Soldaterlegatet

HIJEMVENDTE SOLDATERS ARBEJDSSKADER

en kvalitativ underspgelse af arbejdsskademyndighedernes afgorelser

$ ®
o @ Ankestyrelsen

Advokatfirmaet ElImer & Partnere
Birgitte Filtenborg & Karsten Hgj



Ansvarlig:

ELMER PARTNERE

o

Advokat Karsten Hgj, partner.

Udarbejdet af:
Birgitte Filtenborg, advokat
Karsten Hgj, advokat

Endvidere deltaget:
Filip Augustin Hansen, advokat
Mads Holtug, stud. jur.

© 2013 Elmer & Partnere

St. Kongensgade 23, Baghuset
1264 Kgbenhavn K.

Tel. 33 67 67 67
elmer@elmer-adv.dk
www.elmer-adv.dk




Indholdsfortegnelse

Forord

Hovedkonklusioner

1. Grundlaget for undersggelsen

2. Hvad er en arbejdsskade? — det juridiske grundlag

2.1,
2.2,

2.3
2.4
2.5

Arbejdsulykke

Erhvervssygdom

Seerligt om PTSD

WHO's diagnosekriterium om latenstid
Kravet til bevis for sygdomsdebut

3. Statistik for anerkendelse/afvisning

4. Foraeldelse — det juridiske grundlag

5. Psykisk sygdom — hvad viser undersggelsen?

5.1.

5.2
5.3
5.4

PTSD

Uden for erhvervssygdomsfortegnelsen
Fremadrettede tiltag og anbefalinger
Erhvervsevnetab

6. @vrige sygdomme

7. Ulykker

8. Forzeldelsesproblemer

9. Konklusioner (samlede)

Bilag

1. Folketingsbeslutning af 23. april 2013

2. Arbejdsskadestyrelsens nyhed af 24. april 2013

3. Bekendtggrelse om erhvervssygdomsfortegnelse med tilhgrende vejledning
4. WHO ICD-10 i uddrag

5. Dansk Psykiatrisk Selskabs Diagnoseudvalg — oversaettelse af WHO ICD-10
6. P-75-09

7. Anonymiseret uddrag af Retsleegerddets erklaering af 2. oktober 2012

8. P-173-12

9. P-6-12

Oversigt med gennemgdede afggrelser om psykisk sygdom

Side

10
10
14
15
17

18

20

22
28
32
38

40

42

46

49

53
54

69
72
78
81
83
86
90



Forord

Soldaterlegatet hjeelper tidligere civile og militaere udsendte i internationale militsere missio-
ner, deres pargrende og efterladte, der efter en udsendelse har behov for gkonomisk stgtte
grundet en fysisk eller psykisk skade, der er opstdet under udsendelsen.

Soldaterlegatet er en selvstaendig, privat fond, der er uafhaengig af forsvaret, af forsvarets
faglige organisationer og af politiske interesser. Soldaterlegatet har allerede bevilliget legater
for mere end 40 mio. kr., og har siden starten i 2009 stgttet mere end 600 tidligere udsendte,
pargrende og efterladte.

Der er bl.a. i relativt stort omfang givet legater til vurdering af afsluttede arbejdsskadesager,
til behandling af verserende sager og ansggning om fri proces, ndr det har veeret vurderet, at
en afggrelse fra Ankestyrelsen kan veere forkert. Der er forelgbigt anlagt 9 retssager, der an-
gar afviste psykiske sygdomme.

SFI har i 2012 udarbejdet en rapport “Danske Hjemvendte Soldater - soldaternes psykiske
sundhedsprofil fgr og efter udsendelsen”. I rapporten, som daekker anmeldte arbejdsskader i
perioden 1997 — 2009, er det bl.a. konkluderet,

- at der efter udsendelse sker en stigning over tid i antallet af kontakter til det psykiatriske behand-
lingssystem!

- at risikoen for psykiske mén muligvis er langsigtet og farst viser sig en drraekke efter udsendelsen
2

- at der er en overrepraesentation blandt de udsendte sammenlignet med en kontrolgruppe, idet 18
% af de anmeldte sygdomme er psykisk lidelse modsat 5 % i kontrolgruppen?.

Selvom SFI rapporten tillige indeholder visse statistiske oplysninger om anerkendelse og tilde-
ling af erstatning for arbejdsskader, mangler der en mere kvalitativ (og juridisk) bedgmmelse
af den praksis, der har udviklet sig for soldater, der har veeret i krig.

Neervaerende undersggelse blev ivaerksat pa et tidspunkt, hvor der var steerk kritik af den
seerlige "6 maneders frist” for sygdomsdebut som et ubetinget krav for at fa anerkendt PTSD
som fglge af traumatiske pdvirkninger under udsendelsen. Arbejdsskadestyrelsen afventer i

1SFIs. 17
2SFIs. 18
3SFIs. 19



gjeblikket en udredningsrapport via Arbejdsmiljgforskningsfonden, der forventes feerdig i be-
gyndelsen af juni méned 2013. Denne kan fgre til &endringer i fortegnelsen over erhvervssyg-
domme; altsd de sygdomme der kan anerkendes administrativt, ndr bestemte betingelser er
opfyldt. Folketinget har den 23. april 2013 vedtaget en beslutning®, der vil sikre, at kravet til
beviset for sygdomsdebut vedrgrende PTSD lempes sdledes, at laegeerkleeringer udstedt flere
&r efter hjemkomsten kan vaere nok til, at det anses for dokumenteret, at soldaten fik symp-
tomer pd PTSD indenfor 6 méneder efter hjemkomsten. Beslutningen omfatter ogsa tidligere
afgjorte sager.

Selvom der sdledes er udsigt til, at en del sager om afviste sager om psykisk sygdom nu bliver
genoptaget, er det veesentligt at f& bedgmt kvaliteten af de afgjorte sager. Det geelder bade
den juridiske kvalitet og ikke mindst det faktuelle grundlag, hvorpd sagerne er afgjort. En sa-
dan kvalitativ undersggelse mé& formodes ogsd at have betydning for den fremtidige udvikling
af praksis.

Soldaterlegatet har defineret rapportens formal som fglger:

1.

Formalet med undersggelsen er at fa registreret faktuelle oplysninger i b&de afviste og aner-
kendte arbejdsskadesager med henblik pd at afdaekke i hvilke sager, der er eller kan veere et
foraeldelsesproblem, hvis sagen skal prgves ved domstolene.

2.
Det er endvidere formdlet at f& indblik i og overblik over, med hvilke (indholdsmaessige) be-
grundelser sagerne er henholdsvis anerkendt og afvist.

3.

Endelig er det formadlet at foretage en umiddelbar vurdering af, om det ud fra gaeldende ret vil
veere sandsynligt, at der ved indbringelse af den enkelte sag for domstolene kan opnds et po-
sitivt resultat; bade hvad angar afviste sager og udmaling af erstatning i sager med anerkendt
skade.

Arbejdet med rapporten er afsluttet i maj 2013.

4 Bilag 1



Hovedkonklusioner

Rapportens hovedkonklusioner er:

1. Arbejdsskademyndighederne har fortolket WHO'’s diagnosekriterium om latens-
tid for PTSD forkert.

Den danske overszttelse strider mod WHO's originale tekst, der &bner op for, at der kan ske
anerkendelse af PTSD, selvom latenstiden for sygdommen er mere end 6 maneder, hvis der
foreligger klar dokumentation for, at gvrige krav er opfyldt, og hvis der ikke er andre mere
sandsynlige &rsager. I den danske tekst, som er indfgjet i erhvervssygdomsfortegnel-
sen/vejledningen, er 6 maneders graensen gjort absolut. Retslaegerddet stgtter, at diagnosen
undtagelsesvis kan stilles, selvom der er forlgbet mere end 6 méneder.

2. Arbejdsskademyndighederne foretager en forkert bevisvurdering i sygdomssa-
ger om PTSD, nar det skal afggres, om der har veeret sygdomstegn inden for 6 ma-
neder efter hjemkomsten fra et krigsomrade.

Screeningsundersggelsen af 177 afggrelser om psykisk sygdom - heraf langt de fleste om syg-
dommen PTSD - efterlader et klart billede af, at arbejdsskademyndighederne ved vurderingen
af, hvorndr soldaten md antages at veere blevet syg, alene tager hensyn til, hvorndr soldaten
har henvendt sig til en laage med psykiske symptomer. Det laegges til grund, at dette tids-
punkt er ensbetydende med tidspunktet for sygdommens opstden, og er der gdet mere end 6
maneder fra hjemkomsten, fgrer det til afvisning.

Mange afggrelser giver klart indtryk af, at myndighederne kun i meget begraenset omfang har
undersggt og lagt veegt pd andre oplysninger end, hvornar soldaten har veeret til laege.

Det er en forkert bevisvurdering, og et krav om laegehenvendelse vil naeppe holde ved en
domstolspragvelse.

Samtidig viser undersggelsen, at Arbejdsskadestyrelsen frem til omkring 2010 - i hvert fald i
nogle sager - har forholdt sig mindre rigoristisk til kravet om dokumentation for sygdomsde-
but. Meget tyder derfor pd, at myndighedernes praksis er blevet skeerpet i de senere ar.



3. Arbejdsskademyndighederne har i mange sager om psykisk sygdom nok formelt,
men ikke reelt foretaget en konkret vurdering af, om sygdommen i det enkelte til-
feelde kan anerkendes uden for erhvervssygdomsfortegnelsen.

I undersggelsen indgér 92 afgerelser, hvor der er afvist anerkendelse af psykisk sygdom.
Gennemgangen af afggrelserne efterlader det indtryk, at arbejdsskademyndighederne i mange
sager formelt, men ikke reelt har foretaget en konkret vurdering af, om sygdommen i det en-
kelte tilfeelde kan anerkendes uden for erhvervssygdomsfortegnelsen.

Derudover er det rimeligt at konkludere, at der i mange afggrelser ikke er foretaget en korrekt
bevisvurdering af, om der i det enkelte tilfeelde kan antages at veere drsagssammenhaeng
mellem belastninger under udsendelsen som soldat og udviklingen af psykisk sygdom. Myn-
dighedernes krav til beviset er for strengt sammenholdt med domstolenes beviskrav.

Screeningsundersggelsen efterlader ogsa et indtryk af, at myndighedernes medicinske vurde-
ringer, ndr det handler om anerkendelse uden for fortegnelsen, er afgivet inden for nogle ad-
ministrativt udstukne rammer. I hvert fald er der i flere afggrelser ikke foretaget en fri, kon-
kret medicinsk vurdering.

Den beskrevne praksis har haft den virkning, at alt for fa soldatersager har veeret forelagt for
Erhvervssygdomsudvalget med mulighed for anerkendelse.

4. De psykiske sygdomssager er for darligt oplyste.

Arbejdsskademyndighedernes sagsbehandling baerer tydeligt praeg af, at de ikke fremskaffer
alle tilgaengelige og ngdvendige oplysninger, inden der treeffes afggrelse.

I en raekke sager mangler der lzegelige journaloplysninger fra andre end egen lzege og oplys-
ninger/udtalelser fra psykologer og andre behandlere. Der er en udtalt mangel pd at indhente
oplysninger fra den naermeste familie og nzere venner, som er dem, der kender soldaten
bedst fgr og efter udsendelsen.

En korrekt bevisvurdering bdde af tidsmaessig og drsagsmaessig sammenhang stiller store
krav til sagsoplysningen og her skal det seerligt fremhaeves, at arbejdsskademyndighederne
arbejder under den sdkaldte “official maksime”. Det betyder, at myndighederne har pligt til af
egen drift at oplyse og undersgge en sag fuldt tilstraekkeligt og forsvarligt. Der md antages at
geelde en seerlig udstrakt forpligtelse hertil, ndr det drejer sig om sager, hvor den skadelidte
selv kan have vanskeligt ved at bidrage til sagens oplysning, som tilfaeldet er for de hardest
ramte soldater.

Det er derfor tvingende ngdvendigt, at Arbejdsskadestyrelsens sagsoplysning i soldatersager-
ne indrettes pa disse sagers szerlige karakter.



Herudover anbefales det, at Arbejdsskadestyrelsen opretter et szerligt team til behandlingen af
soldatersagerne. Som minimum bgr Arbejdsskadestyrelsen samle behandlingen af sagerne fra
Balkan, da disse rummer nogle saerlige problemstillinger.

5. I de afviste sager om psykisk sygdom er der gode muligheder for at opna zen-
drede afggrelser ved domstolene.

Der er stor sandsynlighed for, at domstolene vil tilsideszette arbejdsskademyndighedernes for-
tolkning af WHO'’s diagnosekriterier for PTSD, og at der derfor i flere sager vil kunne ske aner-
kendelse, selvom tegn pd PTSD farst er opstdet mere end 6 maneder efter hjemkomsten.

Det er ogsd sandsynligt, at domstolene ud fra en konkret og fri bevisvurdering i mange af sa-
gerne vil finde det bevist, at belastningerne, som soldaten har vaeret udsat for, har veeret til-
straekkeligt traumatiske, og at der har veeret symptomdebut inden 6 maneder.

Endelig m& det forventes, at domstolene i en raekke af de afviste sager vil nd frem til, at der
kan ske anerkendelse af soldatens psykiske sygdom efter en konkret sandsynlighedsvurdering
uden for erhvervssygdomsfortegnelsen. En del tyder nemlig pd, arbejdsskademyndighederne i
denne sammenhaeng anvender et strengere beviskrav for drsagssammenhaeng end domstole-
ne, og at Retsleegerddets medicinske vurderinger er mere konkrete end myndighedernes.



KAPITEL 1

Grundlaget for undersggelsen

Der er tale om en screeningsundersggelse.

Undersggelsen er baseret pa afggrelser i 345 sager, der er modtaget fra soldaternes 3 fagfor-
eninger; primaert fra Haerens Konstabel og Korporal Forening (HKKF). Hovedorganisationen af
Officerer i Danmark (HOD) og Centralforeningen for Stampersonel (CS) har ligeledes bidraget
med afggrelser for deres medlemmer. Endelig indgar afsluttede og verserende sager hos ad-
vokatfirmaerne Elmer & Partnere og Kroer Pramming. Det er sager for soldater, som har mod-
taget et legat fra Soldaterlegatet til juridisk bistand til deres arbejdsskadesag.

Det er udelukkende afggrelserne fra henholdsvis Arbejdsskadestyrelsen og Ankestyrelsen, der
er gennemgdet og vurderet. @vrige akter er ikke modtaget eller gennemgdet. De vurderinger,
der er indeholdt i rapporten, m& sdledes tages med det forbehold, at der i sagernes gvrige ak-
ter, kan vaere oplysninger, der har haft betydning uden, at det er kommet frem i afggrelserne.
I de tilfaelde, hvor det er vurderet, at en indbringelse for domstolene, kan medfare et positivt
resultat, vil den endelige bedgmmelse heraf forudsaette en gennemgang af alle akter i den
enkelte sag.

Undersggelsen har primaert haft fokus pd psykiske sygdomme. Det skyldes, at det er de sager,
der har veeret mest kritik af. For at f& et mere nuanceret billede er bade afggrelser om afviste
og anerkendte psykiske sygdomme medtaget. Kapitel 5 er sdledes rapportens centrale kapitel.

Afggrelser i sager om fysiske skader kan ogsd indeholde selvstzendig eller indirekte psykisk
skade. Derfor er de ogsd medtaget. Endelig er der foretaget en umiddelbar vurdering af rig-
tigheden af den erstatning, der er fastsat i sager med anerkendt ulykke/sygdom.

Sager, hvor udsendelsen til et krigsomrade, ulykkeligvis har haft dgdelig udgang er ikke ind-
draget. Det drejer sig om 42 sager, hvor arbejdsskademyndighederne har taget stilling til
dadsfaldet og udmalt erstatning for forsgrgertab til efterlevende aegtefeelle/samlever og bgrn.
Disse sager falder udenfor undersggelsens formal, da de rent erstatningsmaessigt meget sjeel-
dent giver anledning til tvivl.



De gennemgadede afggrelser kan opdeles som fglger:

Erhvervssygdom
1. Psykisk sygdom - anerkendt 85
2. Psykisk sygdom - afvist 92
3. Fysisk sygdom - anerkendt 6
4. Fysisk sygdom - afvist 16
Ulykker
5. Psykisk ulykke - anerkendt 8
6. Psykisk ulykke - afvist 1
7. Fysisk ulykke - anerkendt 111
8. Fysisk ulykke - afvist 16
Ialt 345

Til sidst i rapporten er medtaget en oversigt med faktuelle oplysninger om alle de gennemga-
ede afggrelser i sager om anerkendt og afvist psykisk sygdom. Der er udarbejdet tilsvarende
oversigt for de andre typer af skader.



KAPITEL 2

Hvad er en arbejdsskade? — det juridiske grundlag

De gazeldende regler i arbejdsskadesikringsloven betyder, at der er daekning efter loven, hvis
man har veeret udsat for en arbejdsulykke, eller hvis man har faet en sygdom af det arbejde,
som man har udfart.

2.1, Arbejdsulykke
En ulykke er en personskade fordrsaget af en haendelse eller en pavirkning, der sker
pludseligt eller inden for 5 dage.’

Der skal vaere en biologisk naturlig og logisk forklaring pd, at haendelsen eller pavirkningen er
&rsag til den indtrufne skade pd personen. Det man udszettes for skal med andre ord veere
"egnet” til at medfere den personskade, der er opstaet.

Eksempelvis er det ikke ethvert lgft eller enhver bevaegelse, som man laver, og som udlgser
en skade f.eks. i ryggen, der giver ret til erstatning. Det skal kunne forklares, at personskaden
opstod pd grund en belastning af ryggen. At man pé arbejdet lgfter sin kaffekop, bukker sig
ned efter et stykke papir eller rejser sig fra sin stol, er ikke nok til at have ret til erstatning,
selvom man straks far ondt i ryggen.

Der stilles ikke krav om, at den indtrufne personskade skal vaere meget alvorlig. Selv en be-
skeden skade som forbigdende smerter eller psykisk ubehag er en skade i lovens forstand.
Forvaerring af en forudbestdende sygdom kan ogsd veere en skade. Det er ikke en betingelse,
at personskaden er varig. B&de fysiske og psykiske skader kan anerkendes.

Det nugeeldende ulykkesbegreb blev indfgrt i forbindelse med arbejdsskadereformen i 2003 og
geelder for ulykker, der er sket fra 1. januar 2004 og senere.

2.2, Erhvervssygdom
Reglerne om erhvervssygdomme bygger pa et blandet system med dels en liste over en raek-
ke sygdomme, kaldet erhvervssygdomsfortegnelsen, og dels to opsamlingsbestemmelser.

