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A
(advokat Sanne Tange Brondberg)

mod

Ankestyrelsen
(advokat Inge Houe)

Sagens baggrund og parternes pastande

A var udsendt som soldat til Afghanistan i 2008. Han lider i dag af
posttraumatisk belastningsreaktion. Ankestyrelsen traf den 10. august 2016
afgorelse om, at As sygdom var omfattet af lov om erstatning og godtgerelse til
tidligere udsendte soldater og andre statsansatte med sent diagnosticeret
posttraumatisk belastningsreaktion. Ankestyrelsen genoptog sagen og afviste
i en ny afgerelse den 27. oktober 2016, at As sygdom hverken kunne
anerkendes som erhvervssygdom eller anerkendes efter lov om erstatning og
godtgorelse til tidligere udsendte soldater og andre statsansatte med sent
diagnosticeret posttraumatisk belastningsreaktion. A har den 12. oktober 2017
anlagt sagen mod Ankestyrelsen.

A har fremsat folgende pastande:

Principalt:



Sagsogte tilpligtes at anerkende, at afgerelsen af den 10. august 2016 ikke kan
tilbagekaldes.

Subsidieert:

Sagsogte tilpligtes at anerkende, at sagsogers psykiske sygdom i form af sveer
posttraumatisk belastningsreaktion og angst er omfattet af lov om erstatning og
godtgorelse til tidligere udsendte soldater og andre statsansatte med sent diag-
nosticeret posttraumatisk belastningsreaktion.

Mere subsidieert:

Hjemvisning til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring med henblik pa foreleggel-
se af sagen for Erhvervssygdomsudvalget, jf. arbejdsskadesikringslovens § § 7,
stk. 3, jf. stk. 1, nr. 2.

Ankestyrelsen har fremsat pastand om frifindelse.
A har fri proces.
Oplysningerne i sagen

Denne dom indeholder ikke en fuldsteendig sagsfremstilling, jf. retsplejelovens
§ 218 a, stk. 3.

A var udsendt som soldat til Afghanistan i perioden april 2008-august 2008.

A henvendte sig den 21. januar 2009 til sin egen laege. Af As patientjournal
fremgar folgende notat:
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21-01-2009 Kons./Besog

21-01-2009

K drukket teet i weekenden. veeret oppe i det rade felt. sldet keeresten og
truet med pistol. sygemeldt fra forsvaret. onsker hjeelp. har behov for at
komme af med nogle deemoner. man kunne da ogsa overveje hvorvidt
der er en depression blandet med alkohol. har tid til psykolog den 3/2.
indtal da samtaler hos ut forste 26/01. konf med SR s;j
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A henvendte sig den 16. marts 2009 pa skadestuen. Af patientjournalen
fremgar blandt andet:

7”7

SKADESTUEEPIKRISE:



Anamnese:

Pt. henvender sig selv til medicinsk skadestue pga., at han feler sig psy-
kisk ustabil. Har veeret udsendt af forsvaret og mistet ufedt barn i de-
cember 2008. Efterfolgende er hans hus brendt. Har herefter folt sig
trist til mode.

Vagner op i dag og har skeenderi med hustru og har lyst til at sl& hende.
Pa baggrund af den psykiske ustabile situation henvender de sig sam-
men til skadestuen, hvor undertegnede ser dem. Der laves aftale om, at
pt. skal henvende sig hos egen laege mhp. yderligere samtale samt start
af evt. antidepressivt medicin.
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A blev den 10. juni 2012 overfaldet af en gruppe ukendte gerningsmaend
under en bytur.

Den 16. juli 2014 afgav Arbejdsskadestyrelsen (nu Arbejdsmarkedets
Erhvervssikring) vejledende udtalelse vedrerende As méngrad som folge af
overfaldet. Arbejdsskadestyrelsen vurderede, at halvdelen af de psykiske ge-
ner kunne relateres til forudbestdende traumer, og at halvdelen kunne relateres
til det aktuelle overfald. Det psykiske mén som felge af overfaldet blev vurderet
til 10 procent.

Overleege, Ph.d Kurt B. Stage har den 16. februar 2015 afgivet specialleegeerklze-
ring til brug for Arbejdsskadestyrelsen. Kurt B. Stage har endvidere ved status-
attest af 12. maj 2015 konkluderet, at tilstanden ma betegnes som en
posttraumatisk belastningsreaktion i sveer grad. Tilstanden er fremkaldt af
savel As udsendelse som soldat samt et senere voldeligt overfald i Danmark,
som har reaktiveret hans krigstraumer. A har psykiske eftervirkninger af begge
haendelser i et forhold, der skennes en til en.

Ved afgorelse af 22. marts 2016 afviste Arbejdsskadestyrelsen (nu
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring), at As psykiske sygdom kunne anerken-
des som en arbejdsskade efter lov om arbejdsskadesikring eller var omfattet
af lov om erstatning og godtgorelse til tidligere udsendte soldater og
andre statsansatte med sent diagnosticeret posttraumatisk belastningsreaktion.

Den 10. august 2016 traf Ankestyrelsen afgorelse om, at As psykiske sygdom
ikke kunne anerkendes som en erhvervssygdom, men derimod var omfattet af
lov om erstatning og godtgoerelse til tidligere udsendte soldater og andre
statsansatte med sent diagnosticeret posttraumatisk belastningsreaktion. Af
afgorelsen fremgar:
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Afgorelse i din sag om en arbejdsskade



Ankestyrelsen har i mede truffet afgerelse om, hvorvidt din psykiske
sygdom i form af posttraumatisk belastningsreaktion kan anerkendes
som en erhvervssygdom.

Ankestyrelsen har ogsa truffet afgorelse om, hvorvidt din psykiske syg-
dom i form af posttraumatisk belastningsreaktion er omfattet af lov om
erstatning og godtgorelse til tidligere udsendte soldater og andre
statsansatte med sent diagnosticeret posttraumatisk belastningsreak-
tion.

Resultatet er

e Din psykiske sygdom i form af posttraumatisk belastningsreaktion
er ikke en erhvervssygdom

Du kan derfor ikke fa erstatning eller andre ydelser efter arbejdsskade-
loven.

Vi er saledes kommet til samme resultat som Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring vedreorende dette sporgsmal.

e Din psykiske sygdom i form af posttraumatisk belastningsreaktion
er omfattet af lov om erstatning og godtgerelse til tidligere udsendte
soldater og andre statsansatte med sent diagnosticeret posttrauma-
tisk belastningsreaktion.

Vi eendrer sdledes Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afgorelse vedre-
rende dette sporgsmal.

Der var enighed pa modet.

Begrundelsen for afgerelsen om afslag pa anerkendelse af din post-
traumatiske belastningsreaktion efter arbejdsskadeloven

Du under din udsendelse som soldat til Afghanistan i perioden april til
august 2008 veeret udsat for exceptionelt truende eller katastrofeagtige
belastninger.



Der er imidlertid ikke tilstreekkelig tidsmaessig sammenheeng mellem
belastningerne under din udsendelse og udviklingen af din posttrau-
matiske belastningsreaktion.

Vi anerkender derfor ikke din posttraumatiske belastningsreaktion efter
fortegnelsen over erhvervssygdomme. Vi vurderer, at din sygdom hel-
ler ikke vil kunne anerkendes, hvis den foreleegges for Erhvervssyg-
domsudvalget.

Fortegnelsen over erhvervssygdomme er en liste over sygdomme, som
kan opsta efter bestemte arbejdsmaessige pavirkninger.

Erhvervssygdomsudvalget er et udvalg, der radgiver Arbejdsmarke-
dets Erhvervssikring om tilfeelde, der ikke kan anerkendes efter forteg-
nelsen over erhvervssygdomme.

Vores vurdering efter fortegnelsen over erhvervssygdomme
Vi har lagt til grund, at du har posttraumatisk belastningsreaktion.

Du har oplyst, at du under din udsendelse til Afghanistan blandt andet
var udsat for 35-40 raketangreb pa lejren samt beskydning under pa-
truljering. Du har herudover oplevet minefare i forbindelse med feerds-
el samt oplevet ueksploderede raketter ved afsikring af disse.

Du henvendte dig til Forsvaret i januar 2009 og blev visiteret til psyko-
log pa baggrund af din sen, der var dedfedt i november 2008 og
dine belastninger under din udsendelse til Afghanistan. Du kom i
forleb hos ... i ..., hvor du havde 6 samtaler. Det fremgar af journalen
fra denne psykolog, at behandlingen tog udgangspunkt i situationen
med din sen. Ved den seneste samtale i juni 2009 oplyste du, at du var i
stand til at styre dit temperament neesten fuldsteendigt, og var
vaesentlig mere i ro med dig selv og dine omgivelser end tidligere.

I juni 2012 blev du udsat for at privat overfald under en bytur. Du blev
sldet i hovedet med en flaske og veltede ned pa jorden, hvor du blev
slaet, sparket og trampet i hovedet.

Det fremgar af specialleegeerkleeringen af 16. februar 2015 fra psykiater
Kurt B. Stage, at du efter det voldelige overfald i 2012 fremstod med et
fuldt billede pa PTSD med flashbacks, hyppige mareridt, social isola-
tionstendens, sevnproblemer, irritabilitet og steerkt ubehag ved noget,
der minder om vold og krig. Det beskrives i erkleeringen, at du i arene
efter din udsendelse til Afghanistan ikke oplevede psykiske symptomer



af neevneverdig grad. Det fremgar ogsd af specialleegeerkleeringen af
13. juni 2014 fra samme psykiater, at det bade er dine belastninger som

udsendt samt det voldelige overfald, der tilsammen gor, at du har en
fuldt udviklet PTSD-tilstand.

Det fremgar endvidere, at du efter overfaldet begyndte at fa psykiske
symptomer, som udviklede sig til en fuld PTSD indenfor fa ar efter
overfaldet i juni 2012. Det fremgar af psykiaterens konklusion, at du
kom hjem fra Afghanistan i 2008 uden umiddelbare psykiske eftervirk-
ninger.

Det fremgar derimod af journalnotat af 8. april 2009, at du "gér til psy-
kologbehandling i gjeblikket, ogsa pga. temperament. Hidser sig op i
afmagtssituationer”. Af referatet fra visitationssamtalen den 8. januar
2009 fremgar det, at udsendelsen til Afghanistan har veeret meget hard
for dig, bl.a. grundet tidligere lignende oplevelser fra KFOR. Det frem-
gar ydermere, at mange tidligere traumer er dukket op, hvorfor du er
aggressiv, irritabel, vred og har mareridt/dremme.

Vi vurderer dog, at du ikke opfylder betingelserne for anerkendelse ef-
ter arbejdsskadeloven, fordi din posttraumatiske belastningsreaktion ik-
ke er opstéet i tilstraekkelig tidsmaessig sammenheaeng med udsattelsen.
Det er derfor ikke tilstraekkeligt, at du havde symptomer pa PTSD alle-
rede efter hjemkomsten. Vi har herved lagt veegt pa, at der forst er lee-
gelig dokumentation, for at du mere end 5 ar efter udseettelserne i Afg-
hanistan har faet diagnosen posttraumatisk belastningsreaktion ved un-
dersogelsen hos psykiater Kurt B. Stage den 16. februar 2015.

Oplysningerne fremgar seerligt af anmeldelsen af 10. januar 2014, din
besvarelse af sporgeskema af 20. februar 2014, din helbredspose fra For-
svarets Sundhedstjeneste, journaloplysninger fra Veterancenteret, dine
journaloplysninger fra psykiatrien i Region Syddanmark, journaloplys-
ninger fra din egen laege, specialleegeerkleering af 13. juni 2014 udarbej-
det af Kurt B. Stage, brev af 25. august 2014 og 10. december 2015 fra
Forsvarets Personaletjeneste, specialleegeerkleering af 16. februar 2015
udarbejdet af Kurt B. Stage, statusattest af 12. maj 2015 fra Kurt B. Stage,
brev af 11. marts 2016 fra din advokat samt brev af 8. juli 2016 fra din
advokat vedlagt statusattest af 26. april 2016 fra din egen leege samt
vurdering af 27. juni 2016 fra din psykolog, ...

Krav for at anerkende posttraumatisk belastningsreaktion



Vi kan anerkende posttraumatisk belastningsreaktion, hvis man har
veeret udsat for exceptionelt truende eller katastrofeagtige belastninger
under arbejdet.

Posttraumatisk belastningsreaktion og betingelserne for anerkendelse
er nevnt i fortegnelsen over erhvervssygdomme punkt F.1. Forsinket
posttraumatisk belastningsreaktion er omfattet af punktet pa fortegnel-
sen. Anerkendelse forudsaetter, at der inden for 6 maneder er reaktio-
ner/symptomer og diagnosen stilles inden for fa ar fra belastningsophe-
ret. Ved “fa ar" forstas som udgangspunkt 1-2 ar.

Hvis sygdommen optraeder helt uden symptomer i de forste 6 maneder,
men er fuldt ud tilstede inden for 1-2 ar, er fortegnelsens krav til diag-
nosen ikke opfyldt, og en eventuelt senere stillet posttraumatisk belast-
ningsreaktion vil ikke veere omfattet af fortegnelsen.

Efter en konkret vurdering vil en posttraumatisk belastningsreaktion,
hvor diagnosen forst stilles senere en 1-2 ar efter belastningens opher
kunne forelaegges for Erhvervssygdomsudvalget. Dette geelder ogsa til-
feelde, hvor der er symptomer indenfor 6 maneder, men sygdommen
forst er fuldt ud tilstede indenfor 3-4 ar.

Du kan leese mere om anerkendelse af posttraumatisk belastningssyn-
drom i Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledning om erhvervssyg-
domme.

Fortegnelsen over erhvervssygdomme

Sygdomme bliver optaget pa en fortegnelse over erhvervssygdomme,
hvis det er kendt, at en bestemt arbejdsmaessig belastning medferer en
stor risiko for at udvikle sygdommen. Hvis man har en sygdom, som
star pa fortegnelsen, og hvis man har veret udsat for den bestemte be-
lastning i tilstraekkeligt omfang, vil sygdommen blive anerkendt som en
erhvervssygdom.

Selvom din sygdom ikke kan anerkendes efter betingelserne i fortegnel-
sen, kan der vaere mulighed for at f den anerkendt alligevel. Hvis vi
mener, at der er en mulighed for, at sygdommen vil kunne anerkendes,
vil vi foreleegge sagen for Erhvervssygdomsudvalget.

Vores vurdering udenfor fortegnelsen over erhvervssygdomme

Der er ikke mulighed for, at din sygdom vil kunne anerkendes efter fo-
releeggelse for Erhvervssygdomsudvalget.



Vi har herved lagt veegt pa Erhvervssygdomsudvalgets praksis for an-
erkendelse af posttraumatisk belastningsreaktion, hvorefter det forud-
settes, at alle symptomer pd posttraumatisk belastningsreaktion er
fuldt til stede inden for 3-4 ar.

Vi har lagt veegt pa, at der ikke er nogen generelle leegelige undersogel-
ser, som beviser en sammenhaeng mellem og de belastninger, du har
vaeret udsat for under din udsendelse som soldat til Afghanistan i 2008
og din fuldt udviklede posttraumatiske belastningsreaktion mere end 5
ar efter.

Vi har ogsa lagt veegt pa, at du ikke har dokumenteret, at du i forbin-
delse med dit ovenfor beskrevne arbejde har veeret udsat for en sddan
serlig belastning, at den kan veere arsag til din sygdom. Ved seerlig be-
lastning forudseettes en belastning, der gar ud over betingelserne i for-
tegnelsens punkt F.1, om anerkendelse af posttraumatisk belastningsre-
aktion.

Krav for at forelegge sagen for Erhvervssygdomsudvalget

Vi beder Arbejdsmarkedets Erhvervssikring om at foreleegge sagen for
Erhvervssygdomsudvalget, hvis vi skenner, at der er en mulighed for,
at sygdommen vil kunne anerkendes.

Krav for at anerkende sygdommen

Sygdommen vil kunne anerkendes efter foreleeggelse for Erhvervssyg-
domsudvalget, hvis

1. der er generel leegelig viden om, at der er sammenhang mellem de
belastninger et arbejde har medfert og udviklingen af en sygdom eller

2. arbejdet har medfort s seerlige belastninger, at arbejdet er arsag til
sygdommen

Generel leegelig viden betyder, at der skal veaere foretaget flere store lze-
gelige undersogelser af mange personer. Undersggelserne skal vise, at
en bestemt type arbejde ofte giver en bestemt sygdom.

Seerlige belastninger betyder, at der skal veere noget helt seerligt ved dit
arbejde, som har veret og belastende, at det har medfert sygdommen.



Det er et krav, at sygdommen udelukkende eller i overvejende grad
skyldes arbejdets seerlige art og ikke andre ting.

Det er ogsa et krav, at der ikke er leegefaglig tvivl om, at sygdommen
skyldes arbejdet. Det er ikke nok, at en specialleege har vurderet, at din
sygdom skyldes dit arbejde.

Begrundelsen for afgerelsen om, at din sygdom er omfattet af lov om
erstatning og godtgerelse til tidligere udsendte soldater og andre
statsansatte med sent diagnosticeret posttraumatisk belastningsreak-
tion

Vi vurderer, at du har en sent diagnosticeret posttraumatisk belast-
ningsreaktion.

Vi har lagt vaegt pa, at den seneste specialleegeerkleering fra Kurt B. Sta-
ge af 16. februar 2015 bekreefter, at der er ssmmenheeng mellem din po-
sttraumatiske belastningsreaktion og din udsendelse som soldat til Afg-
hanistan i 2008.

Vi har ogsa lagt vaegt pa, at det er sandsynliggjort, at du har haft psyki-
ske symptomer allerede umiddelbart efter hjemkomsten fra Afghani-
stan i 2008. Vi har lagt veegt pa, at det fremgar af journalnotat af 8. april
2009, at du "gar til psykologbehandling i gjeblikket, ogsa pga. tempera-
ment. Hidser sig op i afmagtssituationer" samt at det af referatet fra vi-
sitationssamtalen den 8. januar 2009 fremgar, at udsendelsen til Afgha-
nistan har vaeret meget hard for dig, bl.a. grundet tidligere lignende op-
levelser fra KFOR. Det fremgar ydermere, at mange af dine tidligere
traumer er dukket op, hvorfor du er aggressiv, irritabel, vred og har
mareridt/dremme.

Vi har ogsa lagt veegt pa, at du kort efter hjemsendelsen i 2008 mistede
et barn, hvilket du var svaert pavirket af. Det er derfor vanskeligt at skil-
le traumerne ad. Vi finder det dog sandsynliggjort, at du havde psyki-
ske symptomer pa posttraumatisk belastningsreaktion umiddelbart ef-
ter hjemkomsten fra Afghanistan, selvom din posttraumatiske belast-
ningsreaktion forst var fuldt udviklet mere end 5 ar senere.

Da din sygdom ikke kan anerkendes efter arbejdsskadeloven - jf. be-
grundelsen ovenfor - er samtlige betingelser for anerkendelse efter seer-
loven for tidligere udsendte soldater og andre statsansatte med sent di-
agnosticeret posttraumatisk belastningsreaktion opfyldt.
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Efter loven kan der ydes erstatning og godtgerelse til tidligere udsendte
soldater og andre statsansatte med sent diagnosticeret posttraumatisk
belastningsreaktion nar

1) sygdommen ikke kan anerkendes som erhvervssygdom efter lov om
arbejdsskadesikring,

2) begrundelsen for, at sygdommen ikke kan anerkendes efter lov om
arbejdsskadesikring, er, at der mangler dokumentation for tidsmeessig
sammenheeng mellem belastning og sygdomsdebut, og

3) der foreligger en psykiatrisk specialleegeerkleering udstedt senere
end 6 maneder efter belastningens opher, hvori det erkleeres, at den un-
dersggte person lider af posttraumatisk belastningsreaktion, og at syg-
dommen er opstaet i tilknytning til og som felge af udsendelse som
nevnti§ 1, stk. 2.
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Den 27. oktober 2016 meddelte Ankestyrelsen As advokat, at de pa
ulovbestemt grundlag havde genoptaget afgorelsen af 10. august 2016. Af af-
gorelsen fremgar blandt andet:

4

Afgorelse i As sag om en arbejdsskade

Vi har pa ulovbestemt grundlag genoptaget vores afgerelse af 10. au-
gust 2016 om, at din psykiske sygdom i form af posttraumatisk belast-
ningsreaktion ikke er omfattet af arbejdsskadeloven, men derimod om-
fattet af lov om erstatning og godtgerelse til tidligere udsendte soldater
og andre statsansatte med sent diagnosticeret posttraumatisk belast-
ningsreaktion. Vi har samtidig opheevet vores afgorelse af 10. august
201e6.

Ankestyrelsen har i mede truffet afgerelse om, hvorvidt din psykiske
sygdom i form af posttraumatisk belastningsreaktion kan anerkendes
som en erhvervssygdom.

Ankestyrelsen har ogsa truffet afgerelse om, hvorvidt din psykiske syg-
dom i form af posttraumatisk belastningsreaktion er omfattet af lov om
erstatning og godtgorelse til tidligere udsendte soldater og andre
statsansatte med sent diagnosticeret posttraumatisk belastningsreak-
tion.
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Resultatet er

e Din psykiske sygdom i form af posttraumatisk belastningsreaktion
er ikke en erhvervssygdom

Du kan derfor ikke fa erstatning eller andre ydelser efter arbejdsskade-
loven.

Vi er saledes kommet til samme resultat som Arbejdsskadestyrelsen (nu
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring).

e Din psykiske sygdom i form af posttraumatisk belastningsreaktion
er ikke omfattet af lov om erstatning og godtgerelse til tidligere ud-
sendte soldater og andre statsansatte med sent diagnosticeret post-
traumatisk belastningsreaktion

Vi er sdledes ogsa pa dette punkt kommet til samme resultat som Ar-
bejdsskadestyrelsen (nu Arbejdsmarkedets Erhvervssikring).

Der var enighed pa modet.

Pa de naeste sider kan du leese om begrundelse, regler med videre.

Begrundelsen for at genoptage pa ulovbestemt grundlag

Vi traf den 10. august 2016 afgerelse om, at din psykiske sygdom i form
af posttraumatisk belastningsreaktion ikke er omfattet af arbejdsskade-
loven, men derimod omfattet af lov om erstatning og godtgerelse til tid-
ligere udsendte soldater og andre statsansatte med sent diagnosticeret
posttraumatisk belastningsreaktion.

Vi har lagt veegt pa, at seerloven om erstatning og godtgerelse til tidlige-
re udsendte soldater og andre statsansatte med sent diagnosticeret post-
traumatisk belastningsreaktion har lempet dokumentationskravet i for-
hold til den leegelige dokumentation. Sygdommen skal dog stadig op-
fylde erhvervssygdomsfortegnelsens krav efter punkt F.1.

Det vil sige, at sygdommen skal veere debuteret i fuldt omfang indenfor
6 maneder, eller med symptomdebut indenfor 6 maneder og fuld post-
traumatisk belastningsreaktion indenfor fa ar (2 ar).
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Vi har derfor begdet en vaesentlig sagsbehandlingsfejl ved vores tidlige-
re afgorelse af 10. august 2016, idet vi vurderede, at din psykiske syg-
dom i form af posttraumatisk belastningsreaktion er omfattet af seer-
loven, selvom der i sagen er leegelig dokumentation for, at din posttrau-
matiske belastningsreaktion forst var fuldt udviklet mere end 5 ar efter
hjemkomsten fra Afghanistan.

Vi genoptager pa ulovbestemt grundlag, hvis

e der kommer nye oplysninger af 5% vaesentlig betydning, at der er en
vis sandsynlighed for, at sagen ville have faet et andet resultat, hvis
myndigheden havde haft oplysningerne i forbindelse med den op-
rindelige afgorelse, eller

e der sker en vaesentlig eendring med tilbagevirkende kraft af de retli-
ge forhold, som den oprindelige afgorelse blev afgjort efter, eller

¢ myndigheden i forbindelse med en tidligere afgorelse har begaet
vaesentlige sagsbehandlingsfejl.

Begrundelsen for afgerelsen om, at din sygdom ikke er omfattet af
lov om erstatning og godtgerelse til tidligere udsendte soldater og an-
dre statsansatte med sent diagnosticeret posttraumatisk belastnings-
reaktion

Vi vurderer, at du ikke har sent diagnosticeret posttraumatisk belast-
ningsreaktion.

Vi har lagt til grund, at du har posttraumatisk belastningsreaktion, men
at der ikke er tidsmaessig sammenhang mellem de belastninger du har
veeret udsat for under dine udsendelser og din udvikling af posttrau-
matisk belastningsreaktion.

I forhold til seerloven er kravet til dokumentationen for udviklingen af
sygdommen lempet.

Det betyder imidlertid ikke, at kriterierne for anerkendelse er lempet.
Der skal sdledes ogsa efter denne lov vere en relevant belastning og
tidsmeessig sammenheeng mellem belastningen og sygdommen. Derud-
over skal sygdommen opfylde erhvervssygdomsfortegnelsens krav ef-
ter punkt F.1. Det vil sige, at sygdommen skal vere debuteret i fuldt
omfang indenfor 6 maneder, eller med symptomdebut indenfor 6 ma-
neder og fuld posttraumatisk belastningsreaktion indenfor fa ar (2 ar).
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Vi har ved vores vurdering af din sag lagt veegt pa, at det er sandsynlig-
gjort, at du har haft psykiske symptomer allerede umiddelbart efter
hjemkomsten fra Afghanistan i 2008. Vi har lagt veegt pa, at det fremgar
af journalnotat af 8. april 2009, at du "gar til psykologbehandling i oje-
blikket, ogsa pga. temperament. Hidser sig op i afmagtssituationer”
samt at det af referatet fra visitationssamtalen den 8. januar 2009 frem-
gar, at udsendelsen til Afghanistan har vaeret meget hard for dig, bl.a.
grundet tidligere lignende oplevelser fra KFOR. Det fremgar ydermere,
at mange af dine tidligere traumer er dukket op, hvorfor du er aggres-
siv, irritabel, vred og har mareridt/ dremme.

Vi har ogsa lagt veegt pa, at du kort efter hjemsendelsen i 2008 mistede
et barn, hvilket du var sveert pavirket af. Det er derfor vanskeligt at skil-
le traumerne ad. Vi finder det derfor sandsynliggjort, at du havde psy-
kiske symptomer pa posttraumatisk belastningsreaktion umiddelbart
efter hjemkomsten fra Afghanistan.

Din posttraumatiske belastningsreaktion var dog ferst fuldt udviklet
mere end 5 ar efter hjemkomsten fra Afghanistan.

Vi vurderer derfor, at der mangler tidsmaessig sammenhaeng mellem
belastningerne under din udsendelse og din fuldt udviklede posttrau-
matiske belastningsreaktion.

Din psykiske sygdom i form af posttraumatisk belastningsreaktion er
derfor ikke omfattet af denne lov.

