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Abstract

The purpose of the project in question is to investigate the access to recognition and compensation of
psychological afflictions as work related injuries. The incentive to investigate the subject is, that
psychological afflictions are often associated with problems, such as the difficulty of establishing
causality and how to account for this fact when meting out compensation. It takes a closer look at the
Danish labor market insurance act, legal precedence, and other relevant sources. The project
emphasizes the role of ICD-10 in assessing and recognizing work related psychological afflictions
such as the dynamic between it and the law. To this end, the project focuses on a select few afflictions
from chapter V of ICD-10, commonly found in case law. These afflictions are depressive episode
(F32), recurrent depressive disorder (F33), and the distinct afflictions of reactions to severe stress
and adjustment disorders (F43), including post-traumatic stress disorder (F43.1), adjustment
disorder (F43.2), other reactions to severe stress (F43.8) and reactions to severe stress, unspecified
(F43.9). Initially, the project addresses the theoretical approach of the tort system in relation to the
kinds of issues commonly faced in cases of psychological afflictions. Afterwards, the afflictions
themselves will be accounted for in terms of what characterizes the afflictions and their respective

diagnostic criteria according to ICD-10.

The analysis aims to identify the factors, both legal and practical realities, which can influence the
outcome of individual cases. Factors include the plaintiff’s predisposition, proposed effects capability
of causing the claimed affliction, connections to the effect, such as time, triggering causes and
physical injury. Furthermore, the analysis includes factors such as the lower limit, diagnosis and
treatment prior to filing suit, the council of coroners, the consequences of individual afflictions in the
tort system, and the relation between affliction and compensatory possibilities.
The factors on which recognition is either legally predicated or simply contribute to recognition were
found to be largely based on theoretical medicinal knowledge of the afflictions. Therefore, any
uncertainty relating to the cause of the affliction and lack of understanding is therefore reflected in
the difficulties often associated with psychologic afflictions. It was found that no single factor in and
of itself would be sufficient to ensure the plaintiff compensation for a sustained injury.
Finally, a number the of issues identified throughout the project will be addressed for the purpose of
discussing how the issues might be solved or alleviated. The addressed issues include the valuation
of treatment of prior afflictions, the lower limit of recognizable afflictions, the term psychological

afflictions and the distinguishing between physical and psychological in origin.
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Afsnit 1: Introduktion
1.1 Indledning

Gennem tiden har det i langt hgjere grad veeret tilfeldet, at sygdom blev diagnosticeret pa baggrund
af sygdommens formodede arsager, kendt som etiologisk diagnosticering. Et kendt eksempel pa
praepsykiatrisk diagnosticering er Hippokrates humoralpatologi, hvor de fire temperamenter;
koleriker, sangviniker, melankoliker, flegmatiker, som var antaget at veare forarsaget af henholdsvis
gul galde, blod, sort galde og slim.! Farst i det 19. arhundrede, ved hjlp af fysiologer som Marshall
Hall og William Osler, blev en mere empirisk og arsagsneutral tilgang almindelig medicinsk praksis.
Disse principper dannede baggrund for metoder som psykoanalysen, senere udviklet af Sigmund
Freud i slutningen af det 19. og starten af det 20. arhundrede, som umiddelbart mgdte stor modstand
og kritik. Den psykoanalytiske metode og psykologi i almindelighed har veeret til stor inspiration til
mange psykologer gennem 20. arhundrede, herunder Jean Piaget, Carl Rogers, og C. G. Jung, og i
det moderne samfund har psykiatrien vundet en plads som er pa lige fod med somatikken. P4 samme
mader har begreber udviklet sig gennem tiden, i takt med forstaelsen af de feenomener som de
beskriver. For krigsneuroser | starten af det 20. arhundrede opstod betegnelsen granatchok, som i
midten af det 20. arhundrede blev til kamtrathed, og senere, omkring 1968, opstod betegnelsen PTSD
(posttraumatisk belastningsreaktion) som i dag anvendes til at beskrive det samme f&enomen, og
findes blandt andet i erhvervssygdomsfortegnelsen.? Ikke indtil efter artusindskiftet er lovgivningen
begyndt i et mere betydeligt omfang at anse psykiske lidelser som verende blandt
anerkendelsesverdige og erstatningsberettige skader. Dette ses eksempelvis ved &ndringen af lov om
klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasnet hvor deekningsberettigede skader fra og med
1. januar 2004 ogs& omfattede rent psykiske skader, og endringen af arbejdsskadelovens
ulykkesbegreb, ved tilfgjelse af den geldende § 6, stk. 2, til eksplicit at omfatte psykiske savel som
fysiske skader fra 1. januar 2020 . Set fra et historisk perspektiv har de anvendte metoder kun
eksisteret i meget kort tid, og som genstand for en inkrementel proces er det sandsynligt, at metoderne
stadig er meget mangelfulde. Af samme grund er integrationen af de navnte metoder stadig en
igangveerende proces, og retstilstanden for psykiske lidelser er fortsat under udvikling. Psykiske
lidelser retspraksis er et fenomen som generelt er plaget af sarligt vanskelige problemstillinger,

1 Arg. 3 Nr. 5: Somatisering? — sygdom uden forklaring, side 53
2 psykiske Kampskader, Svend Jensen, 1969

3 Betaenkning nr. 1346/1997 s. 111

41 2019-05-07 nr. 550



eksempelvis vurderingen af arsagssammenhang i erstatningsretlig henseende. Det er derfor
interessant at undersgge hvilke momenter der bidrager til afklaring af sager om psykiske lidelser, da
de ma anses som udtryk for de problemstillinger der praeger retspraksis. Derudover er det i
almindelighed vanskeligt at finde litteratur som juridisk behandler faenomenet psykiske lidelser, pa
trods af at lovgivning og retspraksis indikerer, at emnet fortsat blive mere aktuelt, hvilket har ledt til

dette projekt.

1.2 Problemformulering

Formalet med naerveaerende projekt er at undersgge adgangen til erstatning for psykiske lidelser. Dette
indebaerer en undersggelse af anerkendelse og udmaling for psykiske lidelser, herunder hvilke
momenter der har betydning i retspraksis, samt hindringerne for erstatningsadgangen. Derudover vil

det i projektet overvejes hvorledes de identificerede hindringer bedst muligt lases eller afhjalpes.

1.3 Metode

- Retsdogmatisk metode

Projektet har til formal at undersgge anerkendelse af psykiske lidelser og erstatningsudmalingen.
Denne undersggelse bestar i en fastleeggelse af geldende dansk ret af relevans for psykiske skader.
Hertil benyttes retsdogmatisk metode, hvorefter de udvalgte kilder analyseres og fortolkes og
efterfalgende systematiseres i retlige momenter.® Derudover vil potentielle konflikter lgbende blive

behandlet i analysen af de udvalgte kilder, og visse konflikter vil blive uddybet i perspektiveringen.®

Kilderne til brug for projektet er udvalgt pa baggrund af deres bidrag til at belyse anerkendelse og
udmaling af psykiske lidelser, herunder at fastsla og forsta geeldende ret. Undersggelsen vil foretages
med udgangspunkt i lovgivning, hvilket i narveaerende projekt vil sige arbejdsskadesikringsloven.
Retspraksis 1 form af domstols afgerelse og afgerelser fra Ankestyrelsen vil blive benyttet til
illustration af konkrete retlige problemstillinger, som opstar i forbindelse med psykiske lidelser. Til
uddybning og forstaelse af loven og de udvalgte afgarelser benyttes lovforarbejder, administrative

forskrifter, vejledninger, rets- og faglitteratur, og andre lignende kilder. Den retlige betydning af

5 Retskilder og Retsteorier, 5. reviderede udgave, s. 29
8 Den Juridiske Lgsning, 1. udgave, s. 14



kilderne vurderes ud fra kildernes placering i det retlige heiraki og deres overensstemmelse med
kilder hgjere i hierarkiet.

For at forsta tilgangen til psykiske lidelser pa arbejdsskadesikringsomradet benyttes vejledningen til
erhvervssygdomsfortegnelsen, da dette er den mest detaljerede beskrivelse tilgeengelig, men ma dog
placeres lavt i det retlige heiraki. Serligt til brug for forstaelse af de i retspraksis forekommende
diagnoser, og dermed de problemstillinger som dette medferer i retlig sammenhang benyttes
International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems (herefter betegnet
ICD), udgivet af World Health Organization. ICD er den i dansk psykiatri anvendte standard for
diagnosticering af psykiske lidelser og er en del af grundlaget for dansk lovgivning, da manualen
besidder en eksklusiv kompetence til at beskrive og definere de psykiske lidelser som efter retspraksis
behandles. Formuleringer fra ICD ses blandt andet anvendt i erhvervssygdomsfortegnelsen, og
direkte henvisninger hertil findes i vejledningen til fortegnelsen.” Af de forskellige udgaver af ICD
benyttes 10. revision (ICD-10), eftersom dette var den geeldende revision da starste af starstedelen af

de udvalgte afgarelser verserede.

Til belysning af hvilke faktorer som indgar i vurderingen, vil der blive redegjort for de udvalgte
psykiske lidelser, samt diagnosticeringskriterierne, for at understrege hvilke forhold der efter den
medicinske litteratur, i form af ICD-10, kan vere relevante at undersgge nar vurderingen skal
foretages i praksis, og de juridiske problemer som det kan medfgre. Beskrivelserne og kriterierne er
af forstaelsesmaessige arsager pa dansk i nervaerende projekt, men da officielle danske udgaver ikke
findes, er beskrivelserne og kriterierne oversat efter bedste evne, ved hjelp af diverse former for

supplerende dansksproget materiale.

1.4 Afgraensning

- Retsomrader

Der vil i projektet tages udgangspunkt i arbejdsskadesikringsloven, da en stor del af den eksisterende
retspraksis om psykiske lidelser fra dette retsomrade, med supplerende benyttelse af afgarelser efter
erstatningsansvarsloven. Dette skyldes, at der i almindelighed ikke er meget praksis om psykiske

lidelser, og supplerende afgarelser fra gvrige retsomrader vil derfor blive benyttet som bidrag til

7VEJL 2021-14-12 nr. 10046, Kapitel 8, pkt. 1.2



retstilstanden, i det omfang afgerelser efter arbejdsskadesikringsloven er utilstrekkelige. | projektet
vil adgangen til anerkendelse af psykiske lidelser undersgges, bade i form af arbejdsulykker, jf.
Arbejdsskadesikringslovens 8§ 6 og erhvervssygdomme, jf. § 7. Projektet vil som udgangspunkt kun
omfatte situationer hvor psykiske lidelser opstar hos en direkte skadelidte, hvorfor der kun tages
stilling til ydelserne i arbejdsskadesikringslovens 88 15, 17, 17 a og 18, med fokus pa erstatning for
tab af erhvervsevne, jf. 8§ 17, og godtgarelse for varigt mén, jf. § 18. Indirekte forarsagede psykiske
lidelser er ikke projektets fokus, men problemstillingen bergres, for at kunne drage graensen mellem
direkte og indirekte skadelidte. Selvom a&ndringen af arbejdsskadesikringsloven ved L 2019 nr. 550
endrer bagatelgraensen, sa vil bagatelgraensen bade fer og efter &@ndringen behandles, eftersom sager
forsat kan opsta som skal afgares pa baggrund af den tidligere retstilstand.

Projektet vil udelukkende undersgge retstilstanden i Danmark, men dette sker dog med supplerende
udenlandsk materiale, herunder ICD-10, eftersom de udger en del af baggrundsretten for
retstilstanden i Danmark, og kan bidrage til forstdelse heraf. Andre retsomrader, heriblandt
patientskadeerstatning er blevet fravalgt grundet manglende eller ringe retspraksis om psykiske
lidelser pa disse omrader, og en fastlaeggelse af retstilstanden pa disse omrader ville derfor ske pa et
utilfredsstillende grundlag. Afgerelser om psykiske lidelser fra ligebehandlingsnavnet og pa
baggrund af forskelsbehandlingsloven behandles ikke projektet. Dette skyldes, at selvom afgarelserne
indeholder elementer af psykiske lidelser, sa angar spgrgsmalene i neaevnets sager overvejende
diskrimination og lignende pa baggrund af de psykiske lidelser, og ikke den retlige vurdering af
anerkendelse og udmaling for sadanne lidelser. Afgerelser afsagt inden for de sidste 10 ar er
prioriterede, da retstilstanden for psykiske lidelser har set betydelig udvikling inden for de sidste 20
til 30 ar, herunder ved lovaendringer som ulykkesbegrebet i arbejdsskadesikringsloven og lov om
klage adgang inden for sundhedsvaesnet. Det ville derfor vaere problematisk at fastleegge retstilstanden
pa grundlag af eldre ret. Supplerende domme af @ldre dato benyttes dog i det omfang de ma antages
fortsat at veere retvisende udtryk for retstilstanden pa omradet.

Som henvisning til de skadestyper som vil blive behandlet i projektet benyttes begrebet *psykiske
lidelser’. Begrebet *Psykiske lidelser’ defineres i narvarende projekt som en lidelse hvis symptomer
manifesterer sig som dysfunktionel kognition®, falelsesmassig regulering eller adfaerd®, eller en skade

hvor der efter ICD-10, afsnit V, kan stilles en diagnose. Ved behandling af spargsmalet om psykiske

8 Behandling, tilegnelse og anvendelse af viden
%1CD-11, 06: Mental, behavioral, and neurodevelopmental disorders, Description
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lidelser vil der ikke kun tages udgangspunkt i isolerede tilfeelde af psykiske lidelser, men ogsa tilfeelde
hvor lidelserne er forarsagede, forvearrede eller pa anden made har forbindelse til fysiske skader, da

fysiske skader og psykiske kan veere gensidigt forarsagende og til tider er uadskillelige.

Til undersggelse af retstilstand fokuseres der pa bestemte psykiatriske diagnoser, herunder depressive
lidelser, reaktioner pa sver belastning, tilpasningsreaktioner og angst, som er de oftest behandlede
psykiske lidelser i retspraksis. Konkret undersgges de psykiske psykiatriske diagnoser depressiv
enkeltepisode og periodisk depression, under den samlede betegnelse ’depression’, angstlidelser 1
almindelighed, under den samlede betegnelse ’angst’, posttraumatisk belastningsreaktion,
tilpasningsreaktion, anden belastningsreaktion og uspecificeret belastningsreaktion. Eftersom angst
typisk ses i kombination med de i gvrigt neevnte diagnoser, men typisk ikke er i fokus, vil angst som
udgangspunkt ikke blive searskilt behandlet i projektet. Baggrunden for at udvelge depression og
posttraumatisk belastningsreaktion er, at disse to former for psykiske lidelser er de eneste der pa
nuvaerende tidspunkt findes pa erhvervssygdomsfortegnelsen'®. da en stor del af retspraksis om
psykiske lidelser, sker pa arbejdsskadeomradet, er det muligt at disse to diagnoser som har det
steerkeste hold i dansk ret. Blandt psykiske lidelser er depression og posttraumatisk
belastningsreaktion formentlig de to mest kanoniske, bade i retspraksis og historisk set. Derudover er
tilpasningsreaktioner og uspecificeret belastningsreaktioner to former for psykiske lidelser som

hyppigt ses i retspraksis, mens angst ofte ses i kombination med de udvalgte lidelser.

Derudover bliver “angst” typisk ikke behandlet mere omfattende 1 retspraksis end ved denne samlede
betegnelse. Typisk er fenomenet i retspraksis blot en medfglgende lidelse, mens fokus er pa en anden
lidelse som eksempelvis depression eller PTSD. Derfor vil “angst” kategorierne og de tilherende

diagnoser ikke blive uddybet eller undersggt detaljeret i dette projekt.

Ansvarsgrundlaget for erstatning for psykiske lidelser vil ikke blive behandlet i projektet, eftersom
dette er en mindre aktuel problemstilling pa arbejdsskadesikringsomradet, og da ansvarsgrundlag for

erstatning af psykiske lidelser ikke kan antages at afvige fra den i gvrigt kendte teori og praksis herom.

10 BEK Nr. 1033 af 28/05/2021, Bekendtggrelse af fortegnelse over erhvervssygdomme anmeldt fra 1. januar 2005,
F.1.0g F.2.
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Afsnit 2: Den erstatningsretlige tilgang til

arsagssammenhang og adekvans
2.1 Indirekte skadelidte

I dansk ret er det almindeligt anerkendte udgangspunkt, at kun umiddelbart skadelidte er
erstatningsberettigede, mens skadevolder ikke er ansvarlig overfor indirekte skaderamte personer,
men dette udgangspunkt omfatter kun tingsskader.'! Chokskader er et fenomen som har tiltrukket en
del opmerksomhed, og er typisk beskrevet som en situation hvor skadelidte overveerer en
nartstdendes ded, og som falge pédrager sig en psykisk lidelse.!?> Adgangen hertil opstod i
overvejende grad som faglge af U 2007.1562 H, hvor Hgjesteret som eksempel navnte at erstatning
kan vare berettiget i den navnte situation, under forudsatning af pddragelsen af en "egentlig psykisk
lidelse”, og ikke blot ”sorg og savn”. Det er dog vigtigt at forstd, at en skade ikke er indirekte alene
fordi den psykisk, selvom det er omvendt muligt at indirekte personskader kun kan veere psykiske.
Det er derfor vigtigt at forsta skildringen imellem den umiddelbart skaderamt og indirekte skaderamt.
Den tekniske forskel mellem de to skadelidte ma veere, at pavirkningen i den skadevoldende situation
har veeret tilstreekkelig til som minimum at udlgse en skade. Omvendt vil skaden hos den indirekte
skadelidte veere betinget af en handelse eller pavirkning samt forekomsten af en skade hos den
umiddelbart skadelidte. Det vil sige, at den indirekte skadelidte i mangel pa en direkte skadelidte ikke
selv ville have lidt skade, og at pavirkningen i sig selv ikke er egnet til at medfare den indirekte skade,

hvorfor en indirekte skade kan anses som en afledt skade.

2.2.2 Arsagssammenhang

| erstatningsretten er arsagssammenhang en de grundleggende betingelser som skal vere opfyldt,
for at en skade kan anerkendes, og at erstatning kan tilkendes.'® Baggrunden for denne betingelse og
dens ufravigelighed, er at sikre at kravet bliver rettet mod den rette ansvarlige, hvilket vil sige den
hvis handling ved ansvarspadragende made har varet afggrende for en andens tilskadekomst. En
juridisk problemstilling som ofte opstar, i sager om psykiske lidelser, er hvorvidt der er

arsagssammenhang. Dette skyldes, at arsagerne til psykiske lidelser er langt mindre abenbare og ofte

11 1 zerebog i erstatningsret, 8. Udgave, s. 348
12 | erebog i erstatningsret, 8. Udgave, s. 324
13 [gerebog i erstatningsret, 8. udgave, s. 25
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er underlagt mange forskellige pavirkninger, sammenlignet fysiske personskader og tingsskader. Det
er derfor vanskeligere at vurdere skadelidtes tilstand, bade far og efter skaden, og dermed om den
pastaede handelse eller pavirkning faktisk har medvirket til skaden, og i hvilket omfang pavirkningen

har veeret enkeltstaende arsag hertil.

Overblik over den erstatningsretlige tilgang i tilfeelde af flere potentielle skadesarsager

En tilstraekkelig
betingelse ( Flere
= Fuld hzeftelse for ansvarsbarende Indkapslet skade
. dette forhold ) pavirkninger = Fuld erstatning
N/ r N /(= Solidarisk ansvar Skaden kan
Flere pavirkninger Flere tlllstraekkellge ikke opdeles [ Ikke indkapslet )
betlngelser Sammensat skade
_ . [  CEpEE—
st Nfﬁ‘;?ng'gt_e”e: , = skade Skaden kan )
ilstreekkelig betingelse? (Arsagskonkurrence) opdeles —Sk¢nsm'ae55|g
) , . reduktion
> < Ansvarsbzerende og || = Reduktionaf | \ J
[ Kun ngdvendige causel pavirkning | |__erstatning
betingelser = Reduktion af
= Potentielt L erstatning
| adaekvans problem

Ngdvendige og tilstraeekkelige betingelser

| erstatningsretten opstar der et problem i relation til vurderingen af arsagssammenhang nar flere
uafhaengige faktorer har medvirket til udviklingen af den samme skade, idet der er tvivl om hvilken
pavirkning der er den faktiske arsag til skadens indtreeden, og dermed hvem den ansvarlige part er.
Problemet lgses i teorien ved brug af begreberne ngdvendige og tilstreekkelige betingelser, hvorefter
det vurderes hvorvidt en den foreliggende skade har vaeret betinget af de enkle pavirkninger.'* Hvis
en pavirkning har medvirket til en skade, og ikke i sig selv har veeret egnet til at forarsage skade, men
i kombination med en anden udenforstaende pavirkning har forarsaget skaden, sa vil der vare tale
om en ngdvendig betingelse. Med andre ord kan det siges, at tilstedeveerelsen af flere pavirkninger
har vaeret en forudsaetning for skadens indtreeden. Er der omvendt tale om en isoleret pavirkning, der
uden gvrige pavirkninger har veeret egnet til at forarsage den forliggende skade vil der derimod vere
tale om en tilstreekkelig betingelse. 1 de tilfeelde hvor flere forhold ma anses for potentielt at udgare
tilstraekkelige betingelser, vil der opsta arsagskonkurrence.

