundelsen for afgerelsen

NN er tilkendt fertidspension delvist pa grund af sin arbejdsskaden. Vi vurderer, at arbejdsskaden har
medfort et tab af erhvervsevne pé 35 procent.
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Det er vores vurdering, at dele af NNs erhvervsevnetab med overvejende sandsynlighed skyldes andre
forhold end arbejdsskaden. Vi har vurderet, at lidt mere end 2 af NNs samlede erhvervsevnetab skyldes
kroniske diffuse muskelsmerter (osteomalaci og fibromyalgi) og de deraf afledte psykiske gener.

Vi har lagt til grund, at NN har gener fra arbejdsskaden i form af middelsvaere daglige smerter i leenderyg
og haleben samt nogen bevageindskrankning, og er tilkendt 15 procent i godtgerelse for varigt mén.

Vi har desuden lagt til grund, at NN er 52 &r og fra november maned 2007 blev tilkendt fortidspension.

Forud for arbejdsskaden havde NN tiltagende rygsmerter, hvorfor NN i &r 2000 blev henvist til speciallee-
ge. Allerede pa dette tidspunkt havde NN et begyndende smertesyndrom med relativt diffuse muskelsmer-
ter.

Forud for skaden fik NN desuden stillet diagnosen dobbeltsidig sakroilia dysfunktion (led i l&nderyggen),
ligesom du ultimo november 2000 fik stillet diagnosen osteomalaci (svaer D-vitamin mangel) pa baggrund
af diffuse klager over dybe knogle- og muskelsmerter.

Efter skaden har NN gennem en lengere periode gdet til behandling hos en reumatologisk speciallege,
der 1 2006 stillede diagnosen fibromyalgi (kronisk smertesyndrom med omfattende smerter i bevageappa-
ratet).

Endelig er NN efter arbejdsskaden blevet folelsesmassigt og psykisk praget af sin livssituation, herunder
deprimeret, modles og gradlabil.

Pa skadestidspunktet arbejdede NN som rengeringsassistent i to deltidsstillinger, men blev efter arbejds-
skaden sygemeldt i 7 maneder. I perioden skete en langsom, men gradvis bedring af symptomerne/smer-
terne.

Fra juni 2001 blev NN arbejdsprevet 1 sit gamle job med rengering, svarende til 2 tid. NN klarede
arbejdet 1 en periode, men blev hurtigt udtrattet. NN havde desuden en del fraversdage i forlgbet. Fra
august 2002 forvaerredes smerterne sd meget, at NN blev fuldtidssygemeldt.

NN blev derefter arbejdsprovet hos sin tidligere arbejdsgiver pd skdnevilkér, 3 timer dagligt, ligesom NN
blev tilknyttet et forleb ved R og Center for S.

Fra november maned 2007 overgik NN til fortidspension, idet pensionsnavnet vurderede, at NNs arbejds-
evne pa grund af psykosomatiske forhold var varigt nedsat 1 et sddan omfang, at NN ikke ville vaere 1
stand til at blive selvforsergende ved indtegtsgivende arbejde.

NNs tidligere arbejdsgiver i A kommune har oplyst, at NN i 2007 ville kunne tjene cirka 280.000 kr.
inklusiv pension og atp, hvis NN havde arbejdet pa fuld tid som rengeringsassistent. Opreguleret svarer
dette til, at NN i1 2008 ville kunne tjene cirka 285.000 kr. hvis NN havde veret i stand til at fortsatte
arbejdet som rengeringsassistent pa fuld tid.

P& baggrund af NNs alder og erhvervserfaring samt NNs samlede sociale og helbredsmassige situation
med sine meget omfattende smertegener i hele bevageapparatet samt psykiske gener, vurderer vi, at NN
har et samlet tab af erhvervsevne pa skensmaessigt 75 procent.

