Anerkendelse af psykiske erhvervssygdomme efter
ASL § 7, stk. 1, nr. 2, 2. led.
— Med udgangspunkt i anerkendelse af depression
efter stresspavirkninger

Recognition of mental occupational diseases cf.
the Worker’s Compensations Act section 7,
subsection (1), paragraph (i1), in fine.
- With depression caused by stressors as point of reference

af FREDERIKKE HEILMANN SORENSEN

Det seneste drtis retspolitiske fokus pd fremme af det psykiske arbejdsmiljo er indikation
pd, at det psykiske arbejdsmiljoomrade har haft behov for at blive styrket, og at vi pa det
arbejdsmiljoretlige omrdde ikke tidligere har formaet at beskytte arbejdstager mod et
ddrligt psykisk arbejdsmiljo. Dette sdede en nysgerrighed og lagde dermed an til en un-
dersogelse af, hvorledes arbejdstager er stillet, nar arbejdsgiver ikke har formdet at fo-
rebygge og arbejdstageren dermed bliver til tilskadekomne.

Neerveerende speciale har til formal at belyse tilskadekomnes mulighed for anerkendelse
af en psykisk erhvervssygdom efter Arbejdsskadesikringslovens § 7, stk. 1, nr. 2, 2. led.
Henset til at stress udgor et stigende folkesundhedsproblem, tager denne fremstilling ud-
gangspunkt i anerkendelse af depression som folge af stresspavirkninger. Gennem ana-
lyse af indstillinger fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings scerlige enhed Erhvervssyg-
domsudvalget samt analyse af Ankestyrelsens principafgorelser belyses den vurdering
som foretages efter Arbejdsskadesikringslovens § 7, stk. 1, nr. 2, 2. led. Det konkluderes,
at ved denne vurdering beerer tilskadekomne risikoen for, at bevisbyrden er loftet. Admi-
nistrativ praksis viser, at der er tale om et scerligt skeerpet beviskrav, hvorefter det blandt
andet kreeves, at tilskadekomne har veeret udsat for en ekstraordincer arbejdsbelastning
samt at sygdommen ma anses for udelukkende eller i overvejende grad at veere fordrsaget
af arbejdets scerlige art (medicinsk-samt juridisk arsagssammenhceng). I specialet kon-
kluderes det, at tilskadekomne md bceere risikoen for egen forud bestaende psykisk sar-
barhed sdvel realiseret som latent, og det diskuteres hvad der kan ligge til grund for, at
sdrbarhedsprincippet ikke finder anvendelse. Specialet indeholder endvidere en diskus-
sion af den nuveerende retstilstands hensigtsmeessighed, hvor lempelse af bevisbyrden el-
ler beviskrav afvises, idet dette ville fore til at det todelte system, som distingverer mellem
erhvervssygdomme henholdsvis med og uden medicinsk dokumentation, ville blive uden
virkning. Slutteligt indeholder specialet kritik af Erhvervssygdomsudvalgets nuvcerende
sammenscetning og der scettes fokus pa behovet for transparens pd omrddet.
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Abstract

This thesis examines the injured party’s legal position when having sustained an industrial
injury in the form of a mental occupational disease. The legal position is regulated by the
Worker’s Compensation Act. This examination highlights diseases caused by a bad psy-
chological working environment in particular depression caused by stressors, which will
be the point of reference for this thesis.

If the mental occupational disease meets the requirements of the Worker’s Compensa-
tions Act section 7, subsection (1), paragraph (ii), in fine, the injured party will be entitled
to compensation regardless. The employer shall not necessarily have acted in such a man-
ner as to make them liable for the injury. Cf. the Worker’s Compensations Act section 7,
subsection (1), paragraph (ii), in fine, the mental occupational disease must be deemed to
have been caused, solely or mainly, by the special nature of the work. The disease shall
be submitted to a special unit within the Labour Market Insurance, called the Occupa-
tional Diseases Committee, who will review whether the disease qualifies for recognition.
In this matter the burden of proof lays upon the injured party.

Cases from the Occupational Diseases Committee and caselaw from the National Board
of Appeal shows that the injured party must proof that 1) the mental disease is medically
documented, 2) the injured party has been subject to extraordinary strain at work and 3)
that the work strain is the single or the predominant cause of depression. A medical as-
sessment is prerequisite to meet the first requirement. It is not precluded that the medical
assessors of respectively the Occupational Diseases Committee and the National Board
of Appeal will disregard a previously retrieved medical assessment which impedes the
furnish of proof. In correlation to the second requirement, this thesis concludes that cases
show that the following stressors constitutes an extraordinary work strain; difficult or
otherwise mentally demanding clients etc., lack of social support from colleagues or man-
agement, weekly working hours of at least 50-80 hours as well as work in leisure, holidays
etc., frequent and difficult deadlines with severe consequences and more. Cases revolving
around the third requirement shows that relevant factors in the injured party’s private life
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such as economic problems, divorce, other diseases and death within the family will be
considered as competing causes. Furthermore, the injured party’s preexisting mental vul-
nerability will be considered. Both shown and latent preexisting mental vulnerability is
the injured party’s risk to bear and therefore both can be considered as the predominant
cause. This conclusion leads to a comparative analyses and discussion of the vulnerability
principle.

Lastly, this thesis discusses the current legal status and evaluates the need for revision of
the Worker’s Compensation Act and the practice within the Occupational Diseases Com-
mittee. In conclusion to this examination the thesis emphasizes on an in-depth statement
from the authorities or a court ruling for the benefit of transparency for the injured party.

1. Indledning

Fremme af det psykiske arbejdsmilje har fiet voksende opmarksomhed det seneste arti.
Dette har pa nationalt plan udmundet sig i1 en praecisering af Arbejdsmiljelovens formals-
bestemmelse!, saledes at fysisk hhv. psykisk arbejdsmiljo efter bestemmelsens ordlyd er
ligestillet.? Senest i det forgangne &r suppleret af Arbejdstilsynets bekendtgerelse om psy-
kisk arbejdsmilje®, hvilken som den ferste af sin slags indeholder supplerende detailregler
til arbejdsmiljelovens ovrige regler, jf. bekendtgerelsens § 1, stk. 2. Dette retspolitiske
fokus er indikation pa, at det psykiske arbejdsmiljeomréde har haft behov for at blive
styrket, og at vi pa det arbejdsmiljeretlige omrade ikke tidligere har formaet at beskytte
arbejdstager mod et darligt psykisk arbejdsmilje. Dette sdede en nysgerrighed og lagde
dermed an til en undersogelse af, hvorledes arbejdstager er stillet, ndr arbejdsgiver ikke
har formaet at forebygge og arbejdstageren dermed bliver til tilskadekomne.

Tilskadekomnes retsstilling 1 tilfeelde af, at denne har paddraget sig en psykisk arbejds-
skade grundet psykisk dérligt arbejdsmilje er fundet relevant at behandle, da muligheden
for anerkendelse heraf har varet debatteret i nyere tid. Arbejdsskadesikringsloven* (her-
efter forkortet ASL) opererer med to underbegreber til psykisk arbejdsskade, idet der son-
dres mellem ulykker og erhvervssygdomme, jf. ASL § 5. Naervaerende speciale vil om-
handle psykiske erhvervssygdomme, som defineres i ASL § 7. De centrale myndigheder,
som behandler disse sager, er Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (herefter forkortet AES)
samt den gverste administrative klageinstans Ankestyrelsen. Af den senest offentliggjorte
arsstatistik® fra AES fremgér det, at myndigheden i &r 2019 modtog 4.535 anmeldelser
om psykiske erhvervssygdomme. Samme ar var antallet af anerkendte psykiske erhvervs-
sygdomme 268. Anerkendelsesprocenten for 2019 var 7 %.° Denne lave anerkendelses-
procent kan vare udtryk for, at det ikke er tydeliggjort, hvornar en psykisk erhvervssyg-
dom kan anmeldes med forventning om anerkendelse.

Betingelserne for anerkendelse af psykiske erhvervssygdomme, jf. ASL § 7, stk. 1, nr. 2,
vil blive behandlet indgédende i1 naerverende speciale. En psykisk erhvervssygdom, som
tilskadekomne har pidraget sig som folge af stresspavirkninger, har varet et fokuspunkt

! Lovbekendtgorelse 2020-05-25 nr. 674 om arbejdsmilje, § 1, or. 1

2 Som folge af Lov 2013-04-09 nr. 356 om @ndring af lov om arbejdsmilje og om ophevelse af lov om
arbejdsmiljecertifikat til virksomheder, § 1

3 Bekendtggerelse 2020-07-26 nr. 1406 om psykisk arbejdsmilja

* Lovbekendtgerelse 2020-03-31 nr. 376 om arbejdsskadesikring

5 AES: Arbejdsskadestatistik 2019, s. 35-36

® Det skal hertil bemearkes, at diskrepansen skyldes, at antallet af anmeldte sager baseres pé anmeldediag-
nose modsat antallet af anerkendte sager som baseres pa slutdiagnose.
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hos AES siden 2006. Dette afspejler den generelle samfundsudvikling, idet stress udger
et stigende folkesundhedsproblem.” Dette speciale vil derfor stille skarpt pa stress i et
arbejdsskaderetligt perspektiv.

Den menneskelige psyke er kompleks, og sindet kan bare pa en sarbarhed fra tidligere
belastninger. Dette skaber en s@rlig problematik ved arbejdsskademyndighedernes be-
handling af psykiske erhvervssygdomme, hvilket blandt andet vil vaere genstand for dis-
kussion i nervarende speciale.

2. Problemformulering og struktur

Dette speciale har til formal at belyse tilskadekomnes mulighed for anerkendelse af en
psykisk erhvervssygdom efter ASL § 7, stk. 1, nr. 2, 2. led med udgangspunkt i anerken-
delse af depression som folge af stresspavirkninger.

Indledningsvist vil denne fremstilling indeholde en kort gennemgang af arbejdsskadesy-
stemet. Det folgende afsnit vil redegere for erhvervssygdomsbegrebet. Omend dette spe-
ciale omhandler psykiske erhvervssygdomme uden for erhvervssygdomsfortegnelsen, jf.
ASL § 7, stk. 1, nr. 2, vil dette afsnit tillige indeholde en redegerelse for psykiske er-
hvervssygdomme inden for erhvervssygdomsfortegnelsen, jf. ASL § 7, stk. 1, nr. 1, idet
dette bidrager til en forstaelse af hensynet bag systemets todeling. Ved fremstillingens
behandling af psykiske erhvervssygdomme, jf. ASL § 7, stk. 1, nr. 2, vil specialet herefter
indsnavres til en fokuseret redegorelse for bestemmelsens 2. led. Henset til specialets
serlige fokus pa anerkendelse af depression som folge af stresspavirkninger, vil dette
afsnit inddrage en redegerelse for nyeste udredningsrapporter herom.

Dette vil lede op til specialets efterfolgende afsnit, hvor der foretages en analyse af admi-
nistrativ praksis, som vil belyse den vurdering, som foretages efter ALS § 7, stk. 1, nr. 2,
2. led, nér det skal afgares, om depression som folge af stresspavirkninger kan anerkendes
som en arbejdsskade. Analysen vil behandle beviskravene systematisk.

Sidstnaevnte vil lede op til en serskilt behandling af betydningen af tilskadekomnes for-
udbestéende psykiske sérbarhed. Til brug for en diskussion heraf, vil sdrbarhedsprincip-
pet fra den almindelige personskadeerstatningsret inddrages.

Dernast indeholder fremstillingen de betragtninger, som specialet har ledt til, samt en
diskussion af et eventuelt behov for revidering af arbejdsskadesystemet og @ndring i Er-
hvervssygdomsudvalget. Specialet afsluttes herefter med en konklusion.

3. Afgrensning af emnet

Med baggrund i formalet i problemformuleringen prasenteret ovenfor, vil dette speciale
behandle psykiske erhvervssygdomme, hvorfor fysiske erhvervssygdomme og arbejds-
ulykker alene inddrages i det omfang dette ved en eventuel sammenligning bidrager til
forstéelsen heraf.

Problemformuleringen vil besvares med udgangspunkt i ASL. Specialet redeger ikke ind-
giende for personkredsen 1 ASL eller dens anvendelsesomrade, idet besvarelsen af pro-
blemformuleringen leegger til grund, at de heri liggende krav er opfyldt.

7 Sundhedsstyrelsen: Tal og fakta.
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Ligeledes vil reglerne om anmeldelse, sagens gang og foraldelse ligge uden for denne
besvarelse. Specialet beskaftiger sig alene med anerkendelsesspergsmalet, hvorfor fast-
leeggelse af hvilken ydelse tilskadekomne vil modtage samt udmaling af denne ikke be-
handles. Tilskadekomnes klageadgang behandles kort med henblik pa at beskrive anke-
styrelsens rolle i arbejdsskadesystemet. Foruden tilskadekomnes klageadgang har denne
tillige mulighed for at anmode om genoptagelse af en afvist sag. En yderligere behandling
af dette er ikke fundet relevant for besvarelsen af problemformuleringen.

Specialet soger indledende overordnet at belyse tilskadekomnes mulighed for anerken-
delse af psykiske erhvervssygdomme, hvilket er grundlaget for specialets redegerende
afsnit. Det er dog, idet selve anerkendelsesspergsmalet beror pa en konkret vurdering,
nedvendigt fsva. specialets videre afsnit at afgreense besvarelsen til én type sygdom. Af-
grensningen foretages for at sikre, at der opnas en skarp og dybdegéende analyse af an-
erkendelsessporgsmalet. Besvarelsen vil derfor tage udgangspunkt i depression som folge
af stresspavirkninger. Denne afgraensning begrundes med sygdommens samfundsrele-
vans samt det seneste fokus herpa hos AES.® Arbejdsmassig belastning i form af sexchi-
kane, hvilket har vaeret hyppigt diskuteret som led i de seneste ars #MeToo-debat’, ind-
drages alene kort og pd lige fod med andre arbejdsmaessige belastninger sdsom mobning
og anden chikane.

Besvarelsen vil ikke inddrage Forskelsbehandlingslovens'® handicapbegreb i forhold til
psykiske funktionsnedsattelser. Det er efter en nyere afgorelse!! fra Ligebehandlings-
navnets fastslaet, at stress og sygdom fordrsaget af stress ikke alene udger et handicap i
lovens forstand.

4. Metode

Nervarende speciale har til formal at belyse tilskadekomnes retsstilling, nar denne har
padraget sig en arbejdsskade 1 form af en psykisk erhvervssygdom. Den retsdogmatiske
metode anvendes, idet dette speciale sager at beskrive, undersege og fortolke gaeldende
ret (de lege lata) inden for et specifikt afgreenset omride.'? Problemformuleringen vil
blive besvaret ved undersogelse af retstilstanden pd det arbejdsskadesikringsretlige om-
rade, hvilket vil ske ved anvendelse af flere retskilder, herunder lovgivning samt lov-
forslag og disses forarbejder, som bidrager til fortolkning af lovgivning. Herudover vil
dette speciale tillige inddrage vejledninger udstedt af Beskaftigelsesministeriet og her-
under AES, hvilke i deres retskildeform tjener som ikke-bindende orientering om lovgiv-
ningens indhold, baggrund og hensigt, hvorfor disse bidrager til korrekt forstéelse for
anvendelse af lovgivningen. !?

Specialet inddrager domstolsafgerelser, men da arbejdsskadesager oftest afsluttes forin-
den disse nar til domstolene, inddrages retspraksis i begrenset omfang. Naervarende spe-

8 Behandlet i afsnit 6.3.2.2.

° En international debat om sexisme, som i arbejdsretlig henseende blandt andet har resulteret i Lov 2018-
12-27 nr. 1709 om @ndring af lov om ligebehandling af mand og kvinder med hensyn til beskaftigelse
m.v.

10 ovbekendtgerelse 2017-08-24 nr. 1001 om forbud mod forskelsbehandling pa arbejdsmarkedet mv.

' KEN nr. 10003 af 24-10-2019 (j.nr. 18-61811)

12 Evald og Schaumburg-Miiller: Retsfilosofi, retsvidenskab og retskildelaere (2004), s. 212ff og Munk-
Hansen: Retsvidenskabsteori (2018), s. 193ff

13 Evald: At tenke juridisk (2019), s. 29
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ciale vil derfor koncentrere sig om administrativ praksis i form af henstillinger fra Er-
hvervssygdomsudvalget samt principielle afgerelser fra Ankestyrelsen. Idet disse ikke er
endelige og kan indbringes for domstolene, har disse som udgangspunkt ikke samme rets-
kildevaerdi som retspraksis. Specialet er derfor begraenset vasentligt i denne henseende.
Administrativ praksis ma dog tilleegges en vis retskildevaerdi, og ma i mangel af retsprak-
sis anvendes til fortolkning af de geeldende regler. Fremstillingen er ydermere underlagt
begransninger i det tilgeengelige materiale, da det ikke har varet muligt at fa aktindsigt i
sagerne afgjort af AES herunder Erhvervssygdomsudvalget. Fremstillingen vil derfor an-
vende offentliggjorte referater af Erhvervssygdomsudvalgets dreftelser og indstillinger i
anonymiserede sager, som vil indgd som bilag. Disse indstillinger ber dog tillegges vagt,
da det er yderst sjeldent, at AES ikke folger udvalgets indstilling.'* Det bemerkes, at
referaterne ikke har sagsnr. og de vil 1 dette speciale derfor fremgd med aret (og maned
hvis oplyst) hvori sagen er droftet samt tilskadekomnes stillingsbetegnelse.

Ved behandling af betydningen af forudbestaende psykisk sarbarhed anvendes den kom-
parative metode, idet sdrbarhedsprincippet fra den almindelige personskadeerstatningsret
inddrages til ssmmenligning og diskussion.

Det bemarkes, at ved nervaerende fremstilling anvendes begrebet tilskadekomne om den
person, som den anmeldte arbejdsskade vedrerer. Ved inddragelse af juridisk litteratur
eller afgorelsespraksis kan det forekomme, at begreberne skadelidte eller sikrede anven-
des. Dette bar ikke tilleegges nogen begrebsmaessig betydning.

5. Arbejdsskadessystemet

5.1 Arbejdsskadesikringsloven

5.1.1 Lovens formal

Den forste lov om arbejdsskader tradte i kraft i 1899.!° Sidenhen har indholdet @ndret
karakter flere gange, og i dag er ASL den centrale regulering inden for det kompenserende
system. Lovens formél er at yde erstatning og godtgerelse til tilskadekomne eller deres
efterladte ved arbejdsskade, jf. ASL § 1. ASL har derfor et socialt formal, da den fungerer
som sikkerhedsnet for den tilskadekomne.!® Dette formal sikres af arbejdsgiverens sik-
ringspligt for sine ansatte, jf. ASL § 48, stk. 1. Sikringspligten uddybes i lovens kap. 10,
hvori arbejdsgiveren forpligtes til hhv. at tegne forsikring for ulykker, jf. § 50, samt at
tilslutte sig og betale bidrag til Arbejdsmarkedets Erhvervssygdomssikring, jf. § 55, stk.
1. Dermed varetages bade sikring af hhv. arbejdsulykker samt erhvervssygdomme. '’

5.1.2  Den sikrede personkreds

ASLs omrade behandles i lovens §§ 2-4. Det folger af ASL § 2, stk. 1, 1. pkt., at personer,
der ansettes til at udfere arbejde her 1 landet for en arbejdsgiver, er berettigede efter denne
lov. Henset til besvarelse af dette speciales problemformulering kan det ngjes med at sta-
tueres, at det afgerende for anvendelse af ASL er, at der er etableret et tjenesteforhold.

14 Karnov, note 46 til Lovbekendtgerelse 2020-03-31 nr. 376, Arbejdsskadesikringsloven, § 7, stk. 3

15 Lov af den 7. januar 1898 om Arbejdernes Forsikring mod Felger af Ulykkestilfelde i visse Virksom-
heder

16 Andersen: Psykiske arbejdsskader (2018), s. 128

17 Afgraensningen uddybes i afsnit 5.3.
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Dermed forstés, at der eksisterer et over-/underordnelsesforhold med instruktions-og til-
synsbefojelse.'® De generelle krav og dertilhgrende problemstillinger til personkredsen
og anvendelsesomradet vil ikke blive behandlet yderligere i denne fremstilling. '’

5.1.3 Ansvarsgrundlaget

Det folger af ASL § 1, stk. 1, 2. pkt., at arbejdsgiver ikke behaver at have handlet an-
svarspadragende. Arbejdsgiver er derfor ansvarlig pa objektivt grundlag for skader som
er fordrsaget af arbejdet eller de forhold det foregar under, jf. ASL § 1, stk. 1, 2. pkt.

Tilskadekomne vil i nogle tilfeelde, safremt denne ensker at holde arbejdsgiver ansvarlig
for uforsvarlig adfaerd, tillige kunne rette et privatretligt erstatningskrav for et uforsvarligt
arbejdsmilje mod arbejdsgiver efter ansvarsreglerne.?’ Samspillet mellem disse typer af
ydelser reguleres af ASL § 77, hvoraf det folger af bestemmelsens 2. pkt., at ydelser efter
ASL trakkes fra den eventuelle erstatning efter Erstatningsansvarsloven?! (herefter for-
kortet EAL).

5.2 Arbejdsskademyndighederne

Det folger af ASL § 40, at AES har afgerelseskompetence 1 sager efter ASL. AES er som
en selvejende institution reguleret af Lovbekendtgorelse 2019-09-09 nr. 980.2> AES, her-
under dennes szrlige enhed Erhvervssygdomsudvalget®® (herefter ogsa refereret til som
udvalget), treeffer afgerelse om hvorvidt tilskadekomnes psykiske erhvervssygdom er
omfattet af ASL, om denne skal anerkendes samt hvilken ydelse tilskadekomne er beret-
tiget til. Nér den tilskadekomnes sag indbringes for AES far denne partsstatus. Dette med-
forer blandt andet, at tilskadekomne har ret til at anke afgerelsen truffet af AES. AESs
afgerelser kan indbringes for Ankestyrelsen inden 4 uger efter, at klageren har modtaget
afgerelsen, jf. ASL § 44, stk. 2. Dette kan gores af de ankeberettigede, som er angivet i §
44, stk. 1.4

5.3 Arbejdsskadebegrebet

ASL opererer med to underbegreber til arbejdsskade, idet der sondres mellem ulykker og
erhvervssygdomme, jf. ASL § 5. Det folger af ASL § 5 at »Ved arbejdsskade i denne lov
forstas ulykke, jf- § 6, og erhvervssygdom, jf. § 7, der er en folge af arbejdet eller de
forhold, det er foregdet under [..] «.

En ulykke defineres 1 ASL § 6, stk. 1, som »en personskade fordrsager af en hendelse
eller en pavirkning, der sker pludseligt eller inden for 5 dage«. Hvis der skal drages en
klar grense mellem en ulykke, jf. ASL § 6 og en erhvervssygdom, jf. ASL § 7, kan en
erhvervssygdom derfor forst og fremmest defineres som en sygdom, som opstar efter
mere end 5 dages belastning.

18 Hasselbalch: Larebog i Ansattelsesret og Personalejura (2019), s. 28ff

19 Jf. afsnit 3.

20 Eyben og Isager: Larebog i Erstatningsret (2019), s. 436

2! Lovbekendtgarelse 2018-08-24 nr. 1070 om erstatningsansvar

22 Lovbekendtggerelse 2019-09-09 nr. 980 om den selvejende institution Arbejdsmarkedets Erhvervssik-
ring

2 Behandles i afsnit 6.3.2.1.

24 J1. afsnit 3 redegeres der ikke yderligere for dette, men ankeadgangen introduceres blot, idet Ankesty-
relsens afgerelser vil blive anvendt.

RETTID 2021/Cand.jur.-specialeathandling 29 9



6. Erhvervssygdomme

6.1 Indledende

ASL § 7, stk. 1, angiver, hvorledes denne lov definerer erhvervssygdomme. Erhvervssyg-
domsbegrebet indeholder to led, hvoraf ferste led, jf. ASL § 7, stk. 1, nr. 1, omfatter de
»sygdomme, som efter medicinsk dokumentation er fordrsaget af scerlige pavirkninger,
som bestemte persongrupper gennem deres arbejde eller de forhold, det foregdr under,
er udsat for i hojere grad end personer uden sadant arbejde«. De sygdomme, som anses
for at vaere af denne karakter, angives 1 en sakaldt erhvervssygdomsfortegnelse, som be-
handles gennemgaende i det folgende afsnit.?

ASL behandler ogsa de sygdomme, som ikke er optaget pa denne fortegnelse. Disse syg-
domme defineres i erhvervssygdomsbegrebets andet led, jf. ASL § 7, stk. 1, nr. 2, som en
sygdom, hvor »det godtgores, enten at sygdommen efter den nyeste medicinske dokumen-
tation opfylder de krav, som er ncevnt i § 7, stk. 1, nr. 1, 1. led, eller at det md anses for
udelukkende eller i overvejende grad at veere forarsaget af arbejdets scerlige art«.

Baggrunden for denne opdeling ligger i to henstillinger?¢ fra &r 1962, hvor EU-kommis-
sionen henstiller til at medlemslandene ber anvende et todelt system, hvor der for det
forste skal eksistere en fortegnelsen over kendte erhvervssygdomme, men derudover vare
mulighed for at fi anerkendt en sygdom, som endnu ikke er optaget pa fortegnelsen. Dette
todelte system tradte i kraft i Danmark 1 1976 ved Lov nr. 272 af 26. maj 1976 om &ndring
af lov om forsikring mod felger af ulykkestilfelde.

6.2 Erhvervssygdomme inden for erhvervssygdomsfortegnelsen?’

Naervarende speciale omhandler tilskadekomnes mulighed for anerkendelse efter ASL §
7,stk. 1,nr. 2, 2. led. Ved besvarelsen findes det dog relevant kort at redegere for psykiske
erhvervssygdomme inden for erhvervssygdomsfortegnelsen, jf. ASL § 7, stk. 1, nr. 1, idet
dette bidrager til en forstéelse af hensynet bag systemets todeling og grundlaget for den
mere lempelige bevisvurdering, ndr sygdommen er omfattet af erhvervssygdomsforteg-
nelsen.

Det folger af ASL § 7, stk. 1, nr. 1, 1. pkt., at:

»Ved erhvervssygdomme forstas efter denne lov: 1) Sygdomme, som efter medi-
cinsk dokumentation er fordrsaget af scerlige pavirkninger, som bestemte person-
grupper gennem deres arbejde eller de forhold, det foregar under, er udsat for i
hajere graf end personer uden sadant arbejde.«

%5 I den juridiske litteratur ogsd omtalt som »listesygdomme«

26 EU-kommissionens henstilling til medlemsstaterne af 23. juli 1962 om indferelse af en fellesskabsliste
over erhvervssygdomme (JO 1962, nr. 80, s. 2188) og EU-kommissionens henstilling til medlemsstaterne
66/462 af 20. juli 1966 om vilkéarene for erstatning til personer, der rammes af erhvervssygdomme (JO
1966, nr. 147, s. 2696)

271 de folgende afsnit refererer »erhvervssygdomsfortegnelsen til Bekendtgerelse 2020-06-29 nr. 1064 om
fortegnelse over erhvervssygdomme anmeldt fra 1. januar 2005. Det nye erhvervssygdomsbegreb tradte i
kraft 1. januar 2005 og gelder for sygdomme anmeldt pa ikrafttreedelsesdagen og senere, jf. ASL § 85, stk.
4. Af denne &rsag opererer man med to erhvervssygdomsfortegnelser hhv. Bekendtgerelse 2020-06-29 nr.
1065 om fortegnelse over erhvervssygdomme anmeldt for 1. januar 2005 og Bekendtgerelse 2020-06-29
nr. 1064 om fortegnelse over erhvervssygdomme anmeldt fra 1. januar 2005.
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Den nuvarende definition af erhvervssygdomme er et resultat af arbejdsskadereformen,
som havde ikrafttredelsesdato 1. januar 2004.2® Her var formalet at udvide erhvervssyg-
domsbegrebet.?” Med arbejdsskadereformen blev erhvervssygdomsbegrebet justeret, si-
ledes at kravene til legevidenskabelig dokumentation for drsagssammenhaeng lempedes
til et krav om medicinsk dokumentation.>® Der opstilles falgende betingelser for, at der
er tilstrekkelig medicinsk dokumentation:

1. »En biologisk naturlig og logisk forklaring pa sygdommen.

2. En pavirkning, der md have en karakter og et omfang, der gor sygdommen sand-
synlig.

3. En sammenhceng mellem pavirkning og sygdom, eks. at oget pavirkning giver

oget sveerhedsgrad af sygdommen.

Undersogelser om udbredelser i befolkningen, der bekrcefter en sammenhceng.

Overbevisende rapportering af tilfeelde, der er konstateret ved lcegeundersogelse.

En betydelig overhyppelighed af sygdommen, blandt personer, der er udsat for

denne pavirkning, i forhold til personer, der ikke er udsat.«’!