Som eksempel kan tages posttraumatisk belastningsreaktion (PTSD). Af ICD-10 fremgar det klart, at

PTSD kan opsta som fglge af “traumatiske begivenheder eller situationer... af ekceptionelt truende

14 | zerebog i erstatningsret, 8. Udgave, s. 300
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eller katastrofeagtig natur”. Derudover fremgar det eksplicit, at sarlige folsomheder kan vare
ngdvendige, men aldrig tilstreekkelige til at fremkalde PTSD. Det vil sige, at i de tilfelde hvor
diagnosen PTSD kan stilles vil haendelsen eller pavirkningen som er arsag til lidelsen ofte i sig selv
veere en tilstraekkelig til at forarsage skaden, men vil altid som minimum veare en ngdvendig
betingelse. | modszatning hertil er depression ofte veere betinget af pavirkninger som stammer fra en
bredere reekke af forhold, som allerede var til stede pa tidspunktet for den udlgsende handelse eller

pavirkning.

Arsagskonkurrence

Arsagskonkurrence foreligger nér et tab eller omfanget heraf har veeret betinget af flere arsager. For
at kunne foretage denne vurdering, ma der sammenlignes med skadelidtes normalbaggrund, som
kontrast til den aktuelle situation.'® Dette sker ved at finde ud af hvordan skadelidtes situation var
inden skadens indtreeden, og hvordan skadelidtes situation forventeligt ville have udviklet sig foruden
den skadevoldende handelse eller pavirkning. *® Herunder indgér forhold, blandt andet faerdige
skader og sarbarheder, som er feerdigudviklede pa skadestidspunktet og forhold som matte forventes
at indtraede pa et senere tidspunkt, uden den skadevoldende pavirkning. Eksempelvis ma det i tilfelde
af depression overvejes, hvorvidt der er tale om en skadelidt som forudgaende har veret udsat for
pavirkninger af en art eller omfang som i sig selv kan have medfert en varig nedsettelse af
stemningslejet, eller om skadelidte historisk set har veret neurotisk!’ anlagt, da dette vil vere en del
af skadelidtes normalbaggrund. Ma det herudfra anses, at flere faktorer har medvirket til den samme

skade eller dennes omfang, vil der efter erstatningsretten veere en sammensat skade.

| vurderingen af sammensatte skader sondres der mellem tilfeelde hvor begge skadesarsager er
ansvarsbarende, hvilket vil sige at arsagerne er en fglge af skadevolders ansvarspadragende
handlemade, og hvor kun den ene arsag er ansvarsbarende, mens den anden arsag blot er causel,
hvilket vil sige skadelidtes uvildige medvirken til skaden i kraft af dennes normalbaggrund.*® Som
folge af at alle arsagerne er ansvarsbearende i den farste situation, vil der veere tale om et solidarisk
ansvar. | den anden situation ma skadelidte baere ansvaret for sin normalbaggrund. Sager om psykiske

lidelser angar typisk den situation, at den ene arsag er causel, da arsagskonkurrencen ofte bestar i

15 Hellner og Dadetzki, s 203.

16 | erebog i erstatningsret, 8. Udgave, s. 329

17 Neuroticisme: Betegnelse for en person tilbgjelighed til at opleve negative fglelser
18 |erebog i erstatningsret, 8. Udgave, s. 330
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skadelidtes disponeringer eller forudgaende helbred, men ikke skadelidtes handlemade som sadan.
Ved stillingtagen til skadevolders ansvar i denne situation ma det vurderes om skadelidtes sarbarhed
i sig selv ville have medfart en skade, eller om skadelidte ville have vaeret skadeslgs i fraveeret af
skadevolders pavirkning. Kan det ikke udelukkes, at en senere skade ville forekomme uden denne

pavirkning, vil dette efter praksis resultere i en skansmassig reduktion af erstatningen.*®

Det er derimod ikke altid muligt at vurdere, i hvilket omfang skadelidtes normalbaggrund har bidraget
til skaden, hvorfor det ikke kan fastslas om enkelte arsager faktisk har veeret tilstraekkelige,
ngdvendige, eller i det hele taget har pavirket skadelidte helbredsmaessige tilstand. 2° Det er typisk i
sager om psyKkiske lidelser, at arsagerne til den psykiske lidelse ikke kan adskilles, eller vurderes i
hvilket omfang de har bidraget til den konkrete skade. Dette skyldes, at mange former for psykiske
lidelser, herunder depression, er underlagt mange potentielle pavirkninger, dvs. pavirkninger som
teoretisk set er egnede til at medfere lidelsen. Eksempelvis ville depression muligt veere pavirket af
alt hvad der er egnet til at medfare et nedsat stemningsleje, og vil opsta under forudsatning af at den
samlede belastning har den forngdne art og omfang. Hvorvidt disse pavirkninger hos det enkelte
individ er egnet til at medfare et nedsat stemningsleje, kan vaere betinget af mange forhold, bade
interne og eksterne, som eksempelvis skadelidtes attitude, sociale forhold og gvrige belastninger. 2
Derudover ma der tages hgjde for, at de naevnte forhold ikke er krystalliserede, men ngdvendigvis vil
@ndre sig over tid, hvorfor tidspunktet for pavirkningen kan have afggrende betydning for udfaldet i
konkrete tilfeelde. Den faktiske indflydelse af individuelle pavirkninger i konkrete tilfeelde forbliver

derfor ofte ukendt.

2.3 Adaekvans

Useaedvanlige fglgeskader

| visse tilfeelde af personskader har skadelidte haft en sarlig sarbarhed, som har veeret medvirkende
til forekomsten af en skade eller omfanget heraf. Efter dansk ret er udgangspunktet for
adekvansvurderingen, at skadelidte skal ’tages som han er’ og vil derfor vere erstatningsberettiget

pa lige vilkar med en person uden sarbarhed, safremt den serlige sarbarhed ikke ellers ville have

19 [ zerebog i erstatningsret, 8. Udgave, s. 335
20 | zerebog i erstatningsret, 8. Udgave, s. 333
21 The Emotional Brain, s. 243
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udlgst en skade. %2 Er det omvendt muligt, at den sarlige sarbarhed ville have medfart en skade uagtet
af skadevolder pavirkning, vil dette have betydning for vurderingen af arsagssammenhang, som
navnt ovenfor. Eftersom depression har en lang reekke af potentielt relevante pavirkninger, sa
indeberer det en vis grad af sandsynlighed for, at skadelidte ville mgde en anden pavirkning som
ville udlgse den samme skade. Dermed opstar spargsmalet i relation paregneligheden af usaedvanlige
falge skader, om en skade ma forventes at opsta uafhangigt af skadevolders pavirkning, hvis
skadelidte ma forventes senere at mgde skadevoldende pavirkning, selvom skaden fortsat er betinget
af en ekstern pavirkning, og om skadevolder som konsekvens heraf ville vare ansvarlig for en skade
af denne art eller ej. Svaret ma ngdvendigvis bero sig pa en skansmassig vurdering under hensyn til
sandsynligheden for, at skadelidte foruden skadevolders ville mgde en anden pavirkningen, som
tillige ville veere egnet til at udlgse skaden. Domstolene er under alle omstendigheder mere tilbgjelige

til anse psykiske skader som adakvate, nér de opstar som fglge af fysiske skader.?®

22 | zerebog i erstatningsret, 8. Udgave, s. 322
2 | zerebog i erstatningsret, 8. Udgave, s. 322

16



Afsnit 3: Psykiske lidelser ifglge 1CD

3.1 Ofte forekommende lidelser i retspraksis

Pa baggrund af en undersggelse af afggrelser og administrative forskrifter ma det konkluderes, at det
retsomrade der indeholder flest sager om psykiske lidelser er arbejdsskadeomradet. | retspraksis er
der en reekke kanoniske diagnoser, som er tilbagevendende i sager omhandlende psykiske lidelser.
Disse diagnoser er, som de bliver henvist til i praksis, depression, posttraumatisk belastningsreaktion,
tilpasningsreaktion, uspecificeret belastningsreaktion og angst. Udover de sygdomme som fremgar
af erhvervssygdomsfortegnelsen, sa er lidelserne blandt de eneste som Arbejdsmarkedets
Erhvervssikring (AES) eksplicit tager stilling til 2, og vil som konsekvens heraf i hgjere grad veere
repraesenterede i de sager som nar domstolene. Det bemarkes i denne sammenhang, at AES desuden
kan give vejledende udtalelser i privatretlige sager, hvilket blandt andet er hjemlet i
Erstatningsansvarslovens § 10, men at denne udtalelse ikke er bindende. Dette vil ngdvendigvis
medfare, at de sager som indeholder de navnte diagnoser, ligeledes vil have bedre forudsatninger
for at na domstolene, selvom sagerne ikke er anlagt efter arbejdsskadesikringsloven. Nedenfor er de
navnte psykiske lidelser beskrevet som de fremgar af ICD-10, for at illustrere naturen af lidelserne,
herunder karakteren og mangden af faktorer som kan have betydning for lidelsernes forekomst, og

deres kompleksitet i almindelighed.

24 WWW.AES.DK > Typer af arbejdsskader > Psykiske arbejdsskader > Psykiske arbejdsskader — Diagnoser, 17-05-2022
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Overblik over psykiske (udvalgte) psykiske lidelser efter ICD-10

F 32:
Depressiv enkeltepisode
F 30-F 39:
Affektive sindslidelser ( F 33: )
Tilbagevendende (periodisk)
\ depression )
. F40: o ( F43.1:
e F 20-F 49. N ( Fobiske angsttilstande ) Posttraumatisk
RS : belastningsreaktion
Nervgse og stress-relaterede F4l: A g
tilstande samt tilstande med Andre angsttilstande ( F 432 )
nervgst betingede legemlige ‘ Tilpasningéréaktion
symptomer ( F 43: )
. J
Reaktion pa sver belastning, ( F 43.8: )
tilpasningsreaktion Anden
belastningsreaktion
F 43.9: )

Belastningsreaktion,
uspecificeret

\ J/

3.2 Beskrivelse og diagnosticeringskriterier efter ICD-10

3.2.1 Affektive lidelser (F 31-F 39)

Affektive lidelser en samlet betegnelse for reekke af lidelser, hvoraf depression kun er en del, og findes

to forskellige typer, som er relevante i dette projekt.

Affektive lidelser er psykiske lidelser hvor forstyrrelsen er karakteriseret ved andringer i
stemningsleje, humer, depression (med eller uden tilhgrende angst) eller opstemthed. Disse a&ndringer
er ofte medfulgt af en endring i det samlede aktivitetsniveau, hvoraf de fleste andre symptomer ofte
er sekundzre, eller letforstaelige set i sammenhang med humgrandringen eller aktivitetsniveauet.
De fleste af disse lidelser har tendens til at vaere tilbagevendende, hvor oprindelsen for individuelle

episoder ofte sker som falge af stressende begivenheder eller situationer.?

25 |CD-10 Version: 2019, V Mental and behavioral disorders, Mood [affective] Disorders (F 30-F39)
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3.2.2 Depression (F 32 og F 33)

Depression findes i ICD-10 i to former: Depressiv enkeltepisode (depressive episode) og periodisk
depression (recurrent depressive disorder). Ifglge ICD-10 kan depressive enkeltepisoder forekomme
i let, moderat eller sveer grad, afhengigt af de udviste symptomer. Lidelsen er karakteriseret ved
nedsat stemningsleje, energi- og aktivitetsniveau, med kun mindre udsving fra dag til dag. Derudover
kan symptomer som sgvnlgshed, manglende appetit, koncentrationsbesvar og manglende interesse i
aktiviteter som for skadelidte plejer at vaere forngjelige.?® Diagnosticeringskriterierne for depressive
enkeltepisode findes i The ICD-10 Classification of Mental and Behavioral Disorders — Clinical
descriptions and diagnostic guidelines. For at diagnosen kan stilles, skal lidelsen opfylde tre

grundleeggende betingelser:
”G1: En depressiv episode skal vare mindst to uger

G2: Der har ikke veeret hypomaniske eller maniske symptomer tilstraekkelige til at opfylde kriterierne

for hypomani eller manisk episode (F30.-) pa noget tidspunkt i individets liv.

G3: Mest brugte udelukkelsesarsag. Episoden kan ikke tilskrives indtagelse af psykoaktive stoffer (F
10- F 19) eller andre organiske sindslidelser (FO0-F09)”

Periodisk depression er karakteriseret ved tilbagevendende episoder som beskrevet ovenfor. Den
farste episode kan forekomme i enhver alder fra barndom til alderdom, hvor oprindelsen enten kan
vaere akut eller tiltagende, hvor varighed kan variere fra fa uger til mange maneder.?” Der er for

periodisk depression tre grundleeggende betingelser:

”G1. Der har varet mindst en forudgaende episode, mild (F32.0), moderat (F32.1) eller sveer (F32.2
eller F32.3), som har varet mindst to uger, og som er adskilt fra den nuvaerende episode med mindst
to maneder, fri for enhver form for betydelige stemingssymptomer

G2. Der har pa intet tidspunkt forud vaere en episode som opfyldte kriterierne for hypomani eller

manisk episode (F30.-)

G3: Mest brugte udelukkelsesarsag. Episoden kan ikke tilskrives indtagelse af psykoaktive stoffer (F
10- F 19) eller andre organiske sindslidelser (F00-F09) 28

26 1CD-10 Version: 2019, V Mental and behavioral disorders, F 31
271CD-10 Version: 2019, V Mental and behavioral disorders, F 32
28 |CD-10 Classification of Mental and Behavioral Disorders - Clinical descriptions and diagnostic guidelines, F 33
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3.3.3 Angst (F 41 og F 42)

Angst er et udtryk som omfatter en raekke af diagnoser, som kan inddeles i to kategorier; fobiske
angsttilstande og andre angsttilstande. Angst er psykisk lides der ofte er sidelgbende med andre
diagnoser og ses ofte kombination med depression, og udger et kerneelement i stress- og
tilpasningsreaktioner, og som reaktion pa sver belastning. 2° Eftersom det baerende element i retssager

typisk er en af de i gvrigt udvalgte psykiske lidelser, vil angst i blive neermere beskrevet i projektet.

3.3.4 Reaktion pa svear belastning, tilpasningsreaktioner (F 43)

Reaktion pa sveer belastning er en underkategori der blandt de udvalgte lidelser indeholder
posttraumatisk belastningsreaktion, tilpasningsreaktion, anden belastningsreaktion og uspecificeret
belastningsreaktion. Hvor de evrige kategorier af lidelser typisk er kendetegnet ved en raekke af
karakteriserende symptomer, vil lidelser i denne kategori ofte kunne henfares til en bestemt haendelse
eller pavirkning, herunder ekceptionelt stressende livsbegivenheder, eller betydelige livsendringer.
Selvom de enkelte tilfeelde kan veere afhaengige af individuelle sarbarheder, sa vil lidelserne i denne
kategori altid vaere betingede af stressende begivenheder eller betydelige livsendringer, og kan

dermed ikke opstd i fraveeret af en sddan handelse eller pavirkning.*°

Posttraumatisk belastningsreaktion (F 43.1)

Posttraumatisk belastningsreaktion er en forsinket reaktion, opstaet som faglge af en stressende
begivenhed eller situation (af kortere eller leengere varighed, som fglge af en exceptionelt truende
eller katastrofeagtig natur,3! som ville vaere egnet til at fremkalde et presserende ubehag i nasten
enhver. Personlighedstraek kan veere disponerende for udvikling af lidelsen, eller forvaerre forlgbet,
men lidelsens forekomst er ikke betinget heraf, og vil aldrig i sig selv kunne medfare lidelsen. Typiske
kendetegn for lidelsen er ’flashbacks’, dremme eller mareridt, samt nedsat social funktionsevne og
undgaelse af situationer der minder om traumet. Lidelsen er ofte forbundet med angst, depression og
selvmordstanker er ikke ualmindelige. Lidelsen kan opsta fa uger eller flere maneder efter den

udlgsende heendelse eller pavirkning. Ifglge vejledningen til erhvervssygdomsfortegnelsen skal

2% The Neuropsychology of Anxiety, s. 60
30 |CD-10 Version: 2019, V Mental and behavioral disorders, F 43
31 Den samme formulering findes i erhvervssygdomsfortegnelsens punkt F. 1.
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lidelsen opfylde ICD-10’s diagnosticeringskriterier for PTSD, for at lidelsen kan anerkendes som en
erhvervssygdom. Diagnosticeringskriterierne for PTSD findes i The ICD-10 Classification of Mental
and Behavioral Disorders — Clinical descriptions and diagnostic guidelines. For at diagnosen kan

stilles skal lidelsen opfylde fem grundlaeggende betingelser:

”A. Udseattelse for en stres-fyldt begivenhed eller situation (enten kort eller langvarig) af ekceptionelt

truende eller katastrofeagtig natur, som er egnet til at fremkalde pressende ubehag i naesten enhver.

B. Vedvarende minde eller "genoplevelse” af begivenheden eller situationen igennem pdtrengende
flashbacks, livagtige minder, tilbagevendende dreamme, eller ved at opleve ubehag ved at blive udsat

for omsteendigheder som minder om eller er forbundet med begivenheden eller situationen.

C. Faktisk eller foretrukket undgaelse af omstendigheder der minder om eller er forbundet med

begivenheden eller situationen (ikke til stede forud for pavirkningen)
D. Enten (1) eller (2)
(1) Manglende evne til at huske, helt eller delvist, en del af pavirkningsperioden

(2) Vedvarende symptomer i form af forhgjet psykisk fglsomhed og ophidselse (ikke til stede forud for

pavirkningen) pa en hvilken som helst af fglgende mader:
a. Besveer med at falde i sgvn eller forblive sovende
b. Irritabilitet eller vredesudbrud
c. Koncentrationsbesvar
d. Hyper-vigilance®?
e. Overdreven forskraekkelsesreaktion

E. Kriterie B, C og D skal alle veaere opstdet indenfor 6 maneder efter den stres-fyldte begivenhed
eller periode. (1 visse tilfelde kan symptomer forekomme senere end 6 maneder efter den stres-fyldte
begivenhed eller periode, men bgr behandles seaerskilt.)”

32 Qverdreven arvagenhed
33 ICD-10 Classification of Mental and Behavioral Disorders - Clinical descriptions and diagnostic guidelines, F 43.2
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Tilpasningsreaktion (F 43.2)

Tilpasningsreaktion er karakteriseret ved en tilstand af at vaere subjektivt ngdlidende, fglelsesmaessig
forstyrrelse, som sadvanligvis forstyrrer social funktions- og ydeevne, og funktion i den daglige
rutine, som opstar in en periode med tilpasning til en betydelig livsendring eller stressende
livsbegivenhed. Dette kan bade vere akutte handelser eller betydelige livsendringer. Selvom
individuelle sarbarheder en betydelig risikofaktor for udvikling af lidelsen antages den fortsat at vaere
betinget af en stressende handelse eller pavirkning. Lidelsen kan desuden veere forbundet med en
depressiv reaktion, eller anden forstyrrelse af folelser eller adferd. 3* For at der er tale om en
tilpasningsreaktion skal to grundleeggende betingelser veere opfyldt:

”A. Oplevelse af en identificerbar psykosocial pavirkning, ikke af usedvanlig eller katastrofeagtig

art, indenfor en maned af symptomernes forekomst.

