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Ankestyrelsens principafgerelse 7-12 om arbejdsskade - erhvervsevnetab -
meéngrad - psykiske symptomer efter fysiske skader - manglende tids- og
aarsagsmaessig sammenhaeng - andre psykiske belastninger

Resume:

Méngraden som folge af den fysiske skade blev fastsat til 8 procent. Ankestyrelsen vurderede, at
de psykiske symptomer med overvejende sandsynlighed skyldtes andet end arbejdsskaden. Erhvervsevne-
tabet blev fastsat til mindre end 15 procent.

Tilskadekomne arbejdede pa skadestidspunktet fuld tid som skolelerervikar. Ved arbejdsskaden
padrog hun sig en skulderskade. Hun fortsatte i sit hidtidige arbejde pa normale vilkar i fire ar efter
arbejdsskaden. I forbindelse med, at en god veninde dede og tilskadekomne i e@vrigt var belastet i
privatlivet, fik tilskadekomne psykiske symptomer. Det medferte sygemelding og efterfolgende fyring. Vi
vurderede, at skulderskaden ikke var til hinder for, at tilskadekomne burde kunne arbejde som skolelerer-
vikar. Vi vurderede endvidere, at de psykiske symptomer med overvejende sandsynlighed skyldes andet
end arbejdsskaden.

Efter arbejdsskadesikringsloven er efterfolgende tilkomne gener en folge efter arbejdsskaden, med-
mindre overvejende sandsynlighed taler herimod.

Ved vurderingen af fastsattelse af erhvervsevnetabet i sager, hvor der i forlengelse af en anerkendt
fysisk arbejdsskade opstar psykiske symptomer skal folgende forhold indgé:

- Den tidsmassige sammenhang mellem den fysiske skade og de psykiske symptomers opstaen
- Arbejdsskadens karakter og omfang

- Eventuelle psykiske diagnoser

- Havde tilskadekomne psykiske symptomer forud for arbejdsskaden

- Livsforleb og andre psykiske belastninger udover arbejdsskaden og dens folger

Love:
Lov om arbejdsskadesikring - lovbekendtgerelse nr. 848 af 7. september 2009 - § 12, § 17 og § 18
Afgorelse:

Ankestyrelsen har 1 principielt mode truffet afgerelse om varigt mén og tab af erhvervsevne som folge af
arbejdsskaden den 9. februar 2004.

Vi har besluttet at behandle sagen principielt til belysning af spergsmélet om fastsattelse af erhvervsevne-
tabet 1 sager, hvor der opstér psykiske symptomer efter fysiske skader.

Resultatet er
* Du har ikke ret til godtgerelse for varigt mén pa mere end 8 procent, som du allerede har faet

* Du har ikke ret til erstatning for tab af erhvervsevne
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Vi er sdledes kommet til samme resultat som Arbejdsskadestyrelsen.
Der var enighed pd madet.
Begrundelsen for afgerelsen om varigt mén

Vi vurderer, at folgerne af arbejdsskaden ikke er direkte omfattet af méntabellen. Vi har derfor skensmaes-
sigt fastsat méngraden til 8 procent.

Som sammenligningsgrundlag har vi benyttet méntabellens punkt D. 1.5.2., hvorefter daglige, belast-
ningsudleste smerter og let nedsat beveegelighed 1 skulderen svarer til et varigt mén pd 5 procent.

Vi har lagt vaegt pd dine oplysninger om, at du har smerter omkring venstre skulder og smerter op i
nakken. Du oplyser, at du oplever nedsat funktion af din venstre arm og far smerter ved bevegelser af
armen. Derudover oplyser du, at du har hovedpine dagligt.

Det fremgér af de leeglige oplysninger i sagen, at du har spa&ndinger 1 nakken og nogen nedsat bevagelse i
venstre skulder. Den nedsatte beveaegelighed vurderes at veere smertebetinget til frem 120 grader og ud-op
til 140 grader. Der er videre smertebetinget nedsat kraft i venstre arm. Ved MR scanning er der konstateret
let slid 1 nakken men ingen tegn pa nerveafklemning. Du er blevet opereret i1 skulderen 1 marts 2009 med
dekompressionsvarende acromion og resektion af skulderhgjdeleddet. Du har efter operationen fortsat
smerter.

