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Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 13/11 2025 har klageren bl.a. anfgrt:

"Jeg klager over Storstrgms Forsikrings afggrelse af 22. oktober 2025, hvor selskabet afviser at
daekke varigt psykisk mén som fglge af en anmeldt og anerkendt arbejdsulykke den 1. august
2022.

Selskabets afvisning er baseret pa en fejlagtig vurdering af, at mine psykiske gener udelukkende
skyldes 'pavirkninger gennem flere ar', og at der derfor ikke er tale om 'en pludselig haendelse',
som er et krav i policens punkt 5.1.

Denne redeggrelse vil pavise, at Storstrgms Forsikrings afggrelse er i direkte modstrid med de fak-
tiske omstaendigheder, den uvildige speciallaegeerklzering i sagen og Arbejdsmarkedets Erhvervs-
sikrings (AES) juridiske anerkendelse af handelsen.

Faktuelt Heendelsesforlgb

A. Ulykkestilfaeldet den 1. august 2022

Den 1. august 2022 blev jeg pa min davaerende arbejdsplads ... udsat for et voldeligt overfald. En
[borger] jagtede mig med et hjemmelavet stikvaben med udtalte trusler om at ville stikke mig
ned. Haendelsen kulminerede med, at jeg matte veaelte [borgeren] for at afveerge angrebet.

B. Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings (AES) Afggrelser

AES har behandlet sagen i to spor:

Arbejdsulykkesag (Sagsnr. ...): AES anerkendte i afggrelse af 3. april 2023, at haendelsen den 1. au-
gust 2022 var en arbejdsskade. AES fastslog, at der var 'medicinsk arsagssammenhang mellem
handelsen den 1. august 2022 og dine psykiske gener', og at 'du var i en farlig situation, hvor du
frygtede dit eget liv'.
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Erhvervssygdomssag (Sagsnr. ...): AES tilkendte mig den 15. september 2025 en samlet godtggrel-
se for varigt mén pa 15% for posttraumatisk belastningsreaktion (PTSD).

| afggrelsen for arbejdsulykken (dat. 15. september 2025) udbetalte AES ikke en saerskilt erstat-
ning. Dette skyldtes udelukkende det administrative princip om at undga dobbeltkompensation,
idet ménet allerede var deekket og udbetalt i erhvervssygdomssagen. Der var ikke tale om en un-
derkendelse af, at ulykken havde forarsaget ménet.

C. Speciallaegeerklaering ([navn], 6. august 2025)

Den mest centrale medicinske dokumentation i sagen er speciallaegeerklaeringen, som blev ind-
hentet af AES. Speciallaegen skelner utvetydigt mellem to separate diagnoser:

Panikangst (F41.0): Relateret til de 'ophobede psykiske belastninger' (erhvervssygdommen). Post-
traumatisk belastningsreaktion (F43.1): Hvorom specialleegen konkluderer: 'Hvad angar PTSD-
symptomerne er disse entydigt udlgst af den arbejdsrelaterede voldsomme episode i august
2022.".

3. Argumentation mod Storstrgms Forsikrings Afvisning

Storstrems Forsikrings afggrelse er materielt forkert af tre primaere arsager:
1. Haendelsen opfylder policens definition af et 'Ulykkestilfaelde'

Policens punkt 5.1 definerer et ulykkestilfeelde som 'en pludselig haendelse der forarsager en per-
sonskade'.

2. At blive jagtet med et stikvaben er indiskutabelt en 'pludselig haendelse'.

3. At selskabet afviser dette ved at henvise til en 'laengerevarende pavirkning' er en logisk fejlslut-
ning. Eksistensen af en forudgadende belastning (erhvervssygdommen) udelukker ikke, at man kan
blive udsat for en saerskilt og akut ulykke. AES har netop anerkendt dette ved at oprette to sepa-
rate sager og anerkende 1. august 2022 som en selvstaendig 'arbejdsskade’.

Policens punkt 6.1.1.2 deekker psykisk varigt mén, hvis man har veeret 'i livsfare eller med fare for
alvorlig fysisk personskade'.

Dette krav er uomtvisteligt opfyldt, hvilket bekreeftes af bade AES ('frygtede dit eget liv') og speci-
alleegen ('oplevede sig i absolut livsfare').

Selskabets vurdering om, at der 'ikke kan peges pa en konkret haendelse som veerende hoved-
arsag', er i direkte modstrid med sagens tungeste medicinske bevis.

Speciallzegeerklaeringen konkluderer, at PTSD-diagnosen (som ménet pa 15% er givet for) 'enty-
digt' er udlgst af episoden i august 2022.

Selskabet foretager en selektiv sagsbehandling ved at ignorere specialleegens klare konklusion om
kausaliteten for PTSD og fokuserer i stedet kun pa den forudgaende panikangst.
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Jeg pastar, at Storstrgms Forsikrings afggrelse af 22. oktober 2025 er forkert og skal aendres.
Jeg anmoder Ankenaevnet for Forsikring om at palaegge Storstrgms Forsikring at:

Anerkende, at haendelsen den 1. august 2022 er et deekningsberettiget ulykkestilfaelde i henhold
til forsikringsbetingelsernes punkt 5.1.

Anerkende, at betingelserne for daekning af psykisk varigt mén er opfyldt i henhold til punkt
6.1.1.2.

Udbetale erstatning for varigt mén i overensstemmelse med en méngrad som vurderes som pas-
sende i forhold til den konkrete haendelse.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg vil konkret opna, at Storstrgms Forsikring sendrer deres afggrelse af 22. oktober 2025 og aner-
kender deres fulde daekningspligt i min skadesag (nr. ...).

Specifikt kraever jeg, at selskabet:

Anerkender, at heendelsen den 1. august 2022 var et 'ulykkestilfeelde' i overensstemmelse med
deres egne forsikringsbetingelsers punkt 5.1 (defineret som 'en pludselig haendelse der forarsager
en personskade’).

Dette er allerede anerkendt af Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES) som en arbejdsskade.

Anerkender, at betingelserne for deekning af psykisk varigt mén (punkt 6.1.1.2) er opfyldt. Betin-
gelserne kraever, at jeg var i 'livsfare', hvilket bade AES og den uvildige specialleege har bekreaeftet,
at jeg var.

Udbetaler erstatning for varigt mén i overensstemmelse med min police.

Erstatningen skal beregnes pa baggrund af en passende méngrad ud fra haendelsen for den post-
traumatiske belastningsreaktion (PTSD), som speciallaegen 'entydigt' har fastslaet blev udlgst af
ulykkestilfaeldet den 1. august 2022."

Selskabet har den 2/12 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"PASTAND
Klagen tages ikke til fglge.

SAGSFREMSTILLING OG BEMZARKNINGER TIL KLAGEN
Som bilag 1 fremlaegges forsikringsbetingelserne for ulykkesforsikring fra 2022.