B. Symptomer eller adferdsmassig forstyrrelse som findes i en hvilken som helst affektiv
sindsforstyrrelse (med undtagelse af psykoser og hallucinationer), enhver lidelse i F 4 (neurotisk,
stresserelaterede og somatoforme lidelser) og adfaerdsforstyrrelser, safremt kriterierne for en

specifik lidelse ikke er opfyldt. Symptomerne kan variere b&de i art og omfang.”*®

Anden belastningsreaktion (F 43.8) og Uspecificeret Belastningsreaktion (F 43.9)

Anden belastningsreaktion og Belastningsreaktion, uspecificeret har i modsetning til de evrige
lidelser ikke selvstaendige beskrivelser eller diagnosticeringskriterier i 1ICD-10. 1 ICD-10 betyder
betegnelsen Anden, at der som udgangspunkt ikke opstilles specifikke kriterier som lidelsen skal
opfylde, men at den blot minder om kategoriens gvrige lidelser. Uspecificeret er endnu mere abstrakt
kategori, og som betegnelsen uspecificeret antyder, kan der aldrig opstilles konkrete betingelser for
diagnosen, men diagnosen kan stilles alene pa baggrund af, at den pavirkning som har medfart
tilstanden er den samme som i gvrigt karakteriserer kategorien.®® Det vil sige, at de to navnte
diagnoser i praksis er udelukkelsesdiagnoser, hvilket betyder, at de i overvejende grad bliver benyttet

som opsamlende, frem for at veere selvstendigt karakteriserede diagnoser. Den nye ICD, ICD-11,

341CD-10 Version: 2019, V Mental and behavioral disorders, F 43.2

35 ICD-10 Classification of Mental and Behavioral Disorders - Clinical descriptions and diagnostic guidelines, F 43.2

36 |CD-10 Classification of Mental and Behavioral Disorders - Clinical descriptions and diagnostic guidelines, Notes for
users, pkt. 3, b)
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som tradte i kraft i 2022 har derimod beskrivelser af lidelserne, der kan benyttes som bidrag til at
forstas hvad der menes med betegnelserne i ICD-10.

Anden Belastningsreaktion (F 43.8)

I ICD-11 er betegnelsen for Anden Belastningsreaktion (F 43.8) diagnose blevet andret til Andre
specificerede lidelser specifikt forbundet med stress (6B4Y). | ICD-11 beskrives benyttelsen af
diagnosen saledes, at:

“Tilfelde  karakteriseret  af  stress-relaterede ~ symptomer  som ikke  opfylder
diagnosticeringsbetingelserne for andre lidelser i kategorien Lidelser specifikt forbundet med stress,
kan den fglgende diagnose [Anden specificeret lidelse specifikt forbundet med stress] veere

passende. ”

Ud fra beskrivelsen ma det ngdvendigvis indebare, at diagnosen har et betingelses-/symptomoverlap
med andre lidelser i kategorien, uden at opfylde alle betingelserne for en enkelt lidelse, hvilket synes
at stemme overens med de essentielle treek. De essentielle treek, som findes i ICD-11, er en reekke
krav, som karakteriserer Anden specificeret lidelse specifikt forbundet med stress, og som diagnosen

betinger sig af. Der er fem essentielle treek, som er formulerede saledes:

- ”Forekomsten er karakteriseret af stress-relaterede symptomer som dele primare kliniske
trek med andre Lidelser specifikt forbundet med stress, (f.eks., forekommer specifikt i
forbindelse med en identificerbar stressor)

- Symptomerne opfylder ikke fuldt ud betingelserne for andre lidelser i kategorien Lidelser
specifikt forbundet med stress eller for Akut stressreaktion

- Symptomerne er ikke bedre forklaret ved hjelp af en anden psykisk sygdom (f.eks., en Affektiv
lidelse eller Angst eller frygtrelateret lidelse)

- Symptomerne er ikke en manifestation af andre medicinske tilstande og er ikke forarsaget af
pavirkning fra euforiserende stoffer eller medicinering af centralnervesystemet, inklusive
abstinenser

- Symptomerne resulterer i betydeligt ubehag eller betydelig nedsat funktionsevne i personlige,
sociale, uddannelsesrelaterede, arbejdsrelaterede eller andre vigtige funktionsomrader. Hvis

funktionsevnen er opretholdt, er det kun som falge af betydelig indsats.”*’

37 |cD-11 for Mortality and Morbidity Statistics (Version : 02/2022), 06 Mental, behavioral and neurodevelopmental
disorders, F 43.8
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Belastningsreaktion, uspecificeret (F 43.9)

Betegnelsen for Belastningsreaktion, uspecificeret (F 43.9) er ligeledes blevet &ndret som i stedet er
betegnet Lidelser specifikt forbundet med stres, uspecificeret (6B4Z). Ifglge ICD-11 Reference Guide
er skildringen mellem “anden” og ’uspecificeret” hvorvidt de tilgengelige informationer er
tilstreekkeligt detaljerede til at identificere bestemte symptomer, som findes blandt andre lidelser i

kategorien.®

38 |CD-11 Reference guide, 2.8.5 Residual categories — ‘Other’ and ‘Unspecified’
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Afsnit 4: Psykiske lidelser i retspraksis

I den kommende analyse vil der ses pa indvirkningen af udledte momenter, som kan have indflydelse
pa udfaldet af sager om psykiske lidelser i retspraksis. Dette er forhold som stammer fra og er udledt
af erstatningsretlige teori, lovforarbejder, retspraksis, vejledninger med mere, eller praktiske

omstendigheder som kan have indflydelse pa den retlige vurdering.

4.1 Skadelidtes forudbestaende forhold: Normalbaggrunden

| erstatningsretten skal der ved anerkendelse samt erstatningsudmaling, tages hgjde for forhold hos
skadelidte, som gar forud for haendelsen eller pavirkningen, der potentielt kan have betydning for
skadens forekomst. Dette er forhold som kan medfare reduktion eller bortfald, ved udmalingen af
erstatningen. | sager om psykiske lidelser er der s&rlige, specifikke momenter, som kan veere unikke

for de enkelte lidelser, og som har indflydelse pa vurdering af arsagssammenhang.

For en stor del af psykiske lidelser, eksempelvis depression, er arsagsvurderingen en meget kompleks
proces, og kan vare betinget af mange forskellige pavirkninger, som streekker sig over meget lange
perioder. | vejledningen til erhvervssygdomsfortegnelsen af 2021 er posttraumatisk-
belastningsreaktion, angst, psykoser og lignende naevnt som eksempler faktorer der kan medvirke
til forekomsten af depression, men forteeller i realiteten kun meget lidt om tilfeelde hvor diagnoserne
kan stilles.>® Om arsagen til depression har retsleegeradet udtalt falgende:

”Det ma antages, at belastende oplevelser livet igennem har pavirket sagsggers helbred, herunder
det psykiske helbred, pa kumulativ vis men uden at et enkelt element eller en enkelt faktor vurderes
at have haft en serlig afgerende betydning. Det samme geelder for arbejdsskaden i 2001 i relation

til de psykiske klager”*

Retslegeradet forholder sig i udtalelsen ganske vist til den konkrete sag, men det et tilbagevendende
synspunkt i sager om psykiske lidelser, og serligt i sager om depression, at lidelserne er underlagt
adskillige potentielle pavirkninger, uden mulighed for at fastsla den faktiske pavirkning. | FED

2020.42 udtalte retslaege radet sig mere generelt for hvordan depression ma formodes at opsta:

39 VEJL 2021-14-12 nr. 10046, Kapitel 8, pkt. 2.4
4 FED 2015.271, Spgrgsmal 3
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”Baggrunden for udvikling af en depression er saerdeles kompleks, og savel biologiske som
psykologiske og sociale faktorer spiller ind. Det er ikke muligt at lave den gnskede vurdering, da
denne jo er helt hypotetisk, og det er ikke muligt at kvantifisere [kvantificere] det enkelte elements
influens. Det er dog veldokumenteret, at kroniske smertepatienter uanset smerternes oprindelse har

en hgj frekvens af depression, som det ogsa ses i aktuelle tilfeelde”*!

Problemet ved vurderingen af arsagerne til depression er, at det er sveert at adskille indflydelsen af
de aktuelle savel som de forudgaende pavirkninger, hvilket er en typisk problemstilling for psykiske
lidelser. Dette skyldes, at omfanget af den medfarte skade ma anses for at afhenge af tre forhold;
1) arten af den skadevoldende pavirkning, hendelse eller begivenhed, 2) skadelidtes indstilling,
attitude og lignende som vil gare skadelidte enten mere modtagelig eller mere modstandsdygtig
overfor den aktuelle pavirkning, og 3) kun ved et mindretal af psykiske lidelser vil enkeltstaende
og isolerede heaendelser veere egnet til et medfare skaden, hvorfor de typisk vil vare betinget af
adskillige, og ofte uafhaengige, pavirkninger. Grundet denne usikkerhed synes domstole at vere
mere tilbgjelige til at falge retsleegeradets udtalelser i disse situationer. Om de specifikke forhold

kan have indflydelse pa udviklingen af tilpasningsreaktioner, udtalte retsleegeradet i 2017.2885, at:

”Den beskrevne tilstand [tilpasningsreaktion] kan vere forarsaget af en eller flere arsager: arvelig
disposition og/eller belastninger af fysisk, psykisk eller social art, der kan have gjort sig geeldende

pa forskellige tidspunkter i den belastedes tilvaerelse.”*?

De navnte forhold synes at veere en tilbagevendende karakterisering medvirkende arsager til
psykiske lidelser i almindelighed. | FED 2020.83 udtalte retsleegeradet, at depression kan opsta
uden en ydre arsag. Dermed abner det op for den mulighed, at depression kan opsta, uden faktisk
indflydelse af den pastaede pavirkning, og uden forudgaende konstaterbare pavirkninger, men at
forhold som arveligdisposition, og evrige sarbarheder i sig selv er tilstreekkelige til at medfere
skaden. | praksis eksisterer ingen nominelgraense for hvornar forhold er tilstreekkeligt foraeldede til,
at de ikke laengere kan indga som et led i vurderingen af arsagen til psykiske lidelser. Medicinsk

b

litteratur, samt retslaegeradets ovenstdende udtalelse: ... forskellige tidspunkter i den belastedes
tilveerelse. ”, henleder mod den samme konklusion. Som eksempel kan navnes, at en 47-arig kvinde
som pa skadestidspunktet var ansat hos forsvaret, hvor der i sagen, ifglge retsleegeradet og

specialleegeerkleringer, ikke fandtes tidligere psykiske lidelser. Retsleegeradet udtalte i sagen, at

41 FED 2020.42, Sporgsmal 11
42 FED 2017.2885 H, Spgrgsmal 5
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skadelidtes opveekstsforhold kunne have medfart en serlig sarbarhed, hvoraf det kan udledes, at
opvaekstsforhold 30 til 40 ar senere kan have betydning for udvikling af en psykiske skade, selvom
sérbarhederne i den forlgbne tid ikke er kommet til udtryk i en sadan lidelse.*® 1 sagen blev alene
pastand om hjemvisning til forleeggelse for erhvervssygdomsudvalget taget til falge. Det ma dog
antages, allerede fordi skadelidte har veeret skadefri fra opveaksten til en alder af 42 ar, om end
bevismaessigt, at skadelidte med denne sarbarhed med rimelighed kunne forvente at vaere skadefri
resten af sin tilveerelse, og hvorfor forholdet ikke ngdvendigvis kan begrunde en nedsettelse af en

eventuel erstatning.

| FED 2017.94 havde skadelidte i 2008 veeret udsat for et feerdselsuheld, hvor skadelidte fik
piskesmaldssyndrom. Skadelidte nedlagde pastand om erstatning for erhvervsevnetab, for en
padraget psykisk lidelse. Retslegeradet anfart, at hendelsen forvarrede tilstanden, da skadelidte i
perioder forud for hzendelsen havde veeret depressionsfri, men efterfalgende havde vedvarende
depressive tendenser samt gget treethed.** Omvendt blev det af retslaegeradet udtalt, at den aktuelle
pavirkning typisk ikke var i stand til at medfere midlertidige eller varige psykiske symptomer.
Implikation af udtalelsen er, at i tilfeelde hvor den ydre pavirkning ikke kan forklare en skade eller
omfanget heraf, ma skaden vare betinget af en sarbarhed eller andet szrligt forhold hos skadelidte.
Tilgangen kan illustreres i form af et simpelt spargsmal: Kan skaden eller skadens omfang forklares
alene ved hjelp af den pastaede pavirkning. Skadelidte fik pa dette grundlag ikke medhold i byretten,
i sin pastand om forggelse af erstatning for erhvervsevnetabet fra 25 til 50 %, da skadelidte ikke havde
lgftet bevisbyrden for, at skaden alene skyldtes haendelsen, hvilket landsretten stadfestede. Ifalge
ICD-10 er det, som tidligere naevnt, anfart at:

’Pradisponerende faktorer, sdsom personlighedstraek (f.eks. kompulsiv, astenisk) eller forudgdende
tilfeelde af neurotisk sygdom, kan seenke tersklen for udvikling af syndromet [PTSD] eller forveerre
dets forlgb, men er hverken ngdvendige eller tilstreekkelige til at forklare dets forekomst.”*

| erstatningsretlige kontekst ma beskrivelsen forstas sdledes, at skadelidtes sarbarheder i forbindelse
med PTSD kan vere en ngdvendig, men aldrig en tilstreekkelig betingelse for skadens indtraeden.
Ifalge vejledningen til erhvervssygdomsfortegnelsen kan depression, angst, psykoser og lignende

veere disponerende for udviklingen af PTSD, men bidrager kun i begreenset omfang til forstaelsen

431 2017.2885H
4 FED 2017.94, spgrgsmal 3
45|CD-10, kapitel V, F 43.1
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af hvilke forudbestdende forhold lidelsen kan vere betinget af.*® Om den konkrete sag, U
2020.3097, udtalte retsleegeradet, om faktorer der har indflydelse pa udvikling af PTSD, falgende:

”Som anfert i besvarelsen af spgrgsmal 1 findes handelserne under missionen tilstraekkelige til at
kunne forarsage PTSD. ... Udviklingen af en sadan lidelse kan pa kompleks vis vaere pavirket af en
lang reekke forhold - bade far og efter traumerne. Det findes sandsynligt, at bade sagsagers tidlige
oplevelser i barndommen og senere belastninger efter missionen har medvirket til at seenke teersklen
for dels udvikling af PTSD, dels udvikling af det samlede symptombillede og funktionstab over en
arrakke. Andre belastninger end de militere har veeret dominerende pa senere tidspunkter, hvorfor
fokus i behandlingen har vearet pa disse ikke-militeere belastninger.”*’

Ligesom ved depression er der ifglge retsleegeradet en reekke forhold, herunder opvakstsforhold,
som kan have indflydelse pa udviklingen af PTSD, men vil i modsatning til depression, aldrig veere
tilstreekkelige til at medfare skaden. Skadelidtes opfattelse, attitude og tankegang udger teoretisk set
en del af den normalbaggrund for hvilken skadelidte selv ma bere risikoen, men fordi forholdene er
af sa subjektiv karakter, bliver de typisk kun behandlet tangentielt i retspraksis, hvor legelige
udtalelser typisk ligger til grund i stedet, som bygger pa et arsagsneutralt grundlag. Som
udgangspunkt er skadelidtes normalbaggrund en faktor som tages hgjde for under
erstatningsudmalingen, men i de situationer hvor skaders arsagerne ikke kan adskilles, kan det skabe
tvivl om hvorvidt skadevolderens pastaede pavirkning i det hele taget har medvirket til skaden, og
dermed om skaden i udgangspunktet bgr anerkendes. Arbejdsskadesikringslovens § 12, stk. 1 danner
hjemmel for anerkendelse af forvarringer af tilskadekomnes helbredsmaessige tilstand, selvom
forvaerringerne ma anses for beskedne. Efter § 8, st. 1 og § 12, stk. 2 vil en arbejdsskade som
udgangspunkt antages at veere forarsaget af arbejdet, medmindre andre omstendigheder med
overvejende sandsynlighed har vearet arsag til skaden. Det vil sige, at skader -efter
Arbejdsskadesikringsloven ikke kan anerkendes, i tilfelde hvor skadelidtes normaltilstand kan
forklare omfanget af den pastdede skade, nar normaltilstanden med overvejende sandsynlighed har

veeret arsag hertil.
Delkonklusion

I overensstemmelse med det erstatningsretlige udgangspunkt, tages der ved udmaling af erstatning

for psykiske lidelser hgjde for de af skadelidtes forhold som matte have medvirket til skaden. Hvor

46 VEJL 2021-14-12 nr. 10046, Kapitel 8, pkt. 1.4
47 J 2020.3097, Spargsmal B
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det for andre retsomrader vil vare undtagelsen, sa er det for psykiske lidelser langt ofte
forekommende, at det ikke er muligt fastsla hvad der har faktisk har medvirket til skaden eller i hvilket
omfang, serligt hvor der ikke forudgaende har vearet en formel undersggelse af skadelidte. Dette er
et problem som galder konstatering af psykiske skader, bade fer og efter den erstatningsretligt
relevante begivenhed, og det kan derfor vare sveert at vurdere om en pavirkning har resulteret i en
egentlig skade. Derudover er der efter retspraksis ikke grundlag for at antage, at den erstatningsretlige
relevans af et forudbestaende kan forzldes, da der i retspraksis ses potentielt medvirkende arsager,
som straekker sig over flere artier.*® Konsekvensen heraf er ofte, at momenter som er relevante for
henholdsvis anerkendelse og erstatningsudmalingen for psykiske lidelser af flyder sammen, i de
tilfeelde hvor arsagssammenhangen er tvivisom, da det i mange tilfeelde ikke er muligt at vurdere om
pavirkningen eller skadelidtes egne forhold i sig selv har veeret tilstreekkelige, eller om begge har
veeret ngdvendige for at medfgre skaden. Hvorvidt dette efter arbejdsskadesikringsloven medfarer, at
skaden ikke bgr anerkendes eller om skaden skal anerkendes med efterfglgende reduktion af
erstatning, kommer an pa om en forvaerring af skadelidtes tilstand, som faglge af den pastaede

pavirkning, faktisk kan konstateres.

4.2 Egnethedskriteriet

Egnethedskriteriet et veerktgj som findes i forarbejderne til arbejdsskadesikringsloven, som uddyber
hvilke forhold der kan indgd i vurderingen af arsagssammenhang, og er en forudsetning for
anerkendelse af skader efter loven.*® Egnethedskriteriet er en vurdering af, om en péstéet haendelse
eller pavirkning er egnet, til at medfgre med en pastaet skades art og omfang. Egnethedskriteriet er
alene indikation af arsagssammenhang, som forholder sig til hvorvidt det er muligt for en pastaet
pavirkning at medfgre en bestemt skade, men ikke om pavirkningen faktisk har medfart skaden.
Heandelsen eller pavirkningen, skal ifglge forarbejderne til arbejdsskadesikringsloven, vere en
biologisk naturlig og logisk forklaring pa skadens forekomst, under hensyn til medicinsk

dokumentation, eksempelvis om der er en diagnose og om betingelserne for at stille diagnosen er
opfyldt.

Er erstatning pastaet efter arbejdsskadesikringsloven, vil det som udgangspunkt veare relevant at

vurdere egnetheden i relation til den pastaede skade, nar der er tale om en arbejdsulykke, jf. ASL §

48 2017.2885 H
49 LFF 2019-03-27, Bemaerkninger til lovforslaget, 2.1.1. Geeldende ret
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6, eller lidelsen anses for forarsaget af arbejdets sarlige art, jf. ASL § 7, stk. 1, nr. 2, 2. led. Er der
omvendt ikke er tale om en arbejdsulykke, eller en skade som falge af arbejdets sarlige art, sa vil det
teoretisk set kun vere relevant at undersgge handelsens eller pavirkningens egnethed til at medfare
en sygdom erhvervssygdomsfortegnelsen, jf. ASL § 7, stk. 1, nr. 1, eller som efter seneste
medicinskdokumentation opfylder kravene herfor i § 7, stk. 1 nr. 1, jf. nr. 2, 1. led. | praksis kan det
derimod veere vanskeligt forudgaende at vurdere, om den pavirkning som har medfart lidelsen kan
isoleres til fem dage, som arbejdsulykker er betinget af, og dermed om det hvad der er relevant at

vurdere egnethed i relation til.