SANNAERLN

Safremt betingelserne er opfyldt, kan sygdommen optages pé erhvervssygdomsfortegnel-
sen. Denne er en liste, som udtemmende angiver de sygdomme der pa nuverende tids-
punkt er omfattet, og hvorved der galder en formodningsregel om arsagssammenhang
mellem sygdomme og arbejdsmessige pavirkninger. Erhvervssygdomsfortegnelsen er en
dynamisk liste, som revideres lobende.*? Efter ndringen ved Lov 2009-03-18 nr. 186
om @&ndring af lov om arbejdsskadesikring er der ikke leengere fastsat en bestemt termin
for, hvornér revisionen skal ske.* Revision af erhvervssygdomsfortegnelsen kan ske som
led 1 justering af betingelserne for optagelse pa erhvervssygdomsfortegnelsen, optagelse
af nye erhvervssygdomme eller at det vurderes at en erhvervssygdom ber udga af er-
hvervssygdomsfortegnelsen. Erhvervssygdomsfortegnelsen udarbejdes efter forhandling
af Arbejdsmarkedets Erhvervssikring og Erhvervssygdomsudvalget, hvorefter sidst-
navnte indstiller dette til beskaeftigelsesministeren, jf. ASL § 9, stk. 1. Nyeste revision af
erhvervssygdomsfortegnelsen i relation til psykiske sygdomme skete i 2016, hvor depres-
sion med debut i naer tidsmassig sammenhaeng med belastningen blev optaget pa er-
hvervssygdomsfortegnelsen.>* Denne erhvervssygdom er indskranket til at finde anven-
delse ved krigsdeltagelse.®> Depression som skyldes andre pavirkninger end krigsdelta-
gelse kan alene anerkendes safremt disse forelegges for erhvervssygdomsudvalget til en
konkret vurdering.*® Forinden revisionen i 2016 var der alene én psykisk erhvervssygdom
pa erhvervssygdomsfortegnelsen i form af posttraumatisk belastningsreaktion, som blev
optaget 1 ar 2005. Idet dette afsnit alene har til formal at belyse en distinktion mellem

28 Ved Lov 2003-06-10 nr. 422 om arbejdsskadesikring

2 FT 2002-03, bilag A, s. 6603

39FT 2002-03, bilag A, s. 6616

31 Ibid.

32 Karnov, note 50 til Lovbekendtgarelse 2020-03-31 nr. 376, Arbejdsskadesikringsloven, § 9, stk. 1

33 Lov 2009-03-18 nr. 186 om andring af lov om arbejdsskadesikring, § 1, nr. 3, hvorefter § 9, stk. 1 zn-
dres fra mindst hvert andet ar” til ”lebende”

34 Bekendtgorelse 2020-06-29 nr. 1064 om fortegnelse over erhvervssygdomme anmeldt fra 1. januar
2005, bilag 1, pkt. F. 2.

35 Jf. pavirkningskravet i Vejledning 2020-12-15 nr. 9968 om erhvervssygdomme fra 1. januar 2005, s.
280

3¢ Som behandles indgdende i afsnit 6.3.2.1 og folgende.
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erhvervssygdomme inden for erhvervssygdomsfortegnelsen hhv. erhvervssygdomme
uden for erhvervssygdomsfortegnelsen, vil afsnittet ikke indeholde en ne&rmere redego-
relse for diagnose- samt pavirkningskravene ved disse erhvervssygdomme.*’

6.2.1 Bevisvurdering ved ASL § 7, stk. 1, nr. 1

Det folger af ASL § 8, stk. 1, at en person, der har padraget sig en sygdom, som er optaget
1 erhvervssygdomsfortegnelsen, jf. § 7, stk. 1, har krav pé ydelser efter loven, medmindre
det anses for overvejende sandsynligt, at sygdommen skyldes andre forhold end de er-
hvervsmessige.

Den tilskadekomne barer bevisbyrden for, at denne lider af den anmeldte sygdom, og
dermed at den tilskadekomne opfylder diagnosekravet, pavirkningskravet samt de gene-
relle betingelser i erhvervssygdomsfortegnelsens § 1, stk. 1, nr. 1-3. Men nér den tilska-
dekomne har lgftet denne bevisbyrde, gelder der altsd en »formodningsregel«®, jf. ASL
§ 8, for at der er arsagssammenhang mellem denne sygdom og de erhvervsmaessige for-
hold.*® Der stilles store krav til at bevise det modsatte jf. formuleringen »overvejende
sandsynligt«, hvorefter arbejdsskademyndighederne mé kunne bevise en konkret anden
ikke-arbejdsmassig 4rsag.** I § 8, stk. 1, er der dermed tale om en bevislempelsesregel.

Sagsbehandlerne ved Arbejdsmarkedets Erhvervssikring kan administrativt anerkende
disse sygdomme.

6.3 Erhvervssygdomme uden for erhvervssygdomsfortegnelsen

Fsva. erhvervssygdomme uden for fortegnelsen angiver ASL to muligheder, hvorefter
denne type arbejdsskade kan anerkendes. Erhvervssygdomme uden for erhvervssygdoms-
fortegnelsen behandles i ASL § 7, stk. 1, nr. 2, hvor disse to muligheder er beskrevet i
hhv. bestemmelsens 1. og 2. led.

6.3.1 ASL§7,stk. 1,nr.2, 1. led

Det folger af ASL § 7, stk. 1, nr. 2, 1. led, at ved erhvervssygdomme forstis andre syg-
domme, hvis det godtgeres, at sygdommen efter den nyeste medicinske dokumentation
opfylder de krav, som er nevnti § 7, stk. 1, nr. 1, 1. pkt. Sygdommen skal derfor opfylde
kravene til optagelse pa erhvervssygdomsfortegnelsen, og anvendes i de tilfaelde, hvor
erhvervssygdomsfortegnelsen af tidsmaessige grunde ikke er andret.*! Hertil kan det til-
fojes, at sdfremt dokumentationskravet er opfyldt, skal lidelsen optages ved forstkom-
mende revision af erhvervssygdomsfortegnelsen, jf. ASL § 9.

6.3.2 ASL§7,stk. 1,nr.2,2. led

Dernest folger det af ASL § 7, stk. 1, nr. 2, 2. led, at ved erhvervssygdomme forstas andre
sygdomme, hvis det godtgeres, at sygdommen mé anses for udelukkende eller 1 overve-
Jjende grad at vare forarsaget af arbejdets sarlige art. Hensigten med bestemmelsen var,
at denne skulle fungere som opsamlingsbestemmelse for de sygdomstilfeelde, hvor der 1

37 Om disse krav henvises der til Vejledning 2020-12-15 nr. 9968 om erhvervssygdomme fra 1. januar
2005, s. 269-283

38 Karnov, note 47 til Lovbekendtgarelse 2020-03-31 nr. 376, Arbejdsskadesikringsloven, § 8, stk. 1

39 Det bemearkes, at retslitteraturen ligeledes anvender udtrykket »formodningsregel« om ASL § 12, men
at denne alene omhandler erstatningsudmaélingen og ikke anerkendelsesspergsmélet.

40 Karnov, note 48 til Lovbekendtgerelse 2020-03-31 nr. 376, Arbejdsskadesikringsloven, § 8, stk. 1

4 Kielberg: Arbejdsskadesikringsloven (2016), s. 351
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det konkrete tilfelde er godtgjort en sammenhang mellem en pavirkning pa arbejdsplad-
sen og sygdom.*? Sammenholdt med § 7, stk. 1, nr. 1, hvor der er tale om tilfzlde, hvor
man erfaringsmeessigt har fundet forbindelse mellem sygdommen og serlige udsettelser
eller pavirkninger og der forela medicinsk dokumentation herfor, er der ved § 7, stk. 1,
nr. 2, 2. led ikke en generel erfaring, men derimod forhold i den konkrete sag, som taler
for, at der er arsagssammenhang mellem denne sygdom og den konkrete pavirkning.

6.3.2.1 Foreleggelse for erhvervssygdomsudvalget

Sygdomme, som er omfattet af stk. 1, nr. 2, kan kun anerkendes efter foreleggelse for
Erhvervssygdomsudvalget, jf. ASL § 9, stk. 3, 1. pkt. Foreleeggelse for Erhvervssygdoms-
udvalget tjener to hovedformal; at den tilskadekomne far en ekstra retssikkerhed, idet der
tages konkret stilling til den enkelte sag pa et omfattende oplysningsgrundlag, samt at
give Erhvervssygdomsudvalget et erfaringsgrundlag til at komme med tilfojelser eller
andringer til erhvervssygdomsfortegnelsen, jf. ASL § 7, stk. 1, nr. 1, 3. pkt.*?

Erhvervssygdomsudvalget bestar af en formand, som er udnavnt efter indstilling fra
AES, samt otte andre medlemmer indstillet af Sundhedsstyrelsen, Arbejdstilsynet, de of-
fentlige arbejdsgivere, Dansk Arbejdsgiverforening og Fagbeveagelsens Hovedorganisa-
tion (som er dannet ved en fusion i ar 2019 mellem Landsorganisationen 1 Danmark og
Funktionzrernes og Tjenestemandenes Fzllesrdd**, hvorfor de i dele af det anvendte
materiale bena@vnes saledes). Disse medlemmer udnavnes for tre ar ad gangen, jf. ASL
§ 9, stk. 2.

Det er Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings opgave at udeve sken over hvilke sygdomme
der skal foreleegges Erhvervssygdomsudvalget, jf. ASL § 7, stk. 3, 2. pkt., idet sygdom-
men forelegges safremt »Arbejdsmarkedets Erhvervssikring skonner, at der er mulighed
for, at sygdommen vil kunne anerkendes«.*

Udover disse tilfelde forelaegges sager ogsa, nar sagen vedrerer en sygdom eller belast-
ning, hvor 1) erhvervssygdomsudvalget ikke tidligere har taget stilling til, hvorvidt de
beskrevne forhold i sagen er tilstraekkelige til at opfylde kravene til anerkendelse som
folge af arbejdets serlige art, 2) nér der er tvivl om hvorvidt kravene er opfyldt og 3) nar
problemstillingen ligger inden for et fokusomréde, som Erhvervssygdomsudvalget har
bedt Arbejdsmarkedets Erhvervssikring vare opmerksom pa at fi forelagt.*®

Nér Erhvervssygdomsudvalget har behandlet sagen treffes der afgerelse 1 sagen. Det er
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, som treffer afgerelsen pa baggrund af Erhvervssyg-
domsudvalgets endelige indstilling samt de droftelser, som Erhvervssygdomsudvalget har
haft under dets behandling af sagen. Udvalget er derfor tillagt en helt veesentlig indfly-
delse pa indholdet af praksis, hvilket ogséd var en klar intention ved indferingen af det
todelte system jf. forarbejderne.*’ Det folger af bekendtgerelse om forretningsorden for

2 FT 2002-03, bilag A, s. 6617

43 Karnov, note 46 til Lovbekendtgerelse 2020-03-31 nr. 376, Arbejdsskadesikringsloven, § 7, stk. 3

# Landsorganisationen i Danmark: Vores nye navn er: Fagbevaegelsens hovedorganisation

45 Bestemmelsens ordlyd er @ndret, idet den tidligere hed, at sagen skulle forelegges medmindre »fore-
leeggelsen vil veere udsigtslos«, jf. Lov 2003-06-10 nr. 422 om arbejdsskadesikring, § 7, stk. 2, 2. pkt.

% Arbejdsmarkedets Erhvervssikring: Arsredegorelse om udviklingen pa erhvervssygdomsomradet 2018,
s.3

4TFT 1975-76 tilleg A, sp. 3397
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Erhvervssygdomsudvalget*®, § 9, stk. 1., at der udarbejdes et referat af udvalgets forhand-
linger. Derneest folger det af § 9, stk. 2, at ndr Erhvervssygdomsudvalget giver vejledende
udtalelse om hvorvidt erhvervssygdommen kan anerkendes efter ASL § 7, stk. 1, nr. 2, 2.
led, skal AES oplyses om, hvorvidt der forela et enigt udvalg eller blot flertalsindstilling.
Séfremt der er tale om flertalsindstilling, skal det fremgd, hvilke organisationer eller myn-
digheder der var uenige med flertallet og der skal ligeledes angives begrundelse herfor.

Som udgangspunkt traeffer Arbejdsmarkedets Erhvervssikring afgerelse inden for to ar*°,
hvilket kan taenkes at synes som lang tid i den tilskadekomnes gjne. Dette skyldes, at det
er serligt omstendigt at klarlegge hvorvidt erhvervssygdommen kan anerkendes, idet
der kraeves et omfattende oplysningsgrundlag, hvor bade det enkelte sygdomsforleb samt
4rsagssammenhaengen mellem pavirkningen i tilskadekomnes arbejde skal underseges.*°

Hvis Arbejdsmarkedets Erhvervssikring skenner, at sagen ikke skal forelegges, kan
denne processuelle afgorelse ikke isoleret set paklages til Ankestyrelsen. Safremt man
anker afgarelsen om manglende anerkendelse af en arbejdsskade, kan Ankestyrelsen dog
1 denne forbindelse afgare, at sygdommen ber fremlaegges for Erhvervssygdomsudvalget.
Ligeledes kan Ankestyrelsen ved dom blive tilpligtet at anerkende, at sagen skal hjemvi-
ses til fornyet administrativ behandling i Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, som sket i
U 2016.988 V3!, hvor Venstre Landsret fandt, at sagen ud fra praksis om foreleggelse>?
1 sager om depression burde have varet forelagt, hvorfor Ankestyrelsen tilpligtedes at
anerkende, at sagen skulle hjemvises til Arbejdsskadestyrelsen (nu AES?) med henblik
pa foreleeggelse for Erhvervssygdomsudvalget. Dette er ligeledes fastsléet af Hojesteret
ved U 2017.2885 H om anden belastningsreaktion.>*

For at en psykisk erhvervssygdom kan anerkendes efter ASL § 7, stk. 1, nr. 2, 2. led, er
det sdledes altafgerende, at sagen forelegges Erhvervssygdomsudvalget. Sygdomme,
som i praksis er set forelagt for udvalget er blandt andre;

Uspecificeret belastningsreaktion, hvor udvalget i praksis har fundet, at sygdommen kan
anerkendes, hvis tilskadekomne har vearet udsat for en eller flere af folgende arbejdsbe-
lastninger; »vold og fysiske overgreb, trusler, mobning og chikane f.eks. fra overordnet
eller kollega, seksuel chikane, uberettigede beskyldninger om f-eks. tyveri eller overgreb
begdet mod beboere eller born, negativ offentlig udhengning/medieomtale [og/eller,
red.] krigshandlinger«.>

Depression, hvor de anmeldte arbejdsbelastninger i hovedparten af sagerne var; »vold og
fysiske overgreb, trusler, mobning og chikane f.eks. fra overordnet eller kollega, seksuel

48 Bekendtgerelse 2019-08-26 nr. 905 om forretningsorden for Erhvervssygdomsudvalget

49 AES: S&dan bliver din sag behandlet i AES

30 Behandles i afsnit 7.

I Dom afsagt den 24. november 2015 af Vestre Landsret, sag B-0475-14, trykt i Ugeskrift for Retsvasen
2016, s. 988.

52 Behandles i afsnit 6.3.2.2.

53 Arbejdsskadestyrelsen blev i 4r 2016 lagt sammen med Arbejdsmarkedets Erhvervssygdomssikring,
hvorved AES blev oprettet ved den historiske Lov 2016-05-02 nr. 396 om den selvejende institution Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikring, § 1

54 Dom afsagt den 13. juni 2017 af Hajesteret, sag 180/2016 (1. afd.), trykt i Ugeskrift for Retsvasen
2017, s. 2885.

35 AES: Notat om praksis pa det psykiske arbejdsskadeomride, s. 13f
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chikane, uberettigede beskyldninger om f.eks. tyveri eller overgreb begdet mod beboere
eller born [og/eller, red.] negativ offentlig udhcengning/medieomtale«.®

Fra &r 2006 og fortlabende har AES haft saerligt fokus pa den arbejdsskaderetlige behand-
ling af depression som folge af stresspavirkninger. Jf. dette speciales afgrensning vil spe-
cialet herefter fokusere pa muligheden for anerkendelse heraf.

6.3.2.2 Et sarligt fokus pa depression efter stresspavirkninger

12006 igangsatte Erhvervssygdomsudvalget en udredning, hvormed man enskede at klar-
leegge, hvorvidt forskning pd omradet kunne pavise sammenhang mellem stress og ud-
vikling af psykisk sygdom. Forinden havde Erhvervssygdomsudvalgets praksis i sager
omhandlende depression veret, at alene sager hvor belastningen hovedsageligt bestod af
vold, gentagne trusler om vold eller lignende kunne foreleegges Erhvervssygdomsudval-
get med udsigt om anerkendelse.’” Resultatet af udredningen blev fremlagt i 2008. Ud-
redningsrapporten® konkluderede, at der ikke var tilstrekkelig medicinsk dokumentation
til at optage depression som folge af stress pa erhvervssygdomsfortegnelsen. Dog viste
udredningsrapporten ogsa, at i nogle tilfeelde kan en psykisk arbejdsbelastning, som til-
skadekomne har oplevet over lengere tid, udvikle sig til depression. I denne sammen-
haeng gennemgik udredningsrapporten en rekke mulige arbejdsbetingede stresspavirk-
ninger samt forskning inden for disse. Som resultat heraf kunne det konkluderes, at hgje
krav eller manglende social stette bevisligt kunne vere arsag til depression, idet der var
en klar association.’® Samme udredningsrapport fandt moderat bevis for irsagssammen-
haeng ved andre arbejdsbetingede stresspavirkninger som job usikkerhed samt effort-re-
ward ubalance.® Endeligt fandt man svag association med inkonsistente resultater ved
belastning som manglende indflydelse, jobstrain og lang arbejdstid.®! Som folge af resul-
taterne fra udredningsrapporten &ndrede AES praksis. Hvor en sag uden vold, trusler eller
lignende forhen var skennet som udsigtsles®® og derfor ikke behandlet af Erhvervssyg-
domsudvalget, kunne sddanne en sag nu muligvis blive godkendt af samme udvalg. Er-
hvervssygdomsudvalget blev herefter palagt at fastlegge en ramme for, hvornar en sag
med stresspavirkninger ber forelegges udvalget med henblik pa konkret vurdering. Fo-
releeggelsespraksis blev, at sagen skal foreleegges udvalget, hvis der er »store psykologi-
ske krav (psykologisk pres) og/eller lav grad af social stotte fra kolleger/ledelse«.%

I de seneste dr har emnet til stadighed fyldt i dreftelserne hos Erhvervssygdomsudvalget.
Pé Erhvervssygdomsudvalgets principielle mode den 19. maj 2020 blev de nyeste resul-
tater om drsagssammenhang dreftet. Omdrejningspunktet for dreftelsen var en nyere ud-
redningsrapport® fra 2020, hvori resultater fra forskning publiceret siden udredningsrap-
porten fra 2007 blev gennemgaet. Af AESs orienteringsbrev om det atholdte mode frem-
gér det at:

¢ Ibid., s. 15

57 Pedersen: Depression som arbejdsskade

S8Netterstrom og Conrad: The relationship between work-related stressors and the development of mental
disorders other than post-traumatic stress disorder (2007)

¥ 1bid., s. 17

% Tbid., s. 17f

6! Vejledning 2020-12-15 nr. 9968 om erhvervssygdomme anmeldt fra 1. januar 2005, s. 435

62 Jf. den tidligere ordlyd i Lov 2003-06-10 nr. 422 om arbejdsskadesikring, § 7, stk. 2, 2. pkt.

83 Vejledning 2020-12-15 nr. 9968 om erhvervssygdomme anmeldt fra 1. januar 2005, s. 436

8 Mikkelsen et al: Er depressive lidelser fordrsaget af langvarig stress pé arbejdet? (2020)
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»Konklusionen pad de seneste rapporter var, at evidensen for en drsagssam-
menhceeng mellem belastende og leengerevarende stresspavirkning pd arbej-
det og udviklet af psykisk sygdom fortsat var begreenset. Man havde sdledes
ikke kunnet pavise en klar arsagssammenhceng mellem de psykosociale
stressforhold og udviklingen af depression [...]. Lovkravene til [...] medi-
cinsk dokumentation [...] var sdledes ikke opfyldt i tilstreekkelig grad. Pa
den baggrund indstillede AES, at rapporterne samlet set ikke kunne fore til
cendringer pda fortegnelserne, og at den nuveerende praksis for anerkendelse
af psykiske sygdomme i form af depression og andre psykiske sygdomme
efter stresspavirkninger fastholdes. Der skal saledes fortsat foretages en
konkret vurdering af hver enkelt sag samt foreleeggelse for Erhvervssyg-
domsudvalget.«%

Den davaerende praksis om nedvendigheden af konkret vurdering af hver enkelt sag blev
dermed fastholdt. Af samme orienteringsbrev fremgik det, at medlemmerne ved naste
mede ber overveje, om der i lyset af resultatet af den nyeste udredningsrapport ber ske
@ndring 1 erhvervssygdomsudvalgets foreleggelsespraksis. Ifolge oplysninger pa AESs
hjemmeside, er der i ar 2021 planlagt to principielle meder, hvor foreleggelsespraksis
ved stress og depression er pa dagsordenen, hhv. 16. marts og 28. september.® Resulta-
terne af droftelserne pad medet 16. marts ventes stadig offentliggjort.

Idet der foretages en konkret vurdering af tilskadekomnes sag, er det af afgerende betyd-
ning for den tilskadekomne som rettighedssubjekt at kende til kriterierne for at opna an-
erkendelse. Kriterierne for at opné godkendelse er dog ganske uklare. Formélet med fol-
gende afsnit vil derfor vaere at undersoge AESs herunder Erhvervssygdomsudvalgets
praksis, Ankestyrelsens praksis samt domstolenes praksis med henblik pé at fastsld hvilke
faktorer der kan vere afgerende, og 1 hvilken form disse skal optrede for, at depression
efter stresspavirkninger anerkendes som erhvervssygdom, jf. ASL § 7, stk. 1, nr. 2, 2. led.

7. Vurderingen ved ASL § 7, stk. 1, nr. 2, 2. led

7.1 Bevisvurdering ved ASL § 7, stk. 1, nr. 2, 2. led

Den lempede bevisbyrderegel, som finder anvendelse ved ASL § 7, stk. 1, nr. 1, jf. ASL
§ 8, stk. 1, finder modsat ikke anvendelse ved erhvervssygdomme uden for erhvervssyg-
domsfortegnelsen, jf. ASL § 7, stk. 1, nr. 2, 2. led.

Bevisbyrden ved ASL § 7, stk. 1, nr. 2, 2. led behandles ikke direkte 1 ASL. I dansk ret er
det almindelige udgangspunkt, at der er ligefrem bevisbyrde.®’” Dette betyder, at den, der
pastar at have et krav, skal bevise at dette krav bestar. Ved ASL § 7, stk. 1, nr. 2, 2. led
er det 1 overensstemmelse med dansk rets almindelige bevisbyrderegler, tilskadekomne
som berer risikoen for, at bevisbyrden er laftet.®

Kravet til bevisets styrke er s@rligt skaerpet for erhvervssygdomme uden for erhvervssyg-
domsfortegnelsen. Tilskadekomne har bevisbyrden for;

1. Atdenne lider af den anmeldte sygdom

5 AES: Orientering om principielt mode i Erhvervssygdomsudvalget 19. maj 2020, s. 1.

% AES: Medeplan for Erhvervssygdomsudvalgets principielle mader 2021 (forelobig)

87 Beskceftigelsesministeriet: Arbejdsmarkedsudvalget 2009-10, L 42, Svar pa Spergsmél 2, Notat om be-
visbyrde, s. 1

8 Ankestyrelsen: Bevisbyrde uden for fortegnelsen over erhvervssygdomme
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2. At denne har vaeret udsat for en ekstraordinar arbejdsbelastning

3. At sygdommen ma anses for udelukkende eller i overvejende grad at vaere forér-
saget af arbejdets sarlige art. Dette indeberer, at der er minimum overvejende
sandsynlighed for en drsagssammenhang mellem dennes sygdom og arbejdets
serlige art.®

Ved U 1993B.2207° har hejesteretsdommer Jorgen Norgaard anfort, at det ikke er hen-
sigtsmeessigt eller retsekonomisk, hvis bevisbyrden for arbejdsforholdene alene pahviler
den tilskadekomne. Dette understotter hermed officialmaksimen, hvorefter Arbejdsmar-
kedets Erhvervssikring som offentlig myndighed har en pligt til at sikre, at der er indhen-
tet de nedvendige oplysninger til at afgere sagen pa et tilstreekkeligt grundlag. Det er dog
stadig tilskadekomne som — efter AESs oplysning af sagen — berer risikoen for, at bevis-
kravet er loftet. Det pdhviler i den henseende den tilskadekomne at svare pd de spergsmal,
som Arbejdsmarkedets Erhvervssikring herunder Erhvervssygdomsudvalget matte have,
og tillige at sta til radighed for de legeundersagelser, som myndigheden vil foretage.
Séfremt tilskadekomne ikke efterkommer dette, kan det have processuel skadesvirkning,
idet myndigheden kan vare nedsaget til at afgere sagen pé et utilstrekkeligt grundlag,
hvilket indebarer en stor risiko for afvisning.

De folgende afsnit vil indeholde en systematisk behandling af ovenstaende beviskrav.

7.2 Dokumentation for sygdom

Som naevnt ovenfor, skal tilskadekomne forst lofte bevisbyrden for, at denne lider af den
anmeldte sygdom. Hertil kraves at tilskadekomne har opsegt lege og faet stillet den pa-
geldende diagnose. Lagen vil derefter, som folge af sin anmeldelsespligt, anmelde kon-
staterede eller formodede erhvervssygdomme til AES.”! Séfremt en almen praktiserende
leege har mistanke til en erhvervssygdom, kan denne ved tvivlstilfeelde i stedet henvise
tilskadekomne til Arbejdsmedicinsk Klinik for yderligere undersoggelser.

Nar tilskadekomnes sygdom er anmeldt pd baggrund af en leegefaglig erkleering fra almen
praktiserende laege og/eller Arbejdsmedicinsk Klinik, er dette ikke ensbetydende med, at
arbejdsskademyndighederne anser beviskravet for opfyldt. Arbejdsskademyndighederne
er ikke bundet af disse indledende leegefaglige erklaeringer. Arbejdsskademyndighederne
vurderer selv, om diagnosen er sandsynliggjort ud fra en samlet bedemmelse af sagens
oplysninger, og det er denne vurdering, som legges til grund for myndighedens afgerelse.
Dette er eks. set i Ankestyrelsens Principafgorelse 66-1272, hvor Ankestyrelsen tilside-
satte tidligere indhentede leegefaglige erkleringer. Herom udtaler Ankestyrelsen:

»wVi er opmeerksomme pd, at det i specialleegeerklceringer af 10. november
2008 og 11. marts 2009, [sic] at der er arsagssammenhceng mellem dine
arbejdsforhold og udviklingen af stress og depression. Vi bemcerker, at vi
er uenige heri. Vi foretager en selvsteendig vurdering ud fra de foreliggende

 Tbid.
Jorgen Norgaard: Ugeskrift for Retsvaesen 1993, afdeling B, s. 220, kommentar til dom afsagt den 11.
januar 1993 af Hgjesteret, trykt i Ugeskrift for Retsvaesen 1993, s. 226.

"I Modsat ved behandlingen af arbejdsulykker, hvor arbejdsskaden forst behandles af arbejdsgivers for-
sikringsselskab, som herefter sender oplysninger om sagen til AES, safremt de vurderer, at der er mulig-
hed for erstatning efter ASL. Dette vil sdledes ogsa vare en delvis forklaring pa den lave anerkendelses-
procent for psykiske erhvervssygdomme, idet der ikke foretages sddanne en indledende vurdering.
2KEN nr. 10008 af 01-03-2012 som behandles nermere i afsnit 7.4.1.1
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oplysninger, og at vi derfor ikke er bundet af vurderinger eksempelvis i spe-
cialleegeerkleringer.«”

Det er dermed Ankestyrelsens egne legekonsulenters vurdering ud fra oplysningerne i
sagen, som laegges til grund. Ligeledes ved Erhvervssygdomsudvalgets forudgaende be-
handling, hvor udvalget har tilknyttet egne arbejdsmedicinske og andre legefaglige ek-
sperter.”* Endeligt sifremt en sag forelaegges domstolene, vil domstolene legge afgo-
rende vagt pa Retsleegeridets vurdering.” For tilskadekomne kan det (navnlig set i be-
tragtning af det psykisk terende element i en lang proces) give en frustrerende lav grad
af forudberegnelighed i1 og med instanserne ikke leegger samme laegefaglige vurderinger
til grund.