Det fglger af punkt 5.1 i forsikringsbetingelserne, at forsikringen deekker de direkte fglger af et
ulykkestilfaelde. Under samme punkt fremgar det, at forsikringen bl.a. ikke daekker:

e Fglger af et ulykkestilfaelde der skyldes bestaende sygdom eller sygdomsanlzeg

¢ Forveaerring af fglgerne af et ulykkestilfeelde der skyldes en tilstedevaerende eller tilfeeldigt tilstg-
dende sygdom

¢ Psykisk varigt mén efter haendelser, hvor du ikke var i direkte livsfare eller alvorlig fysisk person-
skade

e Psykiske lidelser der opstar pa grund af mundtligt eller skriftlig chikane eller mobning
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Klagers dialog med selskabet vedrgrende ulykkestidspunktet

Klager anmeldte den 20. oktober 2022 til selskabet, at han havde veaeret udsat for en psykisk be-
lastning indenfor de sidste par maneder. | anmeldelsen uddybede han, at han gentagne gange var
blevet overfaldet af [borgerne] pa sit arbejde, herunder med vaben, samt at ledelsen ikke havde
veeret behjalpelig i disse situationer, hvilket havde skabt en stgrre belastning pa ham som med-
arbejder. Om generne beskrev klager, at han havde sgvnbesvaer, daglig hjertebanken og havde
brug for at anmelde dette, 'da belastningen endelig har ndet et punkt hvor jeg ikke kan holde det
ud' (min fremhaevning). Under gvrige kommentarer beskrev klager, at der var foretaget politian-
meldelse af disse haendelser, men fordi der var tale om flere handelser, var det sveert at forteelle
direkte hvad der havde pavirket ham. Skadeanmeldelsen er fremlagt som bilag 2.

Selskabet kontaktede den 26. oktober 2022 klager for at fa afklaret, hvor mange gange klager var
blevet overfaldet samt hvilke specifikke datoer disse overfald havde fundet sted. Klager blev end-
videre oplyst, at det ville veere ngdvendigt at oprette en skade for hver haendelse/ulykke.

Klager besvarede selskabets mail den 3. november 2022, hvor han oplyste, at der var tale om
mange haendelser, men at hvis han skulle pege pa specifikke datoer, ville det veere den 15. juni
2022 og den 1. august 2022. Samtidig oplyste klager dog, at der var tale om i alt 15-25 haendelser,
som kunne have betydning og at de specifikke datoer kunne oplyses, hvis der var behov for dette.

Selskabet bekraeftede den 15. november 2022, at det var ngdvendigt at oprette en separat skade
for hver handelse og tilbgd at indhente klagers journal som alternativ til, at klager selv skulle op-
lyse de enkelte datoer. Til dette svarede klager i sin mail af 21. november 2022, at han blot @n-
skede at fastholde den 1. august 2022 som skadedatoen.

Selskabet fastholdt dog, at det var ngdvendigt at indhente oplysninger om skaderne for at kunne
oprette skaderne korrekt og meddelte derfor i mail af 30. november 2022 til klager, at man ville
indhente journal. De enkelte haendelser var dog ikke dokumenteret i den indhentede journal, og
derfor meddelte selskabet den 7. marts 2023 til klager, at selskabet ville indhente fuld journal fra
den 1. januar 2021 for at gennemga alle traumer.

Ovennavnte journal indeholdt heller ikke dokumentation for de oplyste traumer, og selskabet
besluttede derfor at vente med at foretage sig yderligere, indtil der foreld en afggrelse fra AES.

Korrespondancen mellem selskabet og klager om de konkrete skadedatoer fremlaegges som bilag
3.

Leegelige akter vedrgrende haendelserne

Det fremgar af klagers journal fra egen leege, at han henvendte sig den 1. august 2022 — altsa pa
dagen for det anmeldte ulykkestilfaelde — vedrgrende vask af cykel med det giftige stof, natrium-
hydroxid. Der naevnes intet om en handelse pa arbejdet.

Klager har herefter kontakt til sin laege flere gange vedrgrende forskellige forhold, som ikke har
sammenhaeng med psykiske arbejdsskader, inden han den 2. november 2022 var i kontakt med
legen grundet vedvarende psykisk belastning, idet der havde vaeret flere overfald pa personalet,
herunder klager, dog uden fysisk skade. Der naevnes ikke en konkret haendelse som varende seer-
ligt udlgsende. Journalnotatet indseettes nedenfor:
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82.11.22 AB/AB
Sub.:

Z05 Arbejdsforhold, problem AB/AB
Sub.: Samtale: Arbejder pa Vedvarende psykisk belastning, der har varet flere
overfald pa personale, ogsa pa pt. selv. Ikke skadet fysisk.
Vagner om natten med flashback og neg. tanker om arbejde.
Bruger Mirtazapin til at sove pa, men er indsnavret affektivt af det.
Er af fagforening anbefalet at anmelde som arbejdsbet lidelse (har vare sygemeldt)
Ikke depressiv
Plan: sepn eller lign til natten

Haendelsen den 1. august 2022 dokumenteres fgrste gang i de laegelige journaler i forbindelse
med en arbejdsmedicinsk udredning den 30. november 2022. Her beskrev klager en forveerring af
sin psykiske tilstand efter en haendelse i foraret 2022. Klagers journal fra egen laege, indhentet
den 9. marts 2023 fremlaegges som bilag 4.

De haendelser, klager har vaeret udsat for, ses i gvrigt ikke at vaere veldokumenterede i de lzegeli-
ge akter, som selskabet er i besiddelse af.

Oplysninger fra AES

AES traf den 3. april 2023 afggrelse om anerkendelse i arbejdsskadesagen vedrgrende handelsen
den 1. august 2022. Der er ikke i afggrelsen taget stilling til det varige mén eller betydningen af de
forudbestaende symptomer. Anerkendelsen fremlaegges som bilag 5.

Til brug for fastsaettelsen af det varige mén, indhentede AES en speciallaegeerklaering, dateret den
6. august 2025. Speciallaegeerklaeringen er fremlagt som bilag 6. Det fremgar af specialleegeerklae-
ringen, at klager tidligere har faet udarbejdet en psykiatrisk speciallaegeerkleering den 29. april
2024. Selskabet har ikke modtaget denne specialleegeerklzering, men ifglge bilag 5 er konklusio-
nen i denne, at klagers psykiske gener ma tilskrives et misbrug af anabolske steroider, samt at der
var direkte arsagssammenhang mellem misbruget og klagers symptomer.

Specialleegeerklaeringen (bilag 6) konkluderer dog, at belastningsreaktionerne begyndte i 2020
som fglge af arbejdsbelastninger i form af magtanvendelser, trusler og overfald samt at PTSD-
symptomerne entydigt ma veere udlgst af handelsen i august 2022. Speciallaegen udelukker dog
ikke, at de anabolske steroider kan have spillet en vis rolle, for sa vidt angar angstlidelsen.

AES traf den 22. juli 2025 afggrelse i klagers sag vedrgrende haendelsen den 1. august 2022 om, at
sygdommen (PTSD) kunne anerkendes som en arbejdsskade. Afggrelsen fremlaegges som bilag 7.
Det fremgar af afggrelsen, af AES vil vende tilbage vedrgrende fastsaettelsen af godtggrelse for
varigt mén. Endvidere fremgar det af afggrelsen, at klagers PTSD skyldes de mange handelser,
klager havde veeret udsat for siden 2017, samt at symptomerne svarende til PTSD begyndte om-
kring 2021-2022, altsa fgr haendelsen den 1. august 2022. Nedenfor indszettes udklip fra afggrel-
sen.
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Du har oplyst om over 150 konkrete haandelser, hvor du har vasret udsat for vold

eller trusler under din ansasttelse. Svasrhedsgraden/alvorligheden har vaaret
varierende, men der er beskrevet 20-30 haandelser, som naede den maksimale grad

af alvorlighed, og der har ogsa vasret haandelser, hvar du har felt dig i livsfare.

