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COVID-19 som arbejdsskade. Der kan vere behov for en s@rordning.

Vi foreslir, at COVID-19 kan anerkendes som en arbejdsskade, medmindre overve-
jende sandsynlighed taler imod. Forslaget er med andre ord, at der skal gelde om-
vendt bevisbyrde. Det vil vi nedenfor nzermere redegere for.

Vi ved alle, at den nye coronavirus er yderst smitsom. S& smitsom, at vores samfund for en periode
stort set har veret lukket ned. Vasentlige restriktioner og tiltag er blevet ivaerksat for at minimere
smitterisikoen, og det har haft effekt. Smittetrykket er faldet betragteligt i perioden fra restriktio-
nerne blev indfert. Fra ca. 2,5 til ca. 0,6.

Nu abnes samfundet i et vist omfang igen — kontrolleret, og alle eksperter er enige om, at dette
uveegerligt vil ege smittetrykket. At flere arbejdspladser abnes, vil altsa forgge risikoen for at pa-
drage sig sygdommen COVID-19. Forhabentlig vil det ikke ramme mange og forhdbentlig ikke
alvorligt, men flere vil blive smittet, og flere vil padrage sig alvorlige komplikationer, og flere vil
de. For nogen vil den af arbejdet foragede risiko vere stor, og for andre mindre.

At vi kan udsettes for coronavirus overalt, hvor vi faerdes, og at en stor del af smittetilfaeldene ikke
har og ikke kan have noget med arbejdet at geore er utvivlsomt, men i mange tilfeelde vil det kunne
have sammenhang med arbejdet.

Hvornér vil COVID-19 sé& vare en arbejdsskade? Hvilke momenter spiller ind ved vurderingen
heraf? Og er der behov for en saerordning? Denne problematik ensker vi som advokater, der gennem
mange ar har behandlet og fortsat behandler hundredvis af arbejdsskadesager, at give et bidrag til.

Der er efter vores opfattelse behov for tydelige retningslinjer, s de mange ansatte, der via deres
arbejde er udsat for en risiko for smitte, har en nogenlunde klar forventning om, under hvilke be-
tingelser de, hvis de far COVID-19, vil kunne fa sygdommen anerkendt som en arbejdsskade. Da
sygdommen er ny, og fordi der er sa mange ubekendte faktorer iser om smittedosis og smitterisici,
vil der ga lang tid, for man har en mere klar viden. For COVID-19 vil der desuden i mange tilfeelde
vaere et seerligt problem med at dokumentere smitten.

Derfor er vores forslag, at bevisbyrden vendes om i forhold til, hvad der i dag er gaeldende. Det vil
betyde, at det er arbejdsskademyndighederne, der med overvejende sandsynlighed skal bevise, at
COVID-19 sygdomstilfzelde ikke skyldes arbejdet.

Geldende regler

Arbejdsskadesikringslovens formél er at yde erstatning og godtgerelse til tilskadekomne eller deres
efterladte ved arbejdsskade. Skaden skal vare forarsaget af arbejdet eller de forhold, det foregar
under, men arbejdsgiveren behgver ikke at have handlet ansvarspadragende. Efter arbejdsskadesik-
ringslovens § 5 kan en arbejdsskade vare en ulykke eller en erhvervssygdom. En ulykke afgranses
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tidsmaessigt ved, at pavirkningen har varet op til 5 dage. Er pdvirkningen sket over lengere tid,
behandles skaden som en erhvervssygdom.

Om skaden skal anerkendes som en arbejdsskade afgeres i forste omgang af Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring (AES). Afgarelsen kan paklages til Ankestyrelsen. Sagen kan ogsa indbringes for
domstolene.

Centralt for anerkendelse er, at der skal vaere drsagssammenhang mellem skaden og den tilskade-
komnes arbejde/arbejdsforhold.

Efter geeldende lov er udgangspunktet, at den skadelidte har bevisbyrden. Tvivl om den skadelige
pavirkning gér altsd ud over den skadelidte, ligesom tvivl om &rsagssammenha@ngen som udgangs-
punkt ogsa gar ud over den skadelidte.

For visse sygdomme galder en sarlig formodningsregel om arsagssammenhang. Det er tilfeldet
for de sygdomme, der er optaget pa fortegnelsen over erhvervssygdomme.