Hensigten med dette blandede system er, at enhver sygdom, der uden tvivl er arbejdsbetin-
get, skal anerkendes.

> Arbejdsskadesikringslovens § 6, stk. 1.

-10 -



Erhvervssygdomsfortegnelsen®

De sygdomme, der er optaget pd fortegnelsen over erhvervssygdomme, er de sygdomme,
hvor der foreligger sdkaldt “medicinsk dokumentation” for en overhyppighed af en bestemt
sygdom hos personer, der udfgrer et naermere bestemt arbejde eller udsaettes for pavirknin-
ger i et naermere bestemt omfang; f.eks. lgfter et bestemt antal tons hver arbejdsdag i 10 &r.’

Ved "medicinsk dokumentation” forstds ikke et fuldt videnskabeligt bevis for drsagssammen-
haeng mellem en sygdom og bestemte pavirkninger. I gvrigt findes der kun ganske fa af disse,
fuldt videnskabeligt beviste, undersggelser pd erhvervssygdomsomradet.

Ved "medicinsk dokumentation” for drsagssammenhang mellem sygdom og pavirkninger
forstds ifglge forarbejderne til loven:

1) En biologisk naturlig og logisk forklaring pd sygdommen. Det vil sige, at det ud fra en lzegelig viden
kan forklares, at en sygdom kan opsta efter en given pavirkning.

2) En pdvirkning, der ma have en karakter og et omfang, der ggr sygdommen sandsynlig.

3) En sammenhaeng mellem pdvirkning og sygdom, eksempelvis at gget pdvirkning giver gget svaer-
hedsgrad af sygdommen.

4) Undersggelser om udbredelser i befolkningen, der bekraefter en sammenhaeng. Det vil sige, at det
kendes fra "det virkelige liv”, at personer, der er udsat for denne pdvirkning, ogsa far sygdommen.
(De arbejdsmedicinske klinikker udfgrer denne type undersggelser).

5) Overbevisende rapportering af tilfaelde, der er konstateret ved lsegeundersggelse. Det vil sige, at lae-
ger, der undersgger patienter, som er udsat for bestemte pdvirkninger, ogsd finder, at patienterne
har denne sygdom; f.eks. at lseger, som undersgger patienter, der klager over ondt i ryggen efter
hardt rygbelastende arbejde, ogsa finder, at der er smerter og nedsat bevaegelighed i ryggen.

6) En betydelig overhyppighed af sygdommen blandt personer, der er udsat for denne pavirkning, i for-
hold til personer der ikke er udsat.

Alle de naevnte betingelser skal som udgangspunkt vaere opfyldt, men betingelserne kan efter
en konkret vurdering vaegtes forskelligt.

Foreligger der “medicinsk dokumentation” for en sammenhang mellem en bestemt sygdom
0g naermere bestemte pavirkninger, skal sygdommen optages pa erhvervssygdomsfortegnel-
sen.

Det er i fortegnelsen sammenholdt med en tilhgrende vejledning om erhvervssygdomme ngje
angivet, hvad der skal vaere opfyldt, far man kan fa en sygdom anerkendt efter fortegnelsen.

N&r en anmeldt sygdom er pd fortegnelsen, kan Arbejdsskadestyrelsen administrativt aner-
kende sygdommen som en erhvervssygdom. Hvis man sdledes korrekt har faet stillet en diag-
nose, der er pa fortegnelsen, og hvis man har vaeret udsat for pavirkninger, som angivet i for-
tegnelsen med tilhgrende vejledning, er der en formodning for drsagssammenhang, og Ar-
bejdsskadestyrelsen skal anerkende sygdommen, medmindre styrelsen kan modbevise en ar-
sagssammenhaeng i det konkrete tilfelde.

6 Bilag 3: Der er en fortegnelse for sygdomme anmeldt fgr 1. januar 2005 og en for efter den dato. De findes p&
http://www.ask.dk/da/Arbejdsskadestyrelsen/Erhvervssygdomsudvalget/Erhvervssygdoms-fortegnelsen.aspx#fortegnelser

7 Arbejdsskadesikringslovens § 7, stk. 1, nr. 1.
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Langt de fleste sygdomme, der bliver anerkendt som en erhvervssygdom, bliver anerkendt ef-
ter fortegnelsen.

Det nugaeldende erhvervssygdomsbegreb forstdet som krav om "medicinsk dokumentation”
for drsagssammenhaeng blev indfert i forbindelse med arbejdsskadereformen i 2003 og gael-
der for erhvervssygdomme pr. 1. januar 2005.

P3 vej pa fortegnelsen
I sjeeldne tilfeelde er der "medicinsk dokumentation” for, at neermere bestemte pavirkninger

kan medfgre en bestemt sygdom, men sygdommen er (endnu) ikke blevet optaget pa er-
hvervssygdomsfortegnelsen. Det udelukker ikke anerkendelse.

I det tilfeelde kan sygdommen anerkendes efter en regel, der har til formdl at undgd at ude-
lukke nogen fra erstatning i netop denne situation.® Det sker sjseldent, men kan forekomme,
da fortegnelsen normalt kun revideres hvert andet ar.

Udenfor fortegnelsen
N&r vi er udenfor omrddet, hvor der er "medicinsk dokumentation” for &rsagssammenhaeng

kan der ske anerkendelse efter en szerlig opsamlingsregel i loven.’ Denne regel er meget vig-
tig at notere sig.

Hvis man anmelder en sygdom, der ikke er p& fortegnelsen, eller man anmelder en sygdom,
der er pa fortegnelsen, men man ikke opfylder de naermere fastsatte krav til pavirkningen; ek-
sempelvis fordi man ikke i tilstreekkelig mange &r har haft tungt lgftearbejde, er der en mulig-
hed for, at sygdommen alligevel kan anerkendes ud fra en konkret vurdering af, at der i
det enkelte tilfeelde er drsagssammenhang mellem arbejdet og sygdommen.

En sygdom, der ikke er pd fortegnelsen eller ikke kan anerkendes efter fortegnelsen, kan an-
erkendes efter denne szerlige opsamlingsregel, hvis sygdommen ma anses for udeluk-
kende eller i overvejende grad at vaere fordrsaget af arbejdets sarlige art.

Der kan her peges pd en juridisk uoverensstemmelse mellem det beviskrav, som myndighe-
derne anvender, og det som domstolene har lagt sig fast pa.

Domstolene har og fér stadig forelagt en del sager om anerkendelse af sygdom efter den szer-
lige opsamlingsregel.

Hgjesteret har i 3 sager'® indenfor de seneste &r tilsidesat Ankestyrelsens afggrelser om afvis-
ning af sygdomme efter denne regel.

8 Arbejdsskadesikringslovens § 7, stk. 1, nr. 2, 1. led.
9 Arbejdsskadesikringslovens § 7, stk. 1, nr. 2, 2. led.
10J,2010.2941H, U.2011.1985H og U.2012.2637H.
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I alle 3 sager var det Ankestyrelsens synspunkt, at der geelder et skaerpet/szerligt kvalifi-
ceret beviskrav.

Seerligt Hajesteretsdommen fra 2011'! er illustrativ i den sammenhaeng. Sagen handlede om
en skulder-nakkelidelse i form af rotator-cuff-syndrom og nakkemyoser, som var blevet afvist.
Retslaegerddet udtalte under retssagen blandt andet, at arbejdet — af forskellig art (4 ar pd et
kyllingeslagteri, ca. 4 &r som syerske og nogle dr med renggring) — tilsammen havde givet et
risikobidrag pa 50 % eller mere til den anmeldte sygdom. Hgjesteret fandt derfor betin-
gelserne for anerkendelse opfyldt, og Ankestyrelsen tabte sagen.

Ndr man gennemgér arbejdsskademyndighedernes afgarelser og praksis, er det yderst tvivl-
somt, om myndighederne anvender almindelig sandsynlighedsovervaegt som beviskrav - altsd
at sandsynligheden for drsagssammenhaeng blot skal veere pd minimum 51 %. Meget tyder
pd, at myndighederne fortsat stiller et skeerpet beviskrav; altsa at drsagssammenhaengen skal
vaere vaesentlig mere sandsynlig end 51 % graensende til op imod naesten 100 %.

En anden ting er, at der ogséd kan peges p& en mulig medicinsk uoverensstemmelse mellem
vurderingerne fra arbejdsskademyndighederne og Retslaegerddet.

Under forberedelsen af de naevnte 3 Hgjesteretssager blev Retslaegerddet spurgt til rads. Det
viste sig, at der var laegefaglig uenighed mellem Retsleegerddets vurderinger af drsagssam-
menhangen og de vurderinger, som myndighederne var kommet frem til. I alle 3 sager blev
det af Hgjesteret — ikke overraskende - fastsldet, at Retslaegerddets vurderinger har forrang,
ndr det geelder medicinske vurderinger. Ankestyrelsen tabte derfor ogsd af den grund sager-
ne.'?

Erhvervssygdomsudvalget
En sygdom kan kun anerkendes udenfor fortegnelsen, ndr sagen har vaeret forelagt for et
seerligt udvalg, kaldet Erhvervssygdomsudvalget®.

Nar der er mulighed for, at en sygdom vil kunne anerkendes, skal sagen forelaegges for dette
udvalg. Den skadelidte har altsd et retskrav pd at fa sin sag forelagt for Erhvervssygdomsud-
valget, medmindre det ma anses for udsigtslgst at forelaegge sagen.

Da det kun er sager, som Arbejdsskadestyrelsen eller Ankestyrelsen vurderer, har en mulighed
for at blive anerkendt, som bliver forelagt for udvalget, indebaerer det en vis traeghed i syste-
met, og man ma formode, at udveelgelsen af sagerne dermed bliver noget konservativ. Den

1.2011.1985H

2 per er mange andre eksempler pd problemstillingen med forskel pd henholdsvis arbejdsskademyndighedernes og Rets-
leegerddets medicinske vurderinger af drsagssammenhaeng. Advokatfirmaet Elmer & Partnere har anlagt flere retssager
mod Ankestyrelsen blandt andet om psykisk sygdom, hvor Retslaegerddet har vurderet den medicinske &rsagssammenhaeng
anderledes og mere konkret end myndighederne, hvilket s& har fgrt til, at sagerne er blevet genoptaget af Ankestyrelsen,
forelagt for Erhvervssygdomsudvalget og derefter anerkendt.

13 Udvalget best8r af repraesentanter for arbejdsmarkedets parter, Sundhedsstyrelsen, Arbejdstilsynet og Arbejdsskadesty-
relsen. I 2012 er der afholdt 11 almindelige mgder, hvor i alt 264 sager er forlagt til konkret vurdering af anerkendelse
udenfor fortegnelsen. 57 % blev indstillet til anerkendelse, 33 % til afvisning og 10 % blev udsat. Der blev endvidere af-
holdt 5 principielle mgder.
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praksis, man har lagt sig fast pd, bliver pd den made bestemmende for, hvilke sager der bliver
forelagt for udvalget.

Til sidst skal her bemaerkes, at Erhvervssygdomsudvalget - ud over at afgive indstilling i en-
keltsager om anerkendelse uden for fortegnelsen - ogsd har til opgave Igbende at bedgmme,
om nye sygdomme kan komme pé fortegnelsen, og for sygdomme, der allerede er pd forteg-
nelsen, om beskrivelsen af de krav, der skal vaere opfyldt, skal justeres.

2.3. Saerligt om PTSD
Den eneste psykiske sygdom, som i dag er optaget pa erhvervssygdomsfortegnelsen, er “post-
traumatisk belastningsreaktion”; ogsa kaldet PTSD.

PTSD kom pa fortegnelsen i 2005. Fgr 2005 kunne sygdommen sdledes kun anerkendes efter
en konkret vurdering og forelaeggelse for Erhvervssygdomsudvalget.

Det fremgdr af Arbejdsskadestyrelsens vejledning om erhvervssygdomme'* — som beskriver
de naermere betingelser for anerkendelse, herunder de naermere krav til diagnose og belast-
ning - at sygdommen PTSD skal opfylde nedenstdende diagnosekriterier efter WHO's in-
ternationale sygdomsklassifikation nr. 10 (ICD 10) — F43-1.:

A.
Man skal have vaeret udsat for traumatiske begivenheder eller situatio-
ner af exceptionelt truende eller katastrofeagtig karakter.

Har man veeret i livsfare eller med rette oplevet det sddan ("veeret meget teet pad”),
er denne betingelse opfyldt. Afgraensningen bliver vanskeligere, ndr pavirkningerne
er voldsomt ubehagelige oplevelser uden, at man personligt har veeret i konkret fa-
re. Disse ubehagelige oplevelser er der i sagens natur mange af, ndr man er i krig
og befinder sig i et krigsomrdde. Som det vil fremgd, afvises en del sager, fordi det
er vurderet, at soldaten ikke har vaeret udsat for eller kan bevise at have veeret
udsat for tilstraekkeligt belastende pavirkninger/oplevelser. Samme problemstilling
geelder andre erhvervsgrupper, der udsaettes for traumatiske oplevelser (politi- og
faengselsbetjente, socialpaedagoger, sygeplejesker, bankansatte der udszettes for
rgverier m.fl.).

B.
Man skal opleve "flashbacks”, patreengende erindringer, om det der er
sket eller mareridt.

Det kan ogsa vaere, at man oplever steerkt ubehag, ndr man udszettes for om-
steendigheder, der minder om pavirkningerne.

C.
At man prgver at undga alt, der minder om pdvirkningerne.

14 Bilag 3

-14 -



D.

At man helt eller delvis fortraenger de traumatiske oplevelser eller har
sgvnbesvaer, er irritabel eller kommer med vredesudbrud, har koncentra-
tionsbesveer, er meget vagtsom, og endelig har en tilbgjelig til at fare
sammen.

Ikke alle disse symptomer behgver at veaere til stede (2 eller flere skal veere doku-
menteret).

E.
Sygdommen eller de naevnte symptomer skal optraede inden for 6 mdne-
der efter ophgr af de traumatiske oplevelser.

Det er som tidligere anfart seerligt pkt. E; kravet om symptomdebut inden 6 maneder, der har
rejst kritik hos soldater, der har féet afvist, at de lider af PTSD som fglge af deres oplevelser
under en eller flere udsendelser til krigsomrader.

Ofte er der i de afviste sager en psykiater, der i en speciallaegeerklzering har stillet diagnosen
PTSD. En s&dan erkleering afvises i en del af sagerne af Arbejdsskadestyrelsen og Ankestyrel-
sen med den simple begrundelse, at det er forkert at stille diagnosen, ndr det ikke er bevist,
at soldaten har haft symptomer p3 psykisk sygdom indenfor de farste 6 maneder.

— Heri ligger to forskellige problemstillinger;

Kritikken af myndighedernes praksis gar seerligt pd en forkert forstdelse af WHO’s diagnosekri-
terium om sygdommens latenstid som det ene.

Det andet angdr, at man foretager en forkert bevisvurdering og stiller alt for restriktive krav til
den dokumentation, der skal foreligge for, hvorndr soldaten farste gang viste tegn pd PSTD.

2.4. WHO's diagnosekriterium om latenstid

Som det fremgdr af disse’®, er der ikke i WHO's diagnosekriterier indeholdt en absolut graense
for antal méneder, idet det angives, at symptomerne vil vise sig med “forsinkelse” fra “fa uger
til m&neder” (men “sjeeldent overstige 6 maneder”) (mine oversaettelser).

I den tilhgrende vejledning til WHO’s diagnosekriterier anfgres det, at man “generelt” (dvs. at
det ikke er udelukket) ikke kan stille diagnosen, medmindre det er bevist, at sygdommen har
vist sig indenfor de fgrste 6 maneder.

Det er sdledes ikke udelukket at stille diagnosen, selvom der farst er sygdomsdebut mere end
6 maneder efter de traumatiske oplevelser, hvis symptomerne i gvrigt er de "saedvanlige”, og
der ikke er alternative drsager.

15 Bilag 4
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WHQ's kriterier giver sdledes mulighed for at stille diagnosen PTSD, selvom tegn pad sygdom-
men farst har vist sig mere end 6 méneder efter, hvis man har klare og saedvanlige sympto-
mer pd sygdommen (se ovenfor under punkterne A — D), og hvis der ikke er oplysninger om
andre forhold, der kan vaere 3rsag (det kunne f.eks. veere, at man har veeret udsat for andre
traumatiske oplevelser fgr eller efter udsendelsen til krigsomrade).

Beskrivelsen i vejledningen om erhvervssygdomme er sdledes en mere snaever og dermed
mere restriktiv forstdelse af WHO's kriterier. N&r det i vejledningen angives, at det er WHO's
diagnosekriterier, der anvendes, er det muligt, at domstolene vil anvende WHO's kriterier i
stedet for den forstdelse/fortolkning, der er kommet til udtryk i formuleringen i vejledningen. I
tvivistilfaelde m@ man som minimum forvente, at WHO's kriterier bliver anvendt som et vee-
sentligt fortolkningsbidrag.

Dette understgttes yderligere af, at det er meget naerliggende at antage, at det absolutte krav
om en latenstid pd hgjst 6 mdneder stammer fra den danske overszttelse af WHO ICD-10,
kapitel V om psykiske lidelser og adfaerdsmaessige forstyrrelser, herunder oversaettelsen af di-
agnosen F43.1 om PTSD®.

Kapitel V er oversat ved Dansk Psykiatrisk Selskabs Diagnoseudvalg i samarbejde med Sund-
hedsstyrelsen. I modsaetning til originalteksten er de diagnostiske kriterier i oversaettelsen sy-
stematiseret med punkter og underpunkter, og disse punkter og underpunkter i oversaettelsen
— som er fra fgr 2005, hvor PTSD kom pd erhvervssygdomsfortegnelsen - er stort set identiske
med beskrivelsen af WHO's diagnosekriterier i vejledningen over erhvervssygdomme. Saerligt
for punkt E er formuleringen i vejledningen en ordret gengivelse af formuleringen i oversaet-
telsen.

Hvad der i den forbindelse er nok sa vaesentligt, er oversaettelsens afsnit om “Anvendelsen af
bogen.” Her er det anfagrt, at de diagnostiske kriterier, systematisk opstillet med punkter og
underpunkter, i klinikken bgr “anvendes med passende skonsomhed og fleksibilitet,
sdledes at diagnoserne ogsa bor kunne anvendes, selvom kriterierne ikke er fuldt
opfyldte i alle enkeltheder” . S3 selv den danske oversaettelse og tilpasning til danske for-
hold udelukker ikke, at diagnosen kan stilles, selvom symptomerne farst viser sig efter 6 ma-
neder.

