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Som opfalgning pa hgringen den 4. februar 2020 om veteraners arbejdsskadesager om PTSD efter
udsendelse pd international mission, vil jeg tillade mig at give en kort status efter hgringen og
pracisere Soldaterlegatets anbefalinger om konkrete politiske tiltag.

De faglige indlaeg under hgringen gjorde det lysende klart, at arbejdsskademyndighederne ikke er i
stand til at fremfgre holdbare argumenter mod Prof. Andreas Ehlers alvorlige kritik af
myndighedernes juridiske vurderinger i veteransager. Myndighederne fejler i det grundlaeggende
juridiske arbejde der danner fundament for korrekte afggrelser i de enkelte sager.

Det er derfor, at der til trods for mange anerkendte sager stadig er mange veteraner som af en eller
flere speciallzeger har faet diagnosen PTSD som fglge af udsendelse, men som ikke far anerkendt deres

lidelse som arbejdsskade.
Soldaterlegatet anbefaler derfor fglgende konkrete tiltag:

» Alle afviste sager genoptages og myndighederne og deres medarbejdere ggres i den
forbindelse bekendt med de materielle og formelle regler - sa sagerne kan blive afgjort i
overensstemmelse med geldende ret.

e Szrloven opdateres ved at man i alle sager om anerkendelse vender bevisbyrden, s3 det
palagges myndigheden at sandsynliggere, at veteranens psykiske lidelse er opstiet af andre
arsager end udsendelsen, ndr der foreligger en specialleegeerklaring der siger, at veteranen
har PTSD efter udsendelse. En tilsvarende regel findes allerede i arbejdsskadesikringsloven (§
12, stk. 2) og kan nemt indskrives i seerloven, der i forvejen kun gaelder for veteraner med

PTSD.

Ud over disse to meget konkrete og nemt realiserbare politiske tiltag, vil Soldaterlegatet i vedhaeftede
notat praesentere yderligere to anbefalinger, som kan bidrage til, at vi i fremtiden undgér en situation
hvor veteraner med psykiske traume fra udsendelsen far afsldet deres sager p4 forkert grundlag. Jeg
vil derfor gerne bede om et mgde med ministeren sn%rest muhgt hvor vi far le]hghed til at uddybe
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Soldaterlegatet vil i naervaerende notat formulere yderligere to anbefalinger, som sammen med
Soldaterlegatets primare anbefalinger kan understgtte, at myndighederne fremover kan traeffe
retferdige afggrelser i veteraners erhvervssygdomssager. Anbefalingerne lyder:

1. Ny sammensatning af Ankestyrelsen i erhvervssygdomssager
2. Hurtig implementering af WHO's manual for klassifikation og diagnostiske kriterier ICD-11

Begge anbefalinger er et resultat af hgringen den 4. februar og vil derfor blive uddybet i det fglgende.

1. Ny sammensatning af Ankestyrelsen i erhvervssygdomssager

AnKkestyrelsens nuvarende sammensatning

Ankestyrelsens sammensatning i sager, hvor der er klaget over en afggrelse truffet af
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring efter arbejdsskadesikringsloven, er en ankechef (der er formand)
og to beskikkede medlemmer. En hos Ankestyrelsen ansat laegekonsulent kan om ngdvendigt uden
stemmeret deltage i ankemgdet og ridgive om leegefaglige spgrgsmal. Det er en almindelig erfaring, at
der aldrig traeffes afggrelser med de to beskikkede medlemmers stemmer mod ankechefen. Er der
optraek til det, vil sagen blive taget af mgdet og genbehandlet efter yderligere sagsoplysning. Denne
sammensatning og praksis kan medvirke til, at afggrelse i den enkelte sag i vid udstraekning (laes -
"altid”) vil fglge den praksis, som Ankestyrelsen selv har lagt sig pa og udviklet. Det giver
forudsigelighed og maske lighed, men det indebaerer ogsa en ikke ubetydelig risiko for, at praksis ikke
udfordres og udvikler sig. De beskikkede medlemmer har med al respekt for deres arbejde ikke nogen
som helst mulighed for at udfordre endsige anfagte legefaglige spgrgsmal. Den kompetence har den
hos Ankestyrelsen ansatte laegekonsulent. Det samme gaelder juridisk vanskelige spgrgsmaél, herunder
hvad Ankestyrelsens praksis betyder for afggrelsen af den enkelte sag. Den kompetence har
ankechefen.

PTSD-sager er komplicerede
Der kan ikke herske tvivl om, at behandling og afggrelse af szerligt psykiske erhvervssygdomssager er

meget komplicerede. Det gzelder bade i forhold til den lzegefaglige diagnosticering og i szerlig grad
sammenhzengen med det udfgrte arbejde. Diagnosekriterierne for PTSD er szerligt vanskelige og
lzegeligt omdiskuterede bade i Danmark og i udlandet, jf. WHO’s nuvarende kriterier, nye kriterier og
det amerikanske diagnosesystem. Diagnosen er yderligere vanskelig derved, at det er en af de eneste,
hvor arsagen til sygdommen (belastningerne) indgar i de betingelser, der skal vaere opfyldt for
laegeligt at stille diagnosen. I en sddan situation er det ret oplagt, at bedgmmelse af, om diagnosen kan
stilles, er meget vanskelig. Det vil i mange tilfzelde veere ngdvendigt at foretage en afvejet
bevisbedgmmelse, da kriterierne sjeeldent alle klart er opfyldt. Denne vaegtede bevisbedgmmelse
forudsaetter stor viden og erfaring sdvel laegeligt som juridisk. I tilleeg hertil er reglerne i bade
arbejdsskadesikringsloven og szrloven ogsd komplicerede. Det gaelder bade procesreglerne og de
materielle regler.