"Infektionssygdomme fra mennesker (for eksempel hepatitis, stafylokokker, tuberkulose, AIDS)” er
optaget i erhvervssygdomsfortegnelsens Gruppe H, punkt 2, og COVID-19 mé antages at here ind
under denne sygdomstype. Anerkendelse af en sygdom efter fortegnelsen forudsatter imidlertid
opfyldelse af generelle betingelser om, at den skadelige pavirkning skal have en styrke og tidsmaes-
sig udstrekning, som efter medicinsk dokumentation kan forarsage sygdommen, og at sygdomsbil-
ledet efter medicinsk dokumentation skal stemme overens med den skadelige pavirkning og syg-
dommen. Spergsmalet er, om man har tilstraekkelig viden herom i forhold til COVID-19.

I det hele taget gor de mange ubekendte faktorer om coranavirus og COVID-19 det vanskeligt at
anvende gaeldende regler om anerkendelse som arbejdsskade, og 1 hvert fald vil der ved anvendelsen
af geeldende regler vare en ret stor usikkerhed.

Udmeldinger fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring

AES skal naturligvis folge geldende lov og praksis, men alligevel var det ikke serlig informativt,
da AES den 4. marts udsendte nyhedsmail om problematikken med folgende indhold:

”Almindeligt forekommende virussygdomme som f.eks. almindelig influenza kan normalt ikke
anerkendes som en arbejdsskade. Det skyldes, at der er en betydelig risiko for at blive smittet
uden for arbejdssituationen, og at det derfor ikke kan sandsynliggares, at smitten er en folge
af arbejdets forhold. Det vil geelde ved de fleste tilfeelde af COVID-19.

For at kunne anerkende smitte med COVID-19 som arbejdsskade, skal det ... kunne sandsyn-
liggores, at personen har veeret udsat for en konkret smitte i forbindelse med arbejdet, eller
at den smittede er udsat for en scerlig risiko i forbindelse med sit arbejde. Det geelder for
eksempel sundhedspersonale.

Det kreeves ogsa, at diagnosen COVID-19 er stillet. Det er ikke tilstreekkeligt, at der er mis-
tanke om sygdommen.
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1 alle tilfeelde er det en konkret vurdering, om sygdommen vil kunne anerkendes som en ar-
bejdsskade.”

Efter at flere fagforeninger havde efterlyst klarere retningslinjer sendte AES den 17. april endnu en
nyhedsmail med overskriften: "Sundhedspersonale skal ikke bevise, at konkret smitte med COVID-
19 er sket pd arbejdet”.

I denne nyhedsmail er anfort:

”Hvis man er sundhedspersonale, der arbejder med COVID-19, er man ikke pdlagt at pdvise
en konkret smittekilde. Det skal kunne sandsynliggores, at smitten er sket pa arbejdet. Hvis
man er udsat for en risiko i sit arbejde, er det normalt tilstreekkeligt til, at man kan sandsyn-
liggore, at smitten er sket der.

Sundhedspersonale skal saledes ikke pavise en konkret smittekilde. Det geelder lceger, social-
og sundhedsassistenter, sygeplejersker, portarer og rengoringspersonale. Det geelder ogsad
andre faggrupper, der har teet borgerkontakt, der medforer risiko for smitte.

1 alle tilfeelde er det en konkret vurdering, om sygdommen vil kunne anerkendes som en ar-
bejdsskade, og diagnosen COVID-19 skal veere stillet.”

Den skadelidte ma altsd skulle dokumentere/sandsynliggere at have varet udsat for en foreget risiko
for at blive smittet som foelge af arbejdet eller de forhold, det er foregéet under.

Praksis viser, at dokumentationskravet er praeget af tilfeeldighed

For at illustrere hvordan sager om smitsomme sygdomme behandles kan navnes to af fa principaf-
garelser, som Ankestyrelsen har offentliggjort pd omradet. Begge afgerelser vedrerer anerkendelse
af infektionssygdomme som ulykke, men vel at merke infektionssygdomme, der er omfattet af
erhvervssygdomsfortegnelsen, og som derfor ogsa vil kunne anerkendes som erhvervssygdom, hvis
smitten matte antages at have varet i mere end 5 dage. Begge afgorelser viser et stort element af
tilfeeldighed 1, hvad der kan dokumenteres.