Efter loven kan der ydes erstatning og godtgerelse til tidligere udsendte
soldater og andre statsansatte med sent diagnosticeret posttraumatisk
belastningsreaktion nar

1) sygdommen ikke kan anerkendes som erhvervssygdom efter lov om
arbejdsskadesikring,

2) begrundelsen for, at sygdommen ikke kan anerkendes efter lov om
arbejdsskadesikring, er, at der mangler dokumentation for tidsmaes-
sig sammenhaeng mellem belastning og sygdomsdebut, og

3) der foreligger en psykiatrisk specialleegeerkleering udstedt senere
end 6 maneder efter belastningens opher, hvori det erkleeres, at den
undersogte person lider af posttraumatisk belastningsreaktion, og at
sygdommen er opstaet i tilknytning til og som felge af udsendelse
som naevnti§ 1, stk. 2.
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4

Overleege, specialleege i psykiatri, Claus Refshammer har den 24. april 2018 af-
givet en psykiatrisk specialleegeerkleering. Det fremgar af konklusionen,
at Claus Refshammer har vurderet, at A er tydeligt og markant preeget af
symptomer relateret til kronificeret posttraumatisk belastningsreaktion, og at
As psykiske lidelse er betinget af psykiske mén/folger efter udstationeringerne.

Sagen har veret forelagt Retsleegeradet, der den 4. oktober 2018 har
besvaret parternes sporgsmal og blandt andet anfort:

7

Sagsoger har inden sine militeere missioner ikke haft tegn pa psykiske
problemer eller lidelser. Han har under mission i 2008 veeret udsat for
gentagne oplevelser af meget belastende karakter - oplevelser, som po-
tentielt kvalificerer til at udvikle posttraumatisk belastningsreaktion
(PTSD). Der har under mission i 2005 veeret belastende oplevelser af
mindre alvorlig karakter medferende forbigdende psykiske symptomer
efter hjemkomst. Sagseger havde efter seneste mission, afsluttet i 2008,
ifolge specialleegeerkleering fra 2016 en reekke uspecifikke psykiske
symptomer med angst, uro og sgvnproblemer. Ifglge to tidligere erklee-
ringer fra 2014 og 2015 var der kun beskedne symptomer i 2008. Sagso-
ger og hans daveerende kaereste havde mistet et barn ved fodslen i 2008
efter, at han var kommet hjem fra missionen. Han gennemgik et be-
handlingsforleb hos psykolog fra primo 2009.

Sagsoger var i 2012 udsat for et alvorligt overfald medferende hjerne-
rystelse og piskesmeeldsleesion, og han har siden lidt af kroniske smer-
ter. Der er efter dette overfald opstdet typiske symptomer pa PTSD,
hvor genoplevelser/undgaelse overvejende relaterer sig til militeere be-
lastninger, men ogsd overfaldet. Der er sadledes mareridt, flashback,
undgdelsesadfeerd/reaktioner og forgget arousal.

Sagsogers PTSD ma anses for at veere af middelsveer til sveer grad.
Sagsager har veeret i bdde medikamentel og psykoterapeutisk behand-
ling i psykiatrisk enhed for traumeofre uden betydelig effekt gennem
flere ar fra 2014. Der har veeret et forbigaende alkoholmisbrug i 2008.

Retsleegeradet finder, at savel de militeere belastninger og civile belast-
ninger, iseer overfaldet, har bidraget til udvikling af PTSD - det kan ikke
nojagtigt kvantificeres med, hvilket bidrag disse traumer har bidraget.
PTSD relateret til militeere belastninger har sandsynligvis veeret latent,
det vil sige ikke optreedende som manifest sygdom, inden overfaldet i
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2012. De tidligste laegelige oplysninger om psykiske problemer er fra
egen laeges journal januar 2009, som dog ikke tillader en diagnostiske
vurdering. Psykologbehandlingen i 2008 kan have bidraget til at mind-
ske PTSD-symptomer fra 2008 til 2012, selvom fokus var pa tabet af bar-
net.

Sporgsmal 1:
Retslaegerddet bedes oplyse det tidligste tidspunkt, hvor det af de leegelige
akter fremgdr, at A har udviklet PTSD.

I specialleegeerkleeringer fra 2014, 2015 og 2016 beskrives, at der fra
2012 har veret symptomer pa PTSD. Det skal understreges, at disse
vurderinger principielt er retrospektive. Egen leege beskriver psykiske
problemer i januar 2009, men dette og ovrige oplysninger tillader ikke
diagnostisk vurdering.

Spoergsmal 5:

Retslaegeridet bedes redegore for, om der efter Retslegerddets vurdering er
tidsmeessig sammenhaeng mellem traumet (udsendelsen i 2008) og den fulde
udvikling af PTSD (det tidspunkt, hvor diagnosen PTSD kan stilles, jf.
Retslaegerddets besvarelse af sporgsmil 1-3). Besvarelsen bedes begrundet med
afseet i hvad den nyeste forskning pd omrdidet konkluderer omkring det tids-
rum, der kan gd, fra traumet sker, 0g indtil den traumatiserede person fremstdr
med fuldt udviklet PTSD/diagnosen PTSD kan stilles (den tidsmassige sam-
menhang).

Retsleegeradet finder det sandsynligt, at der har veeret en periode med
uspecifikke symptomer startende i 2008, uden at der har veeret tale om
fuldt udviklet PTSD - og at egentlig PTSD er startet i forbindelse med
yderligere traume i 2012.

Spoergsmal 7:

Retslaegeridet bedes redegore for, om den belastning, A har veeret udsat for
under udsendelsen til Afghanistan i 2008 jf. de beskrivelser, der er i de
leegelige akter, og den som bilag 34 fremlagte arbejdsbeskrivelse, efter
Retslaegeridets vurdering i sig selv er tilstraekkelig til, at A har kunnet
udvikle PTSD i den grad, som tilfeldet er her, jf. Retsleegerdidets svar pi
sporgsmil 6.

Der henvises til indledningen.
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Sporgsmal 8:

Sdfremt Retslaegerddet svarer benagtende pd sporgsmil 7, bedes Retslaegerddet
redegore for, om udsendelsen i 2008 efter Retslaegerdidets vurdering i sig selv
er tilstraekkelig til, at A har kunnet udvikle PTSD i mindre grad end den
diagnose, han har i dag, jf. Retsleegerddets svar pd sporgsmil 6.

Spoergsmalet bortfalder.

Spergsmal A:

Retslaegerddet bedes oplyse, om sagsogeren efter ridets opfattelse var udsat for
begivenheder af exceptionelt truende eller katastrofeagtig natur, jf. F43.1.
(ICD-10) under udsendelserne til henholdsvis Kosovo (august 2005-februar
2006) og Afghanistan (april 2008-august 2008)?

Ja, i Afghanistan. Der henvises i gvrigt til indledningen.

Spergsmal D:

Retslaegerddet bedes oplyse, hvorvidt sagsegerens PTSD er fordrsaget af:

a) udsendelsen som soldat i Kosovo i perioden august 2005-februar 2006,

b) sagsogerens arbejde som vagt, dermand og privat bodyguard i bl.a. Serbien
i 2006-2007

c) udsendelsen som soldat til Afghanistan i perioden april 2008-august 2008,

d) tabet af sagsegerens dodfedte son i december 2008,

e) overfaldet den 10. juni 2012, hvor sagsegeren blev overfaldet af flere ukend-
te gerningsmaend,

f) andre forhold hos sagsegeren.

Retslaegeridet bedes begrunde sit svar herunder angive, hvad der taler for i og
imod en drsagsforbindelse.

Retsleegeradet finder, at savel de militeere som civile faktorer har bidra-
get til det endelige tilstandsbillede med missionen i Afghanistan i 2008
og overfaldet i 2012 som de vaesentligste faktorer, uden at dette kan
kvantificeres yderligere.

Spergsmal E:
I forleengelse af ovenstiende anmodes Retslaegeridet om at oplyse, om det kan
fastslds, at sagsogerens PTSD udelukkende eller i overvejende grad (dvs. med
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et drsagsbidrag pd mere end 50%) skyldes udsendelsen til Afghanistan i perio-
den april 2008 — august 2008.

Det bemarkes, at sporger er opmeerksom pid modpartens sporgsmil 10. Neervee-
rende sporgsmdl og sporgsmil 10 har lighedspunkter, men har den afgorende
forskel, at naerveerende angdr, om drsagssammenhang med udsendelsen kan
fastslds med mere ned 50 %, mens sporgsmil 10 angir, om sagsegerens PTSD
med mere end 50 % sandsynlighed skyldes noget andet.

Retslaegeridet bedes derfor besvare sporgsmilene separat, da forskellen har
juridisk betydning.

Retsleegeradet finder det ikke muligt at foretage en preecis afvejning af
de enkelte faktorers bidrag og henviser i ovrigt til besvarelsen af
sporgsmal D.

4

Forklaringer
Der er afgivet forklaringer af A og af leegekonsulent, Ankestyrelsen, Hanne
Vibe Hansen.

A har forklaret, at han var 28-29 ar, da han i 2008 blev udsendt som soldat til
Afghanistan. Han havde en god psyke, inden han tog afsted. Han var en
ildsprudlende soldat og gik meget op i arbejdet. Der var stor forskel pa
udstationeringerne i Kosovo og i Afghanistan. I Kosovo var det mere stille og
rolig. De fik varsler, for der skete noget. Det gav uro, da en krigsforbryder blev
frifundet i Haag, men de var varslet herom. I Afghanistan skulle de i aktion fra
0 til 200 pa et splitsekund. De skulle have en hgj grad af omstillingsparathed.
Der kom raketangreb, som de selv identificerede ved, at de herte en lyd, og sa
var det bare med at smide sig ned. De havde sveert ved at identificere fjenden,
som lignede resten af befolkningen. En af hans opgaver var at beskytte deres
hundeforere og hunde sammen med briterne i Ground Defence Area, hvor
hundeforerne sikrede ydersiden af campen mod vejsidebomber og miner. De
opdagede dog ikke alle miner, og det var forbundet med en hgj risiko. Han
transporterede ogsa sarede afghanere til den afghanske lejr. Det var ikke et rart
syn, og de korte igennem et udterret flodleje, hvor der et sted 1a en jernplade.
Det skreg til himlen, at de ikke burde kore over der. De bad flere gange om, at
omradet blev kontrolleret. Det viste sig, at der 14 en vejsidebombe der, som hel-
digvis ikke var gaet af. I Kosovo stod de med hjelm og skjold i forbindelse med
demonstrationer. I Afghanistan brugte de hunde og stave til at oplase maeng-
der. Der blev i Afghanistan brugt fysisk vold imellem dem og demonstranterne.
Der var tillige risiko for, at demonstranterne havde vaben med. De havde man-
ge raketangreb, som slog ned i lejren. P4 et tidspunkt slog en raket ned i en jet-
fueltank, men de ndede heldigvis at slukke for hovedhanen, sa tanken ikke eks-
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ploderede. De ledte ogsa efter ueksploderede raketter, hvilket ikke var seerligt
rart, for de kunne eksplodere hvert gjeblik. Han korte tillige hegnspatrulje, hvor
det var sveert at vurdere, om folk pa den anden side af hegnet var almindelige
arbejdere eller fjender, og nogle gange blev der skudt med raketter lige uden for
hegnet.

Han kom hjem fra Afghanistan omkring den 8. til 12. august 2008, og han havde
det ikke seerlig godt. Han var stresset. Han dremte. Han deltog i gruppesamta-
ler med sin enhed omkring haendelserne, men der var stadig meget, som pres-
sede sig pa. Det var godt at snakke med folk fra enheden, som havde oplevet
det samme. Han blev sygemeldt en god maned for, hans son Noah dede. Noah
blev dedfedt. Han havde det ad helvede til. Han havde mareridt, flashbacks,
var demotiveret, og han sov ikke.

I 2010 fik han en egnethedserkleering. Han var da i en anden enhed pa skolen
som fagleerer. Det var som fagleerer, han var udsendelsesparat, men ikke i sin
gamle enhed. Han var alene egnet til at deltage i bledere operationer. Han kun-
ne f.eks. udsendes som superviser for afghanske betjente eller soldater. Eller
komme til Helman, hvor der var 50 km erken rundt om, og hvor der ikke skete
noget. I 2010 var hans psyke ikke skide god. Han provede pa at arbejde det
veek. Han blev frosset ud af hierarkiet i forsvaret, da han havde veret syge-
meldt. Han og andre ansa ham som svag. Han dremte stadig, var topfrustreret
og kunne nemt fa en folelse af afmaegtighed. Han holdt sig pa skolen og var ba-
re fagleerer. Han dromte om handlinger i Afghanistan. Han herte lyde, fornem-
mede lugte og sa syn derfra. Han kunne blandt andet here kommandorab og
brag. Han felte, at han ikke leengere horte til i forsvaret. Han blev sat i bas som
det, de kalder bovlam, og kunne ikke fungere i den skarpe enhed. Det

skete, hvis man led psykisk. Hans chef, ..., satte ham til at veere fagleerer.
Han havde det godt med det. Han kunne slappe lidt af og glemme nogle af
tingene. Han habede, at han kunne arbejde det veek. Han dremte stadig og var
frustreret, men holdt facaden udadtil. Frem til overfaldet i 2012 skete der en
kort bedring, da han medte ...

Han blev overfaldet den 10. juni 2012. Han felte sig sarbar efter det. Han var
meget meget skarp som soldat, og det pludselig at veere sarbar, ramte ham
psykisk. Han sad en dag med sin datter ... Han kiggede ud ad vinduet, og sa
pludselig helikoptere med syge folk. ... blev fodt i september 2012. Han
kom til leegen i 2013. Hans mareridt og flashbacks relaterer sig til Afghanistan
med helikoptere, lyde, lugte og folelsen af sand. I mareridt og flashbacks
oplever han ikke overfaldet. Da sagen startede op, havde han det rigtig skidt.
Han talte med sin psykolog ... om at blive indlagt. Han var dog ikke steerk nok
til indleeggelse. Forst fik han at vide, at han fik sin anerkendelse fra forsvaret.
Han blev lettet over det. Han ville fa en medalje og et forsergergrundlag for
familien. Da afggrelsen blev eendret, veeltede leesset for ham fuldsteendigt.
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Han har faet en sveer depression oveni. Han har fdet medicin herunder
sovemedicin. Han er nu indstillet til pension.

Lagekonsulent Hanne Vibe Hansen har forklaret, at hun har veeret i Ankesty-
relsen i 9%2 ar. Hun er specialleege i psykiatri, og hun er overlaege pa Rigshospi-
talet. Symptomerne det forste halve ar fremgar af en henvisning til psykolog i
januar 2009, bilag 1. Der beskrives nogle psykiske symptomer, noget tristhed,
vrede og irritabilitet. Det deekker ikke det fulde PTSD billede, men er mere
uspecifikke belastningsrelaterede symptomer. PTSD kan godt starte uspecifikt
og sa udvikle sig over tid. Der skal veere vedvarende symptomer og symptom-
billedet skal udvikle sig indenfor 6 maneder eller i nogle tilfeelde 1-2 ar. I 2009
kunne man ikke stille diagnosen PTSD. Der manglede noget i forhold til svaer-
hedsgraden af symptomerne, som svandt over tid. Der manglede undgaelse af
alt, hvad der minder om traumet. Der var heller ikke tendens til sammenfaren
ved hgje lyde. Det er helt specifikke symptomer, og alle skal veere til stede, for
at diagnosen kan stilles. Der er meget leegeligt materiale fra 2014, herunder flere
specialleegeerklaeringer. Der beskrives symptomer tilbage til 2012. Dokumenta-
tionen er ikke tidstro, da det er senere beskrivelser af, hvordan det var i 2012. 1
notater fra egen laege i efteraret 2013 beskrives mareridt. Fra det tidspunkt er
der tidstro beskrivelser af symptomer pa PTSD.

As PTSD skyldtes ikke overvejende udsendelsen, idet alle symptomerne sa
ville veere set i sammenheeng med udsendelse, men de kom ferst i 2013. Det
tidsmeessige gab gor, at udsendelsen ikke er hovedarsagen til hans PTSD.
Hertil kommer, at A var udsat for voldsomme begivenheder i 2008. Han
mistede et barn, en ven og hans hus braendte ned. Det kan have afsat visse spor
i psyken, og kan have en indflydelse pa udviklingen af PTSD. Udsendelsen
har spillet en rolle i udviklingen af PTSD, men der skete mange episoder
over arene, sa det er vanskeligt at vurdere betydningen af de enkelte traumer.
Overfaldet i 2012 var meget voldsomt, og symptomerne er velbeskrevet af
egen laege. Det var et katastrofeagtigt overfald. Der skete en symptomop-
bygning herefter. Overfaldet kunne i sig selv give PTSD, da det var exceptionelt
truende. Det er vanskeligt at sige, om A ville have faet PTSD, hvis han ikke
havde veeret udsat for overfaldet. Der var ikke en forveerring lige op til
overfaldet. Tvaertimod var visse symptomer tilsyneladende i ro, da der skete
henvendelser til leegen uden, at symptomer blev dreftet. PTSD kan ege ri-
sikoen for depression, men hvis man har depression, betyder det dog ikke, at
man han PTSD.

Der star meget lidt om symptomerne i egen leeges journal af 21. januar 2009,
hvor leegen skriver, at man kunne overveje, hvorvidt der er en depression. Hun
geetter pd, at leegen havde en mistanke depression, fordi depression er en hyp-
pig sygdom. Symptomer neevnt i visitationen til psykologhjelp i januar 2009
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(bilag 1) kan godt passe pa en depression. Symptomer pa depression kan ogsa
veere symptomer pa PTSD.

Parternes synspunkter

A har i sit pastandsdokument anfort folgende:

7

Til stotte for den principale pdstand:

Det gores geeldende, at sagsogte ikke har veeret berettiget til at eendre den
begunstigende forvaltningsafgerelse af den 10. august 2016 (bilag 19), ved
hvilken sagsogte anerkendte sagsogers PTSD og angst som en arbejdsska-
de, til skade for sagseger.

Sagsogte har ved afgorelsen af den 10. august 2016 veeret i besiddelse af
samtlige relevante oplysninger og bilag.

Sagsogte har telefonisk oplyst, at afgerelsen ikke blev behandlet igen pa
grund af nye oplysninger og/eller protester fra Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring, men alene fordi sagsegte efterfolgende var blevet opmaerk-
som pa, at de muligvis havde begdet en fejl og truffet en afgorelse, som
var i strid med sagsogtes egen interne praksis.

Det gores geeldende, at afgorelsen af den 10. august 2016 gav sagseger en
berettiget forventning om, at der nu var en afklaring af hans situation sa
langt, at hans psykiske sygdom nu var anerkendt som en arbejdsskade
med deraf folgende ret til erstatning for varigt mén og erhvervsevnetab
(séfremt et sddant tab kunne pdvises) samt evt. ret til tjenestemandspen-
sion. Dette underbygges af, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring — inden
sagsogte tilbagekaldte sin afgorelse ved skrivelse af den 22. september
2016 (bilag 21) — naede at bede sagsoger indsende dokumenter til brug for
beregningen af sagsogers varige mén og erhvervsevnetab, jf. den som bi-
lag 20 fremlagte skrivelse af den 22. august 2016.

Ved sagsogtes tilbagekaldelse af den begunstigende forvaltningsakt, som
afgorelsen af den 10. august 2016 er, lider sagsoger et ikke uvaesentligt
okonomisk tab i form af manglende erstatning for varige mén og tab af er-
hvervsevne samt tab af muligheden for at fa tilkendt tjenestemandspen-
sion. Det gores geeldende, at naerveerende sag herved adskiller sig vaesent-
ligt fra situationen i U2017.1H, som netop er kendetegnet ved, at skadelid-
te allerede havde faet udbetalt erstatningen, som ikke blev kraevet tilbage-
betalt, hvorfor skadelidte ikke led noget skonomisk tab ved tilbagekaldel-
sen af den afgerelse, hvorved hendes skade blev anerkendt som en ar-
bejdsskade.
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Endvidere er kernen i nerveerende sag, hvorvidt den tidsmaessige sam-
menheeng mellem traumet og udviklingen af fuld PTSD har veeret for
lang, jf. sagsegtes interne praksis, hvilket til en vis grad ma antages at hvi-
le pé et skon og dermed ikke kan vurderes sa firkantet, som drsagsforbin-
delsen i U2017.1H kunne. I 2017.1H var der tale om en belastning, som det
leegefagligt kunne bevises, slet ikke kunne udlese en skade, hvorfor
grundbetingelsen for, at der kunne foreligge en arbejdsskade, slet ikke var
opfyldt, hvilket under sagen tillige blev anerkendt af den skadelidte. I
nerveerende sag er der ikke uenighed om, hvorvidt der er tale om en be-
lastning (udsendelsen til Afghanistan), som kan udlese en skade (den psy-
kiske sygdom i form af PTSD og angst) — dette har Retsleegeradet afklaret
med svaret pa sporgsmal A. Der er derimod tale om en skensmeessig af-
vejning af, hvorvidt der foreligger tilstreekkelig dokumentation for den
tidsmaessige sammenhaeng — et dokumentationskrav, som tilmed er lem-
pet for netop denne type sager, jf. § 2, stk. 1, nr. 2 i lov om erstatning og
godtgorelse til tidligere udsendte soldater og andre statsansatte med sent
diagnosticeret posttraumatisk belastningsreaktion (herefter bensevnt Seer-
loven for Veteraner).

Det gores gaeldende, at sdfremt der er en fejl i sagsogtes afgorelse af den
10. august 2016 - hvilket bestrides - da er denne fejl veaesentligt mindre
(evt. et fejlskon) end fejlen i U2017.1H (leegeligt bevist, at den konkrete be-
lastning ikke kunne udlese den konkrete skade). Det gores derfor gaelden-
de, at den lille sagsbehandlingsfejl, der eventuelt matte veere i sagsogtes
afgorelse af den 10. august 2016, ikke er stor nok til at medfere afgorelsens
ugyldighed, nar der henses til, at der er tale om en begunstigende forvalt-
ningsafgerelse, og at tilbagekaldelsen heraf medferer store skonomiske
konsekvenser og betydelig psykisk belastning for sagseger.

Til stotte for den subsidizere pdstand:

Arsagsforbindelse:

Ad udsendelsen til Afghanistan

Det fremgar af Retsleegeradets svar pa sporgsmal A, at sagseger under ud-
sendelsen til Afghanistan i 2008 var udsat for begivenheder af exceptionelt
truende eller katastrofeagtig karakter, hvorfor betingelsen i F43.1 (ICD-10)
for at anerkende arsagssammenhaeng mellem udsendelsen til Afghanistan
og udviklingen af PTSD er til stede.

Det gores geeldende, at sagsoger allerede i januar 2009 — mindre end 6 ma-
neder efter hjemkomsten fra Afghanistan — viser tydelige tegn pa sympto-
mer pa PTSD.

Sidste afsnit i indledningen i Retsleegerddets udtalelse og Retsleegeradets
svar pa spergsmal 1 underbygger dette, idet Retslaegeradet finder, at der
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er konstateret psykiske problemer tilbage i 2009. Retsleegeradet henviser i
denne sammenhaeng til det som bilag 2 fremlagte journalnotat fra egen lee-
ge af den 21. januar 2009, hvoraf det fremgar, at egen leege har mistanke
om, at sagseger har en depression, hvilket er et symptom pa mulig PTSD.
Da der ikke pa dette tidspunkt i 2009 blev fulgt op med en psykiatrisk vur-
dering, er det imidlertid ikke muligt for Retsleegerddet at foretage en diag-
nostisk vurdering af, om der allerede pa dette tidspunkt var sygdomsde-
but for PTSD. Retsleegeradet konstaterer dog (afslutningsvis i indlednin-
gen), at psykologbehandlingen i 2008 formentlig har mindsket sagsogers
PTSD-symptomer i 2008-2012. Dette ma tages til indteegt for, at der i den-
ne periode har vaeret symptomer pa PTSD, hvilket heller ikke ses bestridt
af sagsogte.

Som yderligere dokumentation for sagseogers tydelige symptomer pa
PTSD allerede i 2009 henvises der til det som bilag 1 fremlagte referat fra
visitationssamtale den 8. januar 2009, hvorved sagseger via Forsvaret visi-
teres til psykologhjeelp. Endvidere henvises der til de som bilag 3 og 4
fremlagte journaler, der tillige underbygger, at sagsoger i lobet af 2009 ud-
viser en reekke symptomer pa PTSD.

Det anerkendes, at sagsager lykkedes med at undertrykke/fa sa meget styr
pa sine symptomer pa PTSD, at han i 2010 kan genoptage sit arbejde jf. til-
lige den som bilag 5 fremlagte erkleering af den 19. april 2010 fra Institut
for Militeer Psykologi. Det bemaerkes dog ogsd, at sagsegers naestkomman-
derende, Kaptajn ..., ikke var enig i psykologernes vurdering og derfor
omplacerede sagsoger som fagleerer pd Air force training center for at
undga, at han blev sendt ud.

Pa trods af denne ”egnethedserkleering”, hvis korrekthed kan betvivles,
fastholdes det, at sagseoger har veeret udsat for steerkt traumatiserende op-
levelser under sin udsendelse til Afghanistan, hvilket tillige — som ovenfor
nevnt — er bekreeftet af Retslaegeradet i deres svar pa sporgsmal A. Det
gores fortsat geeldende, at det bl.a. er disse traumer, der er arsag til den
nuverende diagnose med posttraumatisk belastningsreaktion i mid-
delsveer til sveer grad samt angst. Det bemaerkes, at sagsogers angst er en
del af hans PTSD og er med til at belyse sveerhedsgraden heraf. Angsten er
derfor medtaget i beskrivelsen af sagsogers gener i sin egenskab af at veere
beskrivende for sveerhedsgraden af sagsegers PTSD.

Retslaegeradet bemaerker i det sidste afsnit i indledningen af deres udtalel-
se, at der hos sagseger er en PTSD, der relaterer sig til de militeere belast-
ninger. Retsleegeradet taler dog om en vis periode, hvor denne PTSD har
veeret latent, inden den har manifesteret sig i forbindelse med overfaldet i
2012.
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Denne vurdering fra Retsleegerddet er i overensstemmelse med indholdet
af de 4 udtalelser fra psykiater Kurt B. Stage, der er fremlagt som hen-
holdsvis bilag 11, 14, 29 og 30. Det fremgar tydeligt af alle disse udtalelser,
at sagsogers tilstand er fremkaldt af bade udsendelserne som soldat og
overfaldet i 2012, som har reaktiveret hans krigstraumer, saledes at arsa-
gen til PTSD’en og angsten skal deles ligeligt mellem de 2 arsager/heendel-
sesforleb. Der henvises navnlig til skrivelsen af den 1. maj 2014 (bilag 29),
hvor psykiater Kurt B. Stage skriver, at der er tale om en opblussen af
PTSD-symptomerne efter overfaldet — symptomerne var der altsé allerede,
blot i mindre grad. Det er tillige i trdd med konklusionen i den som bilag
40 fremlagte specialleegeerkleering fra psykiater Claus Refshammer, som
vurderer, at overfaldet i 2012 medferte en forsteerkelse/reaktivering af
sagsogers PTSD-symptomer, som derfor kan konkluderes allerede var til
stede pa dette tidspunkt.

Det bestrides pa baggrund af ovenstdende, at sagsogers psykiske gener ef-
ter udsendelsen til Afghanistan var en “feerdig skade” pa tidspunktet for
overfaldet i 2012. Endvidere fremgar det af Retslaegeradets svar pa sporgs-
mal 5, at sagseger sandsynligvis har haft uspecifikke symptomer pa PTSD
i perioden fra 2008 til 2012, som sa har udviklet sig til fuldt udviklet PTSD
i2012.

Det er endvidere bemaerkelsesveerdigt, at de flashbacks og mareridt, som
sagsoger lider under i dag, alle omhandler krigslignende situationer, som
sagsoger har veeret i under udsendelsen til Afghanistan. Det gores geel-
dende, at dette ikke ville veere tilfeeldet, hvis sagsegers posttraumatiske
belastningsreaktion og angst alene relaterede sig til overfaldet i 2012. I s&
fald matte det forventes, at flashbacks og mareridt relaterede sig til over-
faldet.