Ankestyrelsen besidder ikke den hgjt specialiserede leegefaglige og juridiske viden og erfaring, nar de i
ankemgder traeffer afgerelse i disse sager. Bl.a. derfor kan der rejses betydelig og berettiget kritik af
den administrative praksis.

Forslag til ny sammensatning
Soldaterlegatet foreslar pd denne baggrund, at Ankestyrelsen i hvert fald i erhvervssygdomssager for

veteraner {men sandsynligt ogsd med fordel for andre) fremadrettet sammenszettes pd anden og
bredere made. Man kan formentlig med fordel skele til sammensatningen af Ankenaevnet for
Patienterstatning efter lov om klage- og erstatningsadgang indenfor sundhedsomradet. Tilpasset
arbejdsskadeomradet kunne formanden, modsat i dag, veere en dommer med saerlig viden og erfaring,
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1-2 af leegeforeningen (eller andre relevante) udpegede speciallaeger, 1 advokat udpeget af
Advokatsamfundet og 1-2 udpeget af arbejdsmarkedets parter. Det vil sdledes blive 5 til 7 medlemmer.
Ankestyrelsen forbereder sagerne savel leegeligt som juridisk. Ankestyrelsen modtager som nu
ridgiver af relevante lagekonsulenter og udarbejder udkast til afggrelse af de enkelte sager omfattet
af den szrordning.

Med en sddan sammensztning bliver afggrelsen af den enkelte sag gjort mere uafhangig af
myndighedernes ofte for faste praksis. Szrligt med en dommer som formand kan man vzre sikker p3,
at afggrelserne ikke "stikker af” i forhold til geeldende ret og praksis. Der vil blive tilfart yderligere
bide laegefaglig og juridisk viden og erfaring, og afggrelserne ma forventes at fa en hgjere kvalitet og

rigtighed.

2. Hurtig implementering af WHO's manual for klassifikation og diagnostiske Kkriterier
ICD-11

ICD-10 afspejler ikke nyeste viden

De nuvarende diagnosekriterier for DF43.1 Posttraumatisk belastningsreaktion "PTSD” i ICD-10, som
danner grundlag for sdvel speciallaegens diagnose og AES’ bedgmmelse i arbejdsskadesagen, er ikke
tidssvarende. Denne manual er taget i brug for mere end 25 ar siden og diagnosekriterierne afspejler
ikke den viden man har i dag pd baggrund af systematisk forskning og klinisk viden. Der hersker
blandt fagfolk enighed om, at ICD-10 bade i forhold til krav om belastningens karakter (stressor-
kriteriet) og sygdommens udvikling ikke er i trit med nyeste viden pa omradet og dermed
problematisk. Denne problemstilling er uafhaengig af Soldaterlegatets juridiske kritik af
arbejdsskademyndighedernes praksis, men den er en yderligere forhindring for at der kan traeffes
retferdige afggrelser i veteraners arbejdsskadesager. En opdatering af WHO’ s diagnosekriterier (1CD-
11) er praesenteret i 2018 med ikrafttraeden pr. 1. januar 2022.

Det er 25 &r siden, at ICD-10 blev udgivet, og der har laenge vaeret behov for en tidssvarende
klassifikation med indhold svarende til de videnskabelige fremskridt og nyere medicinsk praksis, der

er udviklet i den mellemliggende periode.

Hvor ligger forskellen mellem ICD-10 og ICD-11

En vaesentlig endring i kriterierne for ICD-11 bliver, at der sker en opblgdning i beskrivelsen af
stressorkriteriet, men en skarpelse af de enkelte kriterier for kernesymptomerne med iszr gget vaegt
pa genoplivelsessymptomer. Tidskriteriet udgar og en raekke uspecifikke kriterier udgir og skaber
dermed en forenkling i diagnosen. Forskningsresultater peger pd at de skaerpede krav kan medfgre, at
det er svaerere at opfylde kriterierne for PTSD efter ICD-11 end efter nuveaerende ICD-10. ICD-11 bgr
dog vaere et fremskridt for veteraner i forhold til anerkendelse af de komplekse reaktioner som
veteranerne udviser og giver adgang til anerkendelse af sammenhaeng mellem det oprindelige traume
og de negative fglgevirkninger veteranerne oplever efterfglgende.

Hvorfor ICD-11
Det er betydningsfuldt for veteraner at ICD-11 indfgres idet der tilfgjes diagnosen kompleks PTSD,

som erstatter den nuvaerende df620 - personlighedsforandring efter katastrofeoplevelse, som er
forankret i Klinisk forskningsviden gennem de seneste ar. Tilfgjelsen giver mulighed for mere praecis
diagnosticering og dermed adgang til den korrekte behandling og ikke mindst anerkendelse af de
langvarige komplekse negative falgevirkninger man ser hos de skadede soldater. ICD-11 giver
forbedrede muligheder for at identificere veteranernes komplekse langtidsfalger af PTSD-sygdommen
og anerkende disse som netop direkte fglger af en forudgdende PTSD. Derfor anbefaler
Soldaterlegatet, at WHO’s opdaterede diagnosekriterier ICD-11 tages i brug s3 hurtigt som muligt.



