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Del I Artiklens formal mv.

1. Artiklens formal

Formalet med artiklen er at foretage en juridisk analyse af, hvorvidt Arbejdsskadestyrelsens og
Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings (herefter ASK/AES)? og Ankestyrelsens (herefter AST) praksis
om anerkendelse af hjemvendte soldaters PTSD som  erhvervssygdom  efter
Arbejdsskadessikringslovens (herefter ”ASL”) § 7, stk. 1, nr. 1 og lov om erstatning og godtgarelse
til tidligere udsendte soldater og andre statsansatte med sent diagnosticeret PTSD (herefter
”Sarloven™),? er i overensstemmelse med geaeldende dansk ret. Artiklen fokuserer p& spgrgsmalet om,
hvorvidt ASK/AES og AST har anvendt de relevante regler i ASL § 7, stk. 1, nr. 1,
Erhvervssygdomsbekendtgarelsen (herunder Erhvervssygdomsfortegnelsen, der udger bilag 1 hertil)
og Serloven korrekt. Dette undersgges pa grundlag af 45 sager om anerkendelse af soldaters PTSD
som erhvervssygdom, der er leveret til undertegnede af Soldaterlegatet,* jf. neermere pkt. 3 om
artiklens empiriske grundlag. Artiklen fokuserer alene pa spgrgsmalet om anerkendelse af soldaters
PTSD som erhvervssygdom efter Arbejdsskadessikringsloven (ASL) og Serloven. Herunder
behandles alene to spagrgsmal:

Spgrgsmal 1

Det farste spargsmal er, om ASK/AES og AST har afgjort de indhentede 45 sager i overensstemmelse
med ASL § 7, stk. 1, nr. 1, der vedrgrer anerkendelse af PTSD som listesygdom. Det farste spargsmal
beskaftiger sig narmere bestemt med, om det sakaldte belastningskriterium i
Erhvervssygdomsfortegnelsen pkt. F.1. er opfyldt. Ifglge belastningskriteriet skal de pavirkninger
(belastninger), soldaten har varet udsat for, kunne karakteriseres som “traumatiske begivenheder eller
situationer af kortere eller laengere varighed af en exceptionelt truende eller katastrofeagtig natur”.

Spgrgsmal 2

Det andet spgrgsmal drejer sig ligeledes om, hvorvidt ASK/AES og AST har afgjort de indhentede
45 sager i overensstemmelse med ASL § 7, stk. 1, nr. 1. Det andet spgrgsmal beskeftiger sig nsermere
bestemt med, om det sakaldte tidskriterium i Erhvervssygdomsfortegnelsen pkt. F.1. er opfyldt. De
nermere krav for, at PTSD kan anerkendes ifelge tidskriteriet er, (i) at soldaten rent faktisk har
padraget sig PTSD, (ii) at symptomerne pa sygdommen opstar senest inden for 6 maneder efter
soldatens hjemkomst, og (iii) at sygdommen er fuldt til stede inden for fa ar. Med den ovennavnte
Serlov lempedes kravene til beviset (dokumentationen) for, at soldaterne havde faet PTSD i de
nevnte tidsmaessige sammenhang med udsendelsen. Ved besvarelsen af dette andet spgrgsmal
undersgges det derfor ogsa, om AES/ASK og AST har afgjort de indhentede 45 sager i
overensstemmelse med Szrloven (nermere bestemt Seerlovens § 2, stk. 1).

2. Afgraensning
Der foretages for det farste ikke en behandling af anerkendelsesspgrgsmalet for andre persongrupper
end soldater. For andet foretages der af pladsmassige hensyn ikke en selvstendig behandling af,

! Denne artikel er i farste omgang udarbejdet som en rapport til Soldaterlegatet, jf. https://soldaterlegatet.dk/.
Soldaterlegatet har ligeledes publiceret rapporten, hvorfor den ogsé er tilgengelig pa legatets hjemmeside.

2 Arbejdsskadestyrelsen (ASK) blev fra 1. juli 2016 til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES).

% Lov 2014-04-02 nr. 336.

4 Se naermere https://soldaterlegatet.dk/.
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hvorvidt ASK/AES og AST har afgjort sagerne i overensstemmelse med ASL § 7, stk. 1, nr. 2, der
vedrgrer anerkendelse af sygdomme uden for Erhvervssygdomsfortegnelsen. Ifelge denne
bestemmelse kan der ske anerkendelse af ikke-listesygdomme, “hvis det godtgeres, enten at
sygdommen efter den nyeste medicinske dokumentation opfylder de krav, som er naevnt i nr. 1, 1.
pkt., eller at den ma anses for udelukkende eller i overvejende grad at veere forarsaget af arbejdets
seerlige art.” Da bestemmelsen er s&rdeles relevant for soldatersagerne, ville det have veeret
hensigtsmassigt at foretage en selvsteendig behandling af denne bestemmelse ogsa, men det har altsa
ikke veeret muligt inden for rammerne af denne artikel. Bestemmelsen inddrages dog enkelte steder
undervejs. Endelig foretages der ikke en analyse af, om ASK/AES og AST i tilstreekkeligt omfang
har undersggt, om én eller flere af belastningerne under soldatens udsendelse var af en sadan karakter,
at den/de kunne anerkendes som en ulykke efter ASL § 6, stk. 1. Dog skal det navnes, at
gennemgangen af de indhentede sager meget klart tyder pa, at myndighederne i vidt omfang har
forsemt dette, selv om de er forpligtet hertil ifglge officialmaksimen. For det tredje behandles
spgrgsmalet om kompensationens udmaling (nar der er sket anerkendelse) ikke. Til sidst er det
veaesentligt at understrege, at der af plads og ressourcemaessige hensyn ikke foretages en udtemmende
gennemgang af samtlige problemer, som de 45 sager giver anledning til. Hertil kommer, at artiklen
alene fokuserer pa de i afsnit 1 ovenfor stillede spgrgsmal.

3. Artiklens empiriske grundlag

Artiklen bygger som navnt pd 45 sager vedrgrende anerkendelse af soldaters PTSD som
erhvervssygdom afsagt af ASK/AES og AST. Sagerne er anmeldt til myndighederne i perioden 1997-
2017. Sagerne er leveret til undertegnede af Soldaterlegatet, idet hver af de pagaldende soldater har
givet samtykke til, at deres sag er blevet inddraget i artiklen. Dog séledes, at soldaternes navne ikke
naevnes i artiklen, ligesom deres sager alene optreeder som et nummer (nr. 1-45), som undertegnede
har tildelt dem. 1 37 af de 45 sager afviste myndighederne at anerkende PTSD som erhvervssygdom,
mens der i 8 af sagerne skete anerkendelse. Af de 37 sager, hvor der skete afvisning, blev afvisning i
18 af sagerne begrundet med, at belastningskriteriet ikke var opfyldt. | 23 af sagerne blev afvisningen
begrundet med, at tidskriteriet ikke var opfyldt. Grunden til, at summen af afviste sager efter
belastningskriteriet og tidskriteriet bliver 41 (ikke 37) er, at myndighederne i 4 af sagerne afviste efter
bade belastningskriteriet og tidskriteriet. Der er som udgangspunkt kun medtaget materiale
fremkommet til og med 1. december 2018. | nogle af sagerne har det dog veeret muligt at indhente
materiale fremkommet efter denne dato, hvilket vil fremga underve;js.

4. Metode

Den juridiske analyse foretages efter seedvanlig (retsdogmatisk) juridisk metode, hvilket kort sagt vil
sige, at samtlige relevante retskilder vil blive inddraget. Den vasentligste retskilde for naerveerende
analyse er de 45 sager, hvor der er sket afvisning eller anerkendelse af PTSD som erhvervssygdom.
Ved analysen af disse sager er det naturligvis ngdvendigt at inddrage love og bekendtgerelser,
herunder ASL, Erhvervssygdomsbekendtgarelsen, Erhvervssygdomsfortegnelsen og Seerloven, samt
de uskrevne erstatningsregler vedrgrende navnlig bedemmelsen af kausalitet og bevisbedgmmelsen.
Endvidere inddrages retslitteratur fra Danmark og i et vist omfang fra Norge, hvor der er publiceret
flere veerker om kausalitetsbetingelsen og det sakaldte sarbarhedsprincip, som er relevante for
naervaerende analyse. Hvad angar dansk litteratur, stgttes analysen pa samtlige veerker, der er fundet
relevante. Det geelder naturligvis Mikael Kielbergs ”Arbejdsskadesikringsloven” (6. kommenterede
udgave), men ogsa mine egne vaerker om henholdsvis adeekvans og kausalitet vil blive inddraget. Det



geelder seerligt monografierne om ”Adakvansleren i erstatningsretten” fra 2011 og “Kausalitet i
personskadeerstatningsretten” fra 2017.

Del II De relevante retsregler

5. De geeldende regler for anerkendelse af PTSD som erhvervssygdom

5.1. Indledende bemarkninger til de gaeldende regler

De ved lov og i medfar af lov fastsatte regler, der er relevante for spargsmalet om anerkendelse af
soldaters PTSD som erhvervssygdom, fremgar af ASL, Erhvervssygdomsbekendtggrelsen,
Erhvervssygdomsfortegnelsen samt Searloven. Endvidere er der nogle almindeligt geeldende
erstatningsregler, herunder regler vedrgrende kausalitet og bevisfagrelse herfor, der er relevante. Af
ASL § 1, stk. 1 fremgar, at lovens formal er at yde erstatning og godtgarelse (herefter samlet betegnet
“kompensation”™) til tilskadekomne eller deres efterladte ved arbejdsskade. Det er en betingelse, at
skaden er forarsaget af arbejdet eller de forhold, det foregar under, men det er ikke et krav, at
arbejdsgiveren har handlet ansvarspadragende. Dermed gives der erstatning pa objektivt grundlag,
hvis betingelserne for at anse den indtradte skade for en arbejdsskade efter ASL 8§ 5-7 er opfyldt. En
arbejdsskade efter ASL § 5 kan enten vare en arbejdsulykke efter ASL § 6 eller en erhvervssygdom
efter 8 7. Hvad enten der er tale om en arbejdsulykke eller en erhvervssygdom, skal arbejdsskaden
veere en faglge af den ansattes arbejde eller de forhold, det er foregaet under, jf. ASL § 5. Da
spargsmalet om kompensation for PTSD til hjemvendte soldater i naesten alle tilfelde vil udgere en
erhvervssygdom efter ASL § 7, fokuseres der udelukkende herpa i nervaerende artikel.

ASL giver to muligheder for, at en soldat kan fa anerkendt PTSD som en erhvervssygdom. Den farste
er, nar soldatens PTSD kan kvalificeres som en sakaldt listesygdom (en sygdom pa
Erhvervssygdomsfortegnelsen), jf. ASL § 7, stk. 1, nr. 1. Den anden er, nar PTSD ikke er en
listesygdom. | sa fald kan der efter omsteendighederne ske anerkendelse af PTSD som en sygdom
uden for fortegnelsen, jf. ASL § 7, stk. 1, nr. 2. Som sagt behandles alene spgrgsmalet om
anerkendelse efter ASL § 7, stk. 1, nr. 1 i naerverende artikel. Hvis en soldat ikke har opnaet
anerkendelse efter ASL § 7, stk. 1, nr. 1, fordi det ikke fandtes bevist, at soldatens symptomer pa
PTSD var debuteret inden for 6 maneder, og at sygdommen var fuldt til stede inden for fa ar, er der
som navnt mulighed for, at der kan ske anerkendelse efter Sarloven.

Nedenfor i afsnit 5.2. redeggres kort for reglen i ASL § 7, stk. 1, nr. 1 og den dertilhgrende regulering
i Erhvervssygdomsbekendtgarelsen og Erhvervssygdomsfortegnelsen, der er relevant for spgrgsmalet
om anerkendelse af hjemvendte soldaters PTSD som erhvervssygdom. Endvidere redegeres for
indholdet af vejledningen om erhvervssygdomme, der i sin 12. udgave vedrgrer erhvervssygdomme
anmeldt fra 1. januar 2005. Det er allerede her veaesentligt at fremhave, at vejledningen netop er
vejledende - og altsa ikke retligt bindende — for myndighederne.® 1 afsnit 5.3. redeggres for de
bevisregler, der knytter sig til ASL 8 7, stk. 1, nr. 1, Erhvervssygdomsbekendtgarelsen og
Erhvervssygdomsfortegnelsen. | afsnit 5.3.1 ggres ferst nogle indledende bemarkninger til
spgrgsmalet, hvorefter der i afsnit 5.3.2. redegeres for, hvad der skal til for at bevise, at
belastningskriteriet i Erhvervssygdomsfortegnelsen pkt. F.1. er opfyldt. | afsnit 5.3.3. redegeres for
de bevismeessige krav til, at tidskriteriet i Erhvervssygdomsfortegnelsen pkt. F.1. er opfyldt. | afsnit

5 Det er dog veerd at naevne, at myndighederne i praksis normalt fglger vejledningen.



5.4. redegares for indholdet af Saerloven og dens betydning for soldaternes mulighed for at opna
anerkendelse, nar soldaten i fgrste omgang har faet afvist anerkendelse efter ASL § 7, stk. 1, nr. 1.

| afsnit 5.5. redegeres for de naevnte almindelige erstatningsreglers (herunder serligt
kausalitetsreglens) betydning for muligheden for anerkendelse efter ASL § 7, stk. 1, nr. 1,
Erhvervssygdomsbekendtgerelsen, Erhvervssygdomsfortegnelsen og Seerloven. | afsnit 5.5.1
redegores farst for forholdet mellem de i ASL, Erhvervssygdomsfortegnelsen,
Erhvervssygdomsbekendtgerelsen og Serloven fastsatte regler og de almindelige erstatningsregler. |
afsnit 5.5.2. undersgges, hvilken betydning det har for soldaternes ret til anerkendelse efter ASL 8 7,
stk. 1, nr. 1, nar soldaten far sin udsendelse var serligt fysisk eller psykisk sarbar. Der opstilles her
regler for, hvornar der er grundlag for at tage hensyn til en sadan forudbestaende sarlig sarbarhed
ved bedgmmelsen af anerkendelsesspargsmalet. Som det vil fremga, kan der som udgangspunkt ikke
tages hensyn hertil, men der findes dog undtagelser hertil. Nar sarbarhed bedgmmes efter ASL, er det
i gvrigt vaesentligt at veere opmarksom pa, at selv beskedne skader i skadelidtes samlede
sygdomsbillede kan anerkendes,® hvorfor der skal endnu mere til end i den almindelige erstatningsret,
farend der kan geres undtagelse til sarbarhedsprincippet. | afsnit 5.5.3. behandles spgrgsmalet om,
hvornar der ved spargsmalet om anerkendelse kan tages hensyn til det, der her kaldes “soldatens
efterfolgende sarbarhed”. Dette spergsmal drejer sig mere pracist om, hvornér der ved spargsmalet
om anerkendelse kan tages hensyn til, at soldaten - der er blevet sarlig sarbar som falge af sin
udsendelse - efter hjemsendelse er udsat for én eller flere begivenheder, der udlgser denne sarbarhed.
Saledes er det et vaesentligt spargsmal i nogle af de indhentede sager, om PTSD kan anerkendes, hvis
soldatens symptomer pa PTSD farst opstod, da han efter hjemkomsten kom ud for fx en tragisk privat
begivenhed sasom et dedsfald i den naermeste familie eller skilsmisse. | afsnit 5.5.4. behandles
spargsmalet om, hvornar der ved spergsmalet om anerkendelse kan tages hensyn til begivenheder,
der pavirker soldaten under udsendelsen. I afsnit 5.5.5. behandles de bevismassige krav, der skal
veere opfyldt, farend myndighederne ved bedemmelsen af anerkendelsesspargsmalet kan tage hensyn
til soldatens forudbestdende sarbarhed, efterfglgende sarbarhed eller begivenheder, der pavirker
soldaten under udsendelsen. Dermed ligger afsnittet i forlengelse af det allerede i afsnit 5.3.
udviklede. | afsnit 5.5.6. behandles spargsmalet om, hvordan anerkendelsesspargsmalet skal
behandles, hvis der foreligger konkurrerende skadesarsager.

5.2. Hvad udggr en erhvervssygdom efter ASL 8 7, stk. 1, nr. 1

5.2.1. Kortom reglen i ASL § 7, stk. 1, nr. 1
Ved listesygdomme efter § 7, stk. 1, nr. 1 forstas falgende:

"Sygdomme, som efter medicinsk dokumentation er fordrsaget af scerlige pavirkninger, som
bestemte persongrupper gennem deres arbejde eller de forhold, det foregar under, er udsat
for i hgjere grad end personer uden sadant arbejde. Endvidere sygdomme hos et levendefadt
barn, der er padraget inden fadslen som fglge af moderens arbejde under graviditeten.
Beskeeftigelsesministeren fastseetter efter indstilling fra Erhvervssygdomsudvalget, jf. 8 9, ien
fortegnelse, hvilke sygdomme der anses for at vaere af denne karakter.”

6 Jf. Mikael Kielberg: Arbejdsskadesikringsloven, 6. udgave, 2016, p. 380-381.



Efter § 7, stk. 1, nr. 1, der tradte i kraft den 1. januar 2005, er der tale om en listesygdom, hvis der er
“medicinsk dokumentation” for, at sygdommen er fordrsaget af “serlige pévirkninger”, som en
person gennem sit arbejde (eller de forhold, det er foregaet under) har veret udsat for i hgjere grad
end andre personer. Efter den tidligere (for 1. januar 2005) geeldende regel’ skulle der i stedet for
”medicinsk dokumentation” vere tale om “medicinsk og teknisk erfaring”, hvilket var videregadende
end det nuvaerende krav, idet en sygdom herefter skulle veere “fuldt videnskabeligt bevist”. Altsa er
der med de nye regler tilsigtet en lempelse af kravene til, at en sygdom kan optages som listesygdom.®

5.2.2. Erhvervssygdomsbekendtgarelsen

Som det fremgar af ASL § 7, stk. 1, nr. 1, 3. pkt., fastsetter beskeftigelsesministeren efter indstilling
fra Erhvervssygdomsudvalget, hvilke sygdomme der kan betegnes som listesygdomme. Det har
beskaftigelsesministeren gjort i den sakaldte Erhvervssygdomsbekendtgarelse, jf. bekendtgerelse nr.
898 af 27. august 2019, der er bindende for myndighederne og gaelder for erhvervssygdomme anmeldt
fra 1. januar 2005 (for erhvervssygdomme anmeldt far 1. januar geelder bekendtgarelse nr. 899 af 27.
august 2019). Ifelge Erhvervssygdomsbekendtgarelsen 8 1, stk. 1 skal felgende betingelser veere
opfyldt, for at en sygdom kan anerkendes som en erhvervssygdom:

”§ 1. En sygdom kan anerkendes som erhvervssygdom, jf. lovens § 7, stk. 1, nr. 1, hvis
falgende generelle betingelser er opfyldt:

1) Den skadelige pavirkning skal have en styrke og tidsmaessig udstraekning, som efter
medicinsk dokumentation kan forarsage sygdommen.

2) Sygdomsbilledet skal efter medicinsk dokumentation stemme overens med den skadelige
pavirkning og sygdommen.

3) Sygdommen ma ikke med overvejende sandsynlighed skyldes andre forhold end de
erhvervsmaessige, jf. lovens § 8, stk. 1.

Stk. 2. Desuden skal szrlige betingelser, der er naevnt under de enkelte punkter i fortegnelsen,
Jf- bilag 1, veere opfyldt, se eventuelt stikordsregistret i bilag 2.”

5.2.3. Erhvervssygdomsfortegnelsen

Som det fremgar af Erhvervssygdomsbekendtgarelsen § 1, stk. 2, skal de sarlige betingelser, der er
naevnt i Erhvervssygdomsfortegnelsen, endvidere veere opfyldt i ethvert tilfeelde, jf. bekendtgarelsens
bilag 1. I Erhvervssygdomsfortegnelsen er PTSD (sammen med depression) den eneste psykiske
sygdom, der er opfart.

De nazrmere krav til, at PTSD kan anerkendes som erhvervssygdom hos en soldat, er herefter, at
soldaten har PTSD, at symptomerne pa sygdommen opstar senest inden for 6 maneder efter soldatens
hjemkomst, og at sygdommen er fuldt til stede inden for fa ar (tidskriteriet), jf.

7Jf. 8 10 i lovbekendtgarelse nr. 943 af 16. oktober 2000 af lov om sikring mod falger af arbejdsskade.
8 Se 0gsd Mikael Kielberg: Arbejdsskadesikringsloven, 6. udgave, 2016, p. 346ff.



Erhvervssygdomsfortegnelsen pkt. F.1. Det fremgar endvidere af pkt. F.1., at de pavirkninger,
soldaten har veret udsat for, skal kunne karakteriseres som ”traumatiske begivenheder eller
situationer af kortere eller leengere varighed af en exceptionelt truende eller katastrofeagtig natur”
(belastningskriteriet). Som det fremgar, stilles der saledes to grundleeggende krav i ESF: Det farste
angar selve sygdommen, idet soldaten skal have (i) PTSD, (ii) symptomerne pa PTSD skal veere
opstaet inden for 6 maneder, og (iii) sygdommen skal vare fuldt til stede inden for fa ar. Dette er ogsa
grunden til, at der i naervaerende artikel tales om “tidskriteriet”. Det andet angar selve den pavirkning
(belastning), soldaten skal have veeret udsat for, hvorfor der her tales om “’belastningskriteriet”. Hvis
ikke begge krav er opfyldt, kan der ikke ske anerkendelse af PTSD som erhvervssygdom efter ASL
§ 7, stk. 1, nr. 1. Dette geelder ogsa efter indferelsen af Szrloven, da denne alene giver hjemmel til
en bevismassig lempelse af kravene til debut af symptomerne pa PTSD og den fulde udvikling af
sygdommen, jf. neermere om Serloven i pkt. 5.4.

5.2.4. Vejledningen om erhvervssygdomme®

Til Erhvervssygdomsbekendtgerelsen hgrer en vejledning om erhvervssygdomme, der i sin 12.
udgave vedrgrer erhvervssygdomme anmeldt fra 1. januar 2005. Her er der fastsat neermere krav til
de diagnosekriterier, der skal opfyldes, fgrend PTSD kan anerkendes som erhvervssygdom, jf.
Vejledningens kapitel 8, pkt. 1.2. Endvidere er der i Vejledningen pkt. 1.3. fastsat neermere krav til
pavirkningen (belastningen), jf. nsermere herom nedenfor. Som det fremgar af VVejledningens pkt. 1.2.
bygger den pa WHO’s internationale sygdomsklassifikation nr. 10 (ICD 10) pkt. F43.1. Vejledningen
er (i modsatning til Erhvervssygdomsbekendtgerelsen og Erhvervssygdomsfortegnelsen) ikke
bindende for myndighederne, hvorfor det altsa er de i Erhvervssygdomsfortegnelsen pkt. F.1. nevnte
betingelser, der i sidste ende er afggrende, jf. nermere om karakteren af disse betingelser i afsnit
5.3.2., hvor det diskuteres, i hvilket omfang myndighederne kan se bort fra medicinske erkleeringer
ved bedemmelsen heraf. Selv om Vejledningen ikke er bindende, anvendes de heri naevnte kriterier i
vidt omfang af myndighederne, hvorfor VVejledningen har stor betydning i praksis.

Af Vejledningens pkt.1.2. fremgar fglgende vedrarende diagnosekriterierne for PTSD:

"Sygdommen posttraumatisk belastningsreaktion — her forkortet PTSD" — skal opfylde
nedenstaende diagnosekriterier efter WHOs internationale sygdomsklassifikation nr. 10 (ICD 10)
- F43.1:

A: Udseettelse for traumatiske begivenheder eller situationer af kortere eller l&engere varighed af
en exceptionelt truende eller katastrofeagtig natur

B:

1. Tilbagevendende genoplevelse af traumerne i "flashbacks", patrengende erindringer eller
mareridt eller

2. Steerkt ubehag ved udseattelse for omsteendigheder, der minder om traumerne

C: Undgaelse af alt, der minder om traumerne

% Se Vejledning 2018-06-28 nr. 9525 om erhvervssygdomme.



D:
1. Delvis, eventuelt fuld, amnesi (fortreengning) af de traumatiske oplevelser eller

2. Vedvarende symptomer pa psykisk overfalsomhed eller alarmberedskab, herunder mindst to af
falgende:

* Ind- eller gennemsovningsbesveer
* Irritabilitet eller vredesudbrud

* Koncentrationsbesveer

* Hypervigilitet (oget vagtsomhed)
* Tilbajelighed til at fare sammen

E: Optreeder inden for 6 maneder efter de traumatiske oplevelser”

| Vejledningen pkt. 1.3. fremgar falgende vedrgrende den pavirkning soldaten skal have veret udsat
for:

“Sygdommen anses for overvejende at vaere forarsaget af ydre belastninger og kan eventuelt
medfere varige psykiske falger. Selve diagnosen indeholder en vurdering af belastningens
karakter.

I princippet kan diagnosen ikke stilles, medmindre der har vaeret tale om udsettelse for
traumatiske begivenheder eller situationer af kortere eller leengere varighed af en exceptionelt
truende eller katastrofeagtig natur.

Eksempler pa relevant pavirkning kan veere

* Voldsomme trusler med folelse af livsfare, eksempelvis krigshandlinger, beskydning eller
farefuld kersel i minerede omrader

* Redningsarbejde i katastrofeomrdder med voldsomme belastninger
* Livsfare ved udscettelse for vold eller trusler om vold

Det er ikke en betingelse for anerkendelse, at man har veeret udsat for livsfare. Det veesentlige er,
at man har veeret udsat for exceptionelle belastninger. Oplevelsen af have veret udsat for fare
skal understgttes af den beskrevne begivenhed/situation. Det er ikke tilstreekkeligt, at
tilskadekomne selv faler sig i alvorlig fare, hvis begivenheden/situationen ikke i sig selv vil veere
egnet til at bringe pageldende i nerliggende og alvorlig fare. Der skal vaere tale om konkrete
belastende heendelser og ikke alene generel utryghed ved situationen.”

5.3. Bevisregler knyttet til ASL 8§ 7, stk. 1, nr. 1, Erhvervssygdomsbekendtggrelsen og
Erhvervssygdomsfortegnelsen

5.3.1. Indledning

Ved enhver form for bevisbedgmmelse er der som bekendt to grundleeggende ting, der skal tages
stilling til: Det ene er beviskravet, der udtrykker, hvilken grad af sandsynlighed der skal til, farend et
givet faktum skal anses for bevist. Det andet er bevisbyrden, der udtrykker, hvem der beaerer risikoen
for, at et givet faktum ikke bevises med den ifglge beviskravet kreevede sandsynlighed. Det



almindelige udgangspunkt for beviskravet i dansk ret er, at et givet faktum skal bevises med en
sandsynlighedsgrad, der ligger noget over 50 %, idet der dog vanskeligt kan angives en ngjagtig
procentsats herfor.1® Man plejer derfor at sige, at det almindelige beviskrav er, at der skal vare tale
om en "hej grad af sandsynlighed”.!! Mht. bevisbyrden er udgangspunkt i dansk ret, at den skadelidte
baerer bevisbyrden for, at samtlige betingelser for at opna kompensation (erstatning eller godtgarelse)
er opfyldt. Normalt er det i det hele op til skadelidte selv at fare beviset for de fakta, han paberaber
sig til statte for sin sag, men i sager, der behandles efter ASL og Seerloven, galder officialmaksimen,
hvorfor det er myndighederne, der skal oplyse sagen. Dermed er det ikke op til soldaten at lgfte sin
bevisbyrde (om end det naturligvis kan komme ham til skade, hvis han ikke medvirker til at oplyse
sagen), men han berer bevisbyrden for flere ting, jf. nedenfor.

Nar det skal afggres, om PTSD kan anerkendes som en erhvervssygdom efter ASL § 7, stk. 1, nr. 1,
baerer soldaten for det fagrste bevisbyrden for, at de i Erhvervssygdomsbekendtgarelsen § 1, stk. 1, nr.
1 og 2 navnte betingelser er opfyldt. Efter bestemmelsens nr. 1 berer soldaten saledes bevisbyrden
for, at ”[d]en skadelige pavirkning skal have en styrke og tidsmaessig udstraekning, som efter
medicinsk dokumentation kan forarsage sygdommen.” Efter nr. 2 barer han bevisbyrden for, at
”sygdomsbilledet” efter ”medicinsk dokumentation” skal “stemme overens med den skadelige
pavirkning og sygdommen.” Beviskravet er her det almindelige, idet de i1
Erhvervssygdomsbekendtgarelsen 8 1, stk. 1, nr. 1 og nr. 2 nevnte omstendigheder skal bevises med
en sandsynlighed, der ligger noget over 50 % (en hgj grad af sandsynlighed). Det er altsa soldaten,
der beerer risikoen for, at det med en hgj grad af sandsynlighed kan bevises, at han under sin
udsendelse har veeret udsat for en skadelig pavirkning (belastning) af en styrke, hvor der er medicinsk
dokumentation for, at der kan indtreede PTSD. Endvidere er det soldaten, der beerer risikoen for, at
der er medicinsk dokumentation for, at hans sygdomsbillede stemmer overens med den skadelige
pavirkning og sygdommen. Hvis de i Erhvervssygdomsbekendtgarelsen § 1, stk. 1, nr. 1 og 2 naevnte
omstendigheder bevises, galder imidlertid en omvendt bevisbyrde for spgrgsmalet om, hvorvidt
PTSD skyldes belastninger under udsendelsen eller ikke-erhvervsmessige forhold, jf.
Erhvervssygdomsbekendtgerelsens § 1, stk. 1, nr. 3, der henviser til ASL 8§ 8, stk. 1. Den her
opstillede omvendte bevisbyrde medfarer saledes, at PTSD skal anerkendes som erhvervssygdom
efter ASL § 7, stk. 1, nr. 1, medmindre myndighederne beviser, at sygdommen skyldes andre forhold
end de belastninger, soldaten har veeret udsat for under sin udsendelse. AES skal dog alene bevise
dette med mere end 50,01 % sandsynlighed, jf. udtrykket “overvejende sandsynligt”, der anvendes i
ASL 8 8, stk. 1.

Ifalge Erhvervssygdomsbekendtgarelsen § 1, stk. 2 er det endvidere en betingelse for, at PTSD kan
anerkendes som erhvervssygdom, at de serlige betingelser, der er navnt i
Erhvervssygdomsfortegnelsen er opfyldt. Soldaten barer saledes ogsa bevisbyrden for, at det med en
hgj grad af sandsynlighed godtggres, at han har vaeret udsat for en pavirkning (belastning) som navnt
i Erhvervssygdomsfortegnelsen punkt F.1., hvoraf som sagt fremgar, at soldaten skal have veeret udsat
for [tJraumatiske begivenheder eller situationer af kortere eller l&ngere varighed af en exceptionelt
truende eller katastrofeagtig natur.”*? Soldaten beerer tillige bevisbyrden for, at han har padraget sig

10 Se herom Andreas Bloch Ehlers: Kausalitet i personskadeerstatningsretten, 2017, p. 386ff.

11 Jf. Bo von Eyben og Helle Isager: Laerebog i erstatningsret, 8. udgave, 2015, p. 305.

12 5e Mikael Kielberg: Arbejdsskadesikringsloven, 6. udgave, 2016, p. 377-378, hvor det fremgar, at de almindelige
bevisregler geelder her.
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PTSD som navnt i Erhvervssygdomsfortegnelsen pkt. F.1., hvilket betyder, at det skal bevises med
en hgj grad af sandsynlighed, at soldaten rent faktisk har PTSD, ligesom det med samme grad af
sandsynlighed skal bevises, at symptomerne pa PTSD er opstaet inden for 6 maneder, og at PTSD er
fuldt til stede inden for fa ar.*® Hvis bevisbyrden for, at betingelserne i Erhvervssygdomsfortegnelsen
pkt. F.1. er opfyldt, laftes, geelder der imidlertid en omvendt bevisbyrde for, at der er kausalitet
mellem den i pkt. F.1. navnte pavirkning (belastning) og PTSD, jf. ASL § 8, stk. 1.14 Dermed bliver
det i denne situation op til myndighederne at bevise (dog blot med overvejende (50,01 %)
sandsynlighed), at PTSD skyldes ikke-erhvervsmassige belastninger. | de her undersggte
soldatersager er det dog tilsyneladende sjeldent, at myndighederne anvender den omvendte
bevisbyrde i ASL § 8, stk. 1, da de i mange af sagerne slet ikke anerkender, at pavirkningskriteriet
(belastningskriteriet) eller tidskriteriet i Erhvervssygdomsfortegnelsen pkt. F.1. er opfyldt, jf.
naermere nedenfor i afsnit 5.3.2.

Mht. bevisbedemmelsen er den som udgangspunkt fri, hvilket ikke blot geelder for domstolene, men
ogsa offentlige myndigheder. Dette betyder kort sagt, at det som udgangspunkt er op til
myndighederne at vurdere, hvilken bevismaessig veegt bevisdata i de forskellige sager skal tilleegges.
Nar det gelder bevisbedemmelsen, er myndighederne saledes overladt en forholdsvis vid
skgnsmargin, men, som det vil fremga af artiklens Del 11, betyder det ikke, at bevisbedemmelsen
kan foretages efter forgodtbefindende. Laegger myndighederne fx naermest alene veaegt pa Forsvarets
kommentarer til soldatens beskrivelse af sit arbejde under udsendelsen, kan der efter
omstendighederne veere grundlag for kritik. Det geelder navnlig, hvis Forsvarets kommentarer er
udarbejdet af en person, der ikke har arbejdet teet sammen med den péageeldende soldat, hvorfor han
vanskeligt vil kunne be- eller afkrafte soldatens oplysninger. Der findes kun fa undtagelser til den fri
bevisbedgmmelse, men reglen i Seerloven § 2, stk. 1, nr. 3 er et eksempel pa en sadan undtagelse, idet
den bestemmer, hvornar en psykiatrisk specialleegeerklaring skal tilleegges bevismassig vegt, jf.
nermere om Sarloven i pkt. 5.4.

5.3.2. Beviset for at belastningskriteriet i Erhvervssygdomsfortegnelsen i pkt. F.1. er opfyldt

| soldatersagerne er det navnlig fglgende to hovedspgrgsmal, der giver anledning til bevismaessig
tvivl. For det farste giver det ofte anledning til tvivl, om der er fort tilstreekkeligt bevis for, at soldaten
har veeret udsat for en pavirkning (belastning) som beskrevet i Erhvervssygdomsfortegnelsen pkt.
F.1. Dette formuleres i det felgende som spgrgsmalet om, hvorvidt der er fert bevis for, at
belastningskriteriet er opfyldt. Som naevnt ovenfor er det soldaten, der har bevisbyrden for, at
belastningen har vaeret tilstraekkelig, og beviskravet er, at der skal vaere en hgj grad af sandsynlighed
herfor. Spargsmalet om beviset for belastningskriteriet giver nermere bestemt anledning til to
delproblemer: Det farste delspargsmal er, om der er fremlagt tilstreekkelige beviser for, at soldaten
under sin udsendelse har vaeret udsat for belastninger, der kan betegnes som “exceptionelt truende”
eller af “katastrofeagtig natur”. Som det vil fremga naermere af afsnit 7, hvor myndighedernes
behandling af belastningskriteriet i de indhentede sager analyseres, giver dette hovedspargsmal
anledning til flere underspargsmal. For det farste kan det diskuteres, hvilken bevismaessig vaegt de

13 Se Mikael Kielberg: Arbejdsskadesikringsloven, 6. udgave, 2016, p. 377-378, hvor det fremgar, at de almindelige
bevisregler gelder her.
14 Se Mikael Kielberg: Arbejdsskadesikringsloven, 6. udgave, 2016, p. 378 og 380.
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forskellige bevisdata skal tilleegges. Herunder kan det som sagt diskuteres, hvilken bevismassig vagt
Forsvarets oplysninger om soldatens udsendelsen skal tillegges over for soldatens egne oplysninger.
Men det kan naturligvis ogsa diskuteres, hvilken vegt diverse oplysninger fra andre vidner skal
tilleegges, herunder andre udsendte soldater, soldatens familie og venner mv. Som udgangspunkt er
bevisbedemmelsen som sagt fri, hvorfor myndighederne indremmes et ganske vidt sken i forhold til,
om beviskravet er opfyldt. Som det vil fremga, kan der dog efter omstaendighederne rettes kritik mod
det skan, myndighederne foretager i nogle af de indhentede sager.

Det andet delspargsmal vedrgrende myndighedernes bevismassige bedegmmelse af
belastningskriteriet er, hvilken bevismassig veaegt de indhentede medicinske erklaeringer skal
tillegges, herunder hvornar myndighederne kan se bort fra sadanne erklaringer. Her ma man for det
farste sige, at betingelserne i Erhvervssygdomsfortegnelsen pkt. F.1. i farste omgang er juridiske
betingelser. Myndighederne skal altsa foretage en juridisk vurdering af, hvorvidt betingelserne er
opfyldt, men spgrgsmalet er, hvad dette naermere bestemt betyder: For det farste betyder det i hvert
fald, at myndighederne kan se bort fra de medicinske erklaeringer, hvis de bygger pa oplysninger fra
soldaten, som myndighederne ikke anser for bevist. | sa fald er den medicinske erklaering jo
udfaerdiget pa grundlag af oplysninger, der ikke anerkendes som varende korrekte. For det andet er
myndighederne ifglge princippet om den fri bevisbedemmelse overladt et betydeligt sken, nar der
skal tages stilling til, hvilken eller hvilke af flere modstridende medicinske erklaringer, der skal
legges veegt pa. Dette geelder som udgangspunkt ogsd, nar der bestdr uenighed mellem
myndighedernes “egne” leegekonsulenter og de medicinske erklaringer, der er udarbejdet af
“eksterne” laeger. Her skal man dog huske pa, at det alene er de eksterne leger, der har undersggt
patienten, hvorfor det efter omsteendighederne kan vere kritisabelt, hvis myndighederne i deres
bevishedgmmelse legger veegt pa legekonsulentens erklering fremfor én eller flere eksterne
medicinske erklaringer. Spargsmalet er sluttelig, om myndighederne kan velge at se bort fra én eller
flere medicinske erklaeringer, hvis der er fuld medicinsk enighed om, at de belastninger, soldaten
beviseligt har veeret udsat for, var tilstreekkelige til at udlgse PTSD. Spargsmalet er ikke afklaret i
lovgivningen, og det er derfor vanskeligt at sige, om det er i strid med loven, nar myndighederne (som
de undertiden ger) setter deres egen juridiske vurdering over legernes vurdering af, hvorvidt
belastningskriteriet i Erhvervssygdomsfortegnelsen pkt. F.1. er opfyldt. En sadan situation kan fx
opsta, nar myndighederne ikke indhenter en medicinsk erkleering fra legekonsulenten, mens der er
medicinsk enighed hos de eksterne laeger, der har afgivet erklering i den pagaldende sag. Man kan
ikke uden videre sige, at det er i strid med loven, hvis myndighederne ser bort fra de medicinske
erkleringer, selv om der er fuld enighed blandt legerne, jf. princippet om den fri bevisbedgmmelse,
men det ma kreaves, at der er en konkret grund til at gere dette. Er der ikke det, ma de medicinske
erkleringer i en sadan situation udgere et endog meget veegtigt bevis for, at belastningskriteriet er
opfyldt. Ved bedgmmelsen af PTSD er det endda serligt indiceret, at der i sadanne tilfelde skal
legges veegt pa de medicinske erklearinger, da Erhvervssygdomsfortegnelsen pkt. F.1. i sidste ende
bygger pa WHO’s diagnosekriterier ICD 10, pkt. F43.1. Belastningskriteriet i pkt. F.1. er som sagt i
udgangspunktet et juridisk kriterium, men det bygger altsa pa de medicinske kriterier i ICD 10, pkt.
F43.1, der i gvrigt er indsat i AES’s egen (ovenfor omtalte) Vejledning. Kan myndighederne uden en
narmere begrundelse sette deres juridiske vurdering i stedet for de medicinske erklearinger, nar disse
entydigt fastslar, at betingelserne i ICD 10, pkt. F.43.1 er opfyldt, skaber man saledes en retstilstand,
hvor betingelserne i pkt. F.1. bedgmmes helt uden medicinsk belaeg. Da der juridisk set kan leegges
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mange forskellige betydninger i ordene “exceptionelt truende” eller “’katastrofeagtig”, vil dette abne
op for en uklarhed og vilkarlighed i retstilstanden, der naeppe kan have varet meningen.

Det andet hovedspargsmal, der ofte giver anledning til bevismessig tvivl ved fortolkningen af
belastningskriteriet i Erhvervssygdomsfortegnelsen pkt. F.1., er, hvad der skal til for at bevise, at
ikke-erhvervsmassige (private) arsager hos soldaten gar, at anerkendelse af PTSD kan afvises. Det
geelder navnlig arsagsfaktorer, der kan henfares til soldatens forudbestaende sarbarhed eller det, som
i neerveerende artikel kaldes soldatens efterfglgende sarbarhed”. Far de bevismassige problemer, der
relaterer sig hertil, behandles, er det imidlertid ngdvendigt at tage stilling til, hvornar der overhovedet
er materiel hjemmel til, at myndighederne kan tage soldatens forudbestdende og efterfalgende
sarbarhed i betragtning. Dette spargsmal behandles i afsnit 5.5.2 0og 5.5.3. | afsnit 5.5.4. tages herefter
stilling til, hvad der kreeves bevismassigt, farend der kan tages hensyn til den forudbestdende
sarbarhed, der matte vaere hjemmel til at legge veegt pa. Det skal allerede her neevnes, at
myndighederne i nogle af de behandlede sager synes at blande bedemmelsen af soldatens
forudbestaende og efterfalgende sarbarhed sammen med bedemmelsen af kravene til belastningens
styrke i Erhvervssygdomsfortegnelsen pkt. F.1. | hvert fald synes nogle af myndighedernes
afvisninger at ske med henvisning til, at der var andre (ikke-erhvervsmassige) arsager hos soldaten,
der gjorde sig geldende. Men her ma det altsa fastholdes, at myndighederne farst skal foretage en
selvsteendig vurdering af, om belastningskriteriet i Erhvervssygdomsfortegnelsen pkt. F.1. er opfyldt,
hvorefter det skal vurderes, om der er hjemmel til at hensyn til soldatens forudbestaende eller
efterfalgende sarbarhed efter de materielle regler herom, jf. afsnit 5.5.2 og 5.5.3. Og er der hjemmel
hertil, skal det endelig undersgges, om kravene til beviset for, at den forudbestdende eller
efterfalgende sarbarhed har haft betydning, er opfyldt, jf. afsnit 5.5.4.

5.3.3. Beviset for at tidskriteriet i Erhvervssygdomsfortegnelsen pkt. F.1. er opfyldt

Det andet, der ofte giver anledning til bevismassig tvivl, er, om der efter tidskriteriet i
Erhvervssygdomsfortegnelsen pkt. F.1. er fort tilstreekkeligt bevis for, at soldaten (i) rent faktisk har
padraget sig PTSD, (ii) at symptomerne pa sygdommen er opstaet senest inden for 6 maneder efter
soldatens hjemkomst, og (iii) at sygdommen er fuldt til stede inden for fa ar. Som det fremgar ovenfor,
medfgrer Serloven, at kravene til beviset (dokumentationen) for, at PTSD har debuteret inden for 6
maneder lempes, men det er fortsat et materielt krav, at PTSD debuterede inden for 6 maneder, og at
sygdommen var fuldt udviklet inden for fa ar. Skal PTSD anerkendes efter ASL § 7, stk. 1, nr. 1 berer
soldaten saledes bevishyrden for, at det med en hgj grad af sandsynlighed bevises, (i) at soldaten har
padraget sig PTSD, ligesom det med samme grad af sandsynlighed skal bevises, (ii) at symptomerne
pa PTSD er opstaet inden for 6 maneder, og (iii) at PTSD var fuldt til stede inden for f& ar.%°

Som det fremgar nedenfor, finder Sarloven anvendelse, nar PTSD ikke kan anerkendes som en
erhvervssygdom efter ASL § 7, og nar denne manglende anerkendelse beror pa, at der mangler
dokumentation for tidsmassig sammenhaeng mellem den relevante belastning og debuten af PTSD,
jf. Seerloven § 2, stk. 1, nr. 1-2. | sa fald bestemmes det i Seerloven § 2, stk. 1, nr. 3, at en psyKiatrisk
specialleegeerklaering udstedt senere end 6 maneder efter opharet af den belastning, soldaten har veret
udsat for, efter nogle nermere beskrevne betingelser kan gare, at der skal ske anerkendelse. De

15 Se Mikael Kielberg: Arbejdsskadesikringsloven, 6. udgave, 2016, p. 377-378, hvor det fremgar, at de almindelige
bevisregler geelder her.
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materielle betingelser i tidskriteriet i Erhvervssygdomsfortegnelsen pkt. F.1. skal som sagt veere
opfyldt efter Seerloven, hvorfor der med Sarloven alene er skabt en serlig bevislempelse for, at der
er den kreevede tidsmassige sammenhang mellem den under udsendelsen relevante belastning og
debut af symptomerne pd PTSD. Denne sarlige bevislempelse beskrives narmere i afsnit 5.4.
nedenfor.

5.4. Seerloven

5.4.1. Ikrafttreeden og anvendelsesomrade

Sarloven tradte i kraft den 4. april 2014 og gelder ifalge lovens § 1, stk. 1 for tidligere udsendte
soldater (og andre statsansatte) med sent diagnosticeret PTSD og deres efterladte. Ved tidligere
udsendte soldater (og andre statsansatte) forstas personer, der som led i deres ansettelse i Forsvaret
(staten) har veeret udsendt mindst en gang eller i gvrigt i tjenstligt medfar har opholdt sig i udlandet i
omrader, hvor danske statsansatte deltager i konfliktforebyggende, fredsbevarende, fredsskabende,
humanitere og andre lignende opgaver, jf. § 1, stk. 2.

5.4.2. Formalet med loven

Formalet med szrloven er at gare det lettere for (bl.a.) soldater at dokumentere, at de har faet PTSD
i tidsmaessig sammenhzang med udsendelsen.® Naermere bestemt lemper Searloven de bevismassige
krav til de i Erhvervssygdomsfortegnelsen pkt. F.1. fastsatte krav til den tidsmassige sammenhang
mellem pavirkningerne (belastningerne) under soldatens udsendelse og den indtradte PTSD. Soldater
kan saledes fa anerkendt PTSD som erhvervssygdom efter Searloven, hvis der foreligger en
psykiatrisk specialleegeerklaering udstedt senere end 6 maneder efter ophgret af den belastning,
vedkommende har veeret udsat for under sin udsendelse, hvis det heri erklaeres, at soldaten lider af
PTSD, og at sygdommen bade er opstaet i tidsmassig tilknytning til og som falge af udsendelsen, jf.
Erhvervssygdomsfortegnelsen pkt. F.1. Baggrunden for, at man indferte det lempede
dokumentationskrav i Sarloven var, at man fandt, at for mange soldater fik afvist deres krav om
kompensation efter ASL pga. manglende dokumentation for, at symptomerne pa PTSD var opstaet i
tilstreekkelig neer tidsmaeessig sammenhang med, at den i Erhvervssygdomsfortegnelsen pkt. F.1.
naevnte pavirkning var ophgrt.}” Problemet var navnlig, at soldaterne ikke var gaet til legen, da
symptomerne pa PTSD begyndte (debuterede), hvorfor det ofte ikke fandtes bevist, at kravet i
Erhvervssygdomsfortegnelsen pkt. F.1. om, at ”symptomerne pa sygdommen opstar senest inden for
6 maneder” var opfyldt. Det skyldtes bl.a., at det far Seerlovens ikrafttreeden var sadan, at ASK som
altovervejende hovedregel ikke tillagde speciallegeerkleringer udferdiget mange ar efter
belastningsopharet serlig stor bevismassig veegt.'® Det naermere formal med Szrloven er saledes at
lempe det af ASK (nu AES) opstillede beviskrav om, at der inden for 6 maneder efter den relevante
belastnings ophgr skulle foreligge leegelig dokumentation for, at soldaten havde symptomer pa PTSD.

16 Se neermere lovforslag nr. 104 af 20. december 2013 (forslag til love om erstatning og godtgerelse til tidligere udsendte
soldater og andre statsansatte med sent diagnosticeret posttraumatisk belastningsreaktion), p. 3.

17 Se nermere lovforslag nr. 104 af 20. december 2013 (forslag til love om erstatning og godtgarelse til tidligere udsendte
soldater og andre statsansatte med sent diagnosticeret posttraumatisk belastningsreaktion), p. 3.

18 Se lovforslag nr. 104 af 20. december 2013 (forslag til love om erstatning og godtggrelse til tidligere udsendte soldater
0g andre statsansatte med sent diagnosticeret posttraumatisk belastningsreaktion), p. 4.
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5.4.3. Lovens indhold

Serloven indebzrer, at AES, safremt PTSD ikke kan anerkendes efter ASL § 7, ad egen drift skal
foretage en vurdering af, om betingelserne for at opna kompensation efter Sarloven er opfyldt. |
Serloven § 2, stk. 1, nr. 1-3 er der opregnet tre kumulative betingelser for, hvornar der skal ske
anerkendelse af PTSD som erhvervssygdom:

Den farste betingelse for, at der kan opnas kompensation efter serloven, er, at PTSD ikke kan
anerkendes som erhvervssygdom efter ASL § 7. Den anden betingelse er, at den manglende
anerkendelse efter ASL beror pd, at der mangler dokumentation for tidsmassig sammenhang mellem
den relevante belastning og debuten af PTSD. Serloven finder dermed ikke anvendelse, hvis
anerkendelse efter ASL er blevet afvist pga. andre omsteendigheder, herunder hvis afvisningen er
begrundet i, at kravene til styrken af den pavirkning, soldaten har veeret udsat for (belastningskriteriet)
I pkt. F.1., ikke er opfyldt.