* Ankestyrelsens principafgerelse 191-10 om stafylokokker:

En fysioterapeut, der var blevet smittet med stafylokokker, mens hun var i praktikophold pa et hos-
pital, fik afslag pd anerkendelse af stafylokokinfektionen som en arbejdsulykke. Ankestyrelsen
lagde vaegt pa, at der ikke var dokumentation for, at infektionen var forarsaget af en pavirkning pa
arbejdspladsen og anferte: “For det forste fremgar det af korrespondancen med hospitalet, at der
ikke konkret er fundet stafylokokker i (hendes) anscettelsesperiode. For det andet er stafylokokker
scerdeles udbredte i den almindelige befolkning, idet cirka en tredjedel har stafylokokker pa huden

>

eller i neesen.’

Ankestyrelsen fandt det derfor ikke tilstraekkeligt sandsynliggjort, at fysioterapeuten var blevet
smittet med stafylokokker som folge af sit arbejde pa hospitalet.

* Ankestyrelsens principafgerelse 66-15:
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I denne sag anerkendte Ankestyrelsen smitte med tuberkulose som en arbejdsulykke hos en syge-
plejerske. Sygeplejersken havde under en vagt flyttet en patient fra én afdeling til en anden. Patien-
ten viste sig at vaere smittet med tuberkulose 1 udbrud, hvilket forst blev opdaget i forbindelse med
obducering af patienten, da denne senere dode. Sygeplejersken havde kun veret 1 kontakt med pa-
tienten denne ene gang, og hun blev 3 méneder senere testet positiv for tuberkulose.

Det blev lagt til grund, at sygeplejersken ikke havde tuberkulose i udbrud, men havde varet udsat
for tuberkelbacillen i sa stort et omfang, at hendes immunsystem havde reageret pé det.

Ankestyrelsen fandt det derfor sandsynliggjort, at sygeplejersken under den enkelte vagt var blevet
smittet med tuberkulose.

Kommentar til praksis (PA 191-10 og PA 66-15)

Disse to principafgerelser viser, at anerkendelse vil bero pé ret tilfaeldige forhold, idet det ma siges
at vere ret tilfeldigt, om der efterfolgende har kunnet fremskaffes den relevante dokumentation.

Det er saledes ret tilfaeldigt (men heldigt for sygeplejersken), at patienten, i sagen om tuberkulose,
efter patientens ded 1) blev obduceret og konstateret smittet med tuberkulose, 2) at dette blev regi-
streret og videregivet i sygeplejerskens sag, og 3) at sygeplejerskens kontakt med den pagaldende
patient, som kun var foregdet kortvarigt ved en enkelt lejlighed, da patienten skulle flyttes, kunne
sandsynliggores.

Det er ligeledes tilfeeldigt (og uheldigt for fysioterapeuten), at hospitalet, 1 sagen om stafylokokker,
ikke havde konstateret eller ikke havde registreringer om stafylokokker i ansattelsesperioden.

Det skal fremhaves, at begge tilfelde vedrerer hospitaler, hvor der i sagens natur er mulighed for
at kunne levere en hej grad af dokumentation. Det bliver langt vanskeligere, nar der er tale om
ansatte i vuggestuer, bernehaver, skoler, friserer, tandlaeger, politifolk og kasseassistenter i super-
markeder for at n&vne andre, der 1 deres arbejde ogsé er meget tet pa andre mennesker.

Endelig skal det bemarkes, at arbejdsskademyndighederne er underlagt gaeldende regler og praksis,
herunder ovennavnte praksis om kravet til dokumentation, selvom de utvivlsomt i de konkrete sa-
ger vil forsgge at fremskaffe de oplysninger, der kan tale for anerkendelse.

Frontpersonale, der arbejder med coronasmittede

I forhold til coronavirus og COVID-19 er der meget, der taler for, at de fleste, der arbejder som
frontpersonale med coronasmittede, vil kunne fa anerkendt COVID-19 som en arbejdsskade. Det
er oplagt, at denne gruppe udsattes for starre bade smitterisici og smittedosis end normalbefolknin-
gen.