Ad overfaldet i 2012

Det leegges til grund som ubestridt, at overfaldet i 2012 er en del af arsa-
gen til, at sagsoger har udviklet posttraumatisk belastningsreaktion i mid-
delsveer til sveer grad samt angst.

Dette er anerkendt af Erstatningsneevnet bl.a. pa baggrund af Arbejdsska-
destyrelsens (nu Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings) vejledende udtalel-
se i sagen for Erstatningsneevnet, jf. bilag 12 og 13.

Sammensat skade:
Med baggrund i ovenstaende gores det geeldende, at der er tale om en
sammensat skade. Sagsogers posttraumatiske belastningsreaktion og
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angst er en folge af 2 uafhaengige haendelsesforleb, hvis folger er “lobet
sammen” og ikke leengere kan adskilles.

Det gores geeldende, at indledningen i Retsleegeraddets udtalelse bekreefter,

at der er tale om en sammensat skade, idet det heri anferes, at
"[R]etslaegerddet finder, at sdvel de militeere belastninger og civile belast-
ninger, iser overfaldet, har bidraget til udvikling af PTSD — det kan ikke
nejagtig kvantificeres med, hvilket bidrag disse traumer har bidraget. ”

Det ma derfor formodes, at hverken udsendelsen eller overfaldet i sig selv
ville have medfert PTSD og angst i en sa sveer grad, som sagsoger er diag-
nosticeret med, men samspillet mellem de 2 haendelsesforleb er smeltet
sammen og kan derfor ikke leengere adskilles.

Dette fremgar ogsa klart af de som bilag 11, 14, 29 og 30 fremlagte udtalel-
ser fra psykiater Kurt B. Stage, serligt af specialleegeerkleeringen af den 13.
juni 2014 (bilag 11), hvor der i konklusionen er anfort, at
“[D]et er to traumer der tilsammen gor, at patienten nu har fuldt udoviklet
PTSD tilstand. ”

Den som bilag 40 fremlagte specialleegeerkleering fra psykiater Claus
Refshammer folger samme trad, idet det heri vurderes, at overfaldet i 2012
medforte en forsteerkelse/reaktivering af sagsegers PTSD-symptomer, som
derfor kan konkluderes allerede var til stede pa dette tidspunkt.

Med sporgsmal 7 er Retslaegeradet endvidere blevet bedt om at komme
med deres vurdering af, om den belastning, sagseger var udsat for under
udsendelsen til Afghanistan i 2008, i sig selv var tilstreekkelig til, at sagse-
ger kunne udvikle PTSD i den grad, som han har i dag. Retsleegeradet har
i besvarelsen af spergsmal 7 alene henvist til indledningen af deres besva-
relse. Sporgsmal 8 skulle alene besvares, hvis Retsleegeradet svarede be-
negtende pa sporgsmal 7, og da Retsleegerddet har svaret, at spergsmal 8
bortfalder, gores det geeldende, at det er korrekt, nar det af sagsoger gores
geldende, at der her er tale om en sammensat skade, hvor savel udsendel-
sen som overfaldet hver iseer ville have fort til, at sagseger udviklede
PTSD, men naeppe i sd sveer en grad, som sagsoger er diagnosticeret med.
Sagsoger ville derfor — ogsa uden at overfaldet var sket i 2012 — have ud-
viklet PTSD og havde det maske allerede pa dette tidspunkt, uden at det
dog var diagnosticeret, idet sagsoger ikke pa daveerende var set af en psy-
kiater.

Det gores derfor geeldende, at sagsegers PTSD og angst — som tillige anfort
af specialisten pa omradet, psykiater Kurt B. Stage (bilag 11) — skal deles
mellem arsagerne, saledes at 50 % tilleegges udsendelserne for Forsvaret
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og dermed udger en arbejdsskade, mens 50 % ma tillegges overfaldet,

hvorfor Erstatningsneevnet ma udbetale erstatning til sagseger for denne
del.

Der henvises ydermere til de som bilag 12 og 13 fremlagte skrivelser fra
Arbejdsskadestyrelsen af den 16. juli 2014 og den 3. oktober 2014 vedre-
rende sagsogers varige mén efter overfaldet, hvori Arbejdsskadestyrelsen
(nu Arbejdsmarkedets Erhvervssikring) bl.a. skriver folgende:

"Vi vurderer, at halvdelen af de psykiske gener kan relateres til forudbestd-
ende traumer, og at halvdelen kan relateres til aktuelle overfald.”

Der er saledes ingen tvivl om, at der netop er tale om en sammensat skade
og ikke konkurrerende skadesarsager.

Anerkendelse efter lov om erstatning og godtgerelse til tidlicere udsendte
soldater og andre statsansatte med sent diagnosticeret posttraumatisk be-

lastningsreaktion (Saerloven for Veteraner):

Det gores geeldende, at sagsogers psykiske sygdom i form af posttrauma-
tisk belastningsreaktion og angst er omfattet af Seerloven for Veteraner,
idet betingelserne herfor i lovens § 2, stk. 1, nr. 1-3 er opfyldt.

Sagsogtes begrundelse for ikke at anerkende sagsegers PTSD og angst
som en erhvervssygdom ses netop at veere den manglende dokumentation
for tidsmeessig sammenhaeng mellem belastningen og sygdomsdebuten, jf.
lovens § 2, stk. 1, nr. 2. Der ses ikke at veere tvivl om, at sagseger under sin
udsendelse til Afghanistan har veeret udsat for sddanne pavirkninger, som
i styrke og art opfylder kravene til at kunne fremkalde PTSD og angst, jf.
tillige Retsleegeradets svar pa spergsmal A, psykiater Kurt B. Stages udta-
lelser i bilag 11, 14, 29 og 30 samt psykiater Claus Refshammers udtalelser
i bilag 40.

Det gores gaeldende, at det af Retsleegeradets svar pa spergsmal 3 og 5 kan
udledes, at det er sandsynligt, at sagseger har haft PTSD-symptomer fra
2008 til 2012, som er behandlet ved psykolog. Da sagseger ikke i denne pe-
riode er blevet set af en psykiater, kan det derfor ikke udelukkes, at en
psykiater i denne periode ville have diagnosticeret sagsoger med PTSD,
om end i mildere grad en den PTSD, sagsoger har i dag.

Betingelsen i Seerloven for Veteraners § 2, stk. 1, nr. 3 ses ogsa klart at veere
opfyldt. Der foreligger op til flere specialleegeerkleeringer fra en af Dan-
marks ferende specialister pa omradet — psykiater Kurt B. Stage — hvoraf
det klart og tydeligt fremgar, at sagsoger lider af posttraumatisk belast-
ningsreaktion i sveer grad samt angst, og at sygdommen er opstaet i til-
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knytning til og som felge af udsendelsen til Afghanistan. Den nyere speci-
alleegeerkleering fra psykiater Claus Refshammer (bilag 40) kommer til
samme konklusion, og det samme gor Retslaegeradet, jf. deres indledning.

Der henvises igen navnlig til skrivelsen af den 1. maj 2014 (bilag 29), hvor
psykiater Kurt B. Stage skriver, at der er tale om en opblussen af PTSD-
symptomerne efter overfaldet — symptomerne var der saledes allerede,
blot i mindre grad. Ligeledes henvises der til Retsleegeradets sidste afsnit i
indledningen:

"Retslaegeridet finder, at sdvel de militaere belastninger og civile belastnin-
ger, isaer overfaldet, har bidraget til udvikling af PTSD — det kan ikke nojag-
tig kvantificeres med, hvilket bidrag disse traumer har bidraget. PTSD rela-
teret til militaere belastninger har sandsynliguis veeret latent, det vil sige ik-
ke optraedende som manifest sygdom, inden overfaldet i 2012.”

Det er netop sddanne efterfolgende vurderinger i de psykiatriske special-
leegeerkleeringer, der iht. Seerloven for Veteraners § 2, stk. 1, nr. 2 og 3, skal
medfere anerkendelse af soldaters PTSD som en arbejdsskade.

Det fastholdes, at der ikke er nogen konkurrerende arsager til sygdom-
men, som kan begrunde, at sagsegers PTSD og angst ikke kan anerkendes
som en arbejdsskade efter arbejdsskadesikringsloven.

Ad tidsmaessig sammenhang, Seerloven for Veteraners § 2, stk. 1, nr. 2.

Det gores geldende, at hensigten med Seerloven for Veteraner netop var at
sikre personer som sagsoger med sent diagnosticeret — og forsinket —
PTSD erstatning, og at det i denne sammenheeng ikke fra lovgivers side
var tilteenkt, at kravet om ”tidsmeessig sammenheeng” i lovens § 2, stk. 1,
nr. 2 skulle fortolkes sa restriktivt, at alle skadelidte, som ferst far diagno-
sticeret deres PTSD mere end 2 ar efter hjemkomsten, reelt bliver afskaret
fra at fa anerkendt deres sygdom efter loven.

En direkte ordlydsfortolkning af lovens § 2, stk. 1, nr. 2 siger modsat, at
loven finder anvendelse, ndr der mangler dokumentation for den tids-
maessige sammenhaeng mellem belastningen og sygdomsdebut — ikke symp-
tomdebut. Syg-domsdebut ma netop forstds som den fuldt udviklede
PTSD.

Det fremgar af lovforslaget til Seerloven for Veteraner, at ideen med loven
var at lempe dokumentationskravet for debut af PTSD (ikke for sympto-
mer pa PTSD), saledes at “hvis en psykiatrisk specialleege senere skriver
en erkleering om, at det er sandsynligt, at sygdommen er opstaet i tilknyt-
ning til og som en folge af udsendelsen, vil det fremover som udgangs-
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punkt veere tilstraekkeligt til, at kravene til debut af sygdommen anses for
opfyldt.”, jf. bemeerkningerne til lovforslag nr. 104 af den 20. december
2013, pkt. 4.1, 3. afsnit. Dette kriterium opfylder sagsoger, idet psykiater
Kurt B. Stage i de som bilag 11, 14, 29 og 30 fremlagte skrivelser og psykia-
ter Claus Refshammer i den som bilag 40 fremlagte specialleegeerkleering
bekraefter netop dette.

Det bemzerkes i denne sammenhang, at hverken Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring eller sagsogte direkte har bedt psykiater Kurt B. Stage om at
angive preaecist, hvornar sygdommen er brudt ud, hvilket de er forpligtet
til, jf. Seerloven for Veteraners § 2, stk. 2, hvis de er i tvivl om dette. Der er
ikke i loven hjemmel til, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring og/eller
sagsogte selv kan vurdere, hvornar sygdommen er brudt ud, sddan som
sagsogte har gjort i neerveerende sag, jf. den som bilag 22 fremlagte afgo-
relse.

Selvom psykiater Kurt B. Stage ikke er blevet bedt om eksplicit at vurdere,
hvornar sagseoger er debuteret med fuld PTSD, kan det leeses ud af kon-
klusionen i den som bilag 11 fremlagte specialleegeerkleering, at Kurt B.
Stage vurderer, at sagseger havde PTSD allerede inden overfaldet i 2012.
Det fremgar nemlig af konklusionen, at Sagsegers PTSD blussede vold-
somt op efter overfaldet — PTSD’en var saledes allerede til stede inden
overfaldet, som skete mindre end 4 ar efter hjemkomsten fra Afghanistan.

Retsleegeradet ses at veere enig heri, idet de i sidste afsnit i indledningen
vurderer sagsogers PTSD som folge af de militeere belastninger som laten-
te indtil overfaldet i 2012, hvor denne PTSD manifesterer sig, jf. tillige
Retsleegeradets svar pa spergsmal 5 og C.

Da der heller ikke i de som bilag 11, 14, 29, 30 og 40 fremlagte erkleeringer
er nogen praecis angivelse af, hvorndr sygdommen konkret er brudt ud,
men da psykiaterne Kurt B. Stage og Claus Refshammer i alle erkleeringer-
ne fastholder, at sagsegers PTSD og angst delvist skyldes udsendelserne
for Forsvaret — hvilket Retsleegerddet er enig i — ma det leeses heraf, at der
er den nedvendige tidsmaessige sammenhaeng mellem udsendelsen til Af-
ghanistan og debut af fuldt udviklet PTSD til, at sagsogers psykiske syg-
dom i form af posttraumatisk belastningsreaktion skal anerkendes som en
arbejdsskade efter Seerloven for Veteraner.

Til stotte for den mere subsidizere pdstand:

Det gores geeldende, at Retsleegerddets besvarelse af sporgetemaet, herun-
der navnlig indledningen, udger den nedvendige konkrete medicinske
sandsynlighedsvurdering for, at Erhvervssygdomsudvalget skal anerken-
de sagsogers PTSD som en erhvervssygdom, jf. ASL § 7, stk. 1, nr. 2, 2. led.
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Retslaegeradet har konkret vurderet, at der i neerveerende sag er medicinsk
sandsynlighed for drsagssammenheeng mellem sagsogers PTSD og hans
udsendelse til Afghanistan i 2008 og de seerlige belastninger, der 1a heri.

Endvidere arbejder WHO med en ICD-11 (ny sygdomsklassificering), og i
denne er fjernet det tidsmeessige krav i definitionen af PTSD. Dette er et
tegn pa, at man i den nyeste medicinske erfaring har kunnet konstatere, at
der ikke er beleeg for at opretholde et krav om hvor hurtigt efter et traume,
en person skal have fuldt udviklet PTSD, for at der er leegefagligt beleeg
for at anse traumet for at veere arsagen til udviklingen af PTSD.

Af Retsleegeradets indledende besvarelse fremgar det, at sagsoger har haft
symptomer pa PTSD inden for 6 méneder efter hjemkomsten fra Afghani-
stan, hvilket ogsa er anerkendt af sagsogte i svarskriftet. Endvidere frem-
gar det af Retsleegerddets svar pa sporgsmal 5 og C, at sagseger havde
fuldt udviklet PTSD i forbindelse med traumet i 2012, hvilket er knap 4 ar
efter hjemkomsten fra Afghanistan.

Det gores derfor geeldende, at sagsogers sag skal foreleegges for Erhvervs-
sygdomsudvalget til konkret vurdering af, hvorvidt sagsegers psykiske
sygdom i form af PTSD skal anerkendes som en arbejdsskade. Sagsegers
sag ligger hermed inden for den periode, Erhvervssygdomsudvalgets
praksis angiver for hvornar, der kan ske anerkendelse af PTSD som en ar-
bejdsskade efter foreleeggelse for erhvervssygdomsudvalgt.

Retsleegeradet har ved besvarelsen af sporgsmal A bekreeftet, at sagsoger
har veeret udsat for begivenheder af exceptionelt truende og katastrofeag-
tig natur, som er den nedvendige og tilstreekkelige belastning for at udlese
PTSD.

Seerligt for sa vidt angar sager om PTSD kan der ikke fastholdes et krav
om, at den belastning, personen skal have veret udsat for, skal gid ud over
beskrivelsen for listesygdommen. Skulle dette veere tilfeeldet, ville det al-
drig veere muligt at foreleegge sager om PTSD for Erhvervssygdomsudval-
get, da det ikke er muligt at overgd betingelsen i fortegnelsen, som jo netop
er, at vedkommende skal have veeret udsat for begivenheder af exceptionelt
truende eller katastrofeagtig natur.

Det gores saledes geeldende, at sagsoger har loftet bevisbyrden for
1. at han lider af PTSD - hvilket ikke ses bestridt af sagsegte og
tillige er vel underbygget bade af de fremlagte specialleegeer-
kleeringer og Retslaegeradets udtalelse,
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2. at han har veeret udsat for seerlige og belastende arbejdsforhold
- hvilket bl.a. fremgar af Retsleegeradets svar pa spergsmal A og
indledningen til Retsleegeradets besvarelse, samt

3.  at der er drsagssammenhaeng mellem sagsogers PTSD og arbej-
dets seerlige art, jf. indledningen til Retslaegeradets besvarelse.

Det gores endvidere geeldende, at uanset om Retten matte komme frem til,
at sagsoger forst havde fuldt udviklet PTSD mere end 4 ar efter hjemkom-
sten fra Afghanistan, s& skal sagsegers sag foreleegges for Erhvervssyg-
domsudvalget til konkret vurdering af, hvorvidt sagsegers psykiske syg-
dom i form af posttraumatisk belastningsreaktion i sveer grad og angst
skal anerkendes som en arbejdsskade.

Det fremgar tydeligt af bade Arbejdsskadestyrelsens (nu Arbejdsmarke-
dets Erhvervssikrings) afgerelse af den 22. marts 2016 (bilag 15), sagsogtes
afgerelse af den 10. august 2016 (bilag 19) og sagsegtes afgorelse af den 27.
oktober 2016 (bilag 22), at man begge steder har lavet en fast praksis om,
at sager, hvor der er mere end 3-4 ar mellem udseettelsen for den traumati-
ske oplevelse og (dokumenteret) fuld udvikling af sygdommen, slet ikke
bliver forelagt for Erhvervssygdomsudvalget til vurdering.

Det forekommer hgjst besynderligt, hvis noget sa simpelt som, hvornar en
skadelidt bliver henvist til korrekt udredning ved psykiater, skal have sa
afgerende indflydelse pa, hvorvidt skadelidtes posttraumatiske belast-
ningsreaktion kan/skal anerkendes — bade efter arbejdsskadesikringsloven
og efter Seerloven for Veteraner.

Det er sagsogers pastand, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings og
sagsogtes faste praksis om ikke at foreleegge sager for Erhvervssygdoms-
udvalget, hvis PTSD er diagnosticeret mere end 3-4 ar efter traumet, ikke
er i overensstemmelse med lovgivers ensker, som udtrykt i savel arbejds-
skadesikringslovens § 7, stk. 3 som i Seerloven for Veteraners § 2, stk. 1, nr.
2.

I bemeerkningerne til lovforslag nr. 104 (Seerloven for Veteraner) af den 20.
december 2013, pkt. 4.1., 3. afsnit, star der direkte, at “hvis en psykiatrisk
specialleege senere skriver en erklering om, at det er sandsynligt, at syg-
dommen er opstaet i tilknytning til og som en folge af udsendelsen, vil det
fremover som udgangspunkt veere tilstreekkeligt til, at kravene til debut af
sygdommen anses for opfyldt.” Der er ingen tidsmaessig greense angivet.

Ydermere er denne praksis ikke i overensstemmelse med de svar, Arbejds-
skadestyrelsen (Arbejdsmarkedets Erhvervssikring) har givet til Folketin-
gets Beskaeftigelsesudvalg i forbindelse med udarbejdelsen af selvsamme
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lov (bilag 23). Der henvises i denne sammenheng til
Arbejdsskadestyrel-sens (nu Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings) svar pa
sporgsmal 4 og 20, hvoraf det fremgar, at soldaters sager om PTSD som
udgangspunkt fore-leegges for Erhvervssygdomsudvalget, hvis der er
symptomer inden for 6 maneder efter hjemkomsten og fuldt udviklet
PTSD inden for 3-4 ar efter hjemkomsten (spm. 4), men at der ogsa i
konkrete situationer kan blive fo-relagt sager for
Erhvervssygdomsudvalget ved fuldt udviklet PTSD mere end 4 ar efter
hjemkomsten, hvis Arbejdsskadestyrelsen (nu Arbejdsmar-kedets
Erhvervssikring) skenner, at er er mulighed for, at sygdommen vil kunne
anerkendes (spm. 20). Det fremgar ligeledes af svaret pa sporgsmal 26
(bilag 23), at den daveerende arbejdsskadestyrelse ikke havde forelagt
sager for Erhvervssygdomsudvalget, hvor fuld PTSD var udviklet mere
end 4 ar efter hjemkomsten.

Det gores geeldende, at der i naerveerende sag er tale om en PTSD, som
pa baggrund af sagens fakta, herunder det omfattende — entydige —
leegelige materiale og Retsleegeradets besvarelse — navnlig sidste afsnit i
indledningen og svarene pa sporgsmal 1, 7 og 8 — i overvejende grad
skyldes de arbejdsbelastninger, som sagseger har veeret udsat for under
sin udsendelse til Afghanistan i 2008. Det gores derfor som sagsegers
mere subsidieere pa-stand, geeldende, at sagen skal hjemvises til fornyet
behandling ved Arbejdsmarkedets Erhvervssikring med henblik pa
foreleeggelse af sagen for Erhvervssygdomsudvalget, jf.
arbejdsskadesikringslovens § § 7, stk. 3, jf. stk. 1, nr. 2, idet der er en reel
mulighed for, at sagsegers psykiske sygdom vil kunne anerkendes som en
arbejdsskade.

Ankestyrelsen har i sit pastandsdokument anfert folgende:

7

Det gores overordnet gaeldende, at Ankestyrelsen har veeret berettiget
til at tilbagekalde afgerelse af 10. august 2016 (bilag 19), og at A ikke har
tilvejebragt et grundlag, ensidige sikkert grundlag, for at tilsideseette
Ankestyrelsens afgorelse af 27. oktober 2016 (bilag 22).

Ad As principale pdstand

Ankestyrelsens afgorelse af 10. august 2016 (bilag 19) om anerkendelse
af As PTSD efter seerloven for veteraner var uhjemlet og ugyldig. Der var
ikke tungtvejende grunde, der skulle fore til, at afgorelsen alligevel matte
opretholdes.

Seerloven for veteraner har lempet dokumentationskravet i forhold til den
leegelige dokumentation. Sygdommen skal dog stadig opfylde erhvervs-
sygdomsfortegnelsens krav efter punkt F. I, hvorefter sygdommen enten
skal veere debuteret i fuldt omfang inden for 6 maneder, eller med symp-
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tomdebut inden for 6 maneder og fuld posttraumatisk belastningsreaktion
indenfor fa ar (2 ar).

Disse betingelser var ikke opfyldt i As tilfeelde. Der er ikke tidsmaessig
sammenheeng mellem hans udsendelse i 2008 og hans udvikling af
posttraumatisk belastningsreaktion.

Det bestrides ikke, at A havde symptomer i forbindelse med
hjemkomsten, men han havde ikke fuldt udviklet PTSD for mere end 5 ar
efter hjemkomsten.

Indrettelsessynspunkter kan ikke fore til, at afgerelsen skal
opretholdes. A havde ikke faet nogen erstatning udbetalt, og en sadan
var end ikke opgjort pa tidspunktet for afgerelsen om tilbagekaldelse, der
blev truffet allerede ca. 2%2 maned efter afgorelsen om anerkendelse.

Ad As subsidizere pastand

A har nedlagt en subsidieer pastand om, at hans PTSD og angst er
omfattet af seerloven for veteraner, og at sagen derfor skal hjemvises til
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring til udmaling af godtgerelse for varigt
mén og erhvervsevnetabserstatning.

Der er ikke grundlag for at anerkende hverken As PTSD eller angst efter
serloven for veteraner.

Det gores indledningsvist gaeldende, at angst slet ikke er omfattet af loven.
Der er kun tale om en serlov for tidligere udsendte med PTSD.

For sa vidt angar begrundelsen for, at der ikke er grundlag for at anerken-
de PTSD efter saerloven for veteraner, henvises i forste raekke til det oven
for anferte til stotte for, at Ankestyrelsen kunne tilbagekalde sin afgerelse
(begrundelsen for, at der ikke er grundlag for anerkendelse).

A har anfort, at en afvisning efter seerloven strider mod seerlovens formal.

Seerlovens formal har imidlertid ikke veeret at anerkende PTSD hos solda-
ter mange ar efter udsendelse. Formalet har kun veeret, at det skulle veere
muligt at anerkende PTSD hos soldater i de tilfeelde, hvor der ikke har vee-
ret legelig dokumentation de forste 6 maneder. Folgende skal
fremhaeeves fra Forslag til lov om erstatning og godtgerelse til tidligere
udsendte soldater og andre statsansatte med sent diagnosticeret
posttraumatisk belast-ningsreaktion LFF2013-2014.1.104:
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"Formalet med lovforslaget er at etablere en ordning, der kan samle op pi de
sager, hvor sygdommen posttraumatisk belastningsreaktion (herefter be-
neevnt PTSD) ikke har kunnet anerkendes, fordi kravene til dokumentation
for sygdomsdebut efter den geeldende lovgivning om arbejdsskadesikring ik-
ke er opfyldt.”

Endvidere fremgar folgende:

”(...) der etableres en ordning for veteraner, som har veeret udsendt af Dan-
mark, hvor der ikke stilles krav om, at dokumentationen for sygdomsdebut
vedrorende PTSD skal ske i form af laegebesog inden for som udgangspunkt
6 mdineder.”

Formalet har saledes veaeret at give veteraner, der ikke har opsegt leege in-
den for de forste 6 maneder, mulighed for at fa anerkendt deres PTSD som
erhvervsbetinget alligevel.

Det anferte kommer til udtryk i seerlovens § 2, stk. 1, nr. 2, hvorefter det
fremgar, at det er en betingelse, at afvisningen efter arbejdsskadesikrings-
loven er begrundet i manglende dokumentation for, at sygdommen er op-
stdet i tilknytning til belastningen. Af bemaerkningerne til lovforslaget
fremgar folgende til bestemmelseni § 2, stk. 1, nr. 2:

"Huis der er en anden begrundelse for, at sygdommen ikke kan anerkendes
efter lov om arbejdsskadesikring, for eksempel at kravet til styrken og arten
af den skadevoldende pdvirkning ikke er opfyldt, eller at der er klare konkur-
rerende drsager til sygdommen, kan erstatning ikke tilkendes efter den fore-
sldede lov.”

A har veret ved leegen pa grund af symptomer pa PTSD inden for de
forste 6 maneder efter belastningens opher. Allerede af denne grund
opfylder A ikke betingelserne i loven, da begrundelsen for, at hans
lidelse ikke kunne anerkendes efter arbejdsskadesikringsloven, ikke har
veeret, at der ikke har veeret dokumentation for symptomdebut inden for
6 maneder, men derimod, at betingelserne om, at der skal veere tale om
fuldt udviklet PTSD inden for fa ar, ikke er opfyldt.

A har hertil anfort, at det af Retsleegerddets svar pa sporgsmadl 3 og 5 kan
udledes, at han sandsynligvis havde PTSD-symptomer fra 2008 til 2012,
og at det derfor ikke kan udelukkes, at en psykiater — safremt han var
blevet tilset af en sddan i den pageeldende periode — ville have di-
agnosticeret ham med PTSD.
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Ankestyrelsen skal hertil bemeerke, at det fremgar af Retslaegeradets
svar pa spergsmal 5, at A sandsynligvis feorst havde fult udviklet
("egentlig”) PTSD efter traumet i 2012:

"Retsleegerdidet finder det sandsynligt, at der har veeret en periode med
uspecifikke symptomer startende i 2008, uden at der har veeret fuldt udvik-
let PTSD — og at egentligt PTSD er startet i forbindelse med det yderligere
traume 1 2012.”

Ad As mere subsidiere pastand

A har nedlagt en mere subsidieer pastand om, at sagen skal hjemvises til
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring med henblik pa foreleeggelse for
Erhvervssygdomsudvalget, jt. § 7, stk. 1, nr. 2, 2. led.

Der er ikke grundlag for at hjemvise sagen til Arbejdsmarkedets Erhvervs-
sikring med henblik péa foreleeggelse for Erhvervssygdomsudvalget,
da der ikke er mulighed for at anerkende As PTSD uden for er-
hvervssygdomsfortegnelsen.