Ifelge arbejdsskademyndighederne er en "hdndfast” forstdelse af 6 maneders kravet imidlertid
sl3et fast i Ankestyrelsens principafggrelse nr. 75-09'” om en buschauffgr og efterfglgende
fulgt op i en lang reekke konkrete afggrelser i blandt andet "soldater-sagerne”. Men spagrgsma-
let er, om denne principafggrelse kan tilleegges nogen szerlig selvsteendig betydning; det er af
flere grunde naeppe tilfzeldet.

Flere af Ankestyrelsens afggrelser er nu til behandling ved domstolene. Der foreligger endnu
ikke domme, der viser, om domstolene er enige med arbejdsskademyndighederne i deres
praksis om et absolut 6-manederskrav. Men Retslaegerddet har i en af de anlagte retssager

16 Bilag 5
17 Bilag 6
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svaret folgende pé et spgrgsmal, om der i WHO'’s ICD-10 diagnosekriterier for sa vidt angar
PTSD geelder en 6 mdneders graense for symptomdebut og givet fald en absolut greense;
“Diagnosen kan i sjaeldne tilfaelde stilles, ogsd selvom der forst er debut efter 6
méneder.*®

Konklusion:
Arbejdsskademyndighederne har fortolket WHO's diagnosekriterium om latenstid for PTSD
forkert.

Den danske overszttelse strider mod WHO's originale tekst, der &bner op for, at der kan ske
anerkendelse, selvom latenstiden for sygdommen er mere end 6 maneder, hvis der foreligger
klar dokumentation for, at gvrige krav er opfyldt, og hvis der ikke er andre mere sandsynlige
drsager. I den danske tekst, som er indfgjet i erhvervssygdomsfortegnelsen/vejledningen, er 6
maneders graensen gjort absolut. Retsleegerddet stgtter, at diagnosen undtagelsesvis kan stil-
les, selvom der er forlgbet mere end 6 maneder.

2.5. Kravet til bevis for sygdomsdebut

Uafhaengigt af, om der altid skal foreligge sygdomsdebut indenfor 6 maneder, eller om der
0gsd kan ske anerkendelse, hvis sygdommen viser sig senere, vil det i mange sager veere af-
gerende for spgrgsmalet om anerkendelse, hvilket krav til bevis for sygdomsdebut, der stilles.

I dansk ret geelder et almindeligt princip om en fri bevisvurdering.

Arbejdsskademyndighederne skal derfor ved bedgmmelsen af, hvorndr en sygdom kan anses
for opstdet, foretage en almindelig fri bevisvurdering af alle tilgeengelige beviser, og myndig-
hedernes bevisvurdering m& antages snarere at vaere mere lempelig end mere restriktiv i for-
hold til den bevisvurdering, som domstolene ma forventes at foretage. Praksis tyder dog pa3,
at det i virkeligheden snarere er omvendt, se kapitel 5, punkt 5.1.4.

18 Bjlag 7
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KAPITEL 3

Statistik/anerkendelsesprocenten for psykiske sygdomme

3.1. Generelt

Det fremgar af Arbejdsskadestyrelsens og Erhvervssygdomsudvalgets arsredeggrelse for 2012
til Folketingets Beskeeftigelsesudvalg, at antallet af anmeldte psykiske erhvervssygdomme fra
2011 til 2012 er steget med 28 % til 4.468 (tallet er indenfor alle erhvervsgrupper). 1 2004
blev der til ssmmenligning anmeldt under det halve; nemlig 2020. For perioden siden 2004 er
de eksakte tal fglgende:

Tabel 7: Antal (2004 (2005 (2006 (2007 (2008 (2009 (2010 (2011
anmeldte psykiske
erhvervssygdom-
me

2012

Antal anmeldte 2.010 |2.534 |2.990 |3.445 |[3.521 |3.089 |[3.106 | 3.496

4.468

Antal anerkendte | 80 146 99 148 196 223 245 212

187

19

Den generelle anerkendelsesprocent for PTSD var i 2012 ca. 50 %. For lidelser, der ikke er p&
fortegnelsen, var den kun mellem 2-3 %. Samlet blev 5,3 % af de anmeldte psykiske lidelser i
2012 anerkendt.”

Tabel 9: Anerken- | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
delsesprocenter
for sager om psy-
kiske sygdomme
2004-2012, for-
delt pd aret for
anerkendelse og
slutdiagnose.

2012

Posttraumatisk 46,4 50,6 45 45,3 63,3 54,9 55,4 56,2
belastnings-
reaktion

50,7

Andre psykiske | 0,7 1,2 0,7 1,2 2,2 2 3,2 3,3
diagnoser

2,5

Ialt 5,3 6,3 3,8 4,9 6,9 6,7 7,4 7,2

5,3

19 Udvikling p& erhvervssygdomsomradet i 2012 side 26.
20 Udvikling p& erhvervssygdomsomradet i 2012 side 28.
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3.2. Soldater-sager

Ifalge SFI rapporten, der daekker anmeldelser i perioden 1997 — 2009, er der registreret 307
anmeldelser af psykiske sygdomme til Arbejdsskadestyrelsen. Heraf er 37 % anerkendt med
ret til erstatning (114) og 57 % afvist.

21

TABEL 6.6
Anmeldte erhvervssygdomme registreret hos Arbejdsskadestyrelsen i perioden
1997-2009 blandt udsendte, fordelt efter kendelse, saerskilt for diagnosetype.

Procent.
Psykisk Somatisk  Diagnose

diagnose diagnose uoplyst ~ Talt
Erstatning™* 37 11 0 15
Anerkendt uden erstatning*** 3 10 0 8
Henlagt uden anerkendelse 1 1 65 3
Afvist™* 57 78 4 72
Andre (herunder sager under behandling)*** 2 0 31 1
Talt 100 100 100 100
I alt antal 307 1.364 54 1725

Anm.: Alle anmeldelser for erhvervssygdomme blandt alle udsendte i perioden 1992-2009. Anmeldte erhvervssygdomme,
ikke alle er anerkendte. Chi*test *** p<0,01, ** p<0,05, * p<0,1 I signifikanstesten har vi ekskluderet sager med
uoplyste diagnoser

Kilde: SFI's datagrundlag

Heraf har PTSD udgjort 174 (57 %), og dermed har andre sygdomme udgjort 133 (43 %). Ca.
60 % (104) af de anmeldte sygdomme om PTSD er anerkendt med ret til erstatning. Det fal-
ger heraf, at (kun) 10 har faet anerkendt anden psykisk sygdom end PTSD med ret til erstat-
ning (7,5 % af de anmeldte).

21 SFI side 131.
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KAPITEL 4

Foraeldelse

Der blev i forbindelse med vedtagelse af ny foraeldelseslov pr. 1. januar 2008 samtidig vedta-
get saerregler for arbejdsskader. De er indsat i arbejdsskadesikringslovens § 36. Det har veeret
almindeligt antaget, at de nye forzeldelsesregler (bade de almindelige og seerreglerne) geelder
for alle ogsa tidligere stiftede krav, blot de ikke var foreldede efter de gamle regler, da de
nye regler tr&dte i kraft den 1. januar 2008.

Ankestyrelsen har imidlertid i en principafggrelse®* meddelt, at

Arbejdsskadesikringslovens forzaeldelsesregler skal kun anvendes, hvis sagen i gvrigt skal af-
ggres efter den lov. Det er derfor foraeldelsesloven og ikke arbejdsskadesikringslovens for-
aldelsesregler, der skal anvendes pd arbejdsulykker, der har fundet sted fgr den 1. januar
2004, eller p& erhvervssygdomme, der er anmeldt far den 1. januar 2004.

Der behandles i gjeblikket en raekke retssager ved domstolene, om Ankestyrelsens opfattelse
er korrekt. Hvis den er det, betyder det, at den korte forzeldelsesfrist, se nedenfor, kun er 3
&r, og tillegsfristen (den tid man har til anlaegge retssag efter der foreligger en afggrelse) er
1 &r. Det, der anfgres i det fglgende afsnit, geelder sdledes kun med sikkerhed for ulykker, der
er sket den 1. januar 2004 eller senere og for sygdomme, der er anmeldt efter denne dato.

4.1. Ulykke

For ulykker gezelder det, at der kan indtreede forzeldelse 5 ar efter skadens indtreeden. Man
skal nd at anmelde ulykken inden, der er gdet 5 ar, da anmeldelse betragtes som det man
kalder en "forelgbig” afbrydelse af foraeldelsesfristen. Hvis man ikke far anmeldt inden de 5 ar
er gdet, er krav pd erstatning foreeldet (=fortabt), hvis det vurderes, at den arbejdsskade
groft uagtsomt burde have vidst, at der var sket en arbejdsulykke med de falger, der anmel-
des krav om erstatning for. Hvis den arbejdsskadede sdledes ikke groft uagtsomt vidste eller
burde have vidst dette, Igber fristen farst fra det senere tidspunkt, hvor det var tilfeeldet.

Der gaelder ogsé en absolut foraeldelsesfrist pd 30 ar fra skadens indtraeden.

S3 lzenge sagen behandles hos Arbejdsskadestyrelsen, er fristen sat i std. N&r der er truffet en
afgarelse Igber der en ny frist (tilleegsfrist) pd 3 &r, og den kan kun afbrydes ved at anleegge
retssag. Hvis man rettidigt har klaget over en afggrelse fra Arbejdsskadestyrelsen til Ankesty-
relsen, Igber denne tillaegsfrist farst, ndr Ankestyrelsen har truffet afggrelse.

22 Nr, 173-12 - bilag 8
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Hvis den afggrelse man er utilfreds med, er truffet inden der er géet 2 ar fra skadens indtree-
den, har man stadig 5 &r fra skadestidspunktet til at anlaegge retssag.

4.2, Erhvervssygdom

For erhvervssygdomme geelder der ikke nogen lang foreeldelsesfrist p& 30 ar. Det skyldes, at
f.eks. visse kraeftfremkaldende pavirkninger farst vil vise sig efter mere end 30 &r. Derfor har
lovgiver fjernet den absolutte foraeldelsesfrist for sygdomme.

Men den korte frist pa 5 &r geelder stadig. Dvs. ndr man ved eller groft uagtsomt burde vide,
at man er blevet syg pad grund af ens arbejde, har man 5 &r til at anmelde det. Da laeger har
pligt til at anmelde en sygdom, blot de har mistanke om, at den kan vaere erhvervsbetinget,
burde det kun meget sjeeldent vaere et problem. Desvaerre overholdes den anmeldepligt ikke
altid, sa derfor er der en del sager, der ndr at blive foraeldede (og andre bliver anmeldt efter
anmeldefristens udlgb pd 1 ar, hvilket giver andre problemer).

Hvis sygdommen er anmeldt rettidigt gaelder de samme principper, som beskrevet i 4.1. om,
hvor lang tid, man har til at anleegge retssag, ndr der er truffet en afggrelse.

Som det vil fremgd af rapporten laengere fremme, har en del soldater faet afvist deres an-
meldte sygdomme s3 lang tid tilbage, at de afggrelser er foraeldede. De kan derfor ikke nu an-
lzegge retssag. Dem der har afggrelser, der er mindre end 3 dr gamle (eller der endnu ikke
gdet 5 ar fra de kunne anmelde sygdommen), kan kun sikre sig mod forzeldelse ved anleegge
retssag. Det vil for mange forudsaette, at de kan f& bevilget fri proces til retssagen (private
retshjaelpsforsikringer daekker ikke arbejdsskadesager).

4.3. Hvis foreeldelse er indtradt
Hvis en afggrelse er foraeldet, kan man saedvanligvis hdbe pé "hjeelp” pad to mader.

1) Hvis erhvervssygdomsfortegnelsen aendres, kan man fa sin sag genoptaget og be-
handlet pd ny. Far man heller ikke anerkendt sygdommen efter den nye fortegnelse,
kan man indbringe den nye afggrelse for domstolene (men ikke den gamle).

2) Hvis domstolene (det vil i praksis sige Hgjesteret) kender arbejdsskademyndigheder-
nes praksis for ulovlig eller i hvert fald generelt forkert, kan man have ret til sdkaldt
"forvaltningsretlig” genoptagelse. Den ret geelder ogsd, selvom der er indtradt foreel-
delse. Det er der en raekke eksempler p& 2.

En uszedvanlig tredje mulighed (der minder om nr. 2) vil indtraede, hvis Folketinget vedtager
en szrlov for soldater-sagerne. De soldater, hvis afviste sager er omfattet af en sddan saerlov
(vil afhaenge af lovens naermere indhold), vil have ret til genoptagelse, selvom der er indtradt
foraeldelse.

2 Hgjesteretsdomme om deltid, fleksjob, genoptagelsesbetingelserne, gamle foraeldelsesregler m.fl.
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KAPITEL 5

Psykisk sygdom

5.1. PTSD — posttraumatisk belastningsreaktion

5.1.1. Antal anerkendte sager
I undersggelsen indgér i alt 85 sager, hvor en psykisk sygdom er anerkendt som erhvervssyg-
dom.

78 af de anerkendte sager er anerkendt med sygdommen posttraumatisk belastningsreaktion
(PTSD); stort set alle sager er anerkendt efter erhvervssygdomsfortegnelsen, enkelte er aner-
kendt fgr 2005 — altsd for PTSD kom pa fortegnelsen - og dermed efter foreleeggelse for Er-
hvervssygdomsudvalget. Ingen sager er efter 2005 anerkendt med sygdommen PTSD efter fo-
relaeggelse for udvalget.

20-25 af de 85 anerkendte sager er fortsat under behandling; primaert med henblik p& endelig
afggrelse af krav pa erstatning for tab af erhvervsevne.

5.1.2. Antal afviste sager
I undersggelsen indgdr i alt 92 afviste sager om psykisk sygdom. Heraf vedrgrer mange PTSD.

Man kan — groft — opdele de afviste PTSD-sager i 3 kategorier:

- Nogle af sagerne er afvist, fordi der ikke har veaeret tale om tilstraekkeligt alvorlige og
traumatiserende oplevelser, eller fordi der mangler dokumentation herfor.

- Andre sager er afvist, fordi der ikke har veeret sygdomsdebut indenfor 6 maneder, el-
ler fordi der ikke er dokumentation for det.

- Endelig er nogle sager afvist badde pd utilstraekkelig belastning og manglende tids-
maessig sammenhaang mellem belastning og sygdomsdebut, herunder manglende do-
kumentation.

Flere af de i alt 92 afviste sager om psykisk sygdom verserer fortsat i Arbejdsskadestyrelsen
eller Ankestyrelsen; primaert fordi der verserer en klagesag, eller der er sggt om genoptagel-
se. Enkelte sager fordi de er hjemvist til forelaeggelse for Erhvervssygdomsudvalget, eller fordi
myndigheden har genoptaget sin egen tidligere afggrelse. Derudover er 9 af sagerne indbragt
for domstolene, hvoraf 8 fortsat verserer.
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5.1.3. Om belastningen
De gennemgdede afggrelser viser szerligt i forhold til Balkan-sagerne et varieret og ikke ensar-
tet billede af, hvilken belastning der vurderes at vaere tilstraekkelig til udvikling af PTSD.

Screeningsundersggelsen antyder ogsd, at kravet til belastningen i Balkan-sagerne er blevet
skaerpet de senere ar.

Eksempler pa tilstraekkelig belastning i forhold til PTSD:

1) Der var tale om en mand, som 21 ar gammel, var udsendt til Kroatien i perioden august
1993 til marts 1994. Perioden er af et vidne betegnet som en generelt fredelig periode.
Manden var udsat for chikaneskydning men ikke direkte beskydninger. Han var blevet tru-
et/havde fglt sig truet med v8ben, alle kroatiske meend bar v8ben og var ikke tilbageholde-
ne med at udvise truende adfzerd. Han havde desuden veaeret involveret i to tilspidsede situ-
ationer med serberne, hvor han havde fglt sig truet. Han havde géet patrulje langs en flod
med trdd udlgste miner, som blev ramt af fisk med eksplosioner til fglge — eksplosionerne
udgjorde ifglge forsvaret ingen fare for personalet. Endelig bestod belastningen i en af-
magtsfglelse; han falte sig hjaelpelgs og fik skyldfalelse over ikke at kunne hjzelpe eller for-
hindre overgreb mod civile borgere. Belastningen var tilstraekkelig til anerkendelse af PTSD.
Afggrelsen er fra 2004 (ASP4).

2) I en anden sag var der tale om en mand, som fra han var 26 til 29 & gammel, var udsendt
til Balkan 5 gange i perioden januar 1993 til april 1996. Han udsat for stenkast, ungdvendig
tilbageholdelse og undersggelse ved checkpoints samt beskydning af hans kgretgj, nér han
kgrte rundt med forsyninger. Der var chikanebeskydninger af lejren, et gasangreb i lejren
hvor han métte gribe til sin gasmaske, og i september 1995 et 36 timer langt angreb mod
lejren, hvor han opholdt sig i en beskyttelsesbunker sammen med 9 andre. Han var ogsa pé
et tidspunkt udsat for, at en hdndgranat blev kastet ind i lejren og sprang lige bag ham un-
der en gdende vagtpatruljering i lejren. — Endvidere kan navnes, at han var blevet truet
med vaben blandt andet under evakuering fra lejren. Belastningen var tilstreekkelig til aner-
kendelse af PTSD. Afggrelsen er fra 2011 (ASP29).

Eksempler pd belastninger, der ikke er tilstraekkelige, i forhold til PTSD:

3) Der var tale om en mand, som 20 & gammel, var udsendt til Kroatien fra 1994-95. I halvde-
len af udsendelsen var han i en delingslejr, hvor opgaven var at hindre uautoriserede bevae-
gelser af soldater eller bevaebnede personer over graensen. Han var her udsat for daglige
chikanebeskydninger; der var daglige skyderier over greensen og ofte hen over hovedet p&
de danske soldater. Desuden var der hyppige sammenstgd med serbiske soldater, og der er
beskrevet en szerlig tilspidset episode med 5 berusede og beveebnede serbere. Belastnin-
gen, der er bekraeftet af davaerende delingsfarer, var ikke tilstraekkelig til PTSD. Afggrelsen
er fra 2012 (AVSP37).

4) I en anden sag var en mand, 32 8r gammel, udsendt til Bosnien i 1996. Lejren, som de skul-
le bo i, skulle fgrst opbygges. Han oplevede megen gdeleeggelse og elendighed overalt. Der
flad lig i floden, og han samlede selv en lille dgd dreng op, der havde faet spraengt et ben
af. Der var stor minefare mange steder. Flere soldaterkolleger, heraf en dansker, mistede li-
vet ved minespraengninger under opholdet. De var ofte udsat for skududvekslinger. Han op-
levede desuden flere kolleger gd amok, og en enkelt gang oplevede han en kollega, der i en
nattetime pludselig stod med skarpladt maskinpistol og sigtede p& dem alle. Oplysningerne
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er delvist bekraeftet via forsvaret. Belastningen var ikke tilstraekkelig til PTSD. Afggrelsen er
fra 2012 (AVSP 40).