Vi vurderer, at dine gener er lidt verre end ovennavnte punkt i méntabellen, da du har smerter op i
nakken og let hovedpine.

Vi vurderer saledes, at méngraden som folge af arbejdsskaden skal fastsattes til skonsmaessigt 8 procent.
Der udbetales godtgerelse for varigt mén, hvis méngraden er 5 procent eller mere.

Arbejdsskadestyrelsen udarbejder ud fra erfaringer fra tidligere tilfelde en vejledende méntabel med
méngrader for de mest almindelige skader. Ankestyrelsen tager normalt udgangspunkt i denne tabel ved
vurderingen af en skade.

Ud over arbejdsskadens folger har du gener i form af lammelser i ansigtet, migrene og forhgjet blodtryk
samt psykiske gener. Endvidere har du nedsat lungefunktion og tendens til mavesér.

Vi vurderer, at dine ansigtslammelser med overvejende sandsynlighed skyldes andet end arbejdsskadens
folger, idet ansigtslammelse efter legelig erfaring ikke kan opstd som felge af en skulderskade som din.

Vi vurderer endvidere, at din forverrede hovedpine opstiet 4 ar efter arbejdsskaden ikke har sammen-
hang med denne men med overvejende sandsynlighed skyldes andet end arbejdsskaden.

Vi bemarker, at du har varet igennem et udrednings- og behandlingsprogram pa Hovedpineklinikken,
uden at der er fundet en forklaring pa din svere smerteproblematik. Migrenemedicin har ikke haft
indvirkning pé dine gener, som debuterede 1 2008.

Vedrerende dit forhgjede blodtryk, nedsat lungefunktion og tendens til mavesar, vurderer vi, at det
med overvejende sandsynlighed skyldes andet end arbejdsskadens folger, idet din skulderskade ikke har
indvirkning pa disse forhold.

Vi vurderer, at dine psykiske gener opstéaet cirka 4 ar efter den anerkendte arbejdsskade ikke er en folge af
denne arbejdsskade, men med overvejende sandsynlighed skyldes andet end arbejdsskaden.
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Vi har lagt vaegt pa, at dine psykiske gener 1 form af depression og somatoform smertetilstand opstod
1 2008. Du har symptomer pa depression i form af tristhed, irritabilitet, indre uro, gradlabilitet, nedsat
koncentration og hukommelse, bekymringer, selvbebrejdelser, nedsat appetit og nedsat sevn.

Vi har lagt vaegt pé, at heendelsen den 9. februar 2004 ikke i sig selv er egnet til at medfere psykiske
gener.

Vi har lagt vaegt pé, at det fremgar af sagens akter, at du i december 2008 pabegyndte psykologsamtaler
grundet stress. Du oplevede pé dette tidspunkt, at der var mange konflikter 1 familien som folge af, at
din ®gtefeelle selv havde store psykiske og somatiske problemer. Dette medferte, at det var svart at {4
hverdagen 1 familien til at fungere, ligesom du folte ikke at have overskud til at give familien den omsorg,
de behovede.

Vi har endvidere lagt vaegt pd, at det fremgér af sagens akter, at din kollega og gode veninde dede i
efteraret 2008, hvilket var en stor sorg for dig. Du oplevede en forvarring af smerterne i skulderen i
forbindelse med din venindes ded, og kort tid efter fik du lammelse i ansigtet og konstateret forhejet
blodtryk.

Vi bemarker hertil, at det efter legelig viden er velkendt, at en smertetilstand kan forverres under en
depressiv sygeperiode.

Oplysningerne fremgar serligt af ortopadisk specialleegeerklering af den 10. februar 2010 udferdiget af
speciallege AA, psykiatrisk speciallegeerklering af den 4. januar 2011 udferdiget af speciallege BB,
udtalelse af den 20. februar 2009 fra psykolog AA samt kommunale sagsakter.

Begrundelsen for afgerelsen om erhvervsevnetab

Vi finder det ikke dokumenteret, at du har et erhvervsevnetab pa 15 procent eller mere som folge af
arbejdsskaden.

Vi har lagt vaegt pd, at du som folge af den anerkendte arbejdsskade har funktionsbegrensninger i1 forhold
til skulder- og nakkebelastende arbejde samt arbejde der belaster venstre arm.

Vi vurderer ikke, at arbejdsskaden har medfort funktionsbegransninger, som gor, at du ikke skulle kunne
arbejde som skolelarer pad samme vilkér som pa skadestidspunktet.