Generelt seettes der betydeligt strengere krav for anerkendelsesvaerdige psykiske lidelser omfattet af
erhvervssygdomsfortegnelsen, end for diagnosticering af lidelserne ifglge ICD-10. Ifglge
vejledningen til erhvervssygdomsfortegnelse, er det et krav til PTSD og depression, at ’sygdommen
i overvejende grad er forarsaget af ydre belastninger’. For PTSD opstiller vejledningen til

erhvervssygdomsfortegnelsen falgende eksempler pa pavirkninger:

”Voldsomme trusler med fglelse af fare, eksempelvis krigshandlinger, beskydning eller farefuldkarsel
i minimeret omrade, redningsarbejde i katastrofeomrader med voldsomme belastninger og fare ved

udsettelse for vold eller trusler om vold.””>°

I tilknytning hertil anfgrer vejledningen, at udsattelsen for fare ikke er en betingelse, men kraever
exceptionelle belastninger, hvor skadelidte oplever fare, fremkaldt af begivenheden eller
situationen.>? For at depression kan anerkendes indenfor erhvervssygdomsfortegnelsen er det
ligeledes et krav, at denne er opstaet pa baggrund af krigsdeltagelse, som har indebaret traumatiske
begivenheder, eksempelvis “beskydning, eller farefuld kersel i minerede omrader”, for at lidelsen er
omfattet af fortegnelsen. Derimod vil stresspavirkninger samt vold og trusler alene kun kunne
anerkendes udenfor fortegnelsen, og vil desuden forudsette erhvervssygdomsudvalgets konkrete
vurdering af sagen.®? Betingelserne for anerkendelse af PTSD indenfor fortegnelsen, og betingelserne
efter ICD-10 er dermed meget lignende, mens der er betydelig forskel pa betingelserne der stilles til

depression i og udenfor fortegnelsen.

U 2017.2885

50 VEJL 2021-14-12, Kapitel 8, pkt. 1.3
51 bid.
52 VEJL 2021-14-12, Kapitel 8, pkt. 2.5
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I retspraksis ses en tendens til i stigende grad at behandle erstatningssager med afsat i arbejdsmiljget.
Dette kan veere sager der omhandler en for tung arbejdsbyrde, til tider betegnet merarbejde, og sager
om mobning og chikane pa arbejdspladsen. Som eksempel havde en skadelidt, i U 2017.2885,
padraget sig en tilpasningsreaktion, som var en pastaet folge af leengerevarende arbejdsmassig
belastning. Ankestyrelsen var enige i, at skadelidte havde padraget sig en tilpasningsreaktion, og at
skaden derfor ikke kunne anerkendes som en erhvervssygdom, jf. ASL § 7, stk. 1, nr. 1. Ankestyrelsen
vurderede desuden, at der var arsagssammenhang mellem pavirkningen og skaden, men at skaden
var af forbigaende karakter og ikke var en falge af arbejdets serlige art, jf. ASL § 7, stk. 1, nr. 2,
hvorfor den ikke blev forelagt erhvervssygdomsudvalget. Skadelidtes arbejdsmaessige belastning var
Overarbejde pa 9 til 14 timer om ugen, pa arshasis, fra 2008 til 2011. Skadelidte fik pa denne
baggrund ikke medhold i landsretten.

| Hajesteret, i 2017, blev det anfart af retsleegeradet, at varigheden for en tilpasningsreaktion ikke kan
overstige to ar, hvorfor der i perioden efter 2013 matte vere tale om en anden belastningsreaktion®,
men at der ikke var grundlag for at &ndre diagnose de farste to ar.>* Hgjesteret fandt pa dette grundlag,
at skaden kunne veere en folge af arbejdets serlige art, dog uden at anerkende skaden, men tog
skadelidtes subsidiaere pastand til falge om foreleeggelse for erhvervssygdomsudvalget, bade for tiden
for og efter 2013. Hgjesteret lagde i afgarelsen til grund, at den psykiske lidelse efter leegelige
oplysninger endnu ikke var ophgrt, og dermed havde varet lengere end de to ar som var
udgangspunktet, og at lidelsen i perioden 2011 til 2013 havde veeret behandlingskraevende. Hvorvidt
stress og andre skader som falge merarbejde i dette omfang er en anerkendelsesveerdig skade, vil

dermed bero pa erhvervssygdomsudvalgets vurdering.

| sagen 2017.94 havde retslaegeradet lag til grund, at haendelsen havde forvarret skadelidtes tilstand,
men handelsen typisk ikke ville medfgre midlertidige eller varige psykiske symptomer.>®
Retslaegeradet anfarer herefter, at skaden formentlig har vaeret betinget af flere faktorer, herunder en
seerlig sarbarhed hos skadelidte, hvilket byretten lagde til grund, og landsretten stadfastede.*® De
naevnte udtalelser fra retsleegeradet ma forstas saledes, at en handelse eller pavirkning dermed kan
anses for egnet til at medfgre en skade, selvom skaden er betinget af gvrige omstaendigheder, men vil

i samme grad retfeerdiggere en skansmaessig reduktion af erstatningen.

53|CD-10, F43.8

54U 2017.2885, Ad spgrgsmdl 9 og 10
55 FED 2017.94, spprgsmal B

56 FED 2017.94, spgrgsmal 3
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Skadelidtes involvering

Ud over selve begivenheden eller situationens natur vil egnethed kraeve en vis grad af involvering
i situationen fra skadelidtes side. Det erstatningsretlige udgangspunkt er, at kun den umiddelbart
skaderamte vil veere erstatningsberettiget, men reglen retter sig kun mod situationer hvor skaden alene
er et formuetab, og dermed ikke tilfelde af fysisk og psykisk skade.>” Derfor er det relevant at
undersgge hvornar en heendelse eller pavirkning er egnet til at medfere en psykisk skade. I

principafgarelse 26-15 udtalte ankestyrelsen sig om oververelse af situationer og begivenheder:

”En vidnesituation, hvor en person oplever noget ubehageligt eller voldsomt, men ikke selv har
vaeret i direkte fare eller har haft indflydelse pa situationen, kan som udgangspunkt ikke opfylde
kravet om, at en haendelse skal vare egnet til at forarsage psykiske symptomer eller psykisk sygdom,

som kan betegnes som en personskade*®

Ankestyrelsen benytter i afgerelsen ordvalget ”som udgangspunkt”, hvilket indikerer, at en situation
vil kunne opsta hvor en person, som ikke selv har veret i direkte fare eller haft indflydelse pa den,
som opfylder egnethedskriteriet. Samtidig er det efter samme ordvalg vil veere et mindretal af den
type situationer som, rent hypotetisk, ville veere i stand til at opfylde egnethedskriteriet. Ankestyrelsen
tillader dermed undtagelser, eksempelvis hvor skadelidte ikke faktisk har veeret i fare eller haft
indflydelse pa situation, men at skadelidtes opfattelse af fare kan vaere berettiget, og dermed medfare
en psykisk skade, i overensstemmelse med vejledningen til erhvervssygdomsfortegnelsen.>®

Ankestyrelsen udarbejderede principafgerelsen pa baggrund af tre sager. | den farste sag havde en
ansat pa et bosted, skadelidte, kart en beboer til en kiosk. Beboeren sad pa bagsaedet, og ved
ankomsten rgvede beboeren kiosken, hvilket skadelidte overvaerede, og skadelidte overvejede efter
handelsen, om beboeren havde haft til hensigt at reve skadelidte. Som fglge af situationen anmeldte
skadelidte PTSD som en arbejdsskade. Under hensyn til, at skadelidte ikke selv havde vearet i direkte
fare, at ingen kom til skade, at rgveriet var beskrevet som “udramatisk”, og at beboerens intention om
at rove skadelidte var af “hypotetisk og spekulativ karakter”, blev skaden ikke anerkendt som en
arbejdsskade.®° Belastningen af skadelidte har dermed ikke veere tilstreekkelig, hvilket kan skyldes en

kombination af tre mulige forhold; 1) skadelidte har ikke selv veret udsat for fare, fordi 2) skadelidte

57 laerebog i erstatningsret, 8. Udgave, s. 348
58 Ankestyrelsens principafggrelse 26-15, s. 1
59 VEJL 2021-14-12, Kapitel 8, pkt. 1.3

80 Ankestyrelsens principafggrelse 26-15, s. 3

32



var udelukkende observerede, men var ikke en dal af situationen, og 3) det skadelidte overveerede har
efter beskrivelsen ikke veret egnet medfare nogen serlig belastning. Nar ankestyrelsen afviser
egnetheden af situationen 1 bilen som folge af, at situationen er af "hypotetisk og spekulativ karakter”
bidrager det ikke med nogen detaljeret begrundelse af, hvorfor dette forhold blev afvist. To faktorer,
udover manglende kendskab til den faktiske situation, som kan have bidraget til dette udleeg er 1)
fordi skadelidte farst efter regveriet har kunnet spekulere over situation, mens der under selve
situationen ikke veeret nogen egentlig belastning, og 2) fordi den potentielle fare ikke har veeret klar
i selve situationen, kan det anses som udtryk for, at situationen i sig selv ikke har haft den forngdne

belastning.

I sag nummer 2 var en togfarer blev informeret af politiet om, at en formodet knivstikker befandt sig
pa toget, og anmeldte efter haendelsen psykisk overbelastning og psykisk chok. Skaden blev ikke
anerkendt, da der ikke blev fundet nogen knivstikker pa toget, skadelidte var ikke blev konfronteret
af en knivstikker og havde pa intet tidspunkt veeret udsat for fare.%! Hvis det forudsettes, at
betragtningen i erhvervssygdomsfortegnelsen om, at det ikke er den faktiske udseettelse for fare, men
belastningen som er afgarende for, udvikling af depression og PTSD, samt psykiske lidelser i samme
kategori, ma implikationen af ovenstaende sager vere, at fare kan indga i vurderingen af belastning.
Dermed ma det forstas ud fra afgarelserne, at skadelidtes tilknytning til faren i de aktuelle tilfeelde
har veeret sa fjern, at de ma udelukkes vere udsat for en belastning egnet til at medfare en psykisk

skade.

I sag nummer tre var skadelidte, i praktik i en afdeling for sar, behandling og amputation. Skadelidte
blev under praktikopholdet darlig, da det under hendes overvarelse blev besluttet at en patients ta
skulle amputeres, og anmeldte en angst-depressionstilstand som en arbejdsskade. Skaden blev afvist
som arbejdsskade fordi skadelidte var vidne til en situation, som var normal arbejdsgang pa
afdelingen og som skadelidte ikke var ansvarlig for, eller havde indflydelse pa, hvorfor handelsen
ikke var egnet til at medfare en lettere angst-depressionstilstand.®> Ankestyrelsen argumentation
synes i denne sag at kunne deles ind i to forhold; arbejdsgangen og skadelidtes deltagelse. Det synes
at veere underforstaet i ankestyrelsens fgrste argument om, at haendelsen ikke er erstatning berettiget
som af at vaere normale arbejdsgang, da handelsen har veeret forventelig i kraft af, at skadelidte var

knyttet til en afdeling hvor amputation var blandt arbejdsopgaverne pa afsnittet, og tager dermed

51 Ankestyrelsens principafggrelse 26-15, s. 4 og 5
62 Ankestyrelsens principafggrelse 26-15,s. 5 og 6
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karakter af en egenskyldsbetragtning. Derudover synes Ankestyrelsens argumentation at antyde, at
situationer hvor skadelidtes handlemade potentielt har haft betydning for haendelsesforlgbet, kan tale
for erstatning, og tager karakter af en overvejelse om skadelidtes eventuelle skyldfglelse, hvilket til
dels fungerer som mal egnetheden. Derudover kan betragtningen forstas saledes, at det efter
Ankestyrelsens synspunkt, at skadelidtes rolle som vidne eller deltager har betydning for, om der er
lidt direkte eller indirekte skade, hvilket for fysiske savel som psykiske skader kan have afgarende

betydning for erstatningsadgangen.
Skadelidtes opfattelse

I Ankestyrelsens principafgarelse 24-15 er det anfart, at psykiske lidelser kan opsta som fglge af
fysiske pavirkninger, med eksemplerne vold, trusler og ulykker, eller en psykisk pavirkning som
eksempelvis uretmassige beskyldninger, chikane, eller andres stresspavirkninger. Ifglge afggrelsen
skal arsagssammenhang vurderes i relation til den pastaede skade, hvilket kan have sarligt betydning
for psykiske lidelser, da lidelserne kan veere betingede af forskellige pavirkninger.%® Desuden skal
anerkendelse ske under hensyn til de ydelser som kan tilkendes efter arbejdsskadesikringsloven, som
findes i en udtemmende liste i ASL § 11.%* Det anfares i forlengelse heraf, at skader som er
forbigdende og  ikke-behandlingskreevende  derfor  typisk  ikke er omfattet af
arbejdsskadesikringslovens personskadebegreb, da det ikke er skade som kan modsvares af de naevnte

ydelser.

Principafggrelsens farste sag handler om en operatgr, skadelidte, som nasten blev trukket ind i en
maskine da hendes tarklaede satte sig fast, da maskinen ved et uheld blev aktiveret. Skadelidte
anmeldte en arbejdsskade i form af symptomer pa PTSD og angst, og situationen var efter en
leegefaglig vurdering egnet til at medfgre en tilpasningsreaktion, som blev anerkendt som en
arbejdsskade. Ved anerkendelse af skaden lagde styrelsen veegt pa, at skadelidte blev trukket hurtigt
nok mod maskinen til at fa et hardt slag og var tet pa at miste bevidstheden. Der var derfor tale om
en voldsom og dramatisk handelse hvor skadelidte frygtede for sit liv, som kunne have haft fatale
folger, og at skadelidte efterfalgende modtog 6 psykologbehandlinger.® Det var i principafgarelsen
anfart, at netop tilpasningsreaktioner typisk ikke ville veere omfattet af arbejdsskadesikringslovens

personskadebegreb, og at skadelidte som konsekvens ikke ville veere sikret efter loven. Derfor ma

8 Ankestyrelsens principafggrelse 24-15, s. 1
64 2014.452 H
65 Ankestyrelsens principafggrelse 24-15, s. 4
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de 6 psykolog behandlinger have haft afggrende betydning for at skaden blev anerkendt. I denne
forbindelse udtaler ankestyrelsen, at behandlingerne har vearet “relevante henset til heendelsen”,
hvilket antyder dels at heendelsen har veeret egnet til at medfere skaden, dog ikke den oprindeligt

pastaede skade, og at behandlingen har arsagssammenhang med den skadevoldende haendelse.

| sag nummer to var en ergoterapeut, skadelidte, i forbindelse med sit arbejde pa et demenscenter
udsat for fysisk overgreb fra en beboer. Skadelidte anmeldte en uspecificeret belastningsreaktion,
hvilket haendelsen efter leegefaglig vurdering var egnet til at medfgre. Ankestyrelsen anerkendte
skaden under hensyn til, at skadelidte var ’lukket inde’ af beboeren, at beboeren var kendt for
udadreagerende adfeerd, og at han havde en lidelse som kunne ggre ham ukontrollabel og aggressiv,
og styrelsen lagde til grund at skadelidte i kraft a sin stilling matte vaere bekendt med dette.
Skadelidte skubber beboeren vak, som faldt, og skadelidte frygtede pa grundlag heraf at blive sigtet
for vold, og var dermed egnet til at medfagre en uspecificeret belastningsreaktion, som desuden
havde resulteret i adskillige efterfalgende psykologsamtaler.®® Det interessante i denne sag er, at
den information som skadelidt konkret er i besiddelse af under handelsen, har indflydelse pa
pavirkningens karakter. Hvis de samme hensyn antages at gere sig geldende for
tilpasningsreaktioner og PTSD®’, s understatter dette erhvervssygdomsvejledningens betragtning
om, at det er belastningen som skadelidte er udsat for, og ikke den faktiske fare som udger den
relevante pavirkning. Det blev i sagen overvejet at skadelidte havde en forudgdende falsomhed,
men at denne var indenfor ‘normalomradet’, da den ikke tidligere havde resulteret i behandling

eller sygdom.

| afgerelsens tredje sag var skadelidte fartmaler, og sad bag i en malebil, med ryggen vendt til da
beleegningssten blev kast ind gennem forruden pa bilen, og skadelidte efterfglgende en uspecificeret
belastningsreaktion som arbejdsskade. Det viste sig senere, at skadelidte ikke havde veeret i fare,
men var berettiget til frygt herfor i selve situationen, men at haendelsen, i sig selv kun var egnet til
at medfare forbigdende psykiske symptomer, hvorfor skaden ikke blev anerkendt. Der blev lagt
vaegt pa, at det hurtigt ma veere gaet op for skadelidte, at han ikke var i yderligere fare og at
reaktionen er begrundet i andre forhold, da skadelidte tidligere havde veret indlagt pa grund af
paranoid psykose, og tidligere led af sver depression og en generelt skrabelig

personlighedsstruktur.%® Denne sag understatter det perspektiv, at det er skadelidtes belastning i

5 Ankestyrelsens principafggrelse 24-15, s. 5
57 Bade tilpasningsreaktioner og PTSD falder under kategorien af lidelser som er reaktion pé svaer belastning
8 Ankestyrelsens principafggrelse 24-15s. 6 og 7
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situationen og ikke faren i sig selv som afgerende, og denne belastning lader til at veere
tilneermelsesvis identisk med skadelidtes berettigede opfattelse af fare.

Den fjerde sag omhandlede en skadelidte som i kraft af sig arbejde som paedagog, inden for fem
dage, var udsat for to haendelser, hvor en 6-arig dreng havde veret aggressiv og pafart spark i maven
og hoften, modtaget knytnaveslag, og havde kastet tallerkner og en stol efter hende. Skadelidte
anmeldte en uspecificeret belastningsreaktion som en arbejdsskade, og handelserne var efter en
leegefaglig vurdering kun egnet til at medfgre en forbigaende tilpasningsreaktion, hvorfor den ikke
blev anerkendt som en arbejdsskade. | sagen vurderede ankestyrelsen egnethed pa fglgende
grundlag: > Selvom han tilfgjede dig nogle knubs, var drengen imidlertid til at handtere, og du var
ikke i decideret fare ved episoderne.”.%® Selvom argumentationen her er mere lgst formuleret end i de
gvrige sager, ma den af ankestyrelsen anfarte betragtning ma forstas som de informationer der har
veeret grundlag for skadelidtes opfattelse af situationen, og at en opfattelse alene pa dette grundlag
ikke kan udgere en pavirkning med karakter eller omfang som ville gere den egnet til at medfare

skaden.

| afgerelsens femte og sidste sag skulle skadelidte handtere en 10-arig elev, som blev
udadreagerende og voldelig, og begyndte at sparke, og paferte skadelidte bla merker og niv
merker. Skadelidte anmeldte en uspecificeret belastningsreaktion, men det blev laegefagligt
vurderet at haendelsen kun kunne medfgre en forbigaende tilpasningsreaktion, men ikke varige
symptomer, og skaden blev derfor ikke anerkendt som en arbejdsskade. Ankestyrelsen lagde til
grund, at skadelidte yderligere var udsat for en haendelse hvor elven kaste med ting, at hun under
hendelsen blev kaldt skeeldsord, men at handelsen ikke havde medfart fysiske skader, og at
ulykken pé& baggrund af legeerklering ikke forventes at have varige folger.”® Ankestyrelsens
anfgrer, at haendelsen ikke har medfart fysiske skader, men erkender samtidig at handelsen har
medfort ’bld mearker og niv marker”, hvorfor den helt precise mening hermed ma vere, at
hendelsen ikke har medfart anerkendelsesvardige fysiske skader. Det ma i relation til dette
argument overvejes, at vurdering sker i forbindelse med en pastand om en psykisk lidelse, og om
det derfor er ankestyrelsens opfattelse, at fysiske skader pa en ikke naermere specificeret made vil
gere den psykiske lidelse mere anerkendelsesverdig, eller om fysiske skader blot overvejes som

seerskilt anerkendelsesvaerdig skade. Mere tydelig er betragtningen, at der ikke forventes at vere

89 Ankestyrelsens principafggrelse 24-15s. 8 0og 9
70 Ankestyrelsens principafggrelse 24-15s. 10 og 11
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varige falger, og ma tilleegges rimelig bevismassig betydning, da der er tale om en leege erklearing
eller vurdering. Derudover udtaler ankestyrelsen, pa baggrund af legefaglig vurdering, at
handelsen ikke var egnet til at medfere en uspecificeret belastningsreaktion, hvilket vil sige, at selv
hvis haendelsen havde medfert varige og behandlingskraevende skader, er det sandsynligt, at skaden

ikke desto mindre var blevet afvist, grundet pavirkningens utilstraekkelighed.
Opsummering

Egnethedskriteriet kan dermed siges at veere teoretisk syn pa om en pavirkning er en mulig forklaring
pa skaden, som efter forarbejderne til arbejdsskadesikringsloven er en betingelse for anerkendelse.
For depression er egnetheden typisk kun genstand for diskussion i mindre grad, da lidelsen kan veaere
betinget af en lange reekke forhold og sarlige sarbarheder hos skadelidte, som i betydelig grad kan
seenke tersklen for hvilke pavirkninger der er egnede til at medfgre skaden. | modsetning hertil vil
spgrgsmalet om egnethed oftere opsta ved pastand om reaktion pa sveer belastning, da der for denne
kategori af lidelser sattes krav til karakteren og omfanget af den skadevoldende heandelse eller
pavirkning som pastas at have medfart skaden. Som eksempel, hvis der er pastand om at en skadelidt
har udviklet PTSD, og har handelsen eller pavirkningen ikke vaeret af en “ekceptionelt truende eller
katastrofeagtig natur”, sd vil egnethedskriteriet ikke vere opfyldt, da dette krav til begivenheden eller
situation, for at diagnosen kan stilles. Som fglge af dette vil kun et mindretal af handelser og
situationer veere egnede til at medfere PTSD. Derudover stilles der forskellige krav imellem
anerkendelse af psykiske lidelser indenfor og udenfor fortegnelsen, som kan have betydning for
egnethedsvurderingen.