Konklusion:

P& baggrund af undersggelsen er det rimeligt at konkludere, at arbejdsskademyndighedernes
krav til belastningen i Balkan-sagerne varierer noget, og at belastningskravet i disse sager til-
syneladende er blevet skaerpet i de senere ar.

5.1.4. Om sygdomsdebut inden for 6 maneder
Undersggelsen viser, at fastsaettelsen af tidspunktet for sygdomsdebut er et stort problem i
rigtig mange sager.**

Der er sjeeldent tvivl om tidspunktet for sygdomsdebut i de tilfaelde, hvor soldaten s@gger leege
eller psykolog enten under udsendelsen eller kort tid efter hjemkomsten. Problemet opstar ty-
pisk, ndr soldaten farst gér til leege med psykiske gener laenge efter hjemkomsten, og nogle
gange fgrst mange ar senere.

Mange afggrelser tyder i hgj grad p3, at arbejdsskademyndighederne ikke foretager en korrekt
bevisvurdering, ndr tidspunktet for sygdommens opstden skal fastlaegges.

Saerligt nyere afggrelser viser, at arbejdsskademyndighederne ved sin vurdering alene ta-
ger hensyn til, hvorndr soldaten har henvendt sig til en leege med psykiske symptomer. Det
laegges sa til grund, at dette tidspunkt er ensbetydende med tidspunktet for sygdommens op-
stden, og er der gdet mere end 6 maneder fra hjemkomsten, farer det til afvisning.

I hvert fald tyder mange afggrelser pd, at det eneste bevis, der accepteres af myndighederne,
synes at vaere, om soldaten har veeret til laage med tegn p& PTSD indenfor de fgrste 6 méne-
der. Mange afggrelser giver klart indtryk af, at myndighederne kun i meget begraenset omfang
har undersggt og lagt vaegt pa andre oplysninger end, hvorndr soldaten har veeret til leege.
Og selvom myndighederne far kendskab til andre mulige relevante oplysninger, tillaegges op-
lysningerne tilsyneladende heller ikke nogen vaegt. Det kan illustreres af fglgende eksempler:

5) Ankestyrelsen afviste i 2012 at anerkende en sag med den begrundelse, at der gik mange &r
fra udstationeringen, til soldaten henvendte sig til en lsege. Det fremgik af laegejournalen, at
soldaten - da han endelig adskillige 3r efter hjemkomsten talte med en lzege om sine psyki-
ske problemer — rent faktisk forklarede, at han havde haft sine symptomer siden udsendel-
sen, men det blev ikke tillagt nogen betydning. Det blev heller ikke tillagt nogen betydning,
at soldatens forzeldre — som han havde boet hos i 12 3r fra hjemkomsten — deltaljeret hav-
de forklaret, hvordan deres sgn fra dag ét efter hjemkomsten var forandret. (AVSP 53)

6) I en anden sag afviste Arbejdsskadestyrelsen i 2012 at anerkende med den begrundelse, at
de psykiske symptomer ikke var opstdet i tidsmaessig sammenhaeng med udsendelsen som
soldat i henholdsvis 1995 og 1998, fordi soldaten fgrst kom i kontakt med en psykolog i
2010. Soldaten havde forklaret, at han havde haft eftervirkninger af udsendelserne siden

21 ca. 30 af de anerkendte PTSD-sager er der dog i afggrelsen ingen oplysninger hverken om, hvorndr sygdommen kan
anses for opstaet, eller hvorndr der eventuelt har vaeret leegekontakt. Disse 30 sager indgdr derfor ikke i dette afsnit.
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han kom hjem, og at hans tilstand derefter var blevet forvaerret. Hans forklaring blev ikke
tillagt nogen betydning, selvom han efter hjemkomsten havde féet et udtalt behov for fred
og ro, som resulterede i skilsmisse, og selvom der ogsd var andre klare tegn p& mistrivsel
efter hjemkomsten. I forbindelse med afsoning af en faengselsstraf i 2003, fremgik det af
dokumenter herfra, at soldaten i 2003 havde forklaret, at han i perioder havde haft natlige
mareridt siden han under udsendelsen i 1995 havde veeret frihedsbergvet i lille rum i flere
dage, hvor soldaterne ind imellem var blevet taget ud af rummet og placeret i en skudlinje
som et skjold. Det er beskrevet, hvordan faengslingen i 2003 gav mindelser om frihedsberg-
velsen i 1995 og nu mareridt hver gang han faldt i sgvn. Heller ikke disse oplysninger blev
tillagt nogen vaegt. (AVPS 55)

Arbejdsskademyndighedernes krav til beviset for sygdomsdebut - at der skal vaere sggt laege
eller psykolog - vil naeppe holde ved domstolene. Rent juridisk er dette beviskrav alt for re-
striktivt i forhold til det beviskrav, som domstolene szedvanligvis anvender i sager om erstat-
ning og/eller ret til en forsikringsydelse for personskade.

Domstolene ma forventes at foretage en fri bevisvurdering af alle tilgeengelige beviser og ikke
kun eller naesten kun af dokumentbeviser fra lzeger eller behandlere. Ved domstolene vil ud-
sagn fra soldaten selv, soldatens naermeste familie (segtefeelle, kaereste og ofte forzeldre til de
yngste soldater), kolleger fra udsendelsen, arbejdskolleger og venner blive tillagt betydning.
Det samme geelder, hvis soldaten efter hjemkomsten har haft en meget aendret adfaerd; det
kan vaere personligt, arbejdsmaessigt eller socialt. Det kan alt sammen vaere tegn p3, at sol-
daten er syg uden at han selv eller andre omkring ham eller hende har erkendt det.

En del af sygdommens karakteristika er netop fortreengning, manglende erkendelse, undgdel-
sesadfaerd m.m. Derfor forekommer det ogsd mindre velbegrundet, at praksis hos arbejdsska-
demyndighederne har udviklet sig som den har.

7) I en sag kunne hustruen til en soldat, der under en udsendelse havde vaeret udsat for svae-
re belastninger, forklare, at manden var andret efter hjemkomsten. 6 8r efter udsendelsen
udlgste en alvorlig trafikulykke erindring hos manden om fortraengte oplevelser fra udsen-
delsen som soldat, og PTSD blev konstateret. Sagen blev afvist med den begrundelse, at
der ikke var dokumentation for tidsmaessig sammenhaang (AVSP 24).

8) I en anden sag ville en soldat egentlig sgge psykologhjeelp efter hjemkomsten fra en udsen-
delse. Han afholdt sig dog fra det, da han var bekymret for andres reaktion herpd. Han s@g-
te derfor fgrst hjaelp for sine psykiske gener mange ar senere, hvor han kontaktede egen
lzege. Sagen blev afvist med den begrundelse, at der ikke var dokumentation for tidsmaessig
sammenhaeng (AVSP 37).

Psykosociale faktorer ma ogsa antages at spille en stor rolle for, at relativt mange hjemvendte
soldater er laenge om at s@ge leege, og igen er det noget, der ma tilleegges veegt ved bevis-
vurderingen.

Screeningsundersggelsen viser, at seerligt soldater, der har veeret udsendt til Balkan, farst har
henvendt sig til en laege eller psykolog mange &r efter hjemkomsten.
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Her ma det ved vurderingen af hvorndr der kan antages at veere sygdomsdebut yderligere til-
leegges vaegt, at man i 1990’erne, da Balkan-soldaterne vendte hjem, ikke i tilstraekkelig grad
var opmaerksom pd, at de haendelser og aktioner, som soldaterne deltog i eller overvaerede,
kunne medfare psykiske skader. Det md ogsa tillaegges vaegt, at Balkan-soldaterne efter
hjemkomsten blev overladt til sig selv, da der ikke var fokus pd behovet for stgtte og op-
maerksomhed i tiden efter en udsendelse.

Saerligt mange Balkan-soldater var ikke klar over, at de efter hjemkomsten havde symptomer
pd psykisk sygdom. I stedet for at ga til leege eller psykolog “medicinerede” mange sig selv —
mere eller mindre ubevidst i hvert fald i starten - ved at indrette sig, s& de kunne holde ge-
nerne pé et taleligt niveau. Her skal naevnes, at mange sager iszer viser en tendens til social
isolation, overforbrug af alkohol/andre rusmidler, en ny udsendelse til en international militaer
mission eller opsggning af noget der minder om forholdene under en udsendelse. I en del til-
feelde bliver de psykiske gener fgrst noget senere — og for nogles vedkommende fgrst mange
ar senere - sd alvorlige, at soldaterne ikke kunne undgd at komme i kontakt med behandlings-
systemet, fordi fundamentet for at holde generne pé et tdleligt niveau forsvandt.

I den forbindelse skal det ogsd fremhaeves, at Ankestyrelsen i flere afggrelser — godt nok ved-
rgrende udmaling af erstatning — netop har lagt til grund, at PTSD-symptomer kan héndteres i
mange ar, uden at de i alvorlig grad pévirker dagligdagen.

Ankestyrelsen har s8ledes i principafggrelse nr. 6-12°° udtalt:

Vi finder det sandsynligt, at du har oplevet symptomer pa ptsd forud for arbejdsskaden, men
at du har formdet at kompensere for dem i din dagligdag. Vi vurderer, at grunden til, at du
forst s3 mange &r efter krigsoplevelserne i XXX fér s& udtalte symptomer pé ptsd er, at det ef-
ter lzegelig erfaring ikke er ualmindeligt at kunne handtere sd alvorfigere og livstruende be-
lastninger i mange &r, uden at de i alvorlig grad pavirker dagligdagen. Det kraever dog vedva-
rende psykiske ressourcer at holde oplevelserne vaek fra bevidstheden. Det er sdledes ikke
valmindeligt, at symptomer pad ptsd forveerres i forbindelse med, at de mentale ressourcer
mindskes med alderen samt de belastninger man i gvrigt mader i et almindeligt liv...”

Denne lzegelige erfaring skal der selvsagt ogsa hensyn til ved vurderingen af, hvorndr en sol-
dat m3 antages at vaere blevet syg.

For Balkan-soldaternes vedkommende skal det endvidere fremhaeves, at SFI undersggelsen
“Danske hjemvendte soldater” fra 2012 dokumenterer, at isaer hjemvendte soldater fra Eksju-
goslavien har psykiske mén, og at de psykiske mén i mange tilfeelde fgrst har vist sig mange
&r efter hjemkomsten.

Det er sdledes tvingende ngdvendigt, at der i hver enkelt sag foretages en meget konkret og
en samlet og vaegtet bevisvurdering af alle tilgaengelige oplysninger. Det stiller betydeligt stgr-
re krav til sagernes behandling, herunder hvor grundigt de bliver oplyst. Det stiller ogsa starre
juridiske og medicinske krav til de vurderinger, der skal foretages, nér en sag skal afgares.

%5 Bilag 9
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Det er nemmere, hvis sagerne kan afggres mere skematisk ud fra laegelige oplysninger, der er
nemt tilgeengelige (egen laeges journal m.m.) men dermed afskaeres nogen uretmaessigt fra
erstatning.

N&r det er sagt, sd efterlader naervaerende screeningsundersggelse samtidig et indtryk af, at
Arbejdsskadestyrelsen tidligere (mdske frem til 2010) har forholdt sig mindre rigoristisk til
kravet om dokumentation for symptomdebut. Der er flere afggrelser fra netop Arbejdsskade-
styrelsen, som tyder p3, at styrelsen tidligere har foretaget en lidt mere fri og muligvis samlet
bevisbedgmmelse af, om tegn pd PTSD har vist sig i rimelig teet tidsmaessig sammenhaeng
med belastningernes ophgr og hjemkomsten.

9) En 21-&rig mand havde ved hjemkomst fra Kroatien i 1994 en fglelse af, at alt var underligt
og uvirkeligt. Efter 1-1%2 &r fik han ryste- og hedeture og flashbacks. En psykiater anmeldte
i 2002 PTSD og angav i anmeldelsen, at symptomerne var opstdet ca. 1 &r efter hjemkom-
sten. Det er uoplyst, hvorndr der er sggt laege farste gang. Arbejdsskadestyrelsen anerkend-
te sagen i 2004 med henvisning til Erhvervssygdomsudvalgets indstilling; udvalget vurdere-
de, at han havde udviklet PTSD som fglge af belastende episoder under udsendelsen som
soldat. Afggrelsen er fra far 2005, hvor PTSD kom pa fortegnelsen. (ASP 4)

10) En 22-3rig mand var kommet hjem fra Irak i februar 2007. Efter nogle uger lagde han meer-
ke til, at han var overopmaerksom pa signaler fra omgivelserne, som han for eksempel tol-
kede som vejsidebomber eller selvmordsbombere. Det er oplyst, at selvom han med sin for-
nuft vidste, at han var i trygge rammer i Danmark, fglte han stadig, at han var i en krigszo-
ne. Bortset herfra fglte han, at han havde det godt, og efter nogen tid var han opsat pd at
blive udsendt igen. I november 2007, 9 méneder efter hjemkomsten, var han udsat for en
trafikulykke, hvor hans bil blev totalskadet i sammenstgd med en lastbil. Herefter fik han det
rigtig darligt psykisk. Det er uoplyst, hvornér han sggte leege forste gang. Arbejdsskadesty-
relsen anerkendte sagen i 2009. Styrelsen lagde vaegt pd, at han havde veeret udsat for
meget livstruende oplevelser i Irak som skytte pd forrest karende eskorte kgretgj og ved af-
sggning af vejkanter for vejsidebomber til fods i et meget farligt omrdde af Irak. Endvidere
at der var beskrevet klassiske symptomer pd PTSD, og at han kort tid efter hjemsendelsen
oplevede gget drvdgenhed/vagtsomhed og stadig felte, at han var i en krigszone, "selvom
symptomerne forvaerredes/blussede op ved en privat trafikulykke i november 2007.” (ASP
23a)

11)  Som et tredje eksempel kan nzevnes en sag, hvor en soldat fgrste gang gik til leegen med
psykiske symptomer i 2009 og derefter kom i psykologbehandling. I anmeldelsen fra 2009 til
Arbejdsskadestyrelsen er det oplyst, at soldaten fgrst da var blevet opmaerksom p8, at hans
reaktioner gennem 3drene skyldtes tidligere udsendelser. Efter en udsendelse til Irak i 2003-
04, hvor han havde veeret udsat for overfald, beskydninger og raketangreb, havde han an-
giveligt udviklet symptomer pd PTSD. Han fglte, at hans symptomer var svundet med tiden,
og at han havde féet det godt igen. Han blev senere udsendt til Kosovo i 2007 og var her
isaer udsat for stress og en stor arbejdsbyrde. Han blev far og hans kone fik en fgdselsde-
pression. Han fik en ny chef pa sit arbejde, og presset pd ham blev gget. Det er oplyst, at
hans kone oplevede, at han igen var blevet irritabel og ukoncentreret, og at han igen sov
darligt: Herefter gik han i starten af 2009 for fgrste gang til leegen med sine psykiske pro-
blemer. Arbejdsskadestyrelsen anerkendte sagen i 2010 med den begrundelse, at soldaten
under udsendelsen i Irak havde veeret udsat for en pavirkning, der havde medfgrt PTSD.
(ASP 38)
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Konklusion:

P& baggrund af undersggelsen er det rimeligt at konkludere, at arbejdsskademyndighederne
foretager en forkert bevisvurdering i sygdomssager om PTSD, ndr det skal afggres, om der
har veeret sygdomstegn inden for 6 mdneder efter hjemkomsten fra et krigsomréde.

Screeningsundersggelsen efterlader et klart billede af, at arbejdsskademyndighederne ved
vurderingen af, hvorndr soldaten m& antages at veere blevet syg, alene tager hensyn til,
hvorndr soldaten har henvendt sig til en laege med psykiske symptomer. Det laegges til grund,
at dette tidspunkt er ensbetydende med tidspunktet for sygdommens opstden, og er der gdet
mere end 6 maneder fra hjemkomsten, farer det til afvisning.

Mange afggrelser giver klart indtryk af, at myndighederne kun i meget begraenset omfang har
undersggt og lagt veegt pd andre oplysninger end, hvorndr soldaten har veeret til laege.

Det er en forkert bevisvurdering, og et krav om laegehenvendelse vil naeppe holde ved en
domstolspragvelse.

Samtidig viser undersggelsen, at Arbejdsskadestyrelsen frem til omkring 2010 - i hvert fald i
nogle sager - har forholdt sig mindre rigoristisk til kravet om dokumentation for sygdomsde-

but. Meget tyder derfor pd, at myndighedernes praksis er blevet skeerpet i de senere &r.

I en stor del de afviste sager, ma det antages, at en korrekt bevisvurdering af spgrgsmalet om
sygdomsdebut vil kunne fgre til anerkendelse af PTSD efter fortegnelsen.

5.2. Udenfor erhvervssygdomsfortegnelsen

5.2.1. Antal anerkendte sager

Af de 85 anerkendte psykiske sygdomssager, som indgar i undersggelsen, er 7 sager aner-
kendt med en anden diagnose end PTSD. Disse 7 sager er anerkendt efter en konkret sand-
synlighedsvurdering og indstilling fra Erhvervssygdomsudvalget.

3 af sagerne er anerkendt med diagnosen depression, 3 med diagnosen uspecificeret belast-
ningsreaktion, og 1 sag er anerkendt med forvaerring af forudbestdende angstlidelse.

5.2.2. Antal afviste sager

I stort set alle undersggelsens 92 afviste sager om psykisk sygdom er der taget stilling til, om
der 1) kan ske anerkendelse efter erhvervssygdomsfortegnelsen, og ogsd — 7 Avert fald formelt
— om der 2) kan ske anerkendelse udenfor fortegnelsen efter forelaeggelse af sagen for Er-
hvervssygdomsudvalget.

Mindst 23 af de 92 afviste sager angdr anden psykisk sygdom end PTSD.

Hvad der er nok s& vaesentligt at notere sig er, at en del af de @vrige 69 sager ogsd ma anta-
ges at vedrgre anden sygdom end PTSD; hvis soldaten ikke opfylder betingelserne for aner-
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kendelse af PTSD som fglge af udsendelse til en international militser mission. Hvis der er fo-
retaget en korrekt bevisvurdering, og hvis vedkommende i gvrigt ikke har veeret udsat for
svaer traumatisk belastning i sit privatliv, som kan forklare udvikling af PTSD, ma det i sagens
natur lzegges til grund, at soldaten ikke har diagnosen PTSD men derimod en anden psykia-
trisk diagnose.