En sygdom kan anerkendes uden for erhvervssygdomsfortegnelsen
efter reglerne i arbejdsskadesikringslovens § 7, stk. 1, nr. 2, 2. led, hvis
sygdommen udelukkende eller i overvejende grad er fordrsaget af
arbejdets seerlige art. Det er saledes ikke tilstreekkeligt til anerkendelse
efter bestemmelsen, at arbejdets serlige art har medvirket eller bidraget
til sygdommen, jf. U.2004.1315 og U.2007.1867.

Det er en betingelse for anerkendelse efter bestemmelsen, at sygdommen
forinden er blevet forelagt Erhvervssygdomsudvalget, jf. lovens § 7, stk. 3,
1. led. Sygdommen skal foreleegges Erhvervssygdomsudvalget, nar Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikring skenner, at der er mulighed for, at syg-
dommen vil kunne anerkendes, jf. lovens § 7, stk. 3, 2. led.

Ankestyrelsen har med rette vurderet, at der ikke var grundlag for at fore-
leegge sagen for Erhvervssygdomsudvalget. Ankestyrelsen lagde herved
veaegt pa Erhvervssygdomsudvalgets praksis for anerkendelse af posttrau-
matisk belastningsreaktion, hvorefter det forudseettes, at alle symptomer
pa posttraumatisk belastningsreaktion er fuldt til stede inden for 3-4 ar.

Endvidere er det ikke dokumenteret, at A ved udsendelsen til
Afghanistan har veeret udsat for en sadan sarlig belastning, at den kan
vaere arsag til hans sygdom. Ved serlig belastning forudseettes en
belastning, der gdr ud over betingelserne i fortegnelsens punkt F.1. om
anerkendelse af posttraumatisk belastningsreaktion.
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A har anfert, at specialleege Kurt B. Stage i sin erkleering af 13. juni 2014
(bilag 11) ikke har udtalt sig direkte om, hvornar A debuterede med fuld
PTSD, men anferer, at man pa baggrund af erkleeringen skulle kunne
udlede, at A havde PTSD inden overfaldet i 2012. Det fremgar
imidlertid direkte af erkleringens konklusion, at A kom hjem fra
udsendelsen “uden wumiddelbare psykiske eftervirkninger.” Der er saledes
forst dokumentation for fuldt udviklet PTSD i 2014, hvilket er mere end 5
ar efter hjemkomsten fra Afghanistan.

Det pahviler ikke Ankestyrelsen at godtgere, hvad der er arsag til As
PTSD, hvis det ikke er udsendelsen til Afghanistan, men det fremgar
af sagens materiale, at A var blevet seksuelt misbrugt som barn, at han
fik en dedfedt sen i 2008, at hans hus nedbraendte i 2009 og ikke mindst at
han i 2012 var udsat for et voldeligt overfald.

Det forhold, at specialleege i psykiatri Kurt B. Stage har vurderet, at As
PTSD er delvist forarsaget af udsendelsen, kan ikke fere til et andet
resultat. Det faktum, at Kurt B. Stage selv kun ansldr, at 50 % af As
PTSD kan henferes til udsendelsen bekraefter blot, at lidelsen ikke i
overvejende grad (dvs. med et arsagsbidrag pa mere end 50 %) skyldes
arbejdet.

Det kan af samme arsag heller ikke fore til et andet resultat, at Retsleegera-
det har vurderet, at udsendelsen har bidraget til udviklingen af As
PTSD.

Arbejdsmeessige belastningers medvirken til udviklingen af en lidelse op-
fylder som anfert ikke lovens krav om ”i overvejende grad”.

7”7

Parterne har under hovedforhandlingen neermere redegjort for deres opfattelse
af sagen.

Rettens begrundelse og resultat

Arbejdsskadesikringsloven

Det er uomtvistet, at A lider af PTSD. Efter sagens leegelige akter og As
forklaring leegger retten til grund, at han havde uspecifikke symptomer pa
PTSD indenfor 6 méaneder efter hjemkomsten fra Afghanistan i august 2008.
Han blev udsat for et overfald den 10. juni 2012, og retten leegger efter
Retsleegeradets udtalelse til grund, at der derefter opstod typiske symptomer
pa PTSD. Sygdommen var sdledes tidligst fuldt ud til stede knap 4 ar efter, at
A i august 2008 vendte hjem fra udsendelsen som soldat til Afghanistan. Han
fik stillet diagnosen PTSD i erkleering af 1. maj 2014 fra overlee-
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ge Kurt B. Stage, Psykiatrien i Region Syddanmark. I overensstemmelse med
Retsleegeradets erkleering leegger retten endvidere til grund, at savel militeere
som civile faktorer har bidraget til det endelige tilstandsbillede med missioner-
ne i Afghanistan i 2008 og overfaldet i 2012 som de vaesentligste faktorer, uden
at dette kan kvantificeres yderligere.

Efter arbejdsskadesikringslovens § 7 kan en sygdom anerkendes som en er-
hvervssygdom, hvis den efter § 7, stk. 1, nr. 1, er optaget i fortegnelsen over er-
hvervssygdomme, eller efter § 7, stk. 1, nr. 2, hvis det efter foreleeggelse for Er-
hvervssygdomsudvalget godtgeres, enten at sygdommen efter den nyeste me-
dicinske dokumentation opfylder kravene for at komme pa fortegnelsen, eller
sygdommen ma anses for udelukkende eller i overvejende grad at veere forarsa-
get af arbejdets seerlige art.

Af Erhvervssygdomsfortegnelsen for sygdomme anmeldt efter 1. januar 2005,
fremgar om PTSD:

”Gruppe F: Psykisk sygdom

F1: Posttraumatisk belastningsreaktion (ndr symptomer pa sygdommen
opstar senest inden for 6 maneder, og sygdommen er fuldt til stede inden
for fa ar”.

Af Vejledning om erhvervssygdomme fremgar, at der ved ”fa ar” som ud-
gangspunkt forstas 1-2 ar.

As sygdom var ikke fuldt til stede inden for fa ar. Retten finder endvidere
ikke grundlag for at tilsidesaette Arbejdsskadestyrelsens vurdering af, at
der ikke var mulighed for, at As sygdom ville kunne anerkendes
efter foreleeggelse for Erhvervssygdomsudvalget. Sygdommen blev der-for
med rette  ikke  anerkendt, som en  erhvervssygdom = efter
arbejdsskadesikringslovens § 7.

Lov om erstatning og godtgerelse til tidligere udsendte soldater
Arbejdsskadesikringsloven suppleres af lov om erstatning og godtgerelse til
tidligere udsendte soldater og andre statsansatte med sent diagnosticeret post-
traumatisk belastningsreaktion (herefter “seerloven”). Efter denne lovs § 2 til-
kendes erstatning og godtgoerelse for sent diagnosticeret posttraumatisk belast-
ningsreaktion, nar

”1) sygdommen ikke kan anerkendes som erhvervssygdom efter lov om
arbejdsskadesikring,

2) begrundelsen for, at sygdommen ikke kan anerkendes efter lov om ar-
bejdsskadesikring, er, at der mangler dokumentation for tidsmaessig sam-
menhaeng mellem belastning og sygdomsdebut, og
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3) der foreligger en psykiatrisk specialleegeerkleering udstedt senere end 6
maneder efter belastningens opher, hvori det erkleeres, at den undersogte
person lider af posttraumatisk belastningsreaktion, og at sygdommen er
opstaet i tilknytning til og som folge af udsendelse som neevnt i § 1, stk.
27

Af lovforslaget til seerloven fremsat den 20. december 2013 fremgar:

7

ALMINDELIGE BEMARKNINGER

1. Indledning

Pa baggrund af foresporgsel F29, som blev behandlet i Folketinget den 16.
april 2013, vedtog et enigt Folketing den 23. april 2013 vedtagelse nr. V57,
hvoraf det fremgar, at beskeeftigelsesministeren og forsvarsministeren gi-
ver tilsagn om, at der etableres en ordning for veteraner, som har veeret
udsendt af Danmark, hvor der ikke stilles krav om, at dokumentationen
for sygdomsdebut vedrerende PTSD skal ske i form af leegebesgg inden
for som udgangspunkt 6 maneder. ...

2. baggrunden for lovforslaget

Lovforslaget er en opfelgning pa Folketingets vedtagelse nr. V57 af 23.
april 2013. Formalet med lovforslaget er at etablere en ordning, der kan
samle op pa de sager, hvor sygdommen posttraumatisk belastningsreak-
tion (herefter benaevnt PTSD) ikke har kunnet anerkendes, fordi kravene
til dokumentation for sygdomsdebut efter den geeldende lovgivning om
arbejdsskadesikring ikke er opfyldt. Der er siledes tale om en ordning
vedrerende anerkendelsessporgsmalet. ...

Der har i praksis efter lov om arbejdsskadesikring veeret sager, hvor den
udsendte gor geeldende at have padraget sig PTSD under udsendelse til
eller ophold i omrader i udlandet, hvor danske statsansatte deltager i kon-
fliktforebyggende, fredsbevarende, fredsskabende, humaniteere eller an-
dre lignende opgaver for staten, som er endt med en afgerelse fra Arbejds-
skadestyrelsen og Ankestyrelsen om, at erstatning og godtgerelse ikke kan
tilkendes. Dette skyldes blandt andet, at styrelserne ikke kan fa tilstraekke-
lig dokumentation for, at symptomerne pa PTSD er opstaet i tilknytning
til, at pavirkningen er ophert, fordi den sygdomsramte ikke er gaet til lee-
gen i forbindelse med debut af sygdommen. ...

4. Lovforslagets indhold

4.1. Generelt

Ved lovforslaget etableres en supplerende ordning til lov om arbejdsska-
desikring, som giver mulighed for at tilkende erstatning og godtgorelse
for diagnosticeret PTSD hos tidligere udsendte soldater og andre statsan-
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satte i tilfeelde, hvor erstatning og godtgerelse ikke kan opnas efter lov om
arbejdsskadesikring pa grund af manglende dokumentation for sygdom-
mens udbrud i tilknytning til tjenesten. Det bemeerkes, at forsinket PTSD
under visse betingelser kan anerkendes direkte efter arbejdsskadesikrings-
loven efter eendringen af fortegnelsen over erhvervssygdomme i 2013, jf.
afsnit 3. Forsinket PTSD er ikke det samme som "sent diagnosticeret PTSD.
Med forslaget lempes dokumentationskravet for debut af PTSD for solda-
ter og andre udsendte, som ikke kan fa deres psykiske sygdom PTSD an-
erkendt som erstatningsberettigende efter lov om arbejdsskadesikring.

Det betyder, at hvis en psykiatrisk specialleege senere skriver en erkleering
om, at det er sandsynligt, at sygdommen er opstéet i tilknytning til og som
en folge af udsendelsen, vil det fremover som udgangspunkt veere til-
streekkeligt til, at kravene til debut af sygdommen anses for opfyldt. Lov-
forslaget giver ikke mulighed for at anerkende andre psykiske sygdomme,
for eksempel depression.

Bemarkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser
Til§2

I stk. 1, nr. 1, opstilles den betingelse, at sygdommen ikke kan anerkendes
som en erhvervssygdom efter lov om arbejdsskadesikring. Dette indebae-
rer, at erstatning og godtgorelse ikke kan tilkendes efter lov om arbejds-
skadesikring.

Efter stk. 1, nr. 2, er det en yderligere betingelse, at begrundelsen for, at der
ikke kan tilkendes erstatning og godtgerelse efter lov om arbejdsskadesik-
ring, er manglende dokumentation for, at sygdommen er opstaet i tilknyt-
ning til belastningen.

Hyvis der er en anden begrundelse for, at sygdommen ikke kan anerkendes
efter lov om arbejdsskadesikring, for eksempel at kravene til styrken og
arten af den skadevoldende pavirkning ikke er opfyldt, eller at der er klare
konkurrerende arsager til sygdommen, kan erstatning ikke tilkendes efter
den foreslaede lov.

I stk. 1, nr. 3, opstilles som en tredje betingelse for erstatning, at der forelig-
ger en psykiatrisk specialleegeerkleering, udstedt senere end 6 maneder ef-
ter belastningens opher, hvori det erkleeres, at den undersggte skennes at
have PTSD, som er opstdet i tilknytning til og som felge af udsendelsen.
Hermed lempes dokumentationskravet i forhold til diagnosekriteriet for
PTSD for de af loven omfattede personer.

Det betyder, at nar en psykiatrisk specialleege senere end 6 maneder efter
belastningens opher skriver en erkleering om, at den undersegte person li-
der af PTSD, og at sygdommen skennes at veere opstaet i tilknytning til
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dennes udsendelse, vil det fremover veere tilstreekkeligt til at dokumente-
re, at symptomerne pd sygdommen er opstdet inden for 6 maneder efter
den skadevoldende udseettelse, svarende til definitionen af PTSD i WHO's
sygdomsklassifikation ICD-10. Erkleringen forudseettes udferdiget pa
baggrund af de samlede leegelige oplysninger i sagen og en klinisk under-
sogelse af den sygdomsramte.

7

Dommerne ... udtaler herefter:

Som det fremgar af Ankestyrelsens pa dette punkt enslydende afgerelser af 10.
august 2016 og 27. oktober 2016, var afslaget pa anerkendelse af As PTSD efter
arbejdsskadesikringsloven begrundet med, at sygdommen ikke var opstaet i
tidsmeessig sammenheeng med udsendelsen, idet han fik symptomer inden for
6 maneder, men forst fik stillet diagnosen mere end 5 ar efter udsendelsen.
Betingelsen i seerlovens § 2, stk. 1, nr. 2, for at anerkende sygdommen efter
denne lov er derfor opfyldt.

Ankestyrelsen har i afgerelsen af 10. august 2016 vurderet, at samtlige betingel-
ser for anerkendelse efter seerloven var opfyldt. Vi finder ikke, at denne retsan-
vendelse var urigtig. Vi har herved lagt veegt pd, at det folger af forarbejderne
til seerloven, at lovens formal er at give mulighed for at tilkende erstatning til
tidligere udsendte personer, som far diagnosticeret PTSD pa et sa sent tids-
punkt, at de ikke kan tilkendes erstatning efter arbejdsskadesikringsloven.

For at PTSD kan anerkendes efter seerloven skal sygdommen opfylde diagnose-
kriterierne for PTSD bortset fra de tidsmeessige krav, som i seerlovens § 2, stk. 1,
nr. 3, er erstattet af et krav om, at der foreligger en psykiatrisk specialleegeer-
kleering udstedt senere end 6 méneder efter belastningens opher, hvori det er-
kleeres, at den undersggte person lider af posttraumatisk belastningsreaktion,
og at sygdommen er opstaet i tilknytning til og som felge af udsendelsen. Den-
ne betingelse er opfyldt ved overleege Kurt B. Stages erkleering af 1. maj 2015 og
er bekreeftet i senere specialleegeerkleeringer og i udtalelsen fra Retsleegeradet.

Afggrelsen af 10. august 2016 er derfor gyldig og truffet med hjemmel i seer-
loven.

Tilbagekaldelsen af afgorelsen af 10. august 2016 ved Ankestyrelsens afgorelse
af 27. oktober 2016 var ikke begrundet i nye oplysninger. Det er ubestridt
at A ikke har afgivet urigtige eller vildledende oplysninger. Pa denne baggrund
og da der ikke er tale om en partstvist, eller hensynet til lighed og administrativ
konsekvens kan fore til et andet resultat, finder vi, at Ankestyrelsen ikke har
vaeret berettiget til at tilbagekalde den gyldige afgerelse af 10. august 2016 pa
ulovbestemt grundlag.
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Vi stemmer derfor for at tage As principale pastand til folge.
Dommer ... udtaler:

Af indledningen til forarbejderne til seerloven fremgar, at loven er blevet til ef-
ter en vedtagelse V57 i folketinget den 23. april 2013, om at der skulle etableres
en ordning for veteraner, hvor der ikke blev stillet krav om, at dokumentatio-
nen for sygdomsdebut vedrerende PTSD skulle ske i form af et leegebesog in-
den for 6 méaneder.

Det fremgar, at formalet med loven var at samle op pa de sager, hvor PTSD ikke
har veeret anerkendt som en erhvervssygdom, fordi kravene til dokumentation
for sygdomsdebut efter kravene i arbejdsskadesikringsloven ikke var opfyldt. I
forarbejderne star der tillige, at man i Danmark anvender WHO’s diagnosesy-
stem ICD-10, hvoraf fremgar, at symptomer pa, at man har fdet PTSD, skal op-
std inden for en periode fra fa uger til maneder efter belastningens opher. Det
fremgar tillige, at man i Danmark tidligere har fulgt en principafgerelse, om at
PTSD skulle veere fuldt til stede efter 6 maneder fra belastningens opher, men
dette er siden suppleret af, at PTSD ogsa kunne optraede, som forsinket, hvor
nogle af symptomerne opstod inden for 6 maneder, men hvor sygdommen forst
kunne konstateres indenfor fa ar fra belastningens opher.

Dette svarer til nugaeldende kriterier i erhvervssygdomsfortegnelsen.

Efter dette finder jeg, at forméalet med loven ikke var at lempe pd kriterierne for an-
erkendelse af sygdommen som erhvervssygdom om, at sygdommen skulle vise
symptomer inden for 6 maneder og vere konstateret indenfor fa ar, men at lem-
pe dokumentationskravet for symptomer inden for 6 maneder, sa den dokumenta-
tion kunne ske i form af en specialleegeerkleering som naevnt i lovens § 2, stk. 1,
nr. 3.

Efter ovenstaende finder jeg, at ordet sygdomsdebut i lovens § 2, stk. 1, nr. 2.
ma sidestilles med symptomer.

Jeg leegger efter sagens leegelige akter og As forklaring til grund, at han havde
symptomer pa PTSD inden for 6 maneder efter hjemkomsten fra Afghanistan.
Dette var dokumenteret ved uddrag fra hans laegejournal.

Herefter er betingelsen i seerlovens § 2, stk. 1, nr. 2 ikke opfyldt.

Afslaget efter arbejdsskadesikringsloven blev i afgerelsen af 10. august 2016 da
ogsa begrundet med, at der ikke var tilstraekkelig tidsmassig sammenhaeng mel-
lem belastningerne og udviklingen af PTSD, idet det ikke var tilstreekkeligt, at
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han havde symptomer allerede efter hjemkomsten, nar PTSD forst blev diagno-
sticeret mere end 5 ar efter ved specialleege Kurt B. Stage.

As sygdom kunne derfor ikke anerkendes efter seerloven.

Det er bade i teori og praksis anerkendt, at der i forvaltningsretten geelder en
uhjemlet adgang til genoptagelse af afgorelser i visse situationer. Ankestyrelsen
havde efter ovenstdende anvendt reglerne forkert, da de anerkendte A
sygdom efter serloven i afgerelsen af 10. august 2016, hvorfor de kun-ne
genoptage deres afgorelse. Jeg finder derfor, at den principale pastand ikke
kan tages til folge.

Efter ovenstdende finder jeg heller ikke, at den subsidieere pastand kan tages til
folge.

Af arbejdsmarkedssikringslovens § 7, stk. 3, kan sygdomme, der er omfattet af §
7 stk. 1, nr. 2, og stk. 2, kun anerkendes efter foreleeggelse for Erhvervssyg-
domsudvalget, jf. § 9. Disse sygdomme skal foreleegges Erhvervssygdomsud-
valget, nar Arbejdsmarkedets Erhvervssikring skenner, at der er mulighed for,
at sygdommen vil kunne anerkendes.

Der er i sagen ikke godtgjort, at der er en nyere medicinsk dokumentation for,
at PTSD ber henfores pa anden vis i erhvervssygdomsfortegnelsen. Efter
Retsleegeradets erkleering laegger jeg til grund, at savel de civile som de militere
belastninger har bidraget til As udvikling af PTSD, og at Retslaegeradet ikke
kan kvantificere bidragene. Det er herefter ikke godtgjort, at sygdommen
udelukkende eller i overvejende grad er forarsaget af arbejdet under
udsendelsen. Det er derfor med rette vurderet, at sagen ikke skulle foreleegges
Erhvervssygdomsudvalget, hvorfor jeg finder, at pdstanden om hjemvisning ik-
ke kan tages til folge.

Efter ovenstaende stemmer jeg for, at Ankestyrelsen i det hele skal frifindes.
Der afsiges dom efter stemmeflertallet.
As principale pastand tages herefter til folge.

A har fri proces. Han har ikke retshjeelpsdeekning. Det er oplyst, at sagens
veerdi er 4,8 mio. kr.

Ankestyrelsen skal efter sagens udfald betale sagsomkostninger til Statskassen.

Efter oplysningerne om sagens gkonomiske veerdi, sagens forleb herunder, at
sagen har veeret forelagt Retsleegeradet og sagens udfald fastseettes sagsomkost-
ningerne til deekning af advokatudgift til 150.000 kr. inkl. moms og til deekning
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af retsafgift til 2.000 kr. A er ikke momsregistreret. Retten har lagt veegt pa de
vejledende salertakster, men ogsa pa at sagen vedrerer en anerken-
delsespastand.

THI KENDES FOR RET:

Ankestyrelsen skal anerkende, at afgerelsen af den 10. august 2016 ikke kunne
tilbagekaldes.

Ankestyrelsen skal til Statskassen betale sagsomkostninger med 152.000 kr.
Belobene skal betales inden 14 dage.

Sagsomkostningerne forrentes efter rentelovens § 8 a.



Vejledning

Retten har afsagt dom i sagen.

Hvis du er utilfreds med afgerelsen, kan du som udgangspunkt anke dommen
til landsretten. Hvis du kun er utilfreds med dommens afgorelse om sagsom-
kostninger, kan du keere denne del af afgorelsen til landsretten.

Ikke alle afggrelser kan ankes eller kares

Dommen kan kun ankes, hvis forskellen mellem byrettens dom og det resultat,
du ensker at opna i landsretten, er over 20.000 kr. Hvis forskellen er mindre,
skal du have tilladelse fra Procesbevillingsneevnet for at anke.

Landsretten kan afvise at behandle en ankesag, hvis landsretten vurderer, at
der ikke er udsigt til, at sagen vil fa et andet udfald i landsretten.

Du kan kun keere afgerelser om sagsomkostninger, hvis omkostningsbelobet er
fastsat til mere end 20.000 kr., eller hvis retten har bestemt, at ingen af parterne

skal betale sagsomkostninger, og du kraever, at modparten skal betale mere end
20.000 kr. I andre situationer kan omkostningsafgerelsen kun keeres, hvis du far
tilladelse fra Procesbevillingsnaevnet.

Frister for at anke og kaere

Fristen for at anke er 4 uger fra dommens afsigelse. Hvis du ikke kan anke uden
en tilladelse fra Procesbevillingsnaevnet, skal du indlevere en ansggning til Pro-
cesbevillingsnaevnet inden 4 uger.

Fristen for at keere omkostningsafgerelsen er 2 uger fra dommens afsigelse.
Hvis du ikke kan keere afgorelsen uden tilladelse fra Procesbevillingsnaevnet,
skal du indlevere en ansegning til Procesbevillingsnaevnet inden 2 uger.

Sadan gor du, hvis du vil anke eller kare

Du kan anke dommen pa minretssag.dk ved at trykke pa knappen “Opret ap-
pel” og derefter veelge ” Anke” og folge vejledningen der. Hvis du vil keere om-
kostningsafgerelsen, skal du veelge "Kaere” og folge vejledningen der.

Hyvis du ensker at soge tilladelse til anke eller keaere hos Procesbevillingsnaevnet,
skal du indlevere din ansggning til Procesbevillingsnaevnet. Du kan ikke indle-


http://www.minretssag.dk/

vere ansggningen pa minretssag.dk. Du kan fa mere vejledning om, hvordan du
soger tilladelse hos Procesbevillingsnaevnet pa domstol.dk.

Du kan fa mere vejledning blandt andet om retsafgift pa domstol.dk.


http://www.minretssag.dk/
http://domstol.dk/
http://www.domstol.dk/




	Strukturbogmærker
	Part
	Artifact
	H1
	H2
	Sag BS-7832/2017-KOL


	A


	(advokat Sanne Tange Brøndberg)

mod


	Ankestyrelsen

(advokat Inge Houe)


	H3
	A var udsendt som soldat til Afghanistan i 2008. Han lider i dag af

posttraumatisk belastningsreaktion. Ankestyrelsen traf den 10. august 2016

afgørelse om, at As sygdom var omfattet af lov om erstatning og godtgørelse til

tidligere udsendte soldater og andre statsansatte med sent diagnosticeret

posttraumatisk belastningsreaktion. Ankestyrelsen genoptog sagen og afviste

i en ny afgørelse den 27. oktober 2016, at As sygdom hverken kunne

anerkendes som erhvervssygdom eller anerkendes efter lov om erstatning og

godtgørelse til tidligere udsendte soldater og andre statsansatte med sent

diagnosticeret posttraumatisk belastningsreaktion. A har den 12. oktober 2017

anlagt sagen mod Ankestyrelsen.


	A har fremsat følgende påstande:

Principalt:

	Sagsøgte tilpligtes at anerkende, at afgørelsen af den 10. august 2016 ikke kan

tilbagekaldes.


	Sagsøgte tilpligtes at anerkende, at afgørelsen af den 10. august 2016 ikke kan

tilbagekaldes.


	Subsidiært:


	Sagsøgte tilpligtes at anerkende, at sagsøgers psykiske sygdom i form af svær

posttraumatisk belastningsreaktion og angst er omfattet af lov om erstatning og

godtgørelse til tidligere udsendte soldater og andre statsansatte med sent diag�nosticeret posttraumatisk belastningsreaktion.


	Mere subsidiært:


	Hjemvisning til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring med henblik på forelæggel�se af sagen for Erhvervssygdomsudvalget, jf. arbejdsskadesikringslovens § § 7,

stk. 3, jf. stk. 1, nr. 2.


	Ankestyrelsen har fremsat påstand om frifindelse.

A har fri proces.


	H3
	Denne dom indeholder ikke en fuldstændig sagsfremstilling, jf. retsplejelovens

§ 218 a, stk. 3.


	A var udsendt som soldat til Afghanistan i perioden april 2008-august 2008.


	A henvendte sig den 21. januar 2009 til sin egen læge. Af As patientjournal

fremgår følgende notat:


	”…


	21-01-2009 Kons./Besøg

21-01-2009


	K drukket tæt i weekenden. været oppe i det røde felt. slået kæresten og

truet med pistol. sygemeldt fra forsvaret. ønsker hjælp. har behov for at

komme af med nogle dæmoner. man kunne da også overveje hvorvidt

der er en depression blandet med alkohol. har tid til psykolog den 3/2.


	indtal da samtaler hos ut første 26/01. konf med SR sj

…”


	A henvendte sig den 16. marts 2009 på skadestuen. Af patientjournalen

fremgår blandt andet:


	”…

SKADESTUEEPIKRISE:

	Anamnese:


	Anamnese:


	Pt. henvender sig selv til medicinsk skadestue pga., at han føler sig psy�kisk ustabil. Har været udsendt af forsvaret og mistet ufødt barn i de�cember 2008. Efterfølgende er hans hus brændt. Har herefter følt sig

trist til mode.


	Vågner op i dag og har skænderi med hustru og har lyst til at slå hende.

På baggrund af den psykiske ustabile situation henvender de sig sam�men til skadestuen, hvor undertegnede ser dem. Der laves aftale om, at

pt. skal henvende sig hos egen læge mhp. yderligere samtale samt start

af evt. antidepressivt medicin.