I Ankestyrelsens principafgerelse U-17-067¢ behandlede denne tre sager’’ om anerken-
delse af psykiske erhvervssygdomme, jf. ASL § 7, stk. 1, nr. 2, 2. led. Ved Ankestyrelsens
vurdering 1 to af disse sager blev der lagt vaegt pa, at det kraeves, at der skal vere konsta-
teret en psykisk tilstand eller psykisk sygdom. Afgerelsen bidrager til oplysning om kra-
vet om dokumentation for sygdom. Der mé sdledes ikke blot vere tale om symptomer af
uspecifik og forbigdende karakter.”® Ved forste sag (j. nr. 1005034-06) vurderede Anke-
styrelsen, at der var tale om belastningsreaktion af forbigdende karakter. Ved sidste sag
(j. nr. 1009303-06) fandt Ankestyrelsen, at tilskadekomnes depressive psykiske sympto-
mer ligeledes alene var af forbigaende karakter. Ankestyrelsen fandt, at dette ikke kunne
sidestilles med psykisk sygdom. Med denne begrundelse forte begge sager séledes til af-
visning.” Dette er en klar kontrast til psykiske arbejdsulykker, hvor det fremgar eksplicit
af ASL § 6, stk. 2, at personskaden kan vare varig eller forbigdende. Dette blev tilfojet
ved seneste &ndring®® af ASL, som tradte i kraft i 1. januar 2020, hvorved lovgivers in-
tention var, at denne precisering skulle fore til sterre antal anerkendelser, idet praksis
som folge af Hojesteret afgerelser U 2014.452 H og U 2017.531 H havde udviklet sig
imod intentionen med arbejdsskadereformen i 2004.%!

Set 1 relation til anerkendelsessporgsmalet ved depression som foelge af stresspavirknin-
ger, betyder dette, at tilskadekomnes depressive symptomer ikke méa vare af uspecifik og
forbigdende karakter. Det skal séledes ved leegefaglig erklaering veret slaet fast, at tilska-
dekomne lider af depression. Det skal hertil bemerkes, at det ikke kreeves, at der er tale
om kronisk depression. I den situation, at der er fastslaet at tilskadekomne lider af depres-
sion, kan denne depression vere af forbigiende karakter.®?

7.3 Sagens oplysning
Nér sagen behandles af arbejdsskademyndighederne, seger myndighederne at oplyse sa-
gen pé det mest objektive grundlag, hvilket kan vere vanskeligt.

3 Ankestyrelsens principafgerelse 66-12, s. 3

™ AES: Arsredegerelsen om udviklingen pa erhvervssygdomsomradet 2018, s. 3

5 Karnov, note 45 til Lovbekendtgerelse 2020-03-31 nr. 376, Arbejdsskadesikringsloven, § 7, stk. 1, nr. 2
76 KEN nr. 11036 af 01-12-2006

7], nr. 1005034-06, j. nr. 1007797-06 samt j. nr. 1009303-06

8 Ankestyrelsens principafgerelse U-17-06, s. 1

" Ibid., hhv. s. 3 og s. 4

80 Lov 2019-05-07 nr. 550 om andring af lov om arbejdsskadesikring

81 LFF nr. 211 af 2019-03-27, s. 5, Almindelige bemarkninger, pkt. 1.

82 AES: Notat om praksis pa det psykiske arbejdsskadeomride, s. 15
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Dette skyldes, at belastningen stér pé over langere tid.3? Der kan g4 flere ar fra tilskade-
komne udsettes for belastning forste gang og til sygdommen indtreder. Herudover skyl-
des det tillige ogsa, at der serligt inden for det psykiske omride, kan vaere tale om en
serlig subjektiv opfattelse af de aktuelle forhold. Det rejser derfor spergsmal om, hvor-
vidt tilskadekomnes egen forklaring og dermed opfattelse kan legges til grund for en
afgerelse. Det folger af arbejdsskademyndighederne praksis, at arbejdsgiver altid heres
for sagen foreleegges Erhvervssygdomsudvalget. Serligt ved psykiske erhvervssyg-
domme kan der opsta en situation, hvor der mellem tilskadekomne og dennes arbejdsgi-
ver/kolleger er tale om péstand mod péstand. Det er derfor relevant at behandle, hvorledes
arbejdsskademyndighederne forholder sig til dette.

7.3.1 Tilskadekomnes forklaring

7.3.1.1 Ankestyrelsens Principafgerelse 23-19%

Baggrunden for Ankestyrelsens principielle behandling var »at udmelde hvilke elementer,
der skal indga i vurderingen af, om en senere forklaring er en cendret forklaring eller en
uddybning eller preecisering af en oprindelig forklaring«.®> Principafgerelsen vedrerer
bade arbejdsulykker og erhvervssygdomme og skal ses som en generel stillingtagen til
bevisvurderingen ved arbejdsskader.

Ankestyrelsen fastslar indledningsvist, at der ved arbejdsskademyndighederne vurdering
tages udgangspunkt i tilskadekomnes egne forklaringer. 3¢ Den tilskadekomnes forklaring
tilleegges altsa betydelig vagt. Herefter behandler Ankestyrelsen det tilfzlde, at den til-
skadekomne efterfolgende @ndrer sin forklaring, hvilket kan skyldes tidsmassige ud-
streekning ved erhvervssygdomme. Herom udtaler Ankestyrelsen:

»Sikredes oprindelige forklaring leegges som udgangspunkt til grund, fordi
der er formodning for, at tidsncere oplysninger indeholder den mest kor-
rekte beskrivelse. Efterfolgende cendringer kan veere udtryk for sikredes ef-
terrationalisering eller erindringsforskydning. Ndr sikrede efterfolgende
cendrer sin forklarer, skal der foretages en vurdering af, om forklaringen er
en uddybning eller preecisering, der kan indeholdes i den oprindelige for-
klaring, eller om der er tale om en forklaring, der ikke kan indeholdes i den
oprindelige forklaring.«%’

Ankestyrelsen tager ved afgerelsen i detaljeret grad stilling til, hvilke forhold der skal
indgé 1 vurderingen af, hvorvidt man anser den nye forklaring som hhv. uddybende, pree-
ciserende eller @ndret. F.eks. vil arbejdsskademyndigheden vurdere om den nye forkla-
ring alene indeholder »preeciseringer eller nuancer, der kan indeholdes i den oprindelige
beskrivelse, udfylder den oplagte huller eller mangler ved forste forklaring, eller inde-
holder den veesentlige omstendigheder, som ikke tidligere er ncevnt.« 38 Safremt den ef-
terfolgende forklaring anses for @ndret, kan tilskadekomnes forklaring ikke legges til

8 Neermere herom i afsnit 7.4.1.1.

8 KEN nr. 9367 af 16-04-2019

85 Ankestyrelsens Principafgerelse 23-19, s. 2
8 Ankestyrelsens Principafgerelse 23-19, s. 1
87 Ibid.

8 Ibid.
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grund ved arbejdsskademyndighedernes vurdering, hvis denne stir alene. Det kraeves der-
for, at tilskadekomnes forklaring stettes af vidneforklaringer, arbejdsgivers forklaring el-
ler andre relevante oplysninger.

7.3.2  Vidneforklaringer

7.3.2.1 Ankestyrelsens Principafgerelse 88-15%

Baggrunden for Ankestyrelsens behandling af naervarende sag var »principielt for at be-
lyse hvilke krav der kan stilles til dokumentation for den paberdbte erhvervsmeessige be-
lastning, ndr der alene er direkte bevis for en del af den pdaberdbte erhvervsmeessige ud-
scettelse.«’’. Det bemarkes, at sagen omhandler anerkendelse af uspecificeret belast-
ningsreaktion, jf. ASL § 7, stk. 1, nr. 2, 2. led, men inddrages idet Ankestyrelsens stil-
lingtagen til dokumentationskravet gaelder for psykiske erhvervssygdomme, jf. ASL § 7,
stk. 1, nr. 2, 2. led generelt.

Ankestyrelsen fastslog i Ankestyrelsens Principafgerelse 88-15, at der skal foretages en
samlet vurdering af de foreliggende oplysninger. Denne samlede vurdering af den ar-
bejdsmaessige belastning kan bero pa vidner, leegelige oplysninger om udsattelsen og an-
den skriftlig dokumentation, herunder mails, SMS-beskeder, modereferater, oplysninger
fra Arbejdstilsynet m.fl.”! Udgangspunktet for dansk ret er, at der gelder en fri bevisvur-
dering. Der findes ingen udtemmende liste over, hvilke metoder der kan anvendes 1 be-
visforelsen i en sag efter ASL § 7, stk. 1, nr. 2, 2. led.®? Inddragelse af multiple vidneer-
kleeringer er 1 hyppig grad anvendt ved sager vedr. stresspavirkning og depression, da det
kan vare vanskeligt at objektivisere og dokumentere sdédanne arbejdsbelastninger, da der
ikke er tale om konkrete haendelser sdsom vold, trusler eller lign.”* Det folger af Erhvervs-
sygdomsudvalgets praksisbeskrivelse fra 2005-2011, at vidnet som udgangspunkt skal
have overvaret den pastiede arbejdsbelastning.”* En vidneerklaring fra et indirekte vidne
kan dog tillegges vagt, hvilket Ankestyrelsen fastslog i 2015 1 Ankestyrelsens Princip-
afgorelse 88-15. Heri udtalte Ankestyrelsen, at dokumentationskravet om vidneerklaring
fra direkte vidner kan lempes séfremt »der ud fra en samlet vurdering af sagens omsteen-
digheder er knyttet en haj grad af troveerdighed til skadelidtes oplysninger«®. 1 denne
sag bestred vidneerklaringer fra hhv. tidligere arbejdsgiver og tidligere kollegaer den til-
skadekomnes oplysninger. Men idet den tilskadekomnes oplysninger blev understottet af
dennes legejournal, SMS-korrespondance med tidligere arbejdsgiver, e-mailkorrespon-
dance med dennes fagforbund samt erklaringer fra flere indirekte vidner, blev vidneer-
kleringerne fra de direkte vidner ikke tillagt vaegt ved afgerelsen. I denne sag var de
indirekte vidner hhv. tilskadekomnes kaereste og tilskadekomnes tre venner.*® Et indirekte
vidne skal saledes forstas, som en person, der ikke har overvearet den konkrete belastning,
men som har faet kendskab til belastningen gennem tilskadekomne.

8 KEN nr. 11139 af 03-12-2015

% Ankestyrelsens principafgerelse 88-15, s. 2

! 4ES: Notat om praksis pé det psykiske arbejdsskadeomrdde, s. 5
%2 Ibid.

% Ibid., s. 26

%1bid., s. 5

5 Ankestyrelsens principafgerelse 88-15, s. 1

% Ibid., s. 5
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7.4 Kravet om ekstraordinar arbejdsbelastning

Folgende afsnit indeholder en undersogelse af, hvornar den tilskadekomne har loftet be-
visbyrden for, at der har varet tale om en arbejdsbelastning af den ekstraordinaere karakter
som kraves efter ASL § 7, stk. 1, nr. 2, 2. led. Bestemmelsen indebearer, at tilskadekomne
skal veere udsat for en sddan sarlig pavirkning og belastning, at det udelukkende eller 1
overvejende grad er arsagen til depressionen jf. bestemmelsens ordlyd.

Idet der foreligger begranset juridisk litteratur og domstolspraksis, som belyser dette, vil
folgende afsnit koncentrere sig om analyse af administrativ praksis fra arbejdsskademyn-
dighederne og i serdeleshed Erhvervssygdomsudvalgets indstillinger.

Idet arbejdsskademyndighederne skal foretage en konkret vurdering i den enkelte sag, ber
det understreges, at analyse af administrativ praksis alene kan anskueliggore, hvilke fak-
torer arbejdsskademyndighederne tidligere har tillagt veegt. Denne sammenligning af ad-
ministrativ praksis foretages med henblik pa at identificere og kategorisere faktorer, som
arbejdsskademyndighederne generelt har tillagt betydning.

Felles for den administrative praksis er, at én arbejdsbelastning aldrig star alene. I samt-
lige behandlede afgoarelser, har arbejdsskademyndighederne ved deres vurdering lagt flere
faktorer til grund, som i det samlede billede udger en tilstraekkelig ekstraordiner arbejds-
belastning.

7.4.1 Ankestyrelsens Principafgerelse 66-12°

I nervarende principafgerelse har Ankestyrelsen truffet afgerelse om, hvorvidt en soci-
alrddgivers depression kunne anerkendes som en erhvervssygdom uden for erhvervssyg-
domsfortegnelsen, jf. ASL § 7, stk. 1, nr. 2, 2. led. AES (davarende Arbejdsskadestyrel-
sen) havde ved afgerelse af 14. juni 2010 givet afslag pa anerkendelse. Om Ankestyrel-
sens behandling af sagen udtaler myndigheden: » Vi har besluttet at behandle sagen prin-
cipielt til belysning af kravene til udscettelsen i sager om anerkendelse af depression som
erhvervssygdom som folge af stort arbejdspres.«”®

Tilskadekomne var under den samlede ansattelsesperiode sygemeldt fire gange, hvor
denne op til hver sygemelding havde faet stresssymptomer. Tilskadekomne havde blandt
andet oplevet en del® overarbejde, samarbejdsvanskeligheder med en leder og persona-
lereduktioner, hvor tre personer méatte varetage fem personers arbejde. Det fremgar af
tilskadekomnes egne oplysninger, at »det var ikke arbejdets indhold, men arbejdsmceeng-
den«'” som tilskadekomne oplevede som belastende.

Ved Ankestyrelsens begrundelse for afgerelsen anvendte den resultaterne af udrednings-
rapporten fra 2007!%! til at beskrive kravet til belastningen. Ankestyrelsen fulgte derfor
den praksis, hvorefter det mé kraeves, at belastningen skal indebare hgje krav og mang-
lende social statte pa arbejdet.!%? Ankestyrelsen uddyber: »eksempelvis i form af hyppige
og meget vanskelige deadlines, et konstant stort pres fra meget krcevende klienter, ind-
satte eller pdrorende [og/eller, red.] manglende stotte fra kollegaer eller ledelse«.

97 KEN nr. 10008 af 01-03-2012

% Ankestyrelsens principafgerelse 66-12, s. 2

% Antallet af arbejdstimer er ikke angivet i afgerelsen.
10 Ibid., s. 4

101 Jf. afsnit 6.3.2.2.

102 Ankestyrelsens principafgerelse 66-12, s. 3
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Ankestyrelsen vurderede, at tilskadekomnes depression ikke kunne anerkendes som en
erhvervssygdom. I Ankestyrelsens begrundelse for afgerelsen fremgar det:

»Selvom dit arbejde har veeret preeget af oget arbejdspres, er det vores vur-
dering, at dit arbejde ikke har indebdret generelt hyppige og meget vanske-
lige deadlines i et sadant omfang, at der er grundlag for at tilsidescette Er-
hvervssygdomsudvalgets afgorelse. Du har oplyst, at det ikke var arbejdets
indhold, men arbejdsmeengden du oplevede som belastende, og der er der-
for ikke oplysninger om, at du har veeret udsat for et konstant stort pres fra
meget kreevende klienter eller pdarorende. Det fremgdr endvidere af oplys-
ningerne om dine arbejdsforhold, at der alene har veeret tale om agede ar-
bejdsmeengder indenfor afgreensede perioder. Afslutningsvist skal det frem-
heeves, at der i forbindelse med dine sygemeldinger er blevet foretaget re-
duceringer af dine arbejds- og ansvarsopgaver, ligesom du er vendt grad-
vist tilbage til fuld tid. Vi vurderer pa baggrund heraf, at der ikke har veeret
tale om manglende stotte fra kolleger og arbejdsgiver.«'”

Principafgerelsen tager stilling til belastningens varighed, idet det i begrundelsen for af-
visning fremgar, at den oggede arbejdsmaengde var indenfor afgrensede perioder, hvorfor
dette ikke vurderes som en ekstraordingr belastning. Dette stottes af AES og Erhvervs-
sygdomsudvalget, idet det tidligere er fastslaet, at der ifolge myndighedernes praksis skal
vaere tale om wrelevant pdvirkning stort set konstant og i mdnedsvis«.!’ Der ma siledes
formodes at vere et tidsmaessigt krav til belastningen, som gar laengere end det tidsmaes-
sige krav beskrevet indledningsvist, hvor en erhvervssygdom blev defineret som en syg-
dom opstaet efter mere end 5 dages belastning.'%°

Ankestyrelsens afgorelse viser dernast, at det tillige tillegges betydning, hvorledes le-
delsen har ageret, nir tilskadekomne reagerer pa den arbejdsmaessige belastning. I og med
tilskadekomnes ledelse tager hdnd om tilskadekomne ved at reducere dennes arbejds- og
ansvarsopgaver mm., finder Ankestyrelsen ikke, at der var tale om mangel pa social stette.

Idet Ankestyrelsen afviser, at de foreleggende forhold udger en tilstrekkelig ekstraordi-
nar belastning, bidrager afgerelsen alene i begraenset omfang til belysning af kravene til
udsattelsen. Afgorelsen belyser hvad der ikke vurderes som tilstrekkeligt. Det er séledes
vanskeligt at udlede heraf, hvornér kravet om ekstraordinar arbejdsbelastning er opfyldt.
Af denne arsag findes det nodvendigt at analysere Erhvervssygdomsudvalgets indstillin-
ger, hvor det mé holdes in mente, at disse ikke ma forstds som AESs endelige afgorelser,
men at det er yderst sjeldent, at AES ikke folger udvalgets indstilling.'%

7.4.2 Erhvervssygdomsudvalgets indstillinger

7.4.2.1 Indstilling af februar 2012 om anerkendelse af depression hos eksportchef!®’

Denne sag blev behandlet i februar 2012. Sagen omhandlede en eksportchef, som havde
en serdeles stor kundeportefolje og som folge heraf en ugentlig arbejdstid pd 50-55 timer
samt rejseaktivitet pd 20-25 dage arligt. Eksportchefen var altid kontaktbar via telefon,
fax eller e-mail, og denne oplevede serligt mange opkald om aftenen. Arbejdsgiveren

103 Thid.

104 grbejdsskadestyrelsen: Udviklingen pé erhvervssygdomsomréadet 2008, s. 7, pkt. 3.1.
105 Afsnit 5.3.

106 Jf. afsnit 4 og dette speciales begransning

107 Bilag 1: Indstilling af februar 2012 om depression hos eksportchef
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bekraftede ovenstdende oplysninger. Efter denne arbejdsbelastning havde stéet pa i to ér,
var eksportchefen blevet sygemeldt med depression.

Flertallet i Erhvervssygdomsudvalget vurderede, at tilskadekomnes depression var op-
stdet som folge af den ekstraordinare arbejdsbelastning i arbejdet som eksportchef, hvor-
for udvalget indstillede at eksportchefens depression skulle anerkendes som erhvervssyg-
dom efter ASL § 7, stk. 1, nr. 2, 2. led. Dette flertal lagde vaegt pa »at tilskadekomne var
udsat for et stort arbejdspres med ledelsesansvar, pasning af mange kunder og meget
hjemmearbejde med besvarelse af opringninger og mails ogsd om aftenen. «'%

Mindretallets vurdering er dog verd at legge marke til i denne sammenhang. Mindre-
tallet vurderede at »meengden af arbejdstimer ikke var uscedvanligt for stillingen som ek-
sportchef, samt at pres fra kunder ikke kunne betragtes som belastende«.’”” Ved denne
vurdering tager et mindretal af Erhvervssygdomsudvalget dermed stilling til det konkrete
antal arbejdstimer set 1 forhold til tilskadekomnes stillingsart. Dette indikerer, at det der-
for ikke kan afvises, at antallet af arbejdstimer kan vaere en faktor ved udvalgets vurdering
af arbejdsbelastningens karakter. Seerligt om antallet af arbejdstimer har Erhvervssyg-
domsudvalgets praksis vist, at dokumenteret overarbejde ikke i sig selv er tilstreekkeligt
til anerkendelse, men at anerkendte sager ofte har dette fellestrak. !

Naervarende sag illustrerer ydermere en dissens i udvalget i1 forhold til hvilken vaegt, ud-
valgsmedlemmerne leegger pa en belastning i form af en stor og tidskraevende kundepor-
tefolje. Som beskrevet i specialets afsnit 6.3.2.2. konkluderede udredningsrapporten fra
2007, at en stresspavirkning i form af hejt psykisk pres eksemplificeret ved kreevende
klienter kan veere medvirkende arsag til depression. Ved Erhvervssygdomsudvalgets kon-
krete vurdering af eksportchefens stresspdvirkning lagde flertallet blandt andre ting vaegt
pa pasning af mange kunder, imens mindretallet udtaler, at pres fra kunder ikke kan ses
som belastende. Det kan i forlengelse heraf veere vanskeligt at udlede en helt klar praksis
fra udvalget, idet dissensen viser en opdeling i den konkrete sag. Foreleeggelsespraksis
er, jf. vejledning om erhvervssygdomme, at der skal vaere tale om »vanskelige eller pa
anden mdde psykisk meget kreevende klienter, indsatte, kollegaer, ledelse og lignende.«'"!
Der kan stilles spergsméilstegn ved, hvorvidt Erhvervssygdomsudvalget vurdering i naer-
varende sag, fsva. denne specifikke belastning, er i trad med den i vejledningen angivne
praksis. Modsatningsvist ved indstilling af oktober 2013 om anerkendelse af depression
hos socialrddgiver!!'?, hvor udvalget i trdd ved vejledningens ordlyd lagde vagt pa, at
tilskadekomne i sit job som kontaktperson for borgere med sindslidelser stod til radighed
stort set degnet rundt. Disse borgere havde psykiatriske udfordringer og svare personlige
problemstillinger, som tilskadekomne blev kontaktet om flere gange om ugen uden for
normal arbejdstid, hvorfor der klart var tale om et hejt psykisk pres.

7.4.2.2 Indstilling af april 2013 om anerkendelse af depression hos finansanalytiker''?
Sagen blev dreftet 1 april 2013. Erhvervssygdomsudvalget vurderede, at en finansanaly-
tikers depression i overvejende grad var forarsaget af den arbejdsmaessige belastning,

108]bid.

109 Tbid.

14 ES: Notat om praksis pa det psykiske arbejdsskadeomrade, s. 18

1 Vejledning 2020-12-15 nr. 9968 om erhvervssygdomme anmeldt fra 1. januar 2005, s. 436
!12Bjlag 2: Indstilling af oktober 2013 om depression hos socialrddgiver

!13 Bilag 3: Indstilling af april 2013 om depression hos finansanalytiker
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hvorfor erhvervssygdommen blev indstillet til anerkendelse. Det blev tillagt betydning,
at arbejdsgiver og flere kollegaer havde bekraftet forholdene.

Udvalget lagde vaegt pa, at tilskadekomne havde veret udsat for stigende arbejdspres med
lange arbejdsdage. Det blev oplyst, at denne 1 de seneste ar op til anmeldelsen har haft en
ugentlig arbejdstid pa 60 timer.!'* Ved denne vurdering kan der drages parallel til for-
navnte indstilling, idet flertallet ligeledes ved naervaerende dom har tillagt lange arbejds-
dage og overarbejde betydning. Dette er ligeledes set i indstilling af marts 2013 om aner-
kendelse af depression hos en reklamedirekter!'>, indstilling af august 2013 om anerken-
delse af depression hos medarbejder pa radiostation!!®, indstilling af oktober 2018 om
anerkendelse af depression hos leder!!” m.fl. Dette indikerer, at selvom der, jf. udred-
ningsrapporterne'!®, ikke foreligger entydig evidens pa arbejdstidens betydning for ud-
vikling af depression som felge af stresspavirkninger, indgédr antallet af arbejdstimer 1
udvalgets vurdering. Der foreligger ikke nogen fastlagt ramme for hvornér Erhvervssyg-
domsudvalget vurderer, at antallet af arbejdstimer ber tilleegges betydning og dermed be-
tragtes som en ekstraordinzr belastning. Vejledning om erhvervssygdomme!''® afsnit
2.7.2 om stresspavirkninger er tavs omkring dette. Ved analyse af foreliggende admini-
strativ praksis, kan det ses, at i sager hvor udvalget har lagt vaegt pa antallet af arbejdsti-
mer!?°, har den ugentlige arbejdstid varet 50-80 timer'?!. Af denne analyse kan udledes,
at der er lighed i udvalgets praksis fsva. vurderingen af det betydelige timetal. Dette in-
dikerer, at tilskadekomne ma opleve overarbejde i et tilsvarende omfang, for dette betrag-
tes som en ekstraordiner belastning. Det skal hertil bemarkes, at der ikke foreligger prak-
sis, hvor overarbejde er eneafgerende for anerkendelse, hvorfor denne ramme alene be-
lyser, hvornar overarbejde kan tilleegges nogen betydning. Om den nedre greense kan det
supplerende bemarkes, at udvalget i indstilling af september 2018 om afvisning af syge-
plejerske med depression'?? vurderede at overarbejde pa 5-10 timer pr. uge ikke var til-
streekkeligt ekstraordinart til at kunne tilleegges betydning.

Ved Erhvervssygdomsudvalget vurdering ved sagen om en finansanalytiker blev det
ydermere tillagt betydning, at tilskadekomne havde mange og hyppige deadlines. Dette
er tillige tillagt betydning i indstilling af oktober 2018 om anerkendelse af depression hos
leder!?, indstilling af maj 2020 om anerkendelse af depression hos projektleder og spe-
cialist'?* m.f1.'?° Hyppige og meget vanskelige deadlines karakteriseres som store psyki-
ske krav.!?¢ Indstillingen af maj 2018 om afvisning af depression hos en administrativ

41bid.

15Bilag 4: Indstilling af marts 2013 om depression hos reklamedirekter

116 Bilag 5: Indstilling af august 2013 om depression hos medarbejder pé radiostation

'"Bilag 6: Indstilling af oktober 2018 om depression hos leder

!18 Behandlet i afsnit 6.3.2.2.
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120 Samt hvor AES i det offentliggjorte referat af droftelserne har angivet antallet af arbejdstimer
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medarbejder!?’ bidrager til afklaring af, hvornr dette er i en sddan grad at det tillegges
betydning, idet det heri fremgar, at:

»Udvalget vurderede, at tilskadekomnes arbejde generelt ikke kunne anses
for at veere karakteriseret af hyppige og meget vanskelige deadlines. Der
havde veeret en reekke frister, tilskadekomne skulle na. Der havde dog ikke
veeret tale om meget vanskelige deadlines, forstaet pa den made, at hvis de
ikke blev overholdt, sa ville det fd store og alvorlige konsekvenser.«

Det kan heraf udledes, at manglende overholdelse af deadlines skal medfere alvorlige
konsekvenser forend, det tillegges betydning. Dette ses tillige 1 Erhvervssygdomsudval-
get vurdering ved indstilling af oktober 2018 om anerkendelse af depression hos leder.!?®
Ved sidstnzvnte sag (m.fl.)!? er arbejde i fritid, ferier og weekend samt manglende mu-
lighed for afspadsering tillige anset som en relevant pavirkning.

Endelig inddrager sagen om en finansanalytiker ledelsens betydning. Af indstillingen
fremgar det:

wFlertallet lagde ogsd veegt pd, at det forhold, at han havde flere forskellige
overordnede og oplevede, at disse ikke havde overblik over hinandens ar-
bejdsomrader, medforte ogede opgaver og besveerliggjorde planleegning og
udforelse af arbejdet. Desuden fik tilskadekomne ikke den stotte, han beho-
vede fra sine overordnede, da han henvendte sig for at fa reduceret antallet
af opgaver. Dette udgjorde en sadan belastning, at dette sammen med ar-
bejdspresset i ovrigt i overvejende grad var drsag til depressionen.«'3’

Arbejdspladsens organisatoriske struktur samt folgerne af denne struktur tillegges jf.
ovenstidende betydning. Dette ses dog ikke 1 den generelle praksis fra udvalget. Ledelsens
betydning inddrages dog i andre tilfaelde, serligt hvor ledelsen ikke har reageret pa til-
skadekomnes anmodning om hjelp til udferelse af arbejdsopgaverne, eventuel aflastning
eller prioritering af arbejdsopgaverne. 3! Dette er set i en reekke af udvalgets vurderinger
de seneste ar, herunder eks. indstilling af maj 2020 om anerkendelse af depression hos
projektleder og specialist'*? samt indstilling af oktober 2018 om anerkendelse af depres-

sion hos leder!33.

7.4.2.3 Indstilling af oktober 2013 om anerkendelse af depression hos socialradgi-
ver!3
Denne sag blev dreftet i oktober 2013 og behandler betydningen af manglende mulighed

for sparring.