P& trods heraf er stort alle sager afvist uden forelaeggelse for Erhvervssygdomsudvalget, som
er den instans, der har kompetencen til at indstille en sag, der ikke kan anerkendes efter for-
tegnelsen, til anerkendelse.

7 af de 92 sager er afvist efter indstilling fra Erhvervssygdomsudvalget, som dermed har haft
sagerne til vurdering.

6 af de 7 sager vedrgrte udelukkende anden diagnose end PTSD — i disse 6 sager blev der slet
ikke blev taget stilling til PTSD.

1 af de 7 sager vedrgrte PTSD og var fra fgr 2005, hvor PTSD kun kunne anerkendes uden for
fortegnelsen.

Ingen af de afviste sager i undersggelsen har vaeret forelagt for Erhvervssygdomsudvalget
med henblik pd stillingtagen til anerkendelse af PTSD med forsinket udvikling (kaldet delayed-
onset PTSD).

En stor del af de 92 sager er afvist uden for fortegnelsen med samme begrundelser som PTSD
er afvist med efter fortegnelsen, se afsnit 5.1.2.; utilstraekkelig belastning eller manglende
tidsmaessig sammenhang mellem belastning og sygdomsdebut, herunder manglende doku-
mentation.

Andre sager er afvist, fordi "belastningerne ikke har veeret ekstraordineere”, eller fordi “belast-
ningerne ikke medforer en saerlig risiko for psykisk sygaom.”

Enkelte sager er afvist, fordi der er mulige konkurrerende &rsager til sygdommen.

En enkelt sag er afvist med begrundelsen; “Erhvervssygdomsudvalget indstiller kun PTSD &il
anerkendelse’ (AVSP 10).

5.2.3. Om tidsmaessig sammenhaeng

Bemaerkningerne om bevisvurdering og beviskrav anfgrt i afsnit 5.1.4. om sygdomsdebut in-
den for 6 mdneder geelder i vidt omfang ogsa for vurderingen af, om en psykisk sygdom kan
anerkendes uden for erhvervssygdomsfortegnelsen.

Dog viser afggrelserne et mere broget og varieret billede uden for fortegnelsen.

12) I en sag om depression og uspecificeret belastningsreaktion blev der lagt veegt p3, at solda-
ten ikke havde psykiske gener fra udsendelsen i 1995 og frem til 2000, hvor han fik et psy-
kisk sammenbrud i forbindelse med behandling for ryggener. 7 maneder senere pabegyndte
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han psykologbehandling. I en udtalelse fra psykologen var der redegjort for, at behandlin-
gen bundede i traumatiske oplevelser fra udsendelsen som soldat, der havde medfgrt en
sdrbarhed, som siden havde pdvirket ham voldsomt. Om belastningen fremgik det, at han
under udsendelse til Kroatien i 1995 ved flere konfrontationer havde fglt sig i livsfare. Sagen
blev afvist efter foreleeggelse for Erhvervssygdomsudvalget og tiltrdt af Ankestyrelsen
(AVSP 2).

13) I en anden sag havde en soldat veeret i Irak i 2006-07. Han havde blandt andet ryddet op
efter en bombespraengning, hvor der var en draebt person. Senere havde han befundet sig
teet pé en vejsidebombespraengning. Begge haendelser havde pavirket ham, hvilket var be-
kreeftet af hans naermeste overordnede. Ved hjemkomsten blev han tilbudt psykologhjzelp
men syntes ikke, at han havde brug for det. I februar 2009 skulle han have vaeret udsendt
til Afghanistan, men han fglte tiltagende uro, ubehag og angst, efterhdnden som tiden
naermede sig, og han fik katastrofetanker og sgvnproblemer. Han blev sygemeldt i slutnin-
gen af 2008, mere end 12 3r efter hjemkomsten fra Irak, og isolerede sig herefter socialt. I
2010 kom han i kontakt med behandlingssystemet. Arbejdsskadestyrelsen anerkendte en
uspecificeret belastningsreaktion efter indstilling fra Erhvervssygdomsudvalget (ASP 43).

5.2.4. Om drsagssammenhzeng

Som naevnt i kapitel 2, afsnit 2.2., skal der i forhold til, om der kan ske anerkendelse udenfor
fortegnelsen, foretages en konkret vurdering af, om der i det enkelte tilfeelde er drsags-
sammenhaeng mellem pévirkninger pd arbejdet og sygdommen.

Det er derfor bemaerkelsesvaerdigt, nér en raekke afggrelser er begrundet med, at der ikke
kan ske anerkendelse af PTSD efter fortegnelsen, fordi der ikke er symptomdebut indenfor 6
maneder, og at der samtidig ikke kan ske anerkendelse uden for fortegnelsen, fordi arbejdet
ikke har indebdret belastninger, der medfarer en saerlig risiko for udvikling af psykisk sygdom.

Forudsat at bevisvurderingen for sd vidt angér symptomdebut er korrekt i disse sager, kan der
ikke ske anerkendelse af PTSD efter fortegnelsen. Nar den givne begrundelse for afvisningen
af PTSD tages i betragtning, ma belastningen derimod antages at kunne veere tilstreekkelig til
udvikling af PTSD, og dermed ma belastningen ogsd — som det mindre i det mere — kunne
veere tilstraekkelig til udvikling af anden psykisk sygdom som for eksempel akut belastningsre-
aktion, depression, blandet angst- og depressionstilstand og uspecificeret belastningsreaktion.
Uanset hvad skal der efter den laegefaglige viden generelt mindre belastning til udvikling af
andre psykiske sygdomme end PTSD, som forudsaetter, at man har vaeret udsat for exceptio-
nelt truende eller katastrofeagtige begivenheder eller situationer.

Screeningsundersggelsen efterlader derfor det indtryk, at der i mange sager formelt, men ikke
reelt er foretaget en konkret vurdering af, om sygdommen i det enkelte tilfaelde vil kunne an-
erkendes.

Derudover er der flere afggrelser, som tyder pd, at der ikke er foretaget en korrekt bevisvur-
dering af, om der i det enkelte tilfeelde kan antages at veere arsagssammenhaeng, herunder at

der ikke er foretaget en fri, konkret medicinsk vurdering.

14) En soldat havde i 2010 vaeret udsendt til Afghanistan, hvor han som gevaerskytte havde vae-
ret udsat for beskydninger. Han fik psykiske gener inden for 6 maneder. Ankestyrelsen afvi-
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ste at anerkende PTSD. Begrundelsen er uklar, men i hvert fald fandt Ankestyrelsen ikke, at
soldaten havde undgdelsesadfzerd, hvilket er en betingelse for at kunne stille diagnosen
PTSD. Ankestyrelsen lagde i stedet til grund, at soldaten havde en tilpasningsreaktion, og
afviste, at tilpasningsreaktionen kunne anerkendes, herunder at der var grundlag for at fore-
laegge sagen for Erhvervssygdomsudvalget. Ankestyrelsens begrundelse var, at arbejdet ik-
ke havde medfgrt en seerlig risiko for udvikling af tilpasningsreaktion og lagde i den forbin-
delse vaegt pd, at "diagnosen tilpasningsreaktion normalt daekker over lette, uspecifikke og
forbigdende psykiske gener, der ... | pvrigt kan opsts efter selv meget lette pdvirkninger.”
Det skal bemaerkes, at Arbejdsskadestyrelsen havde anerkendt PTSD (AVSP 28).

Der henvises naermere til kapitel 2, afsnit 2.2., hvor der er redegjort for, at der kan peges pa
en juridisk uoverensstemmelse mellem det beviskrav, som myndighederne anvender, og det
som domstolene har lagt sig fast pd, nemlig at almindelig sandsynlighedsovervaegt er tilstraek-
kelig - med andre ord forudszetter anerkendelse, at arbejdet har givet et risikobidrag pa mere
end 50 %.

I samme afsnit er der redegjort for, at der kan peges pa en mulig medicinsk uoverensstem-
melse mellem vurderingerne fra arbejdsskademyndighederne og Retsleegerddet, og at Rets-
leegerddets vurderinger af &rsagssammenhaeng er mere konkrete end myndighedernes.
Screeningsundersggelsen efterlader et indtryk af, at myndighedernes medicinske vurderinger,
ndr det handler om anerkendelse uden for fortegnelsen, er afgivet inden for nogle administra-
tivt udstukne rammer.

Flere af de gennemgédede afggrelser handler om depression, angst og blandet depressions- og
angsttilstand som fglge af mobning og chikane, i enkelte sager begrundet i seksuel oriente-
ring. Det skal her szerligt bemaerkes, at det er péfaldende, at det ved afvisningen af sagerne
om mobning og chikane ikke er tillagt vaegt, at det faktum, at soldaten — som ofte er meget
ung - under en udsendelse er langt vaek hjemme fra familie og naere venner og ikke har et
egentligt privat frirum, bgr veere en skeerpende omsteendighed, ndr belastningen skal vurde-
res.

15) I en af sagerne var der tale om en kvindelig soldat, som blev udsat for mobning og chikane
af en kvindelig overordnet grundet homoseksualitet. Den overordnede ville bl.a. ikke tale
med soldaten, selvom de delte veerelse. Soldaten blev ogsd udsat for overvagning og rygte-
dannelse. Hun blev flyttet til et andet veerelse, men mobningen fortsatte i den nye 5-
mandsgruppe. Hun blev holdt udenfor og sat til dumme-arbejde. Tillidsrepraesentanten blev
involveret i sagen, som ogsd blev anmeldt til forsvarets KA-radgiver. Denne vurderede, at
soldaten havde veeret udsat for mobning. Arbejdsskadestyrelsen afviste at anerkende den
blandede angst— og depressionstilstand, som soldaten havde udviklet. Begrundelsen var, at
belastningen ikke var tilstraekkelig, og der var ikke grundlag for at forelesegge sagen for Er-
hvervssygdomsudvalget. Afggrelsen blev tiltr&dt af Ankestyrelsen (AVSP 16).

Endelig skal det naevnes, at der i nogle af de gennemgdede afgarelser formentlig er tale om,
at udsendelsen som soldat har forvaerret en forudbestdende psykisk tilstand eller sygdom,
uden at arbejdsskademyndighederne har taget stilling til, om forvaerringen kan anerkendes
som en erhvervssygdom. Hvis de belastninger, som soldaten har vaeret udsat for under ud-
sendelsen som soldat, kan antages at have bidraget med en risiko pd mere end 50 % til for-
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veerringen af soldatens helbredstilstand, som den var inden udsendelsen, skal der ske aner-
kendelse.

Konklusion:

P& baggrund af undersggelsen er det rimeligt at konkludere, at arbejdsskademyndighederne i
mange sager formelt, men ikke reelt har foretaget en konkret vurdering af, om sygdommen i
det enkelte tilfeelde kan anerkendes uden for erhvervssygdomsfortegnelsen.

Derudover er det rimeligt at konkludere, at der i mange afggrelser ikke er foretaget en korrekt
bevisvurdering af, om der i det enkelte tilfeelde kan antages at veere drsagssammenhaeng
mellem belastninger under udsendelsen som soldat og udviklingen af psykisk sygdom. Myn-
dighedernes krav til beviset er for strengt sammenholdt med domstolenes beviskrav.

Screeningsundersggelsen efterlader ogsd et indtryk af, at myndighedernes medicinske vurde-
ringer, ndr det handler om anerkendelse uden for fortegnelsen, er afgivet inden for nogle ad-
ministrativt udstukne rammer. I hvert fald er der i flere afggrelser ikke foretaget en fri, kon-
kret medicinsk vurdering.

Den beskrevne praksis har haft den virkning, at alt for f& soldatersager har veeret forelagt for
Erhvervssygdomsudvalget med mulighed for anerkendelse.

I en del af de afviste sager ma det derfor antages, at en korrekt bevisvurdering af spgrgsma-
let om drsagssammenhaeng vil kunne fgre til anerkendelse af anden psykisk sygdom end
PTSD uden for fortegnelsen. Den antagelse understgttes yderligere af en ny afggrelse i den
fgrste af i alt 9 anlagte retssager om psykisk sygdom hos soldater, og af helt nye afggrelser
fra Ankestyrelsen, som er naermere omtalt nedenfor pa side 36-38.

Herudover er det neerliggende at antage, at der ved en domstolspravelse i nogle sager méske
vil kunne anerkendes PTSD med forsinket reaktion (kaldet delayed-onset PTSD). Ikke en ene-
ste af sagerne i undersggelsen har vaeret forelagt for Erhvervssygdomsudvalget med henblik
pa stillingtagen til dette spgrgsmal, selvom der foreligger undersggelser saerligt om Vietnam-
veteraner og allersenest ogsd SFI undersggelsen fra 2012 om “"Danske Hjemvendte Soldater”,
der kan understgtte en antagelse af drsagssammenhaeng mellem krigsoplevelser og PTSD
med forsinket udvikling.

I nogle sager med sygdomsdebut efter 6 mdneder mé det endelig antages, at PTSD vil kunne
anerkendes uden for fortegnelsen efter reglen i arbejdsskadesikringslovens § 7, stk. 1. nr. 2,
1. led, fordi det ma forventes, at domstolene vil anvende WHQ'’s diagnosekriterium om latens-
tid i stedet for den forstdelse/fortolkning af dette kriterium, som er kommet til udtryk i er-
hvervssygdomsfortegnelsen/vejledningen.

5.3. Fremadrettede tiltag

Som det er fremgdet, er det pd baggrund af screeningsundersggelsen antaget, at en stor del
af de i alt 92 afviste sager om psykisk sygdom, der indgdr i undersggelsen, vil kunne anerken-
des ved en domstolsprgvelse — i hvert fald er der klart en mulighed for det.
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Indtil videre er der anlagt retssag mod arbejdsskademyndighederne i 9 af de afviste sager.
Sagerne er anlagt med fri proces. Det vil sige, at staten betaler soldaternes udgift til sagernes
fgrelse. Dette er ikke bare en szerdeles ressourcekraevende og tidskraevende Igsning men og-
sd en uveerdig lgsning for de soldater, som Danmark har udsendt til internationale militzere
missioner.

Soldaterlegatet har derfor allerede tilbage i oktober 2012 sammen med advokatfirmaet Elmer
& Partnere henvendt sig skriftligt til Arbejdsskadestyrelsens direktgr og til beskaeftigelsesmini-
ster Mette Frederiksen.

I henvendelsen blev det foresldet, at forskningsprojektet “Danske Hjemvendte Soldater” lavet
af SFI og afsluttet i 2012 gav anledning til en principiel drgftelse i Erhvervssygdomsudvalget,
og det blev pdpeget, at forskningsprojektet er den nyeste og til dato mest omfattende epide-
miologiske undersggelse af udsendte soldater, der er lavet pd verdensplan.

Det blev anfgrt, at Erhvervssygdomsudvalget burde drgfte, om PTSD med forsinket udvikling
(delayed-onset PTSD) under naermere bestemte betingelser kan optages pa erhvervssygdoms-
fortegnelsen — om ngdvendigt efter forudgdende indhentelse af et sdkaldt referencedoku-
ment®® via Arbejdsmiljgforskningsfonden til afdaekning af, om lovens krav om “medicinsk do-
kumentation” er opfyldt.

Herudover blev det i henvendelsen anfgrt, at udvalget ogsé burde drgfte, hvordan den viden,
der nu foreligger med forskningsprojektet lavet af SFI eventuelt sammenholdt med viden fra
udenlandske undersggelser om soldater, kan understgtte antagelsen af drsagssammenhaeng i
enkeltsager efter en konkret vurdering.

I den forbindelse blev det foresldet, 1) at Arbejdsskadestyrelsen afholder en international kon-
sensuskonference eller et internationalt ekspertmgde, og 2) at Arbejdsskadestyrelsen derefter
samlet forelaegger et stgrre antal sager for Erhvervssygdomsudvalget til principiel behandling,
for at udvalget kan fastlaegge de naermere rammer for eventuel anerkendelse af den type sa-
ger. Sagerne, der forelaegges for udvalget til principiel behandling, bgr dels vaere sager om
PTSD med symptomdebut senere end 6 maneder efter belastningens ophgr og dels et stgrre
antal sager om andre psykiske sygdomme end PTSD. Nar rammerne ud fra en raekke princi-
pielt behandlede enkeltsager er lagt, kan de konkrete sager fremadrettet forelaegges enkeltvis
for Erhvervssygdomsudvalget p& udvalgets ordinaere mgder.?’

Samtidig foreslog Soldaterlegatet og Elmer & Partnere en raekke tiltag, der har til hensigt at
udvikle Arbejdsskadestyrelsens administration af loven i soldatersagerne for dermed at sikre,

%6 Et dokument, der gennemg8r den internationale epidemiologiske forskningslitteratur om mulige
drsagssammenhaenge mellem i det her tilfeelde psykiske belastninger og forsinket udvikling af
PTSD

%’ Samme fremgangsmade er tidligere benyttet i andre sagstyper, blandt andet i sager om stress
og depression. Dog blev der ikke forinden afholdt en konsensuskonference eller et ekspertmgde.
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at psykisk sygdom hos soldater, der skyldes udsendelse til international militaer operation, rent
faktisk ogsd bliver anerkendt som en arbejdsskade.

Allerede gennem behandlingen af et stort antal sager, hvori Soldaterlegatet har bevilget advo-
katbistand, var det tydeligt, at Arbejdsskadestyrelsens sagsoplysning i soldatersagerne ikke er
indrettet pd disse sagers seerlige karakter. Sager om psykisk sygdom og i szerlig grad sager
om psykisk sygdom hos soldater kan ikke behandles og oplyses pd samme made som sager
om fysisk sygdom. De psykiske sager og i seerlig grad soldatersagerne er langt mere komplek-
se pa flere niveauer. Dette er yderligere understgttet af den nu gennemfgrte screeningsunder-
sggelse af i alt 177 sager om psykisk sygdom.

Af foresldede tiltag skal her fremhaeves et forslag om, at sagsoplysningen bliver tilpasset og
indrettet pd soldatersagernes szerlige karakter. Der er eksempelvis behov for, at Arbejdsska-
destyrelsen laver et standardspgrgeskema® for soldatersager, hvori der pd flere mé&der stilles
spagrgsmal, der kan afdaekke netop symptomdebut, og specifikt stilles spgrgsmél om neere pa-
rgrende fgr og efter udsendelsen (der s& kan spgrges saerskilt). Det kan ogsd overvejes, om
Arbejdsskadestyrelsens henvendelse til en specialleege, der skal lave en erklaering i en solda-
tersag, skal indeholde en opgavebeskrivelse, der er seerligt indrettet pa soldatersagernes ka-
rakter.