Vi har sendt beskrivelsen af dit arbejde til dn arbejdsgiver, som har bekrasftet den
generelle arbejdsbeskriveise og de oplistede hasndelser samt indsendt uddrag af
registreringer for evrige haandeser. Der er | alt 172 registreringer (SOAS-R) og 28
anmeldte arbejdsskader. I har desuden bl.a. bemasrket, at du var
tilknyttet belastede afdelinger og muligvis flere gange ugentligt var udsat for trusler.

Pa baggrund af sagens samlede oplysninger er det vores vurdering, at du har vasret
udsat for tilstraskkelige arbejdsmaessige belastninger til, at betingelsarne for
anerkendelse af posttraumatisk belastningsreaktion i Ertwervssygdomsfortegnelsens

punkt F. 1. er opfyidte.

Vi vurderer saledes pd baggrund af ovenstidende arbejdsbeskrivalse samt
besvarelsen og dokumentationen fra dn arbejdsgiver, at du har vaaret udsat for en

relevant belastning i forhdd til Erhvervssygdomsfortegnelsens krav.

Vilaagger vaagt pa, at du under dn ansasttelse som omsorgsmedarbejder pa
I connem ca. 7 ar har vasret udsat for adskillige hasndelser med
udadreagerende adfaard, vold og trusler fra beboere. Vi laagger vasgt pa
haendelsernes alvorlige karakter, det store omfang og hyppigheden af haandelserne.

Vilasgger ogsa vaagt pa, at dn arbejdsgiver har bekrasftet belastningeme og
indsendt dokumentation for en stor del heraf.

Det er pa den baggrund vores vurdering, at haandelserne kan kategoriseres som
vasrende af exceptionelt truende karakter, og a hasndelseme har vaeret egnede !
udvikiing af din PTSD.

Vi vurderer derfor, at du har vaeret udsat for en relevant belastning i forhad til

fortegnelsens krav.

Vi vurderer desuden, at der er relevant tidsmaassig sammenhasng mellam
pavirkningerne pa dit arbejde og udviklingen af din sygdom.

Jet geor Vi, fordi dine psykiske ganer begyndte omkring 2021-2022, hvor du
rerwendte dig til egen laage med vedvarende belastningssymptomer, som vi — ud fra
an laagefaglig vurdering — finder er forenelige med diagnosen PTSD.

Vores samlede vurdering er derfor, at dn sygdom kan anerkendes som en
wbeidsskade.
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@vrige arbejdsrelaterede haendelser
| afggrelsen fra AES fra den 22. juli 2025 (bilag 7), er der beskrevet en lang raekke haendelser, som
veerende arsag til klagers samlede méngrad pa 15 %.

Det fremgar saledes, at klager i perioden fra 2017 til den 25. november 2022 har veeret udsat for
mere end 150 konkrete haendelser, hvor han har vaeret udsat for vold eller trusler under sin an-
seettelse af varierende svaerhedsgrad/alvorlighedsgrad. Der er beskrevet i alt mellem 20 og 30
haendelser, som har ndet den maksimale grad af alvorlighed, og der har veeret flere haendelser,
hvor klager har fglt sig i livsfare. AES har saledes ved afggrelsen lagt veegt pa, at klager gennem en
periode pa 7 ar har vaeret udsat for adskillige haendelser, som har veeret hyppige og af alvorlig ka-
rakter.

| det fglgende beskrives blot et uddrag af de haendelser, som klager har veeret udsat for.

Den 29. april 2018 begyndte en [borger] at sparke ud efter klager og true ham, hvorefter klager til
sidst blev sparket i skridtet. Senere samme dag blev klager gentagne gange truet pa livet.

Den 30. april 2018 truede en [borger] gentagne gange klager pa livet og sparkede ud efter klager.
[Borgeren] ramte klager i hovedet og i maveregionen, da klager prgvede at lsegge [borgeren] ned.

Den 2. maj 2018 blev klager truet af en [borger] med, at denne ville stikke ham ned. [Borgeren]
smadrede en plastikkasse og kom ud med en skarp genstand, som [borgeren] stak ind mod kla-
gers krop og truede med at gg@re skade pa klager.

Den 24. august 2018 havde en [borger] smadret et glas og taget et stykke glas op for at benytte
det som vaben. [Borgeren] ville ikke slippe glasset og klager tog derfor fat i [borgererns] haender.
[Borgeren] smed derfor glasset og begyndte at sparke ud efter personalet, herunder klager, mens
personalet forsggte at fastholde [borgeren].

Den 1. januar 2019 var en [borger] helt oppe i hovedet pa klager med en |gftet arm, som om [bor-
geren] skulle til at sla klager. Klager tog sin hand op til brystet for at blokere et slag, mens han for-
spgte at fa [borgeren] til at lukke dgren eller skrue ned for musikken. [Borgeren] blev ved med at
true klager pa livet med en Igftet arm.

Den 27. februar 2019 truede en [borger] klager pa livet og gik imod ham mens han sparkede til en
stol, som ramte klager pa skinnebenet med fuld kraft. Der kom flere kollegaer til, og [borgeren]

rabte udadreagerende 'jeg stikker jer alle sammen ned'.

Den 15. marts 2019 tog en [borger] begge sine haender op til brysthgjde og tog et skridt mod kla-
ger og skubbede klager med voldsom kraft.

Den 17. april 2019 trak en [borger] sin hgjre arm op og slog klager hardt pa hgjre side af ansigtet
med en knytnaeve.

Den 27. april 2021 truede en [borger] klager og flere af hans kollegaer.

Den 28. maj 2021 havede en [borger] sine arme og Igb mod klager med haevede knytnaever. Kla-
ger og en kollega skubbede let til [borgerens] bryst med flad hand. [Borgeren] Igb gen mod klager,
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som tog fat i [borgerens] overkrop for at holde denne fast. [Borgeren] forsggte stadig at sla ud ef-
ter personalet med knyttede naever.

Den 1. august 2022 skete den anmeldte haendelse. En [borger] Igftede sin hgjre hand og gik di-
rekte forbi to kollegaer i et forsgg pa at stikke klager ned med en genstand. [Borgeren] kom 0,5
meter tet pa klager med genstanden. Klager strakte sit hgjre ben ud mod [borgeren] og skubbede
denne baglaens med benet. Klager ramte [borgeren] i maveregionen med foden. [Borgeren] faldt
ind mod vaeggen og sofaen. Klager fastholdt [borgeren] sammen med en kollega, og i feellesskab
fik klager og kollegaen fjernet vidbenet. [Borgeren] blev efterfglgende flyttet til sit vaerelse, men
fortsatte sine verbale trusler mod personalet.

Den 25. maj 2023 blev klager sparket i maven af en [borger], som desuden slog ud efter klager.

Ovenstaende er bekraeftet af klagers arbejdsgiver, som desuden oplyser, at der er tale om vae-
sentligt flere handelser end dette. Det drejer sig saledes om i alt 172 registreringer samt i alt 28
anmeldte arbejdsskader. Ifglge klagers arbejdsgiver var klager tilknyttet belastende afdelinger og
var derfor muligvis udsat for trusler flere gange ugentligt, hvorfor der formentlig reelt er tale om
vaesentligt mere end de 172 registrerede haendelser, som er blevet registreret.