Vores forventning er klart, at denne persongruppe vil fa anerkendt COVID-19 som en arbejdsskade,
hvis de har veret pa arbejde 2-12 dage, svarende til den kendte inkubationstid, fer symptomdebut.
I det tilfeelde ma et afslag pa anerkendelse krave, at der foreligger andre mere sandsynlige og kon-
krete drsager til smitten end arbejdet.
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Ansatte, der ikke arbejder med coronasmittede

Er der derimod tale om ansatte, der ikke kan karakteriseres som frontpersonale, der arbejder med
coronasmittede, vil anerkendelse af COVID-19 bero pa, om der konkret kan sandsynliggeres en
foreget smitterisiko.

Her vil der veere et stort element af tilfaeldighed i, hvad der konkret kan dokumenteres, men det ma
forventes, at forhold som navnt nedenfor vil blive tillagt vegt:

e Indebzrer arbejdet fysisk kontakt med andre mennesker, i givet fald hvor mange men-
nesker har den ansatte fysisk kontakt til pa en arbejdsdag, uge eller maned, hvor teet er
den fysiske kontakt, og hvor stor en del af arbejdsdagen er der taet fysisk kontakt.

e Indebeerer arbejdet kontakt med emner, som andre mennesker har haft kontakt med, i
givet fald hvilke emner og hvor mange emner pa en arbejdsdag, uge eller maned.

e Graden af renggring pa arbejdspladsen i forhold til sundhedsmyndighedernes anbefa-
linger.

e Brugen af anbefalede vaernemidler som mundbind, visir og handsker. Har den ansatte
haft mulighed for at anvende anbefalede veernemidler, i hvilket omfang har den ansatte
anvendt vaernemidlerne, og var de sikre.

e Mulighed for hyppig handvask og/afspritning af haender.

e Er sundhedsmyndighedernes anbefalinger til bestemte brancher overholdt, fx kravene
til butikker om max antal kunder pr. m2, afstand mellem kunder ved kasselinjen og af-
skaermning mellem kassemedarbejder og kunde.

e Erarbejdet udfgrt udendgrs.

e Har flere pa arbejdspladsen faet COVID-19.

e Har nogen i den ansattes husstand COVID-19.

e Benytter den ansatte offentlig transport i myldretiden.

Hvordan de navnte forhold vil blive vaegtet overfor hinanden, og hvordan de forhold, som kan tale
for, at den ansatte har vaeret udsat for en foraget smitterisiko i arbejdet, nermere vil blive vegtet
over for mangel pad dokumentation for kontakt med en eller flere coronasmittede personer eller mu-
ligt smittede personer, er meget usikkert.

Hertil kommer det store element af tilfeeldighed 1, hvad der konkret kan dokumenteres af smitteud-
settelse og smitterisiko for alle de ansatte, som er i fysisk kontakt med mange mennesker, men ikke
herer til gruppen af frontpersonale, der arbejder med coronasmittede.

Der er behov for klarhed om retstilstanden

Det vi ved om den nye coronavirus er, at risikoen for smitte foreges vasentligt, nir man kommer i
berering med mange personer og ved stor persontrafik, men muligheden for at skaffe dokumenta-
tion for smitten vil for de fleste veere nasten umulig, medmindre man arbejder med coronasmittede.
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Ganske vist vil en velfungerende arbejdsmiljoorganisation pa arbejdspladsen i et vist omfang kunne
bidrage med den nedvendige dokumentation, men kun i et vist omfang. — Arbejdsgivere skal som
bekendt etablere en arbejdsmiljeorganisation og derigennem lose en rekke arbejdsmiljomessige
opgaver 1 samarbejde med de ansatte. Arbejdsmiljeorganisationen skal blandt andet forebygge risici
ved at: “sorge for, at drsagerne til ulykker, forgifining, sundhedsskader og tillob til disse bliver
undersogt, og at der bliver gennemfort tiltag, sd det ikke gentager sig.”

Det er dog dels ikke alle arbejdsgivere, der har en velfungerende arbejdsmiljeorganisation, og dels
vil en sddan ofte ikke kunne indsamle de oplysninger, som kan have relevans for den vurdering, der
skal foretages af Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Det efterlader mange ansatte i sundhedssekto-
ren, degninstitutioner, &ldreplejen, vuggestuer, barnehaver, skoler, frisgrer, fysioterapeuter, kiro-
praktorer, masserer, kassemedarbejdere 1 supermarkeder og andre butiksansatte, politifolk, feng-
selsbetjente og mange andre med hyppig og teet, direkte kontakt med mange mennesker i en usikker
retsstilling — for hvad geelder, hvis de far COVID-19 med varige mén og nedsat erhvervsevne eller
1 veerste fald der.