Sagen omhandlede en socialradgiver, som fungerede som kontaktperson for et antal kli-
enter i et seerligt projekt om rehabilitering. I vurderingen lagde udvalget vaegt pd de tidli-
gere behandlede typer af belastning; overarbejde, vanskelige deadlines og psykisk meget

127 Bilag 10: Indstilling af maj 2018 om depression hos administrativ medarbejder

128 Bilag 6: Indstilling af oktober 2018 om depression hos leder

129 Bilag 8: Indstilling af 2013 om depression hos ejendomsfunktioner og bilag 4: Indstilling af marts
2013 om depression hos reklamedirekter

139Bilag 3: Indstilling af april 2013 om depression hos finansanalytiker

131 4ES: Notat om praksis pa det psykiske arbejdsskadeomréde, s. 18
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kraevende borgere. Herudover lagde udvalget vaegt pé at tilskadekomne »kun i meget be-
greenset omfang [havde, red.] mulighed for faglig sparring med kollegaer og ledelse i
forbindelse med de hurtige beslutninger, tilskadekomne skulle tage i relation til klien-
terne«. ' Det fremgar af vejledningen om erhvervssygdomme!%¢, at det vagtes som et
afgerende element, hvis der er lav grad af social stette fra kollegaer og ledelse. Hvorledes
social stette skal fortolkes, bidrager vejledningen ikke yderligere til. Ifolge Det Nationale
Forskningscenter for Arbejdsmiljo kan man inden for social stette skelne mellem praktisk
stotte (hjelp), folelsesmaessig stotte og informationsmaessig stotte.'*’” Manglende mulig-
hed for sparring ma saledes forstds som manglende social stotte.

I denne henseende er det relevant at naevne udvalgets indstilling af 2009 om depression
hos farmakonom'*, hvor der ligeledes foreld manglende social stette i form af folelses-
massig stotte, da flertallet ved vurderingen inddrog, at tilskadekomne ikke havde faet
ledelsesmassig anerkendelse for, at denne - trods overarbejde og manglende kvalifikation
— loste opgaverne til tiden.

7.4.2.4 Indstilling af 2010 om anerkendelse af depression hos oversergent '3’

I denne sag vurderede Erhvervssygdomsudvalget, at tilskadekomnes depression i overve-
jende grad var opstaet som folge af den ekstraordinzre arbejdsbelastning. Udvalget lagde
ved vurderingen vagt pa, at »tilskadekomne var udsat for utilstreekkelig opleering, mang-
lende funktionsbeskrivelse for arbejdet, manglende uddannelse og erfaring«.'*” Mang-
lende kvalifikationer til det arbejde man skal udfere kan dermed anses som en relevant
pavirkning.

Herudover indgik det 1 udvalgets vurdering, at »der kun var 3 personer til at udfore det
arbejde, der tidligere havde kreevet 6 personer«. Dette mé forstés saledes, at det ligeledes
anses som en relevant pdvirkning, hvis man udferer flere personers arbejde.

7.5 Arsagssammenhang

Safremt tilskadekomne har loftet bevisbyrden for at der foreligger en tilstreekkelig eks-
traordinar arbejdsbelastning, skal denne bevise, at der er minimum overvejende sandsyn-
lighed for en drsagssammenhang mellem dennes sygdom og arbejdets sarlige art, hvilket
er en vanskelig bevisbyrde at lofte. Serligt 1 det tilfeelde, hvor der er forlebet leengere tid
mellem perioden med den arbejdsmaessige pavirkning til tilskadekomnes symptomdebut.
Der mangler s at sige en rygende pistol. Arsagssammenhzeng er derfor serligt proble-
matisk at dokumentere ved erhvervssygdomme, hvor den arbejdsmaessige pavirkning stér
pa over lengere tid, da argumentet for arsagssammenhang er staerkere, jo kortere der er
gdet mellem den arbejdsmassige pavirkning og symptomdebuten. !

Kravet om arsagssammenhang har bade medicinsk-og juridisk karakter og der skelnes
derfor mellem kravet om medicinsk arsagssammenhang hhv. kravet om juridisk arsags-

135 Ibid.

136 Vejledning 2020-12-15 nr. 9968 om erhvervssygdomme anmeldt fra 1. januar 2005, s. 436
137 Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljo: Relationer mellem ledere og medarbejdere
138 Bilag 21: Indstilling af 2009 om depression hos farmakonom

139 Bilag 11: Indstilling af 2010 om depression hos oversergent

140 Tbid.

! Andersen: Psykiske arbejdsskader (2018), s. 185
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sammenhang. Medicinsk drsagssammenhang er en leegefaglig vurdering af, om de kon-
krete belastninger kan medfore depression.!*? Der m4 séledes ikke veare kvalificeret lz-
gefaglig tvivl om, at sygdommen er fordrsaget af arbejdet. Dette er ikke samme krav om
medicinsk dokumentation som ved erhvervssygdomme inden for fortegnelsen. Fsva. de-
pression som folge af stresspdvirkninger, kan der findes stotte 1 udredningsrapporten fra
2007 ved den legefaglige vurdering af sammenhang mellem eksponering og sygdom. '+

Dernest foretager arbejdsskademyndighederne en vurdering af den juridiske arsagssam-
menhang. Hvorvidt der foreligger juridisk arsagssammenhang athenger af en vurdering
af, om bevisbyrden for at der er minimum overvejende sandsynlighed for en arsagssam-
menhang mellem tilskadekomnes sygdom og arbejdets sarlige art er loftet. Jf. ordlyden
1ASL § 7, stk. 1, nr. 2, 2. led, mé& sygdommen »anses for udelukkende eller i overvejende
grad veere fordrsaget af arbejdets scerlige art«.

Erhvervssygdomsudvalget har i praksis lagt vagt pa den tidsmassige sammenhang, idet
det af udvalgets notat fremgér, at »den tidsmcessige sammenhceng indgdr som et element
i vurderingen af alle psykiske sygdomme«.'** Dette ses ligeledes i udvalgets nyere ind-
stillinger om anerkendelse, eks. ved udvalgets indstilling af maj 2020 om depression hos
projektleder og specialist'® m.fl.146 Udvalget har ikke i disse angivet, hvor teet den tids-
massige sammenhang skal vare, da det blot fremgér, at den tidsmassige sammenhang
foreligger. Af myndighedens eget notat om praksis fremgar det, at saeerligt ved depression
- idet denne sygdom kan opsta uden en ydre belastning - stilles der et krav om en seerlig
teet tidsmaessig sammenhaeng, idet udvalget alene finder en tilstreekkelig sammenhang,
hvis symptomerne debuterer »indenfor fi mdneder efter belastningens ophor«.'?” Praksis
kunne dog tyde pa, at udvalget kraever en endnu taettere tidsmassig sammenhaeng end det
har udtalt, jf. nedenfor.

I udvalgets indstilling af 2009 om depression hos en afdelingsjordemoder'*® havde denne
pga. arbejdsbelastningen opsagt sin stilling pr. 1. september 2007. Af referatet af udval-
gets droftelser fremgar det, at denne fik det psykisk darligt fra 2007 til starten af 2008,
hvorefter denne fik stillet diagnosen depression. Det er oplyst, at der gik 1-2 maneder fra
ansattelsens opher og til at depressionen debuterede. Det var flertallets vurdering, at dette
ikke var tilstreekkelig tet tidsmassig sammenhang. Sagen forte herefter til afvisning. Sa-
gen indikerer, at kravet om tidsmassig sammenhaeng ma forstas som strengere end myn-
dighederne har angivet i notatet ovenfor.

At der foreligger tet tidsmessig sammenhang er dog ikke altid ensbetydende med, at der
foreligger minimum overvejende sandsynlighed for rsagssammenhang. Vurderingen
om drsagssammenhang vanskeliggores af ikke-erhvervsrelaterede faktorer, da disse i
nogle tilfelde ikke kan udelukkes som overvejende arsag. Af Ankestyrelsens principaf-
gorelse 66-12 fremgér det, at der i praksis er lagt vaegt pa felgende; »arvelighed, tidligere
depressioner og markante private heendelser sasom skilsmisse, sygdom eller dodsfald i

142 4ES: Praksisbeskrivelse om anerkendelse af ulykker, s. 5

143 Behandlet i afsnit 6.3.2.2.

144 4ES: Notat om praksis pa det psykiske arbejdsskadeomréde, s. 6

145 Bilag 7: Indstilling af maj 2020 om depression hos projektleder og specialist

146 Bilag 5: Indstilling af august 2013 om depression hos medarbejder pa radiostation og bilag 8: Indstil-
ling af 2013 om depression hos ejendomsfunktionaer

147 Ibid.

148 Bilag 20: Indstilling af 2009 om depression hos afdelingsjordemoder
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familien«.'¥ Principafgerelsen forholder sig ikke yderligere til betydningen af disse ikke-
erhvervsrelaterede faktorer. Ved den videre analyse af dette vil der derfor fortsat tages
udgangspunkt i Erhvervssygdomsudvalgets indstillinger.

7.6 Konkurrerende faktorer

Problemstillingen omkring konkurrerende faktorer, som bade kan besta af konkurrerende
sygdom og/eller andre konkurrerende pavirkninger, er yderst relevant ved psykiske er-
hvervssygdomme. Dette skyldes, at ens arbejdsliv er en integreret del af dagligdagen, og
det er derfor vanskeligt at foretage en konsekvent opdeling af psykiske pavirkninger fra
hhv. arbejdslivet og privatlivet. Konkurrerende faktorer spiller i serdeleshed en afge-
rende rolle ved udvikling af depression.'>® Dette har derfor haft betydning ved arbejds-
skademyndighedernes vurdering af sager om depression som folge af stresspavirkninger.
Safremt der foreligger konkurrerende faktorer, mé der foretages en vurdering af, om det
er overvejende sandsynligt, at den konkurrerende pavirkning er overvejende arsag til de-
pressionen.

Ved Erhvervssygdomsudvalgets indstilling af marts 2013 om anerkendelse af depression
hos en reklamedirektor'>! foreld der dissens ved vurderingen af &rsagssammenhang. 1
denne sag vurderede flertallet, at den overvejende arsag til tilskadekomnes depression var
de stresspavirkninger, som denne blev udsat for pa arbejdet. Disse stresspavirkninger var
et stort antal overarbejdstimer, arbejde i fritid og ferier samt mange deadlines, hvilket
ligeledes ses i analysen af udvalgets andre sager.'>> Vurderingen i nervaerende sag blev
dog vanskeliggjort ved, at virksomheden havde gkonomiske problemer og var truet af
konkurs, hvorfor virksomheden var 1 betalingsstandsning. Det var en fzlles opfattelse 1
udvalget, at virksomhedens ekonomiske problemer ikke var en del af arbejdets forhold
og matte betragtes som en privat belastning. Der kan forekomme undren over, hvilken
begrundelse der ligger til grund for, at virksomhedens gkonomiske problemer anses som
en privat belastning. Der kan ligeledes stilles sporgsmalstegn ved, om udvalgets vurde-
ring ville fore til samme resultat, hvis tilskadekomne varetog en anden stilling (end di-
rektor) 1 virksomheden. Erhvervssygdomsudvalget har ikke direkte taget stilling til dette.
Betragtningerne i nerverende sag kan blot indikere, at udvalget kan se en belastning i
relation til tilskadekomnes stillingsart. Det blev dog ved denne sag afgerende, at flertallet
vurderede, at tilskadekomne havde udviklet depression forinden virksomhedens beta-
lingsstandsning fandt sted. Den konkurrerende faktor blev derfor udelukket som overve-
jende érsag til udviklingen af depression. Sagen forte dermed til anerkendelse.

Et mere klart eksempel fra praksis pa en konkurrerende faktor, som kan henferes til pri-
vatlivet, er udvalgets indstilling af februar 2017 om depression hos hotelleder.'>* Udval-
get vurderede, at der foreld en konkurrerende &rsag, og det derfor ikke var bevist, at det
udelukkende eller 1 overvejende grad var tilskadekomnes arbejdsbelastning, som var ar-
sag til dennes depression. Af indstillingen fremgéar det, at tilskadekomne var blevet diag-
nosticeret med en privat sygdom samtidig med, at denne var udsat for stresspavirkninger
pa sit arbejde. Ved udvalgets vurdering fandt det, at denne private sygdom havde indvirk-
ning pé tilskadekomnes udvikling af depression, hvorfor sagen forte til afvisning. Ved

149 Ankestyrelsens principafgerelse 66-12, s. 3

130 4ES: Notat om praksis pa det psykiske arbejdsskadeomréde, s. 15

151 Bilag 4: Indstilling af marts 2013 om depression hos reklamedirekter
152 Jf. afsnit 7.4.1.2

153 Bilag 13: Indstilling af februar 2017 om depression hos hotelleder
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vurderingen inddrages det tidsmaessige aspekt ligesa. I indstillingen er det angivet, at der
gik et par maneder fra tilskadekomne blev diagnosticeret med en ikke-erhvervsrelateret
sygdom og til denne udviklede depression. Det kan derfor konkluderes, at der var en tids-
messig sammenhang.

Ved Erhvervssygdomsudvalgets indstilling af marts 2009 om afvisning af depression hos
en pedagog'>* indgik det i vurderingen, at tilskadekomne havde varet udsat for psykiske
belastende episoder i sit privatliv i drene op til depressionen. Dette ansés som tilstraekke-
lig tidsmaessig sammenhang. Det bliver 1 denne sammenhang relevant at sperge, hvor
teet tidsmaessig sammenhaeng der skal vare, for den private belastning kan betragtes som
en konkurrerende faktor. Arbejdsskademyndighederne har ikke fastsldet nogen tidsmees-
sig greense. Det mé séledes bero pa en konkret vurdering. Det kan generelt udledes af
praksis, at jo voldsommere en privat belastning har veret, jo lengere tid vil den ses som

ikke uvaesentlig i denne vurdering. !

7.7 Betydningen af forudbestaende psykisk sdrbarhed

Nar arbejdsskademyndighederne skal foretage vurderingen om arsagssammenhang, vil
myndighederne foruden at inddrage konkurrerende faktorer tillige inddrage forudbesta-
ende psykisk sarbarhed.

I den juridiske teori anvendes forskellige begreber, nar det omtales, at tilskadekomne for-
inden padragelsen af sin skade bar noget i kroppen, som eventuelt kunne have gjort til-
skadekomne mere modtagelig for fysisk og/eller psykisk skade. Begreberne serlig sér-
barhed, forudbestdende sérbarhed, forudbestdende sygdom og forudbestaende lidelser er
blandt andre set omtalt i den juridiske litteratur.'3® Idet der ikke forekommer nogen bety-
delig begrebsmeessig forskel, vil denne fremstilling anvende begrebet forudbestiende
sdrbarhed og henset til specialets fokus pa det psykiske omrade forudbestdaende psykisk
sdrbarhed, som synonym for disse.

I det folgende vil betydningen af forudbestdende psykisk sarbarhed ved psykiske er-
hvervssygdomme diskuteres ved inddragelse af hhv. den almindelige personskadeerstat-
ningsret og arbejdsskadesikringsrettens behandling af arbejdsulykker.

7.7.1 Forudbestaende sdrbarhed i den almindelige personskadeerstatningsret

Den almindelige personskadeerstatningsret opererer med en grundsatning om, at skade-
volder ma tage skadelidte som skadelidte er. Denne grundsatning er i juridisk litteratur
navngivet sdrbarhedsprincippet.'>’

Anvendelse af sdrbarhedsprincippet athanger af, hvorvidt sarbarheden allerede er reali-
seret ved den ansvarspadragende handling. Safremt der er tale om en latent (indkapslet)
sarbarhed, som endnu ikke var realiseret men blot eksisterede som potentiel, og denne
latente sdrbarhed herefter realiseres som folge af den ansvarspadragende handling, finder
sarbarhedsprincippet anvendelse.'*® Skadevolder bliver fuldt ansvarlig for skaden,

154 Bilag 14: Indstilling af 2009 om depression hos pedagog

155 Andersen: Psykiske arbejdsskader (2018), s. 185

156 Jensen et al: Serlig sdrbarhed og anerkendelse af arbejdsulykker, Juristen, nr. 5 (2016), s. 187 samt Ki-
elberg: Arbejdsskadesikringsloven (2016), s. 524f

157 Forst set omtalt saledes i Kjelland: Serlig Sarbarhet i Personskadeerstatningsretten — an analyse av ge-
nerellen og spesielle arsaksrekler (2008), s. 46

158 Ehlers: Kausalitet i personskadeerstatningsretten (2017), s. 2591f og 278ff
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selvom skaden alene indtreeder pd grund af den tilskadekomnes forudbestaende sarbar-
hed. En latent sarbarhed vil derfor hverken have betydning for ansvaret ej heller udma-
lingen af erstatningskravet.

Anderledes vil situationen dog vere, sidfremt tilskadekomnes forudbestdende sarbarhed
ville vere realiseret uanset den ansvarspadragende handling. Sérbarhedsprincippet vil
ikke finde anvendelse, idet den tilskadekomne selv mé beare denne risiko. Dog vil dom-
stolene, safremt realiseringen af den forudbestdende sdrbarhed er blevet fremskyndet eller
forvaerret ved handlingen, tilkende tilskadekomne en erstatning, hvor domstolene har fo-
retaget en skensmaessig reduktion.

7.7.2 Forudbestaende sdrbarhed ved arbejdsulykker

Spergsmalet rejser sig, om hvorledes arbejdsskadesystemet til sammenligning behandler
tilskadekomnes forudbestdende psykiske sarbarhed ved ulykker. Hvorvidt der kan ske
anerkendelse af en ulykke pé trods af forudbestdende sarbarhed pa skadestidspunktet
fremgar ikke direkte af ASL § 6. Det fremgar dog klart af forarbejderne ', at forudbesta-
ende sygdom ikke har betydning 1 denne henseende. En forverring af en forudbestaende
sygdom vil sdledes blive anerkendt. I forlengelse heraf fremgér det, at forudbestadende
sygdom forst fir betydning ved udmalingen af ydelsen.

Til trods for dette har problemstillingen givet anledning til megen diskussion i retslittera-
turen. Der ses efter de seneste ars droeftelser endelig en bred enighed omkring problem-
stillingen, jf. eks. Mikael Kielberg som anferer, at der »ikke [kan, red.] opstilles en regel,
hvorefter en tilskadekomst kun berettiger til erstatning svarende til de folger, tilskade-
komsten ville have haft pd et sundt og normalt menneske [...] «.'% Stettet af blandt andre
Seren Kjer Jensen, Kira Kolby Christensen og Laura Tholstrup, hvorefter der mé »for-
udscettes et klart juridisk belceg for en praksis, hvor man [..] lader forudbestdende lidelser
eller dispositioner hos den tilskadekomne fa den betydning, at skaden i det hele afvises
[...]. Som analysen i denne artikel viser, synes der ikke at foreligge et sdadant beleg«.'®!

Ligeledes endeligt ved Hajesterets afgorelse U 2017.516 H'6?, hvor Hgjesteret fandt, at
en vognmands forverring af en forudbestdende ryglidelse udgjorde en arbejdsskade, blev
det direkte fastslet, at sdrbarhedsprincippet ligeledes finder anvendelse inden for ASL.!63
Vognmanden havde efter et loft af et max. 15 kg tungt affaldsnet faet diskusprolaps. Rets-
leegerddet fandt, at loftet ikke kunne forarsage en diskusprolaps, men fandt dog, at hen-
delsen kunne indebare en forvaerring af vognmandens bestaende ryglidelse (degenerativ
ryglidelse). Forvaerringen var i et saddant omfang, at denne 1 sig selv udgjorde en person-
skade, og der forela derfor en arbejdsskade efter ASL.

Ovenstdende vedrerer fortolkningen af ASL § 6 om ulykkesbegrebet. Idet fysisk og psy-
kisk personskade, jf. ASL § 6, stk. 2, er ligestillet laegges det til grund, at fortolkningen

139 FT 2002-03, bilag A, s. 6615

160 Kielberg: Arbejdsskadesikringsloven (2016), s. 251

161 Jensen et al: Serlig sirbarhed og anerkendelse af arbejdsulykker, Juristen, nr. 5 (2016), s. 196

162 Dom afsagt den 9. november 2016 af Hajesteret, sag 255/2015, trykt i Ugeskrift for Retsvaesen 2017,
s. 516.

163 Ehlers: Hjemvendte soldaters ret til arbejdsskadeerstatning for PTSD, Forsvarsudvalget 2019-20, FOU
Alm. del, bilag 5, s. 18
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af forudbestdende sarbarhed ligeledes finder anvendelse ved forudbestaende psykisk sér-
barhed.

Det er i retslitteraturen antaget, at Hojesterets afgerelse i U 2017.516 H om fortolkningen
af ulykkesbegrebet, kan overfores til erhvervssygdomsbegrebet i ASL § 7.1%% Interessant
inzrvaerende fremstilling er dog, hvorvidt dette ses 1 praksis ved behandling af depression
som folge af stresspdvirkninger, jf. ASL § 7, stk. 1, nr. 2, 2. led.

7.7.3 Forudbestaende psykisk sarbarhed ved ASL § 7, stk. 1, nr. 2, 2. led.
Det fremgér af et notat'®® af AES, at Erhvervssygdomsudvalget har sarligt fokus herpa
ved udvalgets vurdering af drsagssammenhang i sager om depression. Dette begrundes
med, at det er pdvist, at en tidligere depression medferer oget folsomhed for senere at
udvikle depression.'%® Det er derfor relevant at undersoge og diskutere, hvorledes tilska-
dekomnes forudbestaende psykiske sarbarhed har betydning for dennes mulighed for an-

erkendelse af depression som folge af stresspdvirkninger.

I Ankestyrelsens principafgerelse 66-12 fremgér det blot, at ved arbejdsskademyndighe-
dernes vurdering leegges der vaegt pa arv samt tidligere depressioner. ¢’ Afgeorelsen angi-
ver dog ikke, hvorledes dette naermere skal forstds. En nermere undersogelse af Erhvervs-
sygdomsudvalgets praksis er derfor nadvendig.

7.7.3.1 Realiseret psykisk sarbarhed

I nedenstaende indstillinger var der tale om forudbestaende psykisk sérbarhed (depression
eller psykiske gener), som allerede var kommet til udtryk (realiseret) ved skadens indtrae-
den (ny depression).

Ved Erhvervssygdomsudvalgets indstilling af maj 2013 om depression hos en foderme-
ster'® havde tilskadekomne en ugentlig arbejdstid pa op til 60-70 timer, hvor denne ogsé
arbejdede 1 ferier og helligdage. Derudover havde tilskadekomne oplevet manglende
stotte fra sin arbejdsgiver, idet denne ikke havde reageret pd tilskadekomnes anmodning
om hjalp. Disse stresspdvirkninger blev bekraftet af arbejdsgiver og en kollega. Tilska-
dekomne var blevet sygemeldt 1 forbindelse med et mede om effektivisering mellem
denne og arbejdsgiver, hvor tilskadekomne var brudt sammen i grad, hvorfor der foreld
en tidsmessig sammenhang mellem en stresspavirkning og tilskadekomnes sygemel-
ding. Det blev dog ved vurderingen af drsagssammenhang afgerende, at tilskadekomne
de seneste ar havde haft tilbagevendende depressioner, og at tilskadekomne havde varet
1 medicinsk behandling herfor. Erhvervssygdomsudvalget vurderede, at fodermesterens
depression ikke overvejende skyldtes arbejdslastning, men at dennes forudbestdende de-
pressioner var drsag til dennes aktuelle depression.

Lignende ses ved udvalgets indstilling af december 2012 om afvisning af depression hos
en souschef'®’, hvor det indgik i udvalgets vurdering, at tilskadekomne »tidligere« havde

164 Tbid.

165 4ES: Notat om praksis pa det psykiske arbejdsskadeomréde, s. 17

16 Sundhedsstyrelsen: Referenceprogram for unipolar depression hos voksne, (2007), s. 19
167 Ankestyrelsens principafgerelse 66-12, s. 1 hhv. s. 3

168 Bilag 15: Indstilling af maj 2013 om depression hos fodermester

169 Bilag 16: Indstilling af december 2012 om depression hos souschef

RETTID 2021/Cand.jur.-specialeathandling 29 31



haft behandlingskrevende depression. Det offentliggjorte referat oplyser ikke, hvor langt
tilbage 1 tid dette 14.

Herom er udvalgets indstilling af 2009 om depression hos en hjemmesygeplejerske!”

mere sigende. Det blev oplyst »at tilskadekomne allerede i 2003, hvilket ligger flere ar
forud for de arbejdsmeessige belastninger, oplevede psykiske gener, som tilskadekomne
havde veeret i antidepressiv medicinsk behandling for«. Dette medvirkede til, at sagen
blev afvist. Sagen viser, at der ikke nedvendigvis behover at vaere en taet tidsmessig sam-
menhang mellem en realiseret psykisk sarbarhed og depression, for at dette tillegges
betydning.

7.7.3.2 Latent psykisk sarbarhed

At arbejdsskademyndighederne tilleegger latent psykisk sérbarhed betydning fremgar di-
rekte af Ankestyrelsens principafgerelse 66-12, idet den fastslar, at der leegges vegt pa
arv.'”! Arv er en latent psykisk sérbarhed, idet der er tale om en indkapslet sarbarhed,
som blot er potentiel. Arv ma forstds som en genetisk disposition for depression, hvilket
ses og bekraeftes 1 udvalgets indstilling af 2010 om afvisning af depression hos en kon-
torassistent!”?, hvor det blev oplyst, at tilskadekomnes nzre familiemedlemmer havde
haft depressioner og dette medferte, at tilskadekomne var disponeret for udvikling af de-
pression. Det var et enigt udvalg som fandt, at dette métte tale imod anerkendelse. Dette
viser klart, at sarbarhedsprincippet ikke finder anvendelse. Indstillingen bidrager dog ikke
til fortolkning af, hvilken vaegt genetisk disposition tilleegges, da udvalget i nerverende
sag fandt, at der ikke foreld ekstraordinaer arbejdsbelastning, hvorfor der ikke blevet fo-
retaget en vurdering om drsagssammenhang.

Selvom ovenstiende klart viser, at sdrbarhedsprincippet ikke finder anvendelse ved vur-
deringen af depression som folge af stresspavirkninger, ma dette ikke forstéds saledes, at
dette fuldstendigt afskaerer tilskadekomnes mulighed for anerkendelse. Dette ses ved
indstilling af 2010 om anerkendelse af depression hos en varkforer'’®, hvor det blev op-
lyst, at tilskadekomnes far havde haft et alkoholproblem og moren havde haft depression.
Flertallet vurderede, at de arbejdsmaessige belastninger i sig selv havde varet tilstreekke-
lige til at forarsage depressionen, hvorfor depressionen 1 overvejende grad matte skyldes
den ekstraordinare arbejdsbelastning. Flertallet tillagde derfor ikke den latente psykiske
sarbarhed nogen betydning.

Ovenstaende indstilling viser, at tilskadekomne berer risikoen for egen sarbarhed, men
at anerkendelse kan opnaés, hvis tilskadekomne lgfter bevisbyrden til det punkt, hvor den
latente psykiske sarbarhed udelukkes som overvejende arsag.

7.7.4 Anskuelsen af tilskadekomne

Ovenstdende sager er udtryk for, at den tilskadekomne baerer risikoen for egen forudbe-
stdende psykisk sarbarhed. Det kan heraf udledes, at Erhvervssygdomsudvalget leegger
vagt pa sdvel realiseret som latent forudbestdende psykisk sarbarhed. Det skal diskuteres,
hvorvidt denne praksis kan retferdiggeres 1 perspektiv af afsnit 7.1.-7.2., hvor sérbar-
hedsprincippet fandt anvendelse.

170 Bilag 17: Indstilling af 2009 om depression hos hjemmesygeplejerske
171 Ankestyrelsens principafgerelse, s. 1 og's. 3

172 Bilag 18: Indstilling af 2010 om depression hos kontorassistent

173 Bilag 19: Indstilling af 2010 om depression hos verkforer
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Udvalgets praksis i sager om realiseret forudbestdende psykisk sarbarhed skyldes det
skaerpede beviskrav om arsagssammenhang. Det kan forekomme vanskeligt at indtage
den modsatte holdning; det vil sige at pdstd, at en tidligere depression ikke har tungtve-
jende indvirkning pé tilskadekomnes psyke. Der rejser sig dog et spergsméal om, hvorvidt
tilskadekomne burde fi anerkendelse for den forvarring, som arbejdets sarlige art har
medfort, som set ovenfor 1 U 2017.516 H. Muligheden herfor er ikke direkte omtalt af
arbejdsskademyndighederne. Det kan dog i al fald konstateres, at et sddant tilfeelde ikke
er set omtalt 1 Erhvervssygdomsudvalgets indstillinger 1 sager om depression som folge
af stresspavirkninger. Dette kan retferdiggeres ved, at det fremtraeder serdeles vanske-
ligt at angive en procentvis fordeling af en allerede realiseret depression hhv. en ny de-
pression med malet om at fastsld graden af forverring. Arbejdsskademyndighederne er
begrenset af det faktum, at de ikke i samme udstraekning kan - s at sige - se og maéle
tilskadekomnes psykiske tilstand. Der kan derfor ikke rettes kritik mod den nuvarende
praksis.

Modsat kan det diskuteres, om den eksisterende afgerelsespraksis for latent psykisk sér-
barhed er hensigtsmassig. At tilskadekomnes arvelige disposition indgér i arbejdsskade-
myndighedernes vurdering, er et klart udtryk for, at sarbarhedsprincippet ikke finder an-
vendelse 1 disse sager. Det er ikke i retslitteraturen udtrykt, hvorfor det er séledes.