	…”


	A blev den 10. juni 2012 overfaldet af en gruppe ukendte gerningsmænd

under en bytur.


	Den 16. juli 2014 afgav Arbejdsskadestyrelsen (nu Arbejdsmarkedets

Erhvervssikring) vejledende udtalelse vedrørende As méngrad som følge af

overfaldet. Arbejdsskadestyrelsen vurderede, at halvdelen af de psykiske ge�ner kunne relateres til forudbestående traumer, og at halvdelen kunne relateres

til det aktuelle overfald. Det psykiske mén som følge af overfaldet blev vurderet

til 10 procent.


	Overlæge, Ph.d Kurt B. Stage har den 16. februar 2015 afgivet speciallægeerklæ-

ring til brug for Arbejdsskadestyrelsen. Kurt B. Stage har endvidere ved status�attest af 12. maj 2015 konkluderet, at tilstanden må betegnes som en

posttraumatisk belastningsreaktion i svær grad. Tilstanden er fremkaldt af

såvel As udsendelse som soldat samt et senere voldeligt overfald i Danmark,

som har reaktiveret hans krigstraumer. A har psykiske eftervirkninger af begge

hændelser i et forhold, der skønnes en til en.


	Ved afgørelse af 22. marts 2016 afviste Arbejdsskadestyrelsen (nu

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring), at As psykiske sygdom kunne anerken�des som en arbejdsskade efter lov om arbejdsskadesikring eller var omfattet

af lov om erstatning og godtgørelse til tidligere udsendte soldater og

andre statsansatte med sent diagnosticeret posttraumatisk belastningsreaktion.


	Den 10. august 2016 traf Ankestyrelsen afgørelse om, at As psykiske sygdom

ikke kunne anerkendes som en erhvervssygdom, men derimod var omfattet af

lov om erstatning og godtgørelse til tidligere udsendte soldater og andre

statsansatte med sent diagnosticeret posttraumatisk belastningsreaktion. Af

afgørelsen fremgår:


	”…


	Afgørelse i din sag om en arbejdsskade

	4
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	Ankestyrelsen har i møde truffet afgørelse om, hvorvidt din psykiske

sygdom i form af posttraumatisk belastningsreaktion kan anerkendes

som en erhvervssygdom.


	Ankestyrelsen har også truffet afgørelse om, hvorvidt din psykiske syg�dom i form af posttraumatisk belastningsreaktion er omfattet af lov om

erstatning og godtgørelse til tidligere udsendte soldater og andre

statsansatte med sent diagnosticeret posttraumatisk belastningsreak�tion.


	Resultatet er


	 Din psykiske sygdom i form af posttraumatisk belastningsreaktion

er ikke en erhvervssygdom


	 Din psykiske sygdom i form af posttraumatisk belastningsreaktion

er ikke en erhvervssygdom



	Du kan derfor ikke få erstatning eller andre ydelser efter arbejdsskade�loven.


	Vi er således kommet til samme resultat som Arbejdsmarkedets Er�hvervssikring vedrørende dette spørgsmål.


	 Din psykiske sygdom i form af posttraumatisk belastningsreaktion

er omfattet af lov om erstatning og godtgørelse til tidligere udsendte

soldater og andre statsansatte med sent diagnosticeret posttrauma�tisk belastningsreaktion.


	 Din psykiske sygdom i form af posttraumatisk belastningsreaktion

er omfattet af lov om erstatning og godtgørelse til tidligere udsendte

soldater og andre statsansatte med sent diagnosticeret posttrauma�tisk belastningsreaktion.



	Vi ændrer således Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afgørelse vedrø-

rende dette spørgsmål.


	Der var enighed på mødet.

…


	Begrundelsen for afgørelsen om afslag på anerkendelse af din post�traumatiske belastningsreaktion efter arbejdsskadeloven


	Du under din udsendelse som soldat til Afghanistan i perioden april til

august 2008 været udsat for exceptionelt truende eller katastrofeagtige

belastninger.
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	Der er imidlertid ikke tilstrækkelig tidsmæssig sammenhæng mellem

belastningerne under din udsendelse og udviklingen af din posttrau�matiske belastningsreaktion.


	Vi anerkender derfor ikke din posttraumatiske belastningsreaktion efter

fortegnelsen over erhvervssygdomme. Vi vurderer, at din sygdom hel�ler ikke vil kunne anerkendes, hvis den forelægges for Erhvervssyg�domsudvalget.


	Fortegnelsen over erhvervssygdomme er en liste over sygdomme, som

kan opstå efter bestemte arbejdsmæssige påvirkninger.


	Erhvervssygdomsudvalget er et udvalg, der rådgiver Arbejdsmarke�dets Erhvervssikring om tilfælde, der ikke kan anerkendes efter forteg�nelsen over erhvervssygdomme.


	Vores vurdering efter fortegnelsen over erhvervssygdomme


	Vi har lagt til grund, at du har posttraumatisk belastningsreaktion.


	Du har oplyst, at du under din udsendelse til Afghanistan blandt andet

var udsat for 35-40 raketangreb på lejren samt beskydning under pa�truljering. Du har herudover oplevet minefare i forbindelse med færds�el samt oplevet ueksploderede raketter ved afsikring af disse.


	Du henvendte dig til Forsvaret i januar 2009 og blev visiteret til psyko�log på baggrund af din søn, der var dødfødt i november 2008 og

dine belastninger under din udsendelse til Afghanistan. Du kom i

forløb hos ... i ..., hvor du havde 6 samtaler. Det fremgår af journalen

fra denne psykolog, at behandlingen tog udgangspunkt i situationen

med din søn. Ved den seneste samtale i juni 2009 oplyste du, at du var i

stand til at styre dit temperament næsten fuldstændigt, og var

væsentlig mere i ro med dig selv og dine omgivelser end tidligere.


	I juni 2012 blev du udsat for at privat overfald under en bytur. Du blev

slået i hovedet med en flaske og væltede ned på jorden, hvor du blev

slået, sparket og trampet i hovedet.


	Det fremgår af speciallægeerklæringen af 16. februar 2015 fra psykiater

Kurt B. Stage, at du efter det voldelige overfald i 2012 fremstod med et

fuldt billede på PTSD med flashbacks, hyppige mareridt, social isola�tionstendens, søvnproblemer, irritabilitet og stærkt ubehag ved noget,

der minder om vold og krig. Det beskrives i erklæringen, at du i årene

efter din udsendelse til Afghanistan ikke oplevede psykiske symptomer

	af nævneværdig grad. Det fremgår også af speciallægeerklæringen af

13. juni 2014 fra samme psykiater, at det både er dine belastninger som

udsendt samt det voldelige overfald, der tilsammen gør, at du har en

fuldt udviklet PTSD-tilstand.


	af nævneværdig grad. Det fremgår også af speciallægeerklæringen af

13. juni 2014 fra samme psykiater, at det både er dine belastninger som

udsendt samt det voldelige overfald, der tilsammen gør, at du har en

fuldt udviklet PTSD-tilstand.


	Det fremgår endvidere, at du efter overfaldet begyndte at få psykiske

symptomer, som udviklede sig til en fuld PTSD indenfor få år efter

overfaldet i juni 2012. Det fremgår af psykiaterens konklusion, at du

kom hjem fra Afghanistan i 2008 uden umiddelbare psykiske eftervirk�ninger.


	Det fremgår derimod af journalnotat af 8. april 2009, at du "går til psy�kologbehandling i øjeblikket, også pga. temperament. Hidser sig op i

afmagtssituationer". Af referatet fra visitationssamtalen den 8. januar

2009 fremgår det, at udsendelsen til Afghanistan har været meget hård

for dig, bl.a. grundet tidligere lignende oplevelser fra KFOR. Det frem�går ydermere, at mange tidligere traumer er dukket op, hvorfor du er

aggressiv, irritabel, vred og har mareridt/drømme.


	Vi vurderer dog, at du ikke opfylder betingelserne for anerkendelse ef�ter arbejdsskadeloven, fordi din posttraumatiske belastningsreaktion ik�ke er opstået i tilstrækkelig tidsmæssig sammenhæng med udsættelsen.

Det er derfor ikke tilstrækkeligt, at du havde symptomer på PTSD alle�rede efter hjemkomsten. Vi har herved lagt vægt på, at der først er læ-

gelig dokumentation, for at du mere end 5 år efter udsættelserne i Afg�hanistan har fået diagnosen posttraumatisk belastningsreaktion ved un�dersøgelsen hos psykiater Kurt B. Stage den 16. februar 2015.


	Oplysningerne fremgår særligt af anmeldelsen af 10. januar 2014, din

besvarelse af spørgeskema af 20. februar 2014, din helbredspose fra For�svarets Sundhedstjeneste, journaloplysninger fra Veterancenteret, dine

journaloplysninger fra psykiatrien i Region Syddanmark, journaloplys�ninger fra din egen læge, speciallægeerklæring af 13. juni 2014 udarbej�det af Kurt B. Stage, brev af 25. august 2014 og 10. december 2015 fra

Forsvarets Personaletjeneste, speciallægeerklæring af 16. februar 2015

udarbejdet af Kurt B. Stage, statusattest af 12. maj 2015 fra Kurt B. Stage,

brev af 11. marts 2016 fra din advokat samt brev af 8. juli 2016 fra din

advokat vedlagt statusattest af 26. april 2016 fra din egen læge samt

vurdering af 27. juni 2016 fra din psykolog, ...
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	Vi kan anerkende posttraumatisk belastningsreaktion, hvis man har

været udsat for exceptionelt truende eller katastrofeagtige belastninger

under arbejdet.


	Posttraumatisk belastningsreaktion og betingelserne for anerkendelse

er nævnt i fortegnelsen over erhvervssygdomme punkt F.1. Forsinket

posttraumatisk belastningsreaktion er omfattet af punktet på fortegnel�sen. Anerkendelse forudsætter, at der inden for 6 måneder er reaktio�ner/symptomer og diagnosen stilles inden for få år fra belastningsophø-

ret. Ved “få år" forstås som udgangspunkt 1-2 år.


	Hvis sygdommen optræder helt uden symptomer i de første 6 måneder,

men er fuldt ud tilstede inden for 1-2 år, er fortegnelsens krav til diag�nosen ikke opfyldt, og en eventuelt senere stillet posttraumatisk belast�ningsreaktion vil ikke være omfattet af fortegnelsen.


	Efter en konkret vurdering vil en posttraumatisk belastningsreaktion,

hvor diagnosen først stilles senere en 1-2 år efter belastningens ophør

kunne forelægges for Erhvervssygdomsudvalget. Dette gælder også til�fælde, hvor der er symptomer indenfor 6 måneder, men sygdommen

først er fuldt ud tilstede indenfor 3-4 år.


	Du kan læse mere om anerkendelse af posttraumatisk belastningssyn�drom i Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledning om erhvervssyg�domme.


	Fortegnelsen over erhvervssygdomme


	Sygdomme bliver optaget på en fortegnelse over erhvervssygdomme,

hvis det er kendt, at en bestemt arbejdsmæssig belastning medfører en

stor risiko for at udvikle sygdommen. Hvis man har en sygdom, som

står på fortegnelsen, og hvis man har været udsat for den bestemte be�lastning i tilstrækkeligt omfang, vil sygdommen blive anerkendt som en

erhvervssygdom.


	Selvom din sygdom ikke kan anerkendes efter betingelserne i fortegnel�sen, kan der være mulighed for at få den anerkendt alligevel. Hvis vi

mener, at der er en mulighed for, at sygdommen vil kunne anerkendes,

vil vi forelægge sagen for Erhvervssygdomsudvalget.


	Vores vurdering udenfor fortegnelsen over erhvervssygdomme


	Der er ikke mulighed for, at din sygdom vil kunne anerkendes efter fo�relæggelse for Erhvervssygdomsudvalget.
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	Vi har herved lagt vægt på Erhvervssygdomsudvalgets praksis for an�erkendelse af posttraumatisk belastningsreaktion, hvorefter det forud�sættes, at alle symptomer på posttraumatisk belastningsreaktion er

fuldt til stede inden for 3-4 år.


	Vi har lagt vægt på, at der ikke er nogen generelle lægelige undersøgel�ser, som beviser en sammenhæng mellem og de belastninger, du har

været udsat for under din udsendelse som soldat til Afghanistan i 2008

og din fuldt udviklede posttraumatiske belastningsreaktion mere end 5

år efter.


	Vi har også lagt vægt på, at du ikke har dokumenteret, at du i forbin�delse med dit ovenfor beskrevne arbejde har været udsat for en sådan

særlig belastning, at den kan være årsag til din sygdom. Ved særlig be�lastning forudsættes en belastning, der går ud over betingelserne i for�tegnelsens punkt F.1, om anerkendelse af posttraumatisk belastningsre�aktion.


	Krav for at forelægge sagen for Erhvervssygdomsudvalget


	Vi beder Arbejdsmarkedets Erhvervssikring om at forelægge sagen for

Erhvervssygdomsudvalget, hvis vi skønner, at der er en mulighed for,

at sygdommen vil kunne anerkendes.


	Krav for at anerkende sygdommen


	Sygdommen vil kunne anerkendes efter forelæggelse for Erhvervssyg�domsudvalget, hvis


	1. der er generel lægelig viden om, at der er sammenhæng mellem de

belastninger et arbejde har medført og udviklingen af en sygdom eller


	1. der er generel lægelig viden om, at der er sammenhæng mellem de

belastninger et arbejde har medført og udviklingen af en sygdom eller


	2. arbejdet har medført så særlige belastninger, at arbejdet er årsag til

sygdommen



	Generel lægelig viden betyder, at der skal være foretaget flere store læ-

gelige undersøgelser af mange personer. Undersøgelserne skal vise, at

en bestemt type arbejde ofte giver en bestemt sygdom.


	Særlige belastninger betyder, at der skal være noget helt særligt ved dit

arbejde, som har været og belastende, at det har medført sygdommen.
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	Det er et krav, at sygdommen udelukkende eller i overvejende grad

skyldes arbejdets særlige art og ikke andre ting.


	Det er også et krav, at der ikke er lægefaglig tvivl om, at sygdommen

skyldes arbejdet. Det er ikke nok, at en speciallæge har vurderet, at din

sygdom skyldes dit arbejde.


	Begrundelsen for afgørelsen om, at din sygdom er omfattet af lov om

erstatning og godtgørelse til tidligere udsendte soldater og andre

statsansatte med sent diagnosticeret posttraumatisk belastningsreak�tion


	Vi vurderer, at du har en sent diagnosticeret posttraumatisk belast�ningsreaktion.


	Vi har lagt vægt på, at den seneste speciallægeerklæring fra Kurt B. Sta�ge af 16. februar 2015 bekræfter, at der er sammenhæng mellem din po�sttraumatiske belastningsreaktion og din udsendelse som soldat til Afg�hanistan i 2008.


	Vi har også lagt vægt på, at det er sandsynliggjort, at du har haft psyki�ske symptomer allerede umiddelbart efter hjemkomsten fra Afghani�stan i 2008. Vi har lagt vægt på, at det fremgår af journalnotat af 8. april

2009, at du "går til psykologbehandling i øjeblikket, også pga. tempera�ment. Hidser sig op i afmagtssituationer" samt at det af referatet fra vi�sitationssamtalen den 8. januar 2009 fremgår, at udsendelsen til Afgha�nistan har været meget hård for dig, bl.a. grundet tidligere lignende op�levelser fra KFOR. Det fremgår ydermere, at mange af dine tidligere

traumer er dukket op, hvorfor du er aggressiv, irritabel, vred og har

mareridt/drømme.


	Vi har også lagt vægt på, at du kort efter hjemsendelsen i 2008 mistede

et barn, hvilket du var svært påvirket af. Det er derfor vanskeligt at skil�le traumerne ad. Vi finder det dog sandsynliggjort, at du havde psyki�ske symptomer på posttraumatisk belastningsreaktion umiddelbart ef�ter hjemkomsten fra Afghanistan, selvom din posttraumatiske belast�ningsreaktion først var fuldt udviklet mere end 5 år senere.


	Da din sygdom ikke kan anerkendes efter arbejdsskadeloven - jf. be�grundelsen ovenfor - er samtlige betingelser for anerkendelse efter sær�loven for tidligere udsendte soldater og andre statsansatte med sent di�agnosticeret posttraumatisk belastningsreaktion opfyldt.

	Efter loven kan der ydes erstatning og godtgørelse til tidligere udsendte

soldater og andre statsansatte med sent diagnosticeret posttraumatisk

belastningsreaktion når


	Efter loven kan der ydes erstatning og godtgørelse til tidligere udsendte

soldater og andre statsansatte med sent diagnosticeret posttraumatisk

belastningsreaktion når


	1) sygdommen ikke kan anerkendes som erhvervssygdom efter lov om

arbejdsskadesikring,


	1) sygdommen ikke kan anerkendes som erhvervssygdom efter lov om

arbejdsskadesikring,


	2) begrundelsen for, at sygdommen ikke kan anerkendes efter lov om

arbejdsskadesikring, er, at der mangler dokumentation for tidsmæssig

sammenhæng mellem belastning og sygdomsdebut, og


	3) der foreligger en psykiatrisk speciallægeerklæring udstedt senere

end 6 måneder efter belastningens ophør, hvori det erklæres, at den un�dersøgte person lider af posttraumatisk belastningsreaktion, og at syg�dommen er opstået i tilknytning til og som følge af udsendelse som

nævnt i § 1, stk. 2.



	…”


	Den 27. oktober 2016 meddelte Ankestyrelsen As advokat, at de på

ulovbestemt grundlag havde genoptaget afgørelsen af 10. august 2016. Af af�gørelsen fremgår blandt andet:


	”…


	Afgørelse i As sag om en arbejdsskade


	Vi har på ulovbestemt grundlag genoptaget vores afgørelse af 10. au�gust 2016 om, at din psykiske sygdom i form af posttraumatisk belast�ningsreaktion ikke er omfattet af arbejdsskadeloven, men derimod om�fattet af lov om erstatning og godtgørelse til tidligere udsendte soldater

og andre statsansatte med sent diagnosticeret posttraumatisk belast�ningsreaktion. Vi har samtidig ophævet vores afgørelse af 10. august

2016.


	Ankestyrelsen har i møde truffet afgørelse om, hvorvidt din psykiske

sygdom i form af posttraumatisk belastningsreaktion kan anerkendes

som en erhvervssygdom.


	Ankestyrelsen har også truffet afgørelse om, hvorvidt din psykiske syg�dom i form af posttraumatisk belastningsreaktion er omfattet af lov om

erstatning og godtgørelse til tidligere udsendte soldater og andre

statsansatte med sent diagnosticeret posttraumatisk belastningsreak�tion.
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	Resultatet er


	 Din psykiske sygdom i form af posttraumatisk belastningsreaktion

er ikke en erhvervssygdom


	 Din psykiske sygdom i form af posttraumatisk belastningsreaktion

er ikke en erhvervssygdom



	Du kan derfor ikke få erstatning eller andre ydelser efter arbejdsskade�loven.


	Vi er således kommet til samme resultat som Arbejdsskadestyrelsen (nu

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring).


	 Din psykiske sygdom i form af posttraumatisk belastningsreaktion

er ikke omfattet af lov om erstatning og godtgørelse til tidligere ud�sendte soldater og andre statsansatte med sent diagnosticeret post�traumatisk belastningsreaktion


	 Din psykiske sygdom i form af posttraumatisk belastningsreaktion

er ikke omfattet af lov om erstatning og godtgørelse til tidligere ud�sendte soldater og andre statsansatte med sent diagnosticeret post�traumatisk belastningsreaktion



	Vi er således også på dette punkt kommet til samme resultat som Ar�bejdsskadestyrelsen (nu Arbejdsmarkedets Erhvervssikring).


	Der var enighed på mødet.


	På de næste sider kan du læse om begrundelse, regler med videre.

…


	Begrundelsen for at genoptage på ulovbestemt grundlag


	Vi traf den 10. august 2016 afgørelse om, at din psykiske sygdom i form

af posttraumatisk belastningsreaktion ikke er omfattet af arbejdsskade�loven, men derimod omfattet af lov om erstatning og godtgørelse til tid�ligere udsendte soldater og andre statsansatte med sent diagnosticeret

posttraumatisk belastningsreaktion.


	Vi har lagt vægt på, at særloven om erstatning og godtgørelse til tidlige�re udsendte soldater og andre statsansatte med sent diagnosticeret post�traumatisk belastningsreaktion har lempet dokumentationskravet i for�hold til den lægelige dokumentation. Sygdommen skal dog stadig op�fylde erhvervssygdomsfortegnelsens krav efter punkt F.1.


	Det vil sige, at sygdommen skal være debuteret i fuldt omfang indenfor

6 måneder, eller med symptomdebut indenfor 6 måneder og fuld post�traumatisk belastningsreaktion indenfor få år (2 år).
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	Vi har derfor begået en væsentlig sagsbehandlingsfejl ved vores tidlige�re afgørelse af 10. august 2016, idet vi vurderede, at din psykiske syg�dom i form af posttraumatisk belastningsreaktion er omfattet af sær�loven, selvom der i sagen er lægelig dokumentation for, at din posttrau�matiske belastningsreaktion først var fuldt udviklet mere end 5 år efter

hjemkomsten fra Afghanistan.


	Vi genoptager på ulovbestemt grundlag, hvis


	 der kommer nye oplysninger af 5% væsentlig betydning, at der er en

vis sandsynlighed for, at sagen ville have fået et andet resultat, hvis

myndigheden havde haft oplysningerne i forbindelse med den op�rindelige afgørelse, eller


	 der kommer nye oplysninger af 5% væsentlig betydning, at der er en

vis sandsynlighed for, at sagen ville have fået et andet resultat, hvis

myndigheden havde haft oplysningerne i forbindelse med den op�rindelige afgørelse, eller


	 der sker en væsentlig ændring med tilbagevirkende kraft af de retli�ge forhold, som den oprindelige afgørelse blev afgjort efter, eller


	 myndigheden i forbindelse med en tidligere afgørelse har begået

væsentlige sagsbehandlingsfejl.



	…


	Begrundelsen for afgørelsen om, at din sygdom ikke er omfattet af

lov om erstatning og godtgørelse til tidligere udsendte soldater og an�dre statsansatte med sent diagnosticeret posttraumatisk belastnings�reaktion


	Vi vurderer, at du ikke har sent diagnosticeret posttraumatisk belast�ningsreaktion.


	Vi har lagt til grund, at du har posttraumatisk belastningsreaktion, men

at der ikke er tidsmæssig sammenhæng mellem de belastninger du har

været udsat for under dine udsendelser og din udvikling af posttrau�matisk belastningsreaktion.


	I forhold til særloven er kravet til dokumentationen for udviklingen af

sygdommen lempet.


	Det betyder imidlertid ikke, at kriterierne for anerkendelse er lempet.

Der skal således også efter denne lov være en relevant belastning og

tidsmæssig sammenhæng mellem belastningen og sygdommen. Derud�over skal sygdommen opfylde erhvervssygdomsfortegnelsens krav ef�ter punkt F.1. Det vil sige, at sygdommen skal være debuteret i fuldt

omfang indenfor 6 måneder, eller med symptomdebut indenfor 6 må-

neder og fuld posttraumatisk belastningsreaktion indenfor få år (2 år).
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	Vi har ved vores vurdering af din sag lagt vægt på, at det er sandsynlig�gjort, at du har haft psykiske symptomer allerede umiddelbart efter

hjemkomsten fra Afghanistan i 2008. Vi har lagt vægt på, at det fremgår

af journalnotat af 8. april 2009, at du "går til psykologbehandling i øje�blikket, også pga. temperament. Hidser sig op i afmagtssituationer"

samt at det af referatet fra visitationssamtalen den 8. januar 2009 frem�går, at udsendelsen til Afghanistan har været meget hård for dig, bl.a.

grundet tidligere lignende oplevelser fra KFOR. Det fremgår ydermere,

at mange af dine tidligere traumer er dukket op, hvorfor du er aggres�siv, irritabel, vred og har mareridt/ drømme.


	Vi har også lagt vægt på, at du kort efter hjemsendelsen i 2008 mistede

et barn, hvilket du var svært påvirket af. Det er derfor vanskeligt at skil�le traumerne ad. Vi finder det derfor sandsynliggjort, at du havde psy�kiske symptomer på posttraumatisk belastningsreaktion umiddelbart

efter hjemkomsten fra Afghanistan.


	Din posttraumatiske belastningsreaktion var dog først fuldt udviklet

mere end 5 år efter hjemkomsten fra Afghanistan.


	Vi vurderer derfor, at der mangler tidsmæssig sammenhæng mellem

belastningerne under din udsendelse og din fuldt udviklede posttrau�matiske belastningsreaktion.


	Din psykiske sygdom i form af posttraumatisk belastningsreaktion er

derfor ikke omfattet af denne lov.


	Efter loven kan der ydes erstatning og godtgørelse til tidligere udsendte

soldater og andre statsansatte med sent diagnosticeret posttraumatisk

belastningsreaktion når


	1) sygdommen ikke kan anerkendes som erhvervssygdom efter lov om

arbejdsskadesikring,


	1) sygdommen ikke kan anerkendes som erhvervssygdom efter lov om

arbejdsskadesikring,


	2) begrundelsen for, at sygdommen ikke kan anerkendes efter lov om

arbejdsskadesikring, er, at der mangler dokumentation for tidsmæs�sig sammenhæng mellem belastning og sygdomsdebut, og


	3) der foreligger en psykiatrisk speciallægeerklæring udstedt senere

end 6 måneder efter belastningens ophør, hvori det erklæres, at den

undersøgte person lider af posttraumatisk belastningsreaktion, og at

sygdommen er opstået i tilknytning til og som følge af udsendelse

som nævnt i § 1, stk. 2.


	…”


	…”


	Overlæge, speciallæge i psykiatri, Claus Refshammer har den 24. april 2018 af�givet en psykiatrisk speciallægeerklæring. Det fremgår af konklusionen,

at Claus Refshammer har vurderet, at A er tydeligt og markant præget af

symptomer relateret til kronificeret posttraumatisk belastningsreaktion, og at

As psykiske lidelse er betinget af psykiske mén/følger efter udstationeringerne.


	Sagen har været forelagt Retslægerådet, der den 4. oktober 2018 har

besvaret parternes spørgsmål og blandt andet anført:


	”…


	Sagsøger har inden sine militære missioner ikke haft tegn på psykiske

problemer eller lidelser. Han har under mission i 2008 været udsat for

gentagne oplevelser af meget belastende karakter - oplevelser, som po�tentielt kvalificerer til at udvikle posttraumatisk belastningsreaktion

(PTSD). Der har under mission i 2005 været belastende oplevelser af

mindre alvorlig karakter medførende forbigående psykiske symptomer

efter hjemkomst. Sagsøger havde efter seneste mission, afsluttet i 2008,

ifølge speciallægeerklæring fra 2016 en række uspecifikke psykiske

symptomer med angst, uro og søvnproblemer. Ifølge to tidligere erklæ-

ringer fra 2014 og 2015 var der kun beskedne symptomer i 2008. Sagsø-

ger og hans daværende kæreste havde mistet et barn ved fødslen i 2008

efter, at han var kommet hjem fra missionen. Han gennemgik et be�handlingsforløb hos psykolog fra primo 2009.


	Sagsøger var i 2012 udsat for et alvorligt overfald medførende hjerne�rystelse og piskesmældslæsion, og han har siden lidt af kroniske smer�ter. Der er efter dette overfald opstået typiske symptomer på PTSD,

hvor genoplevelser/undgåelse overvejende relaterer sig til militære be�lastninger, men også overfaldet. Der er således mareridt, flashback,

undgåelsesadfærd/reaktioner og forøget arousal.