Det blev pdpeget, at der i mange sager ses krav om laegehenvendelse som bevis for syg-
domsdebut, og at dette beviskrav naeppe vil holde ved en domstolsprgvelse.

Seerligt i forhold til Balkan-sagerne blev det foresldet, at der etableres en szerordning, hvor al-
le Balkan-sager bliver genoptaget og revurderet i et til formdlet midlertidigt oprettet Balkan-
team i Arbejdsskadestyrelsen.

I forhold til Balkan-sagerne blev det yderligere foresldet, at kravet til bevis for sygdomsdebut i
disse sager lempes af hensyn til den tid, der er gdet siden udsendelsen, da netop det, at der
er gdet mange ar, vanskeligger den relevante bevisfgrelse.

P& grund af den tid der er gdet siden udsendelsen i Balkan-sagerne, og da der i 1990’erne ik-
ke blev foretaget registreringer af belastninger, som det er tilfaeldet i dag, ma kravet til doku-
mentation for belastningen desuden lempes i disse sager.

De seerlige anbefalinger om lempelse af beviskrav i Balkan-sagerne vurderes at vaere ubetaen-
kelige set i lyset af, at forskningsprojektet “Danske Hjemvendte soldater” netop viser, at det
iseer er udsendte fra Eksjugoslavien, der er registreret med psykiske mén.

I tiden efter henvendelsen til Arbejdsskadestyrelsens direktgr og Beskaeftigelsesministeren er
der blevet iveerksat en naermere udredning af tilgeengelig viden om PTSD via Arbejdsmiljg-

8 Arbejdsskadestyrelsen har allerede seerlige standardspgrgeskemaer til visse sagstyper, blandt
andet til sager om stress og depression.

-34 -



forskningsfonden. Udredningsrapporten forventes faerdig i juni 2013 og skal derefter drgftes i
Erhvervssygdomsudvalget.

Herudover ser Arbejdsskadestyrelsen — i skrivende stund — 0gsd pé justeringer og endringer i
méden at behandle, oplyse og vurdere soldatersagerne. I den forbindelse har der veeret af-
holdt mgde mellem Arbejdsskadestyrelsen og Soldaterlegatet og dets juridiske samarbejds-
partnere.

Endelig har folketinget — ogsd mens denne rapport er blevet udarbejdet - vedtaget en beslut-
ning den 23. april 2013. Denne beslutning vil sikre, at kravet til beviset for sygdomsdebut ved-
rgrende PTSD lempes sdledes, at laegeerklaeringer udstedt flere ar efter hjemkomsten kan vae-
re nok til, at det anses for dokumenteret, at soldaten fik symptomer pa PTSD indenfor de far-
ste 6 maneder. Det er samtidig besluttet, at ordningen ogs& omfatter tidligere afgjorte sager.

Der er sdledes nu med denne politiske beslutning udsigt til, at en stor del af de afviste sager
bliver genoptaget, og med udredningsrapporten om PTSD, som shart forventes at foreligge,
eller om ngdvendigt med en loveendring efter sommerferien 2013, kan der vaere udsigt til, at
yderligere sager bliver genoptaget. En eventuel loveendring er en del af den politiske beslut-
ning af 23. april 2013.

Det er meget glaedeligt, at - forhdbentligt stort set alle — afviste soldatersager nu bliver gen-
behandlet. I den forbindelse er det dog tvingende ngdvendigt, at der rettes op pa myn-
dighedernes sagsoplysning og pa myndighedernes juridiske og medicinske vurde-
ringer i sagerne.

En korrekt bevisvurdering bade af tidsmaessig og arsagsmaessig sammenhaeng stiller store
krav til sagsoplysningen og her skal det szerligt fremhaeves, at arbejdsskademyndighederne
arbejder under den sdkaldte “official maksime”. Det betyder, at myndighederne har pligt til af
egen drift at oplyse og undersgge en sag fuldt tilstreekkeligt og forsvarligt. Der m& antages at
galde en seerlig udstrakt forpligtelse hertil, ndr det drejer sig om sager, hvor den skadelidte
selv kan have vanskeligt ved at bidrage til sagens oplysning. Det kan bade skyldes, at de ngd-
vendige oplysninger er vanskeligt tilgaengelige, men ogsa at skadelidte pd grund sygdommens
karakter og sin helbredstilstand har sveert ved at give og indhente oplysninger og fremskaffe
dokumentationsmateriale.

Arbejdsskademyndighedernes sagsbehandling baerer tydeligt praeg af, at de ikke fremskaffer
alle tilgeengelige og ngdvendige oplysninger, inden der traeffes afggrelse om anerkendelse el-
ler afvisning af en anmeldt psykisk lidelse. I en raekke sager mangler der lzegelige journalop-
lysninger fra andre end egen lzege og oplysninger/udtalelser fra psykologer og andre behand-
lere. Der er en udtalt mangel p& at indhente oplysninger fra den naermeste familie og nzere
venner, som er dem, der kender soldaten bedst fgr og efter udsendelsen. Det samme gaelder
udtalelser fra kolleger til soldaten.

Uanset om myndighederne fremover lgser denne opgave bedre, vil det for de hdrdest ramte
soldater vaere umuligt selv at bidrage med oplysninger. De har behov for szerlig hjaelp. For
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sveert traumatiserede og psykisk steerkt sdrbare mennesker, som nogen af de hjemvendte
soldater er, er det en naermest umulig opgave at belyse de traumatiserende oplevelser. Det er
en del af sygdommenes karakteristika. Hertil kommer, at det ofte er uoverkommeligt for de
hdrdest ramte at saette sig ind i den Igbende korrespondance med Arbejdsskadestyrelsen.

Det er derfor af flere grunde — ogsa fremadrettet — tvingende ngdvendigt, at veteranerne
sikres forngden sagkyndig bistand bade til at anmelde deres sygdom og ikke mindst i
forbindelse med den videre behandling hos arbejdsskademyndighederne. Denne bistand md
ydes af en uafhaengig rédgiver, der har det ngdvendige juridiske indblik i de komplicerede reg-
ler og i praksis, og som samtidig indgdende kender sagsbehandlingen hos myndighederne. Er-
faringen viser, at en sddan kvalificeret bistand ofte farer til en ny vurdering af en afvist sag
med mulighed for en aendret afggrelse.

Soldaterlegatet har siden 2009 i et stort antal sager om psykisk sygdom hos soldater givet
stgtte til juridisk bistand, og resultatet heraf har kunnet ses seerligt det seneste halve &r.

Med stgtte fra Soldaterlegatet er der sdledes indtil nu blevet anlagt i alt 9 retssager mod ar-
bejdsskademyndighederne. Resultatet af den fgrst anlagte sag foreld den 7. marts 2013, hvor
Arbejdsskadestyrelsen anerkendte sagen, efter at sagen var blevet genoptaget og forelagt for
Erhvervssygdomsudvalget pd baggrund en udtalelse indhentet fra Retslaegerddet.

16) I sagen var der tale om mand, som var udsendt med det fgrste hold til Bosnien i 1996. Han
var udsendt i 1> méned og kgrte bl.a. patrulje og etablerede radiokaedeforbindelser i sveert
fremkommelige bjergomrader befolket af lokale guerilla grupper, som ofte var meget beru-
sede. Sammen med delingsfgreren udgjorde soldaten en slags fremskudt deling, der blev
sendt ud i bjergomraderne, fgr andre kunne komme til. De kgrte i en upansret fire-hjuls-
treekker. Der var meget stor fare for miner, og to kolleger var blevet draebt under udsendel-
sen pga miner. Han oplevede flere szerdeles tilspidsede situationer med de lokale, blandt
andet en situation hvor de blev omringet af en ophidset menneskemaengde, som rokkede
bilen frem og tilbage, og hvor en person gennem et &bent vindue greb fat i ham. Kort efter
hjemkomsten udviklede han symptomer pd angst og sgvnbesveer. Han kunne ikke koncen-
trere sig og udviklede et alkoholmisbrug, som medfgrte en bedring, indtil han 12 ar hjem-
komsten fik det rigtig darligt igen og sggte behandling. Han havde altid veeret tilbgjelig til at
blive vred med kontroltab men havde fgrst efter hjemkomsten fra Bosnien féet behov be-
handling. I en journal fra en psykiatrisk indlaeggelse i 1998 var det blandt andet beskrevet,
at han havde sveert ved at vaere i store menneskemaengder formentlig begrundet i oplevel-
sen i Bosnien, hvor bilen som han sad i blev omringet af en ophidset menneskemzengde.
Sagen blev anmeldt til Arbejdsskadestyrelsen i 2003 men afvist. I forbindelse med den an-
lagte retssag blev sagen forelagt for Retslaegerddet, som fandt, at soldaten efter hjemsen-
delsen havde haft en tilpasningsreaktion med angst- og depressionssymptomer, som senere
er gdet over i en personlighedseendring. Retsleegerddet vurderede, at hans lidelse mest
sandsynligt har vaeret en reaktion p& den belastning, som han var udsat for i Bosnien. Her-
efter anerkendte Arbejdsskadestyrelsen en angst- og depressionstilstand efter indstilling fra
et flertal i Erhvervssygdomsudvalget.

Herudover er omkring 10 sager siden februar 2013 blevet hjemvist af Ankestyrelsen til ny be-
handling i Arbejdsskadestyrelsen med anmodning om indhentelse af yderligere oplysninger i
sagen eller forelaeggelse af sagen for Erhvervssygdomsudvalget. I de 10 sager har soldaten
enten féet bistand fra en faglig organisation eller fra Soldaterlegatets advokater.
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Afggrelserne i disse sager synes at vaere bdret af en aendret bevisvurdering i sagerne, hvilket
kan tyde p3, at Ankestyrelsen nu ogsd har sat fokus pé soldatersagerne.

17) I en af de hjemviste sager var der tale om en mand, som havde vaeret udsendt til Irak i
2006 og til Afghanistan i 2009 og 2011. Han arbejdede som skytte med eskorterings- og pa-
truljeringsopgaver. Der var konstant stor fare for vejsidebomber. I 2006 var desuden selv-
mordsbomber, og der var mange morterangreb pd lejren. I 2009 var han teet pd at blive
ramt af skud. 3 kolleger blev dreebt under denne udsendelse og 1 fik spraengt et ben af. I
forbindelse med indbrud i hans lejlighed efter hjemkomsten i 2009 fik han sgvnproblemer,
og han havde da kontakt til en psykolog ved forsvaret. Kort efter den sidste udsendelse i
2011 blev han hjemsendt angiveligt pga darligt humer, rygproblemer og problemer pd
hjemmefronten. Han kom aldrig rigtig i arbejde under denne udsendelse. Han henvendte sig
til sin laege med psykiske gener i 2011. Der blev anmeldt PTSD. Arbejdsskadestyrelsen afvi-
ste at anerkende PTSD med begrundelsen, at han ikke havde veeret udsat for en tilstraekke-
lig belastning og heller ikke havde féet gener inden for 6 mdneder fra hjemkomsten i 2009.
Arbejdsskadestyrelsen fandt heller ikke grundlag for at forelaegge sagen for Erhvervssyg-
domsudvalget med begrundelsen, at han ikke havde vaeret udsat for belastninger, som giver
en gget risiko for psykisk sygdom. Sagen blev péklaget til Ankestyrelsen, som netop har
hjemvist sagen til foreleeggelse for Erhvervssygdomsudvalget. Ankestyrelsen laegger i sin
afggrelse til grund, at soldaten har en belastningsreaktion, og at han har veeret udsat for
sveert belastende arbejdsforhold og i leengere perioder veeret i reel livsfare (AVSP 96).

18) I en anden af sagerne var der tale om en mand, som under udsendelse til Afghanistan i
2008-09 kgrte forsyninger. Der var stor minefare og fare for angreb. Han overvaerede pa af-
stand i december 2008 en vejsidebombespraengning, som draebte 3 kolleger. Han var pany
udsendt til Afghanistan i 2010, hvor han arbejdede p& depot og havde meget lange arbejds-
dage. Han havde psykiske gener og flashbacks i 2009, og i efterdret 2010 fik han igen
symptomer. I en speciallaegeerkleering var det angivet, at sygdommen brgd ud i efterdret
2010. Der blev anmeldt PTSD, som blev afvist af Arbejdsskadestyrelsen, fordi der ikke do-
kumenteret gener for 12 &r efter ulykken i december 2008, og der ikke var grundlag for at
forelaegge sagen for Erhvervssygdomsudvalget, da han ikke havde veeret udsat for belast-
ninger, som giver en gget risiko for psykisk sygdom. Ankestyrelsen har netop ogsa hjemvist
denne sag til forelaeggelse for Erhvervssygdomsudvalget. Ankestyrelsen laegger i sin afgg-
relse til grund, at soldaten har en belastningsreaktion samt depression, og at “arbejdet sam-
let set har medfart en saerlig risiko for uavikling af psykisk sygdom. I vurderingen er indgé-
et at belastningerne under forste udsendelse har medfort en psykisk belastningsreaktion,
der efter hjemkomsten fra anden udsendelse er forveerret og nu har depressive traek” (AVSP
39).

Til sidst skal naevnes en sag, hvor Ankestyrelsen har genoptaget sin tidligere afggrelse om af-
visning efter modtagelse af en raekke oplysninger, som kunne have foreligget, da den tidligere
afggrelse blev truffet, hvis myndighederne vel at maerke havde oplyst sagen bedre.

19)  Der var her tale om en mand, som var udsendt til Kroatien i 1995-96. Han arbejdede som
kok. Lejren var udsat for voldsomme beskydninger i et 36 timer langt angreb i september
1995, han var involveret i fgrstehjeelp til kolleger. Efter hjemkomsten kompenserede han
med lange arbejdsdage og et stort alkoholforbrug. Hans psykiske gener blev forveerret i
2001, og yderligere forvaerret i 2005/06 efter alvorlig sygdom hos hustruen og konkurs med
egen virksomhed. Der blev anmeldt PTSD i 2007, som blev afvist. Ankestyrelsen fandt ikke,
at der fgr 2001 var dokumenteret gener svarende til PTSD. Ankestyrelsen lagde herefter til
grund, at der var tale om en langvarig depressiv tilstand men fandt ikke, at der var grundlag
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for at foreleegge sagen for Erhvervssygdomsudvalget, da der ikke var tidsmaessig sammen-
haeng mellem udsendelsen og den nuvaerende tilstand, som skyldtes konkurrerende forhold
i form af hustruens sygdom og konkurs med gkonomiske vanskeligheder til falge. Der blev
bl.a. lagt veegt p8, at der i perioden fra udsendelsen og indtil 2001 alene var beskrevt min-
dre psykiske gener.

Med advokatbistand er der efter et omfattende og tidskraevende oplysningsarbejde anmodet
om forvaltningsretlig genoptagelse af Ankestyrelsens afggrelse med henvisning til en raekke
fremskaffede oplysninger; udtalelser og anbefalinger fra tidligere arbejdsgivere afgivet fgr
udsendelsen og bedgmmelsesskemaer fra forsvaret, som understgtter at han var velfunge-
rende fgr udsendelsen. Desuden generelle oplysninger om belastninger under udsendelsen i
form af sdkaldte situationsbeskrivelser; "Krigsdagbog og Krigshistorien,” og uddrag fra bo-
gen "Danske FN-soldater 2 3r efter” — en opfalgningsundersggelse af DANBAT 7 og 8 lavet
januar 1998 (han var pd hold 8), hans fulde leegejournal fra 2000-2011, journal fra en psy-
kiater for perioden 2002-04, en 17 sider lang journal fra behandlende psykolog i perioden
2007-10 og kommunale pensionsakter fra 2008 herunder to leegeerklaeringer fra 2007 ud-
stedt af en psykiater. Herudover en opfordring til myndigheden om at indhente en skriftlig
vidneerklaering fra hustruen, som kan bevidne hans adfzerd fra januar 1997 og frem, samt
en opfordring til eventuelt at rekvirere en naermere bestemt tv-udsendelse fra 2001 om
hjemvendte soldater, hvori han fortzeller, hvordan han har haft det siden hjemkomsten i
1996.

Ankestyrelsen har p& den baggrund meddelt, at sagen genoptages, hvorved den tidligere
afggrelse er ophaevet. Ankestyrelsens nye afggrelse foreligger endnu ikke ved rapportens
afslutning (AVSP 49).

Konklusion:

Arbejdsskadestyrelsen har fra slutningen af 2012 sat seerligt fokus p& soldaternes sager om
psykisk sygdom. Helt nye afgarelser fra Ankestyrelsen tyder pd, at Ankestyrelsen er ved at
andre praksis. Herudover er mange soldater med folketingsbeslutningen af 23. april 2013 sik-
ret en genbehandling af sin afviste sag om psykisk sygdom.

Men der er lang vej igen, og det er tvingende ngdvendigt, at der rettes op p& myndighedernes
sagsoplysning og p& myndighedernes juridiske og medicinske vurderinger i sagerne. Samtidig
er det tvingende ngdvendigt, at veteranerne sikres forngden sagkyndig bistand.

5.4. Erhvervsevnetab

I ca. 30 sager af de anerkendte sager er der fastsat et erhvervsevnetab pd 35 % eller mere
(op til 85 %). Nar det tages i betragtning, at op mod ca. 30 % af de undersggte sager fortsat
er under behandling, er det rimeligt at konkludere, at mere end halvdelen af de psykiske syg-
domssager medfgrer store erhvervsevnetab som udtryk for, at soldaten ikke eller kun i meget
begreenset omfang kan varetage arbejdsmaessige funktioner.

Denne konklusion stemmer ogsd overens med oplysningerne i den store SFI-rapport. Séledes
fremgar det, at soldaterne gennemsnitligt far fastsat erhvervsevnetab med et erstatningsbelgb
p& 1,7 mio. kr. modsat kontrolgruppens 1,2 mio. kr.*®

Det er dokumenteret, at selv varige mén for let PTSD svarende til en méngrad pd 10 % ikke
sjaeldent ender med et erstatningsgivende erhvervsevnetab pé 35 % eller derover. Der er s&-

29 SFI side 135.
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ledes ikke nogen direkte sammenhaang mellem skadernes medicinske svaerhedsgrad og evnen
til at passe et arbejde.

Resultatet viser sammen med SFI-rapporten, at det fremover er endnu vigtigere at have fokus
pd arbejdsmaessig rehabilitering af soldater, der pafgres en varig psykisk lidelse, sd de i videst
muligt omfang kan finde indpas i arbejdslivet. Samfundet m& have en helt szerlig forpligtelse
hertil; ikke kun fordi soldaterne er meget unge og skulle have haft mange ar pa arbejdsmar-
kedet, men ogsa fordi de synes at have et szerligt behov.