Ved dom af 21. november 2017 ved Retten i Senderborg'’* tog domstolen stilling til ar-
bejdsskademyndighedernes behandling af tilskadekomnes forudbestdende psykiske sar-
barhed ved anden psykisk sygdom end depression. Tilskadekomne var foruden at vere
diagnosticeret med en tilpasningsreaktion ogsé vurderet til at besidde en »wengstelig per-
sonlighedsstruktur preeget af konfliktskyhed, ncertagenhed og afhengighed af andre«.
Dette blev set som en forudbestaende psykisk sdrbarhed. Retten i Senderborg fandt, at
arbejdsskademyndighederne ikke havde godtgjort, at tilskadekomnes »psykiske sarbar-
hed skulle give sig udslag af arbejdshindrende karakter uden den scerlige belastning fra
arbejdet«.!”” Retten underkendte derfor Ankestyrelsens afgorelse om, at sygdommen
skulle tilskrives tilskadekomnes forudbestdende psykiske sarbarhed.

Afgorelsen er interessant i diskussionen af forudbestdende psykisk sarbarhed. Nar ar-
bejdsskademyndighederne i1 sager om depression som folge af stresspivirkninger lader
arvelig disposition indgé i vurderingen, kan der med baggrund i byrettens udtalelse oven-
for fores det modargument, at denne arvelige disposition for depression ikke nedvendig-
vis ville give sig udslag af arbejdshindrende karakter uden den ekstraordinere arbejdsbe-
lastning. Arbejdsbelastningen skal saledes ses som den udlegsende handling for den latente
forudbestdende psykiske sarbarhed. Det ber 1 forlengelse heraf overvejes, om det ville
vaere mere korrekt, hvis det afgerende element for anerkendelse var, at den ekstraordinaere
arbejdsbelastning havde udlost depressionen. I en vurdering om juridisk drsagssammen-
hang, ville den ekstraordinare arbejdsbelastning séledes ses som den overvejende arsag,
idet depressionen ikke ville vere realiseret uden denne udlesende arbejdsbelastning.

Nuvarende retstilstand er desuagtet, at latent forudbestaende psykisk sarbarhed inddrages
ved drsagsvurderingen. Dette skaber et mere uklart billede for vurderingen, og det kan

174 Utrykt dom af 21.11.2017 ved Retten i Senderborg omtalt i sekundeer kilde af Elmer Advokater, som
forte sagen. Lokaliseret 30.05.2021 pé https://elmer-adv.dk/nyheder/ankestyrelsen-underkendt-sag-paeda-
gogs-erhvervsevnenedsaettelse/

175 Tbid.
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derfor sta 1 vejen for, at arbejdsbelastningen ses som ene eller overvejende drsag til ud-
viklingen af depression.

Ovenstdende leder til en yderligere diskussion af, om denne made at behandle tilskade-
komnes forudbestaende psykiske sérbarhed er udtryk for et foraeldet syn pé psykisk syg-
dom. En undersogelse viser, at op mod hver tredje dansker rammes af en psykisk sygdom
(som denne modtager behandling for).!”® Forekomsten af depression er i serdeleshed ste-
get. Hertil kan det bemerkes, at den nuvaerende pandemi COVID-19 har medvirket ne-
gativt hertil.!”” Forudbestiende psykisk sarbarhed forekommer derfor i meget hoj grad.
Ud fra en rimelighedsvurdering kan det i dette perspektiv dreftes, om tilskadekomnes
forudbestaende psykiske sarbarhed tillegges for stor betydning ved vurderingen om é&r-
sagssammenhang.

Den nuvarende afgerelsespraksis kan givet vare resultat af en ekonomisk afvejning i
arbejdsskadesystemet. Den danske arbejdsmarkedsmodel bygger blandt andet pé en risi-
kofordeling mellem staten, arbejdstagere og arbejdsgivere. Ved risikofordeling forstas en
vurdering af, hvem der skal bare risikoen. Der kan plaederes for det synspunkt, at risikoen
for en gget sandsynlighed for udvikling af psykisk sygdom er n@rmest at pahvile arbejds-
tageren. Erstatningen ved en anerkendt erhvervssygdom er finansieret af arbejdsgiverne
gennem AES-bidrag og arbejdsgiver er som tidligere beskrevet ansvarlig pa objektivt
grundlag. Det ville ud fra en rimelighedsvurdering synes vidtgaende, hvis arbejdsgiver
derudover skulle vaere den som bar risikoen for tilskadekomnes forudbestaende psykiske
sérbarhed. Serligt set i lyset af at arveligheden for depression er 40 %.!”® Det kan derfor
nappe udelukkes, at denne afvejning har fort til den nuverende afgerelsespraksis.

8. Betragtninger i forhold til den nuvarende retstilstand
Nervarende speciales behandling af tilskadekomnes retsstilling har givet anledning til
diskussion af arbejdsskadesystemet behandling af psykiske erhvervssygdomme, jf. ASL
§ 7, stk. 1, nr. 2, 2. led. Folgende afsnit vil indeholde prasentation af de betragtninger,
som dette speciale ledt til.

8.1 Retstilstandens hensigtsmassighed

Med baggrund i ovenstaende analyse, jf. afsnit 7, ma tilskadekomnes mulighed for aner-
kendelse af en psykisk sygdom, jf. ASL § 7, stk. 1, nr. 2, 2. led, forstds som en snaver
mulighed. Dette begrundes med, at selvom tilskadekomne lofter bevisbyrden for, at denne
har veret udsat for en ekstraordiner arbejdsbelastning, vil kravet om juridisk &rsagssam-
menhang stadig og ofte kunne sta i vejen for anerkendelse. Tilskadekomnes bevisbyrde
for beviskravet om juridisk arsagssammenhang er vanskelig at lofte og arbejdsskade-
myndighederne vil ofte afvise med begrundelse om, at det ikke er bevist, at sygdommen
udelukkende eller overvejende skyldes arbejdsbelastningen. Vanskeligheden bekraftes
af specialister inden for arbejdsskaderet. Joachim Faber-Rod (advokat og ekspert i ar-
bejdsskader ved Elmer Advokater) har for nylig udtalt »Problemet skyldes, at dokumen-
tationskravene er neesten umulige at imodekomme, ndr det geelder drsagssammenheng

176 Pedersen et al: A comprehensive nationwide study of the incidence rate and lifetime risk for treated
mental disorders

" Forenede Nationers Informationskontor for Vesteuropa (UNRIC): COVID-19: Stor stigning i angst og
depressionssymptomer

178 Kessing: Patienthdndbogen - Depression
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mellem arbejdsbelastninger og psykiske sygdomme«.!”’ Joachim Faber-Rod udtaler til-
lige at »det er hverken retfeerdigt eller klogt rent samfundsokonomisk«. '’

Dette leegger op til at diskutere, hvorvidt en ligefrem bevisbyrde og det skarpede krav til
bevisets styrke er hensigtsmaessigt. Justering af hhv. bevisbyrden og beviskravet ville
formentlig @ndre tilskadekomnes retstilling i denne henseende, og en vurdering af om
dette anses som anbefalelsesverdigt ber 1 al fald foretages.

Ved vurdering om @ndring af bevisbyrden ved kravet om juridisk arsagssammenhang
ma rationalet bag systemets todeling af erhvervssygdomsbegrebet holdes for gje. Nér be-
visbyrden for beviskravet om arsagssammenhang - trods kritik — ikke er lempet, skyldes
det sigtet om at distingvere mellem sygdomme, hvor der foreligger tilstreekkelig medi-
cinsk dokumentation og sygdomme, hvor der ikke er fundet tilstrekkelig medicinsk do-
kumentation. En lempelse af dette er nemlig allerede geeldende ved ASL § 7, stk. 1, nr. 1,
jf. formodningsreglen i ASL § 8, stk. 1.'3! Denne formodningsregel indebaerer, som tid-
ligere beskrevet, en bevislempelse for tilskadekomne, da arbejdsskademyndighederne i
stedet mé bevise en konkret anden ikke-arbejdsmeessig arsag. En lempelse af bevisbyrden
ved ASL § 7, stk. 1, nr. 2, 2. led ville f& den ikketilstreebte juridiske konsekvens, at syste-
mets todeling ville vaere uden virkning. Nar bevisbyrden ikke andres, méd det skyldes
hensigtsmessigheden ved at bibeholde kravet om medicinsk dokumentation, for der lem-
pes. Dette krav sikrer, at der ikke sker lempelse pa et usikkert grundlag.

I relation hertil bemarkes det, at endringen i arbejdsskadereformen i 2004 '%? ma betrag-

tes som fremmende for tilskadekomnes retstilling, idet @ndringen kan give anledning til,
at flere psykiske sygdomme optages pa erhvervssygdomsfortegnelsen. Det er dog en for-
uds@tning, at der bevilliges forskningsmidler, hvilket athanger af en politisk beslutning.

Omend det skyldes sigtet om at distingvere, ma det fra tilskadekomnes synspunkt anses
som kritisabelt, at det med den nuvarende udformning af ASL og dets underleeggende
system synes nasten umuligt at fa en psykisk sygdom anerkendt efter ASL § 7, stk. 1, nr.
2, 2. led. Med den nuvarende retstilstand ses det, at tilskadekomne star med en egen
opfattelse af, at dennes psykiske sygdom skyldes arbejdet, men at dette ikke anerkendes
af andre. Dette kan synes uretferdigt, som Joachim Faber-Rod udtaler ovenfor.

Dette leder op til en vurdering af en lempelse af kravet om bevisets styrke ved juridisk
arsagssammenhang. Specialets afsnit 7.5.-7.7.4. viser den store kompleksitet ved vurde-
ringen af juridisk arsagssammenheng, sarligt hvor flere ikke-erhvervsrelaterede faktorer
- 1 form af konkurrerende faktorer og realiseret eller latent forudbestaende psykisk sér-
barhed - kan have afgerende betydning. Det nuvarende skarpede krav om bevisets styrke
for juridisk arsagssammenheng retferdiggeres ved, at man vil undga, at det risikeres, at
arbejdsgiver bliver ansvarlig pa objektivt grundlag for en sygdom, som ikke udelukkende
eller overvejende kan tilskrives den arbejdsmaessige belastning. Det mé ogsa ses i per-
spektiv af den store usikkerhed ved psykiske sygdomme, idet der kan vere flere arsager
til udvikling af disse og idet en psykisk sygdom ikke er malbar p4 samme made som en

179 Siegumfeldt: Advokat: For fa sager om psykiske arbejdsskader bliver anerkendt, DM Akademikerbla-
det, nr. 3, 2021.
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fysisk sygdom. Det skarpede krav om bevisets styrke ved juridisk arsagssammenheaeng
ma ud fra den nuverende viden om udvikling af psykisk sygdom anses for velbegrundet.

I denne diskussion ber der ogsa henses til forarbejderne!®® ved oprettelsen af det todelte
system, hvorefter bestemmelsen ikke mé praktiseres pa en sddan made, at det indebaerer
en udhuling af erhvervssygdomsbegrebet. En lempelse af den nuverende bevisbyrde ved
juridisk &rsagssammenhang eller lempelse af det skeerpede krav til bevisets styrke kan
ikke anbefales og den nuvaerende udformning af ASL og dets underleggende system for-
svares.

8.2 Betragtninger vedrerende AES herunder Erhvervssygdomsudvalget

8.2.1 En arbejdsmarkedspolitisk agenda

Som tidligere beskrevet!®* er dele af Erhvervssygdomsudvalgets medlemmer reprasen-
tanter for arbejdsmarkedets parter. Udvalgsmedlemmernes upartiskhed er sogt sikret via
administrativ forskrift ved bekendtgerelse om forretningsorden for Erhvervssygdomsud-
valget!®, § 7, stk. 1 om inhabilitet. Der kan dog argumenteres for, at dette ikke sikrer en
fuldstendig uvildig bedemmelse af tilskadekomnes sag. I Erhvervssygdomsudvalgets
indstilling fremgér det hvilke myndigheder eller parter, som eventuelt var imod flertallets
indstilling.'*® Gennem analyse af sager, hvor flertallet vurderer, at tilskadekomnes de-
pression som folge af stresspavirkninger skal anerkendes, kan det konkluderes, at det dis-
sentierende mindretal 1 flere sager bestar af Dansk Arbejdsgiverforening og/eller de of-
fentlige arbejdsgivere. Dette ses i udvalgets indstilling af marts 2013 om anerkendelse af
depression hos en reklamedirektor'®’, indstilling af april 2013 om anerkendelse af depres-
sion hos en finansanalytiker'®® m.fl.!% Dette rejser derfor et spergsmal om, hvorvidt det
er hensigtsmaessigt, at arbejdsmarkedets parter har reprasentanter 1 udvalget. Ifelge for-
arbejderne!” var tankerne bag denne sammensztning, at den viden og erfaring pé disse
omrader, som de fik gennem deres almindelige virksomhed, ville komme arbejdsskade-
systemet til gode. Men sammensatningen har ogsa en bagside.

Det risikeres, at sager om erhvervssygdomme uden for erhvervssygdomsfortegnelsen be-
handles pa grundlag af en arbejdsmarkedspolitisk agenda. Medlemmerne fra arbejdsgi-
vernes organisationer gnsker at beskytte arbejdsgivers interesse. Selvom anerkendelse ef-
ter ASL § 7, stk. 1, nr. 2, 2. led ikke er ensbetydende med, at arbejdsgiver har handlet
ansvarspadragende'®!, risikerer arbejdsgiver dog, at nar tilskadekomne har féet arbejds-
skadesystemets anerkendelse af dennes arbejdsskade, at denne herefter tillige retter et
erstatningsretligt krav efter EAL for samme arbejdsskade. Det er ligeledes arbejdsgivers
onske, at den psykiske erhvervssygdom afvises, idet anerkendelse kan stille arbejdsgiver
1 et dérligt lys, da denne muligvis ikke opfylder kravene i AML om et psykisk sundt

83 FT 1975-76 tilleg A, sp. 3400

1341 afsnit 6.3.2.1.

135 Bekendtgerelse 2019-08-26 nr. 905 om forretningsorden for Erhvervssygdomsudvalget

186 Jf. afsnit 6.3.2.1.

187 Bilag 4: Indstilling af marts 2013 om depression hos reklamedirektor

138 Bilag 3: Indstilling af april 2013 om depression hos finansanalytiker

139 Bilag 8: Indstilling af 2013 om depression hos ejendomsfunktioner, bilag 1: Indstilling af februar
2012 om depression hos eksportchef, bilag 12: Indstilling af juni 2012 om depression hos ingenier, Bilag
19: Indstilling af 2010 om depression hos varkferer og bilag 21: Indstilling af 2009 om depression hos
farmakonom

19 KBET 1974 nr. 792, s. 76

11 Jf. afsnit 5.1.3
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arbejdsmilje. Arbejdsgiver vil derfor risikere reaktion evt. sanktion fra Arbejdstilsynet.
Der er derfor flere forhold som medferer, at det risikeres, at arbejdsgivernes representan-
ter vil foretage en vurdering til fordel for arbejdsgiver. Ligeledes kan lenmodtagernes
hovedorganisation modsat have tilskadekomnes bedste for oje.!”> For at sikre upartisk
behandling af psykiske erhvervssygdomme, ber det overvejes om reprasentanterne fra
arbejdsmarkedets parter ber udtreede af Erhvervssygdomsudvalget og erstattes med upar-
tiske jurister med et sarligt kendskab til erhvervssygdomme.

8.2.2 Tilskadekomnes made med AES

En anden kritik, som kan rettes mod myndighederne, er manglende tydelighed i proces-
sen. En undersogelse viser, at hele 41 % af tilskadekomne med psykiske erhvervssyg-
domme oplevede, at de modtog utilstreekkelig information i deres mede med arbejdsska-
desystemet.!®*> En optimering vil derfor indebzre en mere klar sagsbehandlingsproces og
klar formidling af systemets muligheder og begransninger ift. anerkendelse af psykiske
erhvervssygdomme. For tilskadekomne fremstar det uklart, hvad vurderingen efter ASL
§ 7, stk. 1, nr. 2, 2. led indeberer. En storre gennemskuelighed for tilskadekomne vil
formindske de ressourcer som tilskadekomne bruger pa processen, hvilket vil gge tilska-
dekomnes rehabilitering.

8.3 Retskildeveerdi

Nervarende speciale har i storre grad koncentreret sig om administrativ praksis. Dette
skyldes, at der foreligger begraenset domstolspraksis angdende psykiske erhvervssyg-
domme uden for erhvervssygdomsfortegnelsen. Denne omstaendighed skaber en storre
uklarhed pa omradet, idet administrativ praksis ikke har samme retskildevardi som dom-
stolsafgerelser.!** For at skabe en mere klar praksis pa dette omrade, er det nedvendigt,
at disse sager indbringes for hgjere retsinstanser. Det kan dog vare vanskeligt for tilska-
dekomne at fi dennes sag indbragt for domstolene. I og med Retsplejeloven'® stiller
strenge krav til at opna fri proces, skal tilskadekomne vaere indforstaet med, at denne skal
betale sagsomkostningerne, hvis retten ikke giver denne medhold. Dette kan atholde til-
skadekomne fra at f4 dennes sag provet ved domstolene.

Administrative afgerelser offentliggeres alene i begranset omfang.!°® Ankestyrelsen har
senest i 2012 udsendt en principafgerelse!'®’ pa omradet. Principafgorelsen opridser alene
nogle faktorer der kan inddrages 1 disse sager. Principafgerelsen indeholder ikke en neer-
mere indgdende pracisering af, hvilken vaegt disse faktorer tilleegges. Det har 1 naerve-
rende speciale derfor varet nedvendigt at belyse retstilstanden ved brug af referater af
Erhvervssygdomsudvalgets dreftelser og indstillinger i konkrete sager, som kun i begran-
set omfang oplyser grundlaget for udvalgets indstilling og som ber tillegges lav retskil-
deverdi.

192 Som set i eks. bilag 20: I Indstilling af 2009 om depression hos afdelingsjordemoder

193 Ladegaard: Work-related mental disorders - A quantitative and qualitative investigation of employees
and managers experiences at the workplace and in the Workers’ Compensation System, s. 45

194 Jf. afsnit 4.

195 Lovbekendtgerelse 2020-09-29 nr. 1445 Retsplejeloven

19 Madsen: Retsdogmatisk forskning 2021, s. 4

197 Ankestyrelsens principafgerelse 66-12, som er behandlet i afsnit 7.4.1.1.
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Det anbefales, at flere sager bringes for en hgjere instans, saledes at der kan foretages en
naermere konkretisering. Dette vil bidrage til at skabe transparens pa omradet og forud-
beregnelighed for tilskadekomne.

9. Konklusion

Specialets formal var at belyse tilskadekomnes mulighed for anerkendelse af en psykisk
erhvervssygdom efter ASL § 7, stk. 1, nr. 2, 2. led med udgangspunkt i anerkendelse af
depression som folge af stresspavirkninger.

Tilskadekomnes mulighed for anerkendelse heraf reguleres af ASL, som indeholder en
lovpligtig sikringspligt for arbejdsgiver, hvorved arbejdsgiver - i tilfelde af anerkendelse
— bliver ansvarlig pa objektivt grundlag for skade, som er forarsaget af arbejdet eller de
forhold det foregar under.

Med erhvervssygdom forstas en sygdom, som er opstdet efter mere end 5 dages pavirk-
ning. Erhvervssygdomme har siden ar 1976, som folge af henstillinger fra EU-kommis-
sionen, veret inddelt i et todelt system. En psykisk erhvervssygdom uden for erhvervs-
sygdomsfortegnelsen kan anerkendes, safremt sygdommen ma anses for udelukkende el-
ler i overvejende grad at vere forarsaget af arbejdets serlige art, jf. ASL § 7, stk. 1, nr. 2,
2. led. For at opna anerkendelse af en sadan sygdom, skal AES foreleegge sagen for Er-
hvervssygdomsudvalget, som herefter skal drefte om udvalget vil indstille sygdommen
til anerkendelse. Det konkluderes dermed, at det er afgerende for anerkendelse, at sagen
bliver forelagt udvalget. AES traeffer endelig afgerelse pa baggrund af Erhvervssygdoms-
udvalgets indstilling, hvorfor udvalget spiller en helt central rolle.

Hvorvidt depression som folge af stresspavirkninger anerkendes, jf. ASL § 7, stk. 1, nr.
2, 2. led, beror pd en vurdering af hvorvidt beviskravet er loftet. Der er tale om et serligt
skarpet beviskrav, hvorefter det kreves, at 1) tilskadekomne lider af depression, 2) at
tilskadekomne har veret udsat for ekstraordinear arbejdsbelastning og 3) at depressionen
ma anses for udelukkende eller i overvejende grad at vaere forarsaget af arbejdets serlige
art.

Det er tilskadekomne, som barer bevisbyrden og dermed risikoen for, at beviskravet ikke
er loftet.

For at der foreligger tilstreekkeligt bevis for, at tilskadekomne lider af depression, skal der
foreligge en laegefaglig erklering herpd. Administrativ praksis fastslar, at de psykiske
symptomer ikke mé vaere af forbigédende karakter. Det er dog ikke et krav, at depressionen
er kronisk, sa leenge det er fastsldet, at tilskadekomne lider af depression. Beviskravet
vanskeliggores, idet arbejdsskademyndighederne ikke er bundet af tidligere indhentede
leegefaglige erkleringer. Myndighederne kan saledes tilsidesatte disse og legge egen
vurdering til grund.

Safremt denne bevisbyrde er loftet, kraeves det dernast, at tilskadekomne har varet udsat
for ekstraordinar arbejdsbelastning. Administrativ praksis viser, at det ikke er tilstraekke-
ligt, hvis tilskadekomne alene har veret udsat for pavirkning inden for afgraensede peri-
oder. Der skal vere tale om en relevant pavirkning stort set konstant og i ménedsvis. Det
konkluderes ved analyse af praksis, at felgende pavirkninger kan tillegges vaegt;

1. Vanskelige eller pd anden made psykisk meget kraevende klienter, indsatte, kolle-
gaer, ledelse og lignende
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2. Pasning af en sterre kundeportefolje

3. Ugentlige arbejdstid pd minimum 50-80 timer samt arbejde 1 fritid, ferier og week-
end med manglende mulighed for afspadsering

4. Atledelsen ikke har reageret pa tilskadekomnes anmodning om hjelp til udferelse
af arbejdsopgaverne, eventuel aflastning eller prioritering af arbejdsopgaverne

5. Hyppige og meget vanskelige deadlines hvor manglende overholdelse medferer
store og alvorlige konsekvenser

6. Manglende social stette eks. manglende mulighed for faglig sparring og mang-
lende ledelsesmessig anerkendelse for arbejdsindsats

7. Manglende kvalifikationer til det arbejde man skal udfere

8. At man udferer flere personers arbejde

Det kan af analyse af offentliggjort administrativ praksis konkluderes, at det ikke ses, at
én pavirkning alene udger en tilstreekkelig ekstraordiner arbejdsbelastning.

Tilskadekomnes forklaring omkring arbejdsbelastningen tillegges vaegt, serligt nar
denne er givet i naer tidsmaessig sammenhang og forbliver uendret. Dog viser de behand-
lede sager, at det tillegges betydning, om arbejdsgiver eller andre som direkte har bevid-
net forholdene eks. kollegaer bekrafter disse forhold. Det skaber en problematik, da disse
forklaringer ikke udelukkende er upartiske. Administrativ praksis fastsldr i den hen-
seende, at safremt arbejdsskademyndigheden finder, at der ud fra en samlet vurdering af
sagens omstendigheder er knyttet en hoj grad af trovaerdighed til tilskadekomnes oplys-
ninger, kan dokumentationskravet om direkte vidner lempes, og myndigheden vil se bort
fra disse forklaringer.

Hyvis tilskadekomne har loftet bevisbyrden for, at denne har vaeret udsat for en ekstraor-
diner arbejdsbelastning, skal denne dernast lofte bevisbyrden for, at der foreligger me-
dicinsk arsagssammenhang og juridisk arsagssammenhaeng. Det er sarligt juridisk ér-
sagssammenhang, som Vil std i vejen for anerkendelse af depression som folge af stress-
pavirkninger. Det konkluderes, at det efter praksis kraeves, at symptomerne debuterer i
tet tidsmessig sammenhang. Det er i praksis set, at symptomdebut 1-2 méneder efter
belastningens opher ikke var tilstreekkeligt teet. Dernest kreves det, at tilskadekomne
lofter bevisbyrden for, at arbejdsbelastningen er eneste eller overvejende arsag til udvik-
lingen af depression.

I denne henseende viser praksis, at arbejdsskademyndighederne vurderer, om depressio-
nen 1 stedet skyldes konkurrerende belastninger, sdsom ekonomiske problemer, skils-
misse, anden privat sygdom eller dedsfald i familien. Safremt sddan en konkurrerende
belastning foreligger, vil dette tale imod anerkendelse. Praksis viser, at der skal foreligge
en tidsmaessig sammenhaeng, men det kan ikke udledes af praksis hvor tet denne skal
vare. Det konkluderes i den henseende, at jo voldsommere en privat belastning har varet,
jo leengere tid vil den ses som ikke uvesentlig i denne vurdering.

Ved vurderingen af juridisk arsagssammenhang legges der desuden vagt pé tilskade-
komnes forudbestaende psykiske sarbarhed. Det kan konkluderes, at tilskadekomne berer
risikoen for egen forudbestdende psykisk sérbarhed (sével realiseret som latent). Det vil
derfor tale imod anerkendelse, hvis denne tidligere har haft depression eller hvis denne er
arveligt disponeret for depression. Fsva. realiseret psykisk sarbarhed indikerer udvalgets
praksis, at der ikke kreves en tet tidsmaessig sammenhang for, at dette vil tale imod
anerkendelse. Det konkluderes, at sdrbarhedsprincippet ikke finder anvendelse ved ASL
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§ 7, stk. 1, nr. 2, 2. led. Dette mé ikke forstas saledes, at anerkendelse ikke er muligt, men
bor forstas saledes, at tilskadekomne skal lofte bevisbyrden til det punkt, hvor den latente
psykiske sarbarhed udelukkes som overvejende drsag. Det er den tilskadekomne som bee-
rer risikoen for, at bevisbyrden ikke loftes, hvilket kan ses som et resultat af en gkonomisk
afvejning om risikofordeling, hvor tilskadekomne er naermest til at beere denne risiko og
bor ses 1 lyset af, at arveligheden for depression er 40 %.

Det kan konkluderes, at beviskravet om juridisk arsagssammenhang oftest er det der star
1 vejen for anerkendelse efter ASL § 7, stk. 1, nr. 2. 2. led. Dette ledte til en diskussion af
retstilstandens hensigtsmaessighed. Det vurderes, at tilskadekomnes bevisbyrde ikke ber
lempes, idet det todelte system saledes ville vaere uden virkning. Det serligt skerpede
krav retferdiggeres med hensynet til, at man vil undgd, at det risikeres, at arbejdsgiver
bliver ansvarlig pa objektivt grundlag for en sygdom, som ikke alene eller overvejende
kan tilskrives den arbejdsmassige belastning. Dette speciale kan séledes ikke fore kritik
af den nuvarende retstilstand.

Dog har udarbejdelsen af narvarende speciale givet anledning til at papege, at det med
Erhvervssygdomsudvalgets nuverende sammensatning risikeres, at tilskadekomnes sag
behandles péd grundlag af en arbejdsmarkedspolitisk agenda. Det ber 1 lyset heraf over-
vejes, om udvalget ber sammensattes pa anden vis. Endeligt understreger specialet et
behov for mere klar og offentliggjort praksis pa det psykiske erhvervssygdomsomrade,
idet besvarelsen af specialets problemformulering i hej grad er bygget pa referater af Er-
hvervssygdomsudvalgets indstillinger.

10. Perspektivering

Konklusionen viser, at der stilles strenge krav til anerkendelse efter ASL § 7, stk. 1, nr.
2, 2. led. Dette medfoerer, at mange anmeldte psykiske erhvervssygdomme aldrig forer til
anerkendelse. Dette giver anledning til at overveje, hvorvidt anmeldelsen til trods for
dette kan drages til nytte pa anden vis. Undersggelser viser, at et hovedformal med tilska-
dekomnes anmeldelse er et enske om at forebygge, at lignende ikke sker for andre i1 frem-
tiden.!”® Det ber i denne henseende undersages, hvorfor det alene var i 8 % af sagerne
om psykisk arbejdsskade, at Arbejdstilsynet kom pa inspektion.!” Spergsmalet er hvad
dette skyldes og om andre aktorer formér at folge op, sa det sikres, at ASLs forebyggende
effekt styrkes.

11. Litteraturfortegnelse og domsregister
De eventuelle forkortelser, som er anvendt i dette speciale, er angivet med fed skrift i
nedenstaende litteraturfortegnelse og domsregister.