Vi vurderer pa denne baggrund, at der ikke er hverken tidsmeessig eller arsagsmassig sammenhang
mellem den anerkendte arbejdsskade 1 februar 2004 og din efterfolgende sygemelding i november 2008.

Pa tidspunktet for Arbejdsskadestyrelsens afgerelse var du uvafklaret i kommunalt regi, og din ret til
sygedagpenge opherte pr. den 31. marts 2010, da kommunen vurderede, at der ikke var grundlag for at
forleenge sygedagpengeperioden.

Det fremgar af sagens oplysninger, at du kom til Danmark fra land A 1 1979. Du er gift, og I har 3 bern,
der alle er velfungerende. Du har siden 1988 fungeret som folkeskolelerervikar, og 1 1989 pabegyndte
du et HF studie og laste videre til folkeskolelerer. Du har afsluttet dele af seminarieuddannelsen, og 1
perioden fra 1997 til 2008 arbejdet som laerervikar pa fuld tid.

Vi har lagt til grund, at du efter arbejdsskaden i 2004 fortsatte dit arbejde pa fuld tid frem til november
2008, hvor du blev sygemeldt pd grund af ansigtslammelse. Du genoptog dit arbejde pa deltid 1 januar
2009, saledes at du havde 10 skemalagte timer. P4 grund af psykisk sammenbrud blev du igen sygemeldt,
og du genoptog dit arbejde med 7 undervisningstimer om ugen i maj 2009. Timeantallet blev sat op til 10
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timer om ugen 1 august 2009. Din arbejdsgiver tilkendegav, at de ikke kunne tilbyde dig en deltidsstilling,
og du blev derfor opsagt pr. 1. marts 2010.

Vi har ved vurderingen af dine funktionsbegransningers betydning efter arbejdsskaden lagt vagt pd, at
du fortsatte 1 dit arbejde som skolelerervikar i nesten 5 ir efter arbejdsskaden. Du blev sygemeldt i
november 2008 pa grund af ansigtslammelser. Og efterfolgende blev du sygemeldt pa grund af psykiske
symptomer, som debuterede i forbindelse med din venindes dedsfald.

Der udbetales erstatning for tab af erhvervsevne, hvis arbejdsskaden har medfoert nedsat evne til at skaffe
sig indtegt ved arbejde. Der gives ikke erstatning, hvis erhvervsevnen er nedsat med mindre end 15
procent.

Vi vurderer, at det er dine evrige gener, der begraenser dig i forhold til at blive arbejdsprevet og eventuelt
omskolet pa nuvarende tidspunkt. Vi henviser til ovennavnte beskrivelse af dine ovrige gener i form af
psykiske symptomer, lungefunktionsnedsettelse, forhgjet blodtryk m.m.

Vi har lagt vegt pd, at hendelsen den 9. februar 2004 ikke 1 sig selv er egnet til at medfere en psykisk
sygdom, ansigtslammelser, nedsat lungefunktion eller forhgjet blodtryk. Vi finder det overvejende sand-
synligt, at disse gener skyldes andet end arbejdsskaden, og vi vurderer, at disse lidelser med overvejende
sandsynlighed ville vare opstaet uanset, om arbejdsskaden var sket.

Bemarkninger til klagen

Dit forbund har 1 klagen af den 8. juni 2010 anfert, at der er sammenhang mellem arbejdsskaden og
udviklingen af din depression.

Vi bemarker, at vi ikke finder, at der er arsagssammenheng mellem arbejdsskaden og din depression, der
debuterede ca. 4 ar efter arbejdsskaden. Vi henviser til vores begrundelse ovenfor.

Oplysningerne i sagen
Vi har afgjort sagen pd grundlag af
* de oplysninger, som foreld, da Arbejdsskadestyrelsen traf afgarelse 1 sagen

* Arbejdsskadestyrelsens afgerelse af 21. maj 2010 . Ved denne afgerelse fik du fastsat det varige mén til
8 procent og erhvervsevnetabet til mindre end 15 procent

» klagen til Ankestyrelsen
* Arbejdsskadestyrelsens brev om genvurdering

Ankestyrelsens laegekonsulent har vejledt om de leegelige sporgsmal i sagen.

KEN nr 9949 af 03/01/2012 4