4.3 Skadens tilknytning til pavirkningen
4.3.1 Tidsmaessig tilknytning

En skades tidsmassige tilknytning til en handelse eller pavirkning, er et andet moment som kan
tilleegges betydning ved vurdering af arsagssammenhang. Tidsmaessig tilknytning er en pragmatisk
overvejelse om, at skadelidte ma antages at have veeret udsat for feerre pavirkninger, jo kortere tid der
er mellem handelsen eller pavirkningen og den pastaede skade. Omvendt vil visse skader
tilneermelsesvis kunne afvises, hvis den tidsmassige udstraekning er for lang. | sager om psykiske
lidelser, hvor arsagssammenhang kan vare svar at konstatere, benyttes den tidsmassige tilknytning

derfor ofte som indikation for kausalitet. Dette ses eksempelvis i U 2017.2885, hvor retslegeradet
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udtalte, at det ikke var muligt at fastsla de faktiske arsager til skaden, men at den tidsmassige
tilknytning overvejende grad talte herfor, hvilket landsretten tog til fglge.”* Den tidmassige
tilknytning kan desuden vare begraenset af diagnosticeringskriterier, som er afhangige af den

konkrete lidelse.

Selvom den tidsmassige tilknytning i overvejende grad ma anses for en indikation for
arsagssammenhang, frem for et egentligt bevis, sa er det et moment som ofte till&egges selvstendig
betydning. Derudover er sager om psykiske lidelser praeget af usikkerhed om lidelsernes faktiske
arsag, og er derfor et ofte benyttet moment i disse sager. Som eksempel kan naevnes FED 2020.42,
hvor retsleegeradet blev spurgt ind til hvorledes bestemt helbredsgener, var forarsaget af en
trafikulykke. Retslageradet besvarede spergsmalet med, at “’den tidsmaessige relation i overvejende
grad taler for sammenhang, mens der vanskeligt kan konkretiseres forhold, som i samme grad taler

imod.”’2 Denne specifikke besvarelse blev desuden anfart i byrettens begrundelse og afgarelse.

I vejledningen til erhvervssygdomsfortegnelsen af 2009, med henvisning til ICD-10, er det en
betingelse, at Posttraumatisk belastningsreaktion debuterer inden for 6 maneder fra den
skadevoldende hzndelse eller pavirkning, for at lidelsen kan anerkendes som en erhvervssygdom.”
Herudover er det efter vejledningen til erhvervssygdomsfortegnelsen af 2021 en betingelse, at lidelsen
inden for 2 ar opfylder kravene til konstatering af PTSD, mens der som falge seerloven af 20147 for
tidligere  udsendte  soldater m.fl. er en udvidet adgang til  anerkendelse.”
I U 2020.3097 havde en skadelidte i 1997 veeret udsendt til Bosnien som soldat, og havde veeret
udsendt begyndte i 2001 et ambulant forlgb. Skadelidte fik i 2007 stillet diagnosen bipolar lidelse,
som i 2012 blev @ndret til PTSD. Skadelidte fik ikke anerkendt lidelsen som arbejdsskade hos
erhvervssikring og ankestyrelsen, med den begrundelse, at skaden ikke var omfattet af
erhvervssygdomsfortegnelsen, jf. ASL § 7, stk. 1, nr. 1, fordi lidelsens symptomer ikke debuterede
indenfor 6 maneder, og at skaden ikke kunne anses for at vaere en fglge af arbejdets sarlige art, jf. §
7,stk. 1, nr. 2. Retslaegeradet udtalte i sagen, at der indenfor omradet er diskussion om hvorvidt PTSD
ber debutere inden for 6 maneder, ligesom der i den amerikanske psykiatriske diagnoseliste,

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM), er en undergruppe af PTSD

71U 2017.2885, s. 2890, Spgrgsmdl 5
72 FED 2020.42, s. 8, spgrgsmal C
73 Vejledning 2009-03-02 nr. 9167 om erhvervssygdomme, kapitel 18.2, pkt. E
74 2014-04-02 nr. 336, § 2, stk. 1, nr. 3
U 2022.1885
75 VEJL 2021-14-14 nr. 10046, Kapitel 8, pkt. 1.2, punkt E:
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karakteriseret med sen debut, og at der ved sarloven af 2014® er mulighed for anerkendelse efter 6
maneder, for tidligere udsendte, m.fl.”" | denne forbindelse bgr det navnes, at Hgjesteret i U
2022.1885 statuerede, at sarloven alene lemper kravet til dokumentation for symptomer opstaet
indenfor en 6 maneder, men at symptomerne efter sarloven fortsat skal opsta indenfor 6 maneder. Da
Landsretten ikke fandt det bevist, at skadelidtes symptomer var opstaet indenfor 6 maneder, blev
skaden ikke anerkendt som en erhvervssygdom. Under hensyn til, at skadelidte tidligere havde
dokumenterede symptomer er forbundet med PTSD i 2001, og at lidelsen kan vare opstaet for, men
at fagpersonale muligvis ikke havde varet opmarksomme pa sammenhang mellem symptomerne og
pavirkningen, fandt Landsretten, at lidelsen var en fglge af arbejdets serlige art. Dette er muligvis en
mere vidtgaende afgarelse, eftersom det lykkes skadelidte at fa anerkendt en skade pa baggrund af
diagnose, som blev stillet 15 ar efter den oprindelige pavirkning. Pa baggrund af rettens
argumentation har det haft betydning, at skadelidte begyndte forlgbet i neer tilknytning til
pavirkningen, men det er desuden muligt, at behandlings tidsmaessige udstreekning, og dermed
grundlaget for vurderingen af skadelidtes lidelse, har haft betydning for rettens vurdering af sagen.

| tilfelde hvor PTSD skal anerkendes som en erhvervssygdom, jf. ASL 8 7, stk. 1, nr. 1, eller efter
seerloven af 2014, star det efter dansk ret klart, at symptomerne skal debutere indenfor 6 maneder. En
lidelse som er optaget pa erhvervssygdomsfortegnelsen, men som ikke overholder fortegnelsens
tidsmaessige betingelser, kan efter omsteendighederne anerkendes som en arbejdsskade som falge af
arbejdets sarlige art, jf. ASL § 7, stk. 1, nr. 2, som set i U 2020.3097 V.78 | de tilfeelde hvor en
arbejdsskade kan anerkendes efter 8 7, stk. 1, nr. 1, ses der i retspraksis tilneermelsesvist en
formodning for, at en erhvervssygdom optaget pa fortegnelsen er forarsaget af arbejdet.”® Dette

skyldes, at de sygdomme som er optaget pa fortegnelsen er:

” Sygdomme, som efter medicinsk dokumentation er forarsaget af serlige pavirkninger, som bestemte
persongrupper gennem deres arbejde eller de forhold, det foregar under, er udsat for i hgjere grad

end personer uden s&dant arbejde”®°

Formodningen baserer sig dermed pa statisk observerbare sammenhange mellem persongrupper og

pavirkninger, som persongrupperne uforholdsmaessig er udsat for i forbindelse med deres arbejde, og

76 | 2014-04-02 nr. 336

77U 2020.3097, s. 3103, Spgrgsmdl E

78 2012.2637 H

79 LFF 2003-04-09 nr. 216, s. 36

80 Jf. Ordlyden af Arbejdsskadesikringslovens § 7, stk. 1, nr. 1.
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forgget risiko for bestemte sygdomme som fglge af pavirkningen. Det er muligt, at og
Arbejdsskadestyrelsens, pa grund af formodningen i § 7, stk. 1, nr. 1, har valgt at afbalancere
formodningen for erhvervssygdomme omfattet af fortegnelsen ved at stille hgjere krav til de
omfattede sygdommene, hvilket ses i vejledning til erhvervssygdomsfortegnelsen. Af
diagnosticeringskriterierne for PTSD i ICD-10, samt vejledningen til erhvervssygdomsfortegnelsen
er der dbnet for den mulighed at diagnose kan stilles, selvom symptomerne ikke er opstaet indenfor
6 maneder fra pavirkningstidspunktet, hvilket vil sige anerkendelse af PTSD udenfor fortegnelsen.®!
| vejledning af 2016 opstdr den eksplicitte skildring mellem PTSD omfattet af
erhvervssygdomsfortegnelsen og forsinket PTSD, og at forsinket PTSD efter omstaendighederne kan
veere en falge af arbejdets serlige forhold, efter § 7, stk. 1, nr. 2. Det ma dog pointeres, at der er tale
om en vejledning, som primeert er rettet mod arbejdsskadestyrelsens sagsbehandlere, fagforeninger,
advokater og forsikringsselskaber, og er derfor ikke ngdvendigvis udtryk for geeldende ret. Omvendt
vil det utvivisomt veere tilfeeldet, at vejledningen i praksis har indflydelse pa hvilke sager der nar
domstolene, da vejledningen er rettet mod arbejdsskadestyrelsen, hvor arbejdsskadesagerne typisk

starter, og som i et vist omfang vil efterleve denne praksis.

Samlet set er den tidsmassige tilknytning mellem skade og pavirkning et indicie for
arsagssammenhang, men er et moment som aldrig i sig selv er tilstreekkeligt, da det ikke forklarer
hvordan skaden og pavirkningen hanger sammen. Nar det i retspraksis vurderes om en skade har
tidsmaessig tilknytning til pavirkningen, tages der udgangspunkt i det tidligst konstaterbare tilfaelde
af symptomer i overensstemmelse med den pastaede lidelse farst opstod, og ikke hvornar der er tale
om en ferdig skade. Der tages dog stadig hensyn til, om skaden ville veere i stand til at udvikle sig
over den pastaede tidsperiode. Dette ses blandt andet ved PTSD hvor symptomer, som udgangspunkt,
skal opsta indenfor 6 maneder fra pavirkningstidspunktet, mens diagnosen skal vere konstaterbar
inden for 1-2 &r.82 Samtidig vil muligheden for at fastsla handelsesforlgbet og de kausale faktorer
blive ringere, i grad med at den tidmaessig horisont bliver lengere.

81 VEJL 2021-14-14 nr. 10046, Kapitel 8, pkt. 1.5. Behandling af sager uden for fortegnelsen
ICD-10 Classification of Mental and Behavioral Disorders - Clinical descriptions and diagnostic guidelines, F 43.2
82 VEJL 2021-14-14 nr. 10046, Kapitel 8, pkt. 1.2, punkt E:
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4.3.2 Udlgsende arsag

Et moment som efter retspraksis er en betydelig indikation for arsagssammenhang, er om handelsen
eller pavirkningen kan anses som udlgsende arsag til den pastdede skade. Dette er en praksis som
blandet ses i dommen U 2013.508 H, hvor en patientskade havde udlgst et sygdomsforlgb, hvilket
medfarte, at skadelidte havde ret til erstatning.®® Der er tale om en udlgsende arsag, nar en skade, til
trods for skadelidtes forudgaende disponering og andre sarlige sarbarheder hos skadelidte, ikke har
manifesteret konsekvenser af disse svaekkelser, mens handelsen eller pavirkningen har bragt disse til
udtryk. I retspraksis ses ogsa formuleringen, at skaden eller lidelsen ikke har veret symptomgivende,
hvis symptomerne ikke udger en selvsteendig skade, men alene en forveerring af en eksisterende.
Grundet psykiske lidelsers uhandgribelige natur, benyttes udlgsende arsag som indikation for
arsagssammenhaeng, i de tilfeelde hvor en pavirknings har udlgst en skade eller tilhgrende symptomer,

da pavirkningen som falge heraf ma formodes at have medvirket til skaden eller en forverring heraf.

| 2022.1042 var en ansat blevet udsat for chikane og mobning pa arbejdspladsen. Sagsggers pastand
i sagen var, at mobningen pa arbejdet var arsag til den psykiske lidelse, hvilket skadelidte fik medhold
for i byretten og i landsretten, pa baggrund af leegelige akter og afgarelserne fra arbejdsmarkedets
erhvervssikring. Skadelidte havde i leengere tid veeret udsat for de pavirkninger, og det blev forklaret
af skadelidte, at der var en konflikt pa arbejdet dagen inden skadelidtes sygemelding.* Dette kan
medicinsk set kan have varet den udlgsende arsag, da denne konflikt ma antages at veere en belastning
af samme art som de forudgaende pavirkninger, hvilket stemmer overens med den pastaede skade og
dermed i hgj grad taler for at der er drsagssammenhang mellem arbejdspavirkningen og skaden.

Der lader i praksis til at veere tale om udlgsende arsag, i tilfeelde hvor der er tale om flere potentielle
skadearsager, og skaden opfylder egnethedskriteriet samt at skaden har en tidsmaessig tilknytning der
ger, at den kan henledes til en bestemt pavirkning. Den retligt relevante implikation af, at en
pavirkning anses for udlgsende arsag er, at der ma antages at vare sket en faktisk pavirkning af
skadelidte og som derigennem har vaeret medvirkende til den omstridte skade. Grunden til, at praksis
om udlgsende arsager til psykiske lidelser er begraenset kan veere, at mange psykiske lidelser i praksis
ikke opstar pludseligt, men som lgbende forvarringer af skadelidtes tilstand. Omvendt kan det veere
tilfeldet, at arsagen til skaden er ligefrem abenlys og derfor ikke giver anledning til spargsmalet om
udlgsende arsag, hvilket ofte er tilfeeldet for PTSD.

81U 2013.508 H
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4.3.3 Psykiske skader knyttet til fysiske skader

Efter retspraksis har domstolene veret mere tilbgjelige, til at anses skader for adsekvate, hvis de har
veeret en falge af en fysisk skade, formentlig da den fysisk skade ger gvrig pavirkning af skadelidte
mere sandsynlig og dermed mere indlysende.® | forleengelse heraf ma det overvejes, om en fysisk
pavirkning af skadelidte sandsynligger, at pavirkningen i sig selv eller gennem den fysiske skade kan
have medfert. | den tidligere naevnte principafgerelse 24-15, anfarer ankestyrelsen dette argument:

Vi har endvidere lagt vaegt pa, at du har oplyst, at overfaldet i april 2014 ikke har medfart fysiske
skader, men at du ikke selv var klar over, om den har pafert dig psykiske skader samt at det fremgar
af leegeerklaering I af 30. juni 2014, at der ikke forventes varige falger efter ulykken.”’8

Det bgar forst og fremmest bemeerkes, at Ankestyrelsen udtalelse sker i forbindelse med vurdering af
en uspecificeret belastningsreaktion, hvilket vil sige, at argumentation relaterer sig til vurdering af
specifikke lidelse. Spargsmalet er, om det er Ankestyrelsen opfattelse, at en pavirkning, alt andet lige,
i hgjere grad er egnet til at medfare en psykisk skade i tilfelde hvor der ogsa foreligger en fysisk
skade. Uspecificerede belastningsreaktioner er stres betingede reaktioner, og fysisk overgreb pa
skadelidte ma anses for egnet til at bidrage til skadelidtes stressniveau, i.e. belastningen af skadelidte.
| kraft af deres fysisk karakter veere vil pavirkninger af denne art som udgangspunkt vaere mere
handgribelige og indlysende pavirkninger af skadelidte, szrligt hvis pavirkningen har medfart en
anerkendelsesverdig fysisk skade. Derved ma fysiske skader efter omstendighederne kunne bruges

som indikation for arsagssammenhzng.

Har det derimod veeret tilfeeldet, at skadelidte forudgaende har haft den psykiske lidelse der pastas at
vaere en falge af den fysisk skade, vil det vare sverere at opna anerkendelse af lidelsen. 1 2001 blev
A pa sit arbejde pakert, ramt over leenderyggen og klemt op mod en dgr. A havde efterfglgende
smerter i l&enderyggen og hgjre ben og senere opstod psykiske problemer. A’s erhvervsevnetab blev
fastsat til 75 %, reduceret med 25 % pa grund af den psykiske lidelse af arbejdsskadestyrelsen og
yderligere 10 % pa grund af medfadt defekt i leenderyggen af ankestyrelsen. Skadelidte fik ikke
medhold i byretten eller i @stre Landsret, med den begrundelse, at skadelidtes psykiske tilstand
formentlig ikke ville have set anderledes ud, hvis skaden ikke var sket. Dette er ikke ensbetydende

85 |zerebog i erstatningsret, 8. Udgave, s. 322
8 Ankestyrelsens principafggrelse 24-15, s. 10
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med, at den fysiske skade ikke har veret arsag, eller medvirkende til den nyopstaede depression.
Konflikten bestar i, at skadelidte tidligere har haft en lidelse, som ikke har varet betinget af den
konkrete pavirkning, og da det ofte ikke er muligt at konkludere i hvilket omfang individuelle forhold
bidrager til forekomsten af psykiske lidelser, sa kan det derfor ikke afvises, at skadelidtes

forudbestaende tilstand i sig selv har veret tilstreekkelig til at medfare lidelsen.

I FED 2020.42 var skadelidte i 2010 impliceret i et feerdselsuheld, hvorefter hun oplevede kognitive
symptomer, herunder nakkesmerter, symptomer pad svar depression og hukommelsesbesveer.
Landsretten gav ikke skadelidte medhold i sagen, med begrundelsen, at skadelidte i 2005 og 2006 var
skadelidte sygemeldt pa grund af arbejdsrelateret belastning, og modtog i 2003, 2005 og 2006
antidepressiv medicin, og at skadelidte under sagen indremmede, at have en forudbestaende tendens
til alvorlig psykisk reaktion. Forud for sagen var parterne dog blevet enige om et varigt mén pa 5%
og erhvervsevnetab pa 25 %, pa baggrund af en udtalelse fra Arbejdsskadestyrelsen. Derudover havde
forsikringen udbetalt 400.000 for tabt arbejdsfortjeneste, og det var alene de videregaende pastande,
som skadelidte ikke fik medhold i. Ligesom i den forrige afgarelse illustrerer sagen, hvordan tidligere
psykiske lidelser danner tvivl om hvorvidt en potentiel pavirkning faktisk har medfert en skade, eller
i det hele taget bidraget til en forvaerring af skadelidtes tilstand. Skadelidte ville utvivisomt have staet
steerkere safremt det kunne konstateres, at den forudgaende antidepressivbehandling var betinget af
forhold, som ikke var geeldende pa skadestispunktet. Ved spgrgsmal om arsagssammenhang er
depression blandt de mere komplekse lidelser, da det ofte er vanskeligt at isolere arsagerne hertil i

tilstreekkelig grad, hvorfor tvivlen om arsagssammenhang forbliver.