Vi vurderer samtidig, at dele af NNs erhvervsevnetab med overvejende sandsynlighed skyldes andre
forhold end arbejdsskaden.
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Vi har lagt vaegt pd, at NN dels har osteomalaci (sver D-vitaminmangel), og dels fibromyalgi, som er en
fremadskridende lidelse, der var under udvikling allerede for skaden. Lidelserne har medfert et kronisk
smertesyndrom med omfattende dybe smerter 1 hele bevaegeapparatet.

NN har desuden udviklet en somatoform smertetilstand (psykisk baseret smertetilstand) med pévirkning
af dit mentale velvare i form af behandlingskravende panikangst, depressive tendenser, hurtig udtretning
og humersvingninger. Der er tale om en psykiatrisk sygdom uden legelig dokumentation for sammen-
haeng med den fysiologiske arbejdsskade, og som henset til udviklingen af fibromyalgilidelsen konkret
vurderes at ville have udviklet sig uathaengigt af arbejdsskaden.

Disse lidelser, som ikke er udlest af arbejdsskaden, vurderes samlet set at udgere en vasentlig del af NNs
samlede tab af erhvervsevne.

Vi har desuden lagt vegt pd, at der ved MR-skanningen efter skaden blev pavist normale forhold,
men at det er legeligt velkendt, at man kan have mere eller mindre konstante smerter efter slag mod
halebenet. Der vil imidlertid ikke vare tale om diffuse smerter i hele bevageapparatet, men derimod
smerter lokaliseret omkring halebenet.

Vi har vurderet, at NN som folge af arbejdsskaden matte ophere 1 sit hidtidige erhverv med rengering, og
at NN som folge af arbejdsskaden har et skdnebehov overfor rygbelastende arbejde, samt stillesiddende
arbejde uden mulighed for at skifte stilling.

Vi har samtidig vurderet, at NN med de nevnte skanehensyn — og nar der alene henses til de folger, som
arbejdsskaden har medfort - ville kunne patage sig et ufaglaert, lettere manuelt arbejde pa en ergonomisk
tilpasset arbejdsplads.

Vi har derfor fastsat NNs erhvervsevnetab som folge af arbejdsskaden til skensmeessigt 35 procent.

Der udbetales erstatning for tab af erhvervsevne, hvis arbejdsskaden har medfert nedsat evne til at skaffe
sig indteegt ved arbejde. Der gives ikke erstatning, hvis erhvervsevnen er nedsat med mindre end 15
procent. Ved bedommelsen af erhvervsevnetabet tages hensyn til skadelidtes muligheder for at skaffe sig
indtegt ved sadant arbejde, som med rimelighed kan forlanges af den pigaldende efter dennes evner,
uddannelse, alder og muligheder for erhvervsmaessig omskoling og optraning.

Vi har besluttet at behandle sagen principielt til belysning af, om NNs psykiske gener i form af en
vedvarende somatoform smertetilstand kan anses som en erstatningsberettigende afledt felge af den
forholdsvis beskeden fysisk faldskade.

NN var den 24. januar 2001 udsat for en ulykke pé dit arbejde, da NN gled pa et vadt gulv og slog sin ryg
og haleben.

Vi stadfestede ved afgerelse af 27. maj 2004 Arbejdsskadestyrelsens afgerelse af 30. september 2003
om godtgerelse for varigt mén pd 15 procent for middelsvaere daglige rygsmerter med middelsver
bevageindskrenkning.

NN blev efter skaden sygemeldt i en periode pd 7 maneder, hvor symptomerne langsomt begyndte at
bedres. NN blev derefter arbejdsprovet ad flere omgange i sit gamle rengeringsjob, men fra august 2002
forverredes NNs smertegener sd meget, at NN blev fuldtidssygemeldt. NN gennemgik efterfolgende
nogle kommunale afklaringsforleb, men blev i november 2007 tilkendt fortidspension.

Arbejdsskadestyrelsen fastsatte den 22. september 2008 NNs samlede tab af erhvervsevne til 75 procent,
men nedsatte pd grund af konkurrerende psykiske symptomer erstatningen med lidt under 1/3, saledes at
NN pa grund af arbejdsskadens folger blev tilkendt 55 procent i erstatning for tab af erhvervsevne.
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