	Sagsøgers PTSD må anses for at være af middelsvær til svær grad.

Sagsøger har været i både medikamentel og psykoterapeutisk behand�ling i psykiatrisk enhed for traumeofre uden betydelig effekt gennem

flere år fra 2014. Der har været et forbigående alkoholmisbrug i 2008.


	Retslægerådet finder, at såvel de militære belastninger og civile belast�ninger, især overfaldet, har bidraget til udvikling af PTSD - det kan ikke

nøjagtigt kvantificeres med, hvilket bidrag disse traumer har bidraget.

PTSD relateret til militære belastninger har sandsynligvis været latent,

det vil sige ikke optrædende som manifest sygdom, inden overfaldet i
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	2012. De tidligste lægelige oplysninger om psykiske problemer er fra

egen læges journal januar 2009, som dog ikke tillader en diagnostiske

vurdering. Psykologbehandlingen i 2008 kan have bidraget til at mind�ske PTSD-symptomer fra 2008 til 2012, selvom fokus var på tabet af bar�net.


	2012. De tidligste lægelige oplysninger om psykiske problemer er fra

egen læges journal januar 2009, som dog ikke tillader en diagnostiske

vurdering. Psykologbehandlingen i 2008 kan have bidraget til at mind�ske PTSD-symptomer fra 2008 til 2012, selvom fokus var på tabet af bar�net.



	Spørgsmål l:


	Retslægerådet bedes oplyse det tidligste tidspunkt, hvor det af de lægelige

akter fremgår, at A har udviklet PTSD.


	I speciallægeerklæringer fra 2014, 2015 og 2016 beskrives, at der fra

2012 har været symptomer på PTSD. Det skal understreges, at disse

vurderinger principielt er retrospektive. Egen læge beskriver psykiske

problemer i januar 2009, men dette og øvrige oplysninger tillader ikke

diagnostisk vurdering.


	…


	Spørgsmål 5:


	Retslægerådet bedes redegøre for, om der efter Retslægerådets vurdering er

tidsmæssig sammenhæng mellem traumet (udsendelsen i 2008) og den fulde

udvikling af PTSD (det tidspunkt, hvor diagnosen PTSD kan stilles, jf.

Retslægerådets besvarelse af spørgsmål 1-3). Besvarelsen bedes begrundet med

afsæt i hvad den nyeste forskning på området konkluderer omkring det tids�rum, der kan gå, fra traumet sker, og indtil den traumatiserede person fremstår

med fuldt udviklet PTSD/diagnosen PTSD kan stilles (den tidsmæssige sam�menhæng).


	Retslægerådet finder det sandsynligt, at der har været en periode med

uspecifikke symptomer startende i 2008, uden at der har været tale om

fuldt udviklet PTSD - og at egentlig PTSD er startet i forbindelse med

yderligere traume i 2012.


	…


	Spørgsmål 7:


	Retslægerådet bedes redegøre for, om den belastning, A har været udsat for

under udsendelsen til Afghanistan i 2008 jf. de beskrivelser, der er i de

lægelige akter, og den som bilag 34 fremlagte arbejdsbeskrivelse, efter

Retslægerådets vurdering i sig selv er tilstrækkelig til, at A har kunnet

udvikle PTSD i den grad, som tilfældet er her, jf. Retslægerådets svar på

spørgsmål 6.


	Der henvises til indledningen.
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	Spørgsmål 8:


	Såfremt Retslægerådet svarer benægtende på spørgsmål 7, bedes Retslægerådet

redegøre for, om udsendelsen i 2008 efter Retslægerådets vurdering i sig selv

er tilstrækkelig til, at A har kunnet udvikle PTSD i mindre grad end den

diagnose, han har i dag, jf. Retslægerådets svar på spørgsmål 6.


	Spørgsmålet bortfalder.

…


	Spørgsmål A:


	Retslægerådet bedes oplyse, om sagsøgeren efter rådets opfattelse var udsat for

begivenheder af exceptionelt truende eller katastrofeagtig natur, jf. F43.1.

(ICD-10) under udsendelserne til henholdsvis Kosovo (august 2005-februar

2006) og Afghanistan (april 2008-august 2008)?


	Ja, i Afghanistan. Der henvises i øvrigt til indledningen.

…


	Spørgsmål D:


	Retslægerådet bedes oplyse, hvorvidt sagsøgerens PTSD er forårsaget af:


	a) udsendelsen som soldat i Kosovo i perioden august 2005-februar 2006,


	a) udsendelsen som soldat i Kosovo i perioden august 2005-februar 2006,


	b) sagsøgerens arbejde som vagt, dørmand og privat bodyguard i bl.a. Serbien

i 2006-2007


	c) udsendelsen som soldat til Afghanistan i perioden april 2008-august 2008,


	d) tabet af sagsøgerens dødfødte søn i december 2008,


	e) overfaldet den 10. juni 2012, hvor sagsøgeren blev overfaldet af flere ukend�te gerningsmænd,


	f) andre forhold hos sagsøgeren.



	Retslægerådet bedes begrunde sit svar herunder angive, hvad der taler for i og

imod en årsagsforbindelse.


	Retslægerådet finder, at såvel de militære som civile faktorer har bidra�get til det endelige tilstandsbillede med missionen i Afghanistan i 2008

og overfaldet i 2012 som de væsentligste faktorer, uden at dette kan

kvantificeres yderligere.


	Spørgsmål E:


	I forlængelse af ovenstående anmodes Retslægerådet om at oplyse, om det kan

fastslås, at sagsøgerens PTSD udelukkende eller i overvejende grad (dvs. med

	et årsagsbidrag på mere end 50%) skyldes udsendelsen til Afghanistan i perio�den april 2008 – august 2008.


	et årsagsbidrag på mere end 50%) skyldes udsendelsen til Afghanistan i perio�den april 2008 – august 2008.


	Det bemærkes, at spørger er opmærksom på modpartens spørgsmål 10. Nærvæ-

rende spørgsmål og spørgsmål 10 har lighedspunkter, men har den afgørende

forskel, at nærværende angår, om årsagssammenhæng med udsendelsen kan

fastslås med mere ned 50 %, mens spørgsmål 10 angår, om sagsøgerens PTSD

med mere end 50 % sandsynlighed skyldes noget andet.


	Retslægerådet bedes derfor besvare spørgsmålene separat, da forskellen har

juridisk betydning.


	Retslægerådet finder det ikke muligt at foretage en præcis afvejning af

de enkelte faktorers bidrag og henviser i øvrigt til besvarelsen af


	spørgsmål D.

…”


	H3
	Der er afgivet forklaringer af A og af lægekonsulent, Ankestyrelsen, Hanne

Vibe Hansen.


	A har forklaret, at han var 28-29 år, da han i 2008 blev udsendt som soldat til

Afghanistan. Han havde en god psyke, inden han tog afsted. Han var en

ildsprudlende soldat og gik meget op i arbejdet. Der var stor forskel på

udstationeringerne i Kosovo og i Afghanistan. I Kosovo var det mere stille og

rolig. De fik varsler, før der skete noget. Det gav uro, da en krigsforbryder blev

frifundet i Haag, men de var varslet herom. I Afghanistan skulle de i aktion fra

0 til 200 på et splitsekund. De skulle have en høj grad af omstillingsparathed.

Der kom raketangreb, som de selv identificerede ved, at de hørte en lyd, og så

var det bare med at smide sig ned. De havde svært ved at identificere fjenden,

som lignede resten af befolkningen. En af hans opgaver var at beskytte deres

hundeførere og hunde sammen med briterne i Ground Defence Area, hvor

hundeførerne sikrede ydersiden af campen mod vejsidebomber og miner. De

opdagede dog ikke alle miner, og det var forbundet med en høj risiko. Han

transporterede også sårede afghanere til den afghanske lejr. Det var ikke et rart

syn, og de kørte igennem et udtørret flodleje, hvor der et sted lå en jernplade.

Det skreg til himlen, at de ikke burde køre over der. De bad flere gange om, at

området blev kontrolleret. Det viste sig, at der lå en vejsidebombe der, som hel�digvis ikke var gået af. I Kosovo stod de med hjelm og skjold i forbindelse med

demonstrationer. I Afghanistan brugte de hunde og stave til at opløse mæng�der. Der blev i Afghanistan brugt fysisk vold imellem dem og demonstranterne.

Der var tillige risiko for, at demonstranterne havde våben med. De havde man�ge raketangreb, som slog ned i lejren. På et tidspunkt slog en raket ned i en jet�fueltank, men de nåede heldigvis at slukke for hovedhanen, så tanken ikke eks�

	ploderede. De ledte også efter ueksploderede raketter, hvilket ikke var særligt

rart, for de kunne eksplodere hvert øjeblik. Han kørte tillige hegnspatrulje, hvor

det var svært at vurdere, om folk på den anden side af hegnet var almindelige

arbejdere eller fjender, og nogle gange blev der skudt med raketter lige uden for

hegnet.


	ploderede. De ledte også efter ueksploderede raketter, hvilket ikke var særligt

rart, for de kunne eksplodere hvert øjeblik. Han kørte tillige hegnspatrulje, hvor

det var svært at vurdere, om folk på den anden side af hegnet var almindelige

arbejdere eller fjender, og nogle gange blev der skudt med raketter lige uden for

hegnet.


	Han kom hjem fra Afghanistan omkring den 8. til 12. august 2008, og han havde

det ikke særlig godt. Han var stresset. Han drømte. Han deltog i gruppesamta�ler med sin enhed omkring hændelserne, men der var stadig meget, som pres�sede sig på. Det var godt at snakke med folk fra enheden, som havde oplevet

det samme. Han blev sygemeldt en god måned før, hans søn Noah døde. Noah

blev dødfødt. Han havde det ad helvede til. Han havde mareridt, flashbacks,

var demotiveret, og han sov ikke.


	I 2010 fik han en egnethedserklæring. Han var da i en anden enhed på skolen

som faglærer. Det var som faglærer, han var udsendelsesparat, men ikke i sin

gamle enhed. Han var alene egnet til at deltage i blødere operationer. Han kun�ne f.eks. udsendes som superviser for afghanske betjente eller soldater. Eller

komme til Helman, hvor der var 50 km ørken rundt om, og hvor der ikke skete

noget. I 2010 var hans psyke ikke skide god. Han prøvede på at arbejde det

væk. Han blev frosset ud af hierarkiet i forsvaret, da han havde været syge�meldt. Han og andre anså ham som svag. Han drømte stadig, var topfrustreret

og kunne nemt få en følelse af afmægtighed. Han holdt sig på skolen og var ba�re faglærer. Han drømte om handlinger i Afghanistan. Han hørte lyde, fornem�mede lugte og så syn derfra. Han kunne blandt andet høre kommandoråb og

brag. Han følte, at han ikke længere hørte til i forsvaret. Han blev sat i bås som

det, de kalder bovlam, og kunne ikke fungere i den skarpe enhed. Det

skete, hvis man led psykisk. Hans chef, ..., satte ham til at være faglærer.

Han havde det godt med det. Han kunne slappe lidt af og glemme nogle af

tingene. Han håbede, at han kunne arbejde det væk. Han drømte stadig og var

frustreret, men holdt facaden udadtil. Frem til overfaldet i 2012 skete der en

kort bedring, da han mødte ...


	Han blev overfaldet den 10. juni 2012. Han følte sig sårbar efter det. Han var

meget meget skarp som soldat, og det pludselig at være sårbar, ramte ham

psykisk. Han sad en dag med sin datter ... Han kiggede ud ad vinduet, og så

pludselig helikoptere med syge folk. ... blev født i september 2012. Han

kom til lægen i 2013. Hans mareridt og flashbacks relaterer sig til Afghanistan

med helikoptere, lyde, lugte og følelsen af sand. I mareridt og flashbacks

oplever han ikke overfaldet. Da sagen startede op, havde han det rigtig skidt.

Han talte med sin psykolog ... om at blive indlagt. Han var dog ikke stærk nok

til indlæggelse. Først fik han at vide, at han fik sin anerkendelse fra forsvaret.

Han blev lettet over det. Han ville få en medalje og et forsørgergrundlag for

familien. Da afgørelsen blev ændret, væltede læsset for ham fuldstændigt.

	Han har fået en svær depression oveni. Han har fået medicin herunder

sovemedicin. Han er nu indstillet til pension.


	Han har fået en svær depression oveni. Han har fået medicin herunder

sovemedicin. Han er nu indstillet til pension.


	Lægekonsulent Hanne Vibe Hansen har forklaret, at hun har været i Ankesty�relsen i 9½ år. Hun er speciallæge i psykiatri, og hun er overlæge på Rigshospi�talet. Symptomerne det første halve år fremgår af en henvisning til psykolog i

januar 2009, bilag 1. Der beskrives nogle psykiske symptomer, noget tristhed,

vrede og irritabilitet. Det dækker ikke det fulde PTSD billede, men er mere

uspecifikke belastningsrelaterede symptomer. PTSD kan godt starte uspecifikt

og så udvikle sig over tid. Der skal være vedvarende symptomer og symptom�billedet skal udvikle sig indenfor 6 måneder eller i nogle tilfælde 1-2 år. I 2009

kunne man ikke stille diagnosen PTSD. Der manglede noget i forhold til svær�hedsgraden af symptomerne, som svandt over tid. Der manglede undgåelse af

alt, hvad der minder om traumet. Der var heller ikke tendens til sammenfaren

ved høje lyde. Det er helt specifikke symptomer, og alle skal være til stede, for

at diagnosen kan stilles. Der er meget lægeligt materiale fra 2014, herunder flere

speciallægeerklæringer. Der beskrives symptomer tilbage til 2012. Dokumenta�tionen er ikke tidstro, da det er senere beskrivelser af, hvordan det var i 2012. I

notater fra egen læge i efteråret 2013 beskrives mareridt. Fra det tidspunkt er

der tidstro beskrivelser af symptomer på PTSD.


	As PTSD skyldtes ikke overvejende udsendelsen, idet alle symptomerne så

ville være set i sammenhæng med udsendelse, men de kom først i 2013. Det

tidsmæssige gab gør, at udsendelsen ikke er hovedårsagen til hans PTSD.

Hertil kommer, at A var udsat for voldsomme begivenheder i 2008. Han

mistede et barn, en ven og hans hus brændte ned. Det kan have afsat visse spor

i psyken, og kan have en indflydelse på udviklingen af PTSD. Udsendelsen

har spillet en rolle i udviklingen af PTSD, men der skete mange episoder

over årene, så det er vanskeligt at vurdere betydningen af de enkelte traumer.

Overfaldet i 2012 var meget voldsomt, og symptomerne er velbeskrevet af

egen læge. Det var et katastrofeagtigt overfald. Der skete en symptomop�bygning herefter. Overfaldet kunne i sig selv give PTSD, da det var exceptionelt

truende. Det er vanskeligt at sige, om A ville have fået PTSD, hvis han ikke

havde været udsat for overfaldet. Der var ikke en forværring lige op til

overfaldet. Tværtimod var visse symptomer tilsyneladende i ro, da der skete

henvendelser til lægen uden, at symptomer blev drøftet. PTSD kan øge ri�sikoen for depression, men hvis man har depression, betyder det dog ikke, at

man han PTSD.


	Der står meget lidt om symptomerne i egen læges journal af 21. januar 2009,

hvor lægen skriver, at man kunne overveje, hvorvidt der er en depression. Hun

gætter på, at lægen havde en mistanke depression, fordi depression er en hyp�pig sygdom. Symptomer nævnt i visitationen til psykologhjælp i januar 2009

	(bilag 1) kan godt passe på en depression. Symptomer på depression kan også

være symptomer på PTSD.


	(bilag 1) kan godt passe på en depression. Symptomer på depression kan også

være symptomer på PTSD.


	H3
	A har i sit påstandsdokument anført følgende:


	”…


	Til støtte for den principale påstand:


	Det gøres gældende, at sagsøgte ikke har været berettiget til at ændre den

begunstigende forvaltningsafgørelse af den 10. august 2016 (bilag 19), ved

hvilken sagsøgte anerkendte sagsøgers PTSD og angst som en arbejdsska�de, til skade for sagsøger.


	Sagsøgte har ved afgørelsen af den 10. august 2016 været i besiddelse af

samtlige relevante oplysninger og bilag.


	Sagsøgte har telefonisk oplyst, at afgørelsen ikke blev behandlet igen på

grund af nye oplysninger og/eller protester fra Arbejdsmarkedets Er�hvervssikring, men alene fordi sagsøgte efterfølgende var blevet opmærk�som på, at de muligvis havde begået en fejl og truffet en afgørelse, som

var i strid med sagsøgtes egen interne praksis.


	Det gøres gældende, at afgørelsen af den 10. august 2016 gav sagsøger en

berettiget forventning om, at der nu var en afklaring af hans situation så

langt, at hans psykiske sygdom nu var anerkendt som en arbejdsskade

med deraf følgende ret til erstatning for varigt mén og erhvervsevnetab

(såfremt et sådant tab kunne påvises) samt evt. ret til tjenestemandspen�sion. Dette underbygges af, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring – inden

sagsøgte tilbagekaldte sin afgørelse ved skrivelse af den 22. september

2016 (bilag 21) – nåede at bede sagsøger indsende dokumenter til brug for

beregningen af sagsøgers varige mén og erhvervsevnetab, jf. den som bi�lag 20 fremlagte skrivelse af den 22. august 2016.


	Ved sagsøgtes tilbagekaldelse af den begunstigende forvaltningsakt, som

afgørelsen af den 10. august 2016 er, lider sagsøger et ikke uvæsentligt

økonomisk tab i form af manglende erstatning for varige mén og tab af er�hvervsevne samt tab af muligheden for at få tilkendt tjenestemandspen�sion. Det gøres gældende, at nærværende sag herved adskiller sig væsent�ligt fra situationen i U2017.1H, som netop er kendetegnet ved, at skadelid�te allerede havde fået udbetalt erstatningen, som ikke blev krævet tilbage�betalt, hvorfor skadelidte ikke led noget økonomisk tab ved tilbagekaldel�sen af den afgørelse, hvorved hendes skade blev anerkendt som en ar�bejdsskade.
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	Endvidere er kernen i nærværende sag, hvorvidt den tidsmæssige sam�menhæng mellem traumet og udviklingen af fuld PTSD har været for

lang, jf. sagsøgtes interne praksis, hvilket til en vis grad må antages at hvi�le på et skøn og dermed ikke kan vurderes så firkantet, som årsagsforbin�delsen i U2017.1H kunne. I 2017.1H var der tale om en belastning, som det

lægefagligt kunne bevises, slet ikke kunne udløse en skade, hvorfor

grundbetingelsen for, at der kunne foreligge en arbejdsskade, slet ikke var

opfyldt, hvilket under sagen tillige blev anerkendt af den skadelidte. I

nærværende sag er der ikke uenighed om, hvorvidt der er tale om en be�lastning (udsendelsen til Afghanistan), som kan udløse en skade (den psy�kiske sygdom i form af PTSD og angst) – dette har Retslægerådet afklaret

med svaret på spørgsmål A. Der er derimod tale om en skønsmæssig af�vejning af, hvorvidt der foreligger tilstrækkelig dokumentation for den

tidsmæssige sammenhæng – et dokumentationskrav, som tilmed er lem�pet for netop denne type sager, jf. § 2, stk. 1, nr. 2 i lov om erstatning og

godtgørelse til tidligere udsendte soldater og andre statsansatte med sent

diagnosticeret posttraumatisk belastningsreaktion (herefter benævnt Sær�loven for Veteraner).


	Det gøres gældende, at såfremt der er en fejl i sagsøgtes afgørelse af den

10. august 2016 - hvilket bestrides - da er denne fejl væsentligt mindre

(evt. et fejlskøn) end fejlen i U2017.1H (lægeligt bevist, at den konkrete be�lastning ikke kunne udløse den konkrete skade). Det gøres derfor gælden�de, at den lille sagsbehandlingsfejl, der eventuelt måtte være i sagsøgtes

afgørelse af den 10. august 2016, ikke er stor nok til at medføre afgørelsens

ugyldighed, når der henses til, at der er tale om en begunstigende forvalt�ningsafgørelse, og at tilbagekaldelsen heraf medfører store økonomiske

konsekvenser og betydelig psykisk belastning for sagsøger.


	Til støtte for den subsidiære påstand:


	Årsagsforbindelse:


	Ad udsendelsen til Afghanistan


	Det fremgår af Retslægerådets svar på spørgsmål A, at sagsøger under ud�sendelsen til Afghanistan i 2008 var udsat for begivenheder af exceptionelt

truende eller katastrofeagtig karakter, hvorfor betingelsen i F43.1 (ICD-10)

for at anerkende årsagssammenhæng mellem udsendelsen til Afghanistan

og udviklingen af PTSD er til stede.


	Det gøres gældende, at sagsøger allerede i januar 2009 – mindre end 6 må-

neder efter hjemkomsten fra Afghanistan – viser tydelige tegn på sympto�mer på PTSD.


	Sidste afsnit i indledningen i Retslægerådets udtalelse og Retslægerådets

svar på spørgsmål 1 underbygger dette, idet Retslægerådet finder, at der
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	er konstateret psykiske problemer tilbage i 2009. Retslægerådet henviser i

denne sammenhæng til det som bilag 2 fremlagte journalnotat fra egen læ-

ge af den 21. januar 2009, hvoraf det fremgår, at egen læge har mistanke

om, at sagsøger har en depression, hvilket er et symptom på mulig PTSD.

Da der ikke på dette tidspunkt i 2009 blev fulgt op med en psykiatrisk vur�dering, er det imidlertid ikke muligt for Retslægerådet at foretage en diag�nostisk vurdering af, om der allerede på dette tidspunkt var sygdomsde�but for PTSD. Retslægerådet konstaterer dog (afslutningsvis i indlednin�gen), at psykologbehandlingen i 2008 formentlig har mindsket sagsøgers

PTSD-symptomer i 2008-2012. Dette må tages til indtægt for, at der i den�ne periode har været symptomer på PTSD, hvilket heller ikke ses bestridt

af sagsøgte.


	Som yderligere dokumentation for sagsøgers tydelige symptomer på

PTSD allerede i 2009 henvises der til det som bilag 1 fremlagte referat fra

visitationssamtale den 8. januar 2009, hvorved sagsøger via Forsvaret visi�teres til psykologhjælp. Endvidere henvises der til de som bilag 3 og 4

fremlagte journaler, der tillige underbygger, at sagsøger i løbet af 2009 ud�viser en række symptomer på PTSD.


	Det anerkendes, at sagsøger lykkedes med at undertrykke/få så meget styr

på sine symptomer på PTSD, at han i 2010 kan genoptage sit arbejde jf. til�lige den som bilag 5 fremlagte erklæring af den 19. april 2010 fra Institut

for Militær Psykologi. Det bemærkes dog også, at sagsøgers næstkomman�derende, Kaptajn ..., ikke var enig i psykologernes vurdering og derfor

omplacerede sagsøger som faglærer på Air force training center for at

undgå, at han blev sendt ud.


	På trods af denne ”egnethedserklæring”, hvis korrekthed kan betvivles,

fastholdes det, at sagsøger har været udsat for stærkt traumatiserende op�levelser under sin udsendelse til Afghanistan, hvilket tillige – som ovenfor

nævnt – er bekræftet af Retslægerådet i deres svar på spørgsmål A. Det

gøres fortsat gældende, at det bl.a. er disse traumer, der er årsag til den

nuværende diagnose med posttraumatisk belastningsreaktion i mid�delsvær til svær grad samt angst. Det bemærkes, at sagsøgers angst er en

del af hans PTSD og er med til at belyse sværhedsgraden heraf. Angsten er

derfor medtaget i beskrivelsen af sagsøgers gener i sin egenskab af at være

beskrivende for sværhedsgraden af sagsøgers PTSD.


	Retslægerådet bemærker i det sidste afsnit i indledningen af deres udtalel�se, at der hos sagsøger er en PTSD, der relaterer sig til de militære belast�ninger. Retslægerådet taler dog om en vis periode, hvor denne PTSD har

været latent, inden den har manifesteret sig i forbindelse med overfaldet i

2012.
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	Denne vurdering fra Retslægerådet er i overensstemmelse med indholdet

af de 4 udtalelser fra psykiater Kurt B. Stage, der er fremlagt som hen�holdsvis bilag 11, 14, 29 og 30. Det fremgår tydeligt af alle disse udtalelser,

at sagsøgers tilstand er fremkaldt af både udsendelserne som soldat og

overfaldet i 2012, som har reaktiveret hans krigstraumer, således at årsa�gen til PTSD’en og angsten skal deles ligeligt mellem de 2 årsager/hændel�sesforløb. Der henvises navnlig til skrivelsen af den 1. maj 2014 (bilag 29),

hvor psykiater Kurt B. Stage skriver, at der er tale om en opblussen af

PTSD-symptomerne efter overfaldet – symptomerne var der altså allerede,

blot i mindre grad. Det er tillige i tråd med konklusionen i den som bilag

40 fremlagte speciallægeerklæring fra psykiater Claus Refshammer, som

vurderer, at overfaldet i 2012 medførte en forstærkelse/reaktivering af

sagsøgers PTSD-symptomer, som derfor kan konkluderes allerede var til

stede på dette tidspunkt.


	Det bestrides på baggrund af ovenstående, at sagsøgers psykiske gener ef�ter udsendelsen til Afghanistan var en ”færdig skade” på tidspunktet for

overfaldet i 2012. Endvidere fremgår det af Retslægerådets svar på spørgs�mål 5, at sagsøger sandsynligvis har haft uspecifikke symptomer på PTSD

i perioden fra 2008 til 2012, som så har udviklet sig til fuldt udviklet PTSD

i 2012.


	Det er endvidere bemærkelsesværdigt, at de flashbacks og mareridt, som

sagsøger lider under i dag, alle omhandler krigslignende situationer, som

sagsøger har været i under udsendelsen til Afghanistan. Det gøres gæl�dende, at dette ikke ville være tilfældet, hvis sagsøgers posttraumatiske

belastningsreaktion og angst alene relaterede sig til overfaldet i 2012. I så

fald måtte det forventes, at flashbacks og mareridt relaterede sig til over�faldet.


	Ad overfaldet i 2012


	Det lægges til grund som ubestridt, at overfaldet i 2012 er en del af årsa�gen til, at sagsøger har udviklet posttraumatisk belastningsreaktion i mid�delsvær til svær grad samt angst.


	Dette er anerkendt af Erstatningsnævnet bl.a. på baggrund af Arbejdsska�destyrelsens (nu Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings) vejledende udtalel�se i sagen for Erstatningsnævnet, jf. bilag 12 og 13.


	Sammensat skade:


	Med baggrund i ovenstående gøres det gældende, at der er tale om en

sammensat skade. Sagsøgers posttraumatiske belastningsreaktion og

	24


	24


	angst er en følge af 2 uafhængige hændelsesforløb, hvis følger er ”løbet

sammen” og ikke længere kan adskilles.


	Det gøres gældende, at indledningen i Retslægerådets udtalelse bekræfter,

at der er tale om en sammensat skade, idet det heri anføres, at


	”[R]etslægerådet finder, at såvel de militære belastninger og civile belast�ninger, især overfaldet, har bidraget til udvikling af PTSD – det kan ikke

nøjagtig kvantificeres med, hvilket bidrag disse traumer har bidraget. ”


	Det må derfor formodes, at hverken udsendelsen eller overfaldet i sig selv

ville have medført PTSD og angst i en så svær grad, som sagsøger er diag�nosticeret med, men samspillet mellem de 2 hændelsesforløb er smeltet

sammen og kan derfor ikke længere adskilles.