Det har i Danmark langt oppe i tid veret tilfeldet, at domstolene i retspraksis har veeret mere
tilogjelige til at anerkende psykiske lidelser som var en falge af en fysisk skade.®” Selvom den fysiske
skade bliver endnu et led mellem pavirkningen og den psykiske lidelse, sa er kan den fysiske skade
fungere som bevis for, at en faktisk pavirkning af skadelidte har fundet sted. Kan det konstateres, at
pavirkningen har haft en skade til fglge, vil det derfor ogsa veere nemmere at knytte yderligere skader
hertil, safremt pavirkningen eller den pafgrte skade ma anses for egnet til at fremkalde skaden. Der
har indenfor det tidsrum som er i fokus i undersggelsen, kun veeret et meget ringe udvalg af retspraksis
om psykiske skader der er folger af fysiske skader. Der virker utvivisomt, at fysiske skader, ligesom
udlgsende arsager, kan bidrage til konstateringen af arsagssammenhang, hvilket forudgaende praksis

ogsa lader til at understgtte. Pa trods af, at der kun er fa sager, hvor psykiske lidelser er opstaet i

87 lerebog i erstatningsret, 8. Udgave, s. 323

43



sammenhaeng med en fysisk skade, ma det tillegges betydning, at flere og flere skadelidte far
medhold i pastande om anerkendelse og erstatning, som sager omhandler selvstendige psykiske
skader. Har skadelidte som udgangspunkt en fysisk skade, vil det sandsynligvis fortsat veere
fordelagtigt til at konstatere arsagssammenhang, men ud fra de gvrige afgarelser er de i nutiden ingen
ngdvendighed. Kan det derimod sandsynliggeres, at skadelidte tidligere har haft den pastaede lidelse,
vil dette medfare betydelig tvivl om hvorvidt den fysiske skade har bidraget til den psykiske skade,

og dermed underminere dens indikation af arsagssammenhang.

4.4 Bagatelgraensen

Der findes i arbejdsskadesikringsloven ikke en eksplicit bagatelgreense, men den opstar som
implikation af de krav der stilles skader omfattet af lovens personskadebegreb. Nar erstatning sgges
med hjemmel i arbejdsskadesikringsloven, skal anerkendelse ske pa baggrund af de ydelser som kan
opnas efter loven, som findes udtammende i ASL § 11. Denne praksis blev fastslaet af Hgjesteret i U
2014.452 H, men blev afskaffet ved L 2019 nr. 550 og erstattet af ny skadesvurdering.

4.4.1 Behandlingskraevende og ikke-forbigaende

Heojesterets afgarelse af 2014% havde den konsekvens, at skader som var forbigdende, og ikke
behandlingskraevende typisk ikke var omfattet af arbejdsskadesikringslovens personskade begreb, og
derfor heller ikke kunne anerkendes. Eftersom betingelserne var en forudsetning for anerkendelse,
men samtidig var fastlagt pd baggrund arbejdsskadesikringslovens ydelser, er det oplagt overveje
hvorvidt der sker en sammenblanding af forhold som henholdsvis vedrgrer anerkendelse og
udmaling. Det kan dermed diskuteres hvorvidt denne praksis var en omgaelse af den erstatningsretlige
tilgang, hvorefter spgrgsmalet om anerkendelse af en skade behandles forud for spgrgsmalet om
udmaling af erstatning. For at kunne vurdere, om en skade er forbigdende eller behandlingskraeve,
ma der farst fastleegges en talegrense, hvilket vil sige, hvor stor ulempe skal en skade pafgre
skadelidte farend skaden vil berettige behandling, og dermed erstatning og godtgarelse. Det ma i
udgangspunktet antages, at skader der i mangel pa behandling vil blive verre, og skader af en vis
grad som ikke har udsigt til bedring vil vere sikrede efter loven. Nar det vurderes om en skade er

forbigaende eller behandlingskreevende, ma det derfor forst afgeres, hvad skadelidte ma tolerere

8 2014.452 H
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under hensyn til skadens karakter og varighed, da dette er en forudsetning for at afggre, om skaden
er forbigdende og behandlingskraevende, og falgeligt om skaden er sikret efter loven.

I ankestyrelsens principafgarelse 24-15 navnes tilpasningsreaktion, med en varighed pa maksimalt
6 maneder, som eksempel pa psykiske lidelser der typisk ikke er omfattet af
arbejdsskadesikringslovens  personskadebegreb ~og  omvendt navnes  uspecificerede
belastningsreaktioner, med en varighed p& maksimalt 2 &8, som typisk er omfattet.®® Det vil sige, at
i henhold til principafgerelsen vil skader med en varighed pa 6 maneder vere forbigaende, mens
skader med en varighed pa mere end 6 maneder, ma antages at have mistet deres forbigaende karakter.
Selvom dette giver et bredt spaend for hvornar skader er forbigaende, sa ma det konkluderes, at skader
med flerarig varighed ikke vil veere forbigdende. Ankestyrelsen anfarer i principafgarelsen, at
tilpasningsreaktioner som udgangspunkt ikke omfattet af arbejdsskadesikringslovens
personskadebegreb, medmindre den skadevoldende handelse har medfert en behandlingskraevende
tilstand. Derimod bliver uspecificerede belastningsreaktioner kun beskrevet som en ”leengerevarende
psykisk reaktion”. Rent sprogligt mé det anses for markvaerdigt, at Ankestyrelsen ville beskrive en
tilstand som lengerevarende, hvis det var deres opfattelse, at tilstanden ma anses for at vere
forbigdende. | kombination med, at de ikke eksplicit forholder sig til, om tilstanden er
behandlingskreevende, ma det ud fra afgarelsen forstas, at lidelsen er omfattet personskadebegrebet,
med den begrundelse at tilstanden ikke er forbigdende. Dette indikerer, at tilpasningsreaktion og
uspecificeret belastningsreaktion, hvoraf begge som navnt har tidsmassige begraensninger, kan
medfare, at den eneste forskel pa diagnoserne er den lidelsens tidsmaessige udstreekning. Dermed
kunne den situation opsta, at en skadelidte ultimativt ender med diagnosen tilpasningsreaktion, fordi
skadelidte har modtaget effektiv behandling der her reduceret lidelsens varighed, og det er muligvis
situationer af denne art som Ankestyrelsen har til henblik at undtage. Er dette synspunkt korrekt er
det muligvis en indikation af, at en lidelse ma anses for at veere ikke-forbigaende, hvis lidelsens
tidsmaessige udstreekning er over 6 maneder. Som modsatning hertil kan godtgerelse for varigt mén
og erhvervsevnetabserstatning, ikke umiddelbart kan anses for ikke at vaere behandlingskraevende,
men ma retfeerdiggeres af at de ikke er forbigaende, da de ofte har en betydeligt leengere og ofte
livslang varighed, og farst kan tilkendes, nar det er muligt at fortage et endeligt sken over hele eller
dele af skaden. Det kan overvejes, om skader i kraft af deres varighed retfeerdigger behandling, da

8 Det er uvist hvor denne tidsmaessige begransning stammer fra
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leengerevarende skader i hgjere grad vil vaere behandlingskraevende, safremt der ikke er tale om
feerdige skader.

I modsatning til en skades tidsmassige tilknytning til en haendelse eller pavirkning, kan skadens
tidsmaessige udstraekning desuden have betydning for anerkendelse. 1 U 2017.2885 H vurderede
ankestyrelsen, at skadelidte havde padraget sig en tilpasningsreaktion, som falge af leengere tids
merarbejde. Skadelidte fik i 2011 ikke medhold i sagen hos ankestyrelsen, med den begrundelse at
tilpasningsreaktionen ville ga over med tiden, hvilket byretten og landsretten tog til fglge. | 2017 i
Hajesteret havde skaden, efter retsleegeradets vurdering, pa grund af den tidsmassige udstraekning
endret karakter i sa betydeligt omfang, at den bestdende skade ikke leengere kunne anses for en
tilpasningsreaktion, men var i stedet en *anden belastningsreaktion fra og med 2013.%* Under hensyn
til, at skaden tidligere var behandlingskrevende, at skaden fortsat var til stede i 2017 og at
pavirkningen matte hgre under arbejdets serlige forhold, valgte Hgjesteret, at hjemviste sagen til
foreleeggelse for erhvervssygdomsudvalget for perioden 2011 til 2017. 1 tilfelde hvor lidelsers
varighed giver anledning til at stille en ny diagnose, danner Hgjesterets afgarelse dermed grundlag
for at overveje, om den nye diagnose ogsa skal geelde for tiden forud, som tidligere var omfattet af en
anden diagnose, i.e. med tilbagevirkende kraft. Grunden til, at dette har betydning er, at den diagnose
som stilles for forlgbet, kan have bevismassig betydning for skadelidtes berettigelse til erstatning for
behandling af lidelsen, eller som minimum, omfanget af behandlingen. Eksempelvis ma det antages
at PTSD, hvor det som den eneste i kategorien fremgar af beskrivelsen i ICD 10, at selvmordstanker
ikke er ualmindelige, ma anses at vere et starre behov for behandling end de gvrige lidelser i samme
kategori, og dermed udvider omfanget af de udgifter som efter loven kan erstattes.

4.4.2 Almentilstand og daglige livsfarelse

Efter Hgjesterets afgarelse U 2014.452 H, blev ulykkesbegrebet i ASL § 6 &ndret, ved L 2019.550,
saledes at forbigaende skader ogsad kan anerkendes som arbejdsulykker, selvom skaden ikke er
behandlingskraevende. Lovgivers hensigt med &ndringen af arbejdsskadesikringsloven var bevidst en
afskaffelse af den praksis som opstod efter Hgjesterets afgarelse®?. Dette ses i ordlyden af det nye
ulykkesbegreb, hvoraf det fremgar, at arbejdsulykker bade kan vere forbigaende og at det ikke er et

krav, at skaden er behandlingskraevende. Erhvervssygdomsbegrebet i ASL § 7 modtog dog ikke en
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lignende &ndring, men en mulig forklaring er, at sygdomme indenfor fortegnelsen er positivt
afgreensede, og at de skader som § 7 i almindelighed har til formal at behandle, typisk ikke giver

anledning til spergsmal om hvorvidt skaderne er behandlingskraevende eller forbigaende.

Efter forarbejderne til endringen af arbejdsskadesikringsloven formuleres den nedre graense for

arbejdsskadesikringslovens personskadebegreb saledes:

“Greensen vil ga ved falger af pavirkninger, som i almindelig opfattelse ikke vil blive anset for at veere
en egentlig personskade, det vil sige, at der hverken er fysiske eller psykiske fglger, som pa nogen
made midlertidigt eller varigt pavirker den tilskadekomnes almentilstand eller daglige livsfgrelse.”%

Skader anmeldt efter den 1. januar 2020, skal dermed ikke leengere opfylde betingelserne om at veere
behandlingskraevende eller ikke-forbigaende, men det skal i stedet vurderes, om skaden midlertidigt
eller varigt pavirker skadelidtes almentilstand eller daglige livsfarelse. Herefter vil eksempelvis
forbigdende smerter, som ikke er behandlingskraevende, igen kunne anerkendes som en
arbejdsskade.® Det kan derfor ogsa overvejes, om der efter denne andring er en brede adgang til
anerkendelse af tilpasningsreaktioner. Medfgrer @ndringen en bredere anerkendelsesadgang af
tilpasningsreaktioner, er det tenkeligt, at skaden i udmalingen ikke vil resultere i gkonomisk
kompensation af skadelidte. Derudover ma Heojesterets og Ankestyrelsens eksempler pd “almindelige
psykiske reaktioner” der ikke er erstatningsberettigede, herunder vrede, sorg, chok, forskraekkelse,
forsat antages at veere geeldende, eftersom reaktionerne ikke i sig selv kan anses for tilstreekkelige, til
at udgere en midlertidig eller varig pavirkning af skadelidtes almentilstand eller daglige livsfarelse.
Det mest preecise der kan siges om de navnte eksempler er, at de alle synes at have karakter af mindre
pavirkninger af stemningslejet, men yderligere overvejelser angaende denne graense vil i mangel pa

yderligere retsgrundlag veere ren spekulation.

Ud fra Ankestyrelsens overvejelser om tilpasningsreaktioner og anden belastningsreaktion, var der
muligt en bagatelgraense for psykiske skader, der medfarte, at skader der varede under 6 maneder
som udgangspunkt ikke var omfattet af arbejdsskadesikringslovens personskadebegreb, medmindre
skaden var tilstreekkeligt behandlingskreevende. Principmeddelelsen baserede sig pa Hgjesterets
betingelser fra U 2014.452 H om, at skaden skulle vere behandlingskraevende eller ikke forbigaende,

en praksis som fra lovgivers side utvetydigt blev afskaffet i 2019. Efter &ndringen af ASL § 6, stk. 2,

931211 af 27. marts 2019, side 7
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kan arbejdsulykker veere forbigdende og forudseetter ikke laengere behandling.®® Efter endringen vil
vurderingen i stedet bero sig pa om der er sket en pavirkning af skadelidtes almentilstand eller daglige
livsfarelse, uanset om pavirkning er varig eller midlertidig. Andringen har sandsynligvis
overfladiggjort principmeddelelsens overvejelser, eftersom det nye ulykkesbegreb specifikt havde til
formal at endre den praksis som var affedt af de betingelser som var udgangspunktet for
overvejelserne, selvom principmeddelelsen ikke er opheaevet. Derimod vil almindelige psykiske
reaktioner formentlig ikke veere dekkede, da de efter bagatelgreensens nye formulering fortsat ikke

kan antages at veere omfattede af loven.®

4.5 Diagnose og behandling forud for sagsanleeg

Et andet bevis som kan tillegges stor betydning er, at skadelidte er i stand til at frembringe en
diagnose, stillet forud for sagsanlaegget. Det vil sige, en diagnose som skadelidte har faet stillet efter
den skadevoldende begivenhed, men stadig i sa neer tidsmassig tilknytning hertil som muligt, og
forud for sagsanlegget. Som fglge af en diagnose vil skadelidte veere i besiddelse af en
ekspertudtalelse der vidner om arten og omfanget af dennes skade, og som kan veere en vurdering pa

grundlag af langvarigt og indgaende kendskab til skadelidtes tilstand.

I sager om PTSD er det efter vejledningen til erhvervssygdomsfortegnelsen et krav, at der foreligger
en vurdering fra en psykiatrisk specialleege.®” Selvom der blot er tale om en vejledning virker det
usandsynligt, at sager af sadan grad af kompleksitet ville blive afgjort uden en udtalelse fra en
specialleege. | den tidligere naevnte afgerelse U 2020.3097 fik skadelidte medhold i sin pastand om
anerkendelse af PTSD som en arbejdsskade, med den begrundelse at det var en fglge af arbejdets
serlige art, pa trods af, at skadelidte farst fik stillet diagnosen i 15 ar efter den oprindelig pavirkning.
I sagen havde skadelidte siden 2001 veeret i et ambulant forlgb, og fik stillet diagnosen PTSD i 2012.
Selvom det ikke eksplicit naevnes i landsrettens begrundelse, kan det ikke udelukkes at leengden af
det forlgb som skadelidte har veret igennem, har haft betydning for sagens udfald, idet skadelidte
igennem et forlgbe af denne lengde har veeret udsat for omfattende undersggelse. Har skadelidte

derimod ikke selv indhentet en specialleegeerklering, vil AES vare forpligtet til at gere det af egen
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drift. ® Selvom undersggelsen ivarksat af AES mé antages at veere grundig, kan skadelidte stadig
veere bedre stillet ved selv at indhente den selv, da skadelidte i praksis har mulighed for at give
specialleegen et bedre informeret grundlag for vurderingen. Dette vil ngdvendigvis medfere en mere
kvalificeret udtalelse, hvilket ma antages at kunne pavirke den bevismassige betydning som

dommerne vil tillegge erkleringen.

Har skadelidte ikke selv indhentet medicinsk dokumentation, kan AES vere forpligtet til at indhente
udtalelser fra specialister, far der kan traeffes afgerelse i sager angéende psykiske lidelser.® 1 U
2022.1042 fik skadelidte anerkendt PTSD som en arbejdsskade, minimum 15 ar efter pavirkningen
der resulterede i skaden. Det ma i udgangspunktet antages at vaere vanskeligt, at fa anerkendt
arbejdsskader i sager med lang tidsmaessig udstreekning, men havde skadelidte ikke indgaet i det
behandlingsforlgb som senere resulterede i en diagnosticering, er det usandsynligt at skadelidte ikke
havde faet medhold i sagen. Karakteren af den pavirkning PTSD betinger sig af, kan desuden have
haft vaesentlig betydning i sagen, da kun meget fa hendelser og situationer er egnede til at medfare
PTSD, mens skadelidte desuden var tidligere udsendt soldat, hvor netop denne lidelse er oftest

forekommende.

4.6 Retslegeradet

| situationer hvor vurderingen af arsagssammenhang kreever forstaelse pa medicinsk grundlag, vil
retsleegeradet ofte blive bedt om at udtale sig om sagen, og blive stillet en reekke spgrgsmal, som
bidrager til at forstd og vurdere sagens faktum, og er derfor ofte involveret i sager om psykiske

lidelser.

I U 2017.2885 fik skadelidte konstateret en tilpasningsreaktion, som startede i 2011. | 2017, i
Hgjesteret, udtalte retsleegeradet, at diagnosen ikke leengere kunne vere en tilpasningsreaktion, da
varigheden af en tilpasningsreaktion er begraenset 6 maneder, men kan efter omsteendighederne vare
leengere. Retsleegeradet mente, at der ikke var grundlag for at &ndre diagnosen tilpasningsreaktion
fra perioden 2011 til 2013, hvorfor spgrgsmalet efter deres opfattelse kun angik perioden efter 2013.
Derimod hjemviste Hgjesteret sagen med henblik pa foreleeggelse for Erhvervssygdomsudvalget,
for perioden fra 2011 til 2017. Efter denne afgarelse synes Hgjesterets opfattelse at veere, at den
tismaessige udstreekning og de nuveaerende symptomer har betydning for hvilken lidelse der i

udgangspunktet har veret tale om. Det ma desuden overvejes, at skadelidtes adgang til erstatning og

%8 Vejledning 2021-14-12 nr. 10046, 1.8: Indhentelse af oplysninger
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godtgarelse var afhaengig af den periode som blev forlagt for erhvervssygdomsudvalget. Det vil
sige, at havde Hgjesteret veret enige med retsleegeradet ville skadelidte veeret afskaret fra at opna
erstatning og godtgarelse for lidelsens farste to ar, hvor skadelidte i gvrigt modtog behandling for

lidelsen.

Retslaeegeradet er dermed fagligt kompetente til at foretage leegelige vurderinger, og deres
fremgagangsmade er derfor den tekniske tilgang til diagnosticering, hvorfor deres betragtning kan
veere korrekte, set ud fra de opgaver de skal varetage. Derimod er domstolenes, er derfor ogsa
Hgojesterets opgave i hgjere grad at forene en raekke hensyn, herunder overvejelser om
konsekvenserne af deres ra&esonnement. Denne forskel i retsleegeradets og domstolenes respektive
vaerdigrundlag kan til tider medfare uoverensstemmelser, indenfor de rammer der er fast ved lov.%

Retslaegeradets opgaver er fast sat i retsleegeradslovens § 1, og formuleringen er som falger:

“Retsleegeradets opgave er at afgive leegevidenskabelige og farmaceutiske skan til offentlige

myndigheder i sager om enkeltpersoners retsforhold.”