Selskabets afggrelse

Pa baggrund af ovenstaende har selskabet i sin afggrelse af 22. oktober 2025 truffet afggrelse om,
at klagers aktuelle psykiske gener skyldes pavirkninger gennem flere ar, og at der saledes ikke kan
peges pa en konkret haendelse som vaerende hovedarsag hertil. Selskabet har derfor ikke udbetalt
erstatning til klager som fglge af haendelsen den 1. august 2022.

Selskabets afggrelse fremlaegges som bilag 10.

SELSKABETS STILLINGTAGEN

| henhold til almindelig forsikringsretlig praksis pahviler det klager at godtggre, at han har vaeret
udsat for et deekningsberettiget ulykkestilfeelde i forsikringsbetingelsernes forstand, samt at han
som direkte fglge heraf har padraget sig et varigt mén pd mindst 5 %.

Forsikringen daekker saledes ikke varigt mén, som ikke direkte skyldes en konkret haendelse, som
udger et deekningsberettiget ulykkestilfeelde i forsikringsbetingelsernes forstand. Det fremgar di-
rekte af deekningsundtagelserne i forsikringsbetingelsernes punkt 5.1, at der alene daekkes psykisk
varigt mén efter haendelser, hvor forsikringstager har vaeret i direkte livsfare eller har vaeret udsat
for alvorlig fysisk personskade. Safremt dette ikke er tilfeeldet, udggr haendelsen saledes ikke et
daekningsberettiget ulykkestilfaelde i forsikringsbetingelsernes forstand.

Selv hvis der matte veere tale om et daekningsberettiget ulykkestilfeelde, fglger det af daeknings-
undtagelserne i forsikringsbetingelsernes punkt 5.1, at forsikringen ikke daekker forvaerring af fgl-
gerne efter et ulykkestilfaelde der skyldes en tilstedeveerende eller tilfaeldigt tilstedende sygdom,
ligesom forsikringen ikke daekker fglger af et ulykkestilfaelde, der skyldes bestaende sygdom eller
sygdomsanlaeg.

Et ulykkestilfaelde, som medfgrer en forvaerring af eventuelt forudbestaende psykiske symptomer,
der er opstaet over tid som fglge af et leengerevarende psykisk hardt arbejdsmiljg udggr en be-
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stdende sygdom eller sygdomsanlaeg, hvis forvaerring saledes ikke er daekket af ulykkesforsikrin-
gen.

Tidstro oplysninger

Sagen drejer sig om en handelse, som ifglge klager fandt sted den 1. august 2022, hvor klager af
en [borger] blev truet med en genstand og sammen med en kollega matte Igse situationen ved
magtanvendelse mod [borgeren].

| skadeanmeldelsen den 20. oktober 2022 angav klager, at der var tale om en psykisk belastning
indenfor de sidste par maneder og uddybede, at han gentagne gange var blevet overfaldet pa sit
arbejde, samt at ledelsen ikke havde veaeret behjelpelig i disse situationer, hvilket havde skabt en
stgrre belastning pa ham som medarbejder. Klager anmeldte efter eget udsagn skaden til selska-
bet, fordi belastningen pa dette tidspunkt endelig havde naet et punkt, hvor han ikke kunne holde
det ud. Klager uddybede, at fordi der var tale om flere haendelser, var det sveert for ham at fortael-
le direkte, hvad der havde pavirket ham.

Selskabet forsggte gennem sin dialog med klager at fa oplyst, preecist hvilke haendelser der var ta-
le om og hvornar disse handelser havde fundet sted.

Klager var ikke klar over, hvilken haendelse der ngjagtigt havde udlgst generne og af journalnotat
af 2. november 2022 fremgar det, at der var tale om en vedvarende psykisk belastning, idet der
havde veeret flere overfald pa personalet, herunder overfald af klager, som dog ikke blev skadet
fysisk i denne sammenhaeng. Journalnotatet, som er dateret 3 maneder og 1 dag efter den an-
meldte haendelse, er fgrste gang klager navner fysiske gener efter haendelsen den 1. august 2022,
selvom han adskillige gange i den mellemliggende periode havde veaeret i kontakt med sin laege i
andre sammenhaenge.

Haendelsen den 1. august 2022 dokumenteres f@grste gang i de leegelige journaler i forbindelse
med en arbejdsmedicinsk udredning dateret den 30. november 2022. Her beskrev klager en for-
vaerring af sin psykiske tilstand efter en haendelse i foraret 2022.

Sammenfattende ma det laegges til grund, at klager fgrst pa et ikke naermere bestemt tidspunkt
flere maneder efter handelsen den 1. august 2022, og efter selskabet har gjort opmaerksom p3,
at deekning forudsaetter at der kan peges pa en bestemt haendelse som vaerende arsag til generne,
bliver opmaerksom p3, at hans gener ma tilskrives netop denne haendelse.

Psykiatrisk speciallaegeerklzaering dateret den 6. august 2025

Klager har gjort geeldende, at psykiatrisk speciallaegeerklzering dateret den 6. august 2025 er af
central betydning for sagen. Som tidligere naevnt, fremgar det af specialleegeerklaeringen, at kla-
gers PTSD-symptomer entydigt er udlgst af denne haendelse. Selskabet skal for en god ordens
skyld henlede opmarksomheden p3, at specialleegen ikke kan tage stilling til den juridiske arsags-
sammenhang.

Specialleegen har i sin erklaering udtalt sig meget skrasikkert om, at det entydigt er haendelsen den
1. august 2022, der har udlgst PTSD-symptomerne. Erklaeringen er dateret mere end 3 ar efter
den anmeldte haendelse, og der findes ingen dokumentation i de tidstro laegelige akter vedrgren-
de arsagen til klagers psykiske symptomer. Selv pa anmeldelsestidspunktet, 2 maneder og 19 dage
og ved fgrste kontakt til egen laege 3 maneder og 1 dag efter den anmeldte handelse var klager
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ikke selv klar over, hvad der var arsag til de psykiske symptomer, idet han selv var af den overbe-
visning, at der var tale om vedvarende psykisk belastning.

Fgrste gang det fremgar af de leegelige akter, at generne muligvis kan have sammenhang med
haendelsen den 1. august 2022, er cirka 4 maneder efter haendelsen i journalnotat fra den ar-
bejdsmedicinske udredning den 30. november 2022.

Klager har veeret ansat i den pagaldende stilling siden 2017, og det fremgar af speciallaegeerklae-
ringen, at klagers angstlidelse debuterede i foraret/sommeren 2021, samt at klager inden da hav-
de lettere belastningsreaktioner relateret til arbejdsmaessigt belastende forhold.

Det er saledes veldokumenteret, at klager laenge fgr den anmeldte haendelse den 1. august 2022
havde psykiske gener, men grundet manglende lzegekontakt er omfanget af disse ikke seerligt vel-
dokumenterede. De mange handelser klager har veeret udsat for, er saledes ikke individuelt be-
skrevet i de laegelige akter, hvilket understgtter at det ikke er de enkelte haendelser hver for sig,
som er arsag til de aktuelle psykiske symptomer, men derimod den samlede akkumulering af psy-
kiske belastninger over tid.

Henset til, at klager har veeret udsat for mindst 172 dokumenterede handelser, hvoraf 28 er ble-
vet anmeldt som arbejdsskader og en lang reekke — jf. gennemgangen ovenfor — har veeret meget
voldsomme, har speciallaegen intet belaeg for at udtale sig om, at klagers PTSD kan tilskrives haen-
delsen den 1. august 2022.