Den tredje betingelse for opnaelse af kompensation efter Saerloven er, at der foreligger en psyKkiatrisk
specialleegeerklaering udstedt senere end 6 maneder efter ophgret af den belastning, soldaten har vaeret
udsat for. Der er ikke fastsat en frist for, hvornar speciallegeerklaeringen seneste skal foreligge,
hvorfor det ma antages, at der ikke geelder en sadan. Det skal fremga af erkleringen, at soldaten lider
af PTSD, og at PTSD er opstaet i tilknytning til og som fglge af soldatens udsendelse. Nar der
foreligger en sadan specialleegeerklaring, udger det saledes tilstreekkelig dokumentation for, at
symptomerne pa PTSD er opstdet inden for den 6-maneders grense, der fremgar af
Erhvervssygdomsfortegnelsen, pkt. F.1. Den bevismassige veerdi af den indhentede
specialleegeerklering er i lovforslaget beskrevet saledes: ”Det betyder, at hvis en psykiatrisk
speciallege senere skriver en erklering om, at det er sandsynligt, at sygdommen 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.”'® Det ligger herefter fast, at
specialleegeerkleeringerne skal veegtes meget tungt bevismaessigt efter Seerloven (herunder tungere
end i sager, der behandles efter ASL § 7, stk. 1, nr. 1). Hvis AES er i tvivl om, hvornar PTSD er
debuteret, kan AES ifglge Seerlovens 8 2, stk. 2 i gvrigt indhente en ny psykiatrisk
speciallzegeerklering.

5.5. De almindelige erstatningsregler

5.5.1. Forholdet mellem de i ASL, Erhvervssygdomsbekendtgarelsen,
Erhvervssygdomsfortegnelsen og Saerloven fastsatte regler og de almindelige
erstatningsregler

Som det fremgar ovenfor, findes der en udfarlig regulering af soldaters ret til kompensation for PTSD
I ASL 8§ 7, stk. 1, nr. 1, Erhvervssygdomsbekendtgarelsen, Erhvervssygdomsfortegnelsen og
Seerloven. Disse regler gar udtgmmende op med, hvornar soldaten har ret til anerkendelse af PTSD
som erhvervssygdom,? idet der alts& skal veere hjemmel heri, for at der kan ske anerkendelse. De
naevnte regler om anerkendelse bygger imidlertid pa nogle uskrevne, grundleeggende regler, som har
stor betydning for, hvorvidt betingelserne for anerkendelse kan anses for opfyldt. Pa en made kan

19 Se neermere lovforslag nr. 104 af 20. december 2013 (forslag til love om erstatning og godtgarelse til tidligere udsendte
soldater og andre statsansatte med sent diagnosticeret posttraumatisk belastningsreaktion), p. 3.
20 Jf. dog ASL § 7, stk. 1, nr. 2 og ASL 8§ 6, stk. 1, der ikke behandles i naervaerende artikel, jf. ovenfor i pkt. 2.
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man heavde, det er uhensigtsmaessigt, at der ikke i ASL er taget udtrykkelig stilling til, hvordan de
uskrevne, almindelige regler skal udlegges, men det er forstdeligt, da de er komplicerede og
vanskeligt lader sig nedfalde i lovform. Den grundlzeggende almindelige erstatningsregel, der har
starst betydning i denne sammenhzng, er kausalitetsbetingelsen,?! der foreskriver, at der altid skal
veere kausalitet (arsagssammenhaeng) mellem den relevante skadelige pavirkning og den indtradte
skade, fgrend skadelidte kan opna erstatning eller godtgerelse. Foreligger der ikke kausalitet, kan
skadelidte altsa aldrig opna erstatning eller godtgarelse, hvilket ogsa geelder efter ASL og Serloven.
Selve grundlaget (temaet) for kausalitetsbedgmmelsen fremgar klart af ASL (samt den dertil hgrende
regulering i Erhvervssygdomsbekendtgarelsen og Erhvervssygdomsfortegnesen) og Seerloven, idet
der i alle tilfeelde skal veere kausalitet mellem den eller de pavirkninger (belastninger), soldaten har
udsat for, og den herefter indtradte PTSD. Udgangspunktet for kausalitetshedemmelsen er saledes
den eller de relevante belastninger under udsendelsen, mens genstanden for kausalitetsbedemmelsen
er selve sygdommen — PTSD. Eller sagt pa en anden made: Det er altid et krav, at de belastninger,
soldaten har vearet udsat for under sin udsendelse, har veeret arsag til, at vedkommende har faet PTSD.
Dette bedgmmer man i savel den almindelige erstatningsret som inden for ASL og Serloven ved at
se pa, om PTSD’en ville vaere indtradt, hvis den relevante pavirkning ikke havde fundet sted, jf. den
sakaldte ngdvendighedsbetingelse (eller conditio sine qua non-testen). Denne made at bedgmme
kausalitet pa udger kort sagt en kontrafaktisk bedemmelse, hvor man vurderer, hvordan soldatens
helbredsmassige situation ville have varet, hvis han ikke havde veret udsat for den pagaeldende
pavirkning. Vurderer man, at soldaten ikke ville have faet PTSD, hvis pavirkningen ikke havde fundet
sted, er der kausalitet, da pavirkningen dermed har vaeret en ngdvendig betingelse for, at sygdommen
indtraf. Vurderer man, at soldaten havde faet PTSD, selv om pavirkningen ikke havde fundet sted, er
der ikke kausalitet, idet pavirkningen i denne situation ikke var en ngdvendig betingelse for
sygdommens indtreeden. Dette kan ogsa formuleres saledes, at pavirkningen i dette tilfeelde ikke
gjorde nogen forskel for soldatens helbred: Soldaten ville have faet PTSD, selv om han ikke havde
vaeret udsat for pavirkningen, og er det tilfaeldet, er PTSD ikke forarsaget af soldatens arbejde for
Forsvaret.

Kausalitetsbetingelsen har altsd som udgangspunkt et klart indhold, men der er navnlig fire
situationer, hvor den i almindelighed giver anledning til afgraensningsproblemer. Disse fire
situationer giver undertiden ogsa problemer i soldatersagerne: Den farste er situationen vedrgrende
soldatens forudbestaende serlige sarbarhed. Det vanskelige ved denne situation er, at soldaten pa
tidspunktet for den eller de relevante belastninger under udsendelsen har en forudbestaende
sarbarhed, der i starre eller mindre grad har betydning for, at han udvikler PTSD. | denne situation
opstar PTSD altsa i et samvirke mellem soldatens sarbarhed og den relevante pavirkning, hvilket gar
det vanskeligt at vurdere, om det er den relevante pavirkning eller den forudbestaende sarbarhed, der
er den (retligt set) relevante arsag til den indtradte PTSD. Den anden situation er, nar det er den
relevante pavirkning under udsendelsen, der i farste omgang har gjort soldaten sarbar, hvorefter han
efter hjemkomsten udsattes for en begivenhed (fx et chok), der gar, at han udvikler PTSD. Problemet
er her, om der kan knyttes ansvar til den relevante pavirkning under soldatens udsendelse, der har
gjort soldaten sarbar, eller om denne pavirkning bliver irrelevant som fglge den efterfalgende
pavirkning. Den tredje situation er, nar PTSD udvikles i et samvirke mellem de erhvervsmaessigt

2L En anden regel, der har en vis betydning, er adaeekvansbetingelsen. Denne betingelse overlapper i et vist omfang med
kausalitetsbetingelsen og navnlig det nedenfor behandlede sarbarhedsprincip.
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relevante belastninger under udsendelsen og “private” begivenheder, der indtreeder under
udsendelsen. Den fjerde situation, hvor kausalitetsbedemmelsen kan give anledning til problemer, er,
nar der er en eller flere mulige konkurrerende arsager til, at soldaten har faet PTSD. Til forskel fra
de tre ferstnevnte situationer opstar PTSD i denne situation ikke i et samvirke mellem de
arbejdsmaessige belastninger under udsendelsen og soldatens forudbestaende eller efterfglgende
sarbarhed eller visse “private” begivenheder under udsendelsen. Her konkurrerer den relevante
pavirkning under udsendelsen saledes med skadelidtes forudbestaende sarbarhed eller den
efterfalgende begivenhed om at forarsage PTSD, idet de hver for sig er tilstreekkelige til selv at
forarsage PTSD, ligesom de er uafhangige af hinanden.? | det fglgende kaldes denne situation for
situationen med soldatens konkurrerende skadesarsager. Det skal dog allerede her navnes, at
situationen med konkurrerende skadesarsager kun sjeldent giver anledning til problemer i
soldatersagerne.

Retsstillingen i den farstnavnte situation med soldatens forudbestaende sarbarhed behandles i afsnit
5.5.2., mens situationerne med soldatens efterfglgende sarbarhed og “private” pdvirkninger under
udsendelsen behandles i henholdsvis afsnit 5.5.3. og 5.5.4. | afsnit 5.5.5. behandles de bevismassige
krav til at tage hensyn til soldatens forudbestdende sarbarhed, efterfolgende sarbarhed eller “private”
begivenheder under udsendelsen. | afsnit 5.5.6. behandles situationen med konkurrerende
skadesarsager.

5.5.2. Hvordan skal situationen med soldatens forudbestaende serlige srbarhed behandles?

5.5.2.1. Sarbarhedsprincippets anvendelse efter ASL § 7, stk. 1, nr. 1

| denne situation er problemet som sagt, at soldaten pa tidspunktet for den relevante pavirknings
indtreeden har en forudbestaende sarbarhed, der i stgrre eller mindre grad har betydning for, at han
udvikler PTSD. PTSD opstar saledes i et samvirke mellem soldatens forudbestaende sarbarhed og
den relevante pavirkning (belastning) under soldatens udsendelse, og spargsmalet er herefter, hvilken
betydning det skal tillegges, at PTSD’en delvist udleses af soldatens “egne” forhold. Nar
sarbarhedsproblemet bliver relevant i soldatersagerne, er det normalt sadan, at soldaten inden sin
udsendelse havde en psykisk modstandsdygtighed, der gjorde ham mere disponeret end gennemsnittet
for at udvikle psykisk sygdom. Herefter afviser myndighederne undertiden at anerkende soldatens
PTSD som en erhvervssygdom, idet man mener, at soldaten selv ma beere risikoen for sin sarbarhed.

Problemstillingen vedrgrende betydningen af skadelidtes sarbarhed har givet anledning til betydelig
diskussion i retslitteraturen, men der synes efterhanden rimelig bred enighed om, hvordan den skal
handteres. Endvidere viser de senere ars retspraksis, at der ogsa hos domstolene er ved at vere
enighed om, hvordan problemstillingen skal handteres. Endelig er der bred enighed om, at problemet
med forudbestaende sarbarhed skal handteres pa samme made inden for ASL som i den almindelige
erstatningsret, jf. sledes Mikael Kielberg: Arbejdsskadesikringsloven med kommentarer, 6. udgave,
2016, p. 251, hvor det anfores, at der ”ikke [kan] opstilles en regel, hvorefter en tilskadekomst kun
berettiger til erstatning svarende til de falger, tilskadekomsten ville have haft pa et sundt og normalt
menneske (...).”?% Se ogsa Asger Friis & Ole Behn: Arbejdsskadeforsikringsloven med kommentarer,

22 Se nermere herom hos Torsten lversen: Erstatningsberegning i kontraktsforhold, 2000, p. 805-807.
23 Se ogsa Mikael Kielberg: Arbejdsskadesikringsloven, 6. udgave, 2016, p. 380-384.
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3. udgave, 1997, p. 114.2* Se endvidere Asger Friis & Ole Behn: Arbejdsskadeforsikringsloven med
kommentarer, 1984, p. 101.2° Endelig kan henvises til Sgren Kjzr Jensen, Kira Kolby Christensen og
Laura Tholstrup: Szrlig sarbarhed og anerkendelse af arbejdsulykke, Juristen (2016), Vol. 5, p. 187ff.
| modsat retning gar visse udtalelser i beteenkning nr. 1402/2001, p. 47 og 48, men Hgjesteret har
endeligt og klart i U 2017.516 H understreget, at sarbarhedsprincippet gelder inden for ASL.
Dommen vedrgrer fortolkningen af ulykkesbegrebet ASL 8 6, stk. 1, men der kan ikke veere tvivl om,
at det i dommen sagte kan overfares pé erhvervssygdomsbegrebet i ASL § 7.2

| det falgende anvendes betegnelsen “sarbarhedsprincippet” om den regel, der anvendes til at afgere,
om der ved vurderingen af belastningskriteriet efter Erhvervssygdomsfortegnelsen pkt. F.1. med rette
kan tages hensyn til, at soldaten fgr udsendelsen havde en serlig sarbarhed. Sarbarhedsprincippets
udgangspunkt er, at soldatens sarbarhed (fx en psykisk modstandsdygtighed under gennemsnittet)
ikke kan tillegges betydning, nar sarbarheden var (i) forudbestaende, (ii) latent (indkapslet) pa
tidspunktet for belastningens indtraeden, og (iii) nar det var belastningerne under udsendelsen, der
udlgste sarbarheden, jf. narmere afsnit 5.4.2.2. Nar der i det fglgende tales om, at
sarbarhedsprincippet finder anvendelse, betyder det saledes, at der ikke er hjemmel til at tage hensyn
til soldatens forudbestaende sarbarhed ved bedemmelsen af, om belastningskriteriet er opfyldt.

5.5.2.2. Betingelserne for at sarbarhedsprincippet finder anvendelse

For at sarbarhedsprincippet kan finde anvendelse skal tre betingelser vere opfyldt: For det farste skal
soldaten have vaeret sarbar pa tidspunktet, hvor belastningen indtraeder.?” Det grundlaeggende heri er
blot, at soldaten pa en eller anden made skal have veeret negativt disponeret for at lide skade i forhold
til en gennemsnitlig person, da belastningen under udsendelsen indtraf. Tidsbetingelsen giver i
virkeligheden sig selv, da problemet om soldatens serlige sarbarhed slet ikke opstar, nar der ikke er
tale om en i forhold til den relevante pavirkning forudgaende sarbarhed. For det andet skal soldatens
sarbarhed have veret latent (indkapslet), hvilket betyder, at sarbarheden ikke ma have realiseret sig,
da belastningen under udsendelsen indtradte.?® P4 tidspunktet for den relevante belastning ma
soldatens sarbarhed nazrmere bestemt ikke allerede have manifesteret sig i den skade, han sgger
kompensation for. Hvis det er tilfeldet, er soldaten ikke negativt pavirket af sarbarheden for
belastningen under udsendelsen, idet den alene foreligger som et potentiale. Det er netop det, der
begrunder, at ansvaret som udgangspunkt fastholdes fuldt ud. Det omvendte gelder, nar soldatens
sarbarhed har realiseret sig, idet der i sa fald er tale om det, man kalder en feerdig skade.?® En anden
made at sige dette pa er, at den relevante pavirkning slet ikke far nogen kausal betydning her, da
skaden allerede havde manifesteret sig fuldt ud, da den relevante belastning indtradte.

24 Her anfores séledes folgende: ~Der kreeves dog ikke for anerkendelse, at den udefra kommende begivenhed alene skal
have forarsaget lidelsens opstaen, idet ogsa traumatiske forveerrelser af forud bestdende lidelser ma anerkendes som
ulykkesfolger, ligesom tilfaelde, hvor en latent lidelse kommer til udbrud ved ydre pavirkning.”

%5 Her anfores folgende: ”Den tilskadekomne er forsikret, som han er, altsd med den risiko for voldsommere falger af et
traume end seadvanligt, som tilstedeverelse af den forudbestdende lidelse frembyder — i forhold til sukkersyge og
pulsareinsufficiens.”

% Se 0gsa Mikael Kielberg: Arbejdsskadesikringsloven, 6. udgave, 2016, p. 380-384.

27 Se 0gsé hos Morten Kjelland: Seerlig sarbarhet i personskadeerstatningsretten, 2008, p. 87-88.

28 Se 0gséa hos Morten Kjelland: Seerlig sarbarhet i personskadeerstatningsretten, 2008, p. 89 og Bo von Eyben & Helle
Isager: Leerebog i erstatningsret, 8. udgave, 2015, p. 334.

29 Se Bo von Eyben & Helle Isager: Larebog i erstatningsret, 8. udgave, 2015, p. 329-330 samt ovenfor i kapitel 4, afsnit
3.4.3.3.
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For det tredje skal soldatens sarbarhed vaere realiseret (udlgst) af den relevante pavirkning under
udsendelsen.® Heri ligger i virkeligheden det selvfglgelige, at det er belastningen under udsendelsen,
der skal have udlgst sarbarheden - ikke skadelidte selv eller andre ikke-erhvervsmaessige forhold.
Hvis det sidstnaevnte er tilfeldet, har belastningen ikke bidraget kausalt til skaden, hvilket gar, at
belastningskriteriet ikke er opfyldt. Ved bedgmmelsen af, hvad der skal til, for at belastningen under
udsendelsen har udlgst sarbarheden, skal udgangspunktet tages i det almindelige udgangspunkt for
kausalitetsbedgmmelsen (SQN-betingelsen), hvorfor den relevante pavirkning blot skal have veret
en ngdvendig betingelse for, at PTSD indtreeder. Realisationsbetingelsen har derfor som
udgangspunkt et meget klart indhold, men det er vigtigt at vaere opmaeerksom pa, at den i praksis kan
give anledning til tvivisspargsmal. Bl.a. kan det veare vanskeligt at afgare, hvor meget der skal til, for
at sarbarheden kan siges at vare udlgst af den relevante pavirkning, nar ogsa andre forhold har haft
betydning. Disse andre forhold kan som navnt veere andre personers adfaerd eller andre begivenheder,
der har pavirket soldatens helbred. Men det kan ogsa veere kasuelle arsager eller forhold hos soldaten
selv. Disse problemer ma i udgangspunktet lgses efter de almindelige materielle regler, hvilket som
sagt betyder, at der som udgangspunkt er kausalitet, nar den relevante pavirkning kan betegnes som
en SQN for udlgsningen af soldatens sarbarhed. Har soldatens adfaerd saledes blot medvirket til
skaden som en ngdvendig betingelse, kan den som udgangspunkt anses som SQN, men i visse tilfelde
kreeves imidlertid “noget mere” af den udlesende handelses kausale styrke, jf. neermere nedenfor i
afsnit 4.5.2.2. om undtagelserne til sarbarhedsprincippet. Realisationsbetingelsen kan pa denne made
give anledning til problemer ved alle typer af skade, men det er serligt tilfeldet ved psykiske skader
som fx PTSD. Dette er ikke overraskende, da en psykisk skade som PTSD ofte opstar over tid og i
samvirke mellem flere forskellige faktorer.3! Det skal endvidere navnes, at der i lovgivningen findes
serlige bevisregler, som har vasentlig betydning for den her behandlede problemstilling. Det geelder
farst og fremmest den allerede navnte bestemmelse i ASL § 8, stk. 1, hvor der opereres med en
formodning for arsagssammenhang, nar det geelder arbejdsskader og erhvervssygdomme omfattet af
ASL. For realisationsbetingelsen betyder det, at der skal fares bevis for, at soldatens sarbarhed med
overvejende sandsynlighed var blevet udlgst af andre forhold end den relevante pavirkning, hvis der
ikke skal ske anerkendelse af PTSD.

5.5.2.3. Hensynene bag sarbarhedsprincippet

Sarbarhedsprincippets udgangspunkt er som sagt, at det ikke tilleegges betydning, nar soldatens
latente (indkapslede) sarbarhed har bidraget til skaden som en samvirkende arsag. Dermed bygger
princippet bl.a. pa sarbare personers grundlaeggende ret til ikke at blive krenket, uanset de har en
mindre modstandsdygtighed end den gennemsnitlige person.®? Sérbarhedsprincippet bygger altsa pa,
at mennesker skal behandles lige, selv om de matte have en uensartet tolerance over for pavirkninger

%0 Se Morten Kjelland: Serlig sarbarhet i personskadeerstatningsretten, 2008, p. 93ff.

31 Det her sagte om realisationsbetingelsen og nedvendigheden af at kreeve “noget mere” af den kausale styrke af den
relevante pavirkning kan bl.a. illustreres med den norske Hgyesterettsdom i Rt. 2001.320 (Nilsen), hvor dommer Skoghgy
sagde, at der er “en grense” for, hvor langt sarbarhedsprincippet kan fares. Fra litteraturen kan endvidere henvises til
Hakan Andersson, der mener, at sarbarhedsprincippet har sin “funktionella grins dir redan ett minimum av intensitet i
angreppet, eller ett minimum av motstandskraft, kan medfora skadeverkningar.”Jf. Hakan Andersson: Skyddsandamal och
adekvans. Om skadestandsansvarets granser, 1993, p. 495. Se ogsd Mia Carlsson: Arbetsskada. Samspelet mellan
skadestand och andra ersattningsordningar, 2008, p. 399-403.

32 Se ogsa hos Morten Kjelland: Serlig sarbarhet i personskadeerstatningsretten, 2008, p. 57ff.
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fra omverdenen. Princippet om personers lighed farer til, at skadelidte som udgangspunkt har ret til
fuld erstatning, selv om han var serligt disponeret for at udvikle en bestemt skade i samvirke med
skadevolders adfaerd, jf. sdrbarhedsprincippets udgangspunkt. Dette kan vaere allehande former for
negative pradispositioner som fx et skrgbelige kranium, en degeneration af indre organer sasom lever
og hjerte,* en serlig bladningstendens, en nedsat funktionsdygtighed i kroppens lemmer (fx lgshed
eller fejlstilling af knaeet)® eller en generelt skrabelig kropsbygning og svag muskulatur. Endvidere
kan der veere tale om en forudbestaende psykisk sarbarhed, idet en bestemt soldat fx kan have veret
mere disponeret for at udvikle PTSD end den gennemsnitlige soldat pga. fx traumer i barndommen.
Nar traumerne fra barndommen er indkapslede pa det tidspunkt, hvor den relevante pavirkning
indtreeder, skal den sarbare soldat imidlertid behandles pd samme made som den gennemsnitlige
soldat. Det skyldes mere precist, at den forudbestaende sarbarhed er indkapslet, hvilket betyder, at
sarbarheden ikke havde manifesteret sig i en juridisk relevant skade pa tidspunktet for den relevante
pavirknings indtreeden. Med en juridisk relevant skade menes, at sarbarheden pa tidspunktet for den
relevante pavirknings indtreeden ikke har medfart et tab eller ret til godtgarelse. Pa tidspunktet for
den relevante pavirknings indtraeden kan det meget vel veere, at soldaten har en forudbestaende lidelse
medicinsk set, men her er der stadig tale om en indkapslet sarbarhed i henhold til
sarbarhedsprincippet, da sarbarheden ikke har givet sig udslag i et tab. Denne sondring mellem
forudbestaende medicinsk sarbarhed og forudbestaende juridisk sarbarhed er veasentlig at vere
opmarksom pa, hvilket ogsa fremgar af nedenstaende analyse af belastningskriteriet i de indhentede
sager, jf. afsnit 7. De navnte hensyn understatter saledes sarbarhedsprincippets udgangspunkt om,
at der ikke skal tages hensyn til soldatens forudbestaende sarbarhed, nar den er indkapslet pa det
tidspunkt, hvor den relevante pavirkning indtraeder. Der gaelder dog én vasentlig undtagelse hertil,
Jf. afsnit 5.5.2.4. nedenfor.

5.5.2.4. Kan der i visse tilfeelde geres undtagelser til sarbarhedsprincippet?

(i) Undtagelsen vedrgrende den udlgsende belastnings styrke

Sarbarhedsprincippets udgangspunkt er som sagt, at det ikke tilleegges betydning, nar soldatens
latente (indkapslede) sarbarhed har bidraget til skaden som en samvirkende arsag. Der findes dog to
undtagelser hertil, idet den pavirkning, der udlgser den hos soldaten indkapslede sarbarhed, kan veere
sa ubetydelig, at den ikke kan tilleegges veegt. | retspraksis har man fx set, at den udlgsende arsag er
blevet fundet for svag i sager om piskesmeld opstaet efter pakersel af skadelidte bagfra med meget
lav hastighed.®” Det skal dog veere tale om sardeles svage pavirkninger, farend de efter retspraksis
anses for sa svage kausalt set, at de ikke kan udlgse ret til erstatning og godtgarelse.® Nar det geelder
de her behandlede sager om soldater, der padrager sig PTSD, er der i lovgivningen taget udtrykkeligt
stilling til, hvilken pavirkning der skal vare tale om, herunder hvor steerk denne pavirkning skal vere,
jf. Erhvervssygdomsfortegnelsen pkt. F.1. Heraf fremgar som navnt, at de pavirkninger, soldaten har
veeret udsat for, skal kunne karakteriseres som traumatiske begivenheder eller situationer af kortere
eller leengere varighed af en exceptionelt truende eller katastrofeagtig natur”. Nar den belastning,
soldaten har veeret udsat for, opfylder betingelserne i pkt. F.1., vil der formentlig kun i meget fa

% Se o0gsd endvidere Morten Kjelland: “Arsakssammenheng og bevis i personskadeerstatningsretten — en
popularvidenskabelig fremstilling av generelle regler og de sarskildte kriterier for vurdering av nakkeslengskader”,
Nordisk Forsikringstidsskrift, No. 1, 2014, afsnit 3.2.

3 Se fx U 1918.779 H.

% Se fx U 1961.35 H.

% Se fx FED 1997.60 V.

37 Se hertil Andreas Bloch Ehlers: Kausalitet i personskadeerstatningsretten, 2017, p. 437ff.

38 Jf. Andreas Bloch Ehlers: Kausalitet i personskadeerstatningsretten, 2017, p. 286.
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tilfeelde veere belag for at sige, at disse belastninger udgjorde en sa ubetydelig pavirkning af soldaten,
at der er grundlag for at se bort herfra ud fra den betragtning, at belastningerne var helt ubetydelige i
forhold til soldatens sarbarhed. Den her navnte undtagelse til sarbarhedsprincippet kan derfor
vanskelig blive relevant i soldatersagerne. | sa fald skal myndighederne finde, at soldatens
forudbestdende serlige sarbarhed ville have udviklet sig til PTSD hos soldaten, selvom han ikke
havde veeret udsendt. Her vil der vaere tale om en undtagelse til sarbarhedsprincippet, der vedrarer
konkurrerende skadesarsager, hvorfor der siges mere herom i afsnit 5.5.6. nedenfor. Allerede her skal
det dog naevnes, at denne undtagelse meget sjaeldent vil give grundlag for afvisning i sager som de
her behandlede.

(i) Geelder sarbarhedsprincippet, nar soldatens sarbarhed er selvforskyldt?

Spergsmalet er, om der kan ggres en undtagelse til sarbarhedsprincippets udgangspunkt, nar soldaten
pa en eller anden made selv barer skylden (eller en del heraf) for sin forudgaende sarbarhed. Nar det
er tilfeldet, kan man saledes argumentere for, at det er urimeligt, at soldaten ikke selv barer risikoen
for sin forudgaende sarbarhed. Der kan fx vere tale om selvforskyldt sarbarhed, hvis soldaten ved en
usund livsstil har eksponeret sig for at padrage sig en psykisk sygdom. Det kan fx vere, at soldaten
for indtreedelsen af den relevante pavirkning havde et alkoholmisbrug. Det umiddelbare svar pa
spgrgsmalet ma veere benzgtende, da hensyntagen til sadanne former for selvforskyldt sarbarhed vil
stride mod de ovenfor behandlede hensyn bag sarbarhedsprincippet. Det gelder bade hensynet til
menneskets ukraenkelighed og hensynene til menneskets frihed til at konstituere sig fysisk og psykisk,
som det nu engang vil. Selv om de barende hensyn taler imod at tilleegge selvforskyldt sarbarhed
betydning, ma det overvejes, om soldaten i sarlige tilfeelde kan nagtes erstatning pa dette grundlag.
| retspraksis har man i de fleste tilfeelde ganske klart afvist at tillegge selvforskyldt sarbarhed
betydning. Det gelder, selv om skadelidtes levevis var serdeles helbredsskadelig (fx ved sveer
overvaegt, alkoholisme og rygning), jf. til illustration U 1933.288 H, | FED 2000.2529 V, FED
2007.277 @ og U 2010.168 H. Man kan dog mene, at man bgr kunne tilleegge soldatens selvforskyldte
sarbarhed betydning, nar sarbarheden er pafert ved misbrug af steerkt skadelige og ulovlige substanser
som fx narkotika. Der synes dog ikke at gare sig geldende i nogen af de behandlede sager. Der er
eksempler pa, at soldaten i sin ungdom har anvendt stoffer som kokain og amfetamin, men i ingen af
sager ses disse stoffer at veere arsag til en sarbarhed hos soldaten, hvorfor soldatens forbrug heraf
bliver irrelevant.

5.5.3. Hvordan skal situationen med soldatens efterfglgende serlige sarbarhed behandles?
Ovenfor i afsnit 4.5.2. er det forklaret, hvordan situationen med soldatens forudbestaende serlige
sarbarhed skal handteres. Situationen kan imidlertid ogsa vare den, at soldaten er blevet sarligt sarbar
som folge af belastningerne under sin(e) udsendelse(r). Her er problemet altsa ikke, at den relevante
pavirkning har udlgst en latent (indkapslet) sarbarhed hos soldaten, men at soldaten netop er blevet
sarbar som fglge af belastningerne under udsendelsen. Spgrgsmalet er herefter, om PTSD kan
anerkendes som erhvervssygdom, hvis soldaten efter sin hjemkomst udseettes for en
begivenhed/pavirkning, der udlgser den under udsendelsen padragne sarbarhed. Dette spgrgsmalet er
sa vidt ses ikke afklaret i forarbejderne til forarbejderne til ASL eller Sarloven, hvorfor det skal lgses
pa grundlag af de almindelige regler om kausalitet.
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Farst og fremmest er det naturligvis en betingelse for anerkendelse, at soldaten under sin udsendelse
har veeret udsat for en belastning som beskrevet i Erhvervssygdomsfortegnelsen pkt. F.1. Hvis det er
tilfeeldet, ma der ses narmere pa, hvilken pavirkning der efter soldatens hjemkomst har udlgst PTSD
(herefter betegnet den efterfolgende pavirkning”). Her kan man forst sige, at resultatet er klart, hvis
myndighederne ikke kan pege pa en eller flere specifikke efterfalgende pavirkninger, der har udlgst
PTSD, idet det under udsendelsen igangsatte sygdomsforlgb saledes ikke at kan siges at veere blevet
pavirket naevneverdigt af den efterfalgende begivenhed. Dette kan ogsa siges pa den made, at hele
arsagen til soldatens sygdomsforlgb i sa fald kan henregnes til den relevante pavirkning under
udsendelsen. Spargsmalet er herefter, hvad der skal til, ferend det ved udsendelsen igangsatte kausale
forlgb er blevet pavirket pa en sadan made, at anerkendelse ma afvises, nar der kan peges pa en eller
flere specifikke efterfalgende pavirkninger. Dette spargsmal er vanskeligt at svare pa, men det er i
hvert fald sikkert, at den eller de efterfglgende begivenheder i ferste omgang skal have udlgst
soldatens PTSD. Som det fx vil kunne veere tilfeeldet, hvis soldaten efter sin hjemkomst som kunde i
en bank oplever en skududveksling mellem en politibetjent og en bankrgver, hvorefter han indenfor
kort tid far konstateret PTSD. Her er der naeppe tvivl om, at PTSD i hvert fald kan vere blevet udlgst
af pavirkningerne fra bankrgveriet. Kravet om, at den efterfglgende begivenhed skal have udlgst
PTSD kan dog ogsa vere opfyldt ved langt mindre vidtgaende pavirkninger, idet PTSD fx kan udlgses
ved, at soldaten oplever stress pa sit arbejde eller udsettes for hgje lyde, der minder om de lyde,
soldaten har oplevet under sin udsendelse. Da PTSD ogsa kan udlgses af mindre vidtgaende
pavirkninger, rejser det spagrgsmalet om, hvorvidt det er tilstreekkeligt til afvisning af anerkendelse,
at PTSD blot er udlgst af en efterfalgende begivenhed. Dette spgrgsmalet ma klart besvares
benagtende, da fx lyde, som enhver soldat kan opleve i sin hverdag efter hjemkomsten (fx en hgj lyd
fra et tog, der bremser, eller et kanonslag, der spreenges nytarsaften, ikke kan fare til, at kompensation
efter ASL udelukkes, hvis det efterfglgende begivenhed blot har udlgst en latent PTSD hos soldaten.
Begrundelsen for dette er, at man i sa fald vil placere hele risikoen for, at soldaten pavirkes af
hverdagsbegivenheder hos soldaten. Endvidere kan man argumentere for, at PTSD i de fleste sddanne
tilfelde ville have manifesteret sig pa et senere tidspunkt — altsa selv hvis den pagaldende
hverdagsbegivenhed teenkes vak. En anden made at sige dette pa er, at den latente PTSD udger
nasten hele arsagen til, at soldaten bliver syg, selv om PTSD udlgses af den efterfglgende
begivenhed. Hvis anerkendelse skal kunne afvises, nar en efterfglgende begivenhed udlgser PTSD,
ma der derfor stilles krav om, at den efterfalgende begivenhed (udover at den har udlgst PTSD) har
en vis kausal styrke. Heri ligger, at der skal veere tale om en ekstraordinzer begivenhed, der ikke kan
henregnes til det man (med et ganske vist vagt begreb) kan kalde "livets almindelige pavirkninger”.
Man kan ogsd formulere det sddan, at “livets almindelige pévirkninger” ikke “afbryder” det
sygdomsforlgh, der er sat i gang ved den relevante pavirkning under udsendelsen.

Man kan herefter sparge, om det er muligt at sige mere pracist, hvor sterk/ekstraordinar den
efterfalgende pavirkning skal vere, for at anerkendelse kan afvises. Det er vanskeligt at sige noget
preecist om dette, idet man som sagt kun har de almindelige kausalitetsprincipper at holde sig til, men
tager man det ovennavnte eksempel med bankrgveriet, vil en sadan begivenhed normalt kunne
betragtes som verende sa afgerende for udviklingen af PTSD, at anerkendelse af PTSD som
erhvervssygdom kan afvises. Dette kan naermere forklares med, at bankrgveriet som efterfalgende
pavirkning efter omstendighederne kan blive sa dominerende i forhold til den relevante pavirkning
under udsendelse, at der ma ses bort fra sidstnavnte, selv om den har en vis betydning. Nar den
efterfalgende begivenhed er sa ekstraordinaer som i tilfeeldet med bankrgveriet, kan det ogsa vare
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tvivisomt, om PTSD nogensinde ville have udviklet sig, hvis den ekstraordingre begivenhed ikke var
indtradt, hvilket er et afggrende argument for, at der skal ske afvisning. Nar der er tale om mindre
vidtgaende péavirkninger, der kan henregnes til "livets almindelige pavirkninger”, skal der dog som
sagt ske anerkendelse, da det her er den relevante pavirkning fra udsendelsen, der er den relevante.

Man kan i gvrigt ogsa i denne situation spgrge, om det bar tilleegges betydning for spgrgsmalet om
anerkendelse af PTSD som erhvervssygdom, hvis PTSD udlgses af negative pavirkninger, som
soldaten udsetter sig selv for. Som naevnt i afsnit 5.5.2.4. har selvforskyldt sarbarhed som
udgangspunkt ikke betydning for anerkendelsesspgrgsmalet, nar der er tale om forudbestdende
sarbarhed, og det samme ma siges at veere tilfeldet, nar soldaten efterfglgende pavirker sig selv
negativt med denne heller hin handling. Forudsat, at en sadan pavirkning kan henregnes til "livets
almindelige pavirkninger” som ovenfor beskrevet. Er der tale om en ekstraordiner begivenhed, som
ligeledes beskrevet ovenfor, bliver resultatet imidlertid, at anerkendelse ma afvises. Dermed
behandles soldatens egne eventuelle negative pavirkninger af sig selv pd samme made som
pavirkninger, der stammer fra andre (udefrakommende pavirkninger). Udlgses PTSD saledes ved, at
soldaten drikker alkohol i moderate maenger, farer det ikke til, at erstatning ma afvises.

5.5.4. Hvordan behandles situationen, hvor soldaten pavirkes af ”private” begivenheder
under udsendelsen?

| de to foregaende afsnit er der taget stilling til, hvilken betydning soldatens forudbestdende og
efterfalgende sarbarhed har for anerkendelsesspgrgsmalet. | dette afsnit undersgges, hvilken
betydning det har for anerkendelsessporgsmalet, nar soldaten pévirkes af “private” begivenheder,
mens han er udsendt. Ligesom i de ovennavnte situationer ma det i denne situation ferst undersgges,
om soldaten under sin udsendelse har veeret udsat for en belastning som beskrevet i
Erhvervssygdomsfortegnelsen pkt. F.1. Hvis det er tilfeldet, ma der herefter ses nermere pa den
“private” begivenhed, soldaten er blevet pavirket af under udsendelsen.

Det ma farst og fremmest anfares, at det ligger fast, at der kan ske anerkendelse, selv om det bevises,
at andre &rsager end de erhvervsmaessige har pavirket soldaten under udsendelsen.®® Néar det ligger
fast, er det ngdvendigt at tage stilling til, hvor kausalt steerke de private begivenheder skal have veeret,
farend anerkendelse kan afvises, og svaret herpa ma veere, at de skal veere endog meget staerke. Nar
soldaten i fgrste omgang har veeret udsat for de i Erhvervssygdomsfortegnelsen pkt. F.1. nevnte
begivenheder af “exceptionelt truende” eller “’katastrofeagtig natur”, vil disse begivenheder saledes
sjeldent kunne frasorteres som irrelevante ud fra kausalitets- og adsekvansbetragtninger. Dette vil i
hvert fald kreeve, at de private arsager har varet serdeles indgribende/alvorlige, hvilket fx ikke er
opfyldt, nar der er tale om problemer med soldatens kereste eller dedsfald i hans familie. Det skyldes,
at sddanne begivenheder nappe i sig selv kan medfare eller vaesentligt medvirke til udviklingen af
PTSD. Derfor er det ogsa kritisabelt, nar myndighederne ved vurderingen af belastningskriteriet, som
de undertiden gar, tager hensyn til private begivenheder som fx problemer med en keereste.

39 Se nermere hos Mikael Kielberg: Arbejdsskadesikringsloven, 6. udgave, 2016, p. 380ff.
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5.5.5. De bevismaessige krav til at tage hensyn til soldatens forudbestaende sarbarhed,
efterfglgende sarbarhed eller ”private” begivenheder under udsendelsen

Som naevnt i afsnit 5.3.2. synes myndighederne i nogle af de behandlede sager at blande bedgmmelsen
af soldatens forudbestaende og efterfglgende sarbarhed sammen med bedgmmelsen af kravene til
belastningens styrke i Erhvervssygdomsfortegnelsen pkt. F.1. Saledes ses det undertiden, at
myndighedernes afvisning af, at belastningskriteriet er opfyldt, i hvert fald delvist sker med den
begrundelse, at soldaten i forvejen var sarbar, at hans PTSD blev udlgst af belastninger, der indtraf
efter hjemkomsten, eller at udviklingen af PTSD blev pavirket af ”private” begivenheder under
udsendelsen. Problemet herved er, at myndighederne pa denne made synes at legge veegt pa
soldaternes forudbestdende sarbarhed, efterfalgende sarbarhed eller “private” begivenheder under
udsendelsen uden at iagttage de materielle og bevismaessige regler, der galder herfor. Nar der skal
tages stilling til, hvorvidt disse sarbarhedstyper eller ”private” begivenheder kan fare til afvisning af
anerkendelse, er det saledes vigtigt at fastholde, at myndighederne farst skal foretage en selvstendig
vurdering af, om belastningskriteriet i pkt. F.1. er opfyldt. Finder myndighederne, at soldaten ikke
har veeret udsat for de i pkt. F.1. nevnte belastninger, skal anerkendelse naturligvis afvises, men
bedgmmelsen skal i ferste omgang foretages selvstendigt (altsd uden hensyntagen til soldatens
forudbestaende eller efterfolgende sarbarhed eller ”private” begivenheder under udsendelsen). Finder
myndighederne, at soldaten har veere udsat for de i pkt. F.1. nevnte belastninger, kan anerkendelse
herefter afvises, hvis der er et materielt grundlag for at hensyn til de neevnte typer af sarbarhed eller
“private” begivenheder (jf. afsnit 5.5.2., 5.5.3 0og 5.5.4.). Er der et sadan grundlag, skal det endelig
undersgges, om der er fart bevis for, at den relevante form for sarbarhed eller de private”
begivenheder har haft betydning.

Bevisreglerne ved anvendelsen belastningskriteriet i pkt. F.1. i sager, hvor der foreligger en
forudbestadende sarbarhed, en efterfglgende sarbarhed eller en “privat” pavirkning under udsendelsen,
er herefter fglgende: Det skal for det farste bevises, at belastningskriteriet i pkt. F.1. er opfyldt, idet
der her geelder en almindelig bevisbyrde og et almindeligt beviskrav. Herefter kommer det soldaten
til skade, safremt det ikke med en hgj grad af sandsynlighed (noget mere end 50 %) bevises, at
belastningskriteriet i pkt. F.1. er opfyldt. Nar der derefter skal tages stilling til, hvorvidt der kan
legges veegt pa soldatens forudbestaende eller efterfglgende sarbarhed, skal der farst foretages en
vurdering af, om der er en materiel hjemmel i reglerne herom. Hvis der er et sadan materielt grundlag,
skal myndighederne efter ASL § 8, stk. 1 bevise med overvejende sandsynlighed (mindst 50,01 %),
at PTSD rent faktisk skyldes soldatens forudbestaende sarbarhed, efterfalgende sarbarhed eller
“private” begivenheder under udsendelsen. Fglges denne fremgangsmade, blandes soldatens
forudbestaende eller efterfalgende sarbarhed ikke sammen med belastningskriteriet i pkt. F1. pa
ukorrekt vis, ligesom reglen i ASL § 8, stk. 1 bliver anvendt efter sit formal, saledes at soldaten stilles
bedre, nar der er fart bevis for, at belastningskriteriet i pkt. F1. er opfyldt. Ved anvendelsen af ASL
§ 8, stk. 1 ma de i Erhvervssygdomsfortegnelsen pkt. F.1. fastsatte krav om, at belastningen skal have
vaeret “exceptionelt truende” eller af “katastrofeagtig natur” i gvrigt betyde, at soldatens private”
arsager skal have varet ganske indgribende (have forholdsvis stor kausal styrke) for at kunne siges
at have medvirket til udviklingen af PTSD pa en relevant made. Derfor er det ogsa kritisabelt, nar
myndighederne ved vurderingen af belastningskriteriet, som de undertiden ger, tager hensyn til
private belastninger, der med sikkerhed ikke kan udlgse PTSD. Endelig skal det anfares, at det, som
navnt, ligger fast, at der kan ske anerkendelse, selv om det bevises, at andre arsager end de
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erhvervsmassige til en erhvervssygdom.*® Kielberg formulerer det saledes, at der skal ske
anerkendelse, uanset arbejdsskaden er “beskeden 1 forhold til skadelidtes samlede
helbredstilstand.”** Dette understreger, at de “private” A&rsager (den forudbestdende eller
efterfalgende sarbarhed hos soldaten) skal have en vis styrke i forhold til de erhvervsmassige, farend
der kan tages hensyn til dem ved spargsmalet om anerkendelse. Derimod tages der normalt hgjde for
de “private” &rsager ved udmalingen af erstatningen.

5.5.6. Hvordan skal situationen med konkurrerende skadesarsager behandles?

| samtlige af de ovenfor behandlede tilfeelde med soldatens forudbestaende/efterfglgende sarbarhed
og pavirkning fra “private” begivenheder under udsendelsen, er der tale om samvirkende
skadesarsager. Nar en forudbestaende sarbarhed hos soldaten udlgses af den pa en udsendelse
relevante pavirkning, eller nar soldaten er blevet sarbar som fglge af sin udsendelse, hvorefter en
pavirkning efter hjemkomsten udlgser denne sarbarhed, produceres soldatens PTSD saledes i et
samvirke mellem flere arsager. Det samme gealder, nar PTSD udlgses af bade erhvervsmaessige
belastninger og “private” pavirkninger under udsendelsen. Der kan imidlertid ogsa opsta situationer
med konkurrerende skadesarsager, der kan have betydning for, om soldatens PTSD kan anerkendes
som erhvervssygdom. Hvis der saledes er en anden arsag end den relevante pavirkning pa soldatens
udsendelse, der er i sig selv var (eller ville have veret) tilstreekkelig til at medfere PTSD, kan det
undertiden fare til, at anerkendelse ma afvises, da pavirkningen under udsendelse i sa fald bliver helt
eller delvist uden betydning for, at soldaten far PTSD. Farst fastlegges, hvad konkurrerende
skadesarsager er, hvorefter der kommenteres pa, hvilken betydning de kan have i soldatersagerne.

Konkurrerende skadesarsager foreligger, nar tre betingelser er opfyldt: For det forste skal de arsager,
der konkurrerer, vaere uafhengige af hinanden. Positivt vil denne betingelse typisk vere opfyldt, nar
der er tale om begivenheder, der har forskelligt udspring, idet den ene fx udspringer af den relevante
pavirkning under soldatens udsendelse, mens den anden kan henfares til en tilfeldig persons handling
efter hjemkomsten. Men den ene arsag kan ogsa udgeres af soldatens eget sygdomsanlag, mens den
anden udgeres af den relevante pavirkning under udsendelse.*> Den anden betingelse, som er
afgerende for, om der er tale om konkurrerende skadesarsager, er, at begivenhederne hver for sig har
veeret eller ville have veret tilstreekkelige til at medfare skaden.® Tilstraekkelighedsbetingelsen
medfarer, at de arsager, der konkurrerer om at have forarsaget soldatens PTSD hver i sar skal have
veeret kausalt sterke nok til forarsage PTSD. Tilstreekkelighedsbetingelsen giver ofte anledning til
bevismaessige problemer, herunder navnlig ved hypotetisk arsagskonkurrence, da det kan vere
vanskeligt at vurdere om en arsag, der ikke har udfoldet sig og altsa er forblevet hypotetisk, ville have

40 Jf. Mikael Kielberg: Arbejdsskadesikringsloven, 6. udgave, 2016, p. 380-381.

4 Jf. Mikael Kielberg: Arbejdsskadesikringsloven, 6. udgave, 2016, p. 381.

42 Til forskel fra den ovennavnte situation med skadelidtes forudbestaende szrlige sarbarhed, hvor der er tale om
samvirkende skadesarsager, idet soldatens sarbarhed udlgses af den pa udsendelsen relevante pavirkning, er situationen
den, at soldatens forudbestaende sarbarhed ville have udviklet sig til PTSD, selv om den under udsendelse relevante
pavirkning ikke var indtradt. I tilfeeldet med konkurrerende skadesérsager ville soldatens sarbarhed - uafhaengigt af den
under udsendelsen indtradte pavirkning — altsd ad egen drift have udviklet sig til PTSD. Som hjelp til afgraensningen af
uafhaengighedskriteriet kan man endvidere — negativt — sige, at den ene begivenhed ikke ma vare fremkaldt af den anden.
Nér det er tilfeldet, ville den ene arsag ikke have eksisteret uden den anden, og det udelukker selvsagt altid
arsagskonkurrence, jf. Torsten lversen: Erstatningsberegning i kontraktsforhold, 2000, p. 805.

43 | modsat fald er der tale om samvirkende arsager, hvor det er ngdvendigt med flere arsager til at fremkalde skaden, jf.
ovenfor afsnit 3.4.2.
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veeret tilstreekkelig. Fx kan det veare vanskeligt at bedemme, om soldatens forudbestaende serlige
sarbarhed i sig selv ville have veeret tilstreekkelig til at forarsage PTSD, hvis PTSD ikke i farste
omfang var blevet forarsaget af den pa en udsendelse relevante pavirkning, jf. neermere nedenfor.
Den tredje betingelse er skadeidentitetshetingelsen.** Heri ligger det selvfalgelige, at de
konkurrerende arsager skal konkurrere om den samme skade, hvilket i dette tilfelde er PTSD. Der
vil fx vaere skadeidentitet, nar de konkurrerende skadesarsager begge har (eller ville) have udlgst
PTSD (ikke en anden psykisk sygdom).

Arsagskonkurrenceproblemer har sa vidt ses ikke sarlig stor betydning for anerkendelsesspargsmélet
i soldatersagerne. Der er to situationer, hvor man i meget sjeldne tilfelde kunne forstille sig, at
problemet kunne blive relevant. Den farste er, nar pavirkningen under udsendelsen i sig selv var
tilstreekkelig til at udlgse PTSD, men hvor det kan bevises, at soldaten var sa sarbar allerede inden
pavirkningen indtradte, at denne sarbarhed i sig selv ville have forarsaget PTSD efter hjemkomsten
(altsd uanset pavirkningerne under udsendelsen).* Bevises det séledes, at soldaten som falge af sin
sarbarhed - fx pga. voldsomme begivenheder i sin ungdom - ville have udviklet PTSD efter sin
hjemkomst, kan der efter omsteendighederne vaere hjemmel til at afvise at anerkende PTSD. Det skal
dog i sa fald bevises, at PTSD (uanset pavirkningerne under udsendelsen) ville have udviklet sig pa
et bestemt tidspunkt efter hjemkomsten, selvom den relevante pavirkning under udsendelsen ikke var
indtradt. Dette bevis vil af flere grunde naeppe nogensinde kunne fares i praksis. For det farste skal
der som ovenfor navnt veere tale om nogle helt specifikke og alvorlig pavirkninger, farend diagnosen
PTSD overhovedet kan stilles, jf. Erhvervssygdomsfortegnelsen pkt. F.1 og Vejledningen hertil.
Dette vil normalt vaere sardeles vanskeligt at bevise, at soldaten har veeret udsat for sadanne
pavirkninger far sin udsendelse, ligesom det tidsmassige krav i pkt. F.1. for at stille diagnosen PTSD
som fglge af pavirkninger for udsendelsen typisk ikke vil vaere opfyldt. For det andet skal det bevises
med en serlig hgj grad af sandsynlighed, at soldatens disposition for at udvikle PTSD ville have
manifesteret sig pa et neermere bestemt tidspunkt efter hjemkomsten.*¢ Beviskravet herfor et noget
hgjere end normalt.*” Denne situation med arsagskonkurrence vil derfor formentlig aldrig fere til, at
PTSD kan afvises som erhvervssygdom. Problemstillingen foreligger saledes heller ikke i nogen af
de her behandlede sager.