Retslaegeradets funktion bestar dermed i afklaringen af det medicinske og leegevidenskabelige
grundlag for den juridiske vurdering, mens den retlige konsekvens af deres udtalelser fortsat vil
vaere et skan forbeholdt domstolene.®? Derfor er domstolene kun bundet af retslaegeréadets
udtalelser, i det omfang de er forpligtet til at falge dem efter loven. Som eksempel er
fremgangsmaden ved tvivl om arsagssammenhang beskrevet i forarbejderne til

arbejdsskadesikringsloven af 2019:

» Endringen af ulykkesbegrebet vil ikke &ndre pa beviskravet. Det betyder, at der fortsat i
overensstemmelse med gaeldende praksis vil skulle foretages en konkret bevismassig bedgmmelse af
de foreliggende oplysninger og en juridisk og medicinsk vurdering af, om der kan antages at vaere
arsagssammenhang mellem handelsen eller pavirkningen og skaden. Ved denne vurdering indgar
handelsens eller pavirkningens karakter, skadens art, hvornar generne er beskrevet, og andre
relevante forhold. Den medicinske arsagssammenhang star saledes ikke alene, men er et element

blandt flere.””102

Efter forarbejderne er det dermed en betingelse, at der foretages en medicinsk vurdering, nar der er

tvivl om arsagssammenhangen. Omvendt fremgar det ogsa af forarbejderne, at den medicinske

100 Grundloven § 61
101 Retsplejeloven § 344, stk. 1
102 | F 2019-03-27 nr. 211, s. 26
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vurdering kun er én af flere elementer i vurderingen, og samtidig er det heller ikke ualmindeligt, at
legevidenskaben er praeget af usikkerhed i tilfeelde hvor der tvivl om arsagssammenhangen. %
Selvom domstolene teoretisk set kan veere bundet af udtalelser fra retsleegeradet, sa er deres frihed i
praksis fortsat veere betydelig. Ikke desto mindre er domstolene ofte mere end villige til at lytte til
retsleegeradet, i situationer hvor deres forklaringer overgar domstolenes ekspertise, hvilket er
formalet med retslaegeradet.

Retslaegeradet bidrager typisk til sager om psykiske lidelser, ved at forklare hvordan visse former for
psykiske lidelser opstar. Det er som udgangspunkt tilfeeldet, at retsleegeradet i sager kun forholder sig
til den teoretiske del af de spergsmal de bliver stillet, da informationsgrundlaget ofte er for
mangelfuldt, til at kunne foretage en konkret vurdering, under hensyn til lidelserne kompleksitet og
antallet af faktorer som bidrager til deres udvikling. Retsleegeradet har desuden i gentagende tilfeelde
udtalt, at individuelle, subjektive forhold hos den skadelidte i samme grad kan vare afggrende for
udviklingen af psykiske lidelser, som den pavirkning eller haendelse som skadelidt har veeret udsat

for.

4.7 Konsekvensen af de enkelte lidelser

4.7.1 Juridiske udfordringer

Posttraumatisk belastningsreaktion og gvrige reaktioner pa sveer belastning

I retspraksis lader posttraumatisk belastningsreaktion til at vaere en af de mindre problematiske
lidelser, at vurdere arsagssammenhangen af. | de tilfeelde hvor en skadelidt forudgdende har faet
stillet diagnosen PTSD, og denne diagnose accepteres, sa vil den skadelidte efter praksis ofte fa
medhold i anerkendelse og udmaling. Dette skyldes, at diagnosticeringskriterierne i ICD for PTSD
adskiller sig vasentligt fra de andre navnte diagnoser pa to kritiske punkter. For det farste er det
udtrykkeligt anfort, at pavirkning skal vare en situation som er ” egnet til at fremkalde utilpashed i
nasten enhver” og at serlige folsomheder kan vere nedvendige, men aldrig tilstreekkelige for skadens
indtreeden. Som fglge heraf, er komplikationen af skadelidtes subjektive opfattelse typisk ikke et
problem ved PTSD, sammenlignede med eksempelvis depression. | praksis ma anses som udtryk for,
at der stilles strenge krav til PTSD.

193 | FF 2003-04-09 nr. 216, s. 56
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Derudover er det for diagnoser i kategorien reaktion pa sveer belastning, en serlig betingelse, at den
skadevoldende handelse eller pavirkning forholdsvis tydeligt kan identificeres.'® Denne betingelse
fremgar af erhvervssygdomsfortegnelsen, hvorefter anerkendelse af PTSD er betinget af, at personen
skal have veret udsat for ”Traumatiske begivenheder eller situationer af kortere eller lengere
varighed, af en ekceptionelt truende eller katastrofeagtig natur”.® Det er dermed implicit i
betingelsen, at en sadan begivenhed eller situation kan identificeres. Ifglge vejledningen til
erhvervssygdomsfortegnelsen, skal der foreligge en vurdering fra en psykiatrisk speciallege, som vil
foretage vurderingen med udgangspunkt direkte i ICD. Selvom vejledningen primart ma anses som
en hjlp i sager om erhvervssygdomme, sa er det sveert at forestille sig, at en afgarelse ville blive
truffet i en sag om PTSD uden en specialleegeerklaering, selvom erklaringerne ikke altid har
afgerende betydning. Pa grund af betingelsen om, at kunne identificere den relevante haendelse eller
pavirkning, i kombination med alvorligheden af pavirkningen, samt det faktum at PTSD er sygdom
som er optaget pa erhvervssygdomsfortegnelsen, begrenses behovet for at diskutere
arsagssammenhang dermed i konstaterbare tilfeelde af PTSD. | modsatning hertil, vil det i praksis
vaere svarere at konstatere drsagssammenhang, for de gvrige reaktioner pa svar belastning%,
eftersom kravene til pavirkningen er lavere og kan i hgjere grad veere betingede af skadelidtes serlige
sarbarheder. Dette er i praksis understgttet af, at afggrelser hvor en klar udlgsende haendelse kan
identificeres, og denne har den forngdne egnethed, vil dette medfgre en gget tilbgjelighed til
anerkendelse af skaden. En problemstilling som mere typisk opstar i forbindelse med PTSD er
spargsmalet om pavirkningens egnethed. I lyset af de krav der stilles til alvorligheden af den haendelse
eller pavirkning som PTSD er betinget af, samt at skadelidtes serlige sarbarheder ikke er
tilstreekkelige, opstar spargsmalet egnethed oftere i tilfeelde af PTSD. Kriterierne for posttraumatisk
belastning reaktion i og udenfor fortegnelsen er meget lignende, med den enkelte forskel, at lidelsens
symptomer skal veere opstaet indenfor 6 maneder, for at kunne anerkendes indenfor fortegnelsen,

mens Forsinket PTSD kun kan anerkendes udenfor fortegnelsen.
Depression

Af Retslageradet, som besidder den laegefaglige kompetence til at vurdere psykiske lidelser, bliver
det flere gang anfart, at depression kan veere betinget af mange forskellige og konstaterbare forhold.

Depression er, som tidligere navnt, pavirket af alle former for ’livsstres’, og giver af denne grund

104 1CD-10 Version: 2019, V Mental and behavioral disorders, F 43.1
105 BEK Nr. 1033 af 28/05/2021, F.1.
106 1CD-10, F 43.2- F 43.9
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ofte anledning til at anfegte arsagssammenhzangen. Derudover er stres-pavirkningen i sig selv
forskellige fra person til person, da individer kan prioritere de stressende begivenheder forskelligt, og
kan opfatte stres faktorerne forskelligt. Derfor har Retslaegeradet ofte kun mulighed, for at forholde
sig til den teoretiske egnethed, uden at vere i stand til at vurdere om en handelse eller pavirkning har
haft faktisk indflydelse i konkrete sager. Denne vurdering ville kreeve adgang til information om en
lang raekke af haendelser i skadelidtes liv, i kombination med skadelidtes opfattelse af disse
situationer, samt skadelidtes attitude og tankegang i almindelighed. En sikker vurdering er derfor ikke

realistisk i praksis.

Selvom der for PTSD i og udenfor fortegnelsen stilles meget lignende betingelser, sa er der en
betydeligt starre forskel mellem de betingelser der stilles for depression i og udenfor fortegnelsen.
Dette ses ved, at de betingelser der stilles for PTSD, ifelge vejledningen til
erhvervssygdomsfortegnelsen, i overvejende grad svarer til betingelserne i ICD-10. | vejledning
stilles der lignede krav til pavirkningen for PTSD og depression, mens betingelserne for depression
ifglge 1ICD-10 afviger betydeligt herfra. Det er helt specifikt kravet om, at depression, for at kunne
anerkendes indenfor fortegnelsen, i overvejende grad skal veere opstdet pa baggrund af ydre
pavirkninger. Som eksempel herpa nevner vejledningen krigs deltagelse, traumatiske begivenheder,
hvor situationen har veeret egnet til at bringe skadelidte i nerliggende og alvorlig fare. I modsetning
hertil forudseetter ICD-10 ingen bestemt pavirkning for, at skadelidte kan diagnosticeres med
depression. Det mest specifikke krav der stilles til pavirkningen findes i beskrivelsen af affektive
sindslidelser, hvor det fremgar, at ”individuelle episoder kan ofte veere relaterede til stressende
begivenheder eller situationer”. Formuleringen er dels meget aben for fortolkning, og er derudover
primart et bidrag til forstelse af lidelsen, og ikke en egentlig betingelse.'” Adgangen til
anerkendelse af depression udenfor fortegnelsen er dermed betydeligt bredere sammenlignet med

posttraumatisk belastningsreaktion.

4.7.2 Forholdet mellem skade og ydelse

Lidelserne som kan anerkendes efter ASL har meget forskellige karakteristika, herunder at nogen af
lidelserne har tidsmaessigt begraensede diagnosticeringskriterier, varierende behov og ngdvendighed
for behandling som falge af lidelsernes alvorlighed, og forskellig indflydelse pa skadelidtes

107 |CD-10 Version: 2019, V Mental and behavioral disorders, Mood [affective] Disorders (F 31-F39)
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livsfarelse. Denne del af analysen har til formal at undersgge, om den diagnose som pastas af
skadelidte, afskerer skadelidte fra erstatning og godtgerelse i form af visse ydelser efter
arbejdsskadesikringsloven, pa baggrund af forskellige diagnosticeringskriterier, som bevirker de
forhold der er karakteristiske for vurderingen af ydelsesberettigelsen. Fordi fastseettelsen af varigt
mén, erhvervsevnetab, og adgangen til erstatning af behandlingsudgifter efter
Arbejdsskadesikringsloven og Erstatningsansvarsloven sker pa lignende made, hvilket blandt andet
ses i kraft af EAL § 10, benyttes ogsa afgarelser efter erstatningsansvarsloven til at belyse hvilke

ydelser de udvalgte lidelser kan berettige i praksis.
PTSD og Depression

| FED 2020.41 faldt Skadelidte i en bus og padrog sig nakkesmerter, kognitive symptomer og
depression. Landsretten fastsatte herefter skadelidtes varige mén til 10% og erhvervsevnetab til 25%.

I U 2015.2497 H blev skadelidte i forbindelse med sit arbejde ramt af en port i det den lukkede, og
som falge heraf fik skadelidte en let hjernerystelse, et vrid i ryggen og udviklede senere sver
depression. Hajesteret fastsatte pa denne baggrund skadelidtes erhvervsevnetab til 65%.

| sagen FED 2015.209 var skadelidte udsat for en traumatiske handelse pa hans arbejde, hvilke
medfarte at skadelidte fik PTSD. A var senere udsat for en bilulykke som forverrede hans
belastningsreaktion, og udviklede desuden depression. Skadelidtes varige mén var forudgaende

fastsat til 15%, og skadelidtes erhvervsevnetab blev som fglge af medhold i sagen forhgjet til 50%.

I FED 2020.42 var skadelidte involveret i et feerdselsuheld, og havde efterfalgende nakkesmerter og
sveer depression, hvorefter Arbejdsskadestyrelsen fastsatte skadelidtes varige mén til 5% og

erhvervsevnetab til 25%, under hensyn til konkurrerende arsager.
Anden belastningsreaktion

| sagen U 2017.2885 havde skadelidte som falge af merarbejde padraget sig en anden
belastningsreaktion, en diagnose hvis tidsmeessige udstreekning er begrenset til to ar. En af
modpartens anbringender var, at diagnosen ikke kan begrunde varig nedsettelse af erhvervsevnen,
pa grund af den begrensede tidsmaessige udstraeekning. Skadelidte fik i sagen medhold i sin pastand
om hjemvisning med henblik pa forvisning for erhvervssygdomsudvalget, under hensyn til, at den
lidelse som skadelidte var pafert 6 ar efter pavirkningen, stadig var til stede, og at hendes lidelse
derfor ikke leengere kunne vere en anden belastningsreaktion. Hgjesteret kommenter aldrig direkte

pa pastanden, men det er muligt, at de har veeret enige med pastandens reesonnement. Derudover kan
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det faktum, at Hgjesteret hjemviser hele perioden med henblik pa foreleggelse for
erhvervssygdomsudvalget, og ikke blot periode udover de to farste ar, som en indikation af, at de er
enige i denne betragtning. Ligesom anden belastningsreaktion har tilpasningsreaktioner ogsa en
begraenset tidsmaessig udstreekning, men i modsatning til anden belastningsreaktion som har en
maksimal tidsmaessig udstrekning pa to ar, er der maksimale tidsmaessige udstrekning for
tilpasningsreaktion 6 maneder. Hvis anden belastningsreaktion pa baggrund af den tidsmassige
begreensning ikke kan berettige erstatning for tab af erhvervsevne eller godtgarelse for varigt mén,

ma det samme derfor antages at geelde for tilpasningsreaktioner.
Uspecificeret belastningsreaktion

| U 2022.1042 var skadelidte udsat for mobning pa sin arbejdsplads og udviklede som fglge af
mobningen en uspecificeret belastningsreaktion. Arbejdsskadestyrelsen fastsatte som fglge af
belastningsreaktion varigt mén til 10% og erhvervsevnetab til 45%.

| U 2013.77 var skadelidte udsat for en arbejdsulykke, som pafgrte skadelidte en uspecificeret
belastningsreaktion samt en leengerevarende depressiv reaktion. Arbejdsskadestyrelsen fastsatte pa

denne baggrund skadelidtes varige mén til 15% og erhvervsevnetab til 65%.

Opsummering

Efter retspraksis er det dermed utvetydigt, at PTSD kan berettige godtgerelse for varigt mén og
erstatning for tab af erhvervsevne. Set i lyset af de betingelser der stilles til PTSD og den alvorlighed

som det er udtryk for, formentlig altid vil veere tilfeeldet.

Ud fra retspraksis lader der ogsa til at vaere en bred adgang til godtgarelse for varigt mén og erstatning
for erhvervsevnetab, nar disse er fglger af depression, men en stor del af de i retspraksis omhandlende
depressioner er dog leengerevarende. For depressiv enkeltepisode er de lzegelige krave til varigheden
alene to uger, mens der for periodisk depression er tale om mindst to tilfeelde af samme art som
depressive enkeltepisode, med mindst to maneders mellemrum, hvilket samlet set vil sige et forlgh
pa naesten tre maneder. Grundet denne forskel vil det formentlig oftere veere periodiske depressioner,

som ses i retspraksis, og som medfarer erhvervsevnetab og varigt mén.

Derimod ma i udgangspunktet udelukkes, at tilpasningsreaktioner kan berettige erstatning for

erhvervsevnetab eller godtgarelse for varigt mén, da lidelsens begraensede varighed ma forudsztte en
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rimelig mulighed, for at skenne over den tidsmaessige udstreekning af skadelidtes tilstand, hvorfor

lidelsen savner den varighed der karakteriserer mén og erhvervsevnetab.

Anden belastningsreaktion blev af Ankestyrelsen navnt som eksempel pa lidelser der er omfattet af
arbejdsskadesikringslovens personskade begreb, hvorfor udgangspunktet ogsa ma veere, at udgifter
til behandling af lidelsen kan erstattes. Ligesom tilpasningsreaktioner ma anden belastningsreaktion
af samme grund antages ikke at kunne begrunde et varigt mén eller erhvervsevnetab. Uspecificerede
belastningsreaktioner er derimod ikke underlagt de samme kriterier som de gvrige lidelser, og de
haender i praksis at berettige varigt mén og erhvervsevnetab. Det bgr dog overvejes, at uspecificerede
belastningsreaktioner til dels er udelukkelsesdiagnoser, hvorfor ydelsesberettigelsen i hgjere grad er

afhangig af en konkret vurdering af skadelidtes tilstand.
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Afsnit 5: Konklusion

Ud fra de analyserede domme, synes det for psykiske lidelser at veere tilnermelsesvis umuligt, at
fastsla arsagen til skaden, med sikkerhed. En af komplikationerne i denne forbindelse er, at mange af
de lidelser som bliver vurderet i praksis, potentielt er betingede af en meget lang raekke af faktorer,
som i visse tilfeelde kan spores helt tilbage til barndommen. Af samme grund er det ofte ikke muligt
at fremskaffe de forngdne informationer, for at kunne foretage en sikker vurdering af lidelsernes
arsager. Derudover findes i legevidenskaben et fenomen betegnet “somatisering”, hvor somatiske
arsagen til bestemte symptomer ikke kan konstateres, hvilket yderligere vanskeligger konstateringen
af arsagssammenhaeng. Derfor bliver tilgangen i retspraksis i stedet, at se pA momenter, som indikerer
hvorvidt en haendelse eller pavirkning sandsynligt har medfert den pastaede skade, eller at de som
minimum ikke kan udelukkes som forklaring. 1 almindelighed vil det veere vigtigt at se de enkelte
momenter i relation til den pastaede psykiske lidelse.

Det vigtigste moment er egnethedskriteriet, da kriteriet ifglge forarbejderne skal veere opfyldt for at
arsagssammenhang kan konstateres, og er i forleengelse heraf en forudsetning for anerkendelse. Nar
en pavirknings egnethed skal vurderes i relation til psykiske lidelser, er det vigtigt at vide hvilke
specifikke lidelser der kan veere tale om, eftersom specifikke lidelser er betingede af forskellige
pavirkninger. Som eksempel vil PTSD vare betinget af handelser eller situationer, som indebarer
naerliggende fare for eget eller andres liv, mens det kan vaere sveert i det hele taget at drage en greense
for hvilke pavirkninger der kan medfare depression. Derudover vil der ngdvendigvis veere betydelig

forskel pa anerkendelse i og udenfor fortegnelsen, sarligt for depression.

Et andet moment er tidsmaessig tilknytning mellem den pastaede pavirkning og skadens forekomst
desuden, hvilket benyttes som indikation for arsagssammenhang. Indikationen baserer sig pa, at en
nermere tidmassig tilknytning, alt andet lige, mad antages indebare farre alternative
arsagsforklaringer og at skader i almindelig ma forventes at opsta i sa neer tilknytning til pavirkning
som muligt. Det er fortsat vigtigt at veere bekendt med den pastaede psykiske lidelse, da eksempelvis
PTSD er en forsinket reaktion, som typisk opstar uger eller maneder efter pavirkningen har fundet
sted. Derimod er den tidmassige horisont det eneste som knytter skade og pavirkning ifglge dette
moment, og Vil i sig selv vaere en svag indikation for arsagssammenhang. Er der flere potentielle
eller medvirkende skadesarsager, er egnethedskriteriet opfyldt, og er skaden opstaet tilstraekkeligt
nar tilknytning til pavirkningen, kan pavirkningen anses som udlgsende arsag til skaden. Den

psykiske lidelses udspring fra en fysisk skade kan desuden veare en indikation for
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arsagssammenhang, men momentet vil typisk have ringe veardi i tilfelde hvor skadelidte tidligere
har haft den pastaede lidelse.

Derudover stilles der visse krav til selve skaden, for at den er omfattet af arbejdsskadesikringslovens
personskadebegreb. Oprindeligt blev der opstillet to betingelser, hvorefter skader der var forbigaende
og ikke behandlingskreevende, typisk ikke ville veere omfattet af lovens personskadebegreb.
Betingelserne blev afskaffet og erstattet ved andringen af arbejdsskadesikringsloven af 1. januar
2020, hvorefter skaderne nu skulle medfgre midlertidige eller varig pavirkning af skadelidtes
almentilstand eller daglige livsfarelse. Andringen har til henblik at skabe en brede
anerkendelsesadgang, men det ma fortsat antages, at almindelige psykiske reaktioner som

udgangspunkt ikke sikrede efter loven.

Et moment som i hgjere grad kan bidrage til at bevise tilstedeveaerelsen, arten og omfanget af en skade,
er om skadelidte har en diagnose som er blevet stillet pa baggrund af behandling, som skadelidte selv
har opsegt, og som er pabegyndt i forbindelse med den pastaede pavirkning. Alt andet lige, vil en
ekspert i denne situation, have mulighed for at vurdere skaden pa et bedre informeret grundlag, i
modsatning til vurderinger og udtalelser indhentet Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, udelukkende
med henblik pa oplysning af den konkrete sag. Derudover vil forudgaende behandling i praksis, kunne
fungere som bevissikrings for den pastaede skade, hvormed risikoen mindskes for, at skadelidte bliver

afskaret fra at opna erstatning, som fglge af skadens alder.