Praksis fra Ankenaevnet for Forsikring
Ankenzvnet for Forsikring har flere gange haft anledning til at tage stilling til lignende sager.

Det fglger af fast praksis ved Ankenavnet for Forsikring, at naevnet ikke anerkender psykisk varigt
mén, der er opstaet grundet et psykisk hardt arbejdsmilj@ gennem leengere tid, ogsa selvom der
matte veere tidsmaessig sammenhang mellem en konkret haendelse, samt udlgsning af en del af
de psykiske symptomer.

Naevnet har saledes ikke tilsidesat selskabernes afggrelse i denne type sager, selvom AES har an-
erkendt haendelserne som erhvervssygdomme eller endog arbejdsulykker og har udbetalt godtgg-
relse for varigt mén i overensstemmelse hermed.

Ovenstaende retstilstand kan blandt andet udledes af de nedenfor gengivne kendelser.

AK 89.327
| AK 89.327 havde forsikringstager anmeldt to arbejdsulykker, sket hhv. den 14. juni 2010 og den
10. oktober 2012.

Den 14. juni 2010 var forsikringstager udsat for en haendelse, da hun havde deekket bord til af-
tensmad sammen med sin kollega, da en psykisk syg beboer kom ned ad trappen, kun ifgrt un-
derbukser og med en stor forhammer i sin hand. Beboeren gik amok, idet han smadrede flere ting
pa sin vej, og da forsikringstager stillede sig foran manden, rabte han blandt andet 'jeg slar dig
fandme ihjel'.
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Den 10. oktober 2012 var forsikringstager udsat for endnu en haendelse, idet hun fik en psykisk
reaktion da en beboer truede hende verbalt og spurgte om hun skulle have taesk, samt at han ville
opsgge hende, nar behandlingsdommen var overstaet. Beboeren var truende i sit kropssprog og
slog sine knyttede hander sammen lige ud for forsikringstagers ansigt.

Arbejdsskadestyrelsen (nu AES) anerkendte haendelsen den 10. oktober som en arbejdsskade,
men fastsatte det varige mén til mindre end 5 %.

Herefter anerkendte Arbejdsskadestyrelsen (nu AES), at forsikringstager bl.a. grundet ovennavn-
te haendelser opfyldte kravene for erhvervssygdomme og fastsatte det varige mén til 20 %.

Naevnet fandt, at forsikringstager som fglge af en raekke haendelser, sket over et leengere tidsrum
pa arbejdspladsen, havde faet en psykisk lidelse. Dog fandt naevnet, at de to anmeldte handelser
ikke selvstaendigt har forarsaget varige fglger, svarende til en méngrad pa mindst 5 %, og derfor
kunne naevnet ikke kritisere, at selskabet havde afvist at yde forsikringsdaekning for de anmeldte
handelser.

AK 84.529

| AK 84.529 havde forsikringstager anmeldt, at hun den 14. oktober 2010 havde vaeret udsat for et
ulykkestilfaelde, idet hun efter trusler og slag fra udviklingsheemmede beboere brgd psykisk sam-
men.

Arbejdsskadestyrelsen (nu AES) anerkendte, at der var tale om en erhvervssygdom, og fastsatte
méngraden til 8 %, idet de anfgrte som begrundelse, at forsikringstager gennem en 3arraekke hav-
de veeret udsat for voldsomme trusler og ofte for direkte vold. Endvidere anfgrte Arbejdsskade-
styrelsen (nu AES), at hun ofte har oplevet at matte beskytte en beboer fra voldelige angreb, som
ofte blev forsggt udgvet af andre beboere.

Sammenfattende havde forsikringstager gennem en arraekke vaeret udsat for et yderst belastende
arbejdsmiljg, som har medfgrt psykisk skade.

Naevnet lagde til grund, at forsikringstager havde vaeret udsat for flere haendelser, som var arsag
til, at hun havde faet den psykiske lidelse og at det dermed ikke var godtgjort, at haendelsen den
14. oktober 2010 var hovedarsag til de psykisk gener.

AK 75.301
I AK 75.301 havde forsikringstager arbejdet som lokomotivfgrer i 28 ar, idet han i sommeren 2007
var impliceret i en naerulykke, hvorefter han blev diagnosticeret med PTSD.

Inden da havde han indenfor de seneste 15 ar vaeret udsat for i alt 3 dgdsulykker, hhv. 4, 11 og 12
ar forud for den anmeldte haendelse. Desuden havde han veeret udsat for 13 haendelser, hvor der
var tzet pa at ske en personpakegrsel.

Det fremgik af afggrelsen fra Arbejdsskadestyrelsen (nu AES), at handelsen blev anmeldt som en
erhvervssygdom, samt at den kunne anerkendes som en arbejdsskade.

Naevnet lagde til grund, at forsikringstagers lidelse skyldtes pavirkninger gennem flere ar, og at
der saledes ikke var tale om en pludselig haendelse.
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Sammenfatning
Som det fremgar af ovenstaende gennemgang, er der ingen tvivl om, at klager gennem en laenge-

re arraekke har arbejdet under et seerdeles hardt psykisk arbejdsmiljg, idet han jeevnligt har vaeret
udsat for vold samt trusler af alvorlig karakter, samt at dette arbejdsmiljg har vaeret egnet til at
fremkalde et psykisk varigt mén. Selskabet bestrider derfor ikke, at arbejdet har vaeret arsag til de
psykiske gener, klager aktuelt lider af.

Klager opspgte ikke lzege som fglge af de psykiske gener i naer tidsmaessig sammenhaeng med
haendelsen den 1. august 2022, og i de mest tidstro leegelige journaler er denne haendelse heller
ikke mistaenkt som vaerende arsag til klagers psykiske gener.

| perioden fra 2017 til den 25. november 2022 er der dokumenteret 172 haendelser, hvoraf 28 er
anmeldt som arbejdsskader. Selskabet har beskrevet 12 af disse haendelser under sagsfremstillin-
gen og som det fremgar, har mange af disse haendelser haft en alvorlighed svarende til den an-
meldte haendelse, som fandt sted den 1. august 2022.

De mange handelser, klager har vaeret udsat for, er ikke dokumenteret i de laegelige journaler,
selskabet har modtaget, og det samme var geldende for haendelsen den 1. august 2022, indtil
selskabet gjorde klager opmaerksom p3a, at det var ngdvendigt at de enkelte handelser kunne
identificeres ved en gennemgang af de laegelige akter. Nar det i speciallaegeerklaeringen dateret
den 6. august 2025 beskrives, at haendelsen den 1. august 2022 entydigt er arsag til klagers PTSD-
symptomer, kan dette ikke tillegges afggrende betydning. Speciallaegen har ikke grundlag for at
udtale sig om dette, idet det ikke er tilstraekkeligt dokumenteret i de tidstro journalnotater, at der
kan konstateres en vis tidsmaessig sammenhang. Det skal i den sammenhang bemaerkes, at AES
allerede, jf. bilag 7, har vurderet, at klagers PTSD-symptomer opstod i 2021- 2022 og dermed ikke
entydigt er udlgst af haendelsen den 1. august 2022.

Nar man, som det er tilfeeldet for klager, gennem en laengere arraekke har veeret udsat for sa
mange handelser og over tid har udviklet psykiske symptomer, er det ikke muligt at udpege en-
kelte haendelser som vaerende hovedarsag. Klager har vaeret udsat for langt flere alvorligt haen-
delser end det har veeret tilfeldet i de ovennavnte ankenaevnskendelser, og det vil derfor ikke
vaere foreneligt med geeldende praksis at anerkende enkelte af disse haendelser som vaerende ar-
sag til klagers aktuelle psykiske gener.