11.1 Love samt lovbekendtgerelser
Lov af den 7. januar 1898 om Arbejdernes Forsikring mod Felger af Ulykkestilfaelde 1
visse Virksomheder

Lov 2003-06-10 nr. 422 om arbejdsskadesikring

98 Ladegaard et al: Psykisk Arbejdsskade — illusionen om den forebyggende indsats, Tidsskrift for Ar-
bejdsliv, 18. drgang, nr. 1 (2016),s. 111.
199 Brixen: Hérd proces meder medarbejdere med psykisk arbejdsskade (2018), KU.

RETTID 2021/Cand.jur.-specialeathandling 29 40



Lov 2016-05-02 nr. 396 om den selvejende institution Arbejdsmarkedets Erhvervssik-
ring

Lovbekendtgerelse af 2018-08-24 nr. 1070 om erstatningsansvar. Reference: EAL.

Lovbekendtgarelse 2019-09-09 nr. 980 om den selvejende institution Arbejdsmarkedets
Erhvervssikring

Lovbekendtgearelse 2020-03-31 nr. 376 om arbejdsskadesikring. Reference: ASL.
Lovbekendtgerelse 2020-05-25 nr. 674 om arbejdsmilje. Reference: AML.
Lovbekendtgarelse 2020-09-29 nr. 1445 retsplejeloven. Reference: Retsplejeloven.

11.2 ZAndringslove
Lov nr. 272 af 26. maj 1976 om @ndring af lov om forsikring mod felger af ulykkestil-
feelde

Lov 2009-03-18 nr. 186 om @ndring af lov om arbejdsskadesikring

Lov 2013-04-09 nr. 356 om @&ndring af lov om arbejdsmilje og om ophavelse af lov om
arbejdsmiljecertifikat til virksomheder

Lov 2018-12-27 nr. 1709 om a&ndring af lov om ligebehandling af mend og kvinder
med hensyn til beskeftigelse m.v.

11.3 Bekendtgorelser
Bekendtgoarelse 2019-08-26 nr. 905 om forretningsorden for Erhvervssygdomsudvalget

Bekendtgorelse 2020-06-29 nr. 1064 om fortegnelse over erhvervssygdomme anmeldt
fra 1. januar 2005. Reference: Erhvervssygdomsfortegnelsen.

Bekendtgarelse 2020-06-29 nr. 1065 om fortegnelse over erhvervssygdomme anmeldt
for 1. januar 2005

Bekendtgarelse 2020-07-26 nr. 1406 om psykisk arbejdsmilje

11.4 Lovforarbejder
Forslag til Lov vedrerende forsikring mod felger af ulykkestilfelde, nr. 272 af 1976-05-
26, FT 1975-76, Tilleg A. Reference: FT 1975-76, tilleeg A.

Forslag til Lov om arbejdsskadesikring, nr. 216 af 2003-04-09, FT 2002-03, bilag A.
Reference: FT 2002-03, bilag A.

Forslag til Lov om arbejdsskadesikring, lov om den selvejende institution Arbejdsmar-
kedets Erhvervssikring og lov om retssikkerhed og administration pa det sociale om-
rade, nr. 211 af 2019-03-27, FT 2018-19. Reference: LFF nr. 211 af 2019-03-27.

11.5 Betankninger
Kommissionsbetenkning vedrerende arbejdsskadeforsikring nr. 792 af 5. marts 1974.
Reference: KBET 1974 nr. 792.

11.6 EU-henstillinger
EU-kommissionens henstilling til medlemsstaterne af 23. juli 1962 om indferelse af en
feellesskabsliste over erhvervssygdomme (JO 1962, nr. 80, s. 2188)
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EU-kommissionens henstilling til medlemsstaterne 66/462 af 20. juli 1966 om vilkérene
for erstatning til personer, der rammes af erhvervssygdomme (JO 1966, nr. 147, s.
2696)

11.7 Beger

Andersen, Marlene Louise Buch: Psykiske arbejdsskader - Juridiske virkemidler i et fo-
rebyggelsesperspektiv med fokus péa virksomhedens adferd, Jurist-og @konomiforbun-
dets forlag, Kebenhavn (2018). Reference: Andersen: Psykiske arbejdsskader (2018).

Ehlers, Andreas Bloch: Kausalitet 1 personskadeerstatningsretten, 1. udgave, Karnov
Group, Kebenhavn (2017). Reference: Ehlers: Kausalitet i personskadeerstatningsret-
ten (2017)

Evald, Jens og Schaumburg-Miiller, Sten: Retsfilosofi, retsvidenskab og retskildelare, 1.
udgave, Jurist-og Okonomforbundets Forlag, Kebenhavn (2004). Reference: Evald og
Schaumburg-Miiller: Retsfilosofi, retsvidenskab og retskildelere (2004).

Evald, Jens: At tenke juridisk, 5. udgave, DJOF Forlag, Kebenhavn (2019). Reference:
Evald: At tzenke juridisk (2019).

Eyben, Bo von og Isager, Helle: Laerebog i Erstatningsret, 9. udgave, DJOF Forlag, Ko-
benhavn (2019). Reference: Eyben og Isager: Laerebog i Erstatningsret (2019).

Hasselbalch, Ole: Larebog i Ansattelsesret og Personalejura, 6. udgave, DJOF Forlag,
Kebenhavn (2019). Reference: Hasselbalch: Laerebog i Ansaettelsesret og Personale-
jura (2019).

Kjelland, Morten: Sarlig Sérbarhet i Personskadeerstatningsretten — an analyse av gener-
ellen og spesielle arsaksrekler, Gyldendal Akademisk, Oslo (2008). Reference: Kjelland:
Seerlig Sarbarhet i Personskadeerstatningsretten — an analyse av generellen og
spesielle arsaksrekler (2008).

Munk-Hansen, Carsten: Retsvidenskabsteori, 2. udgave, Jurist-og @konomforbundets
Forlag, Kabenhavn (2018). Reference: Munk-Hansen: Retsvidenskabsteori (2018)

11.8 Kommenterede love
Kielberg, Mikael: Arbejdsskadesikringsloven, 6. kommenterede udgave, Karnov Group,
Kebenhavn (2016). Reference: Kielberg: Arbejdsskadesikringsloven (2016).

11.9 Vejledninger
Vejledning 2020-12-15 nr. 9968 om erhvervssygdomme anmeldt fra 1. januar 2005. Re-
fereret: Vejledning om erhvervssygdomme.

11.10 Arsredegorelser, meddelelser, statistik mv. fra AES/Arbejdsskade-
styrelsen

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring: Arbejdsskadestatistik 2019, s. 35-36. Lokaliseret

05.05.2021 pé https://www.aes.dk/statistik/arbejdsskader/aarsstatistik. Reference: AES:

Arbejdsskadestatistik 2019

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring: Medeplan for Erhvervssygdomsudvalgets princi-
pielle mader 2021 (forelebig), 2021. Lokaliseret 19.04.2021 p4 https://www.aes.dk/om-
arbejdsmarkedets-erhvervssikring/erhvervssygdomsudvalget/moedeplan. Reference:
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AES: Meodeplan for Erhvervssygdomsudvalgets principielle moder 2021 (forele-
big), 2021

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring: Notat om Erhvervssygdomsudvalgets praksis pa det
psykiske arbejdsskadeomrade for perioden 2005 til 2011. Lokaliseret 23.05.2021 pa
https://www.aes.dk/dokument/notat-om-psykiske-arbejdsskader. Reference: AES: No-
tat om praksis pa det psykiske arbejdsskadeomrade

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring: Orientering om principielt mede 1 Erhvervssyg-
domsudvalget 19. maj 2020. Lokaliseret 23.05.2021 pa https://www.aes.dk/om-arbejds-
markedets-erhvervssikring/erhvervssygdomsudvalget/nyt-fra-erhvervssygdomsudvalget
Reference: AES: Orientering om principielt mede i Erhvervssygdomsudvalget 19.
maj 2020

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring: Praksisbeskrivelse om anerkendelse af ulykker
(2019). Lokaliseret 27.05.2021 pa praksisbeskrivelse-ulykker-1-januar-2020-eller-se-
nere (aes.dk). Reference: AES: Praksisbeskrivelse om anerkendelse af ulykker

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring: Sddan bliver din sag behandlet i AES. Lokaliseret
26.05.2021 pa https://www.aes.dk/sagsforloeb/saadan-bliver-sagen-behandlet-i-aes Re-
ference: AES: Sadan bliver din sag behandlet i AES

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring: Arsredegorelse om udviklingen pé erhvervssyg-
domsomradet 2018, s. 3. Lokaliseret 23.05.2021 pé https://www.aes.dk/om-arbejdsmar-
kedets-erhvervssikring/redegoerelser-til-folketinget. Reference: AES: Arsredegﬂrelse
om udviklingen pa erhvervssygdomsomradet 2018

Arbejdsskadestyrelsen: Udviklingen pa erhvervssygdomsomréadet 2008. Lokaliseret
27.05.2021 pa https://www.ft.dk/samling/20081/almdel/AMU/bilag/91/634600.pdf. Re-
ference: Arbejdsskadestyrelsen: Udviklingen pa erhvervssygdomsomradet 2008

11.11 Rapporter, statistikker, artikler, meddelelser m.v.

Ankestyrelsen: Bevisbyrde uden for fortegnelsen over erhvervssygdomme. Lokaliseret
08.04.2021 p4 https://ast.dk/arbejdsskader/hvad-handler-klagen-om/anerkendelse/er-
hvervssygdomme. Reference: Ankestyrelsen: Bevisbyrde uden for fortegnelsen over
erhvervssygdomme

Brixen, Janni: Hard proces eder medarbejdere med psykisk arbejdsskade (2018). Loka-
liseret d. 25.05.2021 pé https://nyheder.ku.dk/alle_nyheder/2018/09/haard-proces-moe-
der-medarbejdere-med-psykisk-arbejdsskade/. Reference: Brixen: Hard proces eder
medarbejdere med psykisk arbejdsskade (2018), KU

Beskeeftigelsesministeriet: Arbejdsmarkedsudvalget 2009-10, L 42, Svar pa Spergsmal
2, Notat om bevisbyrde.

Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljo: Relationer mellem ledere og medar-
bejdere. Lokaliseret  30.04.2021 pa  https://nfa.dk/da/Vaerktoejer/Andre-va-
erktoejer/DPQ-pilotprojekt/Hvad-er-psyk/Relationer-mellem-ledere-og-medarbejdere.
Reference: Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljo: Relationer mellem le-
dere og medarbejdere

Ehlers, Andreas Bloch: Hjemvendte soldaters ret til arbejdsskadeerstatning for PTSD,
Forsvarsudvalget 2019-20, FOU Alm. del, bilag 5. Lokaliseret 23.05.2021 pa

RETTID 2021/Cand.jur.-specialeathandling 29 43


https://www.aes.dk/dokument/notat-om-psykiske-arbejdsskader
https://www.aes.dk/om-arbejdsmarkedets-erhvervssikring/erhvervssygdomsudvalget/nyt-fra-erhvervssygdomsudvalget
https://www.aes.dk/om-arbejdsmarkedets-erhvervssikring/erhvervssygdomsudvalget/nyt-fra-erhvervssygdomsudvalget
https://www.aes.dk/dokument/praksisbeskrivelse-ulykker-1-januar-2020-eller-senere
https://www.aes.dk/dokument/praksisbeskrivelse-ulykker-1-januar-2020-eller-senere
https://www.aes.dk/sagsforloeb/saadan-bliver-sagen-behandlet-i-aes
https://www.aes.dk/om-arbejdsmarkedets-erhvervssikring/redegoerelser-til-folketinget
https://www.aes.dk/om-arbejdsmarkedets-erhvervssikring/redegoerelser-til-folketinget
https://www.ft.dk/samling/20081/almdel/AMU/bilag/91/634600.pdf
https://ast.dk/arbejdsskader/hvad-handler-klagen-om/anerkendelse/erhvervssygdomme
https://ast.dk/arbejdsskader/hvad-handler-klagen-om/anerkendelse/erhvervssygdomme
https://nyheder.ku.dk/alle_nyheder/2018/09/haard-proces-moeder-medarbejdere-med-psykisk-arbejdsskade/
https://nyheder.ku.dk/alle_nyheder/2018/09/haard-proces-moeder-medarbejdere-med-psykisk-arbejdsskade/
https://nfa.dk/da/Vaerktoejer/Andre-vaerktoejer/DPQ-pilotprojekt/Hvad-er-psyk/Relationer-mellem-ledere-og-medarbejdere
https://nfa.dk/da/Vaerktoejer/Andre-vaerktoejer/DPQ-pilotprojekt/Hvad-er-psyk/Relationer-mellem-ledere-og-medarbejdere

https://www.ft.dk/samling/20191/almdel/FOU/bilag/5/2085807/index.htm Reference:
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nye navn er: Fagbevagelsens hovedorganisation

Madsen, Lars Henrik Gam: Retsdogmatisk forskning 2021. Lokaliseret 28.05.2021 pa
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dia/6F9CE14B6FF245AABCD222575787FEB7.ashx. Reference: Sundhedsstyrelsen:
Referenceprogram for unipolar depression hos voksne (2007).

11.12 Trykte domme
Dom afsagt den 8. november 2013 af Hojesteret, sag 31/2012, trykt i Ugeskrift for Rets-
vaesen 2015, s. 452. Reference: U 2014.452 H.

Dom afsagt den 24. november 2015 af Vestre Landsret, sag B-0475-14, trykt 1 Ugeskrift
for Retsvaesen 2016, s. 988. Reference: U 2016.988 V.

Dom afsagt den 9. november 2016 af Hojesteret, sag 255/2015, trykt 1 Ugeskrift for
Retsvaesen 2017, s. 516. Reference: U 2017.516 H.

Dom afsagt den 9. november 2016 af Hgjesteret, sag 261/2015, trykt i Ugeskrift for
Retsvaesen 2017, s. 531. Reference: U 2017.531 H.

Dom afsagt den 13. juni 2017 af Hejesteret, sag 180/2016 (1. afd.), trykt 1 Ugeskrift for
Retsvaesen 2017, s. 2885. Reference: U 2017.2885 H.

11.13 Utrykte domme
Utrykt dom af21.11.2017 ved Retten i Senderborg. Omtalt i https://elmer-adv.dk/nyhe-
der/ankestyrelsen-underkendt-sag-paedagogs-erhvervsevnenedsaettelse/.
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https://www.aes.dk/dokument/udredningsrapport-stress-og-psykiske-sygdomme2007
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24806211/
https://socialpaedagogen.sl.dk/arkiv/2008/arbejdsmiljoe-depression-som-arbejdsskade
https://www.akademikerbladet.dk/magasinet/2021/dm-akademikerbladet-nr-3-2021/advokat-for-faa-sager-om-psykiske-arbejdsskader-bliver-anerkendt
https://www.akademikerbladet.dk/magasinet/2021/dm-akademikerbladet-nr-3-2021/advokat-for-faa-sager-om-psykiske-arbejdsskader-bliver-anerkendt
https://www.akademikerbladet.dk/magasinet/2021/dm-akademikerbladet-nr-3-2021/advokat-for-faa-sager-om-psykiske-arbejdsskader-bliver-anerkendt
https://www.sst.dk/da/viden/mental-sundhed/stress/tal-og-fakta
https://www.sst.dk/da/viden/mental-sundhed/stress/tal-og-fakta
https://www.sst.dk/%7E/media/6F9CE14B6FF245AABCD222575787FEB7.ashx
https://www.sst.dk/%7E/media/6F9CE14B6FF245AABCD222575787FEB7.ashx
https://elmer-adv.dk/nyheder/ankestyrelsen-underkendt-sag-paedagogs-erhvervsevnenedsaettelse/
https://elmer-adv.dk/nyheder/ankestyrelsen-underkendt-sag-paedagogs-erhvervsevnenedsaettelse/

11.14 Afgorelser
KEN nr. 11036 af 01-12-2006. Reference: Ankestyrelsens principafgerelse U-17-06.

KEN nr. 10008 af 01-03-2012. Reference: Ankestyrelsens principafgerelse 66-12.
KEN nr. 11139 af 03-12-2015. Reference: Ankestyrelsens principafgerelse 88-15.
KEN nr. 9367 af 16-04-2019. Reference: Ankestyrelsens principafgerelse 23-19.
KEN nr. 10003 af 24-10-2019 (j.nr. 18-61811)

11.15 Indstillinger fra Erhvervssygdomsudvalget
Se bilag.

12. Bilag

Bilagsoversigt

Bilag 1: Arbejdsmarkedets Erhvervssikring: Anerkendelse af depression hos ek-
sportchef. Lokaliseret 21.05.2021 pa https://www.aes.dk/om-arbejdsmar-
kedets-erhvervssikring/erhvervssygdomsudvalget/konkrete-sager/2012/de-
pression-efter-8
Reference: Bilag 1: Indstilling af februar 2012 om depression hos ek-
sportchef.

Bilag 2: Arbejdsmarkedets Erhvervssikring: Anerkendelse af depression hos soci-
alradgiver. Lokaliseret 21.05.2021 pa https://www.aes.dk/om-arbejdsmar-
kedets-erhvervssikring/erhvervssygdomsudvalget/konkrete-sager/2014/de-
pression-efter-1
Reference: Bilag 2: Indstilling af oktober 2013 om depression hos soci-
alridgiver.

Bilag 3: Arbejdsmarkedets Erhvervssikring: Anerkendelse af depression hos fi-
nansanalytiker. Lokaliseret 21.05.2021 pa https://www.aes.dk/om-arbejds-
markedets-erhvervssikring/erhvervssygdomsudvalget/konkrete-sa-
ger/2013/depression-efter-5
Reference: Bilag 3: Indstilling af april 2013 om depression hos finans-
analytiker.

Bilag 4: Arbejdsmarkedets Erhvervssikring: Anerkendelse af depression hos rekla-
medirektor efter stor arbejdsbyrde med mange deadlines. Lokaliseret
21.05.2021 pAa https://www.aes.dk/om-arbejdsmarkedets-erhvervssik-
ring/erhvervssygdomsudvalget/konkrete-sager/2013/depression-efter-7
Reference: Bilag 4: Indstilling af marts 2013 om depression hos rekla-
medirekteor.

Bilag 5: Arbejdsmarkedets Erhvervssikring: Anerkendelse af depression hos med-
arbejder pa radiostation. Lokaliseret 21.05.2021 pa
https://www.aes.dk/om-arbejdsmarkedets-erhvervssikring/erhvervssyg-
domsudvalget/konkrete-sager/2014/depression-efter-0
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https://www.aes.dk/om-arbejdsmarkedets-erhvervssikring/erhvervssygdomsudvalget/konkrete-sager/2012/depression-efter-8
https://www.aes.dk/om-arbejdsmarkedets-erhvervssikring/erhvervssygdomsudvalget/konkrete-sager/2012/depression-efter-8
https://www.aes.dk/om-arbejdsmarkedets-erhvervssikring/erhvervssygdomsudvalget/konkrete-sager/2012/depression-efter-8
https://www.aes.dk/om-arbejdsmarkedets-erhvervssikring/erhvervssygdomsudvalget/konkrete-sager/2014/depression-efter-1
https://www.aes.dk/om-arbejdsmarkedets-erhvervssikring/erhvervssygdomsudvalget/konkrete-sager/2014/depression-efter-1
https://www.aes.dk/om-arbejdsmarkedets-erhvervssikring/erhvervssygdomsudvalget/konkrete-sager/2014/depression-efter-1
https://www.aes.dk/om-arbejdsmarkedets-erhvervssikring/erhvervssygdomsudvalget/konkrete-sager/2013/depression-efter-5
https://www.aes.dk/om-arbejdsmarkedets-erhvervssikring/erhvervssygdomsudvalget/konkrete-sager/2013/depression-efter-5
https://www.aes.dk/om-arbejdsmarkedets-erhvervssikring/erhvervssygdomsudvalget/konkrete-sager/2013/depression-efter-5
https://www.aes.dk/om-arbejdsmarkedets-erhvervssikring/erhvervssygdomsudvalget/konkrete-sager/2013/depression-efter-7
https://www.aes.dk/om-arbejdsmarkedets-erhvervssikring/erhvervssygdomsudvalget/konkrete-sager/2013/depression-efter-7
https://www.aes.dk/om-arbejdsmarkedets-erhvervssikring/erhvervssygdomsudvalget/konkrete-sager/2014/depression-efter-0
https://www.aes.dk/om-arbejdsmarkedets-erhvervssikring/erhvervssygdomsudvalget/konkrete-sager/2014/depression-efter-0

Bilag 6:

Bilag 7:

Bilag 8:

Bilag 9:

Bilag 10:

Bilag 11:

Bilag 12:

Reference: Bilag 5: Indstilling af august 2013 om depression hos med-
arbejder pa radiostation.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring: Anerkendelse af depression hos leder.
Lokaliseret 21.05.2021 pé https://www.aes.dk/om-arbejdsmarkedets-er-
hvervssikring/erhvervssygdomsudvalget/konkrete-sager/2018/depression-
efter-2

Reference: Bilag 6: Indstilling af oktober 2018 om depression hos le-
der.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring: Anerkendelse af psykisk sygdom efter
stresspavirkninger. Lokaliseret 21.05.2021 pa https://www.aes.dk/om-ar-
bejdsmarkedets-erhvervssikring/erhvervssyedomsudvalget/konkrete-sa-
ger/2020/oevrige-psykiske-4,

Reference: Bilag 7: Indstilling af maj 2020 om depression hos projekt-
leder og specialist.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring: Anerkendelse af depression hos ejen-
domsfunktionar. Lokaliseret 21.05.2021 pa https://www.aes.dk/om-ar-
bejdsmarkedets-erhvervssikring/erhvervssygdomsudvalget/konkrete-sa-
ger/2013/depression-efter-4,

Reference: Bilag 8: Indstilling af 2013 om depression hos ejendoms-
funktionzer.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring: Afvisning af sygeplejerske med de-
pression. Lokaliseret 21.05.2021 pa https://www.aes.dk/om-arbejdsmarke-
dets-erhvervssikring/erhvervssygdomsudvalget/konkrete-sager/2018/de-
pression-efter-1

Reference: Bilag 9: Indstilling af september 2018 om depression hos
sygeplejerske.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring: Afvisning af depression hos admini-
strativ medarbejder. Lokaliseret 21.05.2021 pa https://www.aes.dk/om-
arbejdsmarkedets-erhvervssikring/erhvervssygdomsudvalget/konkrete-sa-
ger/2018/depression-efter-0

Reference: Bilag 10: Indstilling af maj 2018 om depression hos admini-
strativ medarbejder.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring: Anerkendelse af depression overser-
gent. Lokaliseret 21.05.2021 pa_https://www.aes.dk/om-arbejdsmarke-
dets-erhvervssikring/erhvervssygdomsudvalget/konkrete-sager/2010/de-
pression-efter-8

Reference: Bilag 11: Indstilling af 2010 om depression hos oversergent.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring: Anerkendelse af depression hos inge-
nigr. Lokaliseret 21.05.2021 pa https://www.aes.dk/om-arbejdsmarkedets-
erhvervssikring/erhvervssygdomsudvalget/konkrete-sager/2012/depres-
sion-efter-9

Reference: Bilag 12: Indstilling af juni 2012 om depression hos inge-
nier.
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https://www.aes.dk/om-arbejdsmarkedets-erhvervssikring/erhvervssygdomsudvalget/konkrete-sager/2018/depression-efter-2
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https://www.aes.dk/om-arbejdsmarkedets-erhvervssikring/erhvervssygdomsudvalget/konkrete-sager/2018/depression-efter-2
https://www.aes.dk/om-arbejdsmarkedets-erhvervssikring/erhvervssygdomsudvalget/konkrete-sager/2020/oevrige-psykiske-4
https://www.aes.dk/om-arbejdsmarkedets-erhvervssikring/erhvervssygdomsudvalget/konkrete-sager/2020/oevrige-psykiske-4
https://www.aes.dk/om-arbejdsmarkedets-erhvervssikring/erhvervssygdomsudvalget/konkrete-sager/2020/oevrige-psykiske-4
https://www.aes.dk/om-arbejdsmarkedets-erhvervssikring/erhvervssygdomsudvalget/konkrete-sager/2013/depression-efter-4
https://www.aes.dk/om-arbejdsmarkedets-erhvervssikring/erhvervssygdomsudvalget/konkrete-sager/2013/depression-efter-4
https://www.aes.dk/om-arbejdsmarkedets-erhvervssikring/erhvervssygdomsudvalget/konkrete-sager/2013/depression-efter-4
https://www.aes.dk/om-arbejdsmarkedets-erhvervssikring/erhvervssygdomsudvalget/konkrete-sager/2018/depression-efter-1
https://www.aes.dk/om-arbejdsmarkedets-erhvervssikring/erhvervssygdomsudvalget/konkrete-sager/2018/depression-efter-1
https://www.aes.dk/om-arbejdsmarkedets-erhvervssikring/erhvervssygdomsudvalget/konkrete-sager/2018/depression-efter-1
https://www.aes.dk/om-arbejdsmarkedets-erhvervssikring/erhvervssygdomsudvalget/konkrete-sager/2018/depression-efter-0
https://www.aes.dk/om-arbejdsmarkedets-erhvervssikring/erhvervssygdomsudvalget/konkrete-sager/2018/depression-efter-0
https://www.aes.dk/om-arbejdsmarkedets-erhvervssikring/erhvervssygdomsudvalget/konkrete-sager/2018/depression-efter-0
https://www.aes.dk/om-arbejdsmarkedets-erhvervssikring/erhvervssygdomsudvalget/konkrete-sager/2010/depression-efter-8
https://www.aes.dk/om-arbejdsmarkedets-erhvervssikring/erhvervssygdomsudvalget/konkrete-sager/2010/depression-efter-8
https://www.aes.dk/om-arbejdsmarkedets-erhvervssikring/erhvervssygdomsudvalget/konkrete-sager/2010/depression-efter-8
https://www.aes.dk/om-arbejdsmarkedets-erhvervssikring/erhvervssygdomsudvalget/konkrete-sager/2012/depression-efter-9
https://www.aes.dk/om-arbejdsmarkedets-erhvervssikring/erhvervssygdomsudvalget/konkrete-sager/2012/depression-efter-9
https://www.aes.dk/om-arbejdsmarkedets-erhvervssikring/erhvervssygdomsudvalget/konkrete-sager/2012/depression-efter-9

Bilag 13:

Bilag 14:

Bilag 15:

Bilag 16:

Bilag 17:

Bilag 18:

Bilag 19:

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring: Afvisning af hotelleder med depres-
sion. Lokaliseret 21.05.2021 pa https://www.aes.dk/om-arbejdsmarkedets-
erhvervssikring/erhvervssygdomsudvalget/konkrete-sager/2017/depres-
sion-efter-0

Reference: Bilag 13: Indstilling af februar 2017 om depression hos ho-
telleder.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring: Afvisning af depression hos paedagog.
Lokaliseret 21.05.2021 pé https://www.aes.dk/om-arbejdsmarkedets-er-
hvervssikring/erhvervssygdomsudvalget/konkrete-sager/2009/depression-
efter-5

Reference: Bilag 14: Indstilling af 2009 om depression hos paedagog.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring: Afvisning af depression hos foderme-
ster med tidligere depression. Lokaliseret 21.05.2021 pa
https://www.aes.dk/om-arbejdsmarkedets-erhvervssikring/erhvervssyg-
domsudvalget/konkrete-sager/2013/depression-efter-2

Reference: Bilag 15: Indstilling af maj 2013 om depression hos foder-
mester.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring: Afvisning af depression hos souschef.
Lokaliseret 21.05.2021 pé https://www.aes.dk/om-arbejdsmarkedets-er-
hvervssikring/erhvervssygdomsudvalget/konkrete-sager/2012/depression-
efter-2

Reference: Bilag 16: Indstilling af december 2012 om depression hos
souschef.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring: Afvisning af depression hos hjemme-
sygeplejerske. Lokaliseret 21.05.2021 pa https://www.aes.dk/om-arbejds-
markedets-erhvervssikring/erhvervssygdomsudvalget/konkrete-sa-
ger/2009/depression-efter-2

Reference: Bilag 17: Indstilling af 2009 om depression hos hjemmesy-
geplejerske.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring: Afvisning af depression (kontorassi-
stent). Lokaliseret 21.05.2021 pa https://www.aes.dk/om-arbejdsmarke-
dets-erhvervssikring/erhvervssygdomsudvalget/konkrete-sager/2010/de-
pression-efter-0

Reference: Bilag 18: Indstilling af 2010 om depression hos kontorassi-
stent.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring: Anerkendelse af depression (vaerkfo-
rer). Lokaliseret 21.05.2021 pa https://www.aes.dk/om-arbejdsmarkedets-
erhvervssikring/erhvervssygdomsudvalget/konkrete-sager/2010/depres-
sion-efter-0

Reference: Bilag 19: Indstilling af 2010 om depression hos verkferer.
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https://www.aes.dk/om-arbejdsmarkedets-erhvervssikring/erhvervssygdomsudvalget/konkrete-sager/2013/depression-efter-2
https://www.aes.dk/om-arbejdsmarkedets-erhvervssikring/erhvervssygdomsudvalget/konkrete-sager/2013/depression-efter-2
https://www.aes.dk/om-arbejdsmarkedets-erhvervssikring/erhvervssygdomsudvalget/konkrete-sager/2012/depression-efter-2
https://www.aes.dk/om-arbejdsmarkedets-erhvervssikring/erhvervssygdomsudvalget/konkrete-sager/2012/depression-efter-2
https://www.aes.dk/om-arbejdsmarkedets-erhvervssikring/erhvervssygdomsudvalget/konkrete-sager/2012/depression-efter-2
https://www.aes.dk/om-arbejdsmarkedets-erhvervssikring/erhvervssygdomsudvalget/konkrete-sager/2009/depression-efter-2
https://www.aes.dk/om-arbejdsmarkedets-erhvervssikring/erhvervssygdomsudvalget/konkrete-sager/2009/depression-efter-2
https://www.aes.dk/om-arbejdsmarkedets-erhvervssikring/erhvervssygdomsudvalget/konkrete-sager/2009/depression-efter-2
https://www.aes.dk/om-arbejdsmarkedets-erhvervssikring/erhvervssygdomsudvalget/konkrete-sager/2010/depression-efter-0
https://www.aes.dk/om-arbejdsmarkedets-erhvervssikring/erhvervssygdomsudvalget/konkrete-sager/2010/depression-efter-0
https://www.aes.dk/om-arbejdsmarkedets-erhvervssikring/erhvervssygdomsudvalget/konkrete-sager/2010/depression-efter-0
https://www.aes.dk/om-arbejdsmarkedets-erhvervssikring/erhvervssygdomsudvalget/konkrete-sager/2010/depression-efter-0
https://www.aes.dk/om-arbejdsmarkedets-erhvervssikring/erhvervssygdomsudvalget/konkrete-sager/2010/depression-efter-0
https://www.aes.dk/om-arbejdsmarkedets-erhvervssikring/erhvervssygdomsudvalget/konkrete-sager/2010/depression-efter-0

Bilag 20:  Arbejdsmarkedets Erhvervssikring: Afvisning af depression hos afdelings-
jordemoder. Lokaliseret 29.05.2021 pa https://www.aes.dk/om-arbejds-
markedets-erhvervssikring/erhvervssyedomsudval get/konkrete-sa-
ger/2009/depression-efter-0
Reference: Bilag 20: Indstilling af 2009 om depression hos afdelings-
jordemoder

Bilag 21: Arbejdsmarkedets Erhvervssikring: Anerkendelse af depression hos farma-
konom. Lokaliseret 29.05.2021 pa https://www.aes.dk/om-arbejdsmarke-
dets-erhvervssikring/erhvervssygdomsudvalget/konkrete-sager/2009/de-
pression-efter-12
Reference: Bilag 21: Indstilling af 2009 om depression hos farmakonom
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https://www.aes.dk/om-arbejdsmarkedets-erhvervssikring/erhvervssygdomsudvalget/konkrete-sager/2009/depression-efter-12
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Bilag 1
L
arpejdesmorkadeats
erhvervesikring=

Om Arbejdsmarkedets Erhvervssikring >

Anerkendelse af depression hos
eksportchef

Tilskadekomne udviklede en depression efter 10 &rs ansasttelse | en eksportafdeling. Tilskade-
komne var eksporichef og indgik dermed i ledergruppen og strategigruppen. | forbindelse med fi-
nanskrisen faldt firmasts eksport, men tilskadekomne fik ved en stor arbejdsindsats oparbejdet en
meget stor kundeportefolje. Han havde en ugentlig arbejdstid pd 50-55 timer og desuden en del
rejseaktivitet pd 20-25 dage &rigt. Herudover var det altid muligt at kontakte tilskadekomne pd
mobiltelefon, fax eller e-mail, og iseer om aftenen var der mange telefonopkald. Arbejdsbelastnin-
geme fandt sted stort set hele tiden i de sidste 2 &r of ansasttelsen.