Den anden situation er, nar pavirkningen under udsendelsen i sig selv var tilstreekkelig til at udlgse
PTSD, men hvor PTSD faktisk forarsages af en begivenhed efter hjemkomsten, der i sig selv ville
have varet tilstreekkelig til at forarsage PTSD. Som anfart ovenfor i afsnit 5.5.3. om betydningen af
soldatens efterfglgende serlige sarbarhed skal der normalt ske anerkendelse, hvis den under
udsendelsen relevante pavirkning i selv var tilstreekkelig til at medfare PTSD, uanset om den udlgses
af en begivenhed efter udsendelsen, der ikke i sig selv var tilstraekkelig til at medfere PTSD. Hvis
PTSD udlgses efter hjemkomsten af en arsag, der er sa staerk, at den i sig selv kunne medfgre PTSD,

4 Se Torsten Iversen: Erstatningsberegning i kontraktsforhold, 2000, p. 807-808.

4 Som ovenfor naevnt er udgangspunktet, at soldatens forudbestaende sarbarhed ikke tillegges betydning, nar PTSD er
blevet udlgst af den pa udsendelsen relevante pavirkning. Nar soldatens forudbestaende sarbarhed er en konkurrerende (i
modsatning til en samvirkende) skadesédrsag, idet den uafhangigt af den pd udsendelsen indtradte pavirkning var
tilstreekkelig til at forarsage PTSD, forholder det sig imidlertid anderledes, idet der her geres en slags tidsmassig
undtagelse til sarbarhedsprincippet, s& der tages hensyn til sérbarheden fra det tidspunkt, hvor den beviseligt ville have
udviklet sig til PTSD (selv om den relevante pavirkning pa udsendelsen ikke var indtradt).

46 Jf. Bo von Eyben: Kompensation for personskade I, Bind 11, 1983, p. 666.

47 Jf. Bo von Eyben: Kompensation for personskade I, Bind 11, 1983, p. 666.
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kan man dog efter omstandighederne komme frem til, at der skal leegges vaegt pa, at denne arsag (og
altsa ikke pavirkningerne under udsendelsen) i sig selv udlgste PTSD hos soldaten. Situationen kan
fx veere den, at den relevante pavirkning under udsendelsen var tilstraekkelig steerk til at medfere
PTSD, men efter hjemkomsten bliver soldaten overfaldet i sit hjem af nogle bevabnede
hjemmergvere, der holder soldaten fanget i sit hjem i en time, mens han trues pa livet med en pistol.
Bevises det her, at hjemmergveriet i sig selv var tilstreekkeligt til at medfgre PTSD, kan PTSD efter
omstaendighederne tilskrives den senere begivenhed. Da dette kreever, at soldaten efter hjemkomsten
udseettes for en begivenhed, der i sig selv var tilstreekkelig til at udlgse PTSD efter
Erhvervssygdomsfortegnelsen, ville denne situation dog sjeeldent opsta. Problemstillingen foreligger
saledes heller ikke i nogen af de her behandlede sager.
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DEL III Analyse af de af ASK/AES og AST trufne afgorelser

6. Indledning

Gennemgangen af de indhentede 45 sager, der blevet anmeldt til ASK/AES og AST i perioden 1997
— 2017, viser, at der i hovedsagen er to grunde til, at myndighederne undertiden afviser at anerkende
hjemvendte soldaters PTSD som erhvervssygdom efter ASL § 7, stk. 1, nr. 1. Den farste er, nar
myndighederne finder, at belastningskriteriet i Erhvervssygdomsfortegnelsen pkt. F.1. ikke er
opfyldt. Det skete i 18 af de 45 sager. Den anden er, nar myndighederne finder, at tidskriteriet i
Erhvervssygdomsfortegnelsen pkt. F.1. ikke er opfyldt. | sidstnavnte tilfeelde finder myndighederne
altsa ikke, at én eller flere af de tre betingelser i tidskriteriet er opfyldt, idet soldaten ikke findes (i) at
have PTSD, (ii) at PTSD ikke findes at veere er debuteret inden for 6 maneder, og/eller (iii) at PTSD
ikke er fuldt til stede inden for fa ar. Der skete afvisning pga. manglende opfyldelse af tidskriteriet i
23 af de 45 sager. Den nedenstdende gennemgang af de indhentede sager fokuserer pa, om
myndighederne har anvendt belastningskriteriet og tidskriteriet i Erhvervssygdomsfortegnelsen pkt.
F.1. i overensstemmelse med de gaeldende regler som beskrevet i artiklens del II.

| afsnit 7 redegares farst for, om myndighedernes anvendelse af belastningskriteriet giver anledning
til kritik. | afsnit 7.1. gives indledningsvist en oversigt over de to vesentligste spargsmal (og
delspgrgsmal), som de indhentede sager giver anledning til at diskutere. I afsnit 7.2. foretages herefter
en indledende redeggrelse for, hvordan ASK/AES og AST har forholdt sig til disse to spagrgsmal i de
sager, hvor anerkendelse afvises ud fra belastningskriteriet. Formalet med afsnit 7.1. og 7.2. er at give
et overblik over de vasentligste kritikpunkter vedrgrende belastningskriteriet, som de indhentede
sager rejser. Ved gennemgangen af sagerne refereres lgbende til de relevante sagers numre, ligesom
der kort redegeares for det eller de kritikpunkter, sagerne giver anledning til. Derefter foretages i afsnit
7.3.-7.6 en mere udferlig analyse af, hvordan myndighederne har forholdt sig til de navnte to
spargsmal i fire konkrete sager, hvor der er sket afvisning. For hver sag gives farst et overblik over
sagsgangen i AES/ASK og AST. Herefter gengives det vaesentligste i myndighedernes afgarelser, og
til sidst foretages en analyse af de kritikpunkter, sagerne rejser. Tilsammen skulle naevnte (i) oversigt,
(ii) den indledende redeggarelse samt (iii) den udferlige analyse af de fire udvalgte sager gerne give et
klart billede af de kritikpunkter, soldatersagerne giver anledning til mht. belastningskriteriet. Som
sagt har det af plads- og ressourcemaessige arsager ikke vaere muligt at foretage en udferlig analyse
af samtlige de indhentede sager, hvor der er sket afvisning pga. belastningskriteriet. Dette er dog
heller ikke fundet ngdvendigt, da det i hovedsagen er de samme kritikpunkter, sagerne rejser.

| afsnit 8 foretages en gennemgang af, hvorvidt myndighedernes anvendelse af tidskriteriet i
Erhvervssygdomsfortegnelsen pkt. F.1. giver anledning til kritik. Som navnt skal dette kriterium
bade veere opfyldt efter ASL § 7, stk. 1, nr. 1 og Serloven, idet der med Serloven alene er indfart en
lempelse af beviset for, at tidskriteriet i Erhvervssygdomsfortegnelsen pkt. F.1. er opfyldt. Hvad angar
tidskriteriet, er det navnlig de i pkt. F.1. nevnte to kriterier om, (i) at der skal vaere symptomer pa
PTSD (symptomdebut) inden for 6 maneder, og (ii) at PTSD er fuldt udviklet i inden for fa ar, der
farer til afvisning. Fremstillingen nedenfor fokuserer derfor herpa. | afsnit 8.1. foretages farst en
indledende gennemgang af de spgrgsmal, der mere pracist giver anledning til kritik i de indhentede
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sager. | afsnit 8.2. gives herefter en redegarelse for de veasentligste spargsmal, som de indhentede
sager giver anledning til diskussion af. Formalet med de to ferste afsnit er — ligesom ved
belastningskriteriet - at give en beskrivelse af de veesentligste kritikpunkter, som de indhentede sager
giver anledning til. Derefter foretages i afsnit 8.3.-8.4 en udferlig gennemgang af 2 sager, hvor
myndighederne har afvist at anerkende PTSD. For hver sag gives farst et overblik over sagsgangen.
Herefter gengives det vaesentlige i myndighedernes afgarelser, og til sidst foretages en analyse af,
hvilke kritikpunkter de enkelte sager rejser. Som ved gennemgangen af belastningskriteriet har det af
plads og ressourcemaessige arsager ikke veere muligt at foretage en udferlig analyse af samtlige sager,
hvor der er sket afvisning pga. tidskriteriet. Endvidere er det ikke fundet ngdvendigt, da det i
hovedsagen er de samme kritikpunkter, sagerne rejser.

7. Er myndighedernes anvendelse af belastningskriteriet i ASL korrekt?

7.1. Oversigt over de vaesentligste spgrgsmal, som de indhentede sager giver anledning til
diskussion af

Mht. belastningskriteriet er der to hovedspgrgsmal, der er relevante at undersgge:

Spergsmal 1: Det farste spargsmal er, om myndighederne i de indhentede sager stiller strengere krav
til de belastninger, soldaten skal have veeret ude for, end der er hjemmel til, jf.
Erhvervssygdomsfortegnelsen pkt. F.1 Dette spargsmal rejser igen falgende 3 delspgrgsmal:

e Spergsmal 1.1.. Foretager myndighederne en selvstendig wvurdering af, om
belastningskriteriet er opfyldt?

e Spgrgsmal 1.2.: Foretager myndighederne en for streng bedemmelse af belastningskriteriet
(kreever de fx, at soldaten skal have veeret udsat for livsfare)?

e Spgrgsmal 1.3.: Foretager myndighederne bevisbedgmmelsen af belastningskriteriet i
overensstemmelse med de gaeldende regler? Dette spgrgsmal rejser tre underspgrgsmal:

e Spergsmal 1.3.1.:Har myndighederne foretaget bevisbedgmmelsen af de fremlagte
bevisdata (oplysninger) i overensstemmelse med de almindelige principper for
bevisbedemmelse?

e Spgrgsmal 1.3.2.: Har myndighederne i deres vurdering af beviset for, om
belastningskriteriet er opfyldt, taget tilstreekkeligt hensyn til de i sagerne indhentede
medicinske erklaeringer, herunder sarligt de psykiatriske specialleegeerkleringer?

e Spgrgsmal 1.3.3: Har myndighederne anvendt det geeldende beviskrav, sdledes at der

kreeves en hgj grad af sandsynlighed (noget mere end 50 %) for, at soldaten har veeret
udsat for de relevante belastninger (eller kraeves der en for hgj sandsynlighed herfor)?

29



Spergsmal 2: Det andet spgrgsmal er, om myndighederne ved vurderingen af belastningskriteriet i
Erhvervssygdomsfortegnelsen pkt. F.1. leegger veegt pa “private” faktorer hos soldaten, der ikke er
hjemmel til at leegge veegt pa. Dette spargsmal giver anledning til falgende tre delspgrgsmal:

e Spgrgsmal 2.1.: Har myndighederne lagt veegt pa en forudbestaende sarbarhed hos soldaten,
og er det i sa fald blevet gjort i overensstemmelse med de materielle regler
(sarbarhedsprincippet) og de bevismassige regler herfor?

e Spgrgsmal 2.2.: Har myndighederne lagt veegt pa en pavirkning af soldaten, der indtraeeder
under udsendelsen, og er det i sa fald blevet gjort i overensstemmelse med de materielle og
bevismeessige regler herfor?

e Spgrgsmal 2.3.: Har myndighederne lagt vaegt pa begivenheder, der indtradte efter soldatens
hjemkomst (soldatens efterfglgende sarbarhed), og er det i sa fald sket i overensstemmelse
med de materielle regler og de bevismassige regler herfor?

7.2. Indledende redeggarelse for de vaesentligste spgrgsmal, som de indhentede sager giver
anledning til diskussion af

De indhentede 18 sager, hvor der er sket afvisning pga. manglende opfyldelse af belastningskriteriet
i Erhvervssygdomsfortegnelsen pkt. F.1., giver anledning til flere kritikpunkter. Det geelder bade
hovedspargsmal 1 og 2 som formuleret i afsnittet ovenfor. Hvad angar spgrgsmal 1, viser flere af
sagerne, at myndighederne stiller strengere krav til de belastninger, soldaten skal have veeret ude for,
end der er hjemmel til, jf. Erhvervssygdomsfortegnelsen pkt. F.1. Det galder bade delspgrgsmal 1.1.,
1.2.091.3.

Hvad angar delspgrgsmal 1.1., viser fglgende sager, at myndighederne undertiden ikke foretager en
selvsteendig vurdering af, om belastningskriteriet er opfyldt (idet de blander vurderingen af
belastningskriteriet sammen med forskellige ”private” arsagsfaktorer): | sag nr. 1 giver det navnlig
anledning til kritik, at bade ASK/AES og AST ved vurderingen af belastningskriteriet synes at tage
hensyn til visse familizere/sociale problemer, der pavirker soldaten under udsendelsen, samt soldatens
forudbestaende sarbarhed i form af en skrgbelig personlighedsstruktur, jf. den udfarlige analyse af
sagen i afsnit 7.3. | sag nr. 4 leegger AST vaegt pa, at arsagen til soldatens psykiske lidelse var private
problemer under udsendelsen i form af problemer med keeresten, jf. afgerelse af 14. juli 2015: ”Du
har et par gange i 2008 talt med psykolog [H] via forsvaret. Det fremgar af notat fra [H] den 9.
september 2008, at du havde det darligt psykisk under udsendelsen til Afghanistan, men ogsa pa
grund af private problemer med din kereste. Vi er opmaerksomme pa, at du allerede i 2008 havde
samtaler med psykolog. Vi vurderer, at den primare arsag var dine private problemer.” AST kommer
herefter frem til, at soldaten ikke har PTSD, idet han ikke har veeret udsat for de belastninger, der
kreeves efter Erhvervssygdomsfortegnelsen pkt. F.1. Derved blander AST tilsyneladende vurderingen
af belastningskriteriet sammen med vurderingen af soldatens problemer med sin kereste. Der
foretages derved ikke den kreevede selvsteendige vurdering af belastningskriteriet, og i gvrigt er der
ikke et materielt grundlag for at leegge veegt pa soldatens problemer med keresten i denne forbindelse,
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jf. neermere afsnit 5.5.4. ovenfor. Nar det gelder de sager, der ikke analyseres udferligt nedenfor,
tyder sag nr. 13 pa, at der i et vist omfang er sket en lignende ukorrekt sammenblanding af vurderingen
af belastningskriteriet og en forudbestadende sarbarhed hos soldaten. I AES’s afgerelse af 19.
september 2018 laegges der saledes tilsyneladende veaegt pd en hos soldaten i
barndommen/ungdommen udviklet selvusikkerhed, som er beskrevet i en psykiatrisk
specialleegeerkleering. Det hedder bl.a., at soldaten havde en beskyttet opvaekst og en perfektionistisk
mor, der skulle have givet ham en sarbar personlighedsstruktur. Uanset om denne sarbare
personlighedsstruktur har haft en vis betydning for udviklingen af soldatens sygdom, synes der
imidlertid ikke at vaere hjemmel til at l&egge vaegt herpa, jf. sarbarhedsprincippet.

Hvad angar delspgrgsmal 1.2., viser fglgende sager, at myndighederne undertiden foretager en for
streng bedgmmelse af belastningskriteriet. I sag nr. 1 tyder flere formuleringer i bade ASK/AES’s og
AST’s begrundelser pa, at der opereres med et kriterium om, at soldaten skulle have veeret i livsfare
(eller at der i hvert fald kreeves mere af belastningerne end der er hjemmel til for at opfylde
belastningskriteriet i Erhvervssygdomsfortegnelsen pkt. F.1), selvom dette ikke er et krav. I ASK’s
begrundelse af 27. februar 2015 hedder det fx, at soldaten ikke har veret involveret i “direkte
krigshandlinger”, ligesom det anferes, at det ”(...) er korrekt, at der var beskydninger hen over
lejren”, men at ingen fra soldatens hold pa noget tidspunkt [var] involveret i “direkte
krigshandlinger.” Det er i sagens natur vanskeligt at sige, hvad ASK pracist mener hermed, men
formuleringerne tyder pa, at der leegges afggrende vaegt pa, at soldaten ikke havde varet involveret i
direkte krigshandlinger, selvom dette ikke er krav. Se narmere afsnit 7.3. nedenfor, hvor sagen
analyseres indgadende. | sag nr. 3 tyder ASK/AES’ og AST’s afgerelser ligeledes pa, at der kraeves
mere af belastningskriteriet, end der er hjemmel til. Myndighederne finder det saledes bevist, at
soldaten havde vearet udsat for flere alvorlige belastninger, men disse findes ikke at veere
tilstreekkelige: For det farste findes det bevist, at soldaten under sine udsendelser oplevede, at en
mand blev spraengt i luften af en mine. Soldaten ydede farstehjalp, men der var intet han kunne gere
for at hjelpe, da mandens underkrop stort set var vk, ligesom overkroppen var gennemhullet.
Soldaten oplyser, at det verste ikke var at se selve liget, men at hgre de pararendes skrig. For det
andet findes det bevist, at der i det hele taget var en konkret risiko for at blive udsat for
minespraengning. | arbejdsbeskrivelsen af 13. august 2015 udtaler soldatens overordnede i denne
forbindelse, at han kunne “bekrafte, at vi flere gange havde minesprangninger. Bade med egne
soldater og civile i omrddet.” Den overordnede udtaler herudover, at der var “flere omrader 1 lejren,
hvor man ikke matte ga pga. miner.” Som en konkret haendelse oplyste soldaten, at han havde staet
ved en vejkant og urineret, da han opdagede en mine, der 1a 1/2 — 1 meter fra ham. For det tredje
fandtes det tilsyneladende bevist, at soldaten havde veeret ngdt til at kare hen over en mine i en pansret
mandskabsvogn. For det fjerde fandtes det bevist, at soldaten havde ydet forstehjeelp ved et alvorligt
trafikuheld, hvor en lille pige var kommet meget alvorligt til skade.*®

Hvad angar delspergsmal 1.3., viser flere af sagerne, at myndighederne undertiden ikke foretager
bevisbedgmmelsen af belastningskriteriet i overensstemmelse med de geeldende regler. Fglgende
afgarelser viser, (i) at myndighederne ikke har foretaget bevisbedgmmelsen af de fremlagte bevisdata

8 Det bemerkes, at myndighederne i denne sag burde have overvejet, om de navnte belastninger kunne fare til
anerkendelse efter ASL § 6, stk. 1. Som navnt er det i gvrigt et generelt problem, at myndighederne ikke ad egen drift
undersgger, om der er hjemmel til anerkendelse efter ASL § 6, stk.1.
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i overensstemmelse med de almindelige principper for bevisbedemmelse (jf. delspargsmal 1.3.1.),
(ii) at myndighederne i deres vurdering af beviset for, om belastningskriteriet er opfyldt, ikke har
taget tilstraekkeligt hensyn til de i sagerne indhentede medicinske erklaringer, herunder serligt de
psykiatriske specialleegeerklaringer (jf. delspagrgsmal 1.3.2.), og (iii) at myndighederne i forhold til
beviskravet tilsyneladende har kraeevet mere end der er hjemme til (altsa at man har kraevet veesentligt
mere end 50 % sandsynlighed for, at soldaten har veeret udsat for de relevante belastninger), (jf.
delspgrgsmal 1.3.3):

Sag nr. 2 viser for det ferste, at myndighederne synes at leegge for megen bevismaessig vagt pa
Forsvarets kommentarer til soldatens arbejdsbeskrivelse af 15. juni 2017, idet bade AES’ og AST’s
afvisning af at anerkende soldatens PTSD som en erhvervssygdom tilsyneladende naermest i det hele
bygger pa oplysningerne heri. Det geelder, selv om flere af oplysningerne i Forsvarets kommentarer,
der blev givet af soldatens overordnede, ikke fremstar som direkte afvisninger af soldatens
oplysninger, ligesom flere af dem har en generel og usikker karakter, jf. bl.a. falgende afsluttende
bemerkninger, hvor den overordnede anferer, at han har skrevet sine “kommentarer ud fra det, jeg
husker fra omradet og som jeg ansa situationen for at veere, under mit ophold bade pa hold [...].”
Flere af de af den overordnede givne kommentarer synes i gvrigt at bestyrke, at det var muligt, at
soldaten havde veeret udsat for de belastninger, han havder at have varet udsat for, og samlet set er
det derfor vanskeligt at se, at Forsvarets kommentarer til soldatens oplysninger kan udgere det
afgarende bevis i sagen. Endvidere er det kritisabelt, at myndighederne tilsyneladende ser bort fra de
vidneforklaringer, der foreligger. Se hertil oplysningerne i soldatens bla bog fra en anden soldat,
hvorefter der under udsendelsen var ’voldsomt skiftende og ofte dramatiske forhold spendende fra
beskydning og minesprengning over trusler og overveerelse af hidsige ildkampe...” Se ogsa
vidneforklaringen fra en overkonstabel, hvoraf det fremgar, at overkonstablen selv var i ”Dvor under
flere udrykninger hvor alle matte sgge deekning pga. direkte ild fra handvaben. Se ogsa en udtalelse
fra en befalingsmand, hvoraf fremgar, at han selv havde pravet at blive beskudt i mit keretoj og
matte satte farten op, for at komme ud af skudafstand. Mht. faren for miner udtalte befalingsmanden
folgende: ”Ved ankomsten blev det kraftigt understreget at det var forbudt at beveege sig uden for fast
vej, altsa pa stier og marker m.m. da disse ikke var sikre omrader i forhold til miner. Problemet med
dette var, at der blev sendt FN-patruljer ud, og i enkelte tilfeelde pa stier der ikke var erkleret sikre, i
forhold til miner. Ut har personligt veeret pa en opgave, hvor der skulle treekkes telefonlinje, og i en
skov, blev ut og gruppe stoppet af en &ldre mand, som viste os at der |4 en mine nedgravet 10 meter
fra vores keretej.” I en udtalelse af 9. november 2017 fra en kollega fra soldatens hold hedder det
bl.a. folgende: "Dvor var pd det tidspunkt som en heksekeddel, man vidste aldrig hvad der ville ske
nar man rullede ind i byen eller hvornar det hele ville springe i luften sa det var altid med en vis form
for utrykhed vi karte rundt i byen med. Der var adskillige skudepisoder dagligt i eller omkring byen
da mange fra de kempende parter skulle have aflgb for frustrationer nar de pa den ene eller anden
made holdt en pause fra selv fronten som efterhdnden som tiden gik var direkte i baghaven pa os
alle.” Og videre: ”Da bade [soldaten] og jeg selv var en del af disse umenneskelige oplevelser dagligt,
mener jeg at “exceptionelt” er et meget fattigt ord i denne sammenhang. Dette er jo kun en lille del
af hvad der foregik i et krigsomrade (...). Og videre: ”Nar alt kommer til alt, kan jeg kun svare dit
sporgsméal om, hvordan jeg oplevede vores udsendelse pa” det var "helvede pa jorden” nar man ser
pa hvilket mandat vi var sendt afsted pa, vi havde stort set ingen ret til noget som helst.” Se i gvrigt
ogsa soldatens kones udtalelse, som blev modtaget af AES den 13. november 2017. Sagen viser 0gsa,
at myndighederne i deres vurdering af beviset for, om belastningskriteriet er opfyldt, tilsyneladende
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ikke har taget tilstreekkeligt hensyn til de i sagerne indhentede medicinske erkleringer, herunder
seerligt de psykiatriske specialleegeerklaringer. Séledes afviste myndighederne at leegge de to
indhentede specialleegeerkleringer til grund, jf. specialleegeerklering af 12. maj 2017 afgivet af [M]
og speciallegeerklering af 18. april 2018 afgivet af [C]. Dette begrundes med, at specialleegerne
skulle have udtalt sig pa grundlag af oplysninger, som myndighederne ikke finder bevist. I den af [C]
afgivne speciallegeerklaering af 18. april 2018, fremgar det, at der var “klar drsagssammenhaeng”.
Det fremgar endvidere, at soldaten far sin udsendelse var rask, og da soldatens symptomer efter alt at
demme begyndte umiddelbart efter hjemsendelsen, udger det et solidt bevis for
arsagssammenhangen. Samlet set synes myndighederne saledes at have kraevet for meget af
beviskravet, idet man tilsyneladende har stillet krav om, at belastningerne var bevist med en hgjere
sandsynlighed, end der er hjemmel til (noget mere end 50 %).

| sag nr. 3 fremgar det af afgerelserne fra AES/ASK og AST, at stort set samtlige soldatens
oplysninger om belastningerne under sin udsendelse fandtes bevist. Alligevel fandtes
belastningskriteriet ikke opfyldt, idet der fx ikke blev lagt afggrende veegt pa de tre psykiatriske
specialleegeerklaeringer, der var blevet indhentet, jf. speciallegeerklaring afgivet af [CH] (pa
grundlag af psykiatriske undersggelser af henholdsvis den 16. januar 2013, den 31. januar 2013 og
den 18. februar 2013),* specialleegeerklering af 7. januar 2015 afgivet af [J] og psykiatrisk
specialleegeerkleering af 20. november 2018 afgivet af [C] (i forbindelse med indhentelse af second
opinion). Det skete, selv om det i samtlige erkleringer konkluderes, at soldaten havde padraget sig
PTSD, og at PTSD (i hvert fald delvist) var forarsaget af soldatens udsendelser til Bosnien i 1997 og
Kosovo i 1999. Af legerklzringen fra [C] fremgar bl.a. falgende: “P& baggrund af [soldatens]
symptomer, de objektive psykiske fund og pa baggrund af de 3 traumer som [soldaten] har veret
udsat for i henholdsvis 1997, 1998 og 1999 vurderes det, at han lider af en sveer, posttraumatisk
belastningsreaktion DF43.1 PTSD. Der er tale om en tilstand, som opstar som en forsinket reaktion
pa traumatisk begivenhed af exceptionelt truende eller katastrofeagtig natur, som vil medfgre kraftig
pavirkning hos praktisk talt enhver. [Soldatens] PTSD-symptomer debuterer i ar 2000, 6-12 maneder
efter traumet i 1999 i Kosovo.” Det er veasentligt at nevne, at ASK forelagde sagen for deres
leegekonsulenter to gange, jf. skrivelse fra ASK af 8. januar 2016 til soldaten, hvorfor det kan anfares,
at der i sagen var en leegefaglig uenighed, der giver myndighederne et grundlag for at se bort fra de
navnte speciallegeerkleringer. Her skal man dog huske pa, at leegekonsulenterne ikke undersgger
soldaten selv, idet de alene foretager deres vurdering pa et skriftligt grundlag. Derfor ma de navnte
legeerklaeringer fra de eksterne speciallaeger tillegges starre vaegt, og navnlig nar der foreligger tre
specialleegeerklaeringer, hvori det erklares, at belastningskriteriet er opfyldt, ma der leegges vaegt
herpa. Samlet set synes myndighederne dermed at have kraevet for meget af beviskravet, idet man
tilsyneladende har stillet krav om, at belastningerne var bevist med en hgjere sandsynlighed, end der
er hjemmel til (noget mere end 50 %).

I sag nr. 4 er det kritisabelt bevismaessigt set, at myndighederne tilsyneladende nasten alene leegger
veegt pa de af Forsvaret givne kommentarer af 28. september 2011 til arbejdsbeskrivelsen. Det gaelder
seerligt, da det ikke var muligt for Forsvaret at foreleegge soldatens oplysninger om sin udsendelse for
de overordnede, som soldaten var taettest knyttet til under udsendelsen, da de pa davarende tidspunkt
enten var udsendt eller ikke leengere beskaftiget i Forsvaret. Forsvarets bemarkninger til soldatens

49 Selve erklearingen er udateret.
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arbejdsbeskrivelse blev derfor udarbejdet af soldatens daveerende chef, der efter eget udsagn primeert
var beskeftiget med “planlegning og ledelse” og ” kun fa gange var med pa patruljer (PTR)”.
Endvidere synes chefen ikke at kunne afkrafte, at de konkrete belastninger, soldaten oplyser om,
havde fundet sted, og i det hele fremstar chefens kommentarer som veerende udtryk for hans opfattelse
af de generelle forhold ved udsendelsen. Hertil kommer, at soldatens egne oplysninger om
belastningerne under udsendelsen understattes af de af en aktindsigt fra Forsvaret i oplysninger fra 2.
august 2007 for soldatens gruppe i perioden, hvor soldaten var udsendt. Som naevnt er det endvidere
kritisabelt, at der ikke leegges vaegt pa den af [CL] udarbejdede specialleegeerklaring, hvoraf det
fremgér, at soldaten har en personlighedsaendring efter katastrofeoplevelse (forudgéet af sveaer
PTSD)”, der var forirsaget af udsendelsen til Afghanistan i 2007. Nar det klart fremgar af denne
specialleegeerklaering, at det er arsagssammenhang, er det sarligt kritisabelt, at AST i sin afgarelse
af 14. juli 2015 udlegger [CL]s formulering om, at soldatens ’symptomer tiltog tilsyneladende i
2009/10” saledes, at der ikke skulle vere kausalitet. Herudover er det ikke korrekt, nar AST i nevnte
afgarelse leegger vagt pa, at soldatens psykiske lidelse skyldes private problemer under udsendelsen
i form af problemer med keeresten. Samlet set synes myndighederne dermed at have kraevet for meget
af beviskravet, idet man tilsyneladende har stillet krav om, at belastningerne var bevist med en hgjere
sandsynlighed, end der er hjemmel til (noget mere end 50 %).

Hvad angar de sager, der ikke analyseres udfarligt nedenfor, tyder felgende sager pa, at
bevisbedgmmelsen af belastningskriteriet i et vist omfang ikke er foretaget i overensstemmelse med
de geeldende regler: 1 sag nr. 5 afviste AES ved afgarelse af 6. april 2018 at leegge veegt pa en
speciallzegeerklaering udarbejdet af [PL] den 9. november 2017, selv om det heraf fremgar, at soldaten
har PTSD, og at PTSD er forarsaget af haendelserne under soldatens udsendelse. Det fremgar ikke, at
AES har forelagt sagen for deres leegekonsulent. Endvidere synes ingen af de ovenfor behandlede
grunde til at afvise at leegge veegt pa en speciallegeerkleering at veere tilstede. Dermed satter AES sin
egen juridiske forstaelse af belastningskriteriet i Erhvervssygdomsfortegnelsen over den medicinsk
kvalificerede diagnose stillet af [PL], hvilket er kritisabelt, nar der ikke ses at vere et grundlag herfor.
I sag nr. 6 fremgar det af bdde AES’s afgerelse af 21. august 2017 og AST’s afgerelse af 20. juli
2018, at afvisningen af anerkendelse i meget vidt omfang bygger pa Forsvarets kommentarer til
soldatens arbejdsbeskrivelse af 10. august 2016. Det sker, selv om det fremhaves i kommentarerne,
at ”FPS ikke [kan] kommentere pa de enkelte detaljer i beskrivelsen, da det ikke har veeret muligt at
forleegge beskrivelsen for [soldatens] davarende ledelse.” Bade AES og AST legger tilsyneladende
ikke bevismaessig veegt pa specialleegeerklaring af 27. maj 2016 udarbejdet af specialleege i psykiatri
[ST], selv om det heraf fremgar, at soldaten har PTSD, og at der er kausalitet mellem belastningerne
under udsendelsen og PTSD. I erkleringen hedder det bl.a. folgende: ”Der er ingen tvivl om, at de
krigstraumer han har veeret udsat for har veeret af exceptionel truende natur, som vil medfare kraftig
pavirkning hos praktisk talt enhver.” 1 stedet laegges der tilsyneladende betydelig veegt en
legekonsulents erklering, hvoraf det fremgar, at diagnosen PTSD ikke kan stilles jf. afgarelse om
aktindsigt af 25. juli 2018. Det fremgar af l&egekonsulentens erklering, at legen bl.a. ikke leegger til
grund, at soldaten er blevet truet med et skydevaben, da dette ikke er blevet bekraftet af Forsvaret.
Hertil ma det imidlertid bemeerkes, at denne episode heller ikke blevet afkreftet af forsvaret. Derimod
blev den bekreeftet af vidner. Det er endvidere kritisabelt, at leegen tilsyneladende foretager en
bevisvurdering af de faktiske handelser under udsendelsen, da dette er en juridisk vurdering, der
foretages efter det juridisk set geeldende beviskrav. Samlet set tyder oplysningerne i sagen pa, at
myndighederne har kraevet mere af beviskravet for, at belastningskriteriet er opfyldt, end der er
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hjemmel til (lidt mere end 50 %). I sag nr. 10 fremgar det af AES’s afgerelse af 15. oktober 2018, at
anerkendelse af soldatens PTSD afvises, selv om det af den indhentede second opinion erklaering
afgivet af specialleege i psykiatri, [CL], fremgar, at Soldaten har PTSD, ligesom der er kausalitet
mellem belastningerne under udsendelsen og PTSD. Specialleege [AN] var i gvrigt kommet frem til
samme konklusion i speciallaegeerklaering af 8. juni 2015, og det samme gelder specialleege [ST], jf.
journalnotat af 4. april 2018. Pa den baggrund er det kritisabelt, at AES i navnte afgarelse anfarer, at
der er "ingen overbevisende oplysninger om, at diagnosen PTSD kan stilles, og at diagnosen skulle
vaere fordrsaget af haendelserne under din udsendelse.” Der foreligger ganske rigtigt tidligere
legeerklaringer, hvor der sas en vis tvivl om savel diagnosen som arsagssammenheengen, jf.
specialleegeerklaering fra specialleege i psykiatri, [BL], og specialeerklering fra speciallege i
psykiatri, [HE], men det giver neppe grundlag for at konkludere, at der slet ikke er oplysninger, der
peger i modsat retning. AES’ afvisning af at leegge veegt pa second opinion-erkleeringer fra [CL] er
bl.a. begrundet med, at soldaten skulle have givet urigtige oplysninger til [CL], hvilket som
udgangspunkt udger et korrekt grundlag for at afvise at leegge bevismaessig veegt herpa. Endvidere
finder man i det hele taget ikke, at der er bevis for, at soldaten har veeret udsat for de belastninger,
han anfarer. Det gealder selv om bl.a. vidner til dels stetter soldatens forklaring, ligesom AES selv
anerkender, at soldaten har veret “efterretningsofficer i et omrdde med mange vejsidebomber”,
ligesom han havde befundet sig meget uden for sin lejr. Det er ikke grundlag for at konkludere, at
AES kreevede, at belastningerne var bevist med en hgjere sandsynlighed, end der er hjemmel til (mere
end 50,01 %), men meget tyder pa, at AES ikke i tilstreekkelig grad var lagt bevismaessig veegt pa de
senest fremkomne leegeerkleringer fra [AN], [CL] og [ST].

Hvad angar spgrgsmal 2, viser flere af sagerne, at myndighederne ved vurderingen af
belastningskriteriet i Erhvervssygdomsfortegnelsen pkt. F.1. laegger vaegt pa “private” faktorer hos
soldaten, der ikke er hjemmel til at leegge veaegt pa. Det geelder bade delspergsmal 2.1., 2.2. og 2.3.
Hvad angar delspgrgsmal 2.1., viser nogle af sagerne, at myndighederne har lagt veegt pa en
forudbestdende sarbarhed hos soldaterne, selv om der ikke var hjemmel hertil i de materielle regler
(sarbarhedsprincippet) og/eller de bevismassige regler herfor. | sag nr. 1 er det ikke korrekt, nar ASK
afviser at anerkende soldatens PTSD som erhvervssygdom med henvisning til, at soldaten havde en
forudbestdende sarbarhed. Det falger af sarbarhedsprincippet, at der som udgangspunkt ikke skal
tages hensyn hertil juridisk set. Der kan alene gares en undtagelse hertil, hvis den under udsendelsen
relevante belastning har ydet et helt ubetydeligt bidrag til udviklingen af soldatens sygdom, eller hvis
soldatens forudbestaende lidelser af sig selv ville have medfart samme sygdom pa nogenlunde samme
tidspunkt (selvom han ikke havde varet udsendt). Dette er naeppe tilfeldet i nervearende sag, da det
ikke er dokumenteret, at soldatens skrgbelige personlighedsstruktur og fglsomhed over for stress
havde udmgntet sig i en skade fer udsendelsen, ligesom det ikke er dokumenteret, at denne
skrgbelighed/fglsomhed af sig selv ville have udmentet sig i en skade, hvis soldaten ikke havde veret
udsendt. Tveertimod anfares det i second opinion-erklaeringen af 4. september 2018 fra speciallaege i
psykiatri [CL], at soldaten ’forud for udstationeringen til Afghanistan med Forsvaret i 2009/2010 har
veeret fuldstendig psykisk rask.” I AST’s afgerelse af 19. oktober 2015 navnes soldatens
forudbestaende psykiske sarbarhed ikke i begrundelsen for afvisningen af anerkendelse. Det samme
gelder i AES’s afgorelse af 28. januar 2019, hvor soldatens sag blev genoptaget efter indhentelse af
en second opinion samt AST’s afgerelse af 29. maj 2019. Dette tyder saledes pa, at der i disse
afgarelser ikke er blevet lagt vaegt pa soldatens forudbestaende sarbarhed. I sag nr. 4 tyder ASK’s
begrundelse i afgarelsen af 30. april 2012 pa, at der ved anerkendelsesspargsmalet til dels blev lagt
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vaegt pa, at soldaten havde haft det ”sveert i forbindelse med din fars selvmord 1 2004 og ikke havde
faet bearbejdet denne handelse.” Jf. ovenstiende kommentarer er der ikke hjemmel til at leegge vaegt
pa denne forudbestaende sarbarhed hos soldaten.

Hvad angar delspgrgsmal 2.2., viser sagerne, at myndighederne undertiden leegger veegt pa en
pavirkning af soldaten, der indtreeder under udsendelsen, selv om der ikke er grundlag herfor i de
materielle og bevismassige regler herfor. Dette ses fx i sag nr. 4, hvor myndighederne ved
vurderingen af belastningskriteriet uretmaessigt tager hensyn til, at soldaten under sin udsendelse blev
pavirket af private problemer med sin kareste. | afgarelse af 14. juli 2015 anfarer AST falgende:
”Du har et par gange i 2008 talt med psykolog [H] via forsvaret. Det fremgar af notat fra [H] den 9.
september 2008, at du havde det darligt psykisk under udsendelsen til Afghanistan, men ogsa pa
grund af private problemer med din kereste. Vi er opmaerksomme pd, at du allerede i 2008 havde
samtaler med en psykolog. Vi vurderer, at den primare arsag var dine private problemer.” AST
legger derved vaegt pd, at arsagen til soldatens psykiske lidelse var private problemer under
udsendelsen i form af problemer med keeresten. Dette skal ses i sammenhgng med, at AST slet ikke
anerkender, at soldaten har PTSD, idet det vurderes, at han alene har en depression. Det blev
imidlertid klart fastslaet af [CL] i den psyKkiatriske speciallegeerklaring af 14. april 2011, at soldaten
har faet en “personligheds@ndring efter katastrofeoplevelse (forudgéet af sver PTSD)”, og der
foreligger ingen medicinsk dokumentation for, at det var problemerne med keeresten der forarsagede
disse symptomer. Der kan ud fra kausalitets- og adeekvansbetragtninger alene ses bort fra arsager, der
blot har medvirket marginalt til en given skade, men ud fra sagens faktiske oplysninger og navnte
specialleegeerklaering fra [CL] er det vanskeligt at se, at de belastninger, soldaten var udsat for under
sin udsendelse, skulle veere af den karakter. Endvidere er det vanskeligt at se, at soldatens problemer
med sin keereste skulle kunne veere den langt vasentligste arsag til det betydelige funktionstab,
soldaten har lidt (koncentrationsproblemer, hukommelsesproblemer mv.). Det er derfor ikke korrekt,
nar AST laegger vaegt pa dette i afgerelsen af 14. juli 2015.

Hvad angar delspgrgsmal 2.3. viser sagerne, at myndighederne undertiden legger veegt pa
begivenheder, der indtradte efter soldatens hjemkomst (soldatens efterfalgende sarbarhed) i strid med
de materielle og de bevismaessige regler herfor. Som eksempel herpa kan navnes sag nr. 10, hvor
AES i sin afgarelse af 15. oktober 2018 tilsyneladende laegger veegt pa, at flere omsteendigheder efter
hjemkomsten har pavirket soldatens sygdomsudvikling. Herunder synes AES bl.a. at leegge veegt pa,
at soldaten oplevede et "’stort arbejdspres” og store samarbejdsproblemer” med sin chef, da han efter
sin udsendelse fra 2006-2008 arbejdede med at etablere et [...]. Soldaten blev fyret fra dette arbejde
1 2008, hvorefter han fik angstanfald og oplevede en isoleringstendens. Som udviklet ovenfor i afsnit
5.5.3 kan der imidlertid ikke leegges vaegt pa sadanne begivenheder, eftersom de ikke kan udlgse
PTSD, ligesom de ikke bryder” det sygdomsforleb, der er sat i gang med belastninger under
udsendelsen.

7.3Sagnr.1

7.3.1. Afgerelserne fra ASK og AST:
Spergsmalet i sagen var, om soldaten under sin udsendelse til Afghanistan i 2009 havde veeret udsat
for traumatiske begivenheder af exceptionelt truende eller katastrofeagtig natur, der kan medfere
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PTSD.% Sagen anmeldtes til ASK den 19. december 2011. ASK traf afgarelse i sagen den 12. juni
2012, hvor soldaten fik afvist depression som arbejdsskade (denne afggrelse refereres ikke nedenfor,
da den handler om anerkendelse af depression (ikke PTSD) som erhvervssygdom). AST afviste
herefter i afgerelse af 21. november 2014 at anerkende PTSD som en erhvervssygdom med
henvisning til, at belastningskriteriet ikke var opfyldt. ASK genoptog afgerelsen af 21. november
2014, da afvisningen ved en fejl blev sendt ud uden afventning af fristen for besvarelse af spargebrev
sendt til soldaten den 6. november 2014. Ved afgerelse af den 27. februar 2015 fastholdt ASK sin
afgarelse af 21. november 2014. Der fandtes endvidere ikke grundlag for at foreleegge sagen for
erhvervssygdomsudvalget, ligesom der ikke fandtes grundlag for at tilkende erstatning efter
Seerloven. AST kom frem til samme resultat som ASK i sin afggrelse af 19. oktober 2015. ASK
genoptog atter sagen med henblik pa at vurdere, om depression og PTSD kunne anerkendes som
erhvervssygdom efter indhentelse af en second opinion, jf. afgerelse af 28. januar 2019. Ved denne
afgarelse fastholdt ASK navnte afvisning. AST kom ved afgarelse af 29. maj 2019 frem til samme
resultat. |1 de nedenstaende referater af myndighedernes afggrelse og i den efterfglgende analyse i
afsnit 7.3.2. fokuseres alene pa spgrgsmalet om anerkendelse af PTSD som erhvervssygdom.

Af ASK’s begrundelse i afgerelsen af 21. november 2014 fremgar bl.a. falgende:

”Din psykiske sygdom opfylder ikke kravene for at blive anerkendt som en erhvervssygdom efter fortegnelsen over
erhvervssygdomme punkt F.1. Arsagen er, at du ikke har veeret udsat for en relevant belastning, der har haft en
exceptionelt truende eller katastrofeagtig karakter. Vi har lagt veegt pd, at det du fandt mest belastende var den afmagt du
folte, da du ikke kunne veare i Danmark. Blandt andet fordi din davaerende kaereste var syg. Vi har desuden lagt veegt pa,
at du ikke har deltaget i egentlige krigshandlinger og mest befundet dig i lejren. Der blev skudt henover lejren enkelte
gange, men der er ingen oplysninger om, at du har veeret teet p at blive ramt. Vi mener derfor ikke, at du har veeret udsat
for en direkte og personlig trussel. Af oplysningerne fra psykiatrien i Syddanmark fremgar, at du ikke har veeret eksponeret
for katastrofer men for sociale problemer under udsendelsen. Af erklaeringen fremgar, at den lejr du befandt dig i var
forholdsvis beskyttet. Der var i perioder, op til 30 gange per maned, forhgjet beredskab men ikke et belastende beredskab
i hverdagen. Der var i perioder skyderier i omradet, og granater kunne flyve over lejren, men du oplevede ikke, at | var
et mal. Du forsggte at bega selvmord i slutningen af april 2001. Psykolog [MQ] vurderer, at du har en udpraeget depressiv
reaktion og at den opstod i forleengelse af dit ophold i Afghanistan, da din kareste derhjemme fik det tiltagende darligt.
Der star i din psykiatriske erklaering, at du har symptomer pa sygdommen posttraumatisk belastningsreaktion som primaert
er udviklet fordi du har en skrgbelig personlighedsstruktur og er falsom overfor stress og belastning. Du har dog ikke
vaeret udsat for de voldsomme og katastrofeagtige haendelser der skal til for at fa syndromet, hvilket vi er enige med
specialleegen i.”

ASK genoptog som sagt afgarelsen af 21. november 2014, da afvisningen ved en fejl blev sendt ud
uden at afvente fristen for besvarelse af et spgrgebrev sendt til soldaten den 6. november 2014.
Herefter fastholdt ASK ved afggrelse af den 27. februar 2015 sin afggrelse af 21. november 2014. |
begrundelsen lagde ASK veegt pa stort set det samme som i sin tidligere afgerelse. Det hedder bl.a.
falgende:

”Din psykiske sygdom opfylder ikke kravene for at blive anerkendt som en erhvervssygdom efter fortegnelsen over
erhvervssygdomme punkt F.1. Arsagen er, at du ikke har varet udsat for tilstreekkelige og relevante belastninger, der har
veeret exceptionelt truende eller af katastrofeagtig karakter. Der er videre beskrevet veasentlige private belastninger
primeert af privat karakter som den veesentligste arsag til dine psykiske symptomers opstaen. Vi vurderer pa den baggrund,
at du ikke opfylder kriterierne for diagnosen posttraumatisk belastningsreaktion. Det fremgar af den psykiatriske

50 Der blev ogsa taget stilling til, om soldatens depression kunne anerkendes som en erhvervssygdom. Anerkendelse af
depression behandles imidlertid ikke i denne artikel.
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specialleegeerklzring, at du under din udsendelse ikke har vaeret udsat for traumer af nogen art, og at du ikke har veeret
udsat for voldsomme katastrofelignende hzandelser, hvilket er en del af kriterierne for diagnosen posttraumatisk
belastningsreaktion. Ifglge den psykiatriske specialleegeerkleering befandt du dig mest i lejren, og du deltog ikke i
egentlige krigshandlinger under din udsendelse. Det fremgar videre af erkleeringen, at der i perioder blev skudt hen over
lejren, men du oplevede ikke, at lejren var et mal, og du oplevede ikke voldsommere angst i forbindelse med disse
haendelser. Der var i perioder forhgjet beredskab i lejren men ikke et belastende beredskab i hverdagen. Ifglge den
psykiatrisk erkleering, journal fra psykiatrien i Region Syddanmark og journal fra Veterancenteret var du under
udsendelsen belastet af private, familigere problemer, og du blev hjemsendt som fglge af private problemer. |
journalnotatet af 30. juni 2011 fra Veterancenteret ved psykolog [MO] star, at du har et behandlingsbehov for dine
psykiske symptomer, men disse forhold er af social og familiser karakter, der ingen relation synes at have til udsendelsen.
Det er vurderet, at du har en udpraget depressiv reaktion, og at den opstod i forleengelse af dit ophold i Afghanistan, da
din kereste herhjemme fik det tiltagende darligt. | den psykiatriske erklaering star, at du har symptomer pa posttraumatisk
belastningsreaktion (PTSD symptomatologi), som primeert er udviklet fordi du har en skrgbelig personlighedsstruktur og
er fglsom overfor stress og belastning. Der er ikke stillet diagnosen posttraumatisk belastningsreaktion, og efter vores
vurdering, er det ikke beskrevet, at du tidligere har haft posttraumatisk belastningsreaktion i forbindelse med din
udsendelse. Der er videre stillet diagnoserne personlighedsforstyrrelse med evasive treek og borderline treek, langvarig
tilpasningsreaktion med depressive elementer og angstelementer og socialfobi symptomatologi. Din advokat oplyser i
brev modtaget den 6. november 2014, at du ikke har haft psykisk sygdom forud for din udsendelse til Afghanistan. Din
advokat har videre skrevet, at du har symptomer i form af blandet andet undgaelsesadferd, der er et af symptomerne pa
posttraumatisk belastningsreaktion. Ifglge din advokat var den danske udsendelse [...] en af de hardeste udsendelser i
forhold til antallet af dreebte og sarede soldater. Din advokat har vedlagt journal fra Center for Traume og torturofre,
Vejle. Ifglge journalen har du ikke veeret udsat for haendelser, som du oplevede som direkte truende, selv om der blev
skudt med raketter hen over lejren. Du opholdt dig i en stor lejr med gode sikkerhedsforhold. Under udsendelsen var du
udsat for veesentlige private belastninger af familiger karakter. Du har supplerende oplyst, at der ikke er tvivl om, at du og
dine kolleger befandt jer i situationer, hvor I var i livsfare. Du har oplyst, at du ikke har befundet dig i situationer forbundet
med livsfare uden for lejren. P4 et tidspunkt befandt du og en kollega jer i velfeerdsomradet, da | harte et hgijt brag fra et
nedslag. | den farst maned var der omkring 30 alarmer, fordi nogen forsggte at ramme lejren. Du har videre beskrevet en
episode med en mistaenkelig [bil], der karte rundt i lejren. Endvidere blev en soldat kert ned og efterladt i en graft uden,
at man efterfglgende fandt den skyldige. Du oplevede endelig en situation med en kontrolleret men uvarslet spreengning,
hvor du hgrte et hgjt brag og efterfalgende s en sky af rag omkring 500 meter fra det sted, hvor du havde befundet dig.
Din arbejdsgiver, Forsvaret, har bekreaftet din udsendelse og oplyst, at det er korrekt, at der var beskydninger henover
lejren. Ingen fra dit hold var pa noget tidspunkt involveret i direkte krigshandlinger. Efter 4 maneder, blev det center i
[omrade], hvor du farst opholdt dig, lukket. Derefter flyttede | til Camp Bastion, hvor | ikke var udsat for raketangreb.
Som [...] havde du lange arbejdsdage pé op til 10 til 12 timer. Vi bemaerker i forbindelse med oplysningerne fra din
advokat, at det forhold, at du har symptomer i form af undgdelsesadfaerd, ikke i sig selv er tilstraeekkeligt til at stille
diagnosen posttraumatisk belastningsreaktion. Vi henviser til vores vurdering af, at belastningerne efter vores vurdering
ikke er tilstreekkelige til udvikling af posttraumatisk belastningsreaktion. Vi henviser videre til, at der i sagens leegelige
oplysninger er beskrevet vaesentlige problemer af privat, familizer karakter som arsag til udviklingen af dine psykiske
symptomer. Vi er opmarksomme pa dine oplysninger modtaget den 27. november 2014. Vi gar opmarksom pa, at det af
dine egne oplysninger, der fremgar af sagens leegejournaler i tidsmassig tettest sammenhang med din udsendelse,
fremgar, at du ikke har vaeret udsat for traumer eller haendelser af exceptionel truende eller katastrofeagtig karakter.”