Retslaegeradet er et ekspertudvalg, som ofte bliver spurgt til rads i tvivlstilfelde, og er derfor ofte
involverede i sager om psykiske lidelser. | praksis har retsleegeradet kompetencen til at foretage de
leegefaglige vurderinger, mens retlige instanser som eksempelvis Hgjesteret, forbeholder sig retten til
at afgere de retlige konsekvenser og foretage vurderinger, som ikke udelukkende er af lsegefaglig
karakter.

Nar farst de udvalgte lidelser er anerkendte opstar spgrgsmalet om, hvilke ydelser de kan berettige. |
kraft af de krav der stilles for anerkendelse af depression indenfor erhvervssygdomsfortegnelsen samt
PTSD, er det sandsynligt, at disse lidelser altid vil berettiget erstatning for tab af erhvervsevne og
godtgerelse for varigt mén, medmindre der foreligger forhold der kan medfgre bortfald af
erstatningen. Omvendt vil ydelsesberettigelsen for de gvrige udvalgte lidelser i overvejende grad bero
pa en konkret vurdering af den foreliggende skade.
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Mange af de foreliggende momenter for anerkendelse, er i praksis knyttet til den teoretiske viden om
de lidelser der sgges anerkendt. Derfor bidrager manglende teoretisk forstaelse heraf, blandt andet
om arsagen til lidelserne, til en gget vanskelighed af den juridiske vurdering. Anerkendelse og
udmaling af psykiske arbejdsskader er dermed under indflydelse af adskillige retlige og faktiske
momenter, som alene indikerer sagens faktiske omstendigheder, hvor ingen af momenterne i sig slev

kan sikre skadelidte retten til erstatning.
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Afsnit 6: Perspektivering

I dette afsnit vil nogle af de Igbende identificere problemstillinger blive behandlet, herunder forslag
til hvordan problemerne i praksis bgr handteres, og hvordan problemerne bedst lgses eller
afhjeelpes.

Forudgaende modtaget behandling

Vurdering af konkurrende arsager, i tilfeelde hvor skadelidte tidligere har modtaget behandling for en
lidelse af lignende karakter, leegger pa mange mader op til spgrgsmalet om, hvilken bevismassig
betydning det bar tilleegges. Selvom det kan veere en indikation af, at skadelidte tidligere har veeret
pavirket af en psykisk lidelse, ber konsekvensen af denne bevisbedemmelse overvejes ngje. Hvis det
at ga til psykolog, at modtage psykoaktive medikamenter, eller anden psykiatrisk behandling udger
en arsagskonflikt, som danner tilstreekkelig tvivl om arsagssammenhangen, til at psykiske lidelser
ikke kan anerkendes, vil det veere oplagt i sin helhed at afholde sig fra at modtage psykiatrisk
behandling. Konsekvensen kan derfor veere, et svagere psykisk helbred i befolkningen, som medferer
flere potentielt anerkendelsesvardige psykiske skader, og er derfor et forhold som ber vurderes med
omhu. Det er forstaeligt, at konsultationer og behandling méa anses som en mulig indikation af
tilstedevaerelsen af en tidligere lidelse, men hvis ikke en tidligere psykiatrisk behandling kan anses
som en oplevelse, der muligt har styrket skadelidte, virker det selvmodsigende at tilkende erstatning
for udgifter til behandling af psykiske skader, da det ma basere sig pa en antagelse af at kunne
forbedre skadelidtes tilstand. Omvendt kunne det tenkes, at det ville veere betydeligt nemmere at
fastsla de psykiske lidelsers faktiske omfang, hvis flere af de skadelidte var gaet til psykolog med
regelmaessige intervaller, dette ville give adgang til en klinisk vurdering af skadelidte, far og efter
pavirkningen. Derfor bgr tidligere psykiatrisk behandling, som udgangspunkt, blive afbalanceret ved
vurdering af skadelidtes udbytte af behandlingen, som forudsetning for fastleeggelse af den

bevismassige betydning.

Bagatelgraensen og anerkendelsesvardige psykiske lidelser
I dommen U 2007.1562 H udtaler Hgjesteret, at der kan veere mulighed for erstatning i tilfeelde hvor
en indirekte skadelidt overvarer en nertstdendes ded, men at det er under forudsatning af at

handelsen har pafart en egentlig psykisk lidelse, som ikke blot er sorg og savn. Udtalelsen omhandler
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ganske vist indirekte personskader, men det er ikke ensbetydende med, at deres betingelser ikke
gelder for umiddelbare skader. ”Sorg og savn” ma som sagt forstds som ikke erstatningsberettigede
falger, i relation til Hgjesterets konkrete eksempel. Derfor er spgrgsmalet hvad Hgjesteret i eksemplet
beskriver ved hjelp af ’sorg og savn”. Umiddelbart ville det vaere narliggende at tro, at normale
falger af pavirkninger, udelukker erstatning for psykiske lidelser, men i sa fald stgder opstar to
problemer. For det farste opstar det praktiske problem, at skaden omvendt skal veere unormal eller
atypisk, for at kunne anerkendes, hvilket kommer til at veere i direkte strid med, at skade i
udgangspunktet skal veere paregnelige. Det andet problem er, blot fordi en falge er normal er det ikke
ensbetydende med, at den paferte skade ikke er alvorlig, eller bagr vere anerkendelsesvardig.
Eksempelvis er diagnosen PTSD betinget af en pavirkning som ville veere egnet til at fremkalde
betydeligt ubehag i naesten enhver, hvorfor lidelsen PTSD overvejende ma betragtes som en normal
falge i henhold til de krav der stilles til pavirkningen. | principafgearelse 24-15 anfgrte Ankestyrelsen,
om psykiske lidelser der er omfattet af arbejdsskadesikringsloven, at:

”Almindelige psykiske reaktioner i form af vrede, sorg, chok, forskreekkelse eller ikke-
behandlingskraevende gener, er ikke syge psykiske tilstande, der er omfattet af personskadebegrebet
I arbejdsskadesikringsloven. At en heandelse er eller kan opfattes som ubehagelig og medfare en
psykisk reaktion er saledes ikke i sig selv tilstrackkeligt til at opfylde personskadebegrebet.”

Selvom Hgjesterets udtalelse retter sig imod indirekte skader, og Ankestyrelsens mod
arbejdsskadesikringslovens personskadebegreb, indikerer de tilsammen en bagatelgraense for
anerkendelsesveerdige psykiske skader. Savn, sorg, chok, vrede og forskraekkelse er blot eksempler,
fra en kategori af ikke anerkendelsesvardige reaktioner, der ikke er tydeligt formuleret, og ikke som
en udtgmmende liste af eksempler. De naevnte eksempler, tager i overvejende grad karakter af at veere
pavirkninger af stemningslejet. 1 ICD-11 beskrives psykiske sygdomme, som lidelser der primeert er
karakteriseret ved dysfunktionel kognition, hvilket kort fortalt vil sige, at psyken mangelfuldt eller
fejlagtigt behandler information. Sammenlignet med stemningsleje er kognition en mindre plastisk
psykisk funktion, og en pavirkning af denne funktion vil derfor blive reflekteret i lidelsen art og
omfang. Definitionen af en “egentlig psykisk lidelse” som en skadelig pavirkning af kognition, er
desuden en definition som synes at stemme overens med den nyligt indfgrte vurdering af, om en skade
har pavirket skadelidtes almentilstand eller daglige livsfarelse, da en pavirkning af kognitionen alt
ngdvendigvis ville have precist denne effekt. Hgjesterets og Ankestyrelsens betragtninger om sorg,

chok og almindelige falelsesmassige reaktioner, er derfor et muligt udtryk for, at skader som kan
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isoleres til mindre pavirkning af stemningslejet, er af sa underordnet betydning, at de i ikke kan
medfgre en midlertidig eller varig pavirkning af skadelidtes almentilstand eller daglige livsfarelse.

Anses stemningsleje som en refleksion af eksterne stimuli og kognition i kombination, kan
bagatelgraensen opfattes saledes, at en skade ikke er anerkendelsesvaerdig, nar den alene er forarsaget
af eksterne stimuli, uden at der er sket en forverring af skadelidtes kognition. Varigheden af
reaktionen kan veere udtryk for denne forveerring, da en leengevarende pavirkning af stemningslejet
efter et vist punkt ville veere betinget af en pavirkning af kognition. Den bedste definition af en
skadelig pavirkning af kognitionen, vil ngdvendigvis vere en l&engerevarende forggelse af skadelidtes
tilbgjelighed til at opleve negative falelser. Som syn pa indflydelsen af en pa virkning pa psyken, kan
kognition anses for at veere hgjest i hierarkiet, som sagtter rammerne for stemningsleje, som i sidste
end seatter begrensningerne for adferd. Modellen er en foreslar at anskue psyken som et
plasticitetsheiraki, hvormed der menes en model for psykens bestanddele, rangordnet efter
formbarheden af bestanddelene. Det vil sige, at en pavirkning af eksempelvis kognition vil udgare en
mere varig falge end pavirkning af eksempelvis stemningslejet. Modellen kan dermed benyttes som

indikation for alvorligheden og dermed anerkendelsesverdigheden, af en psykiske lidelse.

Begrebet psykiske lidelser

Definition

"Psykiske lidelser’, *psykiske skader’ og ’psykiske’ er udtryk som gennem de sidste 20 &r, har veret
et almindeligt anvendt i forbindelse med juridisk terminologi. Udtrykkene findes i love,
lovforarbejder, og almindelige juridisk litteratur. Ikke desto mindre synes ingen af kilderne at have
forholdt sig eksplicit betydningen heraf, hverken som enkeltstaende ord eller samlet begreb. De fleste
fremstillinger af psykiske lidelser, forbinder faanomenet med serlige problemstillinger angaende
skadeskonstatering, arsagssammenhang og adazkvans. Selvom psykiske lidelser matte veere
karakteriseret af disse problemstillinger, ma det omvendt siges at veere forkert at definere feenomenet
pa baggrund af disse karakteristika. Eksempelvis ville det veere fejlagtigt at anse en skade for psyKkisk,
udelukkende fordi skaden er sammensat og at arsagerne ikke faktisk kan adskilles eller fastslas, da
dette unaegtelig kan gare sig geeldende, for skader der i almindelig vil blive betegnet som andet end
psykiske. Udtrykket “psykiske” bliver desuden benyttet under forskellige hensyn, eksempelvis

endringen i arbejdsskadesikringslovens § 6, hvor @ndringen af ordlyden til bade at omfatte fysiske
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og psykiske skader, alene er sket for at skabe en tydeligt lovhjemlet praksis &ndring, uden at

betegnelsen "psykiske’ skulle have nogen selvstendig betydning.

Der findes altsd ingen klar definition af, hvad udtryk som ’psykiske lidelser’ eller ’psykiske skader’
betyder, eller hvori det psykiske element i det hele taget bestar, eksempelvis som modsatning fysiske
skader, der som naevnt findes i arbejdsskadesikringsloven § 6, stk. 2.

Begrebsmeessige vanskeligheder

I mangel pa en tydelige definition er fanomenet sveert at undersgge rent videnskabeligt, da det som
konsekvens er uklart hvilke skader og situationer begrebet henviser til. Eksempelvis har
erstatningsansvarsloven tidligere givet anledning til spargsmal om hvorvidt psykiske lidelser er
omfattet af lovens personskadebegreb, hvilket blandt andet ses i U 2012.524 H. Det er meerkveerdigt,
at en lov skulle give anledning til et spgrgsmal om hvorvidt en bestemt skadestype er omfattet af
loven, hvis skadestypen ikke i sig selv er defineret eller pa anden made afgraenset fra lovens gvrige
anvendelsesomrade. Det er muligt, at det ikke har veret loven som har givet anledning til
spgrgsmalet, men at det i stedet har vearet udtryk for en hidtidig manglende evne til at behandle skader
af denne art i praksis. Forud for dommen af 2012 var erstatningsadgangen for psykiske lidelser, i af

Hgjesteret, formuleret saledes:

1 hidtidig erstatningspraksis er der tilkendt erstatning for psykisk skade i tilfelde, hvor den
pagaldende selv er blevet pafart fysisk skade eller har vaeret i fare herfor. Det kan ikke udelukkes,
at der ogsa i visse andre tilfelde kan blive tale om at tilkende erstatning for psykisk skade,
eksempelvis i tilfeelde, hvor en person oververer, at en nertstaende bliver draebt ved en ulykke. Det
ma imidlertid efter Hgjesterets opfattelse veaere en betingelse, at den pagaldende er blevet pafart

en egentlig psykisk lidelse, som raekker ud over sorg og savn’%®

Udtalelsen her, og synet pa hvad der i dag er en forholdsvist anerkendt praksis, vidner om en meget
restriktiv praksis om erstatning for psykiske lidelser. Det bgr understreges, at overveerelse af en
naertstdendes ded alene gives som eksempel pa ét tilfelde, hvor skadelidte kan vere
erstatningsberettiget, mens det samtidig indremmes, at flere situationer som ville berettige
erstatning for psykiske skade kan opsta. Hgjesterets betingelse om, at der skal vere tale om en
psykisk lidelse ”som raekker ud over sorg og savn”, ma nedvendigvis forstas i relation til det

konkrete eksempel, og dermed som udtryk for nedvendigheden af en bagatelgreense for

108 Y 2006.1562 H, s. 1569
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anerkendelsesveerdige skader. Vigtigst af alt ved Hgjesterets udtalelse er betingelsen om, at
skadelidte skal veare pafart en egentlig psykisk lidelse, men samtidig opstar spgrgsmalet om hvad
en egentlig psykisk lidelse er. Efter Hgjesterets udtalelses er en definition af begrebet og en
forstaelse af fenomenet en forudsetning, dels for at vurdere erstatningsberettigelsen, og dels for at

vurdere om der findes psykiske lidelser som burde berettige erstatning.

Forslaet definition

Manglende konsensus omkring begrebets betydning vanskeligger dialog om feenomenet, eftersom
der i mangel pa en definition kan veere, og formentlig er, forskellige opfattelser af udtrykket. Der er
blandt praktikere og teoretikere stor enighed om, at fysiske skader er simplere at behandle end
psykiske skader, selvom der ikke eksplicit drages en tydelig skildring mellem de to skadestyper.
Selvom det i mange situationer vil fremsta dbenlyst, om skaderne fysiske eller psykiske, vil det ikke
altid vaere tilfeldet. Qvelsen her bestdr 1 at definere meningen med ordet ’psykiske’ tilstraekkelig
tydeligt, til at person uden forudgdende kendskab ville vere i stand til at identificere feenomenet, pa
baggrund af definitionen, frem for det intuitive og indforstaede koncept som juridisk terminologi i
almindelighed lader til at operere efter.

Ud fra et sprogligt synspunkt, ma udtrykket psykiske lidelser forstas saledes, at det oprindeligt har
veeret hensigten at have et begreb som betegnelse for enhver skade manifesteret i psyken, da det i
kraft af ordet lidelse ma forstas bredt. En anden grund til, at ordet lidelser sprogligt ma forstas bredere
end sygdomme er, at lidelse kan anvendes om en sygdom, men at sygdom ikke ngdvendigvis kan
anvendes om en lidelse. Var det derimod ikke hensigten at have en s& bred definition, havde et andet
ordvalg veret oplagt, eksempelvis *psykiske sygdomme’, da dette er et almen anvendt udtryk. Som
eksempel ses i erhvervssygdomsfortegnelsen og dennes vejledninger, i deres forskellige
afskygninger, den konsekvente brug af betegnelsen “’psykiske sygdomme”, og derimod ikke psykiske
lidelser. En mulig forklaring herpa er, at fortegnelsen kun omfatter psykiske lidelser i to meget
nermere definerede situationer, og ikke en kategori af skader. Omvendt er det muligt, at hensynet
bag udtrykket psykiske lidelser, og dermed ordvalget, alene har veeret at anvende en betegnelse som
i overvejende grad er forbeholdt juridisk nomenklatur. Som konsekvens af de mader udtrykket
psykiske lidelser bliver anvendt pa, herunder i retspraksis, og som de lidelser som Arbejdsmarkedets
erhvervssikring tager stilling til, tager det karakter af at deekke over raeekke af naermere definerede
tilfelde, og ikke et begreb som daekker over en egentlig skadestype. For de psykiske lidelser, som

specifikt kan henfgres til en diagnose, ville det veere oplagt at benytte udtrykket psykiske sygdomme,
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og for de skader som kan anses for at veere psykiske affektioner, uden at der ngdvendigvis kan stilles
en specifik diagnose, kan begrebet psykiske lidelser anvendes, som en samlet betegnelse.

Eftersom ICD allerede benyttes som supplement i love og afgerelser, er det oplagt at definere det
psykiske element med udgangspunkt i de samme forhold. Det psykiske element kunne defineres som
symptomer der manifesterer sig som dysfunktionel kognition, falelsesmaessig regulering eller adfaerd,
hvortil arsagen kan vare mental, biologisk eller udviklingsbetinget. Denne definition er inspireret af
beskrivelsen i ICD-11, afsnit 6, som omhandler sygdomme og lidelser som er mentale,

adfeerdsmaessige og neurologiske.

Det primaere formal med en mere tydelig definition af begrebet, i retlig henseende, er at fremme
forstaelsen for denne skadestype og de tilhgrende problemstillinger, samt en mere udbredt forstaelse
af fenomenet psykiske lidelser i almindelighed. I praksis vil dette forhabentlig kunne bidrage til en
mere konsekvent behandling og handtering af sager om psykiske lidelser og en bedre integreret

forstaelse af feenomenet ved fastsettelse af de retlige rammer.

Fysisk/psykisk — Somatisk/psykisk

Derudover er udtrykket fysisk ofte brugt i lovgivning og juridisk litteratur, som kontrast til psykiske
skader. Fysisk er ikke begreb, som typisk benyttes i medicinsk litteratur, hvorimod begreberne
somatisk og psykisk benyttes til at beskrive en lignende skildring. Somatisering eller Funktionelle
lidelser og sygdomme er begreber i den lzegevidenskabelige litteratur som beskriver situationer, hvor
en patient anmelder somatiske symptomer, uden at en somatisk arsag kan konstateres. Mere pracist
foreslar Per Fink, dr.med., Ph.d., at definere fanomenet saledes:

”” Funktionelle lidelser eller sygdomme kan defineres som tilstande, hvor patienten
klager over fysiske symptomer, der volder individet besvaer, bekymring eller far
personen til at ga til behandler, men som ikke kan tilskrives nogen kendt klassisk
defineret somatisk lidelse (Fink 2003). Tilsvarende kan funktionelle symptomer
defineres som symptomer, der ikke kan tilskrives nogen kendt og traditionelt defineret

somatisk sygdom.”1%

Fenomenet er udtryk for to faktiske omstendigheder, som volder betydelige problemer i retspraksis.
For det farste kan det sveert at drage en meningsfuld skildring mellem fysiske eller somatiske lidelser

og psykiske lider, hvilket ger det vanskeligere at undersgge faenomenet psykiske lidelser, da det i

109 Arg. 3 Nr. 5: Somatisering? — sygdom uden forklaring, side 49
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visse tilfeelde vil bero sig pa en antagelse om skadesarsagen. For det andet er der mange situationer
hvor den medicinske praksis og teori, ikke kan besvare hvad arsagen til en skade er, hvilket ma siges
at veere af afgerende betydning for de udfordringer der ofte ses i praksis, ved vurderingen af
arsagssammenhaeng, hvilket isar er tilfeldet for psykiske lidelser. Per Fink anfarer i artiklen, at en
skildring mellem fysiske og psykiske lidelser ikke giver mening, som fglge af problemstillingen om
funktionelle lidelser. Hans forslag er i stedet, at behandle funktionelle lidelser som psykiske lidelser,
fordi psykiatrisk behandling er den eneste form for behandling, som har en dokumenteret effekt.°
Derfor ville det ogsa i juraen give mening at anse lidelserne som funktionelle lidelser, hvoraf psykiske
lidelser er en del, da de efter beskrivelsen synes at give anledning til de samme juridiske

problemstillinger.

110 Arg. 3 Nr. 5: Somatisering? — sygdom uden forklaring, side 64
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