-390 -



KAPITEL 6

@vrige sygdomme

6.1. Generelt

Som indledningsvis naevnt har undersggelsen primaert fokus pd behandlingen og afggrelsen af
psykiske sygdomme. I undersggelsen indgdr derfor kun et begraenset antal sager om andre
sygdomme end de psykiske (somatiske sygdomme). Der er gennemgdet i alt 22 afggrelser,
heraf 6 anerkendte og 16 afviste.

Fra SFI-rapporten *° ved man, at ca. 80 % af alle anmeldte sygdomme i perioden fra 1997 —
2009 var somatiske sygdomme, mens de psykiske udgjorde ca. 20 %. Det fremgdr endvidere
af rapporten, at ca. 78 % af de anmeldte sygdomme er blevet afvist, 11 % anerkendt med er-
statning og 10 % anerkendt uden ret til erstatning. Der er i den periode, som SFI har under-
sggt (13 &r i alt) gennemsnitligt anmeldt ca. 130 somatiske sygdomme om &ret, og derfor har
10 -15 arligt faet anerkendt en sygdom med ret til erstatning.

Det er hyppigst sygdomme i knogler, muskler og bindevaev samt hudsygdomme og hgrened-
seettelse, der bliver anmeldt.

6.2. Hvad viser de gennemgdede afggrelser?

I de sager, hvor der er sket anerkendelse, drejer det sig om hgrenedszettelse, infektionssyg-
dom og knae-/bensygdom. Det er alle sager, hvor skaden er beskeden, idet der i 1 sag er fast-
sat et varigt mén pd 10 %, i 3 sager 5 % og i 2 sager mindre end 5 % mén og dermed uden
ret til erstatning. Kun i sagen med 10 % varigt mén, er der fastsat et erhvervsevnetab pd 15
%. I de gvrige sager er der ikke pavist forringet erhvervsevne.

De afviste sager angdr primaert rygsmerter/-sygdom. Da rygsygdomme er optaget i erhvervs-
sygdomsfortegnelsen er der foretaget en vurdering af, om fortegnelsens betingelser er op-
fyldt, og ndr det ikke har veeret tilfaeldet, om der kunne ske anerkendelse udenfor fortegnel-
sen, jf. na@rmere beskrivelsen ovenfor i kapitel 5 om de psykiske sygdomme. Som eksempel
kan naavnes:

30 SFIs. 129
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20)  En soldat havde i en periode pd 6 maneder kgrt p& uvejsomt underlag med gentagne slag
fra underlag i siddende stilling. Stod derudover i t&rnet af lastbilen, hvor en metalkant gen-
tagne gange ramte laenden. Fortegnelsens betingelser for udszettelse for rygbelastende hel-
kropsvibrationer fra kraftigt vibrerende kgretgjer i en laengere arraekke var ikke opfyldt. Der
var heller ikke grundlag for anerkendelse udenfor fortegnelsen, da rygsmerterne ikke i over-
vejende grad kunne anses for forérsaget af det naevnte arbejde (AVSF 7).

Der indgér endvidere afviste sygdomme som maveproblemer, astma, diabetes, knzlidelse og
betaendelse i hjertesaekken. Alle er afvist fordi den ngdvendige sammenhaeng mellem arbej-
dets seerlige forhold og sygdommen ikke er anset for dokumenteret tilstraekkeligt.

6.3. Konklusion

Selvom antallet af sager om somatiske sygdomme, der indgdr i undersggelsen, er begraenset i
forhold til det samlede antal anmeldte somatiske sygdomme, kan man uden videre konklude-
re, at det ikke den type sager, der har givet eller fremover vil give saerlige udfordringer. Der
kan selvsagt vaere specielle sygdomme, der er betinget af de ofte ekstreme klimaforhold, som
soldaterne har veeret udsat for. Det kan ogsd veere bakterier, der giver sygdomme, som Vi i
Danmark ikke har tradition for at tage stilling til.

Det kan endvidere konkluderes, at det er meget sjeeldent, at de somatiske sygdomme medfg-
rer alvorligere varige mén og pavirkning af erhvervsevnen.

Endelig viser gennemgangen af afggrelserne, at der i denne kategori naeppe er udsigt til, at
en indbringelse for domstolene vil medfare et sendret og for soldaten (mere) positivt resultat.
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Kapitel 7

Ulykker

7.1. Indledning

I undersggelsen indgdr i alt 136 sager, heraf 119 anerkendte og 17 afviste. Langt hovedparten
er ulykker med fysisk skade (127), mens f& angdr psykisk skade (9). Som naevnt i kapitel 1
om grundlaget for undersggelsen indgdr arbejdsulykker med dgdelig udgang ikke, selvom det
selvsagt er en arbejdsulykke.

Vi ved fra SFI-rapporten®, at naesten halvdelen af de anmeldte arbejdsulykker ang&r “forstuv-
ning, forvridning eller forstraekning”. Dernaest kommer “sdrskader” og "knoglebrud”. 1 perio-
den fra 1997 — 2009 er det vaerd at bemaerke, at der alene er registreret 11 (ud af i alt 680),
der er bengevnt “skader pga. chok”.

7.2. Den juridiske forklaring pa (fa) afviste ulykker.

En arbejdsulykke, jf. kapitel 2.1., foreligger, ndr man under arbejde har veeret udsat for en
"haendelse” eller en "pavirkning”, der har fordrsaget en personskade. Bdde fysisk og psykisk
personskade kan anerkendes. Denne ulykkesdefinition blev indfgrt den 1. januar 2004. Forin-
den gjaldt det dengang almindelige forsikringsretlige ulykkesbegreb, der opstillede andre be-
tingelser. Et af formdlene med arbejdsskadereformen pr. 1. januar 2004 var, at der skulle an-
erkendes langt flere arbejdsulykker end tidligere, herunder skulle der seerligt kunne ske aner-
kendes langt flere “rene” psykiske skader.

Af de undersggte sager udgar 45, heraf 10 afviste, tilfaelde, hvor ulykken er sket inden 1. ja-
nuar 2004. Enkelte af disse ville med sikkerhed vaere blevet anerkendt efter de nugzeldende
regler.

En anden juridisk forklaring pd en del af de afviste sager er, at ulykken har veeret for sent
anmeldt (anmeldelsesfristen er 1 dr med dispensationsadgang). I 7 ud af de 17 afviste sager
har det vaeret begrundelsen. Indtil en lovaendring pr. 1. juli 2007 var det bl.a. en betingelse
for dispensation, at der var en "god undskyldning” (i praksis benaevnt “rimelig grund”) for
farst at have anmeldt efter 1 ar. Det fandt arbejdsskademyndighederne sjeeldent var opfyldt.

3 SFIs. 127
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Der ville efter de nugaeldende regler i stgrre omfang veere blevet givet dispensation, men de
lempeligere regler gaelder ikke for tidligere ulykker.

Endelig kan en afvisningsgrund veere, at ulykken er indtruffet under ikke arbejdsmaessige for-
hold (fritid/fritidsaktiviteter).

7.3. Anerkendte arbejdsulykker

Med det ulykkesbegreb, der har veeret geeldende siden 2004, vil der meget sjeeldent veere
problemer med at f& anerkendt haendelsen/pavirkningen som en arbejdsulykke, der er omfat-
tet af arbejdsskadesikringsloven. Fokus i disse sager er derfor mere at se pd i hvilke situatio-
nerne, der opstar arbejdsulykker som det ene, og som det andet, om der ma antages ske en
korrekt udmaling af erstatning for ulykkernes varige falger.

Gennemgangen viser tydeligt, at drsagerne til og ikke mindst alvorligheden af skaderne har
aendret sig ganske betydeligt over tid. De anmeldte arbejdsulykker frem til 2005/2006 er ka-
rakteriseret ved, at &rsagerne til ulykkerne er almindeligt forekommende haendelser s& som,
at man falder, glider eller kommer til skade ved lgft uden, at det er sket i sammenhaeng med
egentlige krigshandlinger eller i direkte konfrontationer. Det angdr primaert udsendte til Eksju-
goslavien og i mindre omfang Irak. De mange og alvorlige ulykker begynder at komme i 2006,
og de er naesten alle sket i Afghanistan. Det er det samme billede, der rent antalsmaessigt
fremgdr af SFI-rapporten®, der medtager ulykker frem til og med 2009. Naervaerende under-
sggelser viser, at der ogsa fra 2010 og frem er anmeldt mange og alvorlige ulykker indtruffet i
Afghanistan med omfattende fysisk (og psykisk) skade til falge.

Hvis man ser lidt neermere p3, hvorfor der indtraeder ulykker, er det ikke overraskende (men
man glemmer det maske lidt, ndr det drejer sig om soldater), at naesten 1/3 af alle ulykker
skyldes almindelige haendelser eller begivenheder, der ikke direkte har noget at ggre med, at
soldaten er udsendt til et krigsomrdde. Forholdsvis mange fér skader under fysisk traening
(boldspil, Izb og styrketraening eller lignende). Det samme geelder almindelige opgaver som at
laesse en bil og andre opgaver, der indebaerer lgft og beveegelse. Endelig kan man se, at der
saerligt i Eksjugoslavien var en hel del feerdselsulykker i forbindelse med almindelig civil kgrsel.

Ulykkerne fra ca. 2006 og frem i Afghanistan (og enkelte fra Irak) er fordrsaget af pdkgrsel af
miner, direkte skud, at man er blevet ramt af fragmenter eller af vejsidebomber. Disse direkte
livstruende angreb pd den enkelte soldat efterlader — afhaengigt af omsteendighederne — me-
get varierende varige falger. Afggrelserne i disse sager viser, at der er fastsat varige mén fra 5
% for de beskedne skader og 120 % for de allermest alvorlige. Det er ikke noget i vores gen-
nemgang, der tyder pd, at de varige mén, der fastsaettes med bistand af laegekonsulenter ef-
ter Arbejdsskadestyrelsens méntabel, ikke generelt skulle veere korrekte.

Psykiske ulykker
I undersggelsen indgar alene 9 sager om psykisk ulykke. Det sammenholdt med oplysningerne
i SFI-rapporten tyder p3, at der ikke i fuldt omfang er opmaerksomhed p3, at enkeltstdende

32 SFI side 126 tabel 6.2.
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haendelser/pavirkning pa op til 5 dages varighed, der fordrsager psykisk skade, kan anerken-
des. I de sager, hvor der sker anerkendelse af psykisk sygdom, vil der ofte indgd en flerhed af
psykiske ulykker. Der er ikke de sager noget behov for, at de enkelte haendelser (ogsd) aner-
kendes som ulykker. Det kan derimod vaere interesse i at have fokus pd, hvis den psykiske
sygdom afvises. Et eksempel pd sddan anerkendelse er:

21)  Haendelse i Afghanistan, hvor soldaten under patrulje blev fanget i et baghold og ydede far-
stehjeelp til to kollegaer, som blev skudt og senere dgde. Det var egnet til at fordrsage PTSD
med panikangst (AUP 3).

22)  Et hdrdt angreb pé lejren med ildkamp og granateksplosioner inde i selv lejren taet pé solda-
ten var egnet til at fordrsage PTSD (AUP 5. Det samme fremgar af AUP 7).

Det er som beskrevet i kapitel 2 ikke noget krav, at der opstar varig og/eller alvorlig psykisk
skade for, at der kan ske anerkendelse som psykisk ulykke. En mindre psykisk reaktion, der
maske med tiden kan udvikle sig, skal ogsd anerkendes. Ankestyrelsen i en raekke principafgg-
relser de senere &r forsggt at fastlaegge den administrative praksis™®.

Konklusion

Der er naeppe tvivl om, at mange soldater vil kunne f& anerkendt enkeltstdende haendelser,
hvis disse hyppigere anmeldes, og ikke mindst hvis arbejdsskademyndighederne er opmeerk-
somme pd at behandle anmeldelser om psykisk sygdom ikke kun efter reglerne for anerken-
delse af erhvervssygdomme men ogsd efter reglerne for arbejdsulykker.

7.4. Erhvervsevnetab

Der er ikke nogen entydig sammenhaeng mellem, hvor alvorlig ulykken er, det varige mén og
sd, om der opstar et stort erhvervsevnetab. Det afhaenger i hgj grad af den enkelte soldats
arbejdsmaessige muligheder med den indtrddte skade, og i den sammenhaeng ikke mindste
Forsvarets evne til at tilrettelaegge (eventuelt nyt) arbejdet med den ngdvendige hensyntagen
til de begraensninger, som skaden har medfgrt. Et eksempel er:

23)  Efter pdkgrsel af mine i mandskabsvogn opstod der omfattende skader med begge ben
braekket, fragmenter i maven, den ene lunge kollapset, leverskader, rygmarvsskade og affg-
ringsproblemer. Det varige mén er fastsat til det maksimum, 120 % (helt ekstraordinzert al-
vorlige skader), men der er givet afslag pd erstatning for erhvervsevnetab, da arbejdet er
genoptaget uden lgnnedgang p& minimum 15 % (AUF 50).

24)  Efter pakgrsel af vejsidebombe er der opstdet skader pd veev og muskler i begge ben m.m.
Méngrad 35 % men afslag pad erhvervsevnetabserstatning, da soldaten har genoptaget ar-
bejdet pa deltid men til fuld lgn (AUF 55).

25)  Mistet ben ved l3ret og skade p& andet ben. Méngrad 75 %. Erhvervsevnetab 25 %, da
genoptaget arbejdet med andre opgaver og til nedsat Ign (AUF 56).

33 Se eksempelvis principafggrelse nr. 26-09, 126-10, 127-10, 192-10 og 104-11.
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26)  Under beskydning ramt i baghovedet med middelsveaer hjerneskade til falge. Méngrad 25 %.
Erhvervsevnetab 15 % svarende til Ignnedgang i fleksjob, som soldaten kom i efter uddan-
nelse (AUF 65).

27)  Mistet dele af begge ben, to fingre p& den ene hdnd og en pa den anden samt yderligere
brud. Méngrad 120 %. Erhvervsevnetabet blev i fgrste omgang fastsat til 35 % senere ned-
sat til 25 % pd grund af uenighed om stgrrelsen af forventet indteegt herunder i hvor lang
tid soldaten ville have vaeret udsendt med forhgjet indtjeningsniveau (AUF 81).

I en raekke sager, hvor soldaten genoptager arbejdet men uden mulighed for ny udsendelse
m.m. og dermed mister tillaeg, ydes der i en periode en midlertidig erstatning for erhvervsev-
netab til det er afklaret, om der er tale om varigt indteegtstab. For soldater gzelder der en helt
saerlig problemstilling, der knytter sig til, hvilket indtaegtsniveau han eller hun ville have haft,
hvis arbejdsskaden ikke var indtruffet. Det er vigtigt at have szerlig fokus p& den problemstil-
ling.

I de situationer, hvor soldaten ikke laengere er eller kan vaere ansat i forsvaret, og i stedet ma
tage en anden uddannelse, vil der veere krav pd midlertidig erhvervsevnetabserstatning under
uddannelsesforlgbet (se eksempelvis 35 % midlertidigt under uddannelse til laeerer, AUP 4).
Der bgr generelt veere fokus pd afgerelser om midlertidigt erhvervsevnetab, da arbejdsskade-
myndigheder har en klar tendens til at fastsaette det til enten 25 % eller 35 %, selvom det ef-
ter retspraksis34 skal fastsaettes individuelt i forhold til, hvad den arbejdsskadede ville have
tjent uden skaden sammenlignet med, hvad den skadelidte kan tjene ved arbejde pd normale
vilkar, hvis den pagaeldende ikke var under revalidering til andet arbejde.

Konklusion
Soldater-sagerne adskiller sig ikke vaesentligt fra andre arbejdsskader, nér det drejer sig om
udmaling af erstatning for en anerkendt skade, herunder for tab af erhvervsevne.

Det er derfor ikke overraskende, at der i en del af de gennemgdede sager kan vaere grundlag
for at gd videre med afggrelser om udmaling af erstatning; om ngdvendigt til domstolene. Det
geelder ikke mindst stgrrelsen af midlertidigt erhvervsevnetab.

De udsendte soldaters sazerlige indtaegtsmaessige forhold ggr det vigtigt at have szerlig op-
maerksom pa, hvilke gkonomiske oplysninger, der anvendes af arbejdsskademyndigheder som

grundlag for deres afggrelser.

Det her anfgrte gaelder ogsd udmaling af erstatning i sager om anerkendt sygdom.

3% Seerligt efter U.2002.730.H
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Kapitel 8

Forzeldelsesproblemer i de undersggte sager

8.1. Den lange frist.
Som gennemgadet ovenfor i kapitel 4 gaelder der for ulykker en absolut foraeldelsesfrist pd 30
&r regnet fra skadens indtraeden. For erhvervssygdomme geelder der ikke nogen absolut frist.

For ulykker betyder det, at folgevirkninger, der viser sig mere end 30 &r efter, at ulykken ske-
te, er foraeldede, og dermed vil det ikke give ret til erstatning. Da mange af de soldater, der
er ramt er ulykker under udsendelse til krigsomréder er meget unge (begyndelse af 20’erne),
har den absolutte foreeldelsesfrist den konsekvens, at de ikke vil fa erstatning, hvis de fér det
veerre, ndr de er i midten af 50'erne. Det er absolut ikke uteenkeligt, at det bliver tilfaeldet.

Det er endvidere sandsynligt, at en del vil opleve, at deres evne til arbejde og tjene penge
gradvist forringes jo eeldre de bliver. Hvis der sdledes indtraeder et (yderligere) indtaegtstab
mere end 30 3r efter ulykken, vil der ikke blive tilkendt erstatning for det.

Det er et problem, som soldaterne deler med alle andre, der har vaeret udsat for en arbejds-
ulykke (og andre ulykker med personskade).

Konklusion

Man bgr politisk vaere opmaerksom p3, at de gaeldende forzeldelsesregler, der blev vedtaget i
2007, betyder, at fglgevirkninger sdvel helbredsmaessig som erhvervsmaessig, der farst viser
sig mere end 30 &r efter en ulykke, ikke erstattes. Det er et saerligt problem for dem, der
kommer alvorligt til skade tidligt i livet, idet de vil have mange &r tilbage p3d arbejdsmarkedet,
ndr der er gdet 30 ar fra ulykken skete.

Det har tidligere fra visse sider veeret foresldet, at der for personskader ikke skal geelde en
absolut foreeldelsesfrist, sdledes som det er gaeldende for erhvervssygdomme. Man bgr over-
veje, om ikke det samme skal gezelde for ulykker og dermed generelt for personskader. Det fo-
rekommer urimeligt og ikke seerlig velbegrundet, at unge skadelidte kan risikere ikke at f& er-
statning for det tab, som de har de sidste 20-25 ar pd arbejdsmarkedet.