Af AST’s begrundelse i afgerelsen af 19. oktober 2015 fremgar bl.a. falgende:

”Vi har lagt til grund, at du ikke har posttraumatisk belastningsreaktion. Du har en personlighedsforstyrrelse med evasive-
og borderline treek, langvarig tilpasningsreaktion samt social angst. Vi har lagt veegt pd, at du ikke opfylder
diagnosekriteriet for posttraumatisk belastningsreaktion, idet du under din udsendelse til Afghanistan ikke har veeret udsat
for episoder, der kan betegnes som exceptionelt truende og katastrofeagtige. Det fremgar af notatark fra Center for
Traume- og Torturofre, at du ikke har vaeret udsat for direkte kamphandlinger, men at du har oplevet raketter over lejren
og har haft en vagtpost funktion. Derudover har der veeret sveere familie/sociale problemer under udstationeringen, som
har veeret med til at pafagre yderligere belastning og som har resulteret i et psykisk sammenbrud. Det fremgar endvidere
af specialleegeerklaringen fra [E], at du under udsendelsen var i en forholdsvis beskyttet lejr og at du ikke var i egentlige
krigshandlinger. Det var i perioder forhgjet beredskab og pa en maned kunne der veere op til 30 alarmer, hvor | skulle g
i forhgjet beredskab, men samlet set ikke et hyppigt og i hverdagen voldsommere beredskabsniveau. Der var i perioder
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beskydninger i omradet, og mest granater der kunne flyve over lejren, men selve lejren oplevede du ikke som et mal, og
du havde séledes ikke voldsommere angst i forbindelse med disse haendelser. Du har efterfalgende supplerende oplyst, at
du ikke er i tvivl om, at | har vaeret i livsfare bade i og udenfor lejren. Du beskriver 4 konkrete haendelser: 1) en episode
med 2 nedslag, hvor | ma smide jer ned for derefter at lgbe over pladsen til et mere sikkert omrade, 2) melding om
mistaenkelig bil som kgrer rundt i lejren og en britisk soldat, der ikke kan finde sit geveer, 3) en soldat der blev kart ned
og efterladt i en graft og 4) keempe brag, der farst senere viser sig at vaere en kontrolleret spraengning. Forsvaret har
bekreftet din udsendelse. De oplyser, at ingen fra din gruppe pa noget tidspunkt var involveret i direkte krigshandlinger.
I [omrade] var I jeevnligt under raketbeskydning. Da gruppen efter 4 maneder flyttede til Camp Bastion stoppede
raketangrebene, til gengeld indgik I nu i bevogtningen af lejren, som en del af den kombinerede vagtstyrke. Det beskrives
endvidere, at hverdagen som [...] var stressende og at gruppen i lange perioder var underbemandede, hvilket medfarte
lange arbejdsdage. Vi finder det ikke godtgjort, at du har varet udsat for episoder af exceptionelt truende eller
katastrofeagtig natur. Du har ikke i umiddelbar tilknytning til udsendelsen berettet om episoder af exceptionelt truende
eller katastrofeagtig natur. Din arbejdsgiver kan heller ikke bekrafte sddanne episoder. Det er endvidere indgaet i vores
vurdering, at du har varet belastet af private, familieere problemer.”

Af AES’s begrundelse i afgerelsen af 28. januar 2019 fremgar bl.a. falgende:

”\Vurdering efter second opinion. Du har gnsket at fa en ekstra specialleegeerklzring (second opinion). Vi ser nu pa din
sag igen, hvor vi inddrager alle de tidligere oplysninger i din sag og den nye erklering. Den nye erklearing kan altsa ikke
sta alene, men den indgar i vores samlede vurdering af din sag. Du har veeret til en undersggelse hos en ny specialleege
og har faet en second opinion om din sygdom fra specialleege i psykiatri, [CL], den 4. september 2018. Den nye
speciallaegeerkleaering er med i vores vurdering af din sag. Det fremgar blandt andet af specialleegeerklzringen, at du har
diagnosen PTSD, og at du har vaeret udsat for belastninger i form af blandt andet hgjt trusselsniveau; at lejren blev udsat
for 30 raketangreb, hvoraf flere ramte lejren, primart med materiel skade til fglge, men en britisk kollega blev dog draebt
i sin barak; at mange soldater var ganske unge og uerfarne, og du frygtede derfor, at man ikke kunne handtere en
krisesituation, safremt lejren blev udsat for et voldsomt angreb. Herudover mistede en brite sit gever, og en mystisk bil
karte rundt i lejren. Vi vurderer, at de beskrevne belastninger ikke er egnede til udviklingen af posttraumatisk
belastningsreaktion (PTSD), eller anden psykisk sygdom. I vurderingen af den psykiatriske speciallegeerklering (second
opinion) af 4. september 2018 fra psykiater [CL] ser vi p&, om oplysningerne i den nye second opinion-erklzering er en
uddybning af den oprindelige forklaring, eller om oplysningerne i den nye second opinion-erklering er en andret
forklaring, der ikke logisk kan hange sammen med den oprindelige forklaring. Bevismaessigt har oplysninger afgivet
teettest pa belastningens opher starre troveerdighed og dermed veegt, end oplysninger afgivet pa et senere tidspunkt. Vi
henviser i gvrigt til Ankestyrelsens Principafggrelse U-3-88. Vi har ved vores vurdering af din sag lagt szrligt veegt pa
din oprindelige forklaring om de traumatiserende oplevelser, som ligger tidsmaessigt taettest pa belastningens ophar,
herunder ogsa Forsvarets beskrivelse af din udsendelse. Det er vores vurdering, at de belastninger, som er beskrevet i
second opinion-erklaringen, er mere uddybende beskrevet i sagens tidligere akter, herunder blandt andet en seerlig
beskrivelse af raketnedslagene og hvor tet du var pa disse. Pa baggrund af en samlet beskrivelse af dine belastninger
vurderer vi, at du ikke har veeret udsat for belastninger af exceptionel truende eller katastrofeagtig karakter, som ger, at
vi kan anerkende PTSD som en arbejdsskade. Vi har ligeledes ikke fundet anledning til at spgrge Forsvaret eller eventuelle
vidner om de belastninger, som er beskrevet i second opinion-erklaering. Dette ogsé af den grund, at vi vurderer, at der
ikke er tale om nye oplysninger om belastninger, men at de beskrevne belastninger kan indeholdes i tidligere beskrevne
og nzrmere uddybet belastninger. Det betyder, at oplysningerne i den nye specialleegeerklaring fra psykiater [CL] fra
den 4. september ikke &ndrer vores vurdering af din sag. Din sygdom kan derfor ikke anerkendes som en arbejdsskade -
hverken efter arbejdsskadesikringsloven eller efter seerloven for udsendte statsansatte.”

Af AST’s begrundelse i afgerelsen af 29. maj 2019 fremgar bl.a. falgende:

”Begrundelsen for afgarelsen om, at dine psykiske sygdomme ikke er omfattet af arbejdsskadeloven. Vi vurderer fortsat,
at det ikke er dokumenteret, at du under din udsendelse til Afghanistan i perioden fra 2009 til 2010 har veeret udsat for
traumatiske begivenheder af exceptionel truende eller katastrofeagtig natur, der kan medfare PTSD. Vi vurderer ogsa, at
der ikke er tidmassig sammenhang mellem dine arbejdsmaessige belastninger under udsendelsen og udviklingen af din
PTSD. Vi vurderer ogsa, at du ikke har en depression pa grund af de arbejdsmeessige belastninger du har haft som udsendt
til Afghanistan i perioden [...].
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Hvad er afggrende for resultatet

Vi er opmaerksomme pa, at specialleege i psykiatri [E] i specialleegeerklaeringen af 21. marts 2014 har stillet diagnoserne
personlighedsforstyrrelse, PTSD, langvarig tilpasningsreaktion samt social fobi. Vi er desuden opmarksomme pa, at du
nu har faet en second opinion erklaring fra specialleege i psykiatri [CL] den 6. september 2018, som har stillet diagnosen
PTSD. Det fremgar af second opinion erkleeringen, at du forud for udsendelsen til Afghanistan var fuldsteendig psykisk
rask. Under udsendelsen oplevede du betydelige psykiske belastninger, ligesom du var belastet af relationen til din
samlever i Danmark. Det fremgar ogsa af second opinion erkleringen, at du i perioden umiddelbart efter hjemsendelsen
fik symptomer relateret til PTSD. Ved vores tidligere afggrelse af 24. april 2019 gav vi afslag pa at anerkende du havde
PTSD eller depression, som fglge af dine arbejdsmaessige belastninger under udsendelsen til Afghanistan i perioden [...].

Vores vurdering i forhold til PTSD

Vi er opmaerksomme pa, at det fremgar af second opinion-erklzringen af 4. september 2018 fra psykiater [CL], at du har
haft psykiske symptomer siden hjemkomsten fra Afghanistan i 2010, og at du har udviklet PTSD som fglge af
udsendelsen. Vi vurderer ligesom Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, at du ikke under udsendelsen til Afghanistan fra
[...] har vaeret udsat for tilstreekkelige arbejdsmaessige belastninger til, at der kan veere arsag til, at du har udviklet PTSD.
Vi vurderer endvidere, at der ikke er tidsmassig sammenhang mellem dine arbejdsmaessige belastninger under
udsendelsen, og debut af din psykiske sygdom. Vi er derfor ikke enige i [CL’s] vurdering af, at du har udviklet PTSD
som fglge af din udsendelse, idet vi vurderer, at sagens gvrige akter modsiger, at du har udviklet PTSD i tidsmassig
sammenhang med udsendelsen til Afghanistan i perioden [...]. Vi vurderer derfor ligesom Arbejdsmarkedets
Erhvervssikring, at second opinion-erkleringen fra [CL] ikke udgar en uddybning af den tidligere forklaring i din sag,
men at de tidligere oplysninger i sagen mere uddybende beskriver dine arbejdsmaessige belastninger under udsendelsen.
Bevismaessigt har oplysninger afgivet tattest pa belastningens ophgr sterre trovaerdighed og dermed vegt, end
oplysninger afgivet pa et senere tidspunkt. Vi henviser i den forbindelse til vores principafgerelse 23-19. Vi anerkender
derfor ikke, at du har PTSD, der kan anerkendes efter fortegnelsen over erhvervssygdomme. Vi vurderer, at din psykiske
sygdom heller ikke vil kunne anerkendes, hvis den foreleegges for Erhvervssygdomsudvalget.

Vores vurdering i forhold til depression

Vi vurderer, at du ikke har depression pa grund af de arbejdsmaessige belastninger du har haft som udsendt til Afghanistan
fra [...]. Din depression kan derfor ikke anerkendes som en erhvervssygdom. Anerkendelse af depression efter
erhvervssygdomsfortegnelsen kraever krigsdeltagelse som har indebaret enten traumatiske begivenheder og/eller
situationer af kortere eller leengere varighed af en exceptionelt truende eller katastrofeagtig natur og med debut af
sygdommen i nar tidsmassig sammenhang med belastningerne. Vi vurderer, at du ikke har udviklet en depression i naer
tidsmaessig sammenhang med belastningerne under din udsendelse som soldat til Afghanistan i [...], det vil sige
maksimalt indenfor 3 maneder efter belastningernes ophgr. Vi vurderer ogsa, at dine dokumenterede arbejdsmaessige
belastninger under din udsendelse til Afghanistan fra [...] ikke har haft en intensitet medfart belastninger, som giver en
serlig risiko for udvikling af en depression. Vi anerkender derfor ikke din depression efter fortegnelsen over
erhvervssygdomme. Vi vurderer, at din sygdom heller ikke vil kunne anerkendes, hvis den foreleegges for
Erhvervssygdomsudvalget. ”

7.3.2. Bemarkninger til afggrelserne fra ASK/AES og AST

7.3.2.1. Indledning

Nedenfor i afsnit 7.3.2.2. undersgges forst, om ASK/AES og AST kraver for meget af den belastning,
soldaten har veeret udsat for, end der er hjemmel til Erhvervssygdomsfortegnelsen pkt. F.1. Hvad der
skal til for at en belastning er “exceptionelt truende” eller af “katastrofeagtig natur” er som sagt ikke
entydigt, hvorfor myndighederne er overladt et vist sken i denne henseende. Nar man laser
myndighedernes begrundelser for, at belastningskriteriet ikke er opfyldt, er der dog flere dele heraf,
der giver anledning til kritik. 1 afsnit 7.3.2.2. undersgges ogsa, om vurderingen af kravene til
belastningens styrke pa ukorrekt vis blandes sammen med vurderingen af, hvorvidt arsager af
privat/familieer karakter, der pavirkede soldaten under udsendelsen, kan fgre til afvisning. Som navnt
ovenfor skal der saledes i ferste omgang foretages en selvstendig vurdering af, hvorvidt
belastningskriteriet er opfyldt. Derefter skal der foretages en vurdering af, hvorvidt der er hjemmel
til at legge veegt pa soldatens “private forhold”, hvilket som her kan veere arsagsfaktorer, der
pavirkede soldaten under udsendelsen (men de kan som navnt ogsa vaere en forudbestaende sarbarhed
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hos soldaten eller begivenheder, der indtraf efter hjemkomsten). Denne sag rejser ogsa spgrgsmalet
om, hvorvidt der ved anerkendelsesspgrgsmalet kan leegges vagt pa, at soldaten far udsendelsen
skulle have haft en skrabelig psyke. Dette spargsmal behandles selvstendigt i afsnit 7.3.2.3. | afsnit
7.3.2.4. konkluderes pa de kritikpunkter, sagen giver anledning til.

7.3.2.2. Myndighedernes anvendelse af belastningskriteriet

Flere formuleringer i bAde ASK/AES’s og AST’s begrundelser tyder pa, at der i na&erende sag opereres
med et kriterium om, at soldaten skulle have veeret i livsfare (eller at der i hvert fald kreeves mere af
belastningerne  end der er hjemmel til) for at opfylde belastningskriteriet i
Erhvervssygdomsfortegnelsen pkt. F.1. Det er saledes ikke et krav, at soldaten har veeret i livsfare,
ligesom et sadan krav i gvrigt ville stride mod Vejledningen pkt. 1.3., hvor det udtrykkeligt hedder,
at dette ikke er en betingelse for anerkendelse. Herudover fremgar det af ASK’s svar pi
Folketingsspgrgsmal nr. 96, 2016-2017, at der ikke opereres med et livsfarekriterium.

Af ASK’s begrundelse af 27. februar 2015 fremgar det fx, at soldaten ikke har vearet involveret i
”direkte krigshandlinger”. Bl.a. hedder det, at det ”(...) er korrekt, at der var beskydninger hen over
lejren”, men at ’[i]ngen fra dit hold var pd noget tidspunkt involveret i direkte krigshandlinger.” Det
er klart, at det er relevant at se pa, om soldaten rent faktisk har vearet involveret i direkte
krigshandlinger, da det i sa fald taler for, at der var tale om tilstreekkelige belastninger efter
Erhvervssygdomsfortegnelsen pkt. F.1. Men der kan ikke sluttes modsatningsvist herfra, da
pavirkninger, der ikke sker under “direkte krigshandlinger”, utvivisomt kan veere tilstreekkelige til at
opfylde belastningskriteriet. Herunder fremgar det af Vejledningen pkt. 1.3., at “voldsomme trusler
med fglelse af livsfare” i form af fx “beskydning” kan vere tilstreekkeligt. Det hedder endvidere i
nevnte begrundelse fra ASK, at der var “beskydninger hen over lejren”?, hvorved ASK
tilsyneladende vil signalere, at lejren, hvor soldaten opholdt sig, ikke var et konkret mal for
beskydningerne. Herved tager man tilsyneladende ikke hensyn til de en af forsvarsministeriets
personalestyrelse udarbejdede kommentarer af 16. december 2014 til soldatens arbejdsbeskrivelse,
der tyder pd, at lejren var et konkret mal, jf. falgende udtalelser fra soldatens overordnede under
udsendelsen: ”Det er korrekt som [soldaten] beskriver, at vi var under raketbeskydning jevnligt, men
for hovedparten af folkene var det bare “nd, nu igen””. Ifglge arbejdsbeskrivelsen var der altsa tale
om jaevnlig beskydning af netop den lejr, hvor soldaten opholdt sig. Det bemaerkes i gvrigt, at der ved
vurderingen af belastningskriteriet kan leegges vaegt pa, hvordan soldaten konkret oplevede disse
raketangreb. Herunder bemarkes, at det afggrende er, hvordan den enkelte soldat konkret blev
pavirket af haendelserne (ikke, hvordan de gvrige soldater reagerede herpa). Dermed udelukker det
ikke anerkendelse, at hovedparten af soldaterne oplevede raketbeskydningen anderledes end den her
omtalte soldat jf. formuleringen “n4, nu igen”).> ASK leegger endvidere vagt pa, at der havde vaeret
“vesentlige problemer af privat, familieer karakter som érsag til udviklingen af dine psykiske
symptomer.” Dermed blander man tilsyneladende vurderingen af belastningskriteriet sammen med
spergsmalet om, hvorvidt der kan laegges veegt pa “private” arsager hos soldaten, hvilket er forkert,
da der i farste omgang skal foretages en selvstendig vurdering af, hvorvidt belastningskriteriet er
opfyldt. Derefter kan der tages stilling til, om andre arsagsfaktorer havde sa stor betydning, at
anerkendelse kan afvises, jf. de artiklens del Il udviklede regler herom. Det kraever kort sagt, at
samvirkende private/familieere arsager har bidraget sa vaesentligt til udviklingen at soldatens sygdom,
at der ud fra kausalitets- og adeekvanssynspunkter ma ses bort herfra. Der er ikke noget i nervarende
sag, der tyder pa, at de private/familizere arsager var sa alvorlige, at de skulle have varet i stand til at

51 Min kursivering.
52 Jf. neermere om sarbarhedsprincippet i afsnit 7.3.2.3.
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medfgre PTSD, hvorfor disse arsager neppe har haft sa stor betydning for udviklingen af
sygdommen, at der er grundlag for afvisning.

I AST’s begrundelse af 19. oktober 2015 blev der ved vurderingen af belastningskriteriet lagt veegt
pa de samme to kriterier som i ASK’s ovenfor behandlede afgerelse: For det farste lagde AST veagt
pa, at soldaten ikke havde vaeret involveret i “direkte” eller “egentlige” krigshandlinger”, og for det
andet blev der lagt vaegt pa, at soldaten under udsendelsen havde familie/sociale problemer”. Hvad
angar kriteriet om >direkte/egentlige krigshandlinger”, navnes det tre gange, og der legges
tilsyneladende ikke megen bevismassig vaegt pa de af Forsvaret i deres kommentarer af 16. december
2014 til soldatens arbejdsbeskrivelse givne oplysninger om, at soldatens lejr var under
“raketbeskydning jevnligt”. Endvidere laegges der tilsyneladende ikke megen vegt pa soldatens egen
beskrivelse af fire konkrete haendelser, der pavirkede ham: 1) en episode med 2 nedslag, hvor | ma
smide jer ned for derefter at lgbe over pladsen til et mere sikkert omrade, 2) melding om mistenkelig
bil som karer rundt i lejren og en britisk soldat, der ikke kan finde sit geveer, 3) en soldat der blev kart
ned og efterladt i en greft og 4) kempe brag, der forst senere viser sig at vaere en kontrolleret
spreengning.” Her skal det i gvrigt erindres, at det efter Vejledningen, pkt. 1.3. (der som sagt henviser
til ICD 10 F43.1.) kan veere tilstreekkeligt til at fremkalde PTSD, at soldaten har veeret udsat for
enkeltstaende begivenheder af kortere varighed, sé laenge disse var af en “exceptionelt truende eller
katastrofeagtig natur.” Det andet kriterium, AST laegger vaegt pa, er, at soldaten har veret udsat for
“sveere familie/sociale problemer under udstationeringen”, hvilket - pa samme made som i
ovennavnte afgarelse fra ASK — synes at blive blandet sammen med spgrgsmalet om, hvorvidt
soldaten har veret udsat for belastning som navnt i Erhvervssygdomsfortegnelsen pkt. F.1.

| AES’s afgerelse af 28. januar 2019, hvor sagen blev genoptaget efter indhentelse af en sakaldt
second opinion fra en speciallege i psyKkiatri, l&gges vaegt pa de samme to kriterier som i ASK’s og
AST’s tidligere afggrelser. Endvidere tilleegges den indhentede second opinion, jf.
specialleegeerklering af 4. september 2018 udarbejdet af [CL], tilsyneladende ikke betydning. I
speciallegeerkleringen konkluderes det, at soldaten har PTSD, og at PTSD *(...) mé vurderes i helt
overvejende grad at vaere betinget af de arbejdsmaessige belastninger, og tilstanden har varig/stationaer
karakter.” Specialleegeerklaeringen fastslar altsa, at diagnosekriterierne i ICD-10, som ifglge
Vejledningens pkt. 1.2. og 1.3. er de relevante kriterier for vurderingen af, om PTSD kan anerkendes
som erhvervssygdom, er opfyldte. Nar AES’ ikke laeegger vaegt herpd, skyldes det to ting: For det
farste anfarer AES, at der leegges veaegt pa de oplysninger, der ligger taettest pa belastningens opher”,
da disse oplysninger har starre troveerdighed, jf. Ankestyrelsens principafgarelse U-3-88 [23-19]. For
det andet anfares, at “de belastninger, som er beskrevet i second opinion-erklaeringen, er mere
uddybende beskrevet i sagens tidligere akter, herunder blandt andet en seerlig beskrivelse af
raketnedslagene og hvor taet du var pa disse.” AES’s afvisning af at lagge veegt pa second opinion-
erkleringen giver anledning til flere bemarkninger:

For det farste er det korrekt, nar AES anfarer, at der som udgangspunkt skal laegges starst veegt pa de
oplysninger, der er afgivet tettest pa belastningens ophgr. Dette er dog alene et bevismassigt
udgangspunkt, hvorfor der selvsagt kan leegges veaegt pa senere oplysninger ogsa. Det falger ogsa af
principafgerelsen i U-3-88, hvor det imidlertid anferes, at en @ndret forklaring, der ikke “uddyber
eller ikke kan indeholdes i den farste forklaring”, ikke kan lseegges til grund. Hvis second opinion-
erkleringen bygger pa en sadan @ndring i soldatens forklaring, kan de @ndrede fakta altsa ikke
legges til grund. Det fremgar imidlertid af AES’s afgerelse, at man mener, at der ikke er tale om en
sadan endring af soldatens forklaring, idet det anferes, at “der ikke er tale om nye oplysninger om
belastninger, men at de beskrevne belastninger kan indeholdes i tidligere beskrevne og narmere
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uddybet belastninger.” AES afviser saledes ikke at anerkende, fordi man mener, at soldaten har
endret sin forklaring, men fordi soldaten ikke er fremkommet med nye faktiske oplysninger i
forbindelse med udarbejdelsen af specialleegeerkleaeringen. Dette synes at veere en forkert begrundelse,
da det nzeppe er ngdvendigt, at der tilvejebringes nye faktiske oplysninger til brug for second opinion-
erklaeringen. Det afggrende er, hvordan specialleegen i second opinion-erklaeringen kvalificerer de
tilvejebragte oplysninger medicinsk, og her kom leegen som sagt frem til, at soldaten havde faet PTSD
som folge af de arbejdsmaessige belastninger. Det er rigtigt, at belastningen er mere uddybende
beskrevet i sagens tidligere akter, men soldaten synes ikke at have givet oplysninger til brug for
second opinion-erkleeringen, der ikke kan indeholdes i den tidligere erklering, hvilket som sagt
tiltreedes af AES og i gvrigt bruges som begrundelse for, at AES ikke fandt lejlighed til at sperge
Forsvaret eller eventuelle vidner om de belastninger, som er beskrevet i second opinion-erkleeringen.
Det er herefter vanskeligt at se, at der skulle veere tilstreekkeligt grundlag for ikke at leegge veegt pa
second opinion-erkleringen.

I AST’s afgerelse af 29. maj 2019 anfgres, at man er opmaerksom pa, at det fremgar af second opinion-
erkleringen, at soldaten har udviklet PTSD som falge af udsendelsen, men ligesom AES fastholder
AST, at soldaten ikke har veeret udsat for tilstraekkelige belastninger til, at diagnosen PTSD kan
stilles. AST anferer endvidere, ligesom AES, at second opinion-erkleringen “ikke udger en
uddybning af den tidligere forklaring i din sag, men at de tidligere oplysninger i sagen mere
uddybende beskriver dine arbejdsmassige belastninger under udsendelsen. Bevismassigt har
oplysninger afgivet taettest pa belastningens ophgr sterre troveerdighed og dermed vaegt, end
oplysninger afgivet pa et senere tidspunkt.” Herefter afvises det at anerkende soldatens PTSD som en
erhvervssygdom. Ligesom ved AES’s afggrelse er det kritisabelt, at AST i det hele afviser at lade
second opinion-erkleringen indga i vurderingen af, hvorvidt soldaten har padraget sig PTSD, jf.
betragtningerne ovenfor.

7.3.2.3. Anvendelsen af sarbarhedsprincippet

Som anfart ovenfor giver det anledning til kritik, at bade ASK/AES og AST allerede ved vurderingen
af belastningskriteriet synes at tage hensyn til visse samvirkende arsager (familisere/sociale
problemer), der pavirker soldaten under udsendelsen. Det giver ogsa anledning til kritik, nar bade
ASK/AES og AST ved vurderingen af anerkendelsesspgrgsmalet leegger veegt pa, at soldaten havde
en forudbestaende sarlig sarbarhed i form af en skrgbelig personlighedsstruktur. Noget sadan kan
der alene tages hensyn til, hvis der er hjemmel hertil i sarbarhedsprincippet. Det er endvidere et krav,
at der er et bevismaessig grundlag for at tage hensyn til soldatens forudbestaende sarbarhed, herunder
reglen i ASL § 8, stk. 1.

Nar ASK i sin afggrelse af 27. februar 2015 leegger veegt pa soldatens forudbestaende sarbarhed, er
det saledes ukorrekt. I afgarelsen leegges saledes veegt pa det i den psykiatriske specialleegeerklering
af 21. marts 2014 (udarbejdet af [E]) anforte om, at soldaten har symptomer pd posttraumatisk
belastningsreaktion (PTSD symptomatologi), som primert er udviklet fordi du har en skrgbelig
personlighedsstruktur og er fglsom overfor stress og belastning.” Det fglger af sarbarhedsprincippet,
at der som udgangspunkt ikke skal tages hensyn hertil juridisk set. Der kan alene gares en undtagelse
hertil, hvis den under udsendelsen relevante belastning har ydet et helt ubetydeligt bidrag til
udviklingen af soldatens sygdom, eller hvis soldatens forudbestaende lidelser af sig selv ville have
medfert samme sygdom pa nogenlunde samme tidspunkt (selvom han ikke havde veeret udsendt).
Dette er neaeppe tilfeeldet i nerverende sag, da det ikke er dokumenteret, at soldatens skrgbelige
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personlighedsstruktur og falsomhed over for stress havde udmentet sig i en skade fgr udsendelsen,
ligesom det ikke er dokumenteret, at denne skrgbelighed/falsomhed af sig selv ville have udmgntet
sig i en skade, hvis soldaten ikke havde veeret udsendt. Tvaertimod anferes det i second opinion-
erkleringen af 4. september 2018 fra speciallege i psykiatri [CL], at soldaten “forud for
udstationeringen til Afghanistan med Forsvaret i [...] har veret fuldsteendig psykisk rask.” Nar det
skal afgares, om der kan leegges vagt pa soldatens forudbestaende lidelsers betydning for udviklingen
af sygdommen, er det i gvrigt vaesentligt at veere opmeerksom pa, at der er forskel pa, hvilke faktorer
der relevante efter henholdsvis en juridisk bedgmmelse og en medicinsk bedgmmelse. Efter en
medicinsk bedgmmelse kan en sygdom som fx PTSD meget vel opsta i et samvirke mellem en eller
flere udefrakommende begivenheder (sdsom belastninger ved udsendelse til krig og en
forudbestaende psykisk sarbarhed hos soldaten), men hvis soldatens sarbarhed var latent/indkapslet
inden udsendelsen, kan der som udgangspunkt ikke laegges veegt herpa juridisk set. Juridisk ser man
altsa bort fra soldatens forudbestaende sarbarhed medmindre én af de navnte to undtagelser til
sarbarhedsprincippet ger sig geldende. Det er saledes en fejl, nar ASK i den navnte afggrelse afviser
at anerkende PTSD som erhvervssygdom som fglge af den forudbestaende sarbarhed hos soldaten. |
AST’s afgerelse af 19. oktober 2015 nzvnes soldatens forudbestdende psykiske sarbarhed ikke i
begrundelsen for afvisningen af anerkendelse. Det samme galder i AES’s afgerelse af 28. januar
2019, hvor soldatens sag blev genoptaget efter indhentelse af en second opinion, og AST’s afgerelse
af 29. maj 2019. Dette tyder pa, at der i disse afgarelser ikke er blevet lagt veegt pa soldatens
forudbestaende sarbarhed.

7.3.2.4. Konklusion

Som anfert kan der pa i hvert fald fire punkter rettes kritik af myndighedernes afggrelser i neerveerende
sag. For det fgrste synes man at stille meget store krav til styrken af den belastning, soldaten har veeret
udsat for under sin udsendelse, og flere formuleringer i afggrelserne tyder endda pa, at man kommer
teet pa at stille krav om, at soldaten har veeret i livsfare, hvilket ikke er et krav for anerkendelse. For
det andet synes der ikke at veere grundlag for at tilleegge soldatens private/familigere forhold betydning
I afgarelsen om afvisning af anerkendelse, og for det tredje er der ikke grundlag for at tilleegges
soldatens forudbestdende sdrbarhed betydning for samme spergsmal, jf. ASK’s afgerelse af 27.
februar 2015. For det fjerde synes bade ASK/AES og AST at stille for store krav til sandsynligheden
for, at soldaten har veeret udsat for en tilstreekkelig belastning til, at der kan ske anerkendelse.
Beviskravet er saledes blot, at der skal vere “noget” mere end 50 % sandsynlighed for, at soldaten
har veeret udsat for belastninger af exceptionelt truende eller katastrofeagtig natur. Det er ikke et krav,
at der er vished herfor (100 % sandsynlighed) eller blot en til vished grensende sandsynlighed.
Endelig er det bemaerkelsesveerdigt, at AES og AST tilsyneladende ikke leegger starre vaegt pa den
indhentede second opinion erklering, hvor det klart fremgar, at PTSD ”(...) ma vurderes i helt
overvejende grad at vaere betinget af de arbejdsmaessige belastninger, og tilstanden har varig/stationaer
karakter.” Endvidere fremgér det, at soldaten “forud for udstationeringen til Afghanistan med
Forsvaret i [...] har veret fuldsteendig psykisk rask”, og nar det er tilfeeldet, er det bevismassigt
vanskeligt at se, at PTSD skulle vere fremkaldt af andet belastningerne under udsendelsen. Hertil
kommer, at myndighederne er pligtige til at anerkende selv beskedne skader i forhold til skadelidtes
samlede helbredstilstand.>?

53 )f. Mikael Kielberg: Arbejdsskadesikringsloven, 6. udgave, 2016, p. 380-381.
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7.4.Sagnr. 2

7.4.1. Afgerelserne fra ASK og AST:

Spergsmalet i sagen var, om soldaten under sin udsendelse til Kroatien i 1992-93 havde veeret udsat
for traumatiske begivenheder af exceptionelt truende eller katastrofeagtig natur, der kan medfere
PTSD.>* AES afviste at anerkende soldatens sygdom som en arbejdsskade med henvisning til, at
belastningskriteriet ikke var opfyldt, jf. afgarelse af 16. august 2017. Der fandtes ikke grundlag for
at forelzegge sagen for Erhvervssygdomsudvalget, ligesom der ikke fandtes grundlag for at tilkende
erstatning efter Serloven. Soldaten klagede over afgarelsen til AST, som kom frem til samme resultat
I afgerelse af 2. februar 2018. AES genoptog sagen, da soldaten opfyldte veteranpakkes betingelser
for genoptagelse efter indhentelse af en second opinion, jf. afgarelse af 15. oktober 2018. | denne
afgerelse fastholdt AES sin afgarelse af 16. august 2017. Soldaten paklagede ogsa denne afgarelse
til AST, som kom frem til samme resultat som i den tidligere afgarelse af 17. april 2019.

Af AES’s begrundelse i afgarelsen af 16. august 2017 fremgar bl.a. falgende:

”Du har faet stillet diagnosen posttraumatisk belastningsreaktion (PTSD) af psykiater [M] den 12. maj 2017. Din psykiske
sygdom opfylder ikke kravene for at blive anerkendt som en erhvervssygdom efter fortegnelsen over erhvervssygdomme
punkt F.1. Arsagen er, at du under din udsendelse til Kroatien i [periode] ikke kan anses at have varet udsat for traumatiske
begivenheder eller situationer af exceptionelt truende eller katastrofeagtig natur i et omfang som kraevet efter
fortegnelsens punkt F.1.Under din udstationering til Kroatien sov du i en container, og du oplevede ofte at se nye
skudhuller i containeren, da lejren tit var udsat for beskydning. Du blev ofte udsat for beskydning, nér du bevaegede dig
udenfor. Du oplevede afmagt, fordi i ikke matte hjelpe sarede kroater, som efterfalgende blev slabt vaek af serberne.
Flygtende og sarede kroater sggte tilflugt hos jer, men de matte ikke komme ind i lejren. Dette medfgrte en magteslgshed,
som gjorde udsendelsen kontinuerligt belastende. Du deltog i at kare kroater til en Rgde Kors lejr pa ladet af hvide
lastbiler. Transporten foregik om natten, og der blev smidt kastesten op bag i lastvognen. Du sigtede ud over bagsmaekken,
men vidste ikke, om du matte skyde pa en evt. stenkaster. Du oplevede flere gange flygtningestramme og truslerne imod
dem. Du falte dig magteslgs i situationen. Du har oplevet, at der blev kastet handgranater ind i lejren. Serberne sggte at
treenge ind i depotet for at tage jeres karetgjer. | satte roadblocks op for at forhindre dette. Du har deltaget i afhentning af
breendstof. Du var bange for, at | ville blive stoppet eller beskudt. Vejene var darlige og glatte, og pa et tidspunkt var |
ved at glide ud over vejkanten. Handteringen af breendstof var endvidere farlig, og du oplevede at blive gennemveedet af
benzin. Den sidste dag da du skulle rejse hjem, blev jeres bus standset af en lille serbisk militsgruppe. | var ubeveaebnede.
Serberne tamte jeres kameraer for film og var generelt provokerende. De ville se dit pas, hvilket du ikke havde, og de
ville derfor have dig ud af bussen. Situationen var ved at escalere men drev over, da du kunne vise dem dit militaer-id.
Forsvaret har fremsendt kommentarer til din beskrivelse af det oplevede: Det kan ikke genkendes, at der var skudhuller i
bolig-containerne. Der var dagligt skyderier op i luften (slivo-skyderier), og der kunne ses nedslag nogle steder i taget af
containerne. Det kan ikke erindres, at der blev skudt med artilleri mod lejren. Der var daglige skyderier, og ofte affyrede
nogen en pistol op i luften. Der er en enkelt gang benyttet taregas mod nogle demonstranter udenfor lejren. Der er blevet
skudt enkelte gange henover vagten ved lejren. Det bekreeftes, at flygtede kroater blev fanget af serbere. Det bekreeftes
ligeledes, at muslimske flygtninge var samlet i telte pa en mark udenfor lejren. Forholdene var usle, og de blev flyttet pa
grund af bekymring for deres sikkerhed. Kampene mellem serbere og kroater foregik langt veek fra lejren. Det bekreeftes
at mindst én handgranat blev smidt ind over hegnet og gik af i et omrade, hvor ingen var til stede. Det bekraftes, at der
blev afhentet breendstof, mest diesel. Faren for at blive beskudt var ret lille, og de medbragte vaben var aldrig fremme.
Risikoen for at pakere miner var ogsa lille, da vejene var clearet. Vejene kunne vere glatte om vinteren, ligesom der
kunne veere huller i vejen. Der skulle derfor ikke kares i for hgj fart. Det kan ikke bekraftes, at der jeevnligt blev skudt
med artilleri med granatnedslag. Man havde sjeeldent udrustning pa, ejheller hjelm. En del af slivoskyderierne forekom i
forbindelse med fejring af bryllup, hvor der blev skudt op i luften. Episoden med bussen, som blev standset af serbisk

5 Der blev ogsa taget stilling til, om soldatens depression kunne anerkendes som en erhvervssygdom. Anerkendelse af
depression behandles imidlertid ikke i denne artikel.
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militsgruppe huskes ikke, men er heller ikke betvivlet. Du har efterfglgende fremsendt dine bemaerkninger hertil og
vedlagt notater fra udsendelsen, som du skrev pé papirlapper. Du beskriver granatnedslag, som forekom tzettere pa lejren
end normalt. Du understreger, at | kerte med bade benzin og diesel. Du fastholder endvidere, at der blev smidt 4
handgranater ganske tet pa lejren. Du har vedlagt foto af 15 busser med fordrevne flygtninge, som opholdt sig under usle
forhold og som var truede af serberne. Selvom de beskrevne oplevelser har veeret serdeles ubehagelige, er det vores
samlede vurdering, at du under din udsendelse til Kroatien fra [...] ikke har veeret udsat for sadanne traumatiske
begivenheder af kortere eller leengere varighed af en exceptionelt truende eller katastrofeagtig natur, at de kan anses som
arsag til din PTSD. Vi vurderer pa denne baggrund, at betingelserne for at anerkende din PTSD efter fortegnelsens punkt
F.1 ikke er opfyldt.”

Af AST’s begrundelse i afgerelsen af 2. februar 2018 fremgar bl.a. falgende:

”Din advokat anfarer i klagen, at | ikke er enige i, at du ikke har veeret udsat for heendelser af exceptionelt truende eller
katastrofeagtig karakter. Advokaten henviser til dine forklaringer i akterne 8 og 11, og naevner som eksempler at du
dagligt oplevede skyderier, at du sa, hvordan flygtede kroatere blev fanget, hvilket medfarte stor magteslgshed hos dig,
da soldaterne ikke métte yde hjalp. Du oplevede mange muslimske flygtninge gennem omrédet og, at der var stor risiko
for at blive drabt af serberne. Du har oplevet at blive truet i en UN-bus da en bevebnet serbisk militsgruppe stoppede
bussen og ville se passagernes pas. De tog kameraer fra folk og trak filmene ud. Din advokat henviser til, at flere af disse
forhold er bekraftet af Forsvaret, jf. akt 21. Advokaten henviser ogsa til speciallegeerklaeringen ved [O]. Vi bemarker
seerligt i forhold til specialleegeerklaeringen, at vurderinger og konklusioner i denne beror pé dine egne oplysninger om
udsettelserne. Da vi ikke finder, at dine beskrivelser er bekraeftet af Forsvaret er det vores vurdering, at du ikke har lgftet
bevisbyrden for, at du under udsendelsen har varet udsat for traumatiske begivenheder af exceptionelt truende eller
katastrofeagtig karakter. Derfor kan vi ikke anerkende din posttraumatiske belastningsreaktion som en arbejdsskade
omfattet af erhvervssygdomsfortegnelsen. Vi finder heller ikke, at der er andre forhold, der kan begrunde, at din sag bliver
forelagt for Erhvervssygdomsudvalget. Din advokat anfarer, at der ikke er et krav, at man har vaeret i konkret livsfare for
at en situation eller begivenhed kan anses for at veere exceptionelt truende eller af katastrofeagtig karakter. Vi bemaerker
hertil, at vi er enige i, at der ikke er et krav om konkret livsfare, men at fglelse af livsfare i visse situationer vil veere
tilstraekkeligt til at opfylde diagnosekravet. Vi har foretaget en individuel vurdering af de bekraeftede pavirkninger du har
veeret udsat for og vi finder det ikke dokumenteret, at du har veeret tilstreekkeligt udsat til at betingelserne for anerkendelse
af posttraumatiske belastningsreaktion er opfyldt. Advokaten anfarer i forhold til symptomdebut, at du allerede havde
symptomer Kkort tid efter hjemkomsten. Advokaten henviser til din hustrus udtalelse fra august 2017 og at der udover
sagens legelige oplysninger ogsa skal leegges betydelig veegt pd denne udtalelse om de tidlige symptomer efter
hjemkomsten. Udtalelsen underbygger saledes, at der er en klar arsagssammenhang mellem din udsendelse og din
posttraumatiske belastningsreaktion. | forhold til at din sag ikke foreleegges for Erhvervssygdomsudvalget henviser
advokaten til lovens forarbejder, hvorefter forelzeggelse skal ske med mindre det er dbenbart irrelevant. Det er advokatens
vurdering, at din sygdom vil kunne anerkendes som forarsaget af arbejdets searlige art. Endelig anfarer advokaten, at alle
betingelser for anerkendelse er opfyldt og henviser til den psykiatriske speciallegeerklering, hvori der stilles diagnosen
posttraumatisk belastningsreaktion, hvori der statueres arsagssammenheng mellem sygdom og udsendelsen. Der er
sammen med klagen vedlagt avisartikler, hvor du er interviewet, udtalelse fra psykolog [O], udtalelse fra din hustru [...]
samt udtalelse fra tidligere kollega fra hold [...]. Herudover er vedlagt MPA-rapport fra militeerpsykologisk afdeling og
journalblad fra Klinik for PTSD og Transkulturel psyKkiatri, hvor du er startet i september 2017. Endelig er ogsa vedlagt
akter fra din sygedagpengesag. Vi bemerker, at de indsendte oplysninger ikke andrer pa vores vurdering, herunder
seerligt, at det ikke er dokumenteret at du har veeret udsat for tilstreekkelige belastninger til at kan veere arsag til din
posttraumatiske belastningsreaktion.”

Af AES’s begrundelse i afgerelsen af 15. oktober 2018 fremgar bl.a. falgende:

”Vurdering efter second opinion

Du har veeret til en undersggelse hos en ny speciallzege og har faet en second opinion om din sygdom fra specialleege i
psykiatri, [C], den 5. april 2018. Den nye specialleegeerklering er med i vores vurdering af din sag. Vi vurderer, at der
ikke er dokumentation for den belastning, som du har beskrevet. Vi vurderer ligeledes, at de beskrevne belastninger ikke
er egnede til udviklingen af posttraumatisk belastningsreaktion (PTSD), eller anden psykisk sygdom. | den psykiatriske
specialleegeerklzring fra Psykiater [C] fra den 5. april 2018 er der ikke oplysninger om nye og andre handelser, end de
heendelser du allerede har oplyst os om, og som vi har forholdt Forsvaret. Det bemaerkes, at Forsvaret ikke kan genkende
dine oplysninger om handgranater i lejren. Vi har modtaget et partsindlaeg fra din advokat. Det indeholder blandt andet
vidnebeskrivelser, hvor vidnerne forteller om deres egne oplevelser under deres udsendelse. Der er ikke oplysninger om,
hvad du konkret har oplevet under udsendelsen til Kroatien i 1992/1993. Du var placeret i [...]Jkompagniet i lejren i Dvor.
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Vidnerne beskriver alle deres egen udsendelse, hvor de var placeret i E-COY, som ikke opholdt sig samme sted som
[...]Jkompagniet, men flere kilometer udenfor Dvor. Vidnerne beskriver generelt om minefare udenfor fastbanet vej,
skyderier op i luften og flygtningestramme og menneskelig armod. Det er oplysninger, du allerede har oplyst os om.
Vidnerne beskriver desuden konkrete forhold under deres udsendelse, som du ikke har veret en del af. Selv om dine
oplevelser har gjort indtryk pa dig, sé er de haendelser, som du konkret har veret udsat for ikke af en exceptionel karakter,
som er et krav for at kunne stille diagnosen PTSD. Din advokat henviser endvidere til den sakaldte Bla Bog, hvor [en
soldaterkollega] generelt beskriver forholdene under hold [...]. Det fremgar ikke, hvad du konkret har vaeret udsat for.
Det beskrives eksempelvis, at hold [...] har overvaret hidsige ildkampe. Det fremgar ikke, at hold [...] har veret en del
af ildkampene, ligesom det ikke fremgar, om du konkret har veret en del af ildkampene. Vi bemarker endvidere, at hold
[...] bestar af flere enheder samt HQ, som alle har veeret placeret forskellige steder og har oplevet udsendelsen forskelligt.
Da vidnerne ikke beskriver forhold, som du konkret har varet udsat for, har vi ikke fundet grundlag for at efterprgve
deres identitet og oplysninger. Vi har samlet lagt vaegt pa, at der i den nye specialleegeerkleering ikke er fremkommet nye
oplysninger om belastningen, som ikke allerede var kendt, da vi traf afgarelse om afvisning den 16. august 2017. Vi
bemarker, at Ankestyrelsen den 2. februar 2018 har tiltradt vores afvisning og vurdering af belastningerne. Vi har
ligeledes lagt vaegt pd, at der i din advokats partsindleeg ikke er kommet nye oplysninger om haendelser under din
udsendelse, som du konkret har oplevet, som vi ikke allerede kender og tidligere har forholdt os til. Vi har derfor lagt
vaegt pd, at der ikke er kommet nye oplysninger om belastningerne under din udsendelse til Kroatien 1992/1993 i den nye
second opinion-erklering fra Psykiater [C], eller fra partsindleegget fra din advokat. Vi vurderer, at oplysningerne i second
opinion-erkleringen og i partsindlaegget fra din advokat beskriver de samme forhold vedrarende belastningerne, som vi
allerede kender fra de tidligere akter i din sag. Second opinion-erklaringen understgtter derfor de gvrige oplysninger i
din sag. De generelle beskrivelser i partsindleegget fra din advokat understatter ligeledes de gvrige oplysninger i din sag,
som vi allerede kender. Det betyder, at oplysningerne i den nye specialleegeerklaring fra Psykiater [C] fra den 5. april
2018 samt partsindleegget fra din advokat ikke &ndrer vores vurdering af din sag. Din sygdom kan derfor ikke anerkendes
som en arbejdsskade - hverken efter arbejdsskadesikringsloven eller efter serloven for udsendte statsansatte. Det
bemarkes, at Psykiater [C] har kontaktet AES for at fa kopi af tidligere specialleegeerkleering fra Psykiater [M]. Vi har
ved en fejl sendt kopi til hende. Vi har efterfalgende kontaktet hende og meddelt hende, at denne ikke ma indga i hendes
second opinion vurdering. Det fremgar af Psykiater [C’s] specialleegeerklering, at hun ikke har benyttet erklaeringen fra
Psykiater [M] i sin udarbejdelse af sin erklaering om second opinion. Vi vurderer derfor, at Psykiater [C’s] erkleering lever
op til de krav, som Beskeftigelsesministeriet har sat op for udferdigelsen af second opinion.”