	Dette fremgår også klart af de som bilag 11, 14, 29 og 30 fremlagte udtalel�ser fra psykiater Kurt B. Stage, særligt af speciallægeerklæringen af den 13.

juni 2014 (bilag 11), hvor der i konklusionen er anført, at


	”[D]et er to traumer der tilsammen gør, at patienten nu har fuldt udviklet

PTSD tilstand. ”


	Den som bilag 40 fremlagte speciallægeerklæring fra psykiater Claus

Refshammer følger samme tråd, idet det heri vurderes, at overfaldet i 2012

medførte en forstærkelse/reaktivering af sagsøgers PTSD-symptomer, som

derfor kan konkluderes allerede var til stede på dette tidspunkt.


	Med spørgsmål 7 er Retslægerådet endvidere blevet bedt om at komme

med deres vurdering af, om den belastning, sagsøger var udsat for under

udsendelsen til Afghanistan i 2008, i sig selv var tilstrækkelig til, at sagsø-

ger kunne udvikle PTSD i den grad, som han har i dag. Retslægerådet har

i besvarelsen af spørgsmål 7 alene henvist til indledningen af deres besva�relse. Spørgsmål 8 skulle alene besvares, hvis Retslægerådet svarede be�nægtende på spørgsmål 7, og da Retslægerådet har svaret, at spørgsmål 8

bortfalder, gøres det gældende, at det er korrekt, når det af sagsøger gøres

gældende, at der her er tale om en sammensat skade, hvor såvel udsendel�sen som overfaldet hver især ville have ført til, at sagsøger udviklede

PTSD, men næppe i så svær en grad, som sagsøger er diagnosticeret med.

Sagsøger ville derfor – også uden at overfaldet var sket i 2012 – have ud�viklet PTSD og havde det måske allerede på dette tidspunkt, uden at det

dog var diagnosticeret, idet sagsøger ikke på daværende var set af en psy�kiater.


	Det gøres derfor gældende, at sagsøgers PTSD og angst – som tillige anført

af specialisten på området, psykiater Kurt B. Stage (bilag 11) – skal deles

mellem årsagerne, således at 50 % tillægges udsendelserne for Forsvaret
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	og dermed udgør en arbejdsskade, mens 50 % må tillægges overfaldet,

hvorfor Erstatningsnævnet må udbetale erstatning til sagsøger for denne

del.


	Der henvises ydermere til de som bilag 12 og 13 fremlagte skrivelser fra

Arbejdsskadestyrelsen af den 16. juli 2014 og den 3. oktober 2014 vedrø-

rende sagsøgers varige mén efter overfaldet, hvori Arbejdsskadestyrelsen

(nu Arbejdsmarkedets Erhvervssikring) bl.a. skriver følgende:


	”Vi vurderer, at halvdelen af de psykiske gener kan relateres til forudbestå-

ende traumer, og at halvdelen kan relateres til aktuelle overfald.”


	Der er således ingen tvivl om, at der netop er tale om en sammensat skade

og ikke konkurrerende skadesårsager.


	Anerkendelse efter lov om erstatning og godtgørelse til tidligere udsendte

soldater og andre statsansatte med sent diagnosticeret posttraumatisk be�lastningsreaktion (Særloven for Veteraner):


	Det gøres gældende, at sagsøgers psykiske sygdom i form af posttrauma�tisk belastningsreaktion og angst er omfattet af Særloven for Veteraner,

idet betingelserne herfor i lovens § 2, stk. 1, nr. 1-3 er opfyldt.


	Sagsøgtes begrundelse for ikke at anerkende sagsøgers PTSD og angst

som en erhvervssygdom ses netop at være den manglende dokumentation

for tidsmæssig sammenhæng mellem belastningen og sygdomsdebuten, jf.

lovens § 2, stk. 1, nr. 2. Der ses ikke at være tvivl om, at sagsøger under sin

udsendelse til Afghanistan har været udsat for sådanne påvirkninger, som

i styrke og art opfylder kravene til at kunne fremkalde PTSD og angst, jf.

tillige Retslægerådets svar på spørgsmål A, psykiater Kurt B. Stages udta�lelser i bilag 11, 14, 29 og 30 samt psykiater Claus Refshammers udtalelser

i bilag 40.


	Det gøres gældende, at det af Retslægerådets svar på spørgsmål 3 og 5 kan

udledes, at det er sandsynligt, at sagsøger har haft PTSD-symptomer fra

2008 til 2012, som er behandlet ved psykolog. Da sagsøger ikke i denne pe�riode er blevet set af en psykiater, kan det derfor ikke udelukkes, at en

psykiater i denne periode ville have diagnosticeret sagsøger med PTSD,

om end i mildere grad en den PTSD, sagsøger har i dag.


	Betingelsen i Særloven for Veteraners § 2, stk. 1, nr. 3 ses også klart at være

opfyldt. Der foreligger op til flere speciallægeerklæringer fra en af Dan�marks førende specialister på området – psykiater Kurt B. Stage – hvoraf

det klart og tydeligt fremgår, at sagsøger lider af posttraumatisk belast�ningsreaktion i svær grad samt angst, og at sygdommen er opstået i til�
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	knytning til og som følge af udsendelsen til Afghanistan. Den nyere speci�allægeerklæring fra psykiater Claus Refshammer (bilag 40) kommer til

samme konklusion, og det samme gør Retslægerådet, jf. deres indledning.


	Der henvises igen navnlig til skrivelsen af den 1. maj 2014 (bilag 29), hvor

psykiater Kurt B. Stage skriver, at der er tale om en opblussen af PTSD�symptomerne efter overfaldet – symptomerne var der således allerede,

blot i mindre grad. Ligeledes henvises der til Retslægerådets sidste afsnit i

indledningen:


	”Retslægerådet finder, at såvel de militære belastninger og civile belastnin�ger, især overfaldet, har bidraget til udvikling af PTSD – det kan ikke nøjag�tig kvantificeres med, hvilket bidrag disse traumer har bidraget. PTSD rela�teret til militære belastninger har sandsynligvis været latent, det vil sige ik�ke optrædende som manifest sygdom, inden overfaldet i 2012.”


	Det er netop sådanne efterfølgende vurderinger i de psykiatriske special�lægeerklæringer, der iht. Særloven for Veteraners § 2, stk. 1, nr. 2 og 3, skal

medføre anerkendelse af soldaters PTSD som en arbejdsskade.


	Det fastholdes, at der ikke er nogen konkurrerende årsager til sygdom�men, som kan begrunde, at sagsøgers PTSD og angst ikke kan anerkendes

som en arbejdsskade efter arbejdsskadesikringsloven.


	Ad tidsmæssig sammenhæng, Særloven for Veteraners § 2, stk. 1, nr. 2.


	Det gøres gældende, at hensigten med Særloven for Veteraner netop var at

sikre personer som sagsøger med sent diagnosticeret – og forsinket –

PTSD erstatning, og at det i denne sammenhæng ikke fra lovgivers side

var tiltænkt, at kravet om ”tidsmæssig sammenhæng” i lovens § 2, stk. 1,

nr. 2 skulle fortolkes så restriktivt, at alle skadelidte, som først får diagno�sticeret deres PTSD mere end 2 år efter hjemkomsten, reelt bliver afskåret

fra at få anerkendt deres sygdom efter loven.


	En direkte ordlydsfortolkning af lovens § 2, stk. 1, nr. 2 siger modsat, at

loven finder anvendelse, når der mangler dokumentation for den tids�mæssige sammenhæng mellem belastningen og sygdomsdebut – ikke symp�tomdebut. Syg-domsdebut må netop forstås som den fuldt udviklede

PTSD.


	Det fremgår af lovforslaget til Særloven for Veteraner, at ideen med loven

var at lempe dokumentationskravet for debut af PTSD (ikke for sympto�mer på PTSD), således at ”hvis en psykiatrisk speciallæge senere skriver

en erklæring om, at det er sandsynligt, at sygdommen er opstået i tilknyt�ning til og som en følge af udsendelsen, vil det fremover som udgangs�
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	punkt være tilstrækkeligt til, at kravene til debut af sygdommen anses for

opfyldt.”, jf. bemærkningerne til lovforslag nr. 104 af den 20. december

2013, pkt. 4.1., 3. afsnit. Dette kriterium opfylder sagsøger, idet psykiater

Kurt B. Stage i de som bilag 11, 14, 29 og 30 fremlagte skrivelser og psykia�ter Claus Refshammer i den som bilag 40 fremlagte speciallægeerklæring

bekræfter netop dette.


	Det bemærkes i denne sammenhæng, at hverken Arbejdsmarkedets Er�hvervssikring eller sagsøgte direkte har bedt psykiater Kurt B. Stage om at

angive præcist, hvornår sygdommen er brudt ud, hvilket de er forpligtet

til, jf. Særloven for Veteraners § 2, stk. 2, hvis de er i tvivl om dette. Der er

ikke i loven hjemmel til, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring og/eller

sagsøgte selv kan vurdere, hvornår sygdommen er brudt ud, sådan som

sagsøgte har gjort i nærværende sag, jf. den som bilag 22 fremlagte afgø-

relse.


	Selvom psykiater Kurt B. Stage ikke er blevet bedt om eksplicit at vurdere,

hvornår sagsøger er debuteret med fuld PTSD, kan det læses ud af kon�klusionen i den som bilag 11 fremlagte speciallægeerklæring, at Kurt B.

Stage vurderer, at sagsøger havde PTSD allerede inden overfaldet i 2012.

Det fremgår nemlig af konklusionen, at Sagsøgers PTSD blussede vold�somt op efter overfaldet – PTSD’en var således allerede til stede inden

overfaldet, som skete mindre end 4 år efter hjemkomsten fra Afghanistan.


	Retslægerådet ses at være enig heri, idet de i sidste afsnit i indledningen

vurderer sagsøgers PTSD som følge af de militære belastninger som laten�te indtil overfaldet i 2012, hvor denne PTSD manifesterer sig, jf. tillige

Retslægerådets svar på spørgsmål 5 og C.


	Da der heller ikke i de som bilag 11, 14, 29, 30 og 40 fremlagte erklæringer

er nogen præcis angivelse af, hvornår sygdommen konkret er brudt ud,

men da psykiaterne Kurt B. Stage og Claus Refshammer i alle erklæringer�ne fastholder, at sagsøgers PTSD og angst delvist skyldes udsendelserne

for Forsvaret – hvilket Retslægerådet er enig i – må det læses heraf, at der

er den nødvendige tidsmæssige sammenhæng mellem udsendelsen til Af�ghanistan og debut af fuldt udviklet PTSD til, at sagsøgers psykiske syg�dom i form af posttraumatisk belastningsreaktion skal anerkendes som en

arbejdsskade efter Særloven for Veteraner.


	Til støtte for den mere subsidiære påstand:


	Det gøres gældende, at Retslægerådets besvarelse af spørgetemaet, herun�der navnlig indledningen, udgør den nødvendige konkrete medicinske

sandsynlighedsvurdering for, at Erhvervssygdomsudvalget skal anerken�de sagsøgers PTSD som en erhvervssygdom, jf. ASL § 7, stk. 1, nr. 2, 2. led.

	Retslægerådet har konkret vurderet, at der i nærværende sag er medicinsk

sandsynlighed for årsagssammenhæng mellem sagsøgers PTSD og hans

udsendelse til Afghanistan i 2008 og de særlige belastninger, der lå heri.


	Retslægerådet har konkret vurderet, at der i nærværende sag er medicinsk

sandsynlighed for årsagssammenhæng mellem sagsøgers PTSD og hans

udsendelse til Afghanistan i 2008 og de særlige belastninger, der lå heri.


	Endvidere arbejder WHO med en ICD-11 (ny sygdomsklassificering), og i

denne er fjernet det tidsmæssige krav i definitionen af PTSD. Dette er et

tegn på, at man i den nyeste medicinske erfaring har kunnet konstatere, at

der ikke er belæg for at opretholde et krav om hvor hurtigt efter et traume,

en person skal have fuldt udviklet PTSD, for at der er lægefagligt belæg

for at anse traumet for at være årsagen til udviklingen af PTSD.


	Af Retslægerådets indledende besvarelse fremgår det, at sagsøger har haft

symptomer på PTSD inden for 6 måneder efter hjemkomsten fra Afghani�stan, hvilket også er anerkendt af sagsøgte i svarskriftet. Endvidere frem�går det af Retslægerådets svar på spørgsmål 5 og C, at sagsøger havde

fuldt udviklet PTSD i forbindelse med traumet i 2012, hvilket er knap 4 år

efter hjemkomsten fra Afghanistan.


	Det gøres derfor gældende, at sagsøgers sag skal forelægges for Erhvervs�sygdomsudvalget til konkret vurdering af, hvorvidt sagsøgers psykiske

sygdom i form af PTSD skal anerkendes som en arbejdsskade. Sagsøgers

sag ligger hermed inden for den periode, Erhvervssygdomsudvalgets

praksis angiver for hvornår, der kan ske anerkendelse af PTSD som en ar�bejdsskade efter forelæggelse for erhvervssygdomsudvalgt.


	Retslægerådet har ved besvarelsen af spørgsmål A bekræftet, at sagsøger

har været udsat for begivenheder af exceptionelt truende og katastrofeag�tig natur, som er den nødvendige og tilstrækkelige belastning for at udløse

PTSD.


	Særligt for så vidt angår sager om PTSD kan der ikke fastholdes et krav

om, at den belastning, personen skal have været udsat for, skal gå ud over

beskrivelsen for listesygdommen. Skulle dette være tilfældet, ville det al�drig være muligt at forelægge sager om PTSD for Erhvervssygdomsudval�get, da det ikke er muligt at overgå betingelsen i fortegnelsen, som jo netop

er, at vedkommende skal have været udsat for begivenheder af exceptionelt

truende eller katastrofeagtig natur.


	Det gøres således gældende, at sagsøger har løftet bevisbyrden for


	1. at han lider af PTSD – hvilket ikke ses bestridt af sagsøgte og

tillige er vel underbygget både af de fremlagte speciallægeer�klæringer og Retslægerådets udtalelse,
	1. at han lider af PTSD – hvilket ikke ses bestridt af sagsøgte og

tillige er vel underbygget både af de fremlagte speciallægeer�klæringer og Retslægerådets udtalelse,
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	2. at han har været udsat for særlige og belastende arbejdsforhold


	2. at han har været udsat for særlige og belastende arbejdsforhold


	2. at han har været udsat for særlige og belastende arbejdsforhold


	- hvilket bl.a. fremgår af Retslægerådets svar på spørgsmål A og

indledningen til Retslægerådets besvarelse, samt


	- hvilket bl.a. fremgår af Retslægerådets svar på spørgsmål A og

indledningen til Retslægerådets besvarelse, samt




	3. at der er årsagssammenhæng mellem sagsøgers PTSD og arbej�dets særlige art, jf. indledningen til Retslægerådets besvarelse.



	Det gøres endvidere gældende, at uanset om Retten måtte komme frem til,

at sagsøger først havde fuldt udviklet PTSD mere end 4 år efter hjemkom�sten fra Afghanistan, så skal sagsøgers sag forelægges for Erhvervssyg�domsudvalget til konkret vurdering af, hvorvidt sagsøgers psykiske syg�dom i form af posttraumatisk belastningsreaktion i svær grad og angst

skal anerkendes som en arbejdsskade.


	Det fremgår tydeligt af både Arbejdsskadestyrelsens (nu Arbejdsmarke�dets Erhvervssikrings) afgørelse af den 22. marts 2016 (bilag 15), sagsøgtes

afgørelse af den 10. august 2016 (bilag 19) og sagsøgtes afgørelse af den 27.

oktober 2016 (bilag 22), at man begge steder har lavet en fast praksis om,

at sager, hvor der er mere end 3-4 år mellem udsættelsen for den traumati�ske oplevelse og (dokumenteret) fuld udvikling af sygdommen, slet ikke

bliver forelagt for Erhvervssygdomsudvalget til vurdering.


	Det forekommer højst besynderligt, hvis noget så simpelt som, hvornår en

skadelidt bliver henvist til korrekt udredning ved psykiater, skal have så

afgørende indflydelse på, hvorvidt skadelidtes posttraumatiske belast�ningsreaktion kan/skal anerkendes – både efter arbejdsskadesikringsloven

og efter Særloven for Veteraner.


	Det er sagsøgers påstand, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings og

sagsøgtes faste praksis om ikke at forelægge sager for Erhvervssygdoms�udvalget, hvis PTSD er diagnosticeret mere end 3-4 år efter traumet, ikke

er i overensstemmelse med lovgivers ønsker, som udtrykt i såvel arbejds�skadesikringslovens § 7, stk. 3 som i Særloven for Veteraners § 2, stk. 1, nr.

2.


	I bemærkningerne til lovforslag nr. 104 (Særloven for Veteraner) af den 20.

december 2013, pkt. 4.1., 3. afsnit, står der direkte, at ”hvis en psykiatrisk

speciallæge senere skriver en erklæring om, at det er sandsynligt, at syg�dommen er opstået i tilknytning til og som en følge af udsendelsen, vil det

fremover som udgangspunkt være tilstrækkeligt til, at kravene til debut af

sygdommen anses for opfyldt.” Der er ingen tidsmæssig grænse angivet.


	Ydermere er denne praksis ikke i overensstemmelse med de svar, Arbejds�skadestyrelsen (Arbejdsmarkedets Erhvervssikring) har givet til Folketin�gets Beskæftigelsesudvalg i forbindelse med udarbejdelsen af selvsamme

	lov (bilag 23). Der henvises i denne sammenhæng til

Arbejdsskadestyrel-sens (nu Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings) svar på

spørgsmål 4 og 20, hvoraf det fremgår, at soldaters sager om PTSD som

udgangspunkt fore-lægges for Erhvervssygdomsudvalget, hvis der er

symptomer inden for 6 måneder efter hjemkomsten og fuldt udviklet

PTSD inden for 3-4 år efter hjemkomsten (spm. 4), men at der også i

konkrete situationer kan blive fo-relagt sager for

Erhvervssygdomsudvalget ved fuldt udviklet PTSD mere end 4 år efter

hjemkomsten, hvis Arbejdsskadestyrelsen (nu Arbejdsmar-kedets

Erhvervssikring) skønner, at er er mulighed for, at sygdommen vil kunne

anerkendes (spm. 20). Det fremgår ligeledes af svaret på spørgsmål 26


	lov (bilag 23). Der henvises i denne sammenhæng til

Arbejdsskadestyrel-sens (nu Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings) svar på

spørgsmål 4 og 20, hvoraf det fremgår, at soldaters sager om PTSD som

udgangspunkt fore-lægges for Erhvervssygdomsudvalget, hvis der er

symptomer inden for 6 måneder efter hjemkomsten og fuldt udviklet

PTSD inden for 3-4 år efter hjemkomsten (spm. 4), men at der også i

konkrete situationer kan blive fo-relagt sager for

Erhvervssygdomsudvalget ved fuldt udviklet PTSD mere end 4 år efter

hjemkomsten, hvis Arbejdsskadestyrelsen (nu Arbejdsmar-kedets

Erhvervssikring) skønner, at er er mulighed for, at sygdommen vil kunne

anerkendes (spm. 20). Det fremgår ligeledes af svaret på spørgsmål 26


	lov (bilag 23). Der henvises i denne sammenhæng til

Arbejdsskadestyrel-sens (nu Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings) svar på

spørgsmål 4 og 20, hvoraf det fremgår, at soldaters sager om PTSD som

udgangspunkt fore-lægges for Erhvervssygdomsudvalget, hvis der er

symptomer inden for 6 måneder efter hjemkomsten og fuldt udviklet

PTSD inden for 3-4 år efter hjemkomsten (spm. 4), men at der også i

konkrete situationer kan blive fo-relagt sager for

Erhvervssygdomsudvalget ved fuldt udviklet PTSD mere end 4 år efter

hjemkomsten, hvis Arbejdsskadestyrelsen (nu Arbejdsmar-kedets

Erhvervssikring) skønner, at er er mulighed for, at sygdommen vil kunne

anerkendes (spm. 20). Det fremgår ligeledes af svaret på spørgsmål 26



	(bilag 23), at den daværende arbejdsskadestyrelse ikke havde forelagt

sager for Erhvervssygdomsudvalget, hvor fuld PTSD var udviklet mere

end 4 år efter hjemkomsten.


	Det gøres gældende, at der i nærværende sag er tale om en PTSD, som

på baggrund af sagens fakta, herunder det omfattende – entydige –

lægelige materiale og Retslægerådets besvarelse – navnlig sidste afsnit i

indledningen og svarene på spørgsmål 1, 7 og 8 – i overvejende grad

skyldes de arbejdsbelastninger, som sagsøger har været udsat for under

sin udsendelse til Afghanistan i 2008. Det gøres derfor som sagsøgers

mere subsidiære på-stand, gældende, at sagen skal hjemvises til fornyet

behandling ved Arbejdsmarkedets Erhvervssikring med henblik på

forelæggelse af sagen for Erhvervssygdomsudvalget, jf.

arbejdsskadesikringslovens § § 7, stk. 3, jf. stk. 1, nr. 2, idet der er en reel

mulighed for, at sagsøgers psykiske sygdom vil kunne anerkendes som en

arbejdsskade.


	Ankestyrelsen …” har i sit påstandsdokument anført følgende:


	”…


	Det gøres overordnet gældende, at Ankestyrelsen har været berettiget

til at tilbagekalde afgørelse af 10. august 2016 (bilag 19), og at A ikke har

tilvejebragt et grundlag, ensidige sikkert grundlag, for at tilsidesætte

Ankestyrelsens afgørelse af 27. oktober 2016 (bilag 22).


	Ad As principale påstand


	Ankestyrelsens afgørelse af 10. august 2016 (bilag 19) om anerkendelse

af As PTSD efter særloven for veteraner var uhjemlet og ugyldig. Der var

ikke tungtvejende grunde, der skulle føre til, at afgørelsen alligevel måtte

opretholdes.


	Særloven for veteraner har lempet dokumentationskravet i forhold til den

lægelige dokumentation. Sygdommen skal dog stadig opfylde erhvervs�sygdomsfortegnelsens krav efter punkt F. l, hvorefter sygdommen enten

skal være debuteret i fuldt omfang inden for 6 måneder, eller med symp�

	tomdebut inden for 6 måneder og fuld posttraumatisk belastningsreaktion

indenfor få år (2 år).


	tomdebut inden for 6 måneder og fuld posttraumatisk belastningsreaktion

indenfor få år (2 år).


	Disse betingelser var ikke opfyldt i As tilfælde. Der er ikke tidsmæssig

sammenhæng mellem hans udsendelse i 2008 og hans udvikling af

posttraumatisk belastningsreaktion.


	Det bestrides ikke, at A havde symptomer i forbindelse med

hjemkomsten, men han havde ikke fuldt udviklet PTSD før mere end 5 år

efter hjemkomsten.


	Indrettelsessynspunkter kan ikke føre til, at afgørelsen skal

opretholdes. A havde ikke fået nogen erstatning udbetalt, og en sådan

var end ikke opgjort på tidspunktet for afgørelsen om tilbagekaldelse, der

blev truffet allerede ca. 2½ måned efter afgørelsen om anerkendelse.


	Ad As subsidiære påstand


	A har nedlagt en subsidiær påstand om, at hans PTSD og angst er

omfattet af særloven for veteraner, og at sagen derfor skal hjemvises til

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring til udmåling af godtgørelse for varigt

mén og erhvervsevnetabserstatning.


	Der er ikke grundlag for at anerkende hverken As PTSD eller angst efter

særloven for veteraner.


	Det gøres indledningsvist gældende, at angst slet ikke er omfattet af loven.

Der er kun tale om en særlov for tidligere udsendte med PTSD.


	For så vidt angår begrundelsen for, at der ikke er grundlag for at anerken�de PTSD efter særloven for veteraner, henvises i første række til det oven

for anførte til støtte for, at Ankestyrelsen kunne tilbagekalde sin afgørelse

(begrundelsen for, at der ikke er grundlag for anerkendelse).


	A har anført, at en afvisning efter særloven strider mod særlovens formål.


	Særlovens formål har imidlertid ikke været at anerkende PTSD hos solda�ter mange år efter udsendelse. Formålet har kun været, at det skulle være

muligt at anerkende PTSD hos soldater i de tilfælde, hvor der ikke har væ-

ret lægelig dokumentation de første 6 måneder. Følgende skal

fremhæves fra Forslag til lov om erstatning og godtgørelse til tidligere

udsendte soldater og andre statsansatte med sent diagnosticeret

posttraumatisk belast-ningsreaktion LFF2013-2014.1.104:

	”Formålet med lovforslaget er at etablere en ordning, der kan samle op på de

sager, hvor sygdommen posttraumatisk belastningsreaktion (herefter be�nævnt PTSD) ikke har kunnet anerkendes, fordi kravene til dokumentation

for sygdomsdebut efter den gældende lovgivning om arbejdsskadesikring ik�ke er opfyldt.”


	”Formålet med lovforslaget er at etablere en ordning, der kan samle op på de

sager, hvor sygdommen posttraumatisk belastningsreaktion (herefter be�nævnt PTSD) ikke har kunnet anerkendes, fordi kravene til dokumentation

for sygdomsdebut efter den gældende lovgivning om arbejdsskadesikring ik�ke er opfyldt.”


	Endvidere fremgår følgende:


	”(…) der etableres en ordning for veteraner, som har været udsendt af Dan�mark, hvor der ikke stilles krav om, at dokumentationen for sygdomsdebut

vedrørende PTSD skal ske i form af lægebesøg inden for som udgangspunkt

6 måneder.”


	Formålet har således været at give veteraner, der ikke har opsøgt læge in�den for de første 6 måneder, mulighed for at få anerkendt deres PTSD som

erhvervsbetinget alligevel.


	Det anførte kommer til udtryk i særlovens § 2, stk. 1, nr. 2, hvorefter det

fremgår, at det er en betingelse, at afvisningen efter arbejdsskadesikrings�loven er begrundet i manglende dokumentation for, at sygdommen er op�stået i tilknytning til belastningen. Af bemærkningerne til lovforslaget

fremgår følgende til bestemmelsen i § 2, stk. 1, nr. 2:


	”Hvis der er en anden begrundelse for, at sygdommen ikke kan anerkendes

efter lov om arbejdsskadesikring, for eksempel at kravet til styrken og arten

af den skadevoldende påvirkning ikke er opfyldt, eller at der er klare konkur�rerende årsager til sygdommen, kan erstatning ikke tilkendes efter den fore�slåede lov.”


	A har været ved lægen på grund af symptomer på PTSD inden for de

første 6 måneder efter belastningens ophør. Allerede af denne grund

opfylder A ikke betingelserne i loven, da begrundelsen for, at hans

lidelse ikke kunne anerkendes efter arbejdsskadesikringsloven, ikke har

været, at der ikke har været dokumentation for symptomdebut inden for

6 måneder, men derimod, at betingelserne om, at der skal være tale om

fuldt udviklet PTSD inden for få år, ikke er opfyldt.