Pa baggrund af ovenstdende kan det ikke sandsynligggres, at handelsen den 1. august 2022 er
hovedarsag til de aktuelle psykiske gener. For en god ordens skyld skal det bemaerkes, at en ny
udtalelse fra AES, efter selskabets opfattelse, ikke vil kunne aendre pa dette. AES har allerede vur-
deret, at klagers symptomer er opstaet som fglge af de mange haendelser i Igbet af klagers ansaet-
telse, og at nogle af klagers PTSD-symptomer allerede havde vist sig inden haendelsen den 1. au-
gust 2022."

Klageren har i brev af 4/12 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"JURIDISK OG MEDICINSK NOTAT
2. Faktum: Haendelsesforlgbet den 1. August 2022
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For at vurdere daekningsspgrgsmalet er det ngdvendigt at etablere haendelsens karakter hinsides
enhver tvivl. Selskabet forsgger i deres svarskrift at reducere haendelsen til en generel 'psykisk be-
lastning'. Dette er en faktuel fordrejning.
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2.1 Heendelsens Dynamik og Livsfare

Den 1. august 2022 befandt jeg mig pa min arbejdsplads ... En konflikt opstod med en [borger],
som eskalerede voldsomt. [Borgeren] trak sig kortvarigt tilbage til sit veerelse, for derefter at re-
turnere med et vaben — en skarp metalgenstand/et hjemmelavet stikvaben.

Som dokumenteret i AES' afggrelse om anerkendelse, rabte [borgeren]: 'Jeg stikker ham krafte-
deme ned! Din fucking skaldepande!’, hvorefter han Igb direkte mod mig med det utvetydige for-
seet at sla ihjel eller forvolde alvorlig skade. Jeg aktiverede overfaldsalarmen og forsggte at undvi-
ge, men [borgeren] kom inden for en afstand af blot 0,5 meter med vabnet haevet til hug.

| denne situation, hvor jeg var traengt op og uden flugtmulighed, matte jeg i ngdvaerge sparke
[borgeren] i maveregionen for at skabe den ngdvendige afstand til at undga knivstikket. Herefter
fulgte en fysisk magtanvendelse, hvor jeg sammen med kolleger fik nedkeempet og fikseret [bor-
geren].

2.2 Vurdering af 'Direkte Livsfare'
Selskabets forsikringsbetingelser pkt. 5.1 undtager ‘psykisk varigt mén efter haendelser hvor
du ikke var i direkte livsfare eller alvorlig fysisk personskade'.

Det bestrides pa det kraftigste, at denne undtagelse finder anvendelse. Et angreb med et stikva-
ben mod vitale kropsdele pa under en halv meters afstand udggr objektivt set en direkte livsfare.
At angrebet blev afvaerget i sidste sekund ved min aktive modstand (sparket), fijerner ikke livsfa-
ren; det bekraefter den. Havde jeg ikke reageret instinktivt og fysisk, var jeg blevet stukket. Det
forhold, at personskaden 'kun' blev psykisk (PTSD), andrer ikke p3, at situationen var livstruende i
gerningsgjeblikket.

3. Medicinsk Analyse: Entydig Arsagssammenhaeng

Sagens kerne er spgrgsmalet om medicinsk kausalitet. Selskabet haevder, at mine gener er 'suppe'
af gamle og nye belastninger, som ikke kan adskilles. Denne pastand modbevises fuldsteendigt af
den fremlagte psykiatriske speciallaegeerklzering af 6. august 2025 ved Dr. ...

3.1 Speciallaegens Diagnosehierarki
Speciallzege ... foretager en gennemgang af min sygehistorie og nar frem til to separate diagnoser:

1. Panikangst (F41.0)
2. Posttraumatisk Belastningsreaktion (PTSD) (F43.1)

Det er afggrende for sagen, at specialleegen ikke blander disse diagnoser sammen, men derimod
tildeler dem hver sin specifikke arsag.

Om Panikangsten anfgrer speciallegen:

'Hvad angdr kausalitet finder undertegnede, at angstlidelsen mest sandsynlig er udlgst af de op-
hobede psykiske belastninger under arbejdet pg ...". Denne lidelse anerkendes altsa som vaerende
relateret til det generelle arbejdsmiljg og de 'ophobede’ belastninger fra 2017 og frem.

Om PTSD-diagnosen anfgrer speciallaegen derimod:
'Hvad angdr PTSD-symptomerne er disse entydigt udlgst af den arbejdsrelaterede voldsomme epi-
sode i august 2022.".
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Selskabet ignorerer i deres svarskrift ordet 'entydigt'. Der er ikke tale om en formodning eller et
sken praeget af usikkerhed. Speciallaegen fastslar, at de symptomer, der udggr PTSD-diagnosen
(flashbacks til kniven, mareridt om den specifikke [borgere], undgaelsesadfeerd), stammer direkte
fra ulykken den 1. august 2022.

Dr. ... beskriver, at [klageren] har flashbacks til knivoverfaldet. Man kan ikke have flashbacks til en
'‘generel belastning'. Man har flashbacks til en specifik haendelse. Dette beviser, at heendelsen den
1. august har sat et specifikt, patologisk aftryk i [klagerens] psyke, som er distinkt fra hans gene-
relle angst. Selskabets pastand om, at det hele 'flyder sammen', er medicinsk nonsens i lyset af
disse diagnosekriterier.

3.2 Afvisning af 'Forvaerring af Bestaende Lidelse'
Selskabet paberaber sig undtagelsen vedrgrende 'forvaerring af folgerne af et ulykkestilfeelde der
skyldes en tilstedevaerende eller tilfeeldigt tilstgdende sygdom'.

Dette argument er medicinsk ukorrekt. PTSD er ikke en forveerring af panikangst. Det er en ny,
selvstaendig diagnose, der kraever et specifikt traume (A-kriteriet i ICD-10) for at kunne stilles.
Man kan have panikangst i arevis uden at udvikle PTSD. PTSD opstar kun, hvis man udsattes for
en haendelse af 'exceptionelt truende eller katastrofeagtig natur'. Heendelsen den 1. august 2022
var dette traume.

Specialleegen bekraefter dette ved at notere, at den medicinske behandling (Escitalopram) lindre-
de angstsymptomerne (panikangsten), men at 'PTSD-kernesymptomerne har vaeret nogenlunde
uzendrede i forlgbet'. Dette beviser, at der er tale om to adskilte lidelser, hvoraf den ene (PTSD) er
resistent over for behandlingen af den anden, netop fordi den stammer fra et specifikt, ubearbej-
det traume.

3.3 Tabel: Diagnoseadskillelse baseret pa Speciallaegeerklzaeringen

Parameter Panikangst (F41.0) PTSD (F43.1)

Arsag (Kausalitet) Ophobede belastninger Haendelsen den 1. august
(2017-2022) 2022

Symptomer Hjertebanken, uro, generel Flashbacks (genoplevelse
dedsangst af knivangreb), mareridt,

undgaelse

Speciallaegens Udlest af arbejdsmil]@‘ Entydigt udlest af ulykken

konklusion d. 01.08.22

Daekningsstatus Forudbestaende (gj Ny opstaet personskade
daekket) (daekket)
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Selskabet har ikke fremlagt nogen leegelig dokumentation, der modsiger denne specialistvurde-
ring. Selskabets egen vurdering er et laagmandsskgn uden vaegt over for en psykiatrisk speciallae-
geerklaering.