Af AST’s begrundelse i afgerelse af 17. april 2019 fremgar bl.a. falgende:

”Hvad er afggrende for resultatet

Vi er opmarksomme pa, at speciallege i psykiatri [M] i specialleegeerkleaeringen den 12. maj 2017 har stillet diagnoserne
PTSD og depressiv enkeltepisode. Vi er desuden opmaerksomme pa, at du nu har faet en second opinion- erklering fra
specialleege i psykiatri [C] den 5. april 2018, som har stillet diagnosen PTSD. Det fremgér af denne specialleegeerklzring,
at dine symptomer pa PTSD er indtradt umiddelbart efter hjemkomsten fra Kroatien i 1993. Du har beskrevet flere
handelser, som har veeret traumatiserende for dig. Du har fortalt om en episode, da | skulle hjem, hvor I fik besked pa at
aflevere jeres geveer, da | blev sendt afsted i en bus. Du har oplyst, at en rekke markkladte serbiske soldater pludselig
gik om bord pa bussen og rabte 'passport’. Du havde ikke dit pas pa dig. Du oplevede, at de serbiske soldater tog fat i dig
og du sa den ene knappe pistolhylsteret op. Du keempede imod, kom ned at sidde igen pa seedet og fik vist dit militer-id,
hvorefter de slap dig. Du har ogsa fortalt om haendelser, hvor du sa serberne slabe folk vaek. Du har fortalt, at der i Dvor
blev skudt henover hovedet pa dig, nar du sad vagt. Der blev endvidere kastet handgranater ind i lejren, og du har veret
i absolut livsfare mindst 4 gange, hvor granaterne kom ramte inde i lejren. Du har endvidere beskrevet en ubehagelig
episode, hvor der kom cirka 100 kroatiske flygtninge ind i lejren. Du forsggte at komme disse flygtninge til undsatning.
Serberne truede med at sla alle flygtningene ihjel, og du dannede sammen med dine kollegaer ring omkring disse
flygtninge. De sortkledte serbere stod og truede dem. Efterfglgende gemte flygtningene sig forskellige steder i lejren
f.eks. under lasthilerne. Der gik 2-3 dage pa denne made. Det var voldsomt for dig, at opleve dig afmegtig i forhold til
pé ordentlig vis at kunne passe pé og tage dig af disse flygtninge. Pludseligt samlede sig cirka 100 serbere udenfor lejren
og gav udtryk for, at nu ville de draebe de flygtninge, der var i lejren. Disse flygtninge skulle derfor hurtigt reddes ud af
lejren, og du var med til denne mangvre, hvor du karte afsted med en masse flygtninge pa en lastbil. De mange flygtninge
sad pa ladet af lastbilerne, og mens | karte, blev store sten kastet op bagi mod flygtningene. Der var flere flygtninge, der
blev ramt, hvilket du béde hgrte og s&. Du kunne endvidere lugte deres raedsel og du sd dem breekke sig ud over
lastvognens bagsmaek. Du har fortalt, at du den dag i dag i dine flashbacks kan lugte deres angst. Du husker ikke mere fra
turen med disse flygtninge og forteeller, at det formentlig er fordi du gik i en form for blackout. Du har derudover
beskrevet, at | ofte skulle kare skrald ud pa lossepladsen og i forbindelse med dette kom der en masse sma flygtningebarn
lgbende og rodede rundt i skidtet. Du oplevede i forbindelse hermed en flygtningedreng blive kart ihjel ved en ulykke.
Du har ogsa oplyst, at du har hyppige flashbacks til de dgde i floden. | floden kom dgde mennesker flydende, dade

47



mennesker, hvis lig var pustet helt op og de I der og radnede i deres fine tgj. Dette er ogsa et billede, som du har i dine
flashbacks. Du har ogsé oplyst, at du var vidne til, at en dreng pa ca. 10 ar og hans far, kom til lejren, hvor de meget
brutalt blev taget af serberne. Du falte dig ganske magteslgs i forhold til, at du ikke var i stand til at gribe ind og beskytte
dem. Derudover har du beskrevet, at du var den, der karte med braendstof. P4 et tidspunkt i forbindelse med at du tankede,
fik du et brusebad med benzin ud over dig. Du matte kare videre i tgj, der stank af benzin. Det var sveert at komme over
bjerget og lastbilen skred ud i siden. Dette var meget farligt eftersom der var miner i kanten af vejen og det beted, at du
folte dig i livsfare bade pa grund af minerne, men ogsa fordi du var oversprgjtet med benzin sé& du var letanteendelig. Du
har endvidere fortalt, at det var ubehageligt for dig, nar du tankede, fordi der var flere i lokalbefolkningen, der ikke var
tilfredse med, at du tankede, og du skulle hele tiden vaere pa vagt i forhold til overfald. Derudover har du beskrevet en
episode fra lejren, hvor der kom en mand, som var blevet anskudt af serberne. Du har oplyst, at du aldrig vil glemme hans
gjne. Nogle gange om natten kan du vagne helt stiv i kroppen og se den anskudte mands gjne for dig. Sa star du op og gar
rundt i huset, tjekker alt og holder vagt. Du har selv oplyst, at du fik flashbacksymptomer umiddelbart efter hjemkomsten
i 1993, og at du siden da har haft gentagne flashbacks, hvor du generindrer de traumer, du var udsat for pa Balkan. Du
oplevede endvidere umiddelbart efter hjemkomsten at fa et udsleet pa hele ryggen. Speciallaege [C] har i second opinion-
erkleringen anfart, at der er en klar arsagssammenhang mellem de arbejdsmaessige belastninger, som du var udsat for
under din udstationering til Kroatien i [...] og udviklingen af din PTSD. Din advokat har sendt et partsindleg til
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, som blandt andet indeholder vidneforklaringer. Vidnerne forteller om deres egne
oplevelser under deres egne udsendelser og om de generelle farer under udsendelserne. Vidneforklaringer indeholder ikke
oplysninger om dine konkrete arbejdsmassige belastninger under udsendelsen til Kroatien i [...]. Derudover kan
Forsvaret ikke bekrafte, at der har vaeret handgranater i lejren.

Vores vurdering i forhold til PTSD

Vi har ved vores tidligere afgarelse af 2. februar 2018 givet afslag pa anerkendelse af dine psykiske sygdomme som en
arbejdsskade. Vi vurderede, at dine egne beskrivelser ikke i tilstreekkeligt omfang var bekreeftet af Forsvaret. Det var
derfor vores vurdering, at du ikke lgftede bevisbyrden for, at du under udsendelsen har veeret udsat for traumatiske
begivenheder af exceptionelt truende eller katastrofeagtig karakter. Det er en forudsetning for at kunne stille diagnosen
PTSD, at der har veeret tale om traumatiske begivenheder af exceptionelt truende eller katastrofeagtig natur. Vi vurderer,
at der ikke i sagens oplysninger er dokumentation for de arbejdsmassige belastninger, som du har beskrevet. Vi har i den
forbindelse lagt veegt pa, at vidneforklaringerne, som din advokat har indsendt, ikke indeholder oplysninger om, hvad du
konkret har oplevet under udsendelsen til Kroatien i [...], men derimod oplysninger om vidnernes egne oplevelser.
Vidnerne har anfert, at der generelt var minefare udenfor fastbanet vej, skyderier op i luften og flygtningestramme og
menneskelig armod. Vi har herudover lagt veegt pa, at Forsvaret ikke kan bekrafte, at der har vaeret handgranater i lejren.
Vi bemerker, at dine beskrivelser af de arbejdsmaessige belastninger i second opinion-erklaringen fra [C] svarer til det,
som du tidligere har oplyst om dine arbejdsmassige belastninger. Selv om dine arbejdsmassige belastninger under
udsendelsen til Kroatien i [...] har gjort indtryk pa dig, sa er de haendelser, som du konkret har veeret udsat for ikke af en
exceptionel eller katastrofeagtig karakter. Diagnosen PTSD kan derfor ikke stilles pa baggrund af dine arbejdsmaessige
belastninger under udsendelsen. Vi er derfor ikke enige i specialleege [C’s] konklusion om, at din PTSD skyldes dine
arbejdsmaessige belastninger under udsendelsen til Kroatien. Vi skal hertil bemzrke, at speciallgen udtaler sig pa
bagrund af arbejdsmaessige belastninger, som vi ikke finder dokumenteret. Vi anerkender derfor ikke din PTSD efter
fortegnelsen over erhvervssygdomme. Vi vurderer, at din sygdom heller ikke vil kunne anerkendes, hvis den forelsegges
for Erhvervssygdomsudvalget.

7.4.2. Bemerkninger til afgarelserne fra AES og AST

7.4.2.1. Indledning

Det spargsmal, der er relevant at undersgge i denne sag, er, om AES og AST kraever for meget, nar
de vurderer, at belastningskriteriet i Erhvervssygdomsfortegnelsen pkt. F.1. ikke er opfyldt. Nar man
ser pa myndighedernes begrundelser herfor, er der ikke grundlag for at rette kritik mod anvendelsen
af selve belastningskriteriet, idet der fx ikke er grundlag for at sige, at myndighederne i denne sag
stillede krav om, at soldaten havde veret i livsfare. Derimod er der grundlag for at rette kritik af
myndighedernes vurdering af beviset for, at belastningskriteriet er opfyldt. Bade AES’ og AST’s
afgerelser er saledes begrundet med, at der ikke er bevis for, at soldaten har varet udsat for haendelser,
der berettiger til anerkendelse (der er ikke fert bevis for, at belastningskriteriet opfyldt). I afsnit
7.4.2.2. undersgges farst myndighedernes afvisning af, at det er tilstreekkeligt bevis for, at soldaten
har veeret udsat for belastninger, der berettiger til anerkendelse. I afsnit 7.4.2.3. kommenteres sarligt
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pa myndighedernes afvisning af at leegge veaegt pa de indhentede psykiatriske specialleegeerkleringer,
jf. speciallegeerklering af 12. maj 2017 afgivet af [M] og specialleegeerklaering af 18. april 2018
afgivet af [C].

7.4.2.2. Myndighedernes afvisning af, at der er fart bevis for, at belastningskriteriet er opfyldt
Myndighedernes bevismassige bedgmmelse af belastningskriteriet giver anledning til flere
bemarkninger: Som navnt har myndighederne ifglge officialmaksimen pligt til at oplyse soldatens
sag, hvorfor det indledningsvist skal bemarkes, at det er misvisende, nar det i AST’s afgerelser fra
henholdsvis 2. februar 2018 og 17. april 2019 anfares, at soldaten ikke har lgftet sin bevisbyrde for,
at han har veeret udsat for traumatiske begivenheder af exceptionelt truende eller katastrofeagtig natur.

Hvad angar selve bevishedemmelsen, skal det bemzrkes, at det ikke er et krav, at der er vished (100
% sandsynlighed) eller blot en til vished greensende sandsynlighed for, at soldaten veeret udsat for
belastninger som naevnt i Erhvervssygdomsfortegnelsen pkt. F.1. Beviskravet er altsa alene, at der
skal veere “noget mere” end 50 % sandsynlighed for, at soldaten har veret udsat for belastninger af
exceptionelt truende eller katastrofeagtig natur. Det er som sagt vanskeligt at foretage en egentlig
efterprovelse af en bevisvurdering, da den altid er konkret og skansmaessig, men det er kritisabelt, at
bade AES’s og AST’s afvisning af at anerkende soldatens PTSD som en erhvervssygdom neaermest i
det hele bygger pa, at Forsvaret (soldatens arbejdsgiver) ikke kunne bekrafte, at flere af de angiveligt
skadelige belastninger havde fundet sted (selv om flere andre beviser peger i modsat retning), jf.
Forsvarets kommentarer til soldatens arbejdsbeskrivelse af 15. juni 2017. Kommentarerne i
arbejdsbeskrivelsen er udarbejdet af soldatens overordnede under udsendelsen til Kroatien. Af AES’
afgarelse af 16. august 2017 fremgar bl.a., at AES udleegger kommentarerne i arbejdsbeskrivelsen
saledes, at Forsvaret ikke kunne bekrafte flere af de af soldaten givne oplysninger. Bl.a. kunne det
ikke bekreeftes, at ”der var skudhuller i bolig-containerne”, og at “’der blev skudt med artilleri mod
lejren.” Endvidere lagde AES i naevnte afgerelse vaegt pa oplysning i arbejdsbeskrivelsen om, at
faren for at blive beskudt var lille, nar der skulle hentes brandstof, ligesom risikoen for at pakare
miner var lille, da vejene var clearet. AES’ vurdering af den bevismaessige veaegt af Forsvarets
kommentarer af 15. juni 2017 fastholdes af AST i afgarelsen af 2. februar 2018, hvor det hedder, at
soldatens beskrivelser ikke er blevet bekraeftet af Forsvaret. Af AES’ senere afggrelse af 15. oktober
2018 hedder det ligeledes, at der ikke er dokumentation for den belastning, soldaten har beskrevet,
hvilket fastholdes i AST’s (endelige) afgerelse af 17. april 2019.

Nar Forsvaret i arbejdsbeskrivelsen af 15. juni 2017 ikke kan bekrafte visse af de oplysninger, der
gives af soldaten, synes det at betyde, at der ikke haves en sikker (positiv) viden om, at belastningerne
fandt sted. Forsvarets manglende bekreaftelse betyder saledes ikke, at handelserne ikke fandt sted,
hvilket ogsa fremgar af et nermere eftersyn af kommentarerne i arbejdsbeskrivelsen afgivet af
soldatens overordnede under udsendelsen til Kroatien 1992/1993. Den overordnede kan saledes ikke
bekraefte/genkende visse af soldatens oplysninger, men i langt de fleste tilfeelde er der ikke tale om
direkte afvisninger af, at de af soldaten konkret angivne belastninger havde fundet sted. Snarere er
der tale om generelle iagttagelser af forholdene i og omkring lejren, ligesom den overordnede de
fleste steder alene siger, at han ikke havde haft samme oplevelser som soldaten, eller at han ikke
husker oplevelserne pa helt samme made. Det synes saledes vanskeligt at laese arbejdsbeskrivelsen
som en afvisning af, at de af soldaten naevnte belastninger havde fundet sted, jf. fx falgende
formuleringer:
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e ”Skudhuller i prefabs, kender jeg ikke rigtig til, men nedslag fra slivo-skyderierne kunne vi se nogle steder i
taget af dem.”

e  ”Artilleri pé dette hold var leengere vak, og ikke mod lejren som jeg husker det.”

e Der blev skudt enkelte gange hen over vagten ved lejren. Jeg har ikke selv oplevet noget i den retning, nar jeg
var ude at kare.”

e “Hvad angér hindgranat husker jeg egentlig en der blev smidt over hegnet ved skolen, hvor vi havde
Kommandokontor. Der var ingen til stede ved gennemgangen, hvor den landede og om det var 4, der kom ind i
lejren husker jeg ikke, men mener ikke at der var sd mange, der gik af pa det hold.”

e 7Ja, der blev kart mange ture til [by] for at hente diesel og ikke benzin. Faren for at blive beskudt i bilerne var
ret lille, men hvad hans tanker var, skal jeg ikke sige. Jeg husker ikke nogen, der blev beskudt pa disse ture.”

Som det fremgar, retter Forsvarets kommentarer sig mod de af soldaten afgivne oplysninger om
belastningerne under udsendelsen, men kommentarerne angar mere de generelle forhold i og omkring
lejren. Der er saledes ikke tale om en konkret afvisning af de af soldaten given oplysninger om
belastninger, han havde oplevet. Tvertimod synes de fleste af kommentarerne at bekrafte, at det var
muligt, at soldaten havde veeret udsat for de oplyste belastninger, jf. fx bemarkningen om, at den
overordnede ikke selv havde oplevet, at der blev skudt hen over vagten i lejren. og at faren for at blive
beskudt i bilerne var “ret lille”. Det bemaerkes i gvrigt, at der i dette tilfeelde er tale om en arbejdsplads,
der udgeres af en militeer lejr samt et starre omrade uden for lejren, hvor soldaten feerdedes. Det er
saledes vanskeligt at forestille sig, at den overordnede skulle have sikker viden om alle de haendelser,
soldaten har veeret udsat for, hvilket ogsa bekraftes af de ovennavnte kommentarer. Der henvises i
gvrigt til de afsluttende bemerkninger, hvor den ordnede anferer, at han har skrevet sine
“kommentarer ud fra det, jeg husker fra omradet og som jeg ansa situationen for at veere, under mit
ophold bade pa hold [...].” Da den overordnedes kommentarer er forbundet med usikkerhed, og da
arbejdspladsens og arbejdets karakter i det hele taget ger det vanskeligt at fastsla, hvad der var sket,
er det kritisabelt, at myndighederne ikke i hgjere grad tager konkret stilling til de af soldaten afgivne
oplysninger, herunder soldatens oplysninger om (i) at der blev smidt 4 handgranater teet pa lejren, (ii)
at soldaten ofte var udsat for beskydning, nar han bevagede sig uden for lejren, (iii) at der var
minefare, (iv) at soldaten blev chikaneret og truet, og at (v) soldaten falte sig magteslgs, da han ikke
matte hjeelpe bl.a. nogle muslimske flygtninge, der befandt sig i en flygtningelejr. Endvidere er det
kritisabelt, at myndighederne ikke i hgjere grad lagde veegt pa udtalelser fra vidner, der understatter
rigtigheden af soldatens oplysninger. Myndighedernes afvisning af at legge veegt pa disse
vidneforklaringer er bl.a. begrundet i, at de udger vidnernes egne oplevelser, jf. sadledes AST’s
afgarelse af 17. april 2019. Det er rigtigt, at vidnerne ikke udtaler sig om konkrete haendelser, soldaten
har veere udsat for, men det er kritisabelt, at man tilsyneladende i det hele afviser at tage hensyn hertil.
Vidneforklaringerne understgtter saledes fx, at der var minefare, ligesom der var mulighed for at
blive beskudt i Dvor, hvor soldatens lejr 1, samt i det omkringliggende omrade, jf. bl.a. falgende:

I den bla bog fra soldatens udsendelse beskriver en soldaterkollega bl.a., at der under udsendelsen var “voldsomt skiftende
og ofte dramatiske forhold spandende fra beskydning og minesprengning over trusler og oververelse af hidsige
ildkampe...”

Af en udtalelse fra en overkonstabel, fremgar bl.a., at han selv var i ”Dvor under flere udrykninger hvor alle métte sgge
daekning pga. direkte ild fra handvaben. Ofte kunne vi hgre hvorledes ilden var mere intens inde i byen og omkring
stabskompagniet. Disse episoder foregik gennem alle de 6 maneder jeg var udsendt til omradet. P& en udrykning husker
jeg at et hus blev bortspraengt af frontsoldater der var gaet beserk. Denne aften holdt vi ude ved bagvagten til Dvor lejeren
og kunne here brug af hindgranater og hindvaben inde fra byen.” Hvad angar minefare hedder det bl.a. falgende i
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udtalelsen: ”Af hensyn til mistanke til mine fare overalt i krajina var der forbud mod at bevage sig ud fra fastbanet vej.
Nogle miner var af russisk fabrikat mens andre var af interimistisk art og derfor bedre camoufleret. Omkring Dvor var
mine faren ikke mindre. E-Coy var meget teet pd at miste en mand til mine ved vébendepot i Dvor i september 1992.”
Endelig udtaler overkonstablen falgende: ”Den serbiske militsia var i det hele taget ude af kontrol. Den besad ofte meget
udspekulerede og simple serbere, som selvbestaltede herremeaend lavede deres egne regler i de omrader de nu
kontrollerede. Vi brugte mange resurser pa at holde militsiaen under opsyn og matte ogsa erkende at militsiaen var ud af
vores kontrol da vi skulle hjem i februar 1993. Chikane i og omkring vores busser ved grensen til Kroation var
modbydeligt. Nogle fik ting konfiskeret andre folte sig truet pa livet.”

Af en udtalelser fra en befalingsmand fremgar det bl.a., at han selv havde “provet at blive beskudt i mit keretej og matte
seette farten op, for at komme ud af skudafstand. En kollega som var placeret i Dvor, viste mig engang, da jeg var pa
besgg i Dvor, deres karetgjer og viste de forskellige huller der var kommet i fgrerhusene pa lastbilerne. Det var
tankevakkende. Mht. faren for miner udtalte befalingsmanden fglgende: ”Ved ankomsten blev det kraftigt understreget
at det var forbudt at bevaege sig uden for fast vej, altsé pa stier og marker m.m. da disse ikke var sikre omrader i forhold
til miner. Problemet med dette var, at der blev sendt FN-patruljer ud, og i enkelte tilfelde pa stier der ikke var erkleaeret
sikre, i forhold til miner. Ut har personligt veeret pa en opgave, hvor der skulle traekkes telefonlinje, og i en skov, blev ut
0g gruppe stoppet af en &ldre mand, som viste os at der 1a en mine nedgravet 10 meter fra vores keretaj.”

Af en udtalelse af 9. november 2017 fra en anden soldaterkollega hedder det bl.a. fglgende: Jeg ved snart ikke, hvor jeg
skal begynde, for hvis jeg kender [soldaten] ret, sa tror jeg kun I har faet en brgkdel af de handelser og situationer, som
udspillede sig under udsendelsen i [...] i og omkring Dvor. Jeg var selv udstationeret i 10-15 km fra Dvor hvor jeg var en
del af den spejdersektion der karte rundt i hele omradet pa patruljer hvori Dvor var en vigtig del af vores omrade, da Dvor
var hjemby for vores stabskompani, hvor vores hovedvarksted og drivmiddelsforsyning 1& udover andre vigtige instanser.
Dvor var pa det tidspunkt som en heksekeddel, man vidste aldrig hvad der ville ske ndr man rullede ind i byen eller
hvorndr det hele ville springe i luften sa det var altid med en vis form for utryghed vi kerte rundt i byen med. Der var
adskillige skudepisoder dagligt i eller omkring byen da mange fra de keempende parter skulle have aflgb for frustrationer
nér de pa den ene eller anden made holdt en pause fra selv fronten som efterhdnden som tiden gik var direkte i baghaven
pé os alle. Som skrevet, sé& var Dvor en vigtig del af vores daglige patruljer, og vi var i Dvor lejren dagligt, op til flere
gange af og til, bade for egen forngjelses skyld men mange gange pa professionelt plan da der oftere og oftere blev skudt
pa selve lejren eller der var opstand pga utilfredshed over at vi af indlysende arsager ikke kunne forsyne de lokale med
drivmiddel som de fra dag 1 af nasten forventede at vi var der for, at ’hjaelpe” dem, hvilket vi selvfolgelig ogsa var dog
ikke pa sadan en made at vi ikke selv stod som upartiske. Jeg leerer derved [soldaten] at kende, da han jo var en del af en
styrke som hjalp hinanden, og da vi som spejdere af og til skulle kare eskorte for de drivmiddels bilder der skulle rundt i
omradet. Af og til ende det ogsa i konflikter og trusler pa liv og lemmer. Efterhdnden som tiden gik, optrappedes
konflikten mellem de stridende parter og flere og flere flygtninge kom over floden UNA og ind i vores omréade sé vi endte
med at etablere en flygtningelejr (teltlejr) i udkanten af Dvor hvor vi som spejdere 1& 24/7 med skudepisoder flere gange
dagligt gennem teltelejren bade med lette hdndvaben og enkelte moter beskydninger, hvorefter der bliver besluttet at
evakuere de flygtninge der befinder sig i lejren, stik imod FN;s mandat, det ville virke partisk. Efterfalgende bliver alt og
alle stuvet pa lastvogne som sa skal kare flygtningene i sikkerhed leengere nordpa, der gar desveerre nogle dage inden vi
kan fa den ngdvendige ordre, og i de dage fortsatter beskydninger og den psykiske terror, for bade os som beskyttere
men iszer for de flygtninge der sidder pa ladet af bilerne. Da bade [soldaten] og jeg selv var en del af disse umenneskelige
oplevelser dagligt, mener jeg at “exceptionelt” er et meget fattigt ord i denne sammenhzng. Dette er jo kun en lille del af
hvad der foregik i et krigsomrade (...). Og videre: ”Nar alt kommer til alt, kan jeg kun svare dit spergsmal om, hvordan
jeg oplevede vores udsendelse pa” det var "helvede pé jorden” nar man ser pa hvilket mandag vi var sendt afsted pa, vi
havde stort set ingen ret til noget som helst.”

Som anfert af myndighederne udger vidneforklaringerne mest af alt generelle beskrivelser af
forholdene i og omkring Dvor og de risici for at padrage sig forskellige belastninger, der var i dette
omrade. Det taler ganske rigtigt for at tillegge dem mindre bevismaessig veegt, end hvis der havde
veeret tale om beskrivelser af konkrete belastninger. Det er dog kritisabelt, at myndighederne
tilsyneladende slet ikke tillegger de naevnte vidneforklaringer verdi, idet de heri beskrevne
belastninger stemmer seerdeles godt overens med de konkrete belastninger, soldaten har beskrevet.
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Der er saledes ikke tvivl om, at den generelle tilstand i omradet ma have betydning for
sandsynligheden for, at soldaten har veeret udsat for de af ham oplyste konkrete belastninger. Det er
korrekt, nar det anfares, at Forsvarets kommentarer af 15. juni 2017 er af mere konkret orienterede
end vidneforklaringerne, idet farstnaevnte er afgivet af soldatens overordnede, der havde ophold i
samme lejr. Som naevnt er flere af oplysningerne i arbejdsbeskrivelsen dog ogsa af generel karakter,
ligesom de er udtryk for den overordnedes opfattelse af forholdene. P& den baggrund er det kritisabelt,
at myndighederne tilsyneladende alene tilleegger oplysningerne i arbejdsbeskrivelsen vagt, mens de
tilsyneladende i det hele ser bort fra vidneforklaringerne. Myndighedernes afvisning af, at
belastningskriteriet er opfyldt, kommer saledes til at hvile pa et spinkelt grundlag.

7.4.2.3. Myndighedernes afvisning af at leegge de indhentede psykiatriske
specialleegeerklearinger til grund

Som naevnt afviste myndighederne at leegge de indhentede speciallegeerkleringer til grund, jf.
specialleegeerkleering af 12. maj 2017 afgivet af [M] og specialleegeerklering af 18. april 2018 afgivet
af [C]. Dette begrundes med, at specialleegerne skulle have udtalt sig pa grundlag af oplysninger, som
myndighederne ikke finder bevist. Dette er som udgangspunkt et korrekt grundlag for ikke at leegge
legeerklaeringerne til grund, da sadanne naturligvis skal bygge pa oplysninger, der ma anses for at
veere korrekte (at vaere bevist). Som navnt i afsnittet ovenfor, er det imidlertid kritisabelt, at
myndighederne ved vurderingen af, hvilke belastninger, der ma anses for bevist, tilsyneladende alene
har lagt veegt pa Forsvarsministeriets kommentarer til soldatens arbejdsbeskrivelse af 15. juni 2017,
ligesom der ikke er taget hensyn udtalelserne fra andre vidner samt soldatens kone. Som konkluderet
ovenfor er det altsd tvivisomt, om der var grundlag for at se bort fra de oplysninger, som
speciallegeerkleringerne er udarbejdet pa grundlag af. Hvad angar den ferstnavnte
specialleegeerklering afgivet af [M], konkluderes bl.a. folgende: ”Ved dagens undersggelse kan det
bekraftes, at [soldaten] har posttraumatisk stresssyndrom, som i mange ar har varet ubehandlet. Han
har desuden ogsa en depressiv enkeltepisode, som har flyttet sig fra en middelsver grad til en lettere
grad.” Specialleegeerklaeringen af 18. april afgivet af [C] udger som sagt en sakaldt second opinion,
som soldaten havde ret til ifalge den sakaldte veteranpakke. [C] konkluderer folgende: P4 baggrund
af [soldatens] symptomer, de objektive psykiske fund og pa baggrund af det traume, som [soldaten]
var udsat for i forbindelse med sin udstationering pa Balkan i [periode] vurderes det, at han lider af
en posttraumatisk belastningsreaktion DF43.1 PTSD. Der er tale om en tilstand, som opstar som
reaktion pa traumatisk begivenhed af exceptionel truende natur, som vil medfare kraftig pavirkning
hos praktisk talt enhver. PTSD-symptomerne er indtradt umiddelbart efter hjemkomsten fra Balkan i
1993.” Og videre: ”Der er en klar arsagssammenhang mellem de traumer, [soldaten] var udsat for
under sin udstationering i [...] og den PTSD lidelse, som han efterfglgende har udviklet. [Soldaten]
var fgr traumet psykisk rask og har aldrig tidligere haft et psykologisk eller psykiatrisk
behandlingsbehov.”

Som det fremgér af ovenstdende referat af AST’s afgerelse af 17. april 2019, begrunder AST sin
afvisning af at leegge veegt pa den af [C] udarbejde specialleegeerklaering som felger: Vi er derfor
ikke enige i speciallaege [C’s] konklusion om, at din PTSD skyldes dine arbejdsmaessige belastninger
under udsendelsen til Kroatien. Vi skal hertil bemarke, at specialleegen udtaler sig pa baggrund af
arbejdsmaessige belastninger, som vi ikke finder dokumenteret.” Som sagt er den anfgrte begrundelse
kritisabel, da det er tvivisomt, om man alene pa grundlag af den af soldatens overordnede givne
beskrivelse belastningerne i arbejdsbeskrivelsen kan afskrive bade soldatens egen forklaring samt de
indhentede udtalelser fra vidner. Dermed er det neppe korrekt, nar AST afviser af leegge veegt pa den
af [C] udarbejdede speciallegeerklering. Endvidere bemarkes, at formalet med veteranpakken er, at
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soldaten far mulighed for at fa en ny medicinsk vurdering (en sakaldt second opinion) af sin sag.
Denne mulighed har neeppe megen realitet, nar AST afviser at l&egge specialleegeerklearingen til grund
allerede fordi man ikke finder soldatens forklaring bevist.

7.4.2.3. Konklusion

Selv om det er vanskeligt at foretage en egentlig efterpravelse af myndighedernes bevisbedgmmelse,
er det kritisabelt, at myndighederne tilsyneladende naesten alene leegger den af soldatens overordnede
givne beskrivelse af haendelsesforlgbet under udsendelsen til grund, jf. Forsvarets kommentarer af
15. juni 2017. Seerligt fordi den overordnede ikke havde en sikker (eller tilneermelsesvist sikker)
erindring om, hvad der var foregaet under udsendelsen. Endvidere synes den overordnede ikke at
kunne afkraefte, at de konkrete belastninger, soldaten oplyser om, har fundet sted. Fx fremgar det, at
den overordnede ikke havde konkret viden om, at soldaten ikke var blevet beskudt og ikke havde
veeret i fare for miner. | det hele fremstar oplysningerne i arbejdsbeskrivelsen som verende udtryk
for den overordnedes opfattelse af de generelle forhold ved udsendelsen, ligesom det udtrykkeligt
fremgar, at den overordnedes oplysninger er usikre. Da soldatens egne oplysninger om belastningerne
understgttes af de indhentede udtalelser fra vidner forsteaerkes indtrykket af, at myndighederne har lagt
for megen vagt pa oplysningerne i arbejdsbeskrivelsen. Derudover synes der at veere et ganske sikkert
grundlag for at konkludere, at der er kausalitet mellem de af soldaten oplevede belastninger under
udsendelsen og PTSD. Dette underbygges bl.a. af soldatens kones udtalelse, som blev modtaget af
AES den 13. november 2017 og ikke mindst af den af [C] afgivne specialleegeerklering af 18. april
2018, hvor det fremgar, at der var “’klar arsagssammenhang”. Det fremgar endvidere, at soldaten for
sin udsendelse var rask, og da soldatens symptomer efter alt at demme begyndte umiddelbart efter
hjemsendelsen, udger det et solidt bevis for arsagssammenhangen. | den forbindelse bemaerkes det,
at man ved bevisbedgmmelsen kan lzegge vagt pa det, man kalder et negativt bevis”. Det indeberer,
at beviset for kausalitet kan fgres ved, at man udelukker andre arsager til den indtradte sygdom — i
dette tilfeelde PTSD. Saledes er det i denne sag vanskeligt at se, at der kunne vaere andre arsager til,
at soldaten padrog sig PTSD. Det fremgar i hvert fald ikke af sagens akter, at der skulle veere sadanne.

7.5.Sagnr. 3

7.5.1. Afgarelserne fra ASK/AES og AST:

Spergsmalet i sagen var, om soldaten under sine udsendelser til henholdsvis Bosnien i 1997 og
Kosovo i 1999 havde veret udsat for traumatiske begivenheder af exceptionelt truende eller
katastrofeagtig natur, der kan medfgre PTSD. ASK afviste ved afgarelse af 18. november 2015 at
anerkende soldatens sygdom som en arbejdsskade med henvisning til, at belastningskriteriet ikke var
opfyldt. Der fandtes endvidere ikke grundlag for at foreleegge sagen for erhvervssygdomsudvalget,
ligesom der ikke fandtes grundlag for at tilkende erstatning efter Seerloven. Soldaten klagede over
afgarelsen til ASK, men ved afgarelse af 8. januar 2016 afviste ASK at give soldaten helt eller delvist
medhold, hvorfor sagen blev oversendt til AST. Ved afggrelse af 29. marts 2016 kom AST frem til
samme resultat som ASK, men AES (tidligere ASK) genoptog sagen, da soldaten opfyldte den
sakaldte veteranpakkes betingelser for genoptagelse efter indhentelse af en second opinion, jf. AES’s
afgarelse af 26. februar 2019. | denne afgarelse fastholdt AES, at soldatens PTSD ikke kunne
anerkendes som erhvervssygdom. Den 14. marts 2019 klagede soldaten over denne afggrelse til AST.
AST har imidlertid ikke taget stilling til denne klage endnu.
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Af ASK’s begrundelse i afgerelsen af 18. november 2015 fremgér bl.a. felgende:

”Du har faet stillet diagnosen posttraumatisk belastningsreaktion. Du har symptomer i form af vagtsomhed og irritabilitet.
Du drgmmer om at veere soldat og et par gange om maneden kan du vagne, hvor du er svedig og har dndengd og
hjertebanken. Du kan glimtvis have genoplevelser og flashbacks og du oplever steerkt ubehag, hvis du udsattes for noget
der minder dig om de traumer du har varet udsat for. Du har varet udsendt to gange. Farste gang til Bosnien [...] 1997
og til Kosovo i 1999. Din posttraumatiske belastningsreaktion opfylder ikke kravene for at blive anerkendt som en
erhvervssygdom efter fortegnelsen over erhvervssygdomme punkt F.1. Arsagen er at den belastning du har veeret udsat
for ikke er tilstreekkelig til at medfare posttraumatisk belastningsreaktion. Om udsendelsen har du fortalt, at krigen var
stort set over da du ankom til Bosnien. Du kom dog ud til en mand, der var kommet slemt til skade ved en minesprangning.
Der var ogsa stor fare for miner under faerdsel og pa et tidspunkt opdagede du en mine, der blot var 1/2-1 meter fra dig.
Du har ogsa fortalt, at der var en overarbejdspukkel og derfor mange lange arbejdsdage. | Kosovo var den eneste
voldsomme oplevelse en trafikulykke, hvor en pige var kommet slemt til skade og du skulle yde fgrstehjeelp. Forsvaret
udtaler, at de egentlige kamphandlinger var overstaet, da | ankom. Der var dog stadig tale om en krigszone og Forsvaret
bekreefter, at der var fare for miner i grgftekanter og bygninger. Forsvaret bekreefter endvidere, at du var tilstede og ydet
farstehjeelp til et offer for en mine. Det er ogsa korrekt, at du i Kosovo ydet farstehjeelp ved et trafikuheld. Vi vurderer,
at der ikke er grundlag for at stille diagnosen posttraumatisk belastningsreaktion. Vi har lagt veegt pa, at det ikke er
beskrevet belastninger under din udsendelse som soldat, der har veret exceptionelt truende eller af katastrofeagtig
karakter. Vi har lagt vaegt, pa at belastningen bestod af risiko for miner og behandling af hardt sarede. Vi vurderer, at det
ikke er tilstraekkeligt at vaere udsendt under risikofyldte forhold og at du har oplevet en generel fglelse af angst. Der skal
vaere tale om tilstedevaerelsen af konkrete belastende haendelser og ikke alene generel utryghed. Vi er opmarksomme pa,
at du ogsa som togfarer har veeret udsat for belastninger, hvor to gange har veret involveret i personpakarsler, herunder
i 1998 hvor en dreng pa 3 ar blev draebt. Vi finder ikke, at der er tidsmassig sammenhang mellem disse to hendelser og
dine nuvarende gener. Vi bemarker, at de to pakarsler fandt sted far du blev udsendt. Der star i den psykiatriske vurdering
fra 2013, at du har falt dig &ndret siden ar 2000 og at du igennem cirka 1,5 ar havde haft tiltagende kognitive gener. Du
gik til psykolog, da du var vagtsom og urolig. Psykiater [CH] konkluderer, at der umiddelbart er tale om en meget sen
symptomdebut. | erklaeringen fra 2015 fremgar, at du gik til psykolog i 2000. Der stér, at du har haft psykiske gener
igennem mange ar, men at du ikke husker hvornar du fik de farste symptomer. Din tidligere psykolog har destrueret din
journal og henviser til Forsvaret. Vi har ikke indhentet yderligere, da det afggrende i sagen er at belastningen ikke har
veeret tilstreekkelig. Vi har ikke forelagt din sag for Erhvervssygdomsudvalget, fordi vi vurderer, at der ikke er mulighed
for, at udvalget vil indstille din sygdom til anerkendelse. Posttraumatisk belastningsreaktion foreleegges for
Erhvervssygdomsudvalget, hvis der er en rimelig sammenhang mellem pavirkning og debut af sygdom (nogle ar). Vi
foreleegger ikke din sag, da den belastning du har varet udsat for ikke er tilstreekkelig til at medfere posttraumatisk
belastningsreaktion eller anden psykisk sygdom. | dit tilfeelde er der farst leegelig dokumentation for, at du har udviklet
posttraumatisk belastningsreaktion mere end 4 ar efter, du kom hjem. Du var ved psykolog i ar 2000, men farst ved
psykiater mange ar efter. Derfor foreleegger vi ikke din sag for Erhvervssygdomsudvalget.”

Af AST’s begrundelse i afgerelsen af 29. marts 2016 fremgar bl.a. folgende:

”Vores vurdering efter fortegnelsen over erhvervssygdomme

Vi har lagt til grund, at du har posttraumatisk belastningsreaktion. Vi har lagt veegt pa, at det ikke er dokumenteret, at du
under dine udsendelser som soldat har vaeret udsat for traumatiske begivenheder eller situationer af en exceptionelt
truende eller katastrofeagtig natur. Du har veeret udsendt som soldat for Forsvaret 2 gange, i perioden [...] 1997 til Bosnien
0g i [...] 1999 Kosovo. Du har i forhold til udsattelser under den 1. udsendelse til Bosnien oplyst, at der var meget
overarbejde, at du nogle gange arbejdede 14 timer i dagnet, og at du opdagede, at du stod og tissede i vejkanten ca. ¥
meter fra en mine. Du har ogsa oplyst om en episode, hvor en mine havde sprangt underkroppen af en aldre civil mand,
og hvor de pargrende skreg. Du har i forhold til udsettelser under den 2. udsendelse til Kosovo beskrevet et civilt
feerdselsuheld, hvor din konvoj kom forbi, men pa grund af sprogproblemer ikke kunne hjelpe. Din arbejdsgiver har
bekreeftet, at der flere gange har veeret minespraengninger, og at der blandt andet var en spraeengning med en &ldre mand,
der havde faet bortspraengt underkroppen. De har ogsa bekraeftet det omtalte feerdselsuheld samt den generelle risiko for
miner. Vi vurderer, at de beskrevne episoder ikke har haft karakter af at veere exceptionelt truende eller katastrofeagtige.
Diagnosen posttraumatisk belastningsreaktion kan sdledes ikke stilles pd baggrund af dine belastninger under
udsendelserne som soldat for Forsvaret. Oplysningerne fremgar serligt af anmeldelsen, psykiatrisk speciallaegeerklaring
ved [CH] fra februar 213, din forklaring om udsattelserne modtaget den 19. maj 2014, psykiatrisk speciallegeerklaring
ved [J] den 7. januar 2015 og kommentarer til udsattelserne fra din arbejdsgiver den 13. august 2015.”

Af AES’s begrundelse i afgarelsen af 26. februar 2019 fremgér bl.a. felgende:
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”Vurdering efter second opinion

Du har veret til en undersggelse hos en ny speciallzege og har faet en second opinion om din sygdom fra speciallaege i
psykiatri, [C], modtaget den 4. december 2018. Den nye specialleegeerklaering (second opinion) er med i vores vurdering
af din sag. Vi vurderer, at belastningen ikke er egnet til udviklingen af en posttraumatisk belastningsreaktion (PTSD). Det
fremgar af speciallzegeerklaeringen fra [C], at du under udsendelsen til Bosnien i foraret 1997 sammen med dine kollegaer
blev kontaktet om en ulykke, hvor en &ldre mand, som havde varet i gang med at grave med en spade, havde ramt en
mine. Manden var gennemhullet, og hans underkrop var spraengt veek. Det veerste ved oplevelsen var dog de péargrendes
skrig. Du har beskrevet, at der i Bosnien var konstant minefare, og du har blandt andet oplevet at st og tisse en meter fra
en russisk mine. | Kosovo har du oplevet at du og kollegerne karte frem mod et vejkryds, hvor to civile biler var stadt
sammen. Du blev som sygehjelper kaldt frem. Du sa en lille pige, som var svert tilskadekommen og blgdte kraftigt. Du
ville leegge forbinding og drop, men pigens familie modsatte sig dette, og du fik ikke mulighed for at hjelpe. Du er
overbevist om, at pigen efterfglgende dede, men at hun kunne have overlevet, hvis du havde faet lov til at hjalpe.
Forsvaret har i det vaesentlige bekreeftet din beskrivelse af oplevelserne. Ifglge speciallegeerklaringen fra [C] debuterede
du med PTSD symptomer omkring ar 2000, og du har trods flere intensive behandlingsforlgb fortsat PTSD symptomer i
uzndret omfang. Det fremgar ogsa af specialleegeerklzringen, at du i 1998 var udsat for et traume i dit civile job som
togfarer [...] i form af pakersel af en 3 arig dreng. Det skal hertil bemarkes, at denne handelse er behandlet i din
arbejdsskadesag med journalnummer [...]. Der er ikke i forbindelse med second opinion speciallegeerkleringen
fremkommet vaesentlige nye oplysninger om de psykiske belastninger under dine udsendelser for Forsvaret. Oplysninger
om de i erkleringen navnte handelser og oplevelser under dine udsendelser for Forsvaret foreld saledes allerede ved
vores afggrelse af 18. november 2015 og ligesa ved Ankestyrelsens afgarelse af 29. marts 2016, hvor savel vi som
Ankestyrelsen vurderede, at belastningerne ikke var tilstraekkeligt exceptionelle til at kunne anses som arsag til PTSD. Vi
vurderer som anfart fortsat, at de beskrevne belastninger ikke har haft forngden exceptionelt truende og katastrofeagtig
karakter til efter loven at kunne anses som arsag til udvikling af PTSD som en arbejdsskade. Det betyder, at oplysningerne
i den nye specialleegeerklaring fra Psykiater [C] ikke sndrer vores vurdering af din sag. Din sygdom kan derfor ikke
anerkendes som en arbejdsskade — hverken efter arbejdsskadesikringsloven eller efter seerloven for udsendte statsansatte.”

7.5.2. Bemerkninger til afgarelserne fra ASK og AST

7.5.2.1. Indledning

Det spargsmal, der skal undersgges i nervarende sag, er, om ASK/AES og AST stiller ulovlige krav,
nar de vurderer, at belastningskriteriet i Erhvervssygdomsfortegnelsen pkt. F.1. ikke er opfyldt. Der
er navnlig to forhold vedrerende myndighedernes bedemmelse af belastningskriteriet, der giver
anledning til kritik: For det forste tyder flere formuleringer i bide ASK/AES’s og AST’s begrundelser
pa, at der i naerende sag opereres med et kriterium om, at soldaten selv har veeret i livsfare, eller at
man i hvert fald er teet pa at kraeve dette. Som tidligere neevnt er dette ikke et krav for anerkendelse.
Dette kritikpunkt behandles i afsnit 7.5.2.2. For det andet synes bade AES og ASK urigtigt at
tilsidesette de tre indhentede psykiatriske speciallegeerkleringer, selv. om det af samtlige
erkleringer fremgar, at soldaten har faet PTSD som falge af belastninger pa sine udsendelser. Dette
kritikpunkt behandles i afsnit 7.5.2.3. | afsnit 7.5.2.4. gives en konklusion.

7.5.2.2. Anvendelsen af belastningskriteriet

Mht. ASK/AES’ og AST’s anvendelse af belastningskriteriet er der flere ting i afgarelserne i denne
sag, der tyder pa, at myndighederne kraever mere end der er grundlag for ved vurderingen af, om
soldatens PTSD kan anerkendes som erhvervssygdom. Det er som sagt vanskeligt at sige klart, hvad
der ligger i, at der skal vere tale om “traumatiske begivenheder eller situationer af kortere eller
laengere varighed af en exceptionelt truende eller katastrofeagtig natur”. Som ogsa navnt ligger det
imidlertid fast, at det ikke er et krav, at soldaten selv har veeret i livsfare. Belastninger af mindre
vidtgaende karakter kan altsa ogsa veere tilstreekkelige, og meget synes i denne sag at tyde pa, at der
var tale om sadanne, saledes at der burde veere sket anerkendelse.
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Nar man ser pa de ovennavnte afgarelser fra ASK/AES og AST, fremgar det, at det findes bevist, at
stort set samtlige soldatens oplysninger er korrekte, idet de bekraeftes af Forsvarets kommentarer til
arbejdsbeskrivelse af 13. august 2015. For det forste findes det bevist, at soldaten under sine
udsendelser oplevede, at en mand blev spraengt i luften af en mine. Man troede farst, at spreengningen
var forarsaget af soldater fra den Internationale Brigade, men det viste sig at veere en gammel mand,
der havde ramt minen under udgravning af sin kolonihave. Soldaten forteller, at han ydede
farstehjeelp, men intet kunne gare for at hjeelpe, da mandens underkrop stort set var vk, ligesom
overkroppen var gennemhullet. Soldaten oplyser, at det veerste ikke var at se selve liget, men at hgre
de pargrendes skrig. For det andet findes det bevist, at der i det hele taget var en konkret risiko for at
blive udsat for minesprangning. Soldaten oplyser her, at de udsendte soldater helst ikke gik pa bar
jord uden for asfalt og fliser, da minefaren var stor. | arbejdsbeskrivelsen af 13. august 2015 udtaler
soldatens overordnede endvidere, at han kunne “bekrafte, at vi flere gange havde minespraengninger.
Béade med egne soldater og civile i omradet.” Den overordnede udtaler herudover, at der var “’flere
omrader i lejren, hvor man ikke matte ga pga. miner. Vi fik ryddet omradet i lgbet af udsendelsen og
der var mange miner af alle typer. Jeg opdagede selv i forbindelse med en lgbetur, at der var trad-
forbundne personelminer i vejkanten.” Som en konkret haendelse oplyste soldaten, at han havde staet
ved en vejkant og urineret, da han opdagede en mine, der 1a 1/2 — 1 meter fra ham. Soldaten genkendte
minen som en russisk springmine, der ifglge soldaten er kendetegnet ved at sende fragmenter til alle
sider, nar den udlgses. For det tredje fandtes det tilsyneladende bevist, at soldaten havde varet ngdt
til at kare hen over en mine i en pansret mandskabsvogn. For det fjerde fandtes det bevist, at soldaten
havde ydet farstehjeelp ved et alvorligt trafikuheld, hvor en lille pige var kommet til meget alvorligt
til skade. Soldaten oplyser, at han blev kaldt frem, da to civile biler var forulykket, idet der i den en
var en voldsomt blgdende pige pa 6-8 ar. Soldaten og en kollega forsggte at fa lov til at leegge et drop
for at modvirke chok som felge af blodtab, men de kunne ikke kommunikere godt nok med pigens
pargrende til at fa lov. Soldaten oplyste, at familien derefter karte pigen til det neermest hospital, der
1a over % times karsel derfra. Soldaten var derfor overbevist om, at pigen ikke ville overleve. Disse
oplysninger er ogsa bekreftet af soldatens overordnede i Forsvarets kommentarer til
arbejdsbeskrivelse af 13. august 2015.

Som sagt kan bedgmmelsen af belastningskriteriet give anledning til afgraeensningsproblemer, men
nar man ser pa de ovenstaende belastninger, synes der ikke belaeg for at komme frem til, at soldaten
ikke har vaere udsat for “traumatiske begivenheder eller situationer af kortere eller leengere varighed
af en exceptionelt truende eller katastrofeagtig natur”. Endda synes flere af de ovennavnte
oplysninger at tyde p4, at soldaten rent faktisk har veeret i livsfare (om end dette ikke er et krav).
Alene den af soldaten og Forsvaret oplyste konkrete fare for at blive draebt af miner taler almindeligvis
for, at soldaten har veeret i livsfare. Hertil kommer, at soldaten rent faktisk kerte over en mine med
en pansret mandskabsvogn, ligesom han som sagt opdagede en mine, der var blot %2 - 1 meter fra
ham, da han urinerede. Hertil kommer de konkrete begivenheder, hvor soldaten ikke var livsfare, men
hvor belastningernes karakter taler for, at de var af “’katastrofeagtig natur”. Bl.a. synes begivenheden,
hvor soldaten ydede ferstehjalp til den aldre mand, der har faet bortspreengt underkroppen og
gennemhullet sin overkrop af en mine, at veere af en sadan karakter. Det samme kan siges om
begivenheden, hvor soldaten forsggte at hjelpe den 6-8-arige pige, der var blevet voldsomt skadet i
et trafikuheld, og som faglge heraf var i fare for at forblagde.
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7.5.2.3. Myndighedernes afvisning af at leegge de indhentede psykiatriske
specialleegeerkleeringer til grund

Som navnt afviste myndighederne at leegge de indhentede tre psykiatriske speciallaegeerklaeringer til
grund, selv om det i samtlige erkleringer konkluderes, at soldaten have padraget sig PTSD, og at
PTSD i hvert fald delvist var forarsaget af soldatens udsendelser til Bosnien i 1997 og Kosovo i 1999,
jf. speciallzegeerkleering afgivet af [CH] pa grundlag af psykiatrisk undersggelse den 16. januar 2013,
den 31. januar 2013 og den 18. februar 2013 (selve erklaeringen er udateret), speciallegeerkleering af
7. januar af 2015 givet af [J] og psykiatrisk speciallegeerklearing af 20. november 2018 afgivet af [C]
(i forbindelse med indhentelse af second opinion). Det fremgar ogsa af erkleeringerne, at det kan have
medvirket til udviklingen af soldatens PTSD, at han i sit civile arbejde fer udsendelserne slog sit
hoved i 1995 ved fald fra et tog, da han var ansat i [...], ligesom han i 1998 var togfarer i et tog, der
pakgrte og draebte en 3-arig dreng. Af erklaeringen fra [CH] fremgar det i gvrigt ikke helt klart, om
PTSD mest af alt skyldes de naevnte handelser i 1995 eller 1998 eller belastningerne under soldatens
udsendelser. Det fremgar imidlertid klart, at laegerklaeringerne fra [J] og [C], at der var klar
arsagssammenhang mellem belastninger under soldatens udsendelser i 1997 og 1999 og indtraedelsen
af PTSD. Af legerklaeringen fra [J] fremgar bl.a. falgende:

”[soldaten] er en [...]-arig mand [...]. Aktuelt ernerer [soldaten] sig ved kontanthjeelp. [Soldaten] er fraskilt, har en sgn
pa [...] 4r, som han har god kontakt med. “[Soldaten] har, bade under sin ansattelse [...] som togfarer og under 2
udsendelser med Forsvaret, veeret udsat for traumatiske handelser af katastrofelignende karakter. Disse handelser har
udlgst en posttraumatisk belastningsreaktion med flashbacks, sterkt ubehag ved udsettelse for omstendigheder, der
minder om traumer, undgaelsesadferd, ind- og gennemsovningsbesver, irritabilitet og vredesudbrud,
koncentrationsbesveer, overvagtsomhed og tilbgjelighed til sammenfaren. Derudover har [soldaten] udviklet en
depression af middelsvaer grad med nedtrykthed, nedsat lyst og interesse samt nedsat energi og gget treetbarhed. [Soldaten]
beskriver nedsat selvtillid og selvfglelse og selvbebrejdelser og skyldfglelser. [Soldaten] har i en periode haft
selvmordstanker. [Soldaten] er sveert plaget af kognitive vanskeligheder, sésom hukommelses- og koncentrationsbesvaer
og manglende evne til overblik. [Soldaten] beskriver sgvnforstyrrelser, og der har veeret en veegtagning pa 15 kg over de
sidste maneder. Der findes direkte arsagssammenhang mellem de traumatiske heendelser, bade under ansattelser ved [...]
og under ansattelse ved Forsvaret og [soldatens] nuverende symptomer.”