	A har hertil anført, at det af Retslægerådets svar på spørgsmål 3 og 5 kan

udledes, at han sandsynligvis havde PTSD-symptomer fra 2008 til 2012,

og at det derfor ikke kan udelukkes, at en psykiater – såfremt han var

blevet tilset af en sådan i den pågældende periode – ville have di�agnosticeret ham med PTSD.
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	Ankestyrelsen skal hertil bemærke, at det fremgår af Retslægerådets

svar på spørgsmål 5, at A sandsynligvis først havde fult udviklet

(”egentlig”) PTSD efter traumet i 2012:


	”Retslægerådet finder det sandsynligt, at der har været en periode med

uspecifikke symptomer startende i 2008, uden at der har været fuldt udvik�let PTSD – og at egentligt PTSD er startet i forbindelse med det yderligere

traume i 2012.”


	Ad As mere subsidiære påstand


	A har nedlagt en mere subsidiær påstand om, at sagen skal hjemvises til

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring med henblik på forelæggelse for

Erhvervssygdomsudvalget, jf. § 7, stk. 1, nr. 2, 2. led.


	Der er ikke grundlag for at hjemvise sagen til Arbejdsmarkedets Erhvervs�sikring med henblik på forelæggelse for Erhvervssygdomsudvalget,

da der ikke er mulighed for at anerkende As PTSD uden for er�hvervssygdomsfortegnelsen.


	En sygdom kan anerkendes uden for erhvervssygdomsfortegnelsen

efter reglerne i arbejdsskadesikringslovens § 7, stk. 1, nr. 2, 2. led, hvis

sygdommen udelukkende eller i overvejende grad er forårsaget af

arbejdets særlige art. Det er således ikke tilstrækkeligt til anerkendelse

efter bestemmelsen, at arbejdets særlige art har medvirket eller bidraget

til sygdommen, jf. U.2004.1315 og U.2007.1867.


	Det er en betingelse for anerkendelse efter bestemmelsen, at sygdommen

forinden er blevet forelagt Erhvervssygdomsudvalget, jf. lovens § 7, stk. 3,

1. led. Sygdommen skal forelægges Erhvervssygdomsudvalget, når Ar�bejdsmarkedets Erhvervssikring skønner, at der er mulighed for, at syg�dommen vil kunne anerkendes, jf. lovens § 7, stk. 3, 2. led.


	Ankestyrelsen har med rette vurderet, at der ikke var grundlag for at fore�lægge sagen for Erhvervssygdomsudvalget. Ankestyrelsen lagde herved

vægt på Erhvervssygdomsudvalgets praksis for anerkendelse af posttrau�matisk belastningsreaktion, hvorefter det forudsættes, at alle symptomer

på posttraumatisk belastningsreaktion er fuldt til stede inden for 3-4 år.


	Endvidere er det ikke dokumenteret, at A ved udsendelsen til

Afghanistan har været udsat for en sådan særlig belastning, at den kan

være årsag til hans sygdom. Ved særlig belastning forudsættes en

belastning, der går ud over betingelserne i fortegnelsens punkt F.1. om

anerkendelse af posttraumatisk belastningsreaktion.

	A har anført, at speciallæge Kurt B. Stage i sin erklæring af 13. juni 2014

(bilag 11) ikke har udtalt sig direkte om, hvornår A debuterede med fuld

PTSD, men anfører, at man på baggrund af erklæringen skulle kunne

udlede, at A havde PTSD inden overfaldet i 2012. Det fremgår

imidlertid direkte af erklæringens konklusion, at A kom hjem fra

udsendelsen ”uden umiddelbare psykiske eftervirkninger.” Der er således

først dokumentation for fuldt udviklet PTSD i 2014, hvilket er mere end 5

år efter hjemkomsten fra Afghanistan.


	A har anført, at speciallæge Kurt B. Stage i sin erklæring af 13. juni 2014

(bilag 11) ikke har udtalt sig direkte om, hvornår A debuterede med fuld

PTSD, men anfører, at man på baggrund af erklæringen skulle kunne

udlede, at A havde PTSD inden overfaldet i 2012. Det fremgår

imidlertid direkte af erklæringens konklusion, at A kom hjem fra

udsendelsen ”uden umiddelbare psykiske eftervirkninger.” Der er således

først dokumentation for fuldt udviklet PTSD i 2014, hvilket er mere end 5

år efter hjemkomsten fra Afghanistan.


	Det påhviler ikke Ankestyrelsen at godtgøre, hvad der er årsag til As

PTSD, hvis det ikke er udsendelsen til Afghanistan, men det fremgår

af sagens materiale, at A var blevet seksuelt misbrugt som barn, at han

fik en dødfødt søn i 2008, at hans hus nedbrændte i 2009 og ikke mindst at

han i 2012 var udsat for et voldeligt overfald.


	Det forhold, at speciallæge i psykiatri Kurt B. Stage har vurderet, at As

PTSD er delvist forårsaget af udsendelsen, kan ikke føre til et andet

resultat. Det faktum, at Kurt B. Stage selv kun anslår, at 50 % af As

PTSD kan henføres til udsendelsen bekræfter blot, at lidelsen ikke i

overvejende grad (dvs. med et årsagsbidrag på mere end 50 %) skyldes

arbejdet.


	Det kan af samme årsag heller ikke føre til et andet resultat, at Retslægerå-

det har vurderet, at udsendelsen har bidraget til udviklingen af As

PTSD.


	Arbejdsmæssige belastningers medvirken til udviklingen af en lidelse op�fylder som anført ikke lovens krav om ”i overvejende grad”.


	…”


	Parterne har under hovedforhandlingen nærmere redegjort for deres opfattelse

af sagen.


	H3
	Arbejdsskadesikringsloven


	Det er uomtvistet, at A lider af PTSD. Efter sagens lægelige akter og As

forklaring lægger retten til grund, at han havde uspecifikke symptomer på

PTSD indenfor 6 måneder efter hjemkomsten fra Afghanistan i august 2008.

Han blev udsat for et overfald den 10. juni 2012, og retten lægger efter

Retslægerådets udtalelse til grund, at der derefter opstod typiske symptomer

på PTSD. Sygdommen var således tidligst fuldt ud til stede knap 4 år efter, at

A i august 2008 vendte hjem fra udsendelsen som soldat til Afghanistan. Han

fik stillet diagnosen PTSD i erklæring af 1. maj 2014 fra overlæ-

	ge Kurt B. Stage, Psykiatrien i Region Syddanmark. I overensstemmelse med

Retslægerådets erklæring lægger retten endvidere til grund, at såvel militære

som civile faktorer har bidraget til det endelige tilstandsbillede med missioner�ne i Afghanistan i 2008 og overfaldet i 2012 som de væsentligste faktorer, uden

at dette kan kvantificeres yderligere.


	ge Kurt B. Stage, Psykiatrien i Region Syddanmark. I overensstemmelse med

Retslægerådets erklæring lægger retten endvidere til grund, at såvel militære

som civile faktorer har bidraget til det endelige tilstandsbillede med missioner�ne i Afghanistan i 2008 og overfaldet i 2012 som de væsentligste faktorer, uden

at dette kan kvantificeres yderligere.


	Efter arbejdsskadesikringslovens § 7 kan en sygdom anerkendes som en er�hvervssygdom, hvis den efter § 7, stk. 1, nr. 1, er optaget i fortegnelsen over er�hvervssygdomme, eller efter § 7, stk. 1, nr. 2, hvis det efter forelæggelse for Er�hvervssygdomsudvalget godtgøres, enten at sygdommen efter den nyeste me�dicinske dokumentation opfylder kravene for at komme på fortegnelsen, eller

sygdommen må anses for udelukkende eller i overvejende grad at være forårsa�get af arbejdets særlige art.


	Af Erhvervssygdomsfortegnelsen for sygdomme anmeldt efter 1. januar 2005,

fremgår om PTSD:


	”Gruppe F: Psykisk sygdom


	F1: Posttraumatisk belastningsreaktion (når symptomer på sygdommen

opstår senest inden for 6 måneder, og sygdommen er fuldt til stede inden

for få år”.


	Af Vejledning om erhvervssygdomme fremgår, at der ved ”få år” som ud�gangspunkt forstås 1-2 år.


	As sygdom var ikke fuldt til stede inden for få år. Retten finder endvidere

ikke grundlag for at tilsidesætte Arbejdsskadestyrelsens vurdering af, at

der ikke var mulighed for, at As sygdom ville kunne anerkendes

efter forelæggelse for Erhvervssygdomsudvalget. Sygdommen blev der-for

med rette ikke anerkendt, som en erhvervssygdom efter

arbejdsskadesikringslovens § 7.


	Lov om erstatning og godtgørelse til tidligere udsendte soldater


	Arbejdsskadesikringsloven suppleres af lov om erstatning og godtgørelse til

tidligere udsendte soldater og andre statsansatte med sent diagnosticeret post�traumatisk belastningsreaktion (herefter ”særloven”). Efter denne lovs § 2 til�kendes erstatning og godtgørelse for sent diagnosticeret posttraumatisk belast�ningsreaktion, når


	”1) sygdommen ikke kan anerkendes som erhvervssygdom efter lov om

arbejdsskadesikring,


	2) begrundelsen for, at sygdommen ikke kan anerkendes efter lov om ar�bejdsskadesikring, er, at der mangler dokumentation for tidsmæssig sam�menhæng mellem belastning og sygdomsdebut, og
	2) begrundelsen for, at sygdommen ikke kan anerkendes efter lov om ar�bejdsskadesikring, er, at der mangler dokumentation for tidsmæssig sam�menhæng mellem belastning og sygdomsdebut, og


	3) der foreligger en psykiatrisk speciallægeerklæring udstedt senere end 6

måneder efter belastningens ophør, hvori det erklæres, at den undersøgte

person lider af posttraumatisk belastningsreaktion, og at sygdommen er

opstået i tilknytning til og som følge af udsendelse som nævnt i § 1, stk.

2.”


	3) der foreligger en psykiatrisk speciallægeerklæring udstedt senere end 6

måneder efter belastningens ophør, hvori det erklæres, at den undersøgte

person lider af posttraumatisk belastningsreaktion, og at sygdommen er

opstået i tilknytning til og som følge af udsendelse som nævnt i § 1, stk.

2.”


	3) der foreligger en psykiatrisk speciallægeerklæring udstedt senere end 6

måneder efter belastningens ophør, hvori det erklæres, at den undersøgte

person lider af posttraumatisk belastningsreaktion, og at sygdommen er

opstået i tilknytning til og som følge af udsendelse som nævnt i § 1, stk.

2.”



	Af lovforslaget til særloven fremsat den 20. december 2013 fremgår:


	”…


	ALMINDELIGE BEMÆRKNINGER


	1. Indledning


	På baggrund af forespørgsel F29, som blev behandlet i Folketinget den 16.

april 2013, vedtog et enigt Folketing den 23. april 2013 vedtagelse nr. V57,

hvoraf det fremgår, at beskæftigelsesministeren og forsvarsministeren gi�ver tilsagn om, at der etableres en ordning for veteraner, som har været

udsendt af Danmark, hvor der ikke stilles krav om, at dokumentationen

for sygdomsdebut vedrørende PTSD skal ske i form af lægebesøg inden

for som udgangspunkt 6 måneder. …


	2. baggrunden for lovforslaget


	2. baggrunden for lovforslaget



	Lovforslaget er en opfølgning på Folketingets vedtagelse nr. V57 af 23.

april 2013. Formålet med lovforslaget er at etablere en ordning, der kan

samle op på de sager, hvor sygdommen posttraumatisk belastningsreak�tion (herefter benævnt PTSD) ikke har kunnet anerkendes, fordi kravene

til dokumentation for sygdomsdebut efter den gældende lovgivning om

arbejdsskadesikring ikke er opfyldt. Der er således tale om en ordning

vedrørende anerkendelsesspørgsmålet. …


	…


	Der har i praksis efter lov om arbejdsskadesikring været sager, hvor den

udsendte gør gældende at have pådraget sig PTSD under udsendelse til

eller ophold i områder i udlandet, hvor danske statsansatte deltager i kon�fliktforebyggende, fredsbevarende, fredsskabende, humanitære eller an�dre lignende opgaver for staten, som er endt med en afgørelse fra Arbejds�skadestyrelsen og Ankestyrelsen om, at erstatning og godtgørelse ikke kan

tilkendes. Dette skyldes blandt andet, at styrelserne ikke kan få tilstrække�lig dokumentation for, at symptomerne på PTSD er opstået i tilknytning

til, at påvirkningen er ophørt, fordi den sygdomsramte ikke er gået til læ-

gen i forbindelse med debut af sygdommen. …


	…


	4. Lovforslagets indhold


	4. Lovforslagets indhold



	4.1. Generelt


	Ved lovforslaget etableres en supplerende ordning til lov om arbejdsska�desikring, som giver mulighed for at tilkende erstatning og godtgørelse

for diagnosticeret PTSD hos tidligere udsendte soldater og andre statsan�
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	satte i tilfælde, hvor erstatning og godtgørelse ikke kan opnås efter lov om

arbejdsskadesikring på grund af manglende dokumentation for sygdom�mens udbrud i tilknytning til tjenesten. Det bemærkes, at forsinket PTSD

under visse betingelser kan anerkendes direkte efter arbejdsskadesikrings�loven efter ændringen af fortegnelsen over erhvervssygdomme i 2013, jf.

afsnit 3. Forsinket PTSD er ikke det samme som "sent diagnosticeret PTSD.

"


	Med forslaget lempes dokumentationskravet for debut af PTSD for solda�ter og andre udsendte, som ikke kan få deres psykiske sygdom PTSD an�erkendt som erstatningsberettigende efter lov om arbejdsskadesikring.


	Det betyder, at hvis en psykiatrisk speciallæge senere skriver en erklæring

om, at det er sandsynligt, at sygdommen er opstået i tilknytning til og som

en følge af udsendelsen, vil det fremover som udgangspunkt være til�strækkeligt til, at kravene til debut af sygdommen anses for opfyldt. Lov�forslaget giver ikke mulighed for at anerkende andre psykiske sygdomme,


	for eksempel depression.

…


	Bemærkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser


	…

Til § 2

…
	I

stk. 1, nr. 1, opstilles den betingelse, at sygdommen ikke kan anerkendes

som en erhvervssygdom efter lov om arbejdsskadesikring. Dette indebæ-

rer, at erstatning og godtgørelse ikke kan tilkendes efter lov om arbejds�skadesikring.


	Efter stk. 1, nr. 2, er det en yderligere betingelse, at begrundelsen for, at der

ikke kan tilkendes erstatning og godtgørelse efter lov om arbejdsskadesik�ring, er manglende dokumentation for, at sygdommen er opstået i tilknyt�ning til belastningen.


	Hvis der er en anden begrundelse for, at sygdommen ikke kan anerkendes

efter lov om arbejdsskadesikring, for eksempel at kravene til styrken og

arten af den skadevoldende påvirkning ikke er opfyldt, eller at der er klare

konkurrerende årsager til sygdommen, kan erstatning ikke tilkendes efter

den foreslåede lov.


	I stk. 1, nr. 3, opstilles som en tredje betingelse for erstatning, at der forelig�ger en psykiatrisk speciallægeerklæring, udstedt senere end 6 måneder ef�ter belastningens ophør, hvori det erklæres, at den undersøgte skønnes at

have PTSD, som er opstået i tilknytning til og som følge af udsendelsen.

Hermed lempes dokumentationskravet i forhold til diagnosekriteriet for

PTSD for de af loven omfattede personer.


	Det betyder, at når en psykiatrisk speciallæge senere end 6 måneder efter

belastningens ophør skriver en erklæring om, at den undersøgte person li�der af PTSD, og at sygdommen skønnes at være opstået i tilknytning til

	dennes udsendelse, vil det fremover være tilstrækkeligt til at dokumente�re, at symptomerne på sygdommen er opstået inden for 6 måneder efter

den skadevoldende udsættelse, svarende til definitionen af PTSD i WHO´s

sygdomsklassifikation ICD-10. Erklæringen forudsættes udfærdiget på

baggrund af de samlede lægelige oplysninger i sagen og en klinisk under�søgelse af den sygdomsramte.


	dennes udsendelse, vil det fremover være tilstrækkeligt til at dokumente�re, at symptomerne på sygdommen er opstået inden for 6 måneder efter

den skadevoldende udsættelse, svarende til definitionen af PTSD i WHO´s

sygdomsklassifikation ICD-10. Erklæringen forudsættes udfærdiget på

baggrund af de samlede lægelige oplysninger i sagen og en klinisk under�søgelse af den sygdomsramte.


	…”


	Dommerne ... udtaler herefter:


	Som det fremgår af Ankestyrelsens på dette punkt enslydende afgørelser af 10.

august 2016 og 27. oktober 2016, var afslaget på anerkendelse af As PTSD efter

arbejdsskadesikringsloven begrundet med, at sygdommen ikke var opstået i

tidsmæssig sammenhæng med udsendelsen, idet han fik symptomer inden for

6 måneder, men først fik stillet diagnosen mere end 5 år efter udsendelsen.

Betingelsen i særlovens § 2, stk. 1, nr. 2, for at anerkende sygdommen efter

denne lov er derfor opfyldt.


	Ankestyrelsen har i afgørelsen af 10. august 2016 vurderet, at samtlige betingel�ser for anerkendelse efter særloven var opfyldt. Vi finder ikke, at denne retsan�vendelse var urigtig. Vi har herved lagt vægt på, at det følger af forarbejderne

til særloven, at lovens formål er at give mulighed for at tilkende erstatning til

tidligere udsendte personer, som får diagnosticeret PTSD på et så sent tids�punkt, at de ikke kan tilkendes erstatning efter arbejdsskadesikringsloven.


	For at PTSD kan anerkendes efter særloven skal sygdommen opfylde diagnose�kriterierne for PTSD bortset fra de tidsmæssige krav, som i særlovens § 2, stk. 1,

nr. 3, er erstattet af et krav om, at der foreligger en psykiatrisk speciallægeer�klæring udstedt senere end 6 måneder efter belastningens ophør, hvori det er�klæres, at den undersøgte person lider af posttraumatisk belastningsreaktion,

og at sygdommen er opstået i tilknytning til og som følge af udsendelsen. Den�ne betingelse er opfyldt ved overlæge Kurt B. Stages erklæring af 1. maj 2015 og

er bekræftet i senere speciallægeerklæringer og i udtalelsen fra Retslægerådet.


	Afgørelsen af 10. august 2016 er derfor gyldig og truffet med hjemmel i sær�loven.


	Tilbagekaldelsen af afgørelsen af 10. august 2016 ved Ankestyrelsens afgørelse

af 27. oktober 2016 var ikke begrundet i nye oplysninger. Det er ubestridt

at A ikke har afgivet urigtige eller vildledende oplysninger. På denne baggrund

og da der ikke er tale om en partstvist, eller hensynet til lighed og administrativ

konsekvens kan føre til et andet resultat, finder vi, at Ankestyrelsen ikke har

været berettiget til at tilbagekalde den gyldige afgørelse af 10. august 2016 på

ulovbestemt grundlag.

	Vi stemmer derfor for at tage As principale påstand til følge.

Dommer ... udtaler:


	Vi stemmer derfor for at tage As principale påstand til følge.

Dommer ... udtaler:


	Af indledningen til forarbejderne til særloven fremgår, at loven er blevet til ef�ter en vedtagelse V57 i folketinget den 23. april 2013, om at der skulle etableres

en ordning for veteraner, hvor der ikke blev stillet krav om, at dokumentatio�nen for sygdomsdebut vedrørende PTSD skulle ske i form af et lægebesøg in�den for 6 måneder.


	Det fremgår, at formålet med loven var at samle op på de sager, hvor PTSD ikke

har været anerkendt som en erhvervssygdom, fordi kravene til dokumentation

for sygdomsdebut efter kravene i arbejdsskadesikringsloven ikke var opfyldt. I

forarbejderne står der tillige, at man i Danmark anvender WHO´s diagnosesy�stem ICD-10, hvoraf fremgår, at symptomer på, at man har fået PTSD, skal op�stå inden for en periode fra få uger til måneder efter belastningens ophør. Det

fremgår tillige, at man i Danmark tidligere har fulgt en principafgørelse, om at

PTSD skulle være fuldt til stede efter 6 måneder fra belastningens ophør, men

dette er siden suppleret af, at PTSD også kunne optræde, som forsinket, hvor

nogle af symptomerne opstod inden for 6 måneder, men hvor sygdommen først

kunne konstateres indenfor få år fra belastningens ophør.


	Dette svarer til nugældende kriterier i erhvervssygdomsfortegnelsen.


	Efter dette finder jeg, at formålet med loven ikke var at lempe på kriterierne for an�erkendelse af sygdommen som erhvervssygdom om, at sygdommen skulle vise

symptomer inden for 6 måneder og være konstateret indenfor få år, men at lem�pe dokumentationskravet for symptomer inden for 6 måneder, så den dokumenta�tion kunne ske i form af en speciallægeerklæring som nævnt i lovens § 2, stk. 1,

nr. 3.


	Efter ovenstående finder jeg, at ordet sygdomsdebut i lovens § 2, stk. 1, nr. 2.

må sidestilles med symptomer.


	Jeg lægger efter sagens lægelige akter og As forklaring til grund, at han havde

symptomer på PTSD inden for 6 måneder efter hjemkomsten fra Afghanistan.


	Dette var dokumenteret ved uddrag fra hans lægejournal.


	Herefter er betingelsen i særlovens § 2, stk. 1, nr. 2 ikke opfyldt.


	Afslaget efter arbejdsskadesikringsloven blev i afgørelsen af 10. august 2016 da

også begrundet med, at der ikke var tilstrækkelig tidsmæssig sammenhæng mel�lem belastningerne og udviklingen af PTSD, idet det ikke var tilstrækkeligt, at

	han havde symptomer allerede efter hjemkomsten, når PTSD først blev diagno�sticeret mere end 5 år efter ved speciallæge Kurt B. Stage.


	han havde symptomer allerede efter hjemkomsten, når PTSD først blev diagno�sticeret mere end 5 år efter ved speciallæge Kurt B. Stage.


	As sygdom kunne derfor ikke anerkendes efter særloven.


	Det er både i teori og praksis anerkendt, at der i forvaltningsretten gælder en

uhjemlet adgang til genoptagelse af afgørelser i visse situationer. Ankestyrelsen

havde efter ovenstående anvendt reglerne forkert, da de anerkendte A

sygdom efter særloven i afgørelsen af 10. august 2016, hvorfor de kun-ne

genoptage deres afgørelse. Jeg finder derfor, at den principale påstand ikke

kan tages til følge.


	Efter ovenstående finder jeg heller ikke, at den subsidiære påstand kan tages til

følge.


	Af arbejdsmarkedssikringslovens § 7, stk. 3, kan sygdomme, der er omfattet af §

7 stk. 1, nr. 2, og stk. 2, kun anerkendes efter forelæggelse for Erhvervssyg�domsudvalget, jf. § 9. Disse sygdomme skal forelægges Erhvervssygdomsud�valget, når Arbejdsmarkedets Erhvervssikring skønner, at der er mulighed for,

at sygdommen vil kunne anerkendes.


	Der er i sagen ikke godtgjort, at der er en nyere medicinsk dokumentation for,

at PTSD bør henføres på anden vis i erhvervssygdomsfortegnelsen. Efter

Retslægerådets erklæring lægger jeg til grund, at såvel de civile som de militære

belastninger har bidraget til As udvikling af PTSD, og at Retslægerådet ikke

kan kvantificere bidragene. Det er herefter ikke godtgjort, at sygdommen

udelukkende eller i overvejende grad er forårsaget af arbejdet under

udsendelsen. Det er derfor med rette vurderet, at sagen ikke skulle forelægges

Erhvervssygdomsudvalget, hvorfor jeg finder, at påstanden om hjemvisning ik�ke kan tages til følge.


	Efter ovenstående stemmer jeg for, at Ankestyrelsen i det hele skal frifindes.

Der afsiges dom efter stemmeflertallet.


	As principale påstand tages herefter til følge.


	A har fri proces. Han har ikke retshjælpsdækning. Det er oplyst, at sagens

værdi er 4,8 mio. kr.


	Ankestyrelsen skal efter sagens udfald betale sagsomkostninger til Statskassen.


	Efter oplysningerne om sagens økonomiske værdi, sagens forløb herunder, at

sagen har været forelagt Retslægerådet og sagens udfald fastsættes sagsomkost�ningerne til dækning af advokatudgift til 150.000 kr. inkl. moms og til dækning
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	af retsafgift til 2.000 kr. A er ikke momsregistreret. Retten har lagt vægt på de

vejledende salærtakster, men også på at sagen vedrører en anerken�delsespåstand.


	H3
	Ankestyrelsen skal anerkende, at afgørelsen af den 10. august 2016 ikke kunne

tilbagekaldes.


	Ankestyrelsen skal til Statskassen betale sagsomkostninger med 152.000 kr.

Beløbene skal betales inden 14 dage.


	Sagsomkostningerne forrentes efter rentelovens § 8 a.

	Part
	Artifact
	Vejledning


	Retten har afsagt dom i sagen.


	Hvis du er utilfreds med afgørelsen, kan du som udgangspunkt anke dommen

til landsretten. Hvis du kun er utilfreds med dommens afgørelse om sagsom�kostninger, kan du kære denne del af afgørelsen til landsretten.


	Ikke alle afgørelser kan ankes eller kæres


	Dommen kan kun ankes, hvis forskellen mellem byrettens dom og det resultat,

du ønsker at opnå i landsretten, er over 20.000 kr. Hvis forskellen er mindre,

skal du have tilladelse fra Procesbevillingsnævnet for at anke.


	Landsretten kan afvise at behandle en ankesag, hvis landsretten vurderer, at

der ikke er udsigt til, at sagen vil få et andet udfald i landsretten.


	Du kan kun kære afgørelser om sagsomkostninger, hvis omkostningsbeløbet er

fastsat til mere end 20.000 kr., eller hvis retten har bestemt, at ingen af parterne

skal betale sagsomkostninger, og du kræver, at modparten skal betale mere end

20.000 kr. I andre situationer kan omkostningsafgørelsen kun kæres, hvis du får

tilladelse fra Procesbevillingsnævnet.


	Frister for at anke og kære


	Fristen for at anke er 4 uger fra dommens afsigelse. Hvis du ikke kan anke uden

en tilladelse fra Procesbevillingsnævnet, skal du indlevere en ansøgning til Pro�cesbevillingsnævnet inden 4 uger.


	Fristen for at kære omkostningsafgørelsen er 2 uger fra dommens afsigelse.

Hvis du ikke kan kære afgørelsen uden tilladelse fra Procesbevillingsnævnet,

skal du indlevere en ansøgning til Procesbevillingsnævnet inden 2 uger.


	Sådan gør du, hvis du vil anke eller kære


	Du kan anke dommen på 
	Du kan anke dommen på 
	minretssag.dk 
	ved at trykke på knappen ”Opret ap�
	pel” og derefter vælge ”Anke” og følge vejledningen der. Hvis du vil kære om�
	kostningsafgørelsen, skal du vælge ”Kære” og følge vejledningen der.



	Hvis du ønsker at søge tilladelse til anke eller kære hos Procesbevillingsnævnet,

skal du indlevere din ansøgning til Procesbevillingsnævnet. Du kan ikke indle�
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	vere ansøgningen på 
	vere ansøgningen på 
	minretssag.dk. 
	Du kan få mere vejledning om, hvordan du


	søger tilladelse hos Procesbevillingsnævnet på 
	domstol.dk.



	Du kan få mere vejledning blandt andet om retsafgift på 
	Du kan få mere vejledning blandt andet om retsafgift på 
	domstol.dk.


	Part