4. Ankenzevnskendelser

Selskabet henviser til tre kendelser (AK 89.327, AK 84.529, AK 75.301) som begrundelse for afvis-
ningen. En detaljeret analyse viser dog, at disse sager adskiller sig fundamentalt fra naervaerende
sag pa faktuelle og medicinske punkter.

4.1 AK 89.327 — Manglende Selvstandigt Mén

| AK 89.327 afviste Ankenaevnet daekning for to specifikke haendelser (en hammer og trusler), for-
di naevnet fandt, at haendelserne 'ikke selvstaendigt har fordrsaget varige f@lger, svarende til en
méngrad pd mindst 5%'. | den sag kunne laegerne ikke adskille fglgerne af de enkelte haendelser
fra den samlede belastning.

Forskel: | min sag har specialleegen og AES specifikt vurderet, at PTSD'en — som entydigt skyldes
handelsen den 1. august — udggr et selvstaendigt mén pa 15 %. Der er altsa en isolerbar skade,
der overstiger bagatelgraensen pa 5 %. Praamissen for afvisning i AK 89.327 (at skaden var for lille)
er derfor ikke til stede her.

4.2 AK 84.529 - 'Draben der fik baegeret til at flyde over'

| denne sag brgd en forsikringstager sammen efter trusler, men diagnosen var en generel belast-
ningsreaktion. Ankenaevnet lagde til grund, at det ikke var godtgjort, at den enkelte haendelse var
hoveddrsag til ssmmenbruddet; det var blot kulminationen.

Forskel: Her er diagnosen PTSD. PTSD er defineret ved sit udigsende traume. Man far ikke 'akku-
muleret PTSD' af smating; man skal have et A-kriterie traume (livsfare). Haendelsen den 1. august
leverede dette traume. Derfor er denne handelse ikke bare 'draben’, men en selvstaendig skade-
gorende begivenhed, der skabte en ny patologi (PTSD) oveni den gamle (angst). Kausaliteten er
ikke 'draben’, men 'arsagen'.

4.3 AK 75.301 - Lokomotivfgreren (Kumulativt Traume)

Sagen omhandlede en lokomotivfgrer, der havde oplevet 3 dgdsulykker og 13 naerved-haendelser
over 15 ar. Da han fik PTSD, kunne man ikke pege pa én bestemt pakgrsel som arsag, da alle han-
delser var af samme karakter.

Forskel: Selvom jeg har oplevet konflikter fgr, er der en kvalitativ forskel pa verbale trusler og et
drabsforsgg med vaben pa 0,5 meters afstand. De tidligere haendelser gav angst. Denne haendelse
gav PTSD. Speciallaegen kan — i modsaetning til i lokomotivfgrer-sagen — pege praecist pa, hvilken
haendelse der udlgste hvilke symptomer.

Konklusion vedr. praksis:

Selskabets henvisninger er misvisende, da de alle omhandler sager, hvor den medicinske bevisfg-
relse var uklar eller ménet for lavt. | min sag er bevisfgrelsen klar (speciallaegeerklaeringen) og
ménet hgjt (15 %).

5. AES' Afggrelser



Ankenaevnet for Forsikring

18.

104742

Selskabet argumenterer at AES har sat ménet for ulykken til 0 %, ergo er der ingen skade.
Dette er en grov juridisk fejlslutning, der udnytter forskellen pa social forvaltningsret og privat
forsikringsret.

e Hvis AES havde afvist ulykken som 'ikke en ulykke', ville der sta 'Afvist'. Det g@r der ikke. Der star
'‘Anerkendt’, men 'Mén under 5% pga. anden dakning'.

e Dette er et juridisk ngglepunkt: Anerkendelsen bestar. Daekningsgrundlaget bestar. Kun udbeta-
lingen flyttes. Det private selskab kan ikke flytte deres udbetaling, da de ikke deekker erhvervssyg-
dom. Derfor ma de daekke den del, der er ulykke (PTSD'en).

5.1 Forbuddet mod Dobbeltkompensation

Det fremgar direkte af AES' afggrelse af 15. september 2025 (Bilag 9 i svarskriftet), hvorfor ménet
er sat til under 5 %:

'Da du imidlertid er kompenseret med varigt mén pd 15% i din Erhvervssygdomssag, og haendelsen
den 1. august 2022 falder indenfor samme periode, er du allerede [...] kompenseret for det varige
meén du har faet som fglge af haendelsen den 1. august 2022.".

AES anerkender altsa:

1. At haendelsen har medfgrt et varigt mén.

2. At dette mén er en del af de samlede 15 %.

3. At arsagen til 0-udbetalingen pa ulykkesnummeret udelukkende er, at pengene allerede er ud-
betalt via erhvervssygdomsnummeret.

Dette er en administrativ modregning, ikke en laegelig afvisning. AES opererer med et princip om,
at man ikke kan fa erstatning to gange for den samme skade i det offentlige system.

5.2 Den Private Forsikrings Forpligtelse

Selskabet er en privat aktgr og er ikke underlagt AES' administrative kasse-taenkning.

Selskabets forpligtelse reguleres af policen. En ulykkesforsikring er en sumforsikring. Der er intet i
policen, der siger, at Selskabet er fri for ansvar, hvis en anden aktgr (AES) veelger at bogfgre ska-
den under en anden konto.

Selskabet skal foretage en selvstaendig vurdering:

e Er der sket et ulykkestilfaelde? Ja (Overfald med vaben, jf. pkt. 2).

e Har dette medfgrt personskade? Ja (PTSD).

® Er ménet over 5 %? Ja, speciallegen og AES vurderer det samlede mén til 15 %, hvoraf PTSD'en
(ulykkesfglgen) er den dominerende faktor for funktionsnedsaettelsen.

Selskabet kan ikke gemme sig bag en teknikalitet i AES' udbetalingssystem, nar AES' laegelige vur-
dering faktisk understgtter, at haendelsen har medfgrt mén.

6. Tilbagevisning af 'Manglende Tidstro Oplysninger'

Selskabet anfgrer, at fordi jeg ikke ved laegekontakten den 1. august 2022 (samme dag) eller den
2. november 2022 eksplicit naevnte datoen 'l. august' som enestdende arsag, sa ma sammen-
hangen afvises.
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Dette argument ignorerer psykologien bag voldsomme traumer:

1. Akut Stressreaktion: Den 1. august 2022 henvendte jeg mig til leegen med en fysisk skade (aets-
ning). Det er en velkendt forsvarsmekanisme ('forskydning'), at man i chokfasen fokuserer pa kon-
krete, handterbare problemer frem for det overvaeldende psykiske traume (dgdsangst).

2. Symptombilledet: Ved lzegekontakten den 2. november 2022 noterer laegen flashback og neg.
tanker om arbejde’. Flashbacks er et kernesymptom pa PTSD og relaterer sig altid til en specifik
haendelse. At leegen ikke noterer datoen, betyder ikke, at traumet ikke eksisterede, men at fokus
var pa behandlingen af symptomerne.