Af lzegerklaeringen fra [C] fremgar falgende af konklusionen:

”P4 baggrund af [soldatens] symptomer, de objektive psykiske fund og pa baggrund af de 3 traumer som [soldaten] har
veeret udsat for i henholdsvis 1997, 1998 og 1999 vurderes det, at han lider af en sveer, posttraumatisk belastningsreaktion
DF43.1 PTSD. Der er tale om en tilstand, som opstar som en forsinket reaktion pa traumatisk begivenhed af exceptionelt
truende eller katastrofeagtig natur, som vil medfgre kraftig pavirkning hos praktisk talt enhver. [Soldatens] PTSD-
symptomer debuterer i &r 2000, 6-12 maneder efter traumet i 1999 i Kosovo. [Soldaten] har ikke haft preedisponerende
faktorer s& som sarlige personlighedstrak, der har kunnet sanke tzersklen for udvikling af syndromet eller forvarre dets
forlgb. [Soldaten] synes preemorbidt at beere praeg af en robust personlighed med gode, sociale og boglige evner. Efter
traumerne er der set en personlighedszendring, saledes at [soldaten] har diagnosen DF62.0 personlighedseandring efter
katastrofeoplevelse. Denne personlighedsandring er karakteriseret af en tilbagetrukket holdning over for omverdenen
med en dertil falgende falelse af tomhed og hablgshed, en kronisk fglelse af anspaendthed over for truende situationer
samt en fglelse af fremmedgjorthed. [Soldaten] har trukket sig fra sit sociale netveerk og bosat sig i en lille by i [...], hvor
han stort set ikke ser andre mennesker. PTSD-diagnosen kan stilles pa baggrund af [soldatens] undgaelsesadfzrd i forhold
til alt der minder om traumerne, psykisk overfglsomhed, kognitive problemer og tilbagevendende flashbacks. Flashbacks
er tilbagevendende episoder med genoplevelse af traumet i form af patreengende erindringsbilleder, som optraeder pa en
baggrund af sveekket fglsomhed og emotionel afstumpning med tilbagetraekning fra andre og nedsat reaktivitet over for
omgivelserne Der ses humgrmassig forstemning og forsgg pa at undga aktiviteter og situationer, som kan minde om
traumet. Dertil er [soldaten] i en lilstand af irritabilitet og alarmberedskab. Han har sgvnproblemer med afbrudt nattesgvn,
natlige mareridt, tilbgjelighed til sammenfaren, og han er overfalsom over for starkt lys og lyd, hvilket ogsa er en del af
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den posttraumatiske belastningsreaktion. Angst er forbundet med de navnte symptomer og selvmordstanker i perioder er
ikke ualmindelige. Hos en del af patienterne med PTSD viser tilstanden, som hos [soldaten], et kronisk forlgb over mange
ar og kan fare til vedvarende personlighedszndring. Dette trods intensive behandlingsforlgb ved klinik for PTSD og
relevant, medikamentel behandling. [Soldaten] har fulgt hgjtspecialiseret behandling ved klinik for PTSD med
psykoterapi, afspaendingsgvelser, fysioterapeut og medikamentel behandling i form af [...] men eftersom det slgver ham,
bruger han det ikke leengere.”

Det er af flere grunde kritisabelt, at bade AES og ASK tilsidesatter de indhentede psykiatriske
specialleegeerklaringer. For det forste fremgar det klart af samtlige erklaringer, at soldaten har faet
PTSD, ligesom det meget klart fremgar af sarligt leegerklaringerne fra [J] og [C], at PTSD er indtradt
bl.a. som faglge af belastningerne under soldatens udsendelser i 1997 og 1999. Hos [J] hedder det
saledes folgende: “Der findes direkte drsagssammenhang mellem de traumatiske handelser, bade
under anseattelser ved [...] og under ansettelse ved Forsvaret og [soldatens] nuvaerende symptomer.”
Hos [C] hedder det (i second opinion-erkleringen) falgende: ” Pa baggrund af [soldatens] symptomer,
de objektive psykiske fund og pa baggrund af de 3 traumer som [soldaten] har veret udsat for i
henholdsvis 1997, 1998 og 1999 vurderes det, at han lider af en sver, posttraumatisk
belastningsreaktion DF43.1 PTSD.” For det andet fremgar det af sagen, at AES og AST finder, at de
oplysninger, speciallegeerklaeringerne er udarbejdet pa grundlag af, er korrekte (altsa anset for
tilstreekkeligt bevist af myndighederne). Der kan som sagt veere grundlag for, at myndighederne ser
bort fra legeerklaeringer, nar de findes at veere udarbejdet pa grundlag af ukorrekte oplysninger, men
nar det ikke er tilfeeldet, er det kritisabelt, at man ikke laegger de leegefaglige vurderinger af de faktiske
omstendigheder til grund. | narveerende sag har ASK ganske vist forelagt sagen for deres
leegekonsulenter to gange, jf. skrivelse fra ASK af 8. januar 2016 til soldaten, hvorfor det kan anfares,
at der er en legefaglig uenighed, der netop giver myndighederne et grundlag for at se bort fra de
nevnte speciallegeerklaringer. Her skal man dog huske péd, de “interne” legekonsulenter ikke
undersgger soldaten selv, idet de alene foretager deres vurdering pa et skriftligt grundlag. Derfor ma
legeerklaeringerne fra de eksterne speciallaeeger i almindelighed tilleegges starre vaegt, og navnlig nar
der foreligger hele tre speciallegeerklaringer, hvor det erkleres, at belastningskriteriet er opfyldt,
ma der leegges vagt herpa.

7.5.2.4. Konklusion

Som det fremgar, giver myndighedernes afgarelser i denne sag anledning to kritikpunkter: For det
farste synes myndighederne at kreeve for meget af styrken af de belastninger, soldaten skal have veeret
udsat. Flere af formuleringerne i myndighedernes afgerelse tyder saledes pa, at man kraver, at
soldaten har veeret i livsfare, selv om det ligger fast, at dette ikke er krav. Flere af de oplysninger i
sagen, som myndighederne finder bevist, tyder endda pa, at soldaten rent faktisk har veeret i livsfare.
For det andet rejser sagen spgrgsmalet om, hvornar myndighederne kan se bort fra de
specialleegeerkleeringer, der indhentes fra (eksterne) specialleger. Som sagt er myndighedernes
vurdering af, om belastningskriteriet er opfyldt efter Erhvervssygdomsfortegnelsen pkt. F.1. som
udgangspunkt juridisk, hvorfor de medicinske erkleringer i visse tilfeelde kan tilsidesattes. Det ma
dog normalt kraeves, at der er et grundlag herfor, og et sadan synes ikke at veere til sted i nervaerende
sag, selvom sagen blev forelagt to af ASK’s legekonsulenter.
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7.6.Sagnr. 4

7.6.1. Afgarelserne fra ASK og AST

Spergsmalet i sagen var bl.a., om soldaten under sin udsendelse til Afghanistan i 2007 som
geveerskytte havde veeret udsat for traumatiske begivenheder af exceptionelt truende eller
katastrofeagtig natur, der kan medfgre PTSD. ASK afviste at anerkende soldatens sygdom som en
arbejdsskade med henvisning til, at belastningskriteriet ikke var opfyldt, jf. afgarelse af 30. april 2012.
Der fandtes ikke grundlag for at foreleegge sagen for erhvervssygdomsudvalget, ligesom der ikke
fandtes grundlag for at tilkende erstatning efter Seerloven. Soldaten klagede over afgarelsen til AST,
som ved afgerelse af 18. marts 2013 hjemviste sagen til ASK. ASK traf herefter afggrelse den 6.
oktober 2014, hvor den kom frem til samme resultat som i afgerelsen af 30. april 2012. Soldaten
klagede over afgarelsen til AST, som ved afgarelse af 14. juli 1 2015 kom frem til, at soldaten hverken
kunne fa anerkendt PTSD eller depression som erhvervssygdom. Den 22. december 2017 klagede
soldaten over, at AST i nevnte afggrelse ikke tog stilling til, om depressionen var omfattet af ASL 8
7, stk. 1, nr. 1, da depression pa davaerende tidspunkt var blevet optaget pa
erhvervssygdomsfortegnelsen.

Af ASK’s begrundelse i afgerelsen af 30. april 2012 fremgar bl.a. falgende:

”Du har vaeret udsendt som soldat i Afghanistan i 2007. Af din besvarelse af spargeskema fremgar, at du har oplevet
falinger (kamp med fjenden), beskydninger fra Taliban samt konstant fare/trussel. Din arbejdsgiver har ikke kunnet
bekrefte disse oplysninger og beskriver det ufremkommelige terreen og isolationen som den starste trussel. De bekreefter
oplevelsen af konstant at forvente det varste. Det fremgdr af sagens akter, at du farste gang havde kontakt til forsvaret
psykologer i 2007. Du falte dig treet, udbreendt, indelukket og asocial. Det fremgar, at du havde det svert i forbindelse
med din fars selvmord i 2004 og ikke havde faet bearbejdet denne handelse. Du havde kun sporadisk kontakt til din mor
[...]. Endvidere fyldte bruddet med din keereste ogsa meget. Kontakten til forsvaret psykolog opharte i efteraret 2008. |
2010 henvendte du dig p& psykiatrisk skadestue pd grund af depressive symptomer og selvmordstanker. Af
speciallzegeerkleaeringen fremgar, at du oplever angst, sgvnproblemer og i stigende grad er opfarende, irritabel, utryg og
anspandt. Du fremtradte ved undersggelsen med udtalte kognitive forstyrrelser og uden klar orientering i hverken tid,
sted eller egne data. Du har i speciallegeerkleringen faet stillet diagnosen personlighedsendring som falge af
katastrofeoplevelse (forudgaet af sveer PTSD). Vi finder ikke, at din sygdom opfylder kriterierne for diagnosen PTSD, da
du under din udsendelse ikke har varet udsat for ekstraordinert belastende eller livstruende handelser. Dine private
problemer i forbindelse med din far dad, din mors sygdom samt problemer med din kereste og dine symptomer er
forenelige med diagnosen depression. Din psykiske sygdom opfylder ikke kravene for at blive anerkendt som en
erhvervssygdom efter fortegnelsen over erhvervssygdomme punkt F.1.”

Af ASK’s begrundelse i afgerelsen af 6. oktober 2014 fremgar bl.a. falgende:

”Begrundelse for afvisning efter arbejdsskadelovgivningen

Du har féet stillet diagnosen posttraumatisk belastningsreaktion. Din sygdom opfylder ikke kravene for at blive anerkendt som
en erhvervssygdom efter fortegnelsen over erhvervssygdomme punkt F.1. Arsagen er, at det ikke er dokumenteret, at du har
veeret udsat for belastninger af exceptionel truende eller katastrofeagtig karakter. Din tidligere arbejdsgiver har ikke kunnet
bekreefte, at du skulle have veeret i kamp mod fjenden eller oplevet beskydninger fra Taliban. De har derimod oplyst, at det
ufremkommelige terreen og isolation var den sterste trussel, men samtidig bekraftet oplevelsen af konstant at forvente det
veerste. Ankestyrelsen har derfor besluttet, at vi skal hente oplysninger fra vidner om perioden, hvor du var i Afghanistan. Vi
har kontaktet de to vidner, som vi har faet navne og adresser p&, men ingen af dem har svaret trods rykkere. Vi har derfor fortsat
ikke faet bekraftet dine oplysninger om psykiske belastninger under udsendelsen. Vi har bedt din tidligere arbejdsgiver om at
kommentere de oplysninger om yderligere psykiske belastninger, som du gav i forbindelse med klagen over vores afgarelse. De
har bekreeftet, at en soldat [...] 2007 blev dreebt af skud under en gvelse, men at denne soldat ikke var i samme deling som dig.
Derudover har de ikke kunnet bekreefte de beskrevne belastninger, men blot henvist til deres tidligere kommentarer om din
udsendelse. P& den baggrund vurderer vi, at det fortsat ikke er dokumenteret, at du har veeret udsat for belastninger under din
udsendelse af exceptionelt truende eller katastrofeagtige karakter, og vi kan derfor ikke anerkende din sygdom som en
arbejdsskade efter fortegnelsen. Vi har ikke forelagt din sag for Erhvervssygdomsudvalget, fordi vi vurderer, at der ikke er
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mulighed for, at udvalget vil indstille din sygdom til anerkendelse. Det skyldes, at de belastninger, som det er dokumenteret, at
du har veret udsat for under din udsendelse, ikke giver en gget risiko for udvikling af en psykisk sygdom. Vi har lagt vaegt pa,
at du under din udsendelse til Afghanistan har opholdt dig i ufremkommeligt terreen og isolation samt haft oplevelsen af konstant
at kunne forvente det veerste. Derudover var der forud for din udsendelse en soldat fra en anden deling, som blev drebt af skud
under en gvelse. Vi mener dog ikke, at der er dokumenteret belastende begivenheder, der kan anses for at give en sarlig risiko
for at fa en arbejdsbetinget psykisk sygdom. Derfor vurderer vi, at din sygdom ikke er opstaet udelukkende eller overvejende
pa grund af den type arbejde, som du har haft.”

Af AST’s begrundelse i afgarelsen af 14. juli 2015 fremgar bl.a. fglgende:

”Du har en psykisk lidelse i form af depression. Depression er ikke navnt i Arbejdsskadestyrelsens fortegnelse over
erhvervssygdomme. Vi anerkender derfor ikke din psykiske lidelse i form af depression efter fortegnelsen over
erhvervssygdomme. Vi vurderer, at din sygdom heller ikke vil kunne anerkendes, hvis den foreleegges for
Erhvervssygdomsudvalget. Fortegnelsen over erhvervssygdomme er en liste over sygdomme, som kan opsta efter
bestemte arbejdsmaessige pavirkninger. Erhvervssygdomsudvalget er et udvalg, der radgiver Arbejdsskadestyrelsen om
tilfeelde, der ikke kan anerkendes efter fortegnelsen over erhvervssygdomme.

Vores vurdering af om du har posttraumatisk belastningssyndrom

Vi vurderer, at du har psykisk sygdom i form af depression. Du har saledes ikke posttraumatisk belastningsreaktion. Vi
har lagt veegt pa, at dine symptomer ikke til fulde lever op til kriterierne for posttraumatisk belastningsreaktion. For at
kunne stille diagnosen posttraumatisk belastningsreaktion skal du have veret udsat for exceptionelt truende eller
katastrofeagtige belastninger pa dit arbejde. Du skal have symptomer i form af

o flashbacks, patreengende erindringer, mareridt eller staerkt ubehag, nér du bliver mindet om belastningerne og

e at du undgdr alt, der minder om belastningerne og

o atdu helt eller delvist fortreenger de belastende oplevelser, er psykisk overfglsom, har problemer med at sove og med
koncentrationen eller er irritabel og vagtsom

Dine symptomer skal optraede senest inden for 6 maneder efter, du har veeret udsat for belastningerne, og sygdommen
skal veere fuldt ud til stede inden for fa &r. Vi vurderer, at det ikke er dokumenteret, at du under din udsendelse som soldat
i perioden [...] 2007 har varet udsat for exceptionelt truende eller katastrofeagtige belastninger. Din arbejdsgiver har
oplyst, at der under den samlede udsendelse var en enkelt haendelse med vejsidebombe (IED) og kun fa beskydninger.
Der var ikke direkte skudvekslinger, og der var ingen fysisk tilskadekomne. Situationen var generelt rolig, men spandt.
Der var en lang raekke efterretninger pd mulige aktarer - dog primaert andre trusler end Taliban - men der var fa tilfeelde
af eskalerende situationer. Det omrade, som var fast tildelt din gruppe, var det mest rolige omrade, og der var ingen
serlige haendelser i omradet i perioden. Det skal dog anfares, at personellet blev anvendt i andre omréader, og at det ikke
kan afvises, at du har deltaget ved andre grupper. Din arbejdsgiver anfarer, at den starste trussel i omradet var det
ufremkommelige terreen og den isolation, som de sma hold var ude i, under lengere patruljer. Dertil var der ofte en spaendt
situation, som betgd, at man skulle vare pa vagt hele tiden og det var ngdvendigt med konstant agtpagivenhed, og at disse
vilkar er meget stressende. Din arbejdsgiver har afkraftet, at der har veret direkte ildkampe med Taliban, og hvad der
ellers ligger i ordet krigshandlinger. Det fremga af oplysninger, der er indkommet i forbindelse med klagen, at din
arbejdsgiver har noteret, at lejren i april 2007 var udsat for raketangreb, hvor det ene havde nedslag 20 meter fra
militeerpolitistationen. Der var ingen personskade efter angrebet. Det fremgar ogsa, at der i maj 2007 var et angreb mod
lejren, hvor der efterfglgende blev fundet nzrliggende nedslagsomrader. De var ingen personskade ikke materiel skade
efter angrebet. | forhold til de gvrige belastninger, der er listet i klagen bemaerkes, at de ikke har veeret direkte truende
mod dig, men at de bidrager til beskrivelsen af, at der har veeret et hgjt stressniveau Oplysningerne om din diagnose
fremgar sarligt af psykiatrisk speciallzegeerkleaering ved [CL] den 14. april 2011. Vi vurderer, at diagnosen posttraumatisk
belastningsreaktion ikke kan stilles, da de beskrevne belastninger ikke har haft en styrke der kan betegnes som
exceptionelt truende eller katastrofeagtige belastninger. Vi har lagt veegt pa, at psykiater [CL] i speciallegeerklearing af
14. april 2011 har stillet diagnosen personlighedsandring efter katastrofeoplevelse - forudgaet af sver posttraumatisk
belastningsreaktion. [CL] skriver imidlertid ogsa, at symptomerne farst tog fart i 2009-2010 cirka 2 ar efter
hjemsendelsen. Psykiateren kan i gvrigt ikke udelukke at der er en organisk lidelse som arsag til symptomerne. Det er i
erkleeringen beskrevet, at du har anxigse og depressive symptomer, sgvnforstyrrelser ned indsovningsbesvar og flash
backs, samt at du er generelt utryg og er anspandt og vagtsom sammen med andre. Du har et par gange i 2008 talt med
psykolog [H] via forsvaret. Det fremgar af notat fra [H] den 9. september 2008, at du havde det darligt psykisk under
udsendelsen til Afghanistan, men ogsa pa grund af private problemer med din keereste. Vi er opmarksomme pa, at du
allerede i 2008 havde samtaler med psykolog. Vi vurderer, at den primaere arsag var dine private problemer.”
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7.6.2. Bemarkninger til afggrelserne fra ASK og AST

7.6.2.1. Indledning

Det spgrgsmal, der er relevant at undersgge i denne sag, er, om ASK og AST kraever for meget
bevismaessigt, nar de vurderer, at belastningskriteriet ikke er opfyldt. Nar man ser pa myndighedernes
begrundelser for herfor, er der ikke grundlag for at rette kritik mod myndighedernes udleegning af
selve belastningskriteriet, idet der fx ikke er grundlag for at sige, at myndighederne stillede krav om,
at soldaten havde veeret i livsfare. Derimod er der grundlag for at rette kritik af myndighedernes
afgarelser pa to andre punkter: For det farste er der grundlag for at rette kritik af myndighedernes
vurdering af, at der ikke var bevis for, at belastningskriteriet var opfyldt. Bade ASK’s og AST’s
afgarelser er saledes begrundet med, at der ikke var bevis for, at soldaten havde veret udsat for
handelser, der berettiger til anerkendelse. Dette spargsmal behandles i afsnit 7.6.2.2. 0og 7.6.2.3. For
det andet er der grundlag for at rette kritik af, at myndighederne ved vurderingen af
belastningskriteriet uretmaessigt tager hensyn til, at soldaten under sin udsendelse blev pavirket af
private problemer med sin kareste. Dette spgrgsmal behandles i afsnit 7.6.2.4.

7.6.2.2. Myndighedernes afvisning af beviset for, om belastningskriteriet er opfyldt

Det er som naevnt ikke er et krav, at der er vished (100 % sandsynlighed) eller blot en til vished
greensende sandsynlighed for, at soldaten veaeret udsat for belastninger af exceptionelt truende eller
katastrofeagtig natur. Beviskravet er alene, at der skal vere “noget mere” end 50 % sandsynlighed
for, at soldaten har veeret udsat for sadanne belastninger. Det er (som ogsa naevnt) vanskeligt at
foretage en egentlig efterprgvelse af myndighedernes bevisvurdering, da denne altid er konkret og
sk@nsmassig, men det er kritisabelt, at bade ASK’s og AST’s afvisning af at anerkende soldatens
PTSD som en erhvervssygdom tilsyneladende naermest i det hele bygger pa, at Forsvaret (soldatens
arbejdsgiver) ikke kunne bekrefte, a nogle de angiveligt skadelige belastninger havde fundet sted
(selv om flere andre beviser peger i modsat retning, jf. neermere nedenfor).>® | ASK’s afgarelse af 30.
april 2012 hedder det saledes ganske kort, at Forsvaret ikke kunne bekrefte, at der under soldatens
udsendelse var konstant fare/trussel og at soldaten havde oplevet “folinger” (dvs. beskydning) fra
Taliban. ASK anfgrer, at Forsvaret dog kunne bekrafte, at der var en “oplevelse af kontant at forvente
det verste.” Endvidere anferes, at man hos Forsvaret opfattede det “ufremkommelige terren og
isolationen som den starste trussel.” Denne udlegning af Forsvarets kommentarer af 28. september
2011 til soldatens arbejdsbeskrivelse kan ikke i sig selv anfeegtes, men der er flere ting, der svaekker
bevisveardien heraf. For det forste fremgar det af Forsvarets kommentarer, at det ikke var muligt at
forelaegge soldatens oplysninger om sin udsendelse for de overordnede, soldaten var teettest knyttet
til, da de pa davarende tidspunkt enten var udsendt eller ikke lengere beskeftiget i Forsvaret.
Soldatens beskrivelse blev derfor forelagt soldatens daveerende chef. Chefen siger selv fglgende i en
indledende passus: “Undertegnede har vaeret CH for det samlede bidrag til [...]. Det betgd, at jeg kun
fa gange var med pa patruljer (PTR), men derimod en integreret del af [...] planleegning og ledelse.”
Det svaekker bevisverdien af chefens kommentarer meget betydeligt, at han kun deltog pa fa patruljer
0g i gvrigt var en del af ledelsen af hele [...]. Endvidere baerer chefens kommentarer praeg at veere
generelle kommentarer til tilstanden i omradet, hvilken han opfattede som varende “generelt rolig,
men spendt”. Det afggrende for, om der kan ske anerkendelse, er imidlertid, om soldaten har veeret

55 Jf. kommentarer til arbejdsbeskrivelse for soldaten udarbejdet af Forsvarsministeriets Personeltjeneste af hhv. den 28.
september 2011 og den 4. september 2014.
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udsat for de konkrete belastninger, han anfarer (ikke chefens generelle opfattelse af forholdene).
Chefen kunne endvidere ikke afvise, at soldaten var blevet anvendt i andre omrader, som chefen ikke
havde ansvaret for, da ’personellet blev anvendt i andre omrader, nar der var sygdom eller lign.”
Endvidere ma flere af chefens udtalelser betegnes som uklare.

Det vaesentlige i chefens udtalelser gengives her:

”[...] er placeret i det nordlige Afghanistan, og der en anden trussel end i Helman provinsen, hvor vi har det primare
engagement og dermed ogsé nyhedsprofilen. Under den samlede udsendelse var der en enkelt heendelse med IED og kun
fa beskydninger. Der var ikke direkte skudvekslinger, og der var ingen fysisk tilskadekomne. Situationen var generelt
rolig, men spandt. Der var en lang reekke efterretninger pa mulige aktarer- dog primeert andre trusler end Taliban -men
der var fa tilfeelde af eskalerende situationer. Det omrade, som var fast tildelt [...] gruppe, var det mest rolige omrade, og
der var ingen serlige handelser i omradet under vores udstationering. Det skal dog anfares, at personellet blev anvendt i
andre omrader, nar der var sygdom eller lign. Jeg kan derfor ikke afvise, at [soldaten] har deltaget ved andre grupper. Den
storste trussel i [...] var det ufremkommelige terreen og den isolation, som de sma hold var ude i, under lengere PTR.
Dertil var der ofte en spaendt situation, som betad, at man skulle vaere pa vagt hele tiden. Det kan vare meget opslidende
at "forvente det veerste" selvom det ikke sker. Derfor kan jeg godt st inde for, at der var en konstant trussel, at det var
ngdvendigt med konstant agtpagivenhed, og at disse vilkar er meget stressende. Der var imidlertid ikke direkte "ildkampe™
med Taliban, og hvad der ellers ligger i ordet "krigshandlinger: mé veere en personlig perception, men det var ikke sadan,
jeg havde beskrevet det. Jeg kan heller ikke genkende "patruljer som man ser det i TV, idet jeg ikke har set denne type
patruljering i TV. Deter igen et spargsmal om perception, men jeg husker billeder fra TV indslag som: R@D ZONE, hvor
der blev fremvist angreb pa kompounds i grkenen og med skytter der betjente karetgjs monterede vaben. Det er ikke den
type patruljering, der var tale omi [...].”

De naevnte kommentarer kan af de navnte grunde naeppe siges at have en bevisverdi, der ger, at de
alene kan danne grundlag for at afvise soldatens udleegning af sine oplevelser. Af en aktindsigt fra
Forsvaret i oplysninger fra 2. august 2007 vedrgrende soldatens gruppe i perioden, hvor soldaten var
udsendt, fremgar endvidere flere ting, der bestyrker, at soldaten havde veeret udsat for de haendelser,
han anfarer. Det fremgar bl.a., (i) at der havde varet et raketangreb pa danskernes lejr den 14. april
2007 samt et angreb i maj maned samme ar, (ii) at der den 20. marts 2007 blev skudt direkte mod
danskernes karetajer under en patrulje, (iii) at danskerne den 27. marts 2007 blev ramt af en IED
under en patrulje, (iv) at trusselsniveauet i byen, hvor soldaten befandt sig, ofte var pa det hgjest
mulige niveau, (v) at der var adskillige trusler mod danskernes lejr, (vi) at der er beskrevet flere IED-
spreengninger uden for lejren, og at der i det hele taget var en konstant fare for IED- og
minesprangninger uden for lejren, samt (vii) at der var talebankrigere i omradet. De belastninger, der
fremgar af aktindsigten, blev beskrevet for myndighederne ved brev af 12. november 2014 fra
soldatens advokat til ASK. Belastningerne er endvidere beskrevet i et brev, soldaten skrev til sin
keereste under udsendelsen, hvor det fremgar, at han havde veret udsat for beskydning med to
raketter, som dog ikke ramte. Bevisvaerdien af et sadan brev, der er sendt til kaeresten under
udsendelsen, ma vurderes at vare hgj.

7.6.2.3. Seerligt om myndighedernes afvisning af at leegge de indhentede psykiatriske
speciallaegeerkleeringer til grund

Hvad angar medicinske erklaringer i sagen, foreligger der en psykiatrisk specialleegeerklearing fra
specialleege i psykiatri [CL] af 14. april 2011. | denne erkleringer hedder det bl.a. felgende i
konklusionen:
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”[Soldaten] er en [...]-rig mand, der efter udstationering i Afghanistan i 2007 har udviklet et sveert og vedvarende
bestaende funktionstab. [Soldatens] symptomer tiltog tilsyneladende i 2009/10, hvor han udviklede yderligere anxigse og
drepressive symptomer. [Soldaten] fremtreeder sveert kognitivt disorganiseret, naermest med et dissociativt,
pseudodementielt praeg. Jeg forudsetter, at [Soldaten] er blevet udredt for mulig organisk arsag, herunder hvorvidt han
har veeret undersggt med MR-scanning af hjernen, neurologisk undersggelse samt relevante parakliniske undersggelser,
inkl. blodpraver, der er relevante i forhold til demensudredning. Safremt dette ikke er tilfeeldet, ma jeg klart anbefale, at
dette gennemfores. (...) [Soldaten] har ikke tidligere veeret belastet af psykisk lidelse, og hans nuvarende psykiske
helbredsproblemer ma vurderes at veere betinget af en kronisk personlighedsandring, opstaet efter udstationering til
krigstjeneste i Afghanistan. [Soldaten] var som anfgrt ikke i stand til at redegere detaljeret for sine oplevelser i
Afghanistan. (...). Diagnoser: DF 62.0 Personlighedsendring efter katastrofeoplevelse (forudgaet af sveer PTSD).”

Som det fremgar, konkluderes det, at soldaten ikke havde varet “belastet af psykiske lidelser” for sin
udsendelse, og at "hans nuveerende psykiske helbredsproblemer ma vurderes at veere betinget af en
kronisk personlighedsaendring, opstaet efter udstationering til krigstjeneste i Afghanistan.” Det
naevnes i gvrigt, at [CL] forudsetter, at soldaten er blevet udredt for en ”mulig organisk arsag” til
symptomerne, men det fremgar ikke nermere, om denne arsag i sa fald ikke skulle have noget med
udsendelsen at gare. Derfor synes denne bemarkning heller ikke tilstraekkelig til at konkludere, som
AST gar i sin afgerelse af 14. juli 2015, at soldatens lidelser herefter alene er udlgst af en organisk
lidelse hos ham selv. Man ma henholde sig til konklusionen i [CL]s specialleegeerklaring, hvor det
hedder, at soldaten lider af en personlighedsandring efter katastrofeoplevelse forudgédet af “sver
PTSD”. AST laegger i gvrigt ogsa veegt pa, at [CL] naevner, at soldatens symptomer tiltog i 2009/2010,
hvilket man tilsyneladende fortolker sadan, at der ikke skulle vaere arsagssammenhang mellem de af
soldaten oplevede belastninger under udsendelsen og PTSD. Der er imidlertid ikke belaeg for en sadan
fortolkning, idet [CL] netop konkluderer, at soldatens sydom og funktionstab er en fglge af
udsendelsen. Som navnt kan myndighederne ved vurderingen af belastningskriteriet i visse tilfelde
tilsidesaette de medicinske vurderinger, herunder hvis der er tale om uklare medicinske vurderinger,
eller hvis to eller flere leeger er uenige. Endvidere kan der veere grundlag for at se bort fra en medicinsk
erklaering, der bygger pa forkerte oplysninger (oplysninger, der ikke kan anses som bevist), da
legerkleeringen i sa fald ikke vil veere retvisende. Som naevnt i afsnittet ovenfor, er det dog tvivisomt,
om der et bevismassigt grundlag for at afvise, at der ikke er overvejende sandsynlighed for, at
soldaten har veeret udsat for tilstreekkelige belastninger til at opna anerkendelse. Dermed er der
tilsyneladende ikke grundlag for konkludere, at [CL’s] specialleegeerklaring bygger pa forkerte
oplysninger.

| neerveerende sag har ASK forelagt sagen for én af deres leegekonsulenter, jf. afgarelsen af 30. april
2012, som altsa har deltaget i behandlingen af spgrgsmalet om anerkendelse. Dermed kan der med en
vis rette argumenteres for, at der foreligger en laegefaglig uenighed mellem laegekonsulentens
vurdering og vurderingen fra [CL]. Det skal imidlertid erindres, at leegekonsulenterne ikke selv
undersgger soldaten, idet de foretager deres vurdering pa et udelukkende skriftligt grundlag. Selv om
sagen blev forelagt ASK’s leegekonsulent, er det saledes kritisabelt, at man ikke fglger den meget
klare medicinske erkleering om savel diagnose som arsagssammenhang, der foreligger fra [CL]. Som
naevnt ovenfor afventes der for nuverende en afggrelse fra myndighederne efter indhentelse af second
opinion-erklering fra en speciallege. Second opinion-erkleringen foreligger nu, |jf.
specialleegeerklaering fra [ST] af 28. maj 2019, hvor det konkluderes, at soldaten har PTSD, og at der
er klar arsagssammenhang mellem krigshandlinger og udvikling af tilstanden”. Det kan dog
naturligvis ikke legges myndighederne til last, at de ikke har taget stilling til denne
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specialleegeerklaering i ovennavnte afgarelser, idet man ma afvente deres afggrelse og derefter se,
om vurderingen i naevnte specialleegeerklering folges.

7.6.2.4. Myndighedernes vurdering af, at der er andre samvirkende arsager til soldatens
PTSD

Som det fremgar ovenfor, anfarer AST i sin afgarelse af 14. juli 2015 felgende: “Du har et par gange
i 2008 talt med psykolog [H] via forsvaret. Det fremgar af notat fra [H] den 9. september 2008, at du
havde det darligt psykisk under udsendelsen til Afghanistan, men ogsa pa grund af private problemer
med din kereste. Vi er opmarksomme p4, at du allerede i 2008 havde samtaler med psykolog. Vi
vurderer, at den primere arsag var dine private problemer.” AST leegger derved vegt pa, at arsagen
til soldatens psykiske lidelse var private problemer under udsendelse i form af problemer med
kaeresten. Dette skal ses i sammenhaeng med, at AST slet ikke anerkender, at soldaten har PTSD, idet
det vurderes, at han alene har en depression. Det er imidlertid klart fastslaet af [CL] i erklaeringen af
14. april 2011, at soldaten har faet en personlighedsendring efter katastrofeoplevelse (forudgaet af
sver PTSD)”, og der foreligger ingen medicinsk dokumentation for, at det var problemerne med
keeresten, der forarsagede disse symptomer. Der kan ud fra kausalitets- og adeekvansbetragtninger ses
bort fra arsager, der blot har medvirket marginalt til en given skade, men ud fra sagens faktiske
oplysninger og specialleegeerklaeringen fra [CL] er det vanskeligt at se, at belastninger, soldaten var
udsat for under sin udsendelse, skulle veere af den karakter. Endvidere er det vanskeligt at se, at
soldatens problemer med sin kereste kan veere den langt vasentligste arsag til det betydelige
funktionstab, soldaten har lidt (koncentrationsproblemer, hukommelsesproblemer mv.). Det er derfor
ikke korrekt, nar AST leegger veegt pa dette i afggrelsen af 14. juli 2015.

7.6.2.5. Konklusion

Selv om det er vanskeligt at foretage en egentlig efterprgvelse af myndighedernes bevisbedemmelse,
er det kritisabelt, at myndighederne tilsyneladende nesten alene laeegger de af Forsvaret givne
kommentarer af 28. september 2011 til arbejdsbeskrivelsen til grund. Det geelder serligt, da det ikke
var muligt at foreligge soldatens oplysninger om sin udsendelse for de overordnede, soldaten var
teettest knyttet til, da de overordnede pa daveerende tidspunkt enten var udsendt eller ikke leengere
beskeeftiget i Forsvaret. Som sagt blev Forsvarets bemarkninger til soldatens arbejdsbeskrivelse
derfor udarbejdet af soldatens daveerende chef, der efter eget udsagn primert var beskaftiget med
“planlaegning og ledelse” og ” kun fa gange var med pa patruljer (PTR)”. Endvidere synes chefen
ikke at kunne afkraefte, at de konkrete belastninger, soldaten oplyser om, har fundet sted, og i det hele
fremstar chefens kommentarer som veerende udtryk for hans opfattelse af de generelle forhold ved
udsendelsen. Soldatens egne oplysninger om belastningerne understoattes endvidere af en aktindsigt
fra Forsvaret i oplysninger fra 2. august 2007 for soldatens gruppe i perioden, hvor soldaten var
udsendt. Som navnt er det endvidere kritisabelt, at der ikke leegges veegt pa den af [CL] udarbejdede
specialleegeerklaring, hvoraf det fremgar, at soldaten har en ”personlighedsendring efter
katastrofeoplevelse (forudgdet af sver PTSD)”, der var forarsaget af udsendelsen til Afghanistan i
2007. Nar det klart fremgar af denne speciallegeerklearing, at det er arsagssammenhang, er det
serligt kritisabelt, at AST i sin afgerelse af 14. juli 2015 udlegger [CL’s] formulering om, at
soldatens “symptomer tiltog tilsyneladende 1 2009/10” séledes, at der ikke skulle vare kausalitet.
Herudover er det ikke korrekt, nar AST i nevnte afggrelse leegger til grund, at soldatens psykiske
lidelse skyldes private problemer under udsendelsen i form af problemer med karesten.
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8. Er myndighedernes anvendelse af tidskriteriet i ASL og Seerloven korrekt

8.1. Oversigt over de veesentligste spgrgsmal, som de indhentede sager giver anledning til
diskussion af

Som navnt i afsnit 6 foretages i dette afsnit 8 en gennemgang af, hvorvidt myndighedernes
anvendelse af tidskriteriet i Erhvervssygdomsfortegnelsen pkt. F.1. giver anledning til kritik. Som
naevnt skal dette kriterium bade vere opfyldt efter ASL § 7, stk. 1, nr. 1 og Serloven, idet der med
Serloven alene er indfart en lempelse af beviset for, at tidskriteriet i Erhvervssygdomsfortegnelsen
pkt. F.1. er opfyldt. Hvad angar tidskriteriet, er det navnlig de i pkt. F.1. naevnte to kriterier om, (i) at
der skal vaere symptomer pa PTSD (symptomdebut) inden for 6 maneder, og (ii) at PTSD er fuldt
udviklet i inden for fa ar, der farer til, at soldatens sygdom ikke anerkendes. Fremstillingen nedenfor
fokuserer derfor pa, om myndighederne har behandlet disse to kriterier i overensstemmelse med de
geldende regler. Ligesom ved belastningskriteriet kan der opstilles nogle hovedspgrgsmal og
delspargsmal, der skal undersgges for tidskriteriet:

Spargsmal 1: Har myndighederne foretaget bedemmelsen af, om soldaten har haft symptomdebut pa
PTSD inden for 6 maneder i overensstemmelse med reglerne. Dette spgrgsmal giver anledning til
felgende 3 delspgrgsmal:

e Spgrgsmal 1.1.: Har myndighederne foretaget bevisbedgmmelsen af de fremlagte
bevisdata (oplysninger) i overensstemmelse med de almindelige principper for
bevisbedgmmelse?

e Spgrgsmal 1.2.: Har myndighederne i deres vurdering af beviset for, om symptomerne er
opstaet inden for 6 maneder, taget tilstraekkeligt hensyn til de i sagerne indhentede
medicinske erkleringer, herunder serligt de psykiatriske speciallegeerklaeringer?

e Spgrgsmal 1.3: Har myndighederne ved vurderingen af symptomdebuten anvendt det
geeldende beviskrav korrekt, saledes at der alene kraeves en hgj grad af sandsynlighed
(noget mere end 50 %) for symptomdebut inden for 6 maneder (eller kraeves der en for
hgj sandsynlighedsgrad)?

Spergsmal 2: Har myndighederne foretaget bedemmelsen af, om soldatens PSTD er fuldt udviklet
inden for fa ar i overensstemmelse med reglerne. Dette spargsmal giver anledning til falgende 3
delspgrgsmal:

e Spgrgsmal 1.1.: Har myndighederne foretaget bevisbedgmmelsen af de fremlagte
bevisdata (oplysninger) i overensstemmelse med de almindelige principper for
bevisbedgmmelse?

e Spgrgsmal 1.2.: Har myndighederne i deres vurdering af beviset for, om PTSD er fuldt

udviklet inden for fa ar, taget tilstreekkeligt hensyn til de i sagerne indhentede medicinske
erkleringer, herunder seerligt de psykiatriske specialleegeerklaeringer?
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e Spargsmal 1.3: Har myndighederne ved vurderingen af, om PTSD er fuldt udviklet inden
for fa ar, anvendt det geeldende beviskrav korrekt, saledes at der alene kraeves en hgj grad
af sandsynlighed (noget mere end 50 %) herfor (eller kraeves der en for hgj
sandsynlighedsgrad)?

Som det fremgar, er det neasten alene bevismassige problemer, som myndighedernes anvendelse af
tidskriteriet giver anledning til. Som flere gange navnt er det vanskeligt at foretage en retlig
efterpravelse af bevisbedgmmelsen, da denne som udgangspunkt er fri og skenspreget. De
indhentede 23 sager, hvor der er sket afvisning af anerkendelse pga. manglende opfyldelse af
tidskriteriet, viser imidlertid, at der kan rettes kritik af myndighedernes bevisbedgmmelse i flere af
sagerne. Det gaelder bade sager, der afvises efter ASL § 7, stk. 1, nr. 1 og Searloven. Mht. Szrloven
er det endvidere vard at huske pa, at der i lovens § 2, stk. 1, nr. 3 findes en legal bevisregel, hvorefter
myndighederne som udgangspunkt skal leegge betydeligt vaegt pa en psykiatrisk specialleegeerklaering
udarbejdet senere end 6 maneder efter belasteningens opher, hvis det heri konstateres, at soldaten
lider af PTSD, og at PTSD er opstaet i tilknytning til og som faglge af udsendelsen. Den legale
bevisregel i Seerloven § 2, stk. 1, nr. 3 udger en undtagelse til princippet om den fri bevisbedgmmelse,
idet det fremgar af loven, hvilken bevismaessig vaegt den psyKkiatriske specialleegeerklaering skal
tillegges.

| afsnit 8.2. gives farst en indledende redegarelse for, om myndighederne har afgjort de indhentede
23 sager i overensstemmelse med tidskriteriet i Erhvervssygdomsfortegnelsen pkt. F.1., idet der
herved tages udgangspunkt i de ovenfor opstillede spargsmal. | afsnit 8.3.-8.4. foretages herefter en
udferlig gennemgang af 2 sager, hvor myndighederne har afvist at anerkende PTSD pga. manglende
opfyldelse af tidskriteriet. For hver sag gives farst et overblik over sagsgangen hos myndighederne.
Herefter gengives det vaesentlige i myndighedernes afgerelser, og til sidst foretages en analyse af,
hvilke kritikpunkter de enkelte sager rejser. Som ved gennemgangen af belastningskriteriet har det af
plads og ressourcemassige arsager ikke vaere muligt at foretage en selvstendig analyse af samtlige
sager, hvor der er sket afvisning pga. tidskriteriet. Endvidere er det ikke fundet ngdvendigt, da det i
hovedsagen er de samme kritikpunkter, sagerne rejser.

8.2. Indledende redeggrelse for de vaesentligste spgrgsmal, som de indhentede sager giver
anledning til diskussion af

De indhentede 23 sager, hvor der er sket afvisning pga. manglende opfyldelse af tidskriteriet i
Erhvervssygdomsfortegnelsen pkt. F.1., giver anledning til flere kritikpunkter. Flere af sagerne viser
saledes, at myndighederne stiller strengere krav til beviset for den tidsmassige sammenhzng, end der
er hjemmel til. Det geelder bade hovedspgrgsmal 1 og 2 som formuleret i afsnittet ovenfor. Altsa
stilles der i flere af sagerne for strenge krav til beviset for, (i) at symptomerne pa PTSD er debuteret
inden for 6 maneder, og/eller (ii) at PTSD er fuldt udviklet inden for fa ar.

Hvad angar begge hovedspgrgsmal er det hovedsageligt falgende konkrete forhold, der giver
anledning til kritik:
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For det farste synes myndighederne i flere af sagerne at leegge for megen bevismassig vegt pa
soldatens egne udsagn om sit sygdomsforlgb, herunder hvornar han oplevede de farste symptomer,
og hvordan sygdommen udviklede sig. Det er klart, at der normalt skal tages vesentligt hensyn til
sadanne oplysninger, som soldaten selv har givet til myndigheder og leeger m.fl., men da enhver
bevisbedemmelse skal foretages konkret, bar der i disse sager tages serligt hensyn til, at bevistemaet
angar PTSD. Nar det gaelder PTSD, er undgaelsesadfaerd og fortraengning saledes netop symptomer
pa sygdommen, jf. hertil myndighedernes egen vejledning om erhvervssygdomme (Vejledningen),
der som sagt bygger pd& WHO’s internationale sygdomsklassifikation (ICD 10). Herefter er
[u]ndgéelse af alt, der minder om traumerne” et symptom pa PTSD, ligesom det er et symptom pa
PTSD, at man har [d]elvis, eventuelt fuld, amnesi (fortrengning) af de traumatiske oplevelser.” Det
betyder, at soldatens egne oplysninger om symptomdebut og sygdomsudvikling ofte ikke kan
tilllegges samme bevisvaegt som normalt, men det synes myndighederne ikke at tage tilstreekkeligt
hensyn til, jf. allerede sag nr. 15 og 16, der behandles udferlig i afsnit 8.3. og 8.4 nedenfor. Af sag
nr. 15 fremgar saledes, at ASK i det vaesentlige byggede deres bevisvurdering pa, at soldaten farst fik
”sygdomsindsigt” 1 ”slut 2013/start 2014”. Altsé, at det forst pa dette tidspunkt gik op for soldaten,
at han var syg. ASK afviste herefter at anerkende PTSD efter ASL § 7, stk. 1, nr. 1, da man ikke
fandt, at der var symptomdebut inden for 6 maneder. AST’s afgerelse tyder i sin ordlyd p&, at man (i
modsetning til ASK) fandt, at soldatens symptomer var debuteret inden for 6 maneder. AST
begrunder derimod sin afvisning med, at soldatens PTSD ikke var fuldt udviklet inden for fa ar (bade
efter ASL § 7, stk. 1 og Sarloven). Herved leegger AST i det veaesentlige ogsa veegt pa soldatens egne
oplysninger, herunder de oplysninger soldaten havde givet til specialleege i psykiatri [T]. Det er
korrekt, at det ikke fremgar af specialleegeerklaringen fra [T] af 12. oktober 2015, at PTSD var fuldt
til stede far 2014, men omvendt fremgar det heller ikke, at det ikke skulle vare tilfeeldet. Endvidere
var der andre beviser, der tydede pa, at soldatens PTSD var udviklet inden for fa ar, jf. na@rmere
nedenfor og i pkt. 8.3. | sag nr. 16 afviste bade AES og AST, at der var tidsmeessig sammenhang
mellem soldatens udsendelse nr. 1 og 2 i perioden 2007-2008 og den senere debut og udvikling af
PTSD. AES og AST byggede i alt vaesentlighed dette pa soldatens egne oplysninger i et spgrgeskema,
samt nogle oplysninger soldaten havde givet til specialleege i psykiatri [BI]. Endelig var der ogsa i
sag nr. 16 bevisdata, der pegede i modsat retning, herunder en leegejournal fra 24. juni 2015, jf.
nermere nedenfor og i afsnit 8.4. Som eksempler pa yderligere sager, der tyder pa, at der nasten
udelukkende blev lagt bevismeessig veegt pa soldatens egne oplysninger (herunder oplysninger
soldaten har videregivet til myndigheder, leeger m.fl.) kan henvises til sag nr. 17, 20, 24, 26 og 28.

For det andet leegger myndighederne i flere af sagerne ikke tilstraekkelig veegt pa andre beviser end
soldatens egne oplysninger. | sag nr. 15 lagde AST tilsyneladende ikke bevismaessigt veegt pa, at der
var vidneudsagn, der indikerede, at soldatens PTSD var udviklet inden for fa, jf. bl.a. vidneudsagn
fra soldatens hustru givet i mail af 20. januar 2016. | sag nr. 16 lagde AES i afggrelse af 14. januar
2019 ikke veegt pa et vidneudsagn fra soldatens hustru i mail af 11. april 2018. Det samme gjaldt
vidneudsagn fra en ven af soldaten. Det er klart, at vidneudsagn fra familie og venner undertiden ikke
kan tilleegges stor vaegt. Men nar det geelder andringer i soldatens adfzerd over tid, hvilket udger en
del af bevistemaet for den tidsmassige sammenheng, vil det normalt kun veere familie og venner
eller andre, der har haft ner kontakt med soldaten efter den relevante udsendelse, der kan
dokumentere, hvornar soldaten fik symptomer, og hvordan sygdommen udviklede sig. | nervarende
sager om PTSD kan vidneudsagn fra familie og venner m.fl. derfor ikke afvises uden videre. Der ma
i hver enkelt sag tages konkret stilling til den bevismaessige vaegt heraf. Som eksempler pa yderligere
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sager, hvor myndighederne tilsyneladende ikke (eller kun i meget ringe grad) har lagt veegt pa andre
vidneudsagn end soldatens egne oplysninger, kan henvises til sag nr. 17, 24 og 26.