Tilskadekomnes arbejdsgiver bekrasftede, at der havde vaeret tale om et stort arbejdspres med
mange kunder, mange mails og telefonsaomtaler, som tilskadekomne felte sig forpligtet til at be-
svare om aftenen. Arbejdsgiveren oplyste derudover, at finanskrisen havde betydet en indskraenk-
ning | medarbejderstaben il cirka halvdelen.

Et flertal | Erhvervesygdomsudvalget vurderede, art tilskadekomnes depression | overvejende grad
var opstdet som folge af den saerlige belastning i arbejdet som eksporichef, hvor der var tale om
stor ravihed pd grund af mange kunder. Flertallet logde vasgt pd, ot tilskadekomne var udsat for
et stort arbejdspres med ledelsesansvar, pasning af mange kunder og meget hjemmearbejde med
besvarelse af opringninger og mails ogsd om aftenen. | flertallets vurdering indgik ogsd, at tilska-
dekomnes afdeling var prasget af personalemangel, da antallet of ansatte var nassten halveret ef-
ter finansknsen.

Et mindretal i udvalget bestdende af DA og DOA vurderede, at tilskadekomnes depression ikke

udelukkende eller | overvejende grad var forérsaget af den saerlige belastning som eksportchet.

Mindretallet vurderede, at mangden af arbejdstimer ikke var usaedvanligt for stillingen som eks-
porichef, samt at pres fra kunder ikke kunne betragtes som belastende.

Behandlet pd mede i februar 2012.
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Bilag 2

I
aroejdsmarkadets
erhvervesikring=

Om Arbejdsmarkedets Erhvervssikring S

Anerkendelse af depression hos
socialradgiver

Tilskadekomne var fra 2009 ansat som socialrddgiver i et saerligt projekt. Projektet varede | 3 &r.
Tilskadekomne var kontaktperson for et antal klienter | projektet. Hun havde lange arbejdsdage,
stod 1l rddighed uden for normal arbejdstid og havde deadlines med videre.

Erhvervesygdomsudvalget vurderede, at tilskadekomnes sygdom, depression, | overvejende grad
var fordraaget of arbejdet som socialrddgiver.

| udvalgets vurdering indgik det, at tilskadekomne stod til radighed for kontakt fra klientermne stort
set degnet rundt, og hun blev kontaktet af klienter med svaere personlige problemstillinger flere
gange om ugen uden for normal arbejdstid. Endvidere havde tilskadekomne meget lange arbejds-
dage og kun i meget begraenset omfang mulighed for faglig sparing med kollegaer og ledelse |
forbindelse med de hurtige beslutninger, tilskadekomne skulle tage 1 relation 1l klienterme. Endelig
havde tilskadekomne deadlines i forbindelse med skriftlige afrapporteringer, og disse deadlines
var vanskelige at nd pd grund af tlskadekomnes avrige arbejde med klienterme.

| udvalgets vurdering indgik tillige, at tilskadekomne udviklede depressionen i tidsmassig sam-
menhaeng med de arbejdsmaessige belastninger.

Sagen blev behandlet pd medst | oktober 2013,
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Bilag 3

Om Arbejdsmarkedets Erhvervssikring b3

Anerkendelse af depression hos
finansanalytiker

Anerkendelze of depression hos finansanalytiker efter stort arbejdspres med hyppige dead-
linez og manglendes stotte-

Tilskadekomne havde i over 20 &r arbejdet i et stort firma som finansanalytiker. Han havde fra an-
szttelsens begyndelse en arbejdsuge pd cirka 50 timer med en vis rejseaktivitet, og timetallet
steq i de senere &r til cirka B0 timer. Pd et tidspunkt fik han pélagt yderligere vasentlige arbejds-
opgaver, som var praagede aof mange deadlines. Tilskadekomnes kolleger og ledere befandt sig i
andre byer i Morden og det evrige Europa. Han havde ingen indflydelse pé hverken arbejdsopga-
ver eller deadlines og havde flere chefer, der ikke havde overblik over hinandens arbejdsomréder.
Der var tale om en form for distanceledelse med kommunikation over telefon, videomeder og
mails.

Arbejdsgiver bekrasftede, at der var tale om distancearbe|de, og at tilskadekomne havde informe-
ret sine overordnede om vanskelighederne med at klare arbejdsopgaverne. Arbejdsgiver udtalte
desuden, at der ikke var grund til ot betvivle tilskadekomnes evrige oplysninger, da han over for
sin nazrmeste leder havde oplyst, at han arbejdeds meget hardt.

Flere kolleger bekraeftede desuden, at tilskadekomne arbejdede ud over normal arbejdstid, ofte
sent om aftenen og om natten, at arbejdet medforte konstante deadlines, samt at han var ansvar-
lig for adskilige projekter foruden sine normale arbejdsopaaver.

Tilskadekomne fik efterndnden bade fysiske symptomer med hjensbonken og brystsmerter samt
paykiske symptomer med sovnbesvar, koncentrationsproblemer og angst.

Et flertal | Erhvervssygdomsudvalget vurderede, at tilskadekomnes depression | overvejende grad
var fordrsoget af den sarlige belostning, hon havde vaeret udsat for, | form af stigende arbejds-

pres med lange arbejdsdage, mange og hyppige deadlines samt manglende stette fra hans
ledere.
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Arsagen var, at han igennem et drs tid havde et stigende arbejdspres, hvor han udover sine nor-
male arbejdsopgaver havde flere yderligere projekter. Arbejdet indebar mange deadlines i forbin-
delse med eksempelvis ugentlige finansislle redegerelser, men ogsd manedlige og kvaralsvise
deadlines samt &rsafslutninger. Flertallet logde ogsd vaegt pd, at det forhold, at han havde flere
forskellige overordnede og oplevede, at disse ikke hovde overblik over hinondens arbejdsomrd-
der, medforte ogede opgaver og besvaerliggjorde planlagning og udferelse af arbejdet. Desuden
fik tilskadekomne ikke den stotte, han behovede fra sine overordnede, da han henvendte sig for at
f& reduceret antallet of opgaver. Dette udgjorde en sdan belastning, at dette sammen med ar-
bejdspresset i avrigt | overvejende grad var drsag til depressionen.

Flertallet logde ogsd vasgt pd, at 3 kolleger alle bekrasfiede de beskrevne arbejdsforhold, og at
der var tidsmeessig sammenhaeng mellem de arbejdsmazssige belastninger og udviklingen af de-
pression. Arbejdsgiver havde desuden ikke fundet grundlag for at betvivle tilskadekomnes oplys-
ninger og bekrasftede, at han havde kontaktet sine ledere vedrorende masngden of opgaver.

Et mindretal bestdende of Dansk Arbejdsgiverforening og De Offentlige Arbejdsgivere mente, ot
depressionen ikke udelukkende eller i overvejende grad var fordrsager of arbejdet. Disse medlem-
mer vurderede, at der ikke var drsagssammenhzaeng mellem belastningeme i arbejdet og udviklin-
gen af sygdommen.

Behandlet | april 2013.
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Bilag 4

——
arbejdasmarkedets
erhveryssikring=

Om Arbejdsmarkedets Erhvervssikring

Anerkendelse af depression hos re-
klamedirektor efter stor arbejds-
byrde med mange deadlines

Tilskadekomne var uddannet reklometegner og arbejdede dersfter | branchen i godt 20 &r.

Farst var hun i et par &r ansat som art director og fik hurtigt dagligt ansvar for bureauet samt for
halvdelen af en stor varehuskaades markedsforing. Hun var involveret | alle arbejdsprocesser,
maodte altid som den farste og gik som den sidste, arbejdede | weekends og havde ofte sine bamn
med pd& reklamebureauet. Arbejdstiden var pd minimum 60 timer om ugen.

Tilskadekomne var derefter direkter i et reklamebureau igennem mere end 10 ér. Arbejdsopga-
veme bestod of alt fra idéudkast, rentegning, styring af produktionsplan og beregning af tlbud il
kundekontakt, indrykning af annoncer og lignende. Alle disse opgaver var styret af stramme dag-
lige deadlines. Samlet set stod tilskadekomne alene med ansvarst for personale, skonomi, pro-
duktion og kundekontakt, som hun altid stod til radighed for, ogsa | weekender og ferier. Hun kom
efterhdnden op pd 80 timers arbejdsuge.

Hun startede derefter sit eget bureau, hvor hun varetog samme jebfunktioner som tidligere. Efter

et par &r begyndte hun at & psykiske symptomer og fusionerede bureauet med en god vens virk-
somhed. Dette sendrede dog ikke pd arbejdshyrden, og det blev efterhéinden tiltagende vanskeli-
gere for hende ot passe virksomheaden. Til sidst blev hun sygemeldt, og virksomheden gik | beta-

lingsstandsning. Tilskadekomne fik stillet diognosen depression af svaer grad.

Tidligere kolleger og samarbejdspartnere belkraeftede blandt andet, at tiskadekomne i hele sit ar-
bejdsliv var beskasftiget med branchens mest stressende produktioner som loyout og opssstning
af kebmandsaviser. Hun stod for hele processen med kundekontakt, layout, opsastning, korrektur,
kontakt til trykkerier, ledelse af personale, fakturering med mere. Hele tilskadekomnes arbejdsliv
haovde vasret kendetegnet af korte deadlines og lynhurtig teknologisk udvikling
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Et flertal i Erhvervesygdomsudvalget vurderede, at tilskadekomnes depression | overvejende grad
var fordrsaget af den sasrlige belastning, hun havde vasret udsat for under sit arbejde som rekla-
medirekter, hvor hun havde en meget stor arbejdsbyrde. Arsagen var, at hun som reklamedirektor
igennem cirka 15 &r havde et stor arbejdspres med mange ansvarsfunktioner og arbejdsopgaver,
mange deadlines og meget overarbejde. Flertallet | udvalget lagde vasgt pd, at hun ud over ledel-
sesmaessige opgaver varetog alle dele af den daglige produktion i form af kundekontakt,
idéudkast, rentegning, styring af produktionsplan, beregning af tilbud, indrykning of annoncer og
lignende. Arbejdsopgaverne indeholdt mange tilbogevendende og stramme deadlines og gav et
stort arbejdspres. Hun havde en arbejdstid pd langt mere end en fuldtidsstilling og stod til rédig-
hed for kunderne, nér de havde behov for at kontakte hende. Hun arbejdede derfor ofte om afte-
nen, i weekender og ferier.

Flertallet logde vazgt pd, at depressionen opstod i tidsmasssig sammenhiasng med den store ar-
bejdsmazssige belostning. Flertallet vurderede i avrigt, at virksomhedens betalingsstandsning
métte betragtes som en privat belastning, og at den desuden fandt sted efter udviklingen af en
depression.

Et mindretal bestdende af Dansk Arbejdsgiverforening og De offentlige Arbejdsgivere vurderede,
at depressionen ikke udelukkende eller | overvejende grad var opstéet pd grund of arbejdet som
reklamedirektor. ﬁ.rsc:gen var, at virksomheden havde skonomiske problemer, og at en konkurs
truede, hvilket ikke var en del of arbejdets forhold. Uanset at tilskadekomne havde vaeret udsart for
arbejdspres, mange opgaver, deadlines og meget overarbejde, vurderede mindretallet, at det var
ondre forhold end de arbejdsmeasssige, der havde fordrsaget depressionen.

Behandlet pd mede | marts 2013.
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Bilag 5
L
aroejdsmuorkedets
erhvervssikring=

Om Arbejdasmarkedets Erhvervssikring b}

Anerkendelse af depression hos
medarbejder pd radiostation

Tilskadekomne udviklede | perioden 2009-2011 en depression under sit arbejde som medarbejder
ved en radiostation. Tilskadekomne var udsat for et stort arbejdspres, deadlines og meget lange
arbejdsdage.

Et flertal af udvalgets medlemmer vurderede, at tilskadekomnes sygdom, depression, | overve-
jende grad var forrsaget af arbejdet pd radiostationen. Flertallet of udvalgets medlemmer lagde
vaagt pd, at tilskadekomne trods anszttelsen pd nedsat tid fra starten of sin ansasttelse fik pdlagt
et stort antal opgaver.

I flertallets vurdering indgik, at tilskodekomne i hele sin ansasttelse fik pdlagt et meget stort ansvar
for drift og ledelse, herunder ansvar for ekonomi, regnskaber, reklomesalg og bemanding — og at
tilskadekomne arbejdede mange timer dagligt, ogsd i sin fritid. Flertallet of udvalgets medlemmer
logde ogsd vaagt pd, ot tilskadekomnes arbejde var prazget af deadlines, som var vanskelige at
né - ligesom tilskadekomnes arbejde indebar en ikke ubetydelig forberedelsestid, samridig med,
at han skulle nd administrative opgaver. Endelig indgik det i flertallets vurdering, ot tilskadekomne
ofte blev kontaktet, og ot medarbejderne kunne fé fat i tilskadekomne, men ikks lederna af
radioen.

| flertallets vurdering indgik tillige, at tilskadekomne udviklede depressionen i tidsmasssig sam-
menhang med de arbejdsmaessige belastninger, og at tilskadekomnes besknvelser, selvom de
ikke var bekrasfiet of arbejdsgiver, var bekrasfier of tre tdligere kollegoer pd radiostationen.

Et mindretal of udvalgets medlemmer vurderede, at tilskadekomnes depression ikke udelukkends
eller i overvejende grad var opstdet pd grund af tilskadekomnas arbejde. Mindretaller vurderede,
at belastningen ikke var tilstraskkelig dokumenteret.

Sagen blev behandlet pé medst | august 2013
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Bilag 6
-
aroejdasmarkedets
erhvervssikring=

Anerkendelse af depression hos
leder

Anarkendeslzs of depression hos sn leder sfter udaesttalesn for hoje paykisks krav i form af
mange alvorlige og konstantes stramme deadlines med alvorlige konsekvensger ved mang-
lende overholdelss, manglends stotte fra ledelsen samt overarbsjde

Tilskadekomne havde overtaget en lederstilling, hvor der var en stor sagsophobning og samtidig
underbemanding. Dette medfarte et stort arbejdspres og mange overarbejdstimer. Tilskadekomne
oplevede at métte sté til raddighed dagnet rundt og blev ofte blev kontaktet udenfor almindelig
arbejdstid.

Opgavelosningen var forbundet med mange daglige deadlines og frister, der kunne medfore al-
vorlige konsekvenser, hvis de ikke blev overholdt, og der var uopsastielige opgaver, der daglige
skulle folges op pé.

Tilskodekomne varetog | perioder flere lederstillinger pd somme tid og pd grund aof det store ar-
bejdspres, forsagre denne gentagne gange at gore sin leder opmasrksom pd, at det ikke var mu-
ligt at né at lose arbejdsopgaverne, og at der ikke var ressourcer nok. Tilskadekomne opleveds
ikke opbokning eller hj==lp. men blev i stedet madt med mistillid, mistro og med pamindelser om,
hvad der skulle laves, og hvilke frister der skulle overholdes.

Erhvervssygdomsudvalget har lagt vasgt pd, at arbejdsgiveren og vidner har bekraefret det store
arbejdspres, de mange overarbejdstimer, de mange daglige deadlines, varetagelsen af opgaver
for flere ledere samtidig, samt at tilskadekomne stod til rddighed og ofte blev kontaktet udenfor
almindelig arbejdstid. Udvalget har derudover lagt afgerende vaegt pd, at vidner har bekrasftet
den manglende ledelsesmasssig statte og opbakning.

Udvalget har ogsd lagt vaegt pd, at sygdommen var udviklet i tidsmaessig sammenhzazsng med be-
lastningeme, og at der ikke var andre forhold, der havde betydning for udviklingen af tilskadekom-
nes depression. Det har indgdet i udvalgets vurdering, at tilskadekomne tidligere har haft en de-
pression. Dette blev ikke tillagt betydning.

Sagen blev behandlet pd medst | oktober 2018.
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Bilag 7

arogjdemarkedets
erhvarvssikring=

Om Arbejdsmarkedets Erhvervssikring b

Anerkendelse af psykisk sygdom ef-
ter stresspadvirkninger

Anerkendslze af peykisk sygdom (projektleder og spacialist med depression efter
strasspénvirkningsr).

Tilskadekomne har arbejdet som projekileder og specialist ved en starre virksomhed, hvor hun har
vaeret udsat for hoje psykologiske arbejdskrav med manglende ledelsesmasssig stotte over en pe-
riode pd omkring 18 manader.

Hun har igennem hele perioden haft overarbejde, hvor der har vaeret tale om op mod 70 timer om
ugen med inddragelse of ferner og weekender og uden reel mulighed for afspodsering. Tilskade-
komne er derudover blevet kontaktet i fritiden samt har skullet overholde doglige, ugentlige og
ménedlige deadlines. | takt med tilskadekomnes dobbeltfunktion som projektleder og specialist
voksede arbejdsmaengden, og det var vanskeligt at néd de mange deadlines. Manglende averhal-
delse of disse deadlines, eller hvis hun ikke var kontaktbar fra de evrige kollegaer, medforte, at
medarbejdere ikke kunne prioritere deres arbejde og dermed ikke kunne komme videre med deres
arbejde pd en rigtig mdde. Safremt de evrige medorbejderes opgaver ikke blev last i en korrekt
prioriteret raskkefolge, resulterede dette i forsinkelser for virksomheden, hvor ansvaret herfor faldt
tilbage pd tilskadekomne. Dertil kommer, at tilskadekomne flere og gentagne gange gjorde ledel-
sen opmaerksom pd problemarikker og mangel pd ressourcer, hvortil tilskadekomne fik at vide, at
der ikke var flere ressourcer at tilfeje.

| udvalgets vurdering indgik, at tilskadekomnes sygdom, depression, | overvejende grad var forr-
saget af arbejder som projektleder og specialist ved den pdgaeldende virksomhed.

Det indgik tillige | udvalgets vurdering, at tilskadekomne udviklede depression i tidsmasssig sam-
menhang med de arbejdsmasssige belastninger, og at belastningerne er dokumenterst ved hjzlp
of tidligere kollega og leder samt timeregistrennger og referat fra medarbejdersamtaler.

Sagen blev behandlet pd madet | maj 2020
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Bilag 8
L
arpejdamoarkedets
erhvervssikring=

Anerkendelse af depression hos
ejendomsfunktionaer

Tilskodekomne havde vaeret ansat i et boligselskab i mere end 20 dr, deraf som ejendomsinspek-
tor i de sidste 6 &r. Han opholdt sig pd kontoret i cirka halvdelen of sin arbejdstid. | den anden
halvdel deltog han i inspektioner, byagemader med videre. 2-3 dage om ugen havde han aften-
mader, og han stod til rddighed pd sin maobiltelefon hele dagnet. Ejendomsmestre og bestyrelses-
medlemmer fra evrige afdelinger kontaktede ham oftere og oftere om aftenen. Arbejdstiden var
B0-70 timer om ugen.

Der var derudover flere konkrete episoder, hvor han bley truet. En episode med trusler fra nogle
unge mennesker forte 1l politianmeldelse. Ved en anden lejlighed métte han springe 1l side for
ikke at blive ramt af en bil med en utilfreds beboer, som karte efter ham. Derudover belastede an-
klager om spiritusmisbrug fra nogle beboere ham meget | en periode. Omfanget of arbejdsopga-
veme havde vaeret droftet med tilskadekomnes chef nogle gange, men uden kankret udbytte.

Tilskadekomne udviklede efterhénden symptomer pd depression og blev ferst sygemeldt og siden
opsagt. Der blev sidelobende konstateret sukkersyge, hvilket var en medvirkende drsog til
sygemeldingsan.

Et flertal | Erhvervesygdomsudvalget vurdereds, ot depressionen i overvejende grad var fordrsaget
of den szerlige belastning, han havde vaeret udsat for under sit arbejde som gjendomsinspektor.

Flertallet lngde herved vaeat pd, ot han i sit arbejde som ejendomsinspektor havde haft et stort ar-
bejdspres med mange og forskelligartede opgaver blandt andet | form af ansvar for drift og vedli-
gehold of bygninger, personaleledelse af ejendomsmestre, aftholdelse of og deltagelse | meder,
onsatielser og afskedigelser, tilsyn med videre. Derudover indebar arbejdet meget lange arbejds-
dage, hvor han blandt andet havde deltaget | hyppige aftenmeder, ligesom han stod telefonisk il
rédighed og i stigends grad om aftenen blev kontaktet of ejendomsmestre og bestyrelsesmedlem-
mer fra de forskellige boligforeninger, som han havde ansvaret for.
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Flertallet i udvalget lagde ogsd vasgt pd, ot selv om der i et vist omfang blev afholdt meder

om arbejdspressat, 58 forte disse mader ikke til vazsentlige sndringer. Derudover var han udsat
for episoder, hvor beboere udviste truende adfzerd, blandt andet | forbindelse med uenigheder om
renoveringer med videre, samt en uberettiget klage fra en gruppe kvindelige beboere. Endelig
logde flertallet | udvalget vasgt pd, at der var tidsmasssig sommenhazng mellem de arbejdsmazs-
sige belastninger og debut af hans psykiske gener.

Et mindretal bestdende of Dansk Arbejdsgiverforening og De Offentlige Arbejdsgivers mente, at
sygdommen ikke udelukkende eller i overvejende grad var opstdet pd grund of arbejdet som ejen-
domsfunktionzer. Arsagen var, at de arbejdsmaessige belastninger ikke havde vaeret tilstraskkelige
til at fordrsoge en depression. Uanset at tilskadekomne havde vaeret udsat for et stort arbejds-
pres mad lange orbejdsdage og hyppige aftenmeder, og at han stod telefonisk til rédighed om af-
tenen samt var udsat for truende adfserd og klager fra beboere, mente mindretallet ikke, at han
hovde vasret udsat for tilstraskkelige ekstroordinare arbejdsmasssige belastninger, der udeluk-
kende eller i overvejende grad havde fordrsaget depressionen.
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Bilag 9

arbejdsmaorkedets
erbvervssikring=

Om Arbejdesmarkedets Erhvervssikring 3

Afvisning af sygeplejerske med
depression

Tilskadekomne har arbejdet | psykiatrien og op til debut of en depression havde tilskadekomne
vasret udsat for:

« at have mange patienter, der oftest var svaert psykisk syge

» et nyt IT-system, der ikke understettede arbejdet med ot dokumentere

= et ansasttelsesstop, sA ledige stillinger ikke blev besat

» |edere, der havde forskellig ledelsesstil

= overarbejde, idet tilskadekomne var ansat til 34 timer om ugen, men arbejdede 5-10 timer
mere om ugen.

Tilskadekomne havde | forbindelse med tidligere ansattelser vold og trusler, men havde ikke hoft
lzengerevarende psykiske reaktioner efter disse episoder.

Erhvervssygdomsudvalgst vurderede, at der ikke var tidsmasssig sammenhazng mellem episo-
derne med vold og trusler og udviklingen of sygdommen, da det gik flere &r mellem belastning og
debut af depression. Desuden vurderede Erhvervssygdomsudvalget, at belastningerne | arbejdet
op til debut of sygdommen ikke var tilstraskkeligt ekstroordinasre 1l ot fordrsage en deprassion.
Udvalget lagde vaegt pd, at der ikke var tale om et ekstraordinesrt antal sager eller massivt over-
arbejde | anszettelsen, ligesom der ikke var tale om arbejde karakienseret ved hyppige og mange
vanskelige deadlines eller manglende stotte.

Erhvervssygdomsudvalget vurderede pd den boggrund, at depressionen ikke udelukkende eller |
overvejende grod var fordrsaget af arbejdet.

Sagen blev behandlet pd medst | september 2018,

RETTID 2021/Cand.jur.-specialeathandling 29

61



Bilag 10
arbedamarkedets
erhvervssikring=

Om Arbejdsmarkedets Erhvervssikring

Afvisning af depression hos en ad-
ministrativ medarbejder

Afvisning af depression hos sn administrativ medarbejder, der blev udsat for stort arbejds-
pres med mangs deadlines.

Tilskadekomne havde i en periode pd 5 &r et overarbejde pd cirka 4,5 timer om ugen og kunne af-
spadsere en betydelig del of sit overarbejde. Tilskadekomne havde ogsd deadlines i forbindelse
med rapporter, som skulle afstemmes henholdsvis ménedsvis og kvartalsvis, og bankkonti, som
skulle afstemmes dogligt. Udvalget vurderede, at tilskadekomnes arbejde generelt ikke kunne an-
ses for at vaere karaktenseret of hyppige og meget vanskelige deadlines. Der havde vaeret en
raskke frister, tilskodekomne skulle nd. Der havde dog ikke vasret ale om megert vanskelige dead-
lines, forstdet pd den méade, at hvis de ikke blev overholdt, sé ville det & store og alvorlige konse-
kvenser. Der havde heller ikke vaeret tale om egentligt manglende stotte fra kollegaer eller ledelze i
et omfang, der kunne begrunde udviklingen af en depression. Tilskadekomne folte sig endvidere
overvaget of sin chef, og anklagst for at lave fel. Det blev dag ikke dokumenterst, at det var fore-
gdet pd en made, som kunne betrogtes som chikane.