Vi mener, at der er behov for, at der snarest bliver skabt klarhed om retstilstanden og de ansattes
retsstilling 1 forhold til COVID-19. COVID-19 ma nok forventes at kunne anerkendes som er-
hvervssygdom efter erhvervssygdomsfortegnelsens gruppe H, punkt 2, om Infektionssygdomme
fra mennesker (for eksempel hepatitis, stafylokokker, tuberkulose, AIDS).”

At COVID-19 er omfattet af fortegnelsen over erhvervssygdomme betyder dog alene, at der er skabt
en formodning for drsagssammenhang. Anerkendelse af COVID-19 efter fortegnelsen forudsetter
stadig, at den ansatte skal dokumentere at vaere smittet i forbindelse med sit arbejde med de proble-
mer, der er forbundet hermed.

Det er netop dette dokumentationsproblem, som der er behov for en lgsning pa — et dokumentati-
onsproblem, som er helt serligt for sygdommen COVID-19, og som er til stede bade i forhold til
anerkendelse af COVID-19 som ulykke og som erhvervssygdom.

Hertil kommer den nasten umulige graensedragning, der skal foretages mellem, om et konkret CO-
VID-19-sygdomstilfaelde skal anerkendes som ulykke eller erhvervssygdom.

Der er behov for en serregel om anerkendelse af COVID-19

Formélet med snarest at fa skabt klarhed om retstilstanden og de ansattes retsstilling i forhold til
COVID-19 opnés efter vores vurdering mest hensigtsmaessigt ved at @ndre arbejdsskadesikrings-
loven og indfere en sarordning for dekning af COVID-19 skader.

Det ber vere en ordning, der medferer, at COVID-19 anerkendes som en arbejdsskade, medmindre
overvejende sandsynlighed taler herimod. Hvis man ikke ensker det, sa skal man i serordningen
lempe kravet til dokumentation for smitten og smittearsagen.

Vi foreslar serordningen indfert som en ny bestemmelse i arbejdsskadesikringsloven. Det kan pas-
sende veere som § 10b, der — ligesom § 10a for terrorskader — skal vaere en samlet bestemmelse om
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reglerne for anerkendelse af COVID-19 og en udtrykkelig undtagelse til lovens almindelige regler
om, hvad der er en arbejdsskade.

Saerreglen ber give enhver, der er sikret efter arbejdsskadesikringsloven ret til erstatning for fol-
gerne af COVID-19, medmindre overvejende sandsynlighed taler imod. Det kan ske med folgende
bestemmelse:

“Enhver, der er sikret efter denne lov, har ret til erstatning for folgerne af COVID-19,
medmindre overvejende sandsynlighed taler imod.”

Hvis man alene vil lempe kravene til dokumentation, ber s@rreglen som minimum definere indhol-
det af kravet til dokumentation for, hvornér en ansat i sit arbejde, eventuel opdelt efter bestemte
fag, har veret udsat for en foreget smitterisiko, en sékaldt “risiko i forbindelse med sit arbejde.”

Hvis andre forhold end arbejdet er den mest sandsynlige arsag til smitten med COVID-19, skal der
ikke ske anerkendelse.

Udgifterne ved at lempe kravene til dokumentation vil naeppe vare betydelige. Langt de fleste smit-
tede vil ifelge den nuvarende viden og erfaring ikke pddrage sig varige folger og kun de faerreste
vil de.

Det kan eventuelt — ligesom § 10a for terrorskader — bestemmes, at staten betaler ydelserne efter
arbejdsskadesikringsloven for COVID-19 skader. Pa den made undgés konflikter om betalingen
mellem arbejdsskadeforsikringsselskaberne og de selvforsikrede arbejdsgivere, der skal dekke ud-
gifterne ved skader, der anerkendes som ulykker, og erhvervssygdomssikringen, der skal daekke
udgifterne ved erhvervssygdomme.

Dette indleeg er udarbejdet af advokaterne

Birgitte Filtenborg — bf(@elmer-adv.dk

Karsten Hoj — kh@elmer-adv.dk — 20830378

Seren Kjar Jensen — skj@elmer-adv.dk — 20779644
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