For det tredje synes myndighederne i flere af sagerne ikke at laegge tilstraekkelig veegt pa de
indhentede psykiatriske speciallegeerkleeringer, herunder speciallsegeerklaeringer udstedt senere end
6 maneder efter belastningens ophgr, jf. Seerloven § 2, stk. 1, nr. 3. Nar myndighederne ikke leegger
veegt pa en specialleegeerklering, angives normalt én af fglgende to grunde hertil: Den ene er, at
speciallzegeerklaeringen er uklar mht. symptomdebut eller fuld udvikling af PTSD. Alts3, at det ikke
klart fastslas i speciallegeerkleringen, hvornar PTSD henholdsvis debuterede og var fuldt udviklet.
Den anden grund er, at soldaten (efter myndighedernes opfattelse) har givet oplysninger til
specialleegen, der ikke kan forenes med de tidligere oplysninger i sagen. | sag nr. 15 begrundede AES
og AST bl.a. afvisningen af anerkendelse med, at den psykiatriske speciallegeerklering fra [T] af 12.
oktober 2015 var uklar, idet det ikke fremgik udtrykkeligt heraf, om PTSD var tilstede fgr 2014. Dette
er korrekt, men som naevnt i pkt. 8.3. fremgik det heller af specialleegeerkleringen, at det ikke var
tilfeeldet. Nar man tillige ser pa den supplerende udtalelse fra [T] af 24. februar 2016, fremgar det
klart, at de forst symptomer pa PTSD var til stede “ret kort” efter soldatens hjemkomst i 2007, og at
der ikke var fundet andre faktorer, der kunne have udlgst PTSD. Dermed var arsagsforbindelsen
mellem udsendelsen i 2007 og PTSD i hvert fald klar, og selvom det ikke kan udledes med sikkerhed
heraf, at PTSD var fuldt udviklet inden for fa ar, taler det i hvert fald ikke imod. Myndighederne
burde saledes have sgrget for, at det blev klarlagt, hvornar PTSD var fuldt udviklet - fx ved at indhente
endnu en supplerende udtalelse fra [T]. Hvad angar bedemmelsen efter Saerloven, ville dette ogsa
have gjort det Klart, om AST efter Seerlovens § 2, stk. 1, nr. 3 var forpligtet til som udgangspunkt at
lzegge den psykiatriske specialleegeerklaering fra [T] til grund. | sag nr. 16 afviste AES i afgarelse af
14. januar 2019 at anerkende soldatens PTSD efter sdvel ASL som Serloven, selv om det i en
psykiatrisk speciallegeerklering af 21. marts 2018 udarbejdet af [M] fremgik, at soldaten havde
PTSD, og at PTSD var opstaet i tilknytning til og som faglge af soldatens udsendelse, jf. Seerlovens §
2, stk. 1, nr. 3. AES begrundede imidlertid sin afvisning af at leegge veaegt pa speciallegeerklaeringen
med, at soldaten havde a&ndret sin forklaring pa en made, som ikke kunne forenes med hans tidligere
oplysninger om sit sygdomsforlgb. | de indhentede sager findes der flere afgarelser, hvor
myndighederne ikke legger veegt pa én eller flere af de tilvejebragte psykiatriske
specialleegeerkleringer, fordi de enten findes uklare eller at bygge for &ndrede (forkerte) oplysninger.
I nogle sager ses endvidere, at myndighederne leegger veegt pa en psykiatrisk specialleegeerkleering,
alene fordi den er udarbejdet tidligere efter soldatens udsendelse end en anden erklering. Til
illustration af disse problemer kan bl.a. henvises til sag nr. 17, 20, 21, 23, 24, 25, 26, 28, 30, 31, 32
og 35.

Samlet set foretager myndighederne altsa i flere af sagerne en bevisbedgmmelse, der synes at veere
for streng, idet man for det farste ikke tager tilstreekkeligt hensyn til, at soldatens egen sygdomsindsigt
ikke ngdvendigvis er retvisende. For det andet tages ikke tilstreekkeligt hensyn til andre beviser end
soldatens egne oplysninger, herunder vidneudsagn fra familie, venner og andre, der har bevidnet
soldatens sygdomsudvikling. For det tredje ser myndighederne ofte bort fra de psykiatriske
specialleegeerklaeringer, herunder speciallegeerkleringer udstedt senere end 6 maneder efter
belastningens ophar, jf. Serloven § 2, stk. 1, nr. 3.
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8.3. Sag nr. 15

8.3.1 Afgarelserne fra ASK og AST

Spergsmalet i sagen var, om der var tidsmassig sammenhaeng mellem belastningerne under soldatens
tre udsendelser til henholdsvis Kosovo (2000), Afghanistan/Kirgistan (2002-03) og Irak (2007) og
den senere indtradte PTSD. I sin afgarelse af 27. november 2015 afviste ASK at anerkende soldatens
PTSD som en arbejdsskade efter bade ASL og Sarloven med henvisning til, at tidskriteriet ikke var
opfyldt.%® Hvad angar bedemmelsen efter ASL, begrundede ASK dette med, at soldatens symptomer
farst debuterede i 2013/start 2014, hvilket var over 6 ar efter den seneste udsendelse til Irak. Hvad
angar bedgmmelsen efter Seerloven, anfarte ASK, at soldatens sag ikke opfyldte betingelserne for at
blive anerkendt efter Searloven, da sagen i sa fald skulle have veret afvist efter ASL med den
begrundelse, at ”der mangler dokumentation for tidsmaessig sammenhang mellem belastning og
symptomdebut”. Som det skal udvikles neermere nedenfor, synes denne begrundelse at vere forkert,
da soldatens sag netop blev afvist efter ASL af den naevnte grund. Sagen blev herefter paklaget til
AST, som i afgarelse af 29. april 2016 ligeledes afviste, at der kunne ske anerkendelse efter ASL og
Seerloven. Dette skete dog med en anden begrundelse: Hvad angar bedgmmelsen efter ASL,
anerkendte AST saledes, at soldaten havde haft symptomdebut ("lettere psykiske symptomer”) siden
hjemkomsten fra Irak i 2007. AST afviste dog at anerkende, da man fandt, at PTST farst var fuldt
udviklet i 2014 — altsa cirka 7 ar efter hjemkomsten. Hvad angar bedemmelsen efter Saerloven, angav
AST samme begrundelse, idet man fandt, at PTSD farst var fuldt udviklet i 2014.

Af ASK’s begrundelse for afggrelsen af 27. november 2015 fremgar bl.a. falgende:

”Begrundelse for afvisning efter arbejdsskadelovgivningen.

Du har faet stillet diagnosen posttraumatisk belastningsreaktion. Din posttraumatiske belastningsreaktion opfylder ikke
kravene for at blive anerkendt som en erhvervssygdom efter fortegnelsen over erhvervssygdomme punkt F.1. Arsagen er,
at der ikke er tidsmassig sammenhzang mellem dine belastninger og udviklingen af din psykiske lidelse. Du har veret
udsendt af den danske stat tre gange. Farste gang til Kosovo [...]i[...] 2000, dernast til Afghanistan/Kirgistan i perioden
[...] 2002 til 2003 og senest til Irak [...] i [...] 2007. Du har under dine udsendelser blandt andet oplevet at blive beskudt
pa, oplevet granatnedslag teet pa det telt hvor du 1a og sov i, saledes at teltet blev "hullet som en si* samt slukkede ilden,
som en kok var indhyllet i. Du beskriver selv svar pa vores fremsendte spgrgsmal, at du slut 2013/start 2014 oplevede
tiltagende gener i form af aggressivitet og sevnproblemer. Du henvendte dig den 8. juli 2014 til VVeterancentret. Ved
visitationssamtalen foretaget af Psykolog [GA] den 14. juli 2014 beskrives det, at du det seneste ars tid inden samtalen,
oplevede at blive mere irritabel pa din hustru med flere, og de sidste tre maneder forinden havde sovet meget sparsomt,
samt begyndt at fare sammen ved selv sma lyde. Du blev herefter henvist til MPA Psykolog, [MA]. Ved hans
konsultationer med dig fra den I. august 2014 og frem beskrives der, at du det sidste halve ar forud for farste konsultation
begyndte at opleve genoplevelsestraumer i form af korte flashbacks, forgget alarmberedskab, mareridt og
undgaelsesadferd. Du blev efterfalgende i september 2014 tilset pa Rigshospitalet, militerpsykiatrisk ambulatorium af
psykiater [T]. Det fremgar af journalmaterialet herfra at du ikke havde fglt problemer som falge af dine udsendelser for
cirka et halvt ar forinden, uden klart paviselig arsag. Du havde igennem det forudgaende halve ar far undersggelsen
oplevet sgvnproblemer og irritabilitet. Dine venner og familie begyndte i den forbindelse at bemarke det, og senere
beskrives tilkomne mareridt og hypervigilitet. Det fremgar af den psykiatriske specialleegeerklzaring af psykiater [T], som
undersggte dig den 15. september 2015, at du havde fa symptomer efter hjemkomst fra Irak i 2007 i form af mareridt og
irritabilitet, men at dine symptomer farst tog fat i starten af 2014. Vi vurderer pa baggrund af disse oplysninger, at der
ikke er tidsmassig sammenhang mellem de belastninger, som du har vaeret udsat for under dine udsendelser, og den
efterfalgende debut og udvikling af dine psykiske symptomer.

Vi har lagt veegt pa, at der farst beskrives debut af dine psykiske symptomer i slut 2013/start 2014, over 6 ar efter
hjemkomst fra seneste udsendelse. Vi er opmeerksomme pa, at der i speciallegeerklaeringen beskrives fa symptomer
direkte efter hjemkomst fra Irak i 2007 i form af mareridt og irritabilitet. Dette bliver dog modsagt af de gvrige oplysninger

56 | afggrelsen tog AES ikke stilling til, om belastningskriteriet var opfyldt.
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i sagen, herunder journalmaterialet fra militeerpsykiatrisk ambulatorium pa Rigshospitalet, hvor selvsamme psykiater
beskriver at disse symptomer farst debuterede i starten af 2014. Vi bemarker i gvrigt, at speciallaegeerklaringen beskriver,
at det farst er i 2014, at dine gvrige symptomer begyndte at vise sig. Derfor kan vi ikke anerkende din PTSD som en
arbejdsskade efter fortegnelsen over erhvervssygdomme. Vi har ikke forelagt din sag for Erhvervssygdomsudvalget, fordi
vi vurderer, at der ikke er mulighed for, at udvalget vil indstille din sygdom til anerkendelse. Posttraumatisk
belastningsreaktion forelzegges for Erhvervssygdomsudvalget, hvis der er en rimelig sammenhang mellem pavirkning og
debut af sygdom (nogle ar). | dit tilfelde er der farst leegelig dokumentation for, at du har udviklet posttraumatisk
belastningsreaktion mere end 4 ar efter, du kom hjem fra Irak. Derfor forelegger vi ikke sin sag for
Erhvervssygdomsudvalget.

Begrundelse for at din sygdom ikke er omfattet af lov om erstatning og godtgarelse til tidligere udsendte soldater og andre
statsansatte med sent diagnosticeret posttraumatisk belastningsreaktion

Din psykiske sygdom opfylder ikke kravene for at blive omfatte af denne lov. Arsagen er, at der ikke er tidsmassig
sammenhang mellem de belastninger du har oplevet under dine udsendelser, og udviklingen af din PTSD med debut over
6 ar efter hjemkomst fra sidste udsendelse til Irak i 2007. Dermed opfylder du ikke betingelsen om, at en sag - for at vaere
omfattet af sarloven - skal vere afvist efter lov om arbejdsskadesikring med den begrundelse, at der mangler
dokumentation for tidsmaessig sammenhang mellem belastning og sygdomsdebut.”

Af AST’s begrundelse for afgerelsen af 29. april 2016 fremgar bl.a. falgende:

“Begrundelsen for afggrelsen om afslag pa at anerkende din psykiske sygdom som en erhvervssygdom efter
arbejdsskadeloven. Der er ikke legelig dokumentation for en tidsmaessig sammenhang mellem udviklingen af
posttraumatisk belastningsreaktion og de exceptionelt truende eller katastrofeagtige belastninger, du har varet udsat for
som udsendt soldat. Vi anerkender derfor ikke din posttraumatiske belastningsreaktion efter fortegnelsen over
erhvervssygdomme. Vi vurderer, at din sygdom heller ikke vil kunne anerkendes, hvis den foreleegges for
Erhvervssygdomsudvalget. Fortegnelsen over erhvervssygdomme er en liste over sygdomme, som kan opsta efter
bestemte arbejdsmaessige pavirkninger. Erhvervssygdomsudvalget er et udvalg, der radgiver Arbejdsskadestyrelsen om
tilfeelde, der ikke kan anerkendes efter fortegnelsen over erhvervssygdomme.

Vores vurdering efter fortegnelsen over erhvervssygdomme.

Vi har lagt til grund, at du har posttraumatisk belastningsreaktion. Vi vurderer, at der ikke er tidsmassig sammenhaeng
mellem dine udszttelser som soldat og din udvikling af posttraumatisk belastningsreaktion i 2014. Du har veeret udsendt
som soldat 3 gange for forsvaret: [...] 2000 (Kosovo), [...] 2002 - [...] 2003 (Afghanistan) og [...] 2007 (Irak). Under
udsendelsen til Kosovo (2000) var du i et relativt fredeligt omradet, og du oplevede ikke stgrre traumer. Du mener selv,
at du ikke har oplevet psykiske vanskeligheder efter denne udsendelse. Engang blev der kastet to hdndgranater ind i lejren,
og du hgrte detonationerne, men ingen kom til skade. En anden gang blev lejren evakueret i forbindelse med et gasudslip
fra et narliggende kraftveerk, der viste sig ikke at veere farlig. Under udsendelsen til Afghanistan (2002-2003) var du i
forbindelse med, at du en aften spiste pa en restaurant udsat for, at der udbred ild i kekkenet. En kok kom styrtende ud
med ild fra top til ta. Alle andre lgb vaek, men du lgb hen til pdgaldende og overhaeldte ham med vand. Du slukkede ogsa
ilden i kekkenet med to pulverslukkere. Du ved, at kokken overlevede ulykken. Du har siden haft det sveert med ild og
har haft en del mareridt om ulykken. Du udviklede séledes lettere symptomer efter denne udsendelse. Under din
udsendelse til Irak (2007) er det optalt, at der gennemsnitligt var 78 indskydninger dagligt pa din lejr. Det var bade skud,
raketter og genbrugte granater, som fjenden etablerede og affyrede pa primitivt udstyr. Pa grund af udstyret kunne fjenden
ikke sigte seerlig godt, og der blev skudt sa tilfeldigt, at alle potentielt var i fare. Du oplevede, at en granat en dag slog
ned mindre end 20 meter fra det telt, hvor du 14 og sov, hvilket resulterede i, at teltet "lignede en si bagefter". Det er vores
vurdering, at du under den sidste udsendelse til Irak i 2007 var udsat for oplevelser af exceptionelt truende og
katastrofeagtig karakter.

Vi har lagt til grund, at dine psykiske symptomer gradvist er tiltaget efter hjemkomsten i 2007, og at de for alvor tog fart
i 2014. Vi vurderer, at du - efter at have haft lettere psykiske symptomer siden hjemkomsten i 2007- i 2014 fik tiltagende
gener og udviklede fuld posttraumatisk belastningsreaktion. Vi vurderer sledes, at du udviklede fuld posttraumatisk
belastningsreaktion cirka 7 &r efter den sidste udsendelse. Vi har herved lagt veegt pa, at [T] den 22. september 2014 i
Veterancentrets journal har noteret, at du pa dette tidspunkt igennem 6 maneder havde haft sgvnforstyrrelser, ngstelse,
undgaelsesadferd og hgj grad af irritabilitet, samt at der formentlig var tale om posttraumatisk belastningsreaktion. Vi
har ogsa lagt veegt pa oplysningerne i specialleegeerkleaeringen ved [T] den 12. oktober 2015 og uddybende udtalelse fra
[T] den 24. februar 2016. Vi mener, at der ikke er grund til at undersgge oplysningerne narmere.
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Begrundelsen for afggrelsen om, at din sygdom ikke er omfattet af lov om erstatning og godtggrelse til tidligere udsendte
soldater og andre statsansatte med sent diagnosticeret posttraumatisk belastningsreaktion.

Vi wvurderer, at du ikke har sent diagnosticeret posttraumatisk belastningsreaktion. Din posttraumatiske
belastningsreaktion kan derfor ikke anerkendes efter denne lov. Vi har lagt veegt pa, at der ikke er tidsmaessig
sammenhang mellem udsattelserne under dine udsendelser og din udvikling af posttraumatisk belastningsreaktion. |
forhold til serloven er dokumentationskravet lempet. Det betyder imidlertid ikke, at kriterierne for anerkendelse er
lempet. Der skal saledes fortsat vare en relevant belastning og tidsmeessig sammenhang mellem belastningen og
sygdommen. Vi vurderer, at du udviklede fuld posttraumatisk belastningsreaktion i 2014, hvilket vil sige cirka 7 ar efter
den sidste udsendelse. Vi vurderer, at du - efter at have haft lettere psykiske symptomer siden hjemkomsten i 2007 - i
2014 fik tiltagende gener og udviklede fuld posttraumatisk belastningsreaktion. Vi vurderer saledes, at du udviklede fuld
posttraumatisk belastningsreaktion i 2014, hvilket vil sige cirka 7 ar efter den sidste udsendelse. Vi har herved lagt veegt
p&, at [T] den 22. september 2014 i Veterancentrets journal har noteret, at du pé dette tidspunkt igennem 6 maneder havde
haft sevnforstyrrelser, @ngstelse, undgaelsesadferd og hgj grad af irritabilitet, samt at der formentlig var tale om
posttraumatisk belastningsreaktion Vi bemarker hertil sarligt, at der hverken i specialleegeerkleeringen eller den
supplerende udtalelse fra [T] er oplysninger om, at din posttraumatiske belastningsreaktion skulle vere fuldt til stede pa
et tidligere tidspunkt end 2014. 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 etter lov om arbejdsskadesikring, er, at der mangler
dokumentation for tidsmaessig sammenhang mellem belastning og sygdomsdebut, og

3) der foreligger en psykiatrisk specialleegeerklzring udstedt senere end 6 maneder efter belastningens ophgr, hvori
det erklzres, at den undersggte person lider af posttraumatisk belastningsreaktion, og at sygdommen er opstaet i
tilknytning til og som fglge af udsendelse som neavnti § I, stk. 2.

Bemarkninger til klagen.

Dit forbund [...] har klaget over Arbejdsskadestyrelsens afggrelse. De har til brug for klagen indhentet udtalelse fra [T]
samt udtalelser fra din hustru og fra din nere ven [...]. Det er forbundet vurdering, at din sag ber anerkendes efter
serloven. De henviser til, at det er tilstraekkeligt, at der i forbindelse med hjemkomsten er dokumenteret enkelte
symptomer, og at disse senere udvikler sig fuldt ud til posttraumatisk belastningsreaktion. [T] har i den supplerende
udtalelse den 24. februar 2016 preciseret, at du umiddelbart eller kort efter den sidste udsendelse udviklede lettere
psykiske symptomer, og at der senere er sket en udvikling til posttraumatisk belastningsreaktion. Han har saledes angivet,
at du har udviklet posttraumatisk belastningsreaktion pd grund af dine udsendelser og med opstart af symptomer
umiddelbart eller kort efter sidste udsendelse. Din hustru, [...], har i mail den 20. januar 2016 beskrevet, hvilke symptomer
du har haft, siden du kom hjem fra Irak. Din ven, [...], har i mail den 2.0. januar 2016 beskrevet, hvordan du har s&ndret
dig igennem de seneste ar. Vi har inddraget klagen og de fremsendt oplysninger i vores behandling af din sag. Det har
imidlertid ikke fart til, at vi har anerkendt din posttraumatiske belastningsreaktion hverken efter arbejdsskadeloven eller
efter seerloven for tidligere udsendte soldater m.fl. Vi henviser i det hele til begrundelsen ovenfor.”

8.3.2. Bemaerkninger til afgarelserne fra ASK og AST

8.3.2.1. Indledning

Det spargsmal, der er relevant at undersgge i denne sag, er, om ASK og AST kraver for meget, nar
de vurderer, at tidskriteriet i Erhvervssygdomsfortegnelsen pkt. F.1. ikke er opfyldt. Nar man ser pa
myndighedernes begrundelser herfor, er der ikke grundlag for at rette kritik mod anvendelsen af selve
tidskriteriet, idet det efter savel ASL som serloven rettelig kreeves, at soldatens symptomer er
debuteret inden for 6 maneder, og at PTSD er fuldt udviklet inden for fa ar. Derimod er der grundlag
for at rette kritik af myndighedernes vurdering af beviset for, at tidskriteriet er opfyldt. I afsnit 8.3.2.2.
foretages forst en analyse af ASK’s afgerelse af 27. november 2015, hvor anerkendelse som sagt
afvistes efter bdde ASL og Szrloven. I afsnit 8.3.2.3. foretages en analyse af AST’s afgerelse af 29.
april 2016, hvor der ligeledes skete afvisning efter bade ASL og Serloven.
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8.3.2.2. ASK’s afvisning af, at tidskriteriet er opfyldt efter ASL § 7, stk. 1, nr. 1 og Seerloven
Hvad angar bevisbedgmmelsen af tidskriteriet, skal det farst erindres, at det ikke er et krav, at der er
vished (100 % sandsynlighed) eller blot en til vished greensende sandsynlighed for, at soldaten har
haft symptomer pa PTSD, og at PTSD var fuldt udviklet inden for fa ar som navnt i
Erhvervssygdomsfortegnelsen pkt. F.1. Beviskravet er altsa alene, at der skal vare “noget mere” end
50 % sandsynlighed for, at soldaten har haft symptomer pa PTSD, og at PTSD var fuldt udviklet
inden for fa ar.

Som det fremgar ovenfor bygger ASK i det vaesentlige deres bevisvurdering pa, at soldaten farst fik
“sygdomsindsigt” i “slut 2013/start 2014”. Altsa, at det farst her gik op for soldaten, at han var syg,
jf. ASK’s henvisning til soldatens svar pa deres spgrgsmal til ham, hvor soldaten selv beskrev, at han
i ’slut 2013/start 2014” oplevede forskellige gener, herunder aggressivitet og sgvnproblemer. Se ogsa
ASK’s henvisning til soldatens visitationssamtale med psykolog [GA] af 14. juli 2014 samt soldatens
konsultationer med psykolog [MA] fra den 1. august 2014. Endvidere baserer ASK sin afgarelse pa
journalmaterialet fra psykiater [T], som tilsa soldaten i september 2014. Som det fremgar ovenfor,
lagde ASK herunder veegt pa, at soldaten til [T] bl.a. havde oplyst, at han ikke havde falt problemer
som folge af sine udsendelser fgr cirka et halvt ar forinden, hvor soldaten havde oplevet
sgvnproblemer og irritabilitet, ligesom familie og venner bemarkede, at soldaten havde andret sig.
ASK lagde derudover vaegt pa journalmaterialet fra soldatens samtale med [T] af 15. september 2015,
hvoraf det fremgik, at soldaten havde haft symptomer efter hjemkomsten fra Irak i 2007 i form af
mareridt og irritabilitet, men at disse symptomer farst tog fart i starten af 2014.

Det er klart, at der som udgangspunkt skal tages veasentligt hensyn til de oplysninger, soldaten har
givet til bl.a. psykologer og psykiatere efter sin udsendelse, herunder oplysninger om, hvornar
soldaten selv mener, at symptomerne pa PTSD begyndte. Nar det gelder PTSD, fremgar det
imidlertid, som navnt, af myndighedernes egen vejledning om erhvervssygdomme (Vejledningen),
at ’[u]ndgaelse af alt, der minder om traumerne”, er et symptom pa PTSD, ligesom det er et symptom
pa PTSD, at man har [d]elvis, eventuelt fuld, amnesi (fortrengning) af de traumatiske oplevelser.”
Nar undgaelsesadfaerd og fortreengning netop er symptomer pa PTSD, er det problematisk, at naesten
hele ASK’s bevisbedgmmelse bygger pa soldatens egen oplevelse af, hvornar symptomerne
begyndte. Det gelder sarligt, nar andre bevisdata peger i modsat retning, jf. saledes
specialleegeundersggelse af den 12. oktober 2015 foretaget af [T]. Her konkluderes saledes, at
soldaten “har haft lettere symptomer, bl.a. mareridt og formentlig irritabilitet, som har veeret til stede
umiddelbart eller ret kort efter den sidste mission.” AST kommer da ogsd 1 sin senere afgerelse af 29.
april 2016 frem til, at soldatens symptomer debuterede inden for 6 maneder.

Nar det geelder Sarloven, kom ASK som navnt frem til, at soldatens sygdom ikke var omfattet heraf.
Som det fremgar ovenfor, blev det begrundet med, at soldaten ikke opfyldte “betingelsen om, at en
sag - for at veere omfattet af seerloven - skal veere afvist efter lov om arbejdsskadesikring med den
begrundelse, at der mangler dokumentation for tidsmassig sammenhang mellem belastning og
sygdomsdebut.” Denne begrundelse synes dog at veere forkert, da afvisningen efter ASL § 7, stk. 1,
nr. 1 netop blev begrundet med det manglende bevis for symptomdebut. Med mindre ASK’s afgarelse
skal laeses saledes, at afvisningen reelt er sket, fordi PTSD ikke var fuldt udviklet inden for fa ar.
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ASK skriver saledes ganske kort folgende: ”Vi bemerker i ovrigt, at speciallegeerkleringen
beskriver, at det forst er i 2014, at dine @vrige symptomer begyndte at vise sig.” I begrundelsen for,
at sagen ikke foreleegges for Erhvervssygdomsudvalget, anfares tillige noget, der kunne forstas
saledes, at afggrelsen (ogsa) er begrundet med, at PTSD ikke var udviklet inden for fa ar. Det er dog
uklart, om der her tales om den tidsmassige sammenhang til symptomdebut eller den fulde
udviklingen af sygdommen. Hvis sidnavnte var tilfeeldet, burde det i hvert fald veere fremgaet klarere,
at dette (0gsa) skulle forstas som begrundelse for, at der skete afvisning efter ASL § 7, stk. 1, nr. 1.

8.3.2.3. AST’s afvisning af, at tidskriteriet er opfyldt efter ASL § 7, stk. 1, nr. 1 og Seerloven
Hvad angar bedemmelsen efter ASL § 7, stk. 1, nr. 1, tyder AST’s afgerelse i sin ordlyd pa, at AST
(i modsatning til ASK) fandt, at soldatens symptomer var debuteret inden for 6 maneder. AST
begrunder derimod sin afvisning med, at soldatens PTSD farst var fuldt udviklet i 2014, hvorfor
sygdommen ikke opfyldte kravet om at vere fuldt udviklet inden for fa ar. Herved lagde AST veegt
pa et journalnotat fra [T] af 22. september 2014, hvor han havde noteret, at soldaten pa dette tidspunkt
igennem 6 maneder havde haft bl.a. sgvnforstyrrelser, @ngstelse, undgaelsesadferd og hgj grad af
irritabilitet. Endvidere blev der lagt vaegt pa specialleegeerkleringen af 12. oktober 2015 fra [T] samt
en uddybende udtalelse fra samme af 24. februar 2016. Hvad angar searloven, begrunder AST
ligeledes sin afvisning med, at PTSD ferst findes fuldt udviklet i 2014, idet man herved navnlig lagde
veegt pa, at det ikke fremgik af naevnte speciallegeerklaering eller supplerende udtalelse fra [T], at
PTST skulle veere fuldt til stede fer 2014. Dermed leegger AST ikke vaegt pa den specialleegeerklaering
af 12. oktober 2015, der efter Serloven § 2, stk. 1, nr. 3 er udstedt senere end 6 maneder efter
belastningens ophgr, idet AST mener, at PTSD ikke er fuldt udviklet inden for fa ar.

Det er i forhold til afvisningen efter bade ASL og Serloven korrekt, at det ikke fremgar af
specialleegeerkleeringen af 12. oktober 2015, at PTSD var fuldt udviklet far 2014, men omvendt
fremgar det heller ikke, at det ikke skulle vere tilfeeldet. Da der er tale om et afgerende spargsmal,
burde dette have vearet afklaret ved at indhente supplerende udtalelse fra [T], jf. officialmaksimen.
Endvidere blev der til brug for sagens behandling af AST indhentet yderligere beviser, der tyder pa,
at soldaten allerede kort tid efter hjemkomsten fra Irak i 2007 havde alvorlige gener, saledes at PTSD
allerede pa dette tidspunkt kunne veere udviklet fuldt ud, jf. udtalelse fra soldatens naere ven af 20.
januar 2016 og mail fra soldatens hustru af samme dato. | mailen fra soldatens hustru fremgar bl.a.
falgende:

”[Soldaten] har vaeret udsendt flere gange men turen til Irak var den hérdeste. [Soldaten] har altid veeret social, men efter
hjemkomst havde han sveert ved at vere alene, uden noget at tage sig til, der skulle helst ske noget hele tiden. [Soldaten]
blev hurtigere sur/irriteret over bagateller f.eks. hvis jeg eller andre har tabt ting. Hgje brag i forbindelse med en byfest
1,5 km vaek kort efter hjemkomst resulterede i, at [soldaten] var pa vej ned under vores sofabord. [Soldaten] havde svaert
ved at gd i seng om aftenen og sad gerne oppe og sé fjernsyn til kl. 2 om natten. Nar vi skal i byen ud og spise eller evt.
familiefest er han utryg hvis ikke han kan se udgangen, han sidder helst med ryggen til en der.”

Dette bekreeftes i det vaesentlige i mailen fra soldatens nare ven, om end det ud fra denne mail er
vanskeligt at sige, precist hvornar soldatens symptomer begyndte. Dette fremgar dog klart af det
ovenfor citerede fra soldatens hustrus mail, hvor det bl.a. hedder, at soldaten kort efter hjemkomst
blev staerkt pavirket af nogle brag fra en byfest 1,5 km vaek. Dette er naturligvis ikke nok til at sige
med sikkerhed, at PTSD var fuldt udviklet tidligere end fa ar efter soldatens hjemkomst i 2007, men
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det indikerer i hvert fald, at soldaten meget tidligt var sterkt pavirket af sin udsendelse. Det samme
ger i gvrigt den supplerede udtalelse fra [T] af 24. februar 2016, hvoraf bl.a. fremgar falgende:

”Vedr. Deres skrivelse af 19.01.16 med supplerende spergsmal ang. Ovennavnte pt. med henvisning til undertegnedes
erkleering af 12.10.15 kan jeg vanskeligt komme det nermere, end at pt. umiddelbart eller ret kort efter sin sidste mission
udviklede lettere psykiske symptomer — bl.a. mareridt og formentlig irritabilitet, og at der senere er sket en udvikling af
flere symptomer, som svarer til den i erklaringen anfagrte diagnose F43.1. posttraumatisk belastningsreaktion (PTSD).
Hermed mener jeg at have angivet, at pt. har udviklet PTSD p.g.a. sine udsendelser med opstart af symptomer umiddelbart
eller ret kort efter sidste mission. Jeg kan i forhold til erklaringen repetere, at der ikke er fundet andre konkurrerende
faktorer, der kunne have udlgst PTSD.”

Det fremgar desvaerre ikke klart, hvornar [T] helt praecist mener, at PTSD var fuldt udviklet, idet
betydningen af ordet “’senere” ikke praeciseres. Det fremgar dog klart, at de farste symptomer var til
stede “ret kort” efter hjemkomsten i 2007, og at der ikke er fundet andre faktorer, der kunne have
udlgst PTSD. Selvom arsagsforbindelsen til belastningen under udsendelsen i 2007 saledes ma veere
klar, da der ikke er fundet andre mulige arsager til udlgsningen af PTSD, kan det heller ikke udledes
med sikkerhed af den supplerende udtalelse, at PTSD var fuldt udviklet inden for fa ar. Men det taler
i hvert fald ikke imod dette, ligesom det taler for, at myndighederne burde have sgrget for, at det blev
klarlagt, hvornar PTSD var fuldt udviklet. Som fx ved at indhente endnu en supplerende udtalelse fra
[T]. Serligt efter bedemmelsen efter Saerloven ville dette ogsa have gjort det klart, om AST efter
Seerlovens § 2, stk. 1, nr. 3 ville veere forpligtet til som udgangspunkt at leegge den psykiatriske
specialleegeerkleering fra [T] af 12. oktober 2015 til grund. | gvrigt taler dette steerkt for, at der kunne
veere sket anerkendelse af PTSD efter reglerne om anerkendelse uden for fortegnelsen i ASL § 7, stk.
1, nr. 2, da PTSD "udelukkende eller i overvejende grad” ma anses for at veere “forirsaget af arbejdets
serlige art.”

8.4. Sag nr. 16

8.4.1 Afggrelserne fra AES og AST

Spergsmalet i sagen var bl.a., om der var tidsmeessig sammenhang mellem belastningerne under
soldatens udsendelser til Afghanistan og den senere indtradte PTSD. Soldaten var udsendt fil
Afghanistan 5 gange: 1. udsendelse var i 2007. 2. udsendelse var i 2008. 3. udsendelse var i 2012-
2013. 4. udsendelse var i 2013. 5. udsendelse var i 2014. | afgerelse af 3. april 2017 afviste AES at
anerkende soldatens PTSD som en arbejdsskade efter bade ASL og Sarloven med henvisning til, at
tidskriteriet ikke var opfyldt.>” Begrundelsen herfor, var kort sagt, at soldatens gener, ifalge AES,
farst debuterede i 2012 (i form af humarsvingninger), hvorefter de udviklede sig yderligere i 2013 til
2014 (i form af sgvnproblemer, flashbacks og humersvingninger). Herefter var der ifglge AES ikke
”arsagssammenhang mellem de belastninger, som du har veret udsat for under din 3. og 4.
udsendelse, og den efterfolgende debut og udvikling af dine psykiske gener.” AES fandt i gvrigt heller
ikke, at belastningskriteriet var opfyldt for udsendelse nr. 3, 4 og 5, hvorfor afgarelsen ma laeses
saledes, at der allerede af denne grund skulle ske afvisning. AES fandt, at belastningskriteriet var
opfyldt for udsendelse 1 og 2 i 2007-2008, men man fandt ikke, at der var tidsmassig sammenhang
mellem belastningerne under disse udsendelser og udviklingen af soldatens gener i 2012 og
2013/2014. AES fandt endelig, at der ikke var grundlag for at anerkendende soldatens PTSD efter

57| afggrelsen tog AES ikke stilling til, om belastningskriteriet var opfyldt.

74



Seerloven. Det blev for det farste begrundet med, at belastningskriteriet ikke var opfyldt mht.
udsendelse 3, 4 og 5, hvorfor Searloven slet ikke fandt anvendelse herfor. For det andet fandt AES, at
selv om der mht. udsendelse 1 og 2 i 2007-2008 var tale om tilstraekkelige belastninger, var der ikke
tidsmaessig sammenhang til udviklingen af symptomerne i 2012 og 2013/2014. Soldatens advokat
klagede over AES’ afgerelse, men i afggrelse af 17. juli 2017 afviste AES denne klage og oversendte
sagen til AST. Ved afgarelse af 31. august 2017 kom AST frem til samme resultat som AES. Efter
indhentelse af second opinion blev sagen genoptaget af AES, der imidlertid i afgerelse af 14. januar
2019 fastholdt sin tidligere afgarelse.

Af AES’s begrundelse for afgerelsen af 3. april 2017 fremgar bl.a. falgende:

”Begrundelse for afvisning efter arbejdsskadelovgivningen

Du har faet stillet diagnosen Posttraumatisk belastningsreaktion (PTSD) og personlighedsaendring efter
katastrofeoplevelse af specialleege i psykiatri, [BI] den 31. juli 2016. Vi behandler de to diagnoser samlet, fordi det er
oplyst i speciallzegeerklearingen, at din personlighedsandring er opstaet som falge af din PTSD. Din PTSD opfylder ikke
kravene for at blive anerkendt som en erhvervssygdom efter fortegnelsen over erhvervssygdomme punkt F.1. Arsagen er,
at vi vurderer, at der ikke er arsags- eller tidsmaessig sammenhang mellem de belastninger, du har veeret udsat for og
udviklingen af din PTSD. Vi vurderer derfor, at din PTSD ikke kan anerkendes som en arbejdsskade efter
arbejdsskadeloven.

Du har veeret udsendt til Afghanistan fem gange. Du har veeret udsendt fglgende gange:
I. udsendelse: [...] 2007 [...]

2. udsendelse: [...] 2008

3. udsendelse: [...]2012[...]

4. udsendelse: [...] 2013

5. udsendelse: [...] 2014.

Du har i svaret pa det indsendte spargeskema oplyst, at du meerkede de farste psykiske symptomer i 2012 (efter 3.
udsendelse) i form af humgrsvingninger og yderligere i 2013 - 2014 i form af sgvnproblemer, flashbacks og
humarsvingninger. Dette stgttes endvidere af oplysningerne i specialleegeerklaeringen, hvor der star, at du under
udsendelsen i 2013 (4. udsendelse) lagde meerke til de farste eftervirkninger. Vi har ikke fundet gvrige oplysninger, som
modsiger debuttidspunktet i 2013 (efter 3. udsendelse), og vi har derfor lagt veegt pé de udsendelser, som du har haft i
nar tilknytning til de farste symptomer, du oplevede, det vil sige din 3. og 4. udsendelse. Vi har indhentet journal er fra
Veterancentret, som dog ikke beskriver symptomdebut eller udvikling en af din PTSD. Vi bemzrker, at det fremgar af
din leegejournal fra 24. juni 2015, at du i mange ar har mistrives. Vi vurderer, at de beskrevne psykiske gener dog ikke
kan tolkes som egentlige symptomer pa PTSD. Det er i februar 2016 ligeledes anfart, at du efter din udsendelse i 2008
var "oppe at kare". Disse psykiske gener kan ligeledes heller ikke tolkes som symptomer pa PTSD. Vi er opmarksomme
pa, at du i svaret pa spgrgeskemaet har oplyst, at du aldrig fik talt med nogen omkring dine oplevelser, da du kom hjem
fra dine to farste udsendelser, at du ikke fik nogen hjeelp efterfalgende, at du havde sveert ved at snakke om de ting, du
havde oplevet, og at du mellem nogle af udsendelserne har falt, at du blev sendt for tidligt afsted. Dette &ndrer dog ikke
vores vurdering, idet der ikke er beskrevet egentlige psykiske gener far 2012 og 2013/2014. Under din 3. udsendelse til
Afghanistan i [...] 2012 - [...] 2013 skulle du assistere Royal Airforce, og du skulle hjaelpe personellet pd en CiCO
Herkules. Du oplevede her blandt andet, at du skulle fastgare en afghansk mand til gulvet. Manden havde et abent sér,
havde mange smerter og var bange, og i forbindelse med at fastggrelsen, kom du helt teet pd ham. Du fik ikke hjelp af din
kollega, idet han ikke ville udsettes for en sddan oplevelse. Du skulle endvidere tage dig af de dede og sarede, blandt
andet folk med skudhuller. Din kollega tog ikke sin del af de ubehagelige opgaver. Under din 4. udsendelse til Afghanistan
i 2013 oplevede du en meget styrende kollega, der var god til at gdeleegge det for andre. Under din 5. udsendelse i 2014
blev du udsendt med en kollega, som blev daglig leder. Du havde det godt med din kollega, og | arrangerede flere sociale
arrangementer. En dag, hvor du havde glemt at logge af facebook, idet I lgb i beskyttelsesrum, udnyttede din kollega og
en anden dette, og skrev pa din facebookvag. Du undlod at melde dette, selvom du blev sur. Dette resulterede i, at du

75



blev mobbet af din kollega, som startede rygter og gjorde livet surt for dig. Dette resulterede ogsa i, at der var store
uenigheder og uoverensstemmelser i forbindelse med afholdelse af en [...]. Jeres uoverensstemmelser fortsatte efter
udsendelsen. Efter en samlet konkret vurdering af disse oplysninger, er der ikke &rsagssammenhang mellem de
belastninger, som du har veeret udsat for under din 3. og 4. udsendelse, og den efterfglgende debut og udvikling af dine
psykiske gener. Vi har lagt til grund at der farst beskrives reel debut af psykiske gener i 2012 og 2013/2014 i form af
blandt andet humgrsvingninger, flashbacks og sgvnproblemer. Du fik i 2016 stillet diagnosen PTSD af speciallaege i
psykiatri, [BI]. Vedrgrende de belastninger, du har haft i forbindelse med dine tre sidste udsendelser til Afghanistan siden
2012, vurderer vi, at det ikke er dokumenteret, at du har vaeret udsat for relevante traumatiske begivenheder af kortere
eller leengere varighed af en exceptionel truende eller katastrofeagtig natur. Vi har hgrt Forsvaret om arbejdsbeskrivelsen,
som ikke er kommet med yderligere oplysninger om disse udsendelser. Vi er opmarksomme pé, at du i forbindelse med
dine to farste udsendelser til Afghanistan i 2007 og 2008 har veeret udsat for blandt andet raketangreb, sarede personer,
og serligt en pige der var voldsomt saret, pavirkede dig meget. Herudover oplevede du blandt andet et fly, hvor motoren
eksploderede, og hvorefter flyet veeltede. Piloten kom ikke til skade, men der skulle laves en sikkerhedsafsperring af
flyet. Dette eendrer dog ikke pa vores vurdering, idet du, som neevnt ovenfor, farst oplever psykiske symptomer i 2012 og
2013/2014, hvilket er mindst 4 ar efter din 2. udsendelse i 2008. For at PTSD kan anerkendes som en arbejdsskade efter
erhvervssygdomsfortegnelsen, skal de farste symptomer veere til stede inden for 6 maneder efter udsettelse, og PTSD' en
skal veere fuldt til stede inden for & &r efter ophgret af de traumatiske oplevelser. Du opfylder derfor ikke dette krav med
henblik pa dine to farste udsendelser, de dine symptomer farst opstod i 2012 og 2013/2014 i forbindelse med dine tre
sidste udsendelser. Efter en samlet konkret vurdering af disse oplysninger, er der endvidere ikke tidsmassig sammenhzng
mellem de belastninger, som du har veret udsat for under din 1. og 2. udsendelse, og udviklingen af dine psykiske gener
i 2012 og 2013/2014. Derfor kan vi ikke anerkende din PTSD som en arbejdsskade efter arbejdsskadeloven.

Vi har ikke forelagt din sag for Erhvervssygdomsudvalget, fordi vi vurderer, at der ikke er mulighed for, at udvalget vil
indstille din sygdom til anerkendelse. Posttraumatisk belastningsreaktion foreleegges for Erhvervssygdomsudvalget, hvis
der er en rimelig sammenhang mellem pavirkning og debut af sygdom (nogle ar). | dit tilfelde er der farst legelig
dokumentation for, at du har udviklet symptomer pa PTSD mere end 6 maneder efter dine to farste udsendelser til
Afghanistan i 2007 og 2008. Du har endvidere ikke varet udsat for relevante traumatiske begivenheder af en exceptionelt
truende eller katastrofeagtig natur i forbindelse med dine tre sidste udsendelser 2012 — 2014. Vi foreleegger heller ikke
anden psykisk sygdom for udvalget, da der ikke er leegelig dokumentation for psykisk sygdom far mange ar efter din
hjemkomst fra Afghanistan. Vi vurderer derfor, at der ikke er dokumenteret en rimelig sammenhang mellem pévirkning
og udvikling af psykisk sygdom. Derfor forelaegger vi ikke din sag for Erhvervssygdomsudvalget.

Begrundelse for at din sygdom ikke er omfattet af lov om erstatning og godtggrelse til tidligere udsendte soldater og andre
statsansatte med sent diagnosticeret posttraumatisk belastningsreaktion. Din psykiske sygdom opfylder ikke kravene for
at blive omfattet af denne lov. Arsagen er, at du ikke har veret udsat for relevante exceptionelle belastninger under dine
tre sidste udsendelser i 2012 - 2014. Dermed opfylder du ikke betingelsen om, at en sag - for at veere omfattet af seerloven
- skal veere afvist efter lov om arbejdsskadesikring med den begrundelse, at der mangler dokumentation for tidsmaessig
sammenhang mellem belastning og sygdomsdebut. Vi har endvidere lagt vaegt, at der ikke er tidsmassig sammenhzang
mellem dine to farste udsendelser i 2007 og 2008, hvor dine belastninger var relevante, og udvikling en af din sygdom i
2012 og 2013/2014. Det er et krav for at veere omfattet af serloven, at der er nogle symptomer indenfor 6 maneder efter
de relevante belastningers opher, og at der er fuld PTSD indenfor fa ar efter. Denne sygdomsudvikling ma ikke vare
modsagt af andre akter. Det vurderer vi er tilfeldet i din sag. Vi finder ud fra dine egne oplysninger, at du ikke har haft
symptomer indenfor 6 maneder efter de relevante belastninger i forbindelse med dine to ferste udsendelser i 2001 og
2008, idet du selv har oplyst, at du fgrst i 2012 og 2013/2014 oplevede symptomer. Din sygdom er derfor ikke omfattet
af serloven for udsendte statsansatte.”

Af AES’s begrundelse for afgerelsen af 17. juli 2017 fremgar bl.a. falgende:

”Begrundelse for oversendelse til Ankestyrelsen. Vi kan ikke give helt eller delvist medhold i klagen. Vi er
opmarksomme pa, at det fremgar af klagen, at dit fagforbund ikke mener, at vores afgarelse er korrekt. Det fremgar
blandt andet af klagen, at du har faet konstateret PTSD som fglge af dine udsendelser, og at vi bar fa lavet en ny og
fyldestgarende speciallaegeerklaering, som kan give et retvisende billede af din tilstand. Vi vurderer fortsat, at
betingelserne for anerkendelse ikke er opfyldte. Arsagen er, at vi vurderer, at der ikke er arsags- eller tidsmaessig
sammenhang mellem de belastninger, du har veret udsat for og udviklingen af din PTSD. Vi skal i den forbindelse
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henvise til begrundelsen i vores afggrelse. | forbindelse med klagesagsbehandlingen skal vi bemarke, at sagen har veeret
forelagt vores leegekonsulent.”

Af AST’s begrundelse for afgerelsen af 31. august 2017 fremgar bl.a. falgende:

”Begrundelsen for afgarelsen om, at din sygdom ikke er omfattet af arbejdsskadeloven. Sadan vurderer vi sagen.
Ankestyrelsen vurderer sagen ligesom Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Vi legger veegt pa samme oplysninger og
bruger samme regler til at afggre sagen. Vi henviser derfor til Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afgarelse.