Erhvervssygdomsudvalget vurderede pd den boggrund, at tilskadekomnes depression i overve-
jende grad ikke var fordrsaget of tilskadekomnes belastninger i sit arbejde.

Sagen blev behandlet pd medst den 8. maj 2018.
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Bilag 11

'
aropsjdsmorkedeats
erhvervssikring=

Om Arbejdsmarkedets Erhvervssikring »

Anerkendelse af depression
oversergent

Tilskadekomne havde vaeret ansat som oversergent siden 1996. | 2008 udviklede tilskadekomne
en depression. Tilskadekomnes arbejde bestod i planlazgning, gennemfarelse og evaluering af
missioner.

Der manglede arbe|ds- og funktionsbeskrvelse for stillingen, og det bevirkede, at tilskadekomne
ikke kunne overskue sine arbejdsopgaver. Tilskadekomne filk samtidig en ny chef, der sagds ja til
alle opgaver. Tilskadskomne forsegte at sige fra over for ledelsen, men kunne umiddelbart efter £
nye og omfattende opgaver tildelt. Der var tale om en vedvarende, stor arbejdsbyrde med mange
opgaver med stramme deadlines. Der var samtidig personalemangel, hvilket betad, at mangden
of arbejdsopgaver steg. Ledelsen prioriterede ikke arbejdsopgaverne, og der var mangel pé klare
retningslinjer og mél fra ledelsen.

Arbejdsgiver bekrasfiede, at tilskadekomnes enhed fik en hérd start, da ingen of de tidligere med-
arbejdere fulgte med. P& grund of bemandingen og den manglende uddannelse og erfaring var
arbejdspressat stort.

Efter Erhvervssygdomsudvalgets vurdening var tilskadekomnes depression | overvejende grad op-
stdet som folge of den saerlige belasting, tilskodekomne var udsat for som oversergent. Tilskode-
komne var udsat for utilstraskkelig oplaering, manglende funktionsbeskrivelse for arbejdst, mang-
lende uddannelse og erfaring, stigende arbejdspres og stramme deadlines. Det indgik | udvalgets
vurdering, at der kun var 3 personer til at udfere det arbejde, der tidligere havde kraavet &
personer.
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Bilag 12

arogjdsmaorkedets
erhvervesikring=

Om Arbejdsmarkedets Erhvervssikring -

Anerkendelse af depression hos
ingenior

Tilskadekomne var i en godt 15-Grig periode ansart i en radgivends ingeniorvirksomhed. | de farste
cirka 10 &r bestod arbejdet primesrt | almindeligt forekommende beregnings- og projekteringsop-
gaver. Derefter fusionerade virksomhaden mead et andet ingenierfirma, hvor tilskadekomne blev
leder. Tilskadekomne fungerede nu béde som daglig leder og praktisk udevende rdgivende inge-
niar i en ofdeling af firmast, mens der kom tiltagende opgaver | en anden afdeling. Efter endt ar-
bejdsdag i den ene afdeling af virksomheden havde tilskadekomne flere timers arbejde | den an-
den afdeling. Ofte blev tilskadekomne ferst involveret i opgaven kort tid for deodline og métie pd-
tage sig flere degns uafbrudt arbejde for at lese opgaverne inden tidsfristens udleb. Tilskade-
komne kunne arbejde op til 80 timer ad gangen kun afbrudt af en enkelt times hvil om natten. Til-
skadekomne udviklede almene fysiske symptomer og tiltagende kognitive forstyrrelsar. Efterfol-
gende blev tilskadekomne diognosticeret med en depression.

Flertallet i Erhvervssygdomsudvalget vurderede, at depressionen i overvejende grad var fordrsa-
get af den sazrlige belastning under arbejdet som rddgivende ingenier, hvor tilskadekomne hovde
stadigt stigende arbejdspres. Arsagen var, at der havde vaeret stigende arbejdsopgaver gennem
en arraskke op til symptomdebut. Dette indebar meget lange arbejdsdage, bade pd grund af op-
gaver i to af firmasts afdelinger, men ogsd pd grund of mange deadlines. Ofte fik tilskadekomne
farst ansvaret for projekter kort inden deadline. Manglende overholdelse of deadlines gav ude-
frakommende pres, da det kunne medfore et darligr ry for firmaer eller udelukkelse fra fremridige
opgaver.

Selvom arbejdsgiveren ikke generslt bekrasftede belastningen, havde vidner gjort dette. Flertallet i
udvalget fandt, at vidneudsagn sammen med ugesedler i tilstraekkelig grad dokumenterede
arbejdshelastningen.
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Selvomn arbejdsgiveren ikke generelt bekraftede belastningen, havde vidner gjort dette. Flertallet i
udvalget fandt, at vidneudsagn sammen med ugesedler i tilstreekkelig grad dokumenterede
arbejdsbelastningen.

Et mindretal bestdende of DA vurderede, at depressionen ikke udelukkende eller | overvejende
grad var forrsaget of arbejdet som raddgivende ingenier. Arsagen var, at mindretallet vurderede,
at der ikke var tilstraskkelig dokumentation for, at tilskadekomne havde vazret udsat for en ekstra-
ordinasr belastning. Mindretallet lagde vaegt pd, at de hyppige deadlines kun delvist var dokumen-
teret, samt at tilskadekomne havde ydet en ekstraordingr indsats for at kunne blive medejer af
virksomheden, hvilket ikke skulle tillzzgges samme vagt. Mindretallet | udvalget vurderade ligele-
des, at bestyrelsesarbe|det ikke shulle medregnes | belastningen.

Behandlet pd mode i juni 2012.
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Bilag 13
L
arpejdsmarkedeats
erhvervesikring=

Om Arbejdsmarkedets Erhvervssikring >

Afvisning af hotelleder med
depression

Tilskadekomne har vaeret leder aof et hotel, der var i store ekonomiske problemer.

Tilskadekomne stod il rddighed dognet rundt og udforte | perioder al slags arbejde pd hoteller.
Hun var séledes med til hotelrengering og klargering of veerelserne, indkeb, varebestillinger, book-
ninger, forskellige administrative arbejdsopgaver og regnskabsklargering til revisor. Hun var udsat
for mange deadlines i form af regninger der skulle betales, og utilfredse kreditorer der ville have
deres regninger betalt. Tilskadekomne arbejdede ofte fro kl 5.30 og gik forst hjem et sted mellem
ki. 17.00 og kl. 22.00.

Tilskadekomne blev dingnosticeret med en privat sygdom et par méneder for hun udviklede en
depression.

Erhvervssygdomsudvalget vurderede, at belastningeme ikke var tilstrazkkelige ekstroordinagsre til
at fordrsage en depression. Herudover lagde udvalget vaegt pd, at tilskadekomne blev diognost-
ceret med en privat sygdom samtidig med, at hun havde megst travit pd arbejdet og var hardt
presset af de skonomiske forhold. Udvalget vurderer, at den private sygdom ogsé spillede en rolle
for udviklingen of deprassionen, og at det stledes ikke udelukkende eller | overvejends grad var
arbejdet, der fordrsagade depressionen.

Sagen blev behandlet pd madet i februar 2017.
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Bilag 14
aroejdemarkedeats
erbvervssikring =

Om Arbejdsmarkedets Erhvervssikring -

Afvisning af depression hos
paadagog

En peedagog, ansat i en bermehave gennem 20 &r, udviklede deprassion. | lebet af 2005 steg ar-
bejdspresset | barnehaven, og det psykiske arbejdsmiljo blev ifolge tilskadekomne vaerre og
vaarre. Der var mange langtidssygemeldte kollegaer og mange opsigelser, hvorfor der ofte mang-
lede erfarent personale. Tilskadekomnes medarbejdersamtale blev udskudt og aldrig afholdt, og
nér hunwille tage det dérlige arbejdsmiljo op pd mader, fik hun ikke mulighed for det. P4 et tids-
punkt nedlagde tillidsrepraesentanterne deres hvery, hvilket tilskadekomne mente var fordi, de ikke
kunne traenge igennem over for ledelsen. Arbejdsgiver oplyste, at der var travihed i institutionen og
sygemeldinger, der betad, at man anvendte vikarer | stort omfang. Det psykiske arbejdsmilje var
ikke tilfredsstillende, hvorfor ledelsen ivaerksatte forskellige tilvag. | drene op til sygemeldingen
havde tilskadekomne vaeret udsat for belastende episoder | privatlivet.

Erhvervssygdomsudvalgets vurdereds, at tilskadekomnes depression ikke udelukkende eller i
overvejende grad var fordrsaget af de pdvirkninger, hun havde vasret udsat for under arbejdet
som peedagog i en barmehave. Selv om arbejdet var prazget af travihed, dédigt psykisk arbejds-
milje og nogle ledelsesmasssige problemer, s& mente udvalget ikke, at det var sandsynliggjort &l-
ler dokumenteret, at der havde vaaret tale om egentlig manglende stette fra kollegoer eller ledelss
i et omfang, der kunne begrunde udviklingen af en depression. Tilskadekomne havde desuden
vaeret udsat for psykiske belastninger i sit privatliv i et ikke uvassentligt omfang.
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Bilag 15
L
arogjdsmarkadets
erbvervssikring=

Om Arbejdsmarkedets Erhvervssikring b

Afvisning af depression hos foder-
mester med tidligere depression

Tilskadekomne havde i godt 20 &r arbejdet inden for londbrug, ferst som landbrugsmedhjzzlper og
siden som fodermester. Den gdrd, hvor han havde arbejdet i nogle ar, blev pd et tidspunk: overta-
get af en anden ejer. Garden havde en besastning pd cirka 400 soer. Mens han tidligere havde ar-
bejdet side om side med gérdsjeren, arbejdede han efter sjerskiftet enten alene eller sammen med
en elev. Han fik hele driftsansvaret, markant udvidet arbejdstid pd 60-70 timer om ugen, starre ar-
bejdsmazngde og fik ingen hjselp og stette fra sin nye arbejdsgiver. Han arbejdede pd stort set alle
helligdage og ferier og holdt sdledes kun feria i en uge om aret. Arbejdsgiver antog elever, der var

helt nye i faget, og som derfor ikke var 1l megen hjzelp, selv efter tidskraevende oplaering.

Tilskadekomne blev ikke modt med lydherhed fra gbrdejerens side ved forseg pd ot drefte situg-
tionen, men denmod med krav om effektivisering. | forbindelse med et made om dette brod tilska-
dekomne sammen og blev derefter sygemeldt.

Arbejdsgiver bekrasfrade, at tilskadekomne possede garden selv sammen med en elev, og attil-
skodekomne havde informeret ham om for stort arbejdspres. Det var bekraeftet af en elev, at til-
skadekomne havde meget arbejde og sjseldent friweskender.

Tilskodekomne fik efterhdnden symptomer i form of tihagende trasthed, hovedpine, tankemylder
og sevnproblemer. Han havde inden for de forudgdende par ér inden sygemeldingen vesret i anti-
depressiv behandling i alt tre gange.

Erhvervssygdomsudvalget vurderede, at tilskadekomnes depression ikke udelukkende eller | over-
vejende grad var opstéet pd grund of de arbejdsmazssige pavirkninger, hvor han som fodermester
stort set var alens om pasningen af en gard med 400 svin, selv om der tidligere hovde vasret 1o
personer om dette arbejde.
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Udvalget lagde vaegt pd, at han flere &r inden arbejdsbelastningen havde haft symptomer pd de-
prassion og vaeret | medicinsk behandling. Han havde igennem de senaste par &r haft tilbageven-
dende depressioner. Udvalget vurderede derfor, at det ikke var dokumenteret, at udviklingen af
depression i overvejende grad var opstdet pd grund of arbejdsforholdens.

Selv om tilskadekomne havde haft et stort arbejdsomfang og havde posset girden enten alene
eller med hjzlp fra elever, vurderede udvalget, at den forudbestdende depression | overvejende
grad var drsag til den aktuelle depression.

Behandlet i maj 2013.
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Bilag 16

arbejdsmoarkedets
erhvervssikring=

Om Arbejdsmarkedets Erhwvervssikring -

Afvisning af depression hos
souschef

Tilskodekomne arbejdede som souschef fra 2004 til 2006 og havde sin primaere arbejdsopoave
med skonomistyringen. Chefstillingen var i perioder ubesat, og tilskadekomne métte derfor be-
stride begge stillinger. | chefstillingan indgik ogsé en del klientkontakt.

| periodeme med dobbelt ansvarsfunktion var der et generelt hojt arbejdspres, og der var op til 60
timers arbejde om ugen. Nogle opgaver métte derfor udferes hjemme om aftenen eller | weeken-
derne. Arbejdsgiveren enskede, ot tilskadekomne skulle veere til stede pd arbejdspladsen i hele
arbejdstiden, hvilket beted, at tilskadekomne métte tage sygedage for at udfare de administrative
opgaver hjigmme uden forstyrrelser. Forvaltningen var dben for borgerne, og der var ingen fast
vagt ansat. Borgeme medte personligt op med enske om lasning af forskellige problemstillinger.
Mogle af borgerne var aggressive og truende. Tilskadekomne havde | 2004 vasret udsat for at fa
raseret sit kontor, vaeltet mobleme samt i fordret 2006 trusler pd livet og chikane fra en borger. Ar-
bejdsgiver og vidner kunne bekrasfte arbejdsbesknvelsen. Tilskadekomne fik | 2005 stillet diagno-
sen depression.

Erhvervssygdomsudvalgset vurderede, at depressionen ikke udelukkende eller | overvejende grad
var opstdet pd grund of de arbejdsmaessige pdvirkninger. Selvom der i perioder var stort arbejds-
pres samt trusler fra borgere vurderede udvalget ikke, at der havde vaeret en tilstraskkelig og ek-
stroordinzer arbejdsmasssig belastning til, ot det kunne medfare udvikling af en depression. Arbej-
det havde ikke vaeret kendetegnet ved hyppige og meget vanskelige deadlines, arbejde med van-
skelige og krazvende klienter (udover de 2 episoder 1 2004 og 20086), ligesom der ikke havde vasret
egentlig manglende stotte fra kollegoer eller ledelse i et omfang, der kunne fordrsage sygdom-
men. Det indgik | udvalgets vurdering, at handelsen | 2004 var blevet behandlet som en ulykke.

Endeligt indgik det i vurderingen, at tilskadekomne tidligere havde haft behandlingskrasvende de-
pression, og at der skete en opblussen af symptomerne efter opharet i stillingen, hvilket ikke var i
tidsmaessig sammenhang med de arbejdsmazssige forhald.

Behandlet pd mode | december 2012 .
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Bilag 17
aroejdamaorkadets
erfvervesikring=

Om Arbejdsmarkedets Erhwervssikring b

Afvisning af depression hos
hjemmesygeplejerske

Tilskadekomne havde vasret ansat som hjemmesygeplejerske med en ugentlig arbejdstid pd 25 ti-
mer. | lebet af en vagt kunne tilskadekomne have mellem & og 20 beseg. Tilskadekomne arbej-
dede med borgere med behov for sygepleje og tog sig desuden of supervision og vejledning af
hjemmehjzselpere og social- og sundhedsassistenter. | forbindelze med omstruktureringer ved
kommunesammenlagningen oplevede tilskadekomne en stigende arbejdsmasngde, herunder flere
terminalepatienter | kommunen og et generelt déarligt psykisk arbejdsmilje. Tilskodekomne ople-
vede i forbindelse hermed ikke opbakning fra ledelsen eller &ndninger af normeringen, selv om der
var meget travlt. Tilskadekomne oplevede stor udskiftning blandt lederne | hjemmeplejen, og der
har ikke vaeret stette om arbejdet, anerkendelse eller personalepleje fra ledelsens side. Desuden
blev der ved kommunesammenlagningen indfort &t nyt [T-system, som tilskadekomne og tilska-
dekomnes kollegaer farst kunne tage | anvendelse et halvt &r efter, at der var blevet undervist |
det. Systemet fungerade desuden ikke optimalt, og tilskodekomne oplevede 3 1il 4 gange ugent-
ligt, at borgere faldt ud of systemet. Tilskadekomne oplevede det som emotionelt belastende at
besage kraeftpatienter og deres pdrerende samt psykisk syge borgere. Tilskodekomne havde
dagligt 2 til 3 beseg of denne slags. Fra 2006 til 2007 oplevede tilskadekomne en forvaeming of sin
paykiske tilstand, og tilskadekomne udviklede en depression af moderat til svaer grad.
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Erhvervssygdomsudvalget vurderaede, at tilskadekomnes depression ikke udelukkende eller | over-
vejende grad var fordrsaget of arbejdet som hjemmesygeplejerske. Selv om tilskadekomne hovde
ansvar for pleje af terminalt syge patienter og havde vaeret underlagt stigende krav | forbindelse
med kommunesammenlazgningen, s& kunne arbejdet ikke generelt anses for at vaere karakterise-
ret af hyppige og meget vanskelige deadlines. Tilskadekomne havde heller ikke arbejdet med van-
skelige klienter og indsatte. Selv om tilskadekomne opleveds, at kravene | forbindelse med kom-
munesammenlagningen sndrede sig, herunder at der kom flere terminale patienter, og selv om
der var problemer i forbindelse med gennemfarelzen af nyt IT-system, og selv om tilskadekomnea
ikke oplevede anerkendelse eller personalepleje fra ledelsens side, s& mente udvalget ikke, at det
var sandsynliggjort, at der havde vasret wle om egentlig manglende stette fra kollegaer eller le-
delse i et omfang, der kunne begrunde udviklingen of en depression. Det indgik | udvalgsets vurde-
ring of sagen, at tilskadekomne havde vasret ansat med en ugentlig arbejdstid pé 25 timer, fordelt
over 3 arbejdsdage efterfulgt af 2 1l 3 fridage. Det indgik ogsd i udvalgets vurdering, at tilskade-
komne allerede i 2003, hvilket ligger flere &r forud for de arbejdsmasssige belostninger, oplevede
psykiske gener, som tilskadekomne havde veeret | anti-depressiv medicinsk behandling for.
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Bilag 18

arpejdsmarkedels
erhvervssikring=

Afviening af depression (kontorassistent)

Tilskadekomne fik | lebat of 2005/2006 titagende stress-symptomer, som | 2007 blev forvasmret.
Tilskadekomne fik stillet diagnosen depression. Tilskadekomne havde disposition for udvikling af
depression, da nasre familiemadlemmer havde haft depressioner. Tilskadekomne arbejdede som
kontorassistent pd et kormmunalt ekonomikontor og opleveds fra 2004 1l 2008 et markant eget
arbejdspres knyttet til organisatoriske og ledelsesmasssige problemer | perioden op til og efter
kommunesammenlzzgningen. Tilskadekomne skulle blandt andet lzre nye systemer at kende og
blev en central vidensperson. | arbejdet optradie en del deadlines. Tilskadekomnes arbejdsgiver
kunne kun delvist bekreefte arbejdsbeskrivelsen. Tre tidligere kollegoer bekraeftede tilskadekom-
nes beskrivelse.

Erhvervssygdomsudvalget vurderede, at tilskadekomnes depression ikke udelukkende eller i over-
vejende grad var forrsaget of plvirkningerne i arbejdet som kontorassistent. Udvalget vurderede
at arbejdet genersalt ikke kunne anses for at vasre karakteriseret af hyppige og meget konstante
og vanskelige deadlines, samt at det heller ikke var sandsynliggjort, at der har vaeret tale om ek-
straordinsst mange arbejdsopgaver eller egentlig manglende stotte fra kollegaer eller ledelss i at
omfang, der kunne begrunde udviklingen of en depression. Udvalget lagde ogsd vaegt pd, at til-
skadekomne var disponeret for udvikling of depression, da naere familiemedlemmer havde haft
depressioner.

(]

RETTID 2021/Cand.jur.-specialeathandling 29



Bilag 19

arbgjdasmarkedets
erhvervssikring=

Anerkendelse af depression (vesrkfarer)

Tilskadekomne fik efter @ &r som vasrkforer peykiske gener i form of sevnbesvasr og hjertebanken.
Genemne udviklede sig til en depression. Tilskadekomne arbejdede som veerkfarer med ansvar for
produktion af ordrer og for at lede og fordele arbejdet | afdelingen. Hertil var der desuden en
reekke administrative opgaver | forbindelse med tilskadekomnes medarbejdere | afdelingen samt
opgaver | forbindelse med mader, indkeb og produktionsplanlzzgning. Virksomheden ekspande-
rede kraftigt over en drraskke, hvilket for tilskodekomne medforte en aget arbejdsmasngde samt
mange vanskelige deadlines og lange arbejdsuger med 60 1l 70 timers arbejde gennem flere md-
neder. Tilskadekomnes arbejdsgiver bekrasftede arbejdsbeskrivelsen. | tilskadekomnes bamdom
havde faderen haft et alkoholproblem, og moderen hovde haft en depression.

Et flertal i Erhvervssygdomsudvalget vurderede, at tilskadekomnes depression | overvejende grad
var opstdet som falge of den saerlige belastning | arbejdet som veerkfarer. Flertaller logde vaegt
pé, at tilskadskomne var ansvarlig for afdelingens produktion og arbejdsfordeling, samt at tilska-
dekomne oplevede mange vanskelige deadlines og lange arbejdsuger med 60 til 70 timers ar-
bejde gennem flere méneder. Flertallet vurderede samlet set, at de arbejdsmeessige belastninger
havde vasret tilstrazkkelige til at fordrsage sygdommen.

Et mindretal bestbende af Dansk Arbejdsgiverforening og de offentlige arbejdsgivere mente, at til-
skodekomnes depression ikke udelukkende eller | overvejende grad var forérsoget af arbejdat
som vasrkferer. Mindretallet logde vaegt pd, at den arbejdsmesssige belostning ikke var tilstraskke-
lig, samt at tilskadekomne havde familizer disposition til sygdommen.
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Bilag 20

N
arbejdsmarkedets
erhvervssikring=

Om Arbejdsmadrkedets Erhvervesikring >

Afvisning af depression hos
afdelingsjordemoder

Tilskadekomne havde arbejdet som afdelingsjordemaoder i flere ér. | 2006 blev tilskadekomne
udpeget til at vaere koordinerende jordemoder sammen med to kollegaer. En lang reekke af
opgaverne | denne funktion var dog de samme, som tilskadekomne tidligere havde haft som
afdelingsjordemoder. Som koordinerende jordemoder skulle tilskadekomne ofte vaere den
ekstra hand, svare pd telefonopkald og pdtage sig en masse andre opgaver. Afdelingen op-
levede store rekrutteringsproblemer amkring 2006, og pd et tidspunkt manglede der op mod
40-45 procent af normeringen. Det beted et stort forbrug af vikarer. | denne periode kom til-
skadekomne dagligt ind til konferencerne og mdtte introducere sig for nye vikarer, og til tider
var 4 ud af 5 personaler fra et vikarbureau. Disse vikarer var ikke bekendt med det elektroni-
ske system og havde derfor sveert ved at felge med, hvorfor tilskadekomne ofte métte over-
tage flere af deres opgaver i en vagt. P& grund af den store personalemangel tog tilskade-
komne desuden ogsd ofte ekstra vagter, da tilskadekomne havde svaert ved at & dem afsat
blandt de avrige jordemedre. Tilskadekomne blev ogsd nedt til at 1& omvisiteret fodende til et
andet sygehus. Endelig oplevede tilskadekomne, at der skete et skift i mdden, hvorpd de fo-
dende forholdt sig til personalet. Der var mange flere klager, og alle medarbejdere skulle
vaere pdpasselige med, hvad der skete pd afdelingen, i en grad, som de ikke tidligere havde
vazret vant til. Mange af de opgaver og funktioner, som tilskadekomne tidligere med glaade
pétog sig, blev pludselig taget for givet, og tilskadekomne folte sig ikke lz2ngere anerkendt
for sin daglige indsats. Omkring 2006 begyndie tilskadekomne at opleve arbejdsmiljoet som
svaart belastende, og til sidst segte tilskadekomne en nyoprettet stilling. Selv om tilskade-
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komne segte denne allerede | april maned 2007, kunne tilskadekomne ikke tiltreede | den nye
stilling for | september 2007, da der ikke var jordemadre til at overtage tilskadekomnes stil-
ling péa fodegangen. Tilskadekomne fortsatte derfor i perioden fra maj til 1. september 2007
med at arbejde som koordinerende jordemoder. Tilskadekomne fik det psykisk dérligt fra
2007 til starten af 2008. | 2008 blev tilskadekomne sygemeldt og fik stillet diagnosen depres-
sion.

Et flertal | Erhvervssygdomsudvalget vurderede, at tilskadekomnes depression ikke udeluk-
kende eller i overvejende grad var fordrsaget af arbejdet som jordemoder. Selv om tilskade-
komne havde haft mange vagter, hyppigt havde vaeret nedt til at anvende vikarer og havde
oplevet et stadigt stigende pres i sit daglige arbejde med gravide og fedende fra omkring
2006, s& mente flertallet | Erhvervssygdomsudvalget ikke, at dette arbejde generelt set kunne
anses for at have vaeret karakteriseret af mange hyppige og meget vanskelige deadlines.
Flertallet i udvalget vurderede sdledes, at belastningen samlet set ikke havde vaeret tilstrask-
kelig. Det indgik i flertallets vurdering, ot tilskadekomnes psykiske sygdom ferst debuterede
omkring 1 til 2 méneder efter. at belastningen opherte. At tilskadekomne ogsd oplevede, at
det var hendes ansvar at std for koordineringen af vagter samt tage vare pd de fodende,
mente flertallet i udvalget ikke sandsynliggjorde, at der havde vaeret tale om egentlig mang-
lende stotte fra kollegaer eller ledelse i et omfang, der kunne begrunde udviklingen af en de-
pression.

Et mindretal bestdende af LO og FTF vurderede, at depressionen i overvejende grad var for-
Grsaget af de belastninger, som tilskadekomne havde vasret udsat for pd arbejdet. Disse
medlemmer af udvalget vurderede, at belastningen havde vasret tilstraekkelig til at fordrsage
tilskadekomnes depression, da der havde vaeret tale om et stort ansvar og heje krav. Det
indgik i medlemmernes vurdering, at tilskadekomne havde arbejdet som koordinerende jor-
demoder pd fadeafdelingan frem til 1. september 2007, og at der pd denne baggrund var
tidsmaessig sammenhazng mellem tilskadekomnes depression og arbejdsbelastningen.
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Om Arbejdsmarkedets Erhvervssikring >

Anerkendelse af depression hos
farmakonom

En kvindelig farmakonom havde siden 2001 vasret ansat pd et hospitalsapotek. | lobet af
fordiret 2007 blev der indfort nyt IT-system, hvilket affedte meget ekstraarbejde, og da hen-
des kollega efter sommerferien var sygemeldt, stod hun med to personers arbejde. Hun var
superbruger og blev derfor palagt yderligere opgaver, idet hun i lebet af en mdaned skulle ud-
arbejde og implementere apotekets hjemmeside til trods for, at hun alene havde 1 kursus-
dags erfaring i dette. Ingen andre pd apoteket kunne hjzlpe med denne opgave. Hun skulle
herudover starte en elektronisk dokumentationsdatabase op og i lobet af 2 méneder imple-
mentere et nyt elektronisk patientjournalsystem, som var en kaampeopgave. Ved siden af
skulle hun give omkring 2.000 varer nye data | forbindelse med regionssammenlzgningen.
Hun falte ikke, at hun fik ordentlig supervision. Hun manglede statte og opbakning fra ledel-
sen og falte sig ikke klaedt pd til de opgaver, som hun blev pdlagt. Endelig fik hun ingen an-
erkendelse for — som den eneste — at have overholdt deadline for implementeringen af pa-

tientjournalsystemet.

Flertallet i Erhvervssygdomsudvalget vurderede, at tilskadekomnes depression i overvejdene
grad var opstdet som felge af den szerlige belastning, som hun havde vaeret udsat for som
farmakonom, idet hun i en periode pé cirka et halvt r havde haft mange ekstra opgaver og
har manglet tilstreekkelig stette fra sin leder. zf\rsc:gen var, at hun i efterdret 2007 blev pdlagt
flere ekstraopgaver med deadlines, der var svaere at nd. Opgavemne skulle nds samtidig

med, at hun passede sit almindelige arbejde pd apoteket. Hun var i en periode nedt til at
made pé arbejde for tiden for at nd det hele. Hun har under hele forlebet folt, at hun ikke var
ordentligt klaadt pd til at lese opgaverne, og at hun ikke fik anerkendelse for, at hun alligevel
néede at lose opgaverne til tiden.

Et mindretal i udvalget bestdende af Dansk Arbejdsgiverforening og De Offentlige Arbejdsgi-
vere mente ikke, at hendes depression udelukkende eller i overvejende grad var fordrsaget
af de arbejdsmaessige belastninger, da disse ikke synes at vaere tilstrazkkeligt belastende {il
at udvikle en depression og ikke I ud over, hvad man kan forvente i den stilling, som hun
havde haft som farmakonom.
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