8.2. Den korte foraeldelsesfrist.

Som gennemgaet i kapitel 4 er det Ankestyrelsens opfattelse, at det for ulykker indtruffet far
1. januar 2004 og sygdomme anmeldt fgr samme dato er de almindelige regler i foreeldelses-
loven, der geelder, og ikke de lempeligere szerregler i arbejdsskadesikringsloven. De geelder
kun efter 1. januar 2004.
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Hvis det viser sig at vaere korrekt, ndr domstolene har taget stilling til det spgrgsmal, far det
den konsekvens, at man i sager fra fgr 1. januar 2004 kun har 1 &r til at indbringe en afggrel-
se for domstolene, og man har kun 3 &r til at reagere pd en andring/forvaerring, der kan be-
grunde en anmodning om almindelig genoptagelse.

Det problem er selvfglgelig stgrst i de sager, hvor en anmeldt sygdom (eller ulykke) er afvist.
Der indgér ikke szerligt mange sager i undersggelsen, hvor anmeldelse er sket inden 1. januar
2004, men helt generelt md man konkludere, at de vil veere foreeldede. Soldaten vil i sddanne
sager ikke kunne anlaegge retssag, men i stedet hdbe p3, at regler eller praksis aendres, sa
sagerne kan genoptages et seerligt grundlag, jf. beskrivelsen ovenfor i punkt 4.3.

Af de afviste psykiske sygdomme er 11 sager foreeldet. Da der primeert indgar “nyere” sager,
er der ingen tvivl om, at langt flere tidligere afviste sygdomssager er foraeldede.

For sygdomme anmeldt efter 1. januar 2004 kan der ogsd indtraede foraeldelse pa det seneste
af disse to tidspunkter:

1. 5 &r efter soldaten vidste (grov uagtsomheds vurdering), at han/hun var syg, og at det
hang sammen med arbejdet. Man vil typisk regne fra det tidspunkt sygdommen anmeldes,
men det kan veere tidligere.

2. 3 &r efter den afggrelse, man ikke er tilfreds med.

Eksempel (AVSP 12):

Anmeldt 6. februar 2007.
Afvist af Arbejdsskadestyrelsen den 7. september 2009.
Ankestyrelsen stadfaester afvisning den 16. december 2010.

5 8r fra anmeldelsen er 6. februar 2012. 3 ar fra Ankestyrelsens afggrelse er 16. december
2013, der dermed er det seneste tidspunkt, og den dato, der indtraeder forzeldelse.

Havde Ankestyrelsen truffet afggrelse inden 6. februar 2009, havde det veeret 5 ar fra an-
meldelsestidspunktet, der havde veeret foraeldelsesfristens udigb.

Gennemgangen af de afviste sygdomssager viser, at en del afggrelser (8) foraeldes shart og i
Igbet af 2013. Der bgr derfor vaere seerligt fokus pé disse, og om ngdvendigt mé afggrelserne
indbringes for domstolene. Jo leengere tid, der gdr med den politiske og administrative afkla-
ring, jo flere afgjorte sager bliver foraeldede.

Det er i den forbindelse vigtigt at holde sig for gje, at en anmodning om genoptagelse efter
arbejdsskadesikringslovens almindlige regler (nye og sendrede oplysninger) ikke afbryder for-
ldelsesfristen for den tidligere afggrelse. Far man sdledes ikke sagen genoptaget, risikerer
man, at der i mellemtiden indtraeder forzeldelse, og s3 kan man kun fgre retssag, om sagen
skulle have veeret genoptaget.

Den helt samme problemstilling geelder for anerkendte sygdomme og ulykker og de afggrel-
ser, der er truffet om udmaéling af erstatning. Disse forzeldes efter helt samme regler.
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Soldaterne med foreeldede afggrelser vil som tidligere naevnt kun kunne fa erstatning, hvis

1) Erhvervssygdomsfortegnelsen aendres sd deres sygdom omfattes.

2) Genoptagelse af PTSD-sagerne fgrer til at en afggrelse genoptages og erstattes af en
ny.

3) Domstolene (dvs. i realiteten Hgjesteret) afsiger domme, der begrunder forvaltnings-
retlig genoptagelse.

4) Folketinget vedtager en egentlig szerlov.

Konklusion

Med vedtagelsen af foraeldelsesloven i 2008 kan man ikke lzengere vente med at indbringe en
afggrelse for domstolene, da man ellers risikere, at der indtraeder foraeldelse af afggrelsen.
Det er derfor meget vigtigt at gere sige ngje overvejelser for at undgd foraeldelse.

De afviste psykiske sygdomme, der angér PTSD, mé& forventes alle at blive genoptaget af Ar-
bejdsskadestyrelsen. Dermed geelder den gamle afggrelse ikke laengere, og den bliver erstat-
tet af en ny afggrelse. Hvis den afggrelse ogsa gar en imod, kan man klage til Ankestyrelsen
og derefter ga til domstolene inden 3 &r (1 3r hvis sygdom anmeldt fgr 2004). I denne katego-
ri af sager bgr der derfor ikke vaere noget foraeldelsesproblem.

De soldater, der ikke har anmeldt PTSD, men en anden psykisk sygdom, kan ikke vaere sikre
pd, at deres sager bliver genoptaget af Arbejdsskadestyrelsen i forbindelse med den szerlige
genoptagelsesadgang for PTSD-sagerne. Hvis de ikke bliver det, ma der inden fristernes udligb
anlaegges retssag eller ogsd mé de pdgeeldende satse p3, at de kan blive "reddet af” en af de
andre muligheder for forvaltningsretlig genoptagelse, jf. nr. 1), 3) og 4) lige ovenfor. Det er
risikabelt at vente, s3 det m& klart anbefales, at der i disse sager hurtigst muligt sker afklaring
af, om afggrelserne bgr og kan indbringes for domstolene.
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Kapitel 9

Konklusioner

Rapporten indeholder falgende konklusioner:

1. WHO'’s diagnosekriterium om latenstid for PTSD
Arbejdsskademyndighederne har fortolket WHO's diagnosekriterium om latenstid for PTSD
forkert.

Den danske overszttelse strider mod WHO's originale tekst, der &bner op for, at der kan ske
anerkendelse af PTSD, selvom latenstiden for sygdommen er mere end 6 maneder, hvis der
foreligger klar dokumentation for, at gvrige krav er opfyldt, og hvis der ikke er andre mere
sandsynlige &rsager. I den danske tekst, som er indfgjet i erhvervssygdomsfortegnel-
sen/vejledningen, er 6 maneders graensen gjort absolut. Retslaegerddet stgtter, at diagnosen
undtagelsesvis kan stilles, selvom der er forlgbet mere end 6 méneder.

2. Kravet til belastning i sager om PTSD

P& baggrund af undersggelsen er det rimeligt at konkludere, at arbejdsskademyndighedernes
krav til belastningen i Balkan-sagerne varierer noget, og at belastningskravet i Balkan-sagerne
tilsyneladende er blevet skeerpet i de senere &r.

3. Kravet om sygdomsdebut inden for 6 mdneder i sager om PTSD

P& baggrund af undersggelsen er det rimeligt at konkludere, at arbejdsskademyndighederne
foretager en forkert bevisvurdering i sygdomssager om PTSD, ndr det skal afggres, om der
har veeret sygdomstegn inden for 6 mdneder efter hjemkomsten fra et krigsomréde.

Screeningsundersggelsen efterlader et klart billede af, at arbejdsskademyndighederne ved
vurderingen af, hvorndr soldaten m& antages at veere blevet syg, alene tager hensyn til,
hvorndr soldaten har henvendt sig til en laege med psykiske symptomer. Det laegges til grund,
at dette tidspunkt er ensbetydende med tidspunktet for sygdommens opstden, og er der gdet
mere end 6 maneder fra hjemkomsten, farer det til afvisning.

Mange afggrelser giver klart indtryk af, at myndighederne kun i meget begraenset omfang har
undersggt og lagt veegt pd andre oplysninger end, hvorndr soldaten har veeret til laege.

Det er en forkert bevisvurdering, og et krav om laegehenvendelse vil naeppe holde ved en
domstolspragvelse.
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Samtidig viser undersggelsen, at Arbejdsskadestyrelsen frem til omkring 2010 - i hvert fald i
nogle sager - har forholdt sig mindre rigoristisk til kravet om dokumentation for sygdomsde-
but. Meget tyder derfor pd, at myndighedernes praksis er blevet skeerpet i de senere ar.

I en stor del de afviste sager, ma det antages, at en korrekt bevisvurdering af spgrgsmélet om
sygdomsdebut vil kunne fgre til anerkendelse af PTSD efter fortegnelsen.

4. Anerkendelse af psykisk sygdom udenfor erhvervssygdomsfortegnelsen

P& baggrund af undersggelsen er det rimeligt at konkludere, at arbejdsskademyndighederne i
mange sager formelt, men ikke reelt har foretaget en konkret vurdering af, om sygdommen i
det enkelte tilfaelde kan anerkendes uden for erhvervssygdomsfortegnelsen.

Derudover er det rimelig at konkludere, at der i mange afggrelser ikke er foretaget en korrekt
bevisvurdering af, om der i det enkelte tilfeelde kan antages at veere drsagssammenhaeng
mellem belastninger under udsendelsen som soldat og udviklingen af psykisk sygdom. Myn-
dighedernes krav til beviset er for strengt sammenholdt med domstolenes beviskrav.
Screeningsundersggelsen efterlader ogsa et indtryk af, at myndighedernes medicinske vurde-
ringer, nér det handler om anerkendelse uden for fortegnelsen, er afgivet inden for nogle ad-
ministrativt udstukne rammer. I hvert fald er der i flere afggrelser ikke foretaget en fri og kon-
kret medicinsk vurdering.

Den beskrevne praksis har haft den virkning, at alt for f& soldatersager har veeret forelagt for
Erhvervssygdomsudvalget med mulighed for anerkendelse.

I en del af de afviste sager ma det derfor antages, at en korrekt bevisvurdering af spgrgsma-
let om drsagssammenhaeng vil kunne fgre til anerkendelse af anden psykisk sygdom end
PTSD uden for fortegnelsen. Den antagelse understgttes yderligere af en ny afggrelse i den
farste af i alt 9 anlagte retssager om psykisk sygdom hos soldater, og af helt nye afggrelser
fra Ankestyrelsen.

Herudover er det neerliggende at antage, at der ved en domstolspravelse i nogle sager méske
vil kunne anerkendes PTSD med forsinket reaktion (kaldet delayed-onset PTSD). Ikke en ene-
ste af sagerne i undersggelsen har vaeret forelagt for Erhvervssygdomsudvalget med henblik
pa stillingtagen til dette spgrgsmal, selvom der foreligger undersggelser saerligt om Vietnam-
veteraner og allersenest ogsd SFI undersggelsen fra 2012 om "Danske Hjemvendte Soldater”,
der kan understgtte en antagelse af drsagssammenhaeng mellem krigsoplevelser og PTSD
med forsinket udvikling.

I nogle sager med sygdomsdebut efter 6 mdneder mé det endelig antages, at PTSD vil kunne
anerkendes udenfor fortegnelsen efter reglen i arbejdsskadesikringslovens § 7, stk. 1. nr. 2, 1.
led, fordi det ma forventes, at domstolene vil anvende WHQ'’s diagnosekriterium om latenstid i
stedet for den forstdelse/fortolkning af dette kriterium, som er kommet til udtryk i erhvervs-
sygdomsfortegnelsen/vejledningen.

5. Fremadrettede tiltag i sagerne om psykisk sygdom
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Arbejdsskadestyrelsen har fra slutningen af 2012 sat seerligt fokus p& soldaternes sager om
psykisk sygdom. Helt nye afggrelser fra Ankestyrelsen tyder pd, at Ankestyrelsen er ved at
andre praksis. Herudover er mange soldater med folketingsbeslutningen af 23. april 2013 sik-
ret en genbehandling af sin afviste sag om psykisk sygdom.

Men der er lang vej igen, og det er tvingende ngdvendigt, at der rettes op p& myndighedernes
sagsoplysning og p&d myndighedernes juridiske og medicinske vurderinger i sagerne.

En korrekt bevisvurdering bade af tidsmaessig og arsagsmaessig sammenhaeng stiller store
krav til sagsoplysningen og her skal det seerligt fremhaeves, at arbejdsskademyndighederne
arbejder under den sdkaldte "official maksime”. Det betyder, at myndighederne har pligt til af
egen drift at oplyse og undersgge en sag fuldt tilstreekkeligt og forsvarligt. Der m& antages at
galde en seerlig udstrakt forpligtelse hertil, ndr det drejer sig om sager, hvor den skadelidte
selv kan have vanskeligt ved at bidrage til sagens oplysning. Det kan bade skyldes, at de ngd-
vendige oplysninger er vanskeligt tilgeengelige, men ogsa at skadelidte pad grund sygdommens
karakter og sin helbredstilstand har sveert ved at give og indhente oplysninger og fremskaffe
dokumentationsmateriale.

Arbejdsskademyndighedernes sagsbehandling baerer tydeligt praeg af, at de ikke fremskaffer
alle tilgeengelige og n@dvendige oplysninger, inden der treeffes afggrelse. I en raekke sager
mangler der lzegelige journaloplysninger fra andre end egen laege og oplysninger/udtalelser
fra psykologer og andre behandlere. Der er en udtalt mangel pd at indhente oplysninger fra
den naermeste familie og naere venner, som er dem, der kender soldaten bedst fgr og efter
udsendelsen. Det samme gaelder udtalelser fra kolleger til soldaten.

Det er derfor tvingende ngdvendigt, at Arbejdsskadestyrelsens sagsoplysning i soldatersager-
ne indrettes pa disse sagers szrlige karakter.

Herudover anbefales det, at Arbejdsskadestyrelsen opretter et saerligt team til behandlingen
soldatersagerne. Som minimum bgr Arbejdsskadestyrelsen samle behandlingen af sagerne fra
Balkan, da disse rummer nogle saerlige problemstillinger.

Samtidig er det tvingende ngdvendigt, at veteranerne sikres forngden sagkyndig bistand bade
til at anmelde deres sygdom og ikke mindst i forbindelse med den videre behandling hos ar-
bejdsskademyndighederne. Denne bistand ma ydes af en uafhaengig rddgiver, der har det
ngdvendige juridiske indblik i de komplicerede regler og i praksis, og som samtidig indgdende
kender sagsbehandlingen hos myndighederne. Erfaringen viser, at en sddan kvalificeret bi-
stand ofte fgrer til en ny vurdering af en afvist sag med mulighed for en aendret afggrelse.

6. Ulykker og somatiske sygdomme

N&r det drejer sig om ulykker og somatiske sygdomme viser screeningsundersggelsen ikke
szerlige problemer i soldater-sagerne. Der bgr dog veere et gget fokus pd at fa bedgmt, om
enkeltstdende haendelser/pavirkninger med psykiske skade til falge, kan anerkendes som en
arbejdsulykke. Det gaelder szerligt i sager, hvor der afvist anerkendelse af psykisk sygdom.
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7. Erhvervsevnetab
Soldater-sagerne adskiller sig ikke vaesentligt fra andre arbejdsskader, nér det drejer sig om
udmaling af erstatning for en anerkendt skade, herunder tab af erhvervsevne.

Det er dokumenteret, at selv varige mén for let PTSD svarende til en méngrad pé 10 % ikke
sjeeldent ender med et erstatningsgivende erhvervsevnetab pé 35 % eller derover. Der er s&-
ledes ikke nogen direkte sammenhaang mellem skadernes medicinske svaerhedsgrad og evne
til at passe et arbejde. Denne manglende sammenhaang er saerlig udtalt for psykiske syg-
domme, mens der generelt er bedre mulighed for hel eller delvis tilbagevenden til arbejde, nar
det drejer sig om selv alvorlige fysiske skader.

Resultatet viser sammen med SFI-rapporten, at det fremover er endnu vigtigere at have fokus
pd arbejdsmaessig rehabilitering af soldater, der pafgres en varig psykisk lidelse, sa de i videst
muligt omfang kan finde indpas i arbejdslivet. Samfundet m& have en helt szerlig forpligtelse
hertil; ikke kun fordi soldaterne er meget unge og skulle have haft mange ar pé arbejdsmar-
kedet, men ogsa fordi de synes at have et szerligt behov.

Der vil i nogle af de gennemgédede sager vaere grundlag for at g videre med afggrelser om
udmadling af erstatning; om ngdvendigt til domstolene. Det geelder ikke mindst stgrrelsen af
midlertidigt erhvervsevnetab.

8. Forzeldelse

Man bgr politisk vaere opmaerksom p3, at de geeldende forzeldelsesregler, der blev vedtaget i
2007, betyder, at en fglgevirkning sdvel helbredsmaessig som erhvervsmaessig, der farst viser
sig mere end 30 &r efter en ulykke, ikke erstattes. Det er et saerligt problem for de soldater,
der kommer alvorligt til skade tidligt i livet, idet de vil have mange &r tilbage pd arbejdsmar-
kedet, ndr der er gdet 30 ar fra ulykken skete.

Med vedtagelsen af foraeldelsesloven i 2008 kan man ikke lzengere vente med at indbringe en
afggrelse for domstolene, da man risikerer, at der indtraeder forzeldelse af afggrelsen. Det er
derfor meget vigtigt at gare sige ngje overvejelser for at undgé foraeldelse.

De afviste psykiske sygdomme, der angér PTSD, mé& forventes alle at blive genoptaget af Ar-
bejdsskadestyrelsen. Dermed geelder den gamle afggrelse ikke laengere, og den bliver erstat-
tet af en ny afggrelse. Hvis den nye afggrelse ogsd gér en imod, kan man klage til Ankestyrel-
sen og derefter til domstolene inden 3 &r (1 ar hvis sygdom anmeldt fgr 2004). I denne kate-
gori af sager bgr der derfor ikke vaere noget forzeldelsesproblem.

De soldater, der ikke har anmeldt PTSD, men en anden psykisk sygdom, kan ikke vaere sikre
pd, at deres sager bliver genoptaget af Arbejdsskadestyrelsen i forbindelse med den szerlige
genoptagelsesadgang for PTSD-sagerne. Hvis sagerne ikke bliver genoptaget, m& der inden
fristernes udlgb anlaegges retssag, eller ogsd m& de pdgeeldende satse pd, at de kan blive
"reddet” af en anden mulighed for forvaltningsretlig genoptagelse. Det er risikabelt at vente,
sd det m3 klart anbefales, at der i disse sager hurtigst muligt sker en afklaring af, om afggrel-
serne bgr og kan indbringes for domstolene.

-52 -