Begrundelsen for afggrelsen om, at din sygdom ikke er omfattet af lov om erstatning og godtggarelse til tidligere udsendte
soldater og andre statsansatte med sent diagnosticeret posttraumatisk belastningsreaktion. Sadan vurderer vi sagen.
Ankestyrelsen vurderer sagen ligesom Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Vi leegger veegt pd samme oplysninger og
bruger samme regler til at afgere sagen. Vi henviser derfor til Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afgerelse”

Af AES’s begrundelse for afgerelsen af 14. januar 2019 fremgar bl.a. fglgende:

”Vurdering efter second opinion

Du har gnsket at fa en ekstra specialleegeerkleaering (second opinion). Vi ser nu pa din sag igen, hvor vi inddrager alle de
tidligere oplysninger i din sag og den nye erklaering. Den nye erklaring kan altsa ikke std alene, men den indgar i vores
samlede vurdering af din sag. Du har veeret til en undersggelse hos en ny speciallzege og har faet en second opinion om
din sygdom fra speciallage i psykiatri, [M], den 21. marts 2018. Den nye specialleegeerkleering er med i vores vurdering
af din sag. Vi har lagt vaegt pd, at der ikke er kommet nye oplysninger i den psykiatriske specialleegeerklaering fra Psykiater
[M] fra 21. marts 2018, der kan fare til anerkendelse af psykisk sygdom som en arbejdsskade. Du har nu oplyst til
Psykiater [M] i second opinion-erkleringen fra 21. marts 2018, at du allerede efter hjemkomsten fra din 2. udsendelse til
Afghanistan i [...] 2008 oplevede forhgjet alarmberedskab, tendens til mareridt og var irritabel. Du havde sgvnproblemer
og fik ofte angstanfald. Allerede efter farste udsendelse oplevede du nedsat stressteerskel og gnskede ikke at skulle af sted
pa flere udsendelser. Du har oplyst til Psykiater [M], at du efter din sidste udsendelse til Afghanistan i [...] 2014 havde
et sveert tilbagefald af reaktioner pa PTSD i form af genoplevelser, hyperarousal og undgaelsesadfaerd. Du havde mange
mareridt og rabte tit i sgvne, og du vagnede ofte med et angstanfald. Du var hele tiden vagtsom og blev nemt chokeret,
irriteret og havde mange vredesudbrud. Det er beskrevet, at du siden din 2. udsendelse endvidere har haft tendens til
depressive svingninger. Psykiater [M] konkluderer, at du i perioden fra august til december 2015 udviklede depressive
symptomer, der kulminerede ultimo 2015 med tiltagende selvmordstanker. Psykiater [M] vurderer i second opinion-
erkleringen, at du har PTSD, som er opstaet pa baggrund af traumatiske oplevelser pa arbejdet under dine udsendelser til
Afghanistan. Han vurderer videre, at du sekundaert hertil har faet tilbagevendende depressioner. Vi har modtaget en mail
fra din advokat den 20. juni 2018. Din advokat har vedlagt en reekke vidneudsagn fra blandt andet din &gtefzlle, [...],
som oplyser, at hun oplevede dig &ndret allerede efter udsendelsen til Afghanistan i 2008, hvor hun beskriver, at du blev
mere irritabel. Seerligt fra din 3. udsendelse i 2012/2013 eskalerede dit temperament, og du fik svaerere ved at handtere
mange mennesker og overskue hverdagsting. Din ven, [A], har kendt dig i omkring 11 ar. Han beskriver dig som glad
forud for dine udsendelser til Afghanistan, men at du begyndte at endre dig allerede efter din 1. udsendelse til Afghanistan
i 2007/2008. [A] har oplevet, at det blev veerre og varre efter hver udsendelse, hvor han oplevede dig som mere
nartagende, og | blev ogsa uvenner for 2-3 ar siden, hvor du blev vred pa [A]. Din ven, [B], har kendt dig i mere end 10
ar. Du var til at begynde med altid glad og udadvendt. | dag oplever [B], at du blandt andet frembyder uden energi og har
hukommelsesproblemer. [Soldaterkollega A] som var udsendt sammen med dig i Afghanistan i 2012/2013 oplyser, at |
ikke var forberedte pa, at | skulle deltage i afsendelser af dgde og sarede. Det var ofte meget folelsesladet at skulle
hjemsende dgde soldater og deltage i sékaldte ramp ceremonier. Det skete ofte med kort varsel, sa | ikke kunne na at
forberede jer. [Soldaterkollega B] var udsendt sammen med dig til Afghanistan pd din 2. udsendelse i 2008.
[Soldaterkollega B] var din gruppefarer under udsendelsen. [Soldaterkollega B] oplyser, at der var rigtig mange
raketangreb pa basen. Taliban havde sat en timer pa et raketbatteri, som skad raketter ind over base ofte mellem 21:00 og
01:00. Der var ogsa angreb pa andre tidspunkter af dggnet. [Soldaterkollega B] har oplyst, at du nogle gange var tet pa
at blive ramt af en raket. Du har oplevet, at en raket ramte ned 70 meter foran den bil, som du karte i. Og du har oplevet,
at der ramte en raket ned lige der, hvor du fa minutter forinden havde holdt med din bil. [Soldaterkollega B] beskriver
endvidere handelser, som | var udsat for under udsendelsen. Du har ogsa medsendt en beskrivelse af dine udsendelser til
Afghanistan, samt en beskrivelse af udviklingen af dine symptomer. Du oplyser at du allerede efter din farste udsendelse
begyndte at fa det svart. Du havde ikke lyst til at blive udsendt igen, men fglte dig presset til det. Du oplevede 2.
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udsendelse til Afghanistan i 2008 som meget grim. Efter hjemkomsten kom du til leege og psykologundersggelse. Du
fortalte ikke om handelserne, da du var bange for, at det kunne fa konsekvenser for dig som soldat, sd du blev erklaeret
uegnet. | lgbet af 2008 begyndte du at fa problemer med at sove, og du havde mareridt. Du blev aggressiv og begyndte at
mistro alle og begyndte at lukke dig inde i dig selv. 1 2011 blev du kontaktet af trivselskonsulenten fra [...] Kommando.
I havde en samtale om dine problemer med dine kolleger og dit sygefraveer. Det skete ikke yderligere, selv om du fortalte
hende, at du ikke havde det sa godt. Du blev udsendt igen i 2012. Under udsendelsen oplevede du sgvnbesveer og mange
konfrontationer med dine kolleger, sarligt din kollega [C], som du ikke oplevede, deltog i de opgaver, der blev tildelt jer.
Da du kom hjem fra din 3. udsendelse til Afghanistan i 2013 oplevede du, at du havde forandret dig negativt, og du
begyndte igen at sygemelde dig. Din advokat henviser til, at “oplysninger fra tilskadekomne selv eller nertstdende
personer om, at der har veeret mere uspecifikke symptomer, [vil] blive tillagt betydelig veegt ved vurderingen af, om der
er symptomer indenfor seks maneder ... " Din advokat henviser endvidere til, at du havde meget fa sygedage i 2005 og
2006, hvilket &endrede sig betydeligt efter dine tidligere udsendelser. Vi bemeerker, at din og vidners forklaring ikke kan
tjene som dokumentation for, at din posttraumatiske belastningsreaktion var fuldt udviklet i tidsmaessig sammenhang
med din hjemkomst. Udtalelasen kan i nogen grad bestyrke, at du havde visse psykiske gener efter hjemkomsten fra
Afghanistan i 2008, men udtalelsen kan ikke danne grundlag for, at diagnosen PTSD kan stilles. Vi bemarker, at det ikke
er ualmindeligt at opleve en forbigdende psykisk reaktion efter hjemkomsten fra en udsendelse. Det er dog ikke det samme
som, at de psykiske gener udvikler sig til en egentlig psykiatrisk diagnose.

I vurderingen af din sag har vi lagt veegt pa iser de laegelige akter, men ogsa din egen forklaring som er givet tattest pa
belastningernes ophgr. Det fremgdr af lzegeattesten, at din lege [ME] har veeret din praktiserende laege siden 2012. Det
fremgar af journalen fra din leege, at du ferst henvendte dig med psykiske gener den 4. juni 2015. Vi har spurgt dig om,
hvorndr du ferste gang bemeerkede symptomer pa din sygdom, samt hvilke symptomer der var tale om. Du har som svar
pa vores spargebrev modtaget den 21. marts 2016 oplyst, at du begyndte at f& humgrsvingninger i 2012, da du blev palagt
at tage dig af dede og sarede, der skulle ombord pa C130 fly. Du har videre oplyst, at du i 2013-2014 begyndte at fa
sgvnproblemer, flashback samt humarsvingninger over for din kone og bgrn, og at du begyndte at fa mareridt og
tankemylder. Du har i en uddybende beskrivelse, som er dateret 31. januar 2016, oplyst, at du i 2013 og 2014 godt kunne
marke, at du var ved at veere brugt. Du fremstod mere fglsom overfor familie og kolleger. Du blev hurtigere vred og
skuffet over sma ting og misforstod mange ting. Hen mod slutningen af din sidste udsendelse blev du kontaktet greedende
af din egtefelle, da jeres sen var [...]. Du kontaktede din sgn, som var afvisende og kold overfor dig. Du var meget
frustreret over det. Efter du kom hjem havde du og din agtefelle fortsat problemer med jeres sgn. Du tog meget pé i veegt,
efter du kom hjem fra din sidste udsendelse i august 2014. Det medfarte, at du fik selvmordstanker. Du henvendte dig
farste gang til Veterancentret den 7. maj 2015, hvor du fortalte, at det isaer var efter seneste udsendelse, at du havde
udviklet tegn pa stress, humarsvingninger og irritabilitet. Den 24. juni 2015 har du oplyst til visitationssamtalen med
Psykolog fra Veterancentret, at du i mange ar har mistrives, og at du gennem de sidste 6 maneder (fra primo 2015) havde
haft selvmordstanker. Det fremgar af notat fra journalen fra den I. februar 2016, at du efter hjemkomsten fra 2008 var
"oppe at kare", oplevede skeerpede sanser, havde let til vrede og falte dig anderledes. Din agtefalle kunne ogsa merke,
at du var pavirket af udsendelsen. Du slog blandt andet handen gennem en dgr. Under din anden udsendelse oplevede du
samarbejdsproblemer og havde sveert ved at styre dit temperament. Du pravede at fortreenge dine oplevelser og ville ikke
tale om det, du havde oplevet, da du fik det darligt, nar du tenkte pa det. [...]. Det er oplysninger, der farst er givet i
second opinion-erkleringen fra Psykiater [M], som er i modstrid med tidligere oplysninger i din sag; bade dine egne
oplysninger om debut i 2012 og Psykiater [BI’s] specialleegeerklering. Selv hvis der var en beskrivelse af relevante
symptomer pa PTSD fra vidner, s3 modsiger de tidligere oplysninger i din sag, at du udviklede PTSD indenfor fa ar efter
hjemkomsten i 2008. Vi vurderer derfor, at de nye oplysninger om debuttidspunkt og sygdomsudvikling er en @&ndring af
de tidligere afgivne oplysninger. | vurderingen af den psykiatriske special leegeerklering (second opinion) af 21. marts
2018 fra Psykiater [M] ser vi pd, om oplysningerne i den nye second opinion-erkleering er en uddybning af den oprindelige
forklaring, eller om oplysningerne i den nye second opinion-erkleering er en &ndret forklaring, der ikke logisk kan hange
sammen med den oprindelige forklaring. Bevismassigt har oplysninger afgivet taettest pd belastningens ophar starre
troveerdighed og dermed vagt, end oplysninger afgivet pa et senere tidspunkt. Vi henviser i gvrigt til Ankestyrelsens
Principafgarelse U-3-88. Vi har ved vores vurdering af din sag lagt szrligt veegt pa den oprindelige forklaring om debut
og sygdomsudvikling, som understgttes af flere legelige akter, som ligger tidsmaessigt teettest pa belastningens ophar. Vi
henviser i gvrigt til droftelse og vurderingen af debuttidspunktet i vores afgarelse af 3. april 2017. Det betyder, at
oplysningerne i den nye specialleegeerklering fra Psykiater [M] fra den 21. marts 2018 ikke a&ndrer vores vurdering af
din sag. Din psykiske sygdom i form af PTSD med efterfglgende personlighedsandring efter katastrofeoplevelse, og
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depression kan derfor ikke anerkendes som en arbejdsskade - hverken efter arbejdsskadesikringsloven eller efter seerloven
for udsendte statsansatte.”

8.4.2. Bemaerkninger til afggrelserne fra AES og AST

8.4.2.1. Indledning

Det spargsmal, der er relevant at undersgge i denne sag, er, om AES og AST kraver for meget, nar
de vurderer, at tidskriteriet i Erhvervssygdomsfortegnelsen pkt. F.1. ikke er opfyldt. Nar man ser pa
myndighedernes begrundelser herfor, er der ikke grundlag for at rette kritik mod anvendelsen af selve
tidskriteriet, idet det efter sdvel ASL som sarloven rettelig kraeves, at soldatens symptomer er
debuteret inden for 6 maneder, og at PTSD er fuldt udviklet inden for fa ar. Derimod er der grundlag
for at rette kritik af myndighedernes vurdering af beviset for, at tidskriteriet er opfyldt. I afsnit 8.4.2.2.
foretages forst en analyse af AES’ afgerelse af 3. april 2017 og AST’s afgerelse af 31. august 2017,
hvor anerkendelse som sagt blev afvist efter bade ASL og Serloven. | afsnit 8.4.2.3. foretages en
analyse af AES’ afgerelse af 14. januar 2019 (efter second opinion), hvor der ligeledes skete afvisning
efter bade ASL og Sarloven.

8.4.2.2. AES’ og AST’s afvisning af, at tidskriteriet var opfyldt efter ASL § 7, stk. 1, nr. 1 og
Seerloven, jf. afgarelserne af henholdsvis 3. april 2017 og 31. august 2017

Hvad angar bevisbedgmmelsen af tidskriteriet, skal det atter erindres, at det ikke er et krav, at der er
vished (100 % sandsynlighed) eller blot en til vished graensende sandsynlighed for, at soldaten har
haft symptomer pa PTSD, og at PTSD var fuldt udviklet inden for fa ar som navnt i
Erhvervssygdomsfortegnelsen pkt. F.1. Beviskravet er altsé alene, at der skal vaere "noget mere” end
50 % sandsynlighed for, at soldaten har haft symptomer pa PTSD, og at PTSD var fuldt udviklet
inden for fa ar.

Som sagt fandt AES og AST, at der ikke var arsagssammenhang mellem de belastninger, som
soldaten havde veeret udsat for under udsendelse 3. og 4. udsendelse, og den efterfalgende debut og
udvikling af soldatens psykiske gener i 2012 og 2013/2014, ligesom man i gvrigt ikke fandt, at
belastningskriteriet var opfyldt for udsendelse nr. 3, 4 og 5. Dette rejser i sig selv en reekke spgrgsmal,
men denne analyse vil alene koncentrere sig om den tidsmassige sammenhang mellem udsendelse 1
og 2 i 2007-2008 og den senere debut og udvikling af PTSD. Som sagt fandt AES og AST, at
belastningskriteriet var opfyldt for disse udsendelser, hvorfor af afvisningen i forhold til udsendelse
1 0g 2 i 2007-2008 alene blev begrundet med, at der manglede bevis for symptomdebut inden for 6
maneder efter hjemkomsten i 2008 og fuld udvikling af PTSD inden for fa ar herefter. AES byggede
i det vaesentlige afvisningen pa soldatens egne oplysninger i et spgrgeskema, samt oplysninger
soldaten havde givet til speciallaege i psykiatri [BI]. Det er klart, at der som udgangspunkt skal tages
vaesentligt hensyn til sadanne oplysninger, der er givet af soldaten selv, men, som navnt, er der mht.
PTSD serlig grund til ikke at l&egge den saedvanlige bevismassige vaegt herpd. Det skyldes, som ogsa
nevnt, at det mht. PTSD fremgar af myndighedernes egen vejledning om erhvervssygdomme
(Vejledningen), at undgaelsesadfaerd og fortreengning netop er symptomer pa PTSD. Derfor er det
problematisk, at AES i sa vidt omfang bygger sin bevisbedgmmelse pa soldatens egen oplevelse af,
hvornar symptomerne begyndte. Det gaelder serligt, nar der er anden bevisdata, der peger i modsat
retning. AES anfarer da ogsa selv, at det fremgar af en leegejournal fra 24. juni 2015, at soldaten i
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mange ar mistrivedes. Endvidere var det i februar 2016 anfert i samme legejournal, at soldaten var
“oppe at kare” efter sin udsendelse i 2008. AES anfarer imidlertid, at dette ikke kan tolkes som
symptomer pa PTSD. AES lagde herudover ikke bevismaessig vaegt pa, at soldaten i spargeskemaet
oplyste, at han aldrig fik talt med nogen om sine oplevelser efter de to farste udsendelser, og at han
havde svart ved at snakke med nogen om sine oplevelser. Endelig lagde AES ikke veegt pa det af
soldatens advokat anfgrte om, at soldaten havde meget fa sygedage i 2005 og 2006, hvilket &endrede
sig betydeligt efter soldatens udsendelser. AST kom som sagt frem til det samme resultat med samme
begrundelse.

Som begrundelse for, at soldatens PTSD ikke kunne anerkendes efter seerloven, anfarte AES farst, at
belastningskriteriet ikke fandtes opfyldt for de tre sidste udsendelser, hvorfor denne del af sagen ikke
opfyldte betingelserne for at veere omfattet af Seerloven. Mht. de to farste udsendelser i 2007-2008
anfgrte AES, at der ikke var den kraevede tidsmaessige sammenhang til debut og udvikling af
soldatens sygdom i 2012 og 2013/2014. Neermere bestemt fandt man ikke, at der inden for 6 maneder
efter belastningens ophgr i 2008 var symptomer pa PTSD, ligesom PTSD ikke var fuldt udviklet
inden for fa ar herefter. Ved denne vurdering lagde AES tilsyneladende veegt pa de samme forhold
som ved bedemmelsen efter ASL, hvorfor de samme kritikpunkter som ovenfor gar sig geeldende.
AST kom som sagt frem til det samme resultat med samme begrundelse.

8.4.2.3. AES’s afvisning af, at tidskriteriet var opfyldt efter ASL § 7, stk. 1, nr. 1 og Serloven,
jf. afgarelse af 14. januar 2019

Da soldaten opfyldte betingelserne for at fa sin sag vurderet igen efter indhentelse af en second
opinion fra en specialleege i psykiatri, genoptog AES som navnt sagen. AES fastholdt imidlertid sin
tidligere afgarelse af 3. april 2017 mht. bade ASL og Serloven, da den nye speciallegeerklaring
samt vidneudtalelser fra bl.a. soldatens hustru og flere venner ikke kunne fare et andet resultat. Hvad
angar soldatens hustru, anfarte hun bl.a. falgende i mail af 11. april 2018:

”De sidste 10 &r har [soldatens] adfeaerd a&ndret sig gradvis til at vare mistroisk, opfarende, aggressiv og negativt ved selv
de mindste forandringer, problemer og uoverensstemmelser i hverdagen, hvilket har gjort at vores familie har varet
praeget af en del diskussioner, skaenderier og frustrationer. Jeg kan ikke huske preecis, hvornr [soldaten] &ndrede adfeerd,
men det startede langsomt efter hans udsendelse i 2008, med at han blev lettere irriteret og med flere skaenderier og
diskussioner. Jeg kan is&r huske at han i 2010 slot en knytnaeve igennem vores soveveerelsesdgr, pga. at vores &ldste sgn
ikke gad at fjerne sne ude i indkarslen lige pa det tidspunkt, som [soldaten] ville have og det var meget chokerende, for
[soldaten] havde aldrig for veeret sa aggressiv.”

| en udtalelse fra en ven af soldaten fremgar bl.a. falgende:

”Uden at saette dato og klokkesleet pa, sé kan jeg i bagklogskabens ulidelig klare skeer i dag godt se, hvordan [soldaten]
gradvist har faet det veerre fra udsendelse til udsendelse. Fr at veere meget naervarende kunne han pludselig veere meget
distreet, og nogle gange har jeg felt at han svarede i gst, nar jeg spurgte i vest. Bglgerne kunne ogsa temmelig hgijt
derhjemme, men med 3 drenge i huset, s teenkte jeg at det nok var hvad man kunne forvente. Men set i bakspejlet, sa
brude man handtere sine egne bern uden at rébe og skrige af dem.”

Af den psykiatriske specialleegeerkleering (second opinion) af 21. marts 2018 udarbejdet af [M]
fremgar bl.a. fglgende:
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”Allerede efter forste udsendelse havde [soldaten] en oplevelse af, at han havde en nedsat stressterskel og havde séledes
heller ikke et gnske om at skulle pa nye missioner. Han falte sig dog presset, idet der var mange unge, der skulle sendes
afsted. Forsvaret gnskede, at der ogsa skule vare nogle erfarne med. Efter hjemkomsten fra anden udstationering i 2008
var [soldaten] praeget af irritabilitet, forgget alarmberedskab m.m. [Soldaten] havde allerede pa det tidspunkt mareridt om
diverse traumatiske oplevelser. Han havde sgvnproblemer og fik ofte angstanfald. Han sggte ikke rigtig hjelp og talte
heller ikke om sine vanskeligheder med agtefeallen eller andre i familien. Familien kunne dog se, at [soldaten] havde
endret sig, og at han indimellem ogsé havde tendens til depressive dyk.” Og videre: ’[Soldaten] har en PTSD, som er
opstéaet pa baggrund af traumatiske oplevelser fra arbejdet under udstationeringen i Afghanistan. Sekundzert hertil har han
faet tilbagevendende depressioner.”

Det er korrekt, at det ikke fremgar udtrykkeligt at dokumenterne i sagen, hvornar soldatens PTSD
debuterede, og hvornar den var fuldt udviklet. Det er dog kritisabelt, at AES ogsa i denne sag nermest
alene leegger vaegt pa soldatens egne oplevelser af sin tilstand, da undgaelsesadfeaerd og fortraengning
af oplevelserne under udsendelsen i sig selv er symptomer pa PTSD. Det gelder serligt, da savel
flere vidneforklaringer samt den indhentede second opinion taler i modsat retning. Endvidere
bemarkes, at beviskravet ikke er, at der skal feres bevis for den ngdvendige tidsmaessige
sammenhang med fuldstendig sikkerhed eller en til vished graensende sandsynlighed. Det er alene
et krav, at der er noget mere end 50 % sandsynlighed for, at soldatens symptomer debuterede inden
for 6 maneder og var fuldt udviklet inden for fa ar efter belastningernes ophar.
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Del 1V Afsluttende del

9. Konklusion

9.1. Indledning

Formalet med artiklen har veret at foretage en juridisk analyse af, hvorvidt ASK/AES’ og AST’s
praksis om anerkendelse af hjemvendte soldaters PTSD som erhvervssygdom efter ASL 8 7, stk. 1,
nr. 1 og Seerloven er i overensstemmelse med galdende dansk ret. Gennemgangen af de indhentede
45 sager, der blevet afgjort af ASK/AES og AST, viser, at der i hovedsagen er to grunde til, at
myndighederne undertiden afviser at anerkende hjemvendte soldaters PTSD som erhvervssygdom:
Den farste er, nar myndighederne finder, at belastningskriteriet i Erhvervssygdomsfortegnelsen pkt.
F.1. ikke er opfyldt Den anden er, nar myndighederne finder, at tidskriteriet i
Erhvervssygdomsfortegnelsen pkt. F.1. ikke er opfyldt. Den i artiklen foretagne analyse har falgelig
fokuseret pa, om myndighederne har anvendt belastningskriteriet og tidskriteriet i overensstemmelse
med de geeldende regler.

9.2. Myndighedernes anvendelse af belastningskriteriet

Hvad angar belastningskriteriet, er der foretaget en undersggelse af de to hovedspgrgsmal, som
sagerne giver anledning til: Det fgrste er, om myndighederne i de indhentede sager stiller strengere
krav til de belastninger, soldaten skal have veeret ude for, end der er hjemmel til, jf.
Erhvervssygdomsfortegnelsen pkt. F.1. Det andet er, om myndighederne ved vurderingen af
belastningskriteriet lcegger veegt pa “private” faktorer hos soldaten, der ikke er hjemmel til at leegge
vaeegt pa. Begge hovedspergsmal giver anledning til en reekke delspargsmal, som ogsa er blevet
undersggt. Gennemgangen af de indhentede 45 sager har vist, at myndighederne undertiden stiller
strengere krav til belastningskriteriet, end der er hjemme til, ligesom der undertiden pa ukorrekt vis
leegges vaegt pa “private” faktorer hos soldaten. Dermed er der fundet problemer ved myndighedernes
behandling af begge hovedspgrgsmal, og da samtlige de opstillede delspargsmal tillige giver
anledning til problemer, kan det samlet konkluderes, at der kan rettes alvorlig kritik mod
myndighedernes behandling af belastningskriteriet.

Hvad angar hovedspgrgsmal 1, er de vasentligste problemer med myndighedernes afgarelser
felgende:

e Flere sager viser, at myndighederne undertiden ikke foretager en selvsteendig vurdering af, om
belastningskriteriet er opfyldt (idet de blander vurderingen af belastningskriteriet sammen med
forskellige private” arsagsfaktorer): I sag nr. 1 giver det fx anledning til kritik, at bade ASK/AES
og AST ved vurderingen af belastningskriteriet synes at tage hensyn til nogle familieere/sociale
problemer, der pavirker soldaten under udsendelsen. Endvidere tager man hensyn til soldatens
forudbestaende sarbarhed i form af en skrabelig personlighedsstruktur. I sag nr. 4 l&gger AST fx
vaegt pa, at arsagen til soldatens psykiske lidelse var private problemer under udsendelsen i form
af problemer med keeresten, jf. afgerelse af 14. juli 2015: ”Du har et par gange i 2008 talt med
psykolog [H] via forsvaret. Det fremgar af notat fra [H] den 9. september 2008, at du havde det
darligt psykisk under udsendelsen til Afghanistan, men ogsa pa grund af private problemer med
din keereste. Vi er opmarksomme pa, at du allerede i 2008 havde samtaler med psykolog. Vi
vurderer, at den primare arsag var dine private problemer.” AST kommer herefter frem til, at
soldaten ikke har PTSD, idet han ikke har veeret udsat for de belastninger, der kreeves efter
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Erhvervssygdomsfortegnelsen pkt. F.1. Derved blander AST tilsyneladende vurderingen af
belastningskriteriet sammen med vurderingen af soldatens problemer med sin keereste. Der
foretages saledes ikke den kreevede selvsteendige vurdering af belastningskriteriet, og i gvrigt er
der ikke et materielt grundlag for at l&egge vaegt pa soldatens problemer med keresten i denne
forbindelse. Endvidere tyder fx sag nr. 13 pa, at der i et vist omfang er sket en ukorrekt
sammenblanding af vurderingen af belastningskriteriet og en forudbestaende sarbarhed hos
soldaten. I AES’s afgerelse af 19. september 2018 laegges der saledes vagt pa en hos soldaten i
barndommen/ungdommen udviklet selvusikkerhed, der er beskrevet i en psykiatrisk
specialleegeerkleering. Det hedder bl.a., at soldaten havde en beskyttet opveekst og en
perfektionistisk mor, der skulle have givet ham en sarbar personlighedsstruktur. Uanset om denne
sarbare personlighedsstruktur har haft en vis betydning for udviklingen af soldatens sygdom, er
der imidlertid ikke hjemmel til at legge vaegt herpd, jf. sarbarhedsprincippet.

Flere sager viser, at myndighederne undertiden foretager en for streng bedgmmelse af
belastningskriteriet. 1 sag nr. 1 tyder flere formuleringer i bade ASK/AES’s og AST’s
begrundelser pa, at der opereres med et kriterium om, at soldaten skulle have veeret i livsfare (eller
at der i hvert fald kraeves mere af belastningerne, end der er hjemmel til), selvom dette ikke er et
krav. | ASK’s begrundelse af 27. februar 2015 hedder det fx, at soldaten ikke har varet involveret
1 ”direkte krigshandlinger”, ligesom det anferes, at det er ”’(...) korrekt, at der var beskydninger
hen over lejren”, men at ingen fra soldatens hold pa noget tidspunkt [var] involveret i “direkte
krigshandlinger.” Det er 1 sagens natur vanskeligt at sige, hvad ASK pracist mener hermed, men
formuleringerne tyder pa, at der leegges afgerende veegt pa, om soldaten havde veeret involveret i
direkte krigshandlinger, selvom dette ikke er krav. I sag nr. 3 tyder ASK/AES’ og AST’s
afgarelser tillige pa, at der blev kreevet mere af belastningskriteriet, end der er hjemmel til.
Myndighederne finder det saledes bevist, at soldaten havde veaeret udsat for flere alvorlige
belastninger, men disse findes ikke tilstreekkelige: For det farste findes det bevist, at soldaten
under sine udsendelser oplevede, at en mand blev sprangt i luften af en mine. Soldaten ydede
farstehjeelp, men der var intet han kunne gare for at hjelpe, da mandens underkrop stort set var
veek, ligesom overkroppen var gennemhullet. Soldaten oplyser, at det veerste ikke var at se selve
liget, men at hare de pargrendes skrig. For det andet findes det bevist, at der i det hele taget var
en konkret risiko for at blive udsat for minespraengning. | arbejdsbeskrivelsen af 13. august 2015
udtaler soldatens overordnede bl.a., at han kunne ”bekrafte, at vi flere gange havde
minesprengninger. Bdde med egne soldater og civile 1 omradet.” Den overordnede udtaler
herudover, at der var "flere omréder i lejren, hvor man ikke matte gd pga. miner.” Som eksempel
pa en konkret haendelse oplyste soldaten selv, at han havde staet ved en vejkant og urineret, da
han opdagede en mine, der 1a %2-1 meter fra ham. For det tredje fandtes det tilsyneladende bevist,
at soldaten havde veeret ngdt til at kare hen over en mine i en pansret mandskabsvogn. For det
fjerde fandtes det bevist, at soldaten havde ydet farstehjelp ved et alvorligt trafikuheld, hvor en
lille pige var kommet meget alvorligt til skade.

Flere sager viser, at myndighederne undertiden ikke foretager bevisbedgmmelsen af
belastningskriteriet i overensstemmelse med de geeldende regler. Det kommer til udtryk saledes,
(i) at myndighederne ikke foretager bevisbedgmmelsen af de fremlagte bevisdata i
overensstemmelse med de almindelige principper for bevisbedgemmelse, (ii) at myndighederne i
deres vurdering af beviset for, om belastningskriteriet er opfyldt, ikke tager tilstreekkeligt hensyn
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til de i1 sagerne indhentede medicinske erkleringer (herunder serligt de psykiatriske
specialleegeerklaeringer), og/eller (iii) at myndighederne i forhold til beviskravet kraever mere, end
der er hjemme til (altsa at man kraever veaesentligt mere end 50 % sandsynlighed for, at soldaten
har veeret udsat for de relevante belastninger). Flere af sagerne viser fx, at myndighederne laeegger
for megen bevismassig vaegt pa Forsvarets kommentarer til soldatens arbejdsbeskrivelse, jf. fx
sag nr. 2, hvor bdde AES’ og AST’s afvisning af at anerkende soldatens PTSD som en
erhvervssygdom naermest i det hele byggede pa Forsvarets kommentarer. Selv om flere af
oplysningerne i Forsvarets kommentarer, der blev givet af soldatens overordnede, ikke fremstod
som direkte afvisninger af soldatens oplysninger, ligesom flere af dem havde en generel og
usikker karakter. Se bl.a. fglgende afsluttende bemarkninger, hvor den overordnede anfarer, at
han har skrevet sine "kommentarer ud fra det, jeg husker fra omradet og som jeg ansa situationen
for at veaere, under mit ophold bade pa hold [...].” Flere af den overordnedes kommentarer synes
I gvrigt at bestyrke, at det var muligt, at soldaten havde veret udsat for de af ham anferte
belastninger, hvorfor det samlet set er vanskeligt at se, at Forsvarets kommentarer til soldatens
oplysninger kunne udgere det afggrende bevis i sagen. Endvidere er det kritisabelt, at
myndighederne tilsyneladende s& bort fra de vidneforklaringer, der forela. Flere sager viser
herudover, at myndighederne i deres vurdering af beviset for, om belastningskriteriet er opfyldt,
ikke tager tilstraekkeligt hensyn til de i sagerne indhentede medicinske erkleringer. Dette fremgar
ogsa af bl.a. sag nr. 2, hvor myndighederne i deres vurdering af beviset for, om belastningskriteriet
var opfyldt, tilsyneladende ikke tog tilstraekkeligt hensyn til de medicinske erklearinger, herunder
seerligt de psykiatriske specialleegeerkleringer. Saledes afviste myndighederne at leegge de to
specialleegeerklaeringer til grund, jf. specialleegeerklering af 12. maj 2017 afgivet af [M] og
speciallaeegeerkleering af 18. april 2018 afgivet af [C]. Dette blev begrundet med, at specialleegerne
skulle have udtalt sig pa grundlag af oplysninger, som myndighederne ikke fandt bevist. I den af
[C] afgivne speciallegeerklering fremgar det, at der var “klar rsagssammenhzng”. Det fremgar
endvidere, at soldaten far sin udsendelse var rask, og da soldatens symptomer efter alt at demme
begyndte umiddelbart efter hjemsendelsen, ma der siges at have veret et solidt bevis for
arsagssammenhangen. Se ogsa sag nr. 3, hvor myndighederne ikke lagde afggrende veegt pa de
tre psykiatriske specialleegeerkleringer, der var blevet indhentet. Det skete, selv om det i samtlige
erklaeringer blev konkluderet, at soldaten havde padraget sig PTSD, og at PTSD (i hvert fald
delvist) var forarsaget af soldatens udsendelser til Bosnien i 1997 og Kosovo i 1999. Af
legerkleeringen fra [C] fremgar bl.a. felgende: “P4 baggrund af [soldatens] symptomer, de
objektive psykiske fund og pa baggrund af de 3 traumer som [soldaten] har veret udsat for i
henholdsvis 1997, 1998 og 1999 vurderes det, at han lider af en sver, posttraumatisk
belastningsreaktion DF43.1 PTSD. Der er tale om en tilstand, som opstar som en forsinket
reaktion pa traumatisk begivenhed af exceptionelt truende eller katastrofeagtig natur, som vil
medfare kraftig pavirkning hos praktisk talt enhver. [Soldatens] PTSD-symptomer debuterer i ar
2000, 6-12 maneder efter traumet 1 1999 1 Kosovo.” Hvad til sidst angar beviskravet, viser flere
af sagerne, at myndighederne har kraevet for meget af beviskravet, idet man tilsyneladende har
stillet krav om, at belastningerne var bevist med en hgjere sandsynlighed, end der er hjemmel til,
Jf. fx just neevnte sag. nr. 2 og 3.
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Hvad angar hovedspgrgsmal 2, er de vaesentligste problemer med myndighedernes afgarelser
felgende:

Flere sager viser, at myndighederne ved vurderingen af belastningskriteriet undertiden leegger
vaegt pd “private” faktorer hos soldaten, der ikke er hjemmel til at legge vagt pa. Disse private
faktorer kan inddeles i tre grupper: (i) Soldatens forudbestaende sarbarhed (fx at soldaten siden
barndommen har haft en skragbelig psyke), (ii) private faktorer, der pavirker soldaten under
udsendelsen (fx problemer med en kereste) og (iii) private faktorer, der pavirker soldaten efter
hjemkomsten. Hvad angar soldatens forudbestaende sarbarhed, er det fx ikke korrekt i sag nr. 1,
nar ASK afviser at anerkende soldatens PTSD som erhvervssygdom med henvisning til, at
soldaten havde en forudbestaende sarbarhed. Det fglger saledes af sarbarhedsprincippet, at der
som udgangspunkt ikke skal tages hensyn hertil juridisk set. Der kan alene gares undtagelse hertil,
hvis den under udsendelsen relevante belastning har ydet et helt ubetydeligt bidrag til udviklingen
af soldatens sygdom, eller hvis soldatens forudbestaende lidelser af sig selv ville have medfert
samme sygdom pa nogenlunde samme tidspunkt (selvom han ikke havde veeret udsendt). Dette
var nappe tilfeldet i sag nr. 1. Tveertimod anferes det i second opinion-erklaeringen af 4.
september 2018 fra speciallege i psykiatri [CL], at soldaten “forud for udstationeringen til
Afghanistan med Forsvaret 1 2009/2010 har vaeret fuldstendig psykisk rask.” I AST’s afgerelse
af 19. oktober 2015 i samme sag navnes soldatens forudbestaende psykiske sarbarhed ikke i
begrundelsen for afvisningen af anerkendelse. Det samme galder i AES’s afgerelse af 28. januar
2019, hvor soldatens sag blev genoptaget efter indhentelse af en second opinion samt AST’s
afgarelse af 29. maj 2019. Dette kunne tyde pa, at der i disse senere afgarelser ikke er blevet lagt
vaegt pa soldatens forudbestdende sérbarhed. I sag nr. 4 tyder ASK’s begrundelse i afgarelsen af
30. april 2012 pa, at der ved afvisningen af anerkendelse til dels blev lagt veegt pa, at soldaten
havde haft det ’svert i forbindelse med din fars selvmord i 2004 og ikke havde faet bearbejdet
denne handelse.” Jf. ovenstdende kommentarer er der ikke hjemmel til at leegge vagt pa denne
forudbestaende sarbarhed hos soldaten.

Hvad angar “private” faktorer, der pavirker soldaten under udsendelsen, fremgar det fx af sag nr.
4, at myndighederne ved vurderingen af belastningskriteriet uretmaessigt tager hensyn til, at
soldaten under sin udsendelse blev pavirket af private problemer med sin kereste. | afgarelse af
14. juli 2015 anforte AST folgende: ”Du har et par gange i 2008 talt med psykolog [H] via
forsvaret. Det fremgar af notat fra [H] den 9. september 2008, at du havde det darligt psykisk
under udsendelsen til Afghanistan, men ogsa pa grund af private problemer med din kereste. Vi
er opmaerksomme pa, at du allerede i 2008 havde samtaler med psykolog. Vi vurderer, at den
primeare arsag var dine private problemer.” AST lagde altsd vaegt pa, at arsagen til soldatens
psykiske lidelse var private problemer under udsendelse i form af problemer med karesten. Dette
skal ses i sammenhang med, at AST slet ikke anerkendte, at soldaten havde PTSD, idet det blev
vurderet, at han alene havde en depression. Det blev imidlertid klart fastslaet af [CL] i den
psykiatriske speciallegeerklering af 14. april 2011, at soldaten havde faet en
”personlighedsandring efter katastrofeoplevelse (forudgaet af sveer PTSD)”, og der foreld ingen
medicinsk dokumentation for, at det var problemerne med keresten, der forarsagede disse
symptomer. Der kan ud fra kausalitets- og adeekvansbetragtninger ses bort fra arsager, der blot
har medvirket marginalt til en given skade, men ud fra sagens faktiske oplysninger og navnte
specialleegeerkleering fra [CL] er det vanskeligt at se, at de belastninger, soldaten var udsat for
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under sin udsendelse, var af en sadan karakter. Endvidere er det vanskeligt at se, at soldatens
problemer med sin kareste skulle veaere den langt veesentligste arsag til det betydelige
funktionstab, soldaten led (koncentrationsproblemer, hukommelsesproblemer mv.). Det er derfor
ikke korrekt, nar AST leegger vaegt pa dette i afgarelsen af 14. juli 2015.

e Hvad angar private faktorer, der pavirker soldaten efter hjemkomsten, er det fx ikke korrekt i sag
nr. 10, nar AES i afgerelse af 15. oktober 2018 tilsyneladende lagde veegt pa, at flere
omstaendigheder efter hjemkomsten havde pavirket soldatens sygdomsudvikling. Herunder syntes
AES at have lagt veaegt pa, at soldaten oplevede et ”stort arbejdspres” og store
samarbejdsproblemer” med sin chef, da han efter sin udsendelse fra 2006-2008 arbejdede med
[...]. Soldaten blev fyret fra dette arbejde i 2008, hvorefter han fik angstanfald og oplevede en
isoleringstendens. Der kan der imidlertid ikke leegges veaegt pa sadanne begivenheder, eftersom de
ikke kan udlese PTSD. Endvidere kan sddanne begivenheder ikke “bryde” det sygdomsforleb,
der er sat i gang med belastningerne under udsendelsen, pa en retligt relevant made.

9.3. Myndighedernes anvendelse af tidskriteriet

Hvad angar tidskriteriet, er der foretaget en undersggelse af de to hovedspgrgsmal, som sagerne giver
anledning til: Det farste spargsmal er, om myndighederne har foretaget bedemmelsen af, om soldaten
har haft symptomdebut pa PTSD inden for 6 maneder i overensstemmelse med reglerne. Det andet
spgrgsmal er, om myndighederne har foretaget bedemmelsen af, om soldatens PSTD er fuldt udviklet
inden for fa ar i overensstemmelse med reglerne. Begge hovedspgrgsmal giver anledning til en reekke
delspargsmal, der ligeledes er blevet undersggt. De indhentede 23 sager, hvor der er sket afvisning
pga. manglende opfyldelse af tidskriteriet i Erhvervssygdomsfortegnelsen pkt. F.1., giver anledning
til flere kritikpunkter. Flere af sagerne viser saledes, at myndighederne stiller strengere krav til beviset
for den tidsmaessige sammenhzng, end der er hjemmel til. Det geelder bade hovedspgrgsmal 1 og 2.

Hvad angar begge hovedspgrgsmal, er det hovedsageligt falgende, der giver anledning til kritik:

For det ferste synes myndighederne i flere af sagerne at leegge for megen bevismassig vaegt pa
soldatens egne udsagn om sit sygdomsforlgb, herunder hvornar han oplevede de farste symptomer,
og hvordan sygdommen udviklede sig. Det er klart, at der normalt skal tages vesentligt hensyn til
sadanne oplysninger, som soldaten har givet til myndigheder og leeger m.fl., men da enhver
bevisbedgmmelse skal foretages konkret, ber der i disse sager tages sarligt hensyn til, at bevistemaet
angar PTSD. Mht. PTSD er undgaelsesadferd og fortrengning saledes symptomer pa selve
sygdommen, jf. hertil myndighedernes egen vejledning om erhvervssygdomme, der som sagt bygger
pa WHO’s internationale sygdomsklassifikation (ICD 10). Herefter er ”’[u]ndgéelse af alt, der minder
om traumerne”, et symptom pa PTSD, ligesom det er et symptom pa PTSD, at man har [d]elvis,
eventuelt fuld, amnesi (fortreengning) af de traumatiske oplevelser.” Dette betyder, at soldatens egne
oplysninger om symptomdebut og sygdomsudvikling ofte ikke kan tillegges samme bevisvagt som
normalt, men det synes myndighederne ikke at tage tilstreekkeligt hensyn til, jf. bl.a. sag nr. 15 og 16.
Af sag nr. 15 fremgar, at ASK i det vaesentlige byggede deres bevisvurdering pa, at soldaten farst fik
”sygdomsindsigt” i ’slut 2013/start 2014”. ASK afviste herefter at anerkende PTSD efter ASL § 7,
stk. 1, nr. 1, da man ikke fandt, at der var symptomdebut inden for 6 maneder. Den senere afggrelse
i sagen fra AST tyder i sin ordlyd pa, at man (i modsatning til ASK) fandt, at soldatens symptomer
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var debuteret inden for 6 maneder. AST begrunder derimod sin afvisning med, at soldatens PTSD
ikke var fuldt udviklet inden for fa ar (bade efter ASL § 7, stk. 1 og Serloven). Herved leegger AST
i det vaesentlige ogsa veegt pa soldatens egne oplysninger, herunder oplysninger soldaten havde givet
til speciallzege i psykiatri [T]. Det er korrekt, at det ikke fremgar af specialleegeerklaeringen fra [T] af
oktober 2015, at PTSD var fuldt til stede far 2014, men omvendt fremgar det heller ikke, at det ikke
var tilfeeldet. Endvidere var der andre beviser, der tydede pa, at soldatens PTSD var udviklet inden
for fa ar. I sag nr. 16 afviste bade AES og AST, at der var tidsmaessig sammenhaeng mellem soldatens
udsendelse nr. 1 og 2 i 2007-2008 og den senere debut og udvikling af PTSD. AES og AST byggede
i alt vaesentligt dette pa soldatens egne oplysninger i et spgrgeskema, samt nogle oplysninger soldaten
havde givet til specialleege i psykiatri [BI]. | sag nr. 16 var der imidlertid ogsa bevisdata, der pegede
i modsat retning, herunder en legejournal fra 2015. Som eksempler pa yderligere sager, der tyder pa,
at der naesten udelukkende blev lagt bevismaessig vaegt pa soldatens egne oplysninger (herunder
oplysninger videregivet til myndigheder, leeger m.fl.) kan henvises til sag nr. 17, 20, 24, 26 og 28.

For det andet leegger myndighederne i flere af sagerne ikke tilstreekkelig vaegt pa andre beviser end
soldatens egne oplysninger. | sag nr. 15 lagde AST tilsyneladende ikke bevismaessigt veegt pa, at der
var vidneudsagn, der indikerede, at soldatens PTSD var udviklet indenfor fa ar, jf. bl.a. vidneudsagn
fra soldatens hustru i 2016. | sag nr. 16 lagde AES i afgerelse af 14. januar 2019 ikke veegt pa et
vidneudsagn fra soldatens hustru i 2018. Det samme gjaldt vidneudsagn fra en ven af soldaten. Det
er klart, at vidneudsagn fra familie og venner undertiden ikke kan tilleegges veegt. Men nar det gaelder
@ndringer i soldatens adferd over tid, hvilket er en del af bevistemaet for den tidsmaessige
sammenhang, vil det normalt kun vaere familie og venner eller andre, der har haft nar kontakt med
soldaten efter udsendelsen, der kan dokumentere, hvornar soldaten fik symptomer, og hvordan
sygdommen udviklede sig. | naerveerende sager om PTSD kan vidneudsagn fra familie og venner m.fl.
derfor ikke afvises uden videre. Der ma i hver enkelt sag tages konkret stilling til den bevismaessige
vaegt heraf. Som eksempler pa yderligere sager, hvor myndighederne tilsyneladende ikke (eller kun i
meget ringe grad) har lagt veegt pa andre vidneudsagn end soldatens egne oplysninger, kan henvises
til sag nr. 17, 24 og 26.

For det tredje synes myndighederne i flere af sagerne ikke at leegge tilstreekkelig vaegt pa de
indhentede psykiatriske speciallegeerklaeringer, herunder erklaeringer udstedt senere end 6 maneder
efter belastningens opher, jf. Serloven § 2, stk. 1, nr. 3. Nar myndighederne ikke leegger vagt pa en
specialleegeerklearing angives normalt én af falgende to grunde hertil: Den ene er, at den er uklar mht.
symptomdebut eller fuld udvikling af PTSD. Altsa at det ikke klart fastslas i specialleegeerklaringen,
hvornar PTSD henholdsvis debuterede og var fuldt udviklet. Den anden grund er, at soldaten (efter
myndighedernes opfattelse) har givet oplysninger til specialleegen, der ikke kan forenes med de
tidligere oplysninger i sagen. | sag nr. 15 begrundede AES og AST bl.a. afvisningen af anerkendelse
med, at den psykiatriske specialleegeerklearing fra [T] fra oktober 2015 var uklar, idet det ikke fremgik
udtrykkeligt heraf, om PTSD var tilstede fgr 2014. Dette er korrekt, men som navnt i pkt. 8.3. fremgik
det heller ikke af specialleegeerklearingen, at det ikke skulle veere tilfeldet. Nar man ser pa den
supplerende udtalelse fra [T] fra februar 2016, fremgar det klart, at de farst symptomer pa PTSD var
til stede “ret kort” efter soldatens hjemkomst i 2007, og at der ikke var fundet andre faktorer, der
kunne have udlgst PTSD. Dermed var arsagsforbindelsen mellem udsendelsen i 2007 og PTSD Kilar,
og selvom det ikke kan udledes med sikkerhed heraf, at PTSD var fuldt udviklet inden for far ar, taler
det i hvert fald ikke imod dette. Myndighederne burde saledes have sgrget for, at det blev klarlagt,
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hvornar PTSD var fuldt udviklet, fx ved at indhente endnu en supplerende udtalelse fra [T]. Hvad
angar bedgmmelsen efter Seerloven, ville det ogsa have gjort det klart, om AST efter Szrlovens § 2,
stk. 1, nr. 3 var forpligtet til som udgangspunkt at leegge den psykiatriske specialleegeerklaering fra
[T] til grund. Det bemaerkes herved, at der i Seerlovens § 2, stk. 2 endda er serlig hjemmel til, at der
kan indhentes en ny psykiatrisk specialleegeerkleering, hvis det er tvivl om, hvornar PTSD er brudt
ud. Som et andet eksempel kan navnes sag nr. 16, hvor AES i afgarelse af 14. januar 2019 afviste at
anerkende soldatens PTSD efter savel ASL som Serloven, selv om det i en psykiatrisk
specialleegeerkleering fra marts 2018 fra [M], fremgik, at soldaten havde PTSD, og at PTSD var
opstaet i tilknytning til og som felge af soldatens udsendelse, jf. Serlovens § 2, stk. 1, nr. 3. AES
begrundede imidlertid sin afvisning af at leegge veegt pa specialleegeerklaeringen med, at soldaten
havde a@ndret sin forklaring pa en made, som ikke kunne forenes med hans tidligere oplysninger om
sit sygdomsforlgb. | de indhentede sager findes der flere afgarelser, hvor myndighederne ikke leegger
veegt pa én eller flere af de indhentede psykiatriske speciallegeerklaringer, fordi de enten findes
uklare eller at bygge pa endrede (forkerte) oplysninger. | nogle sager ses endvidere, at
myndighederne leegger veegt pa én psykiatrisk specialleegeerklaering frem for en anden, alene fordi
farstnaevnte er udarbejdet tidligere efter soldatens udsendelse end sidstnaevnte. Til illustration af de
naevnte problemer mht. speciallegeerkleringerne kan bl.a. henvises til sag nr. 17, 20, 21, 23, 24, 25,
26, 28, 30, 31, 32 og 35.

Samlet set foretager myndighederne altsa i flere af sagerne en bevisbedgmmelse, der er for streng,
idet man for det farste ikke tager tilstraekkeligt hensyn til, at soldatens egen sygdomsindsigt ikke
ngdvendigvis er retvisende. For det andet tages ikke tilstreekkeligt hensyn til andre beviser end
soldatens egne oplysninger, herunder vidneudsagn fra familie, venner og andre, der har bevidnet
soldatens sygdomsudvikling. For det tredje ser myndighederne meget ofte bort fra de psykiatriske
specialleegeerklaeringer, herunder speciallegeerklaeringer udstedt senere end 6 maneder efter
belastningens ophgr efter Seerlovens § 2, stk. 1, nr. 3.

9.4. Afslutning

Som det fremgar af ovenstdende, giver myndighedernes behandling af sagerne om hjemvendte
soldaters ret til arbejdsskadeerstatning anledning til alvorlig kritik. Herunder inddrager
myndighederne undertiden private omstendigheder hos soldaten, der ikke er hjemmel til at leegge
veegt pa, ligesom der ved bevisbedgmmelsen undertiden stilles for strenge krav til, hvorvidt bade
belastningskriteriet og tidskriteriet er opfyldt. Det er et retspolitisk spgrgsmal, hvad der bar gares for
at rette op pa de fejl, som myndighederne begar, hvorfor det falder uden for rammerne af denne artikel
at svare herpa. Det synes dog oplagt, at det i farste omgang er ngdvendigt, at savel de materielle som
de bevismassige regler pa omradet klargeres for myndighederne, da dette i alle tilfelde er en
forudsaetning for, at sagerne kan blive afgjort i overensstemmelse med loven. Det vil formentlig ogsa
skabe en starre stringens i behandlingen af sagerne og gare det lettere at forudsige, hvordan sagerne
vil falde ud. For nuvarende er det saledes undertiden vanskeligt at se, hvorfor der i nogle sager sker
anerkendelse af soldatens PTSD, mens der i andre sker afvisning. Det fremgar, nar man
sammenholder de til nerveerende artikel indhentede 37 sager, hvor der er sket afvisning, med de 8
sager, hvor der skete anerkendelse (se sag nr. 38-45). | forlengelse af den foreslaede klargaring af
reglerne pa omradet og i lyset af de vaesentlige fejl, der er papeget i nervaerende artikel, synes det
endelig ngdvendigt, at der foretages en genoptagelse af de her gennemgaede 37 sager, hvor
anerkendelse er blevet afvist.
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