3. Tidstro Dokumentation: Allerede den 30. november 2022 — kun 4 maneder efter haendelsen —
beskriver jeg detaljeret over for Arbejdsmedicinsk Klinik en 'farlig situation' med kniv/vaben i for-
aret/sommeren 2022. | en psykiatrisk kontekst, hvor PTSD ofte har en latensperiode, er dette
fuldt ud tidstro dokumentation.

Kravet om, at en person i krise skal kunne levere en juridisk praecis arsagsanalyse til sin laege fa
uger efter et drabsforsgg, er urimeligt og uden hold i virkeligheden.

7. Afsluttende Juridisk Argumentation

Selskabets afvisning er baseret pa en selektiv laesning af sagen. Man vaelger at ignorere den klare-
ste bevisfgrelse (specialleegeerklaeringen) til fordel for en fejlfortolkning af AES' administrative
praksis og generaliserende antagelser om 'darligt arbejdsmiljg'.

Haendelsen den 1. august 2022 opfylder kravet om en 'pludselig haendelse'. Det var ikke en gli-
dende pavirkning (som mobning). Det var et momentant angreb, der startede og sluttede inden
for fa minutter. Det opfylder ulykkesdefinitionen i pkt. 5.1.

| forsikringsretten gaelder hovedarsagsleeren. Selvom jeg havde en sarbarhed (panikangst), var
haendelsen den 1. august 2022 den udlgsende og afgdrende faktor for udviklingen af PTSD. Uden
knivoverfaldet havde jeg ikke haft PTSD. Derfor er ulykken hovedarsagen til denne del af ménet.

Selskabet har ikke Igftet bevisbyrden for, at deekningsundtagelserne finder anvendelse. De har in-
gen specialleegeerklaering, der modsiger Dr. Andersson. De har kun generelle betragtninger.

8. Konklusion

Pa baggrund af ovenstaende fastholdes det:

1. At haendelsen den 1. august 2022 var et livstruende ulykkestilfaelde omfattet af policen.

2. At speciallaegeerklaeringen beviser arsagssammenhangen mellem ulykken og PTSD-diagnosen.
3. At AES' afggrelse bekrzefter skaden, og at den manglende udbetaling herfra er uden preejudice
for den private forsikring. 4. At Selskabets praksishenvisninger er irrelevante for denne konkrete
sag.

Jeg anmoder derfor Ankenavnet om at give mig medhold i klagen og palaegge Storstrgm Forsik-
ring at anerkende dakningspligt."
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Selskabet har i brev af 19/1 2026 til naavnet bl.a. anfart:

"PASTAND
Klagen tages ikke til fglge.

SELSKABETS STILLINGTAGEN
Klagers ankenaevnssvar giver anledning til fglgende praeciseringer:

Afggrelserne fra AES

Klager har opfattet selskabets ankenaevnssvar saledes, at selskabets afggrelse er begrundet i, at
AES har truffet afggrelse (bilag 9) om at fastsaette det varige mén som fglge af haendelsen den 1.
august 2022 til mindre end 5 %. For en god ordens skyld skal selskabet derfor preecisere, at denne
omstaendighed alene er en del af den samlede sagsfremstilling og saledes ikke udger en del af ar-
gumentationen i ankenavnssvaret.

AK 89.327

Klager har fejlfortolket begrundelsen i denne kendelse, idet naevnets afggrelse efter klagers opfat-
telse er begrundet i 'at skaden var for lille'. Dette er ikke korrekt, idet der netop var tale om to al-
vorlige haendelser. Den 14. juni 2010 blev forsikringstager truet af en voldelig beboer, der var gaet
amok med en stor hammer og den 10. oktober 2012 blev forsikringstager truet af en beboer, som
ville opsgge hende, nar behandlingsdommen var overstaet og hvor beboeren slog sine knyttede
hander sammen lige ud for forsikringstagers ansigt.

Ligesom i denne sag, fik forsikringstager konstateret PTSD og havde mareridt om sit arbejde samt
flashbacks. Disse gener blev opgjort til et varigt mén pa 20 % i erhvervssygdomssagen.

Naevnets afggrelse var saledes ikke begrundet i, at skaden var for lille, men derimod, at forsik-
ringstager som fglge af en lang reekke pavirkninger, sket over et leengere tidsrum pa arbejdsplad-
sen, havde faet en psykisk lidelse (PTSD).

AK 84.529
Klager har gjort geeldende, at forskellen pa AK 84.529 er, at klager er blevet diagnosticeret med
PTSD (modsat forsikringstager i kendelsen, ma man lade sig forsta).

Det skal derfor preaeciseres, at Arbejdsskadestyrelsen i denne sag netop havde anerkendt, at for-
sikringstager havde posttraumatisk belastningsreaktion (PTSD).

Hzendelsen den 1. august 2022

AES har i afggrelsen fremlagt som bilag 7 netop lagt vaegt pa, at klager har vaeret udsat for adskil-
lige haendelser med udadreagerende adfeerd, vold og trusler fra beboere og lsegger vaegt pa haen-
delsernes alvorlige karakter, det store omfang og hyppigheden af handelserne. | alt har 20-30
handelser ndet den maksimale grad af alvorlighed, og der har vaeret flere haendelser, hvor klager
har fglt sig i livsfare. AES har vurderet, at disse handelser er egnede til udvikling af PTSD.

Sammenfatning
AES har vurderet, at klagers symptomer er opstaet som fglge af de mange alvorlige haendelser i

Igbet af klagers ansaettelse, og at nogle af klagers PTSD-symptomer havde vist sig allerede inden
handelsen den 1. august 2022.
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Der henvises i gvrigt til tidligere fremlagte ankenaevnssvar, idet selskabet skal fastholde, at det ik-
ke er tilstraekkeligt sandsynliggjort, at haendelsen den 1. august 2022 er hovedarsag til de aktuelle
psykiske gener, hvilket er i overensstemmelse med helt fast ankenavnspraksis, jf. f.eks. omtalte
AK 89.327, AK 84.529 og AK 75.301."

Klageren har i brev af 30/1 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Fordi Klager har arbejdet pa ... siden 2017 og har vaeret udsat for op mod 172 registrerede haen-
delser (SOAS-R), anser Selskabet den aktuelle PTSD-diagnose som summen af alle disse handel-
ser. | dette perspektiv er haendelsen den 1. august 2022 blot 'draben, der fik baegeret til at flyde
over', og dermed ikke en selvstaendig ulykke, der kan baere et erstatningskrav.

Klager ggr heroverfor geeldende, at hovedarsagsleeren skal finde anvendelse. Selvom der har vee-
ret forudgaende belastninger (som har fgrt til en angstdiagnose), repraesenterer haendelsen den
1. august 2022 et kvalitativt brud pa den vante belastning. Der var tale om et decideret drabsfor-
sgg med vaben. Denne handelse skiller sig sa markant ud i voldsomhed og karakter, at den har
skabt sin egen, selvstaendige patologi (PTSD), som kan isoleres fra den gvrige helbredstilstand. Nar
en enkeltstaende haendelse er af sa exceptionel karakter, at den i sig selv er egnet til at fremkalde
en lidelse som PTSD, traeder denne handelse frem som hovedarsagen, uanset forudgaende sar-
barhed eller belastning.

For at vurdere, om forsikringsbetingelsernes krav er opfyldt, er det ngdvendigt at foretage en ana-
lyse af de faktiske omstaendigheder omkring haendelsen den 1. august 2022. Selskabet forsgger i
deres fremstilling at nivellere handelsen til at veere sammenlignelig med de gvrige 171 registre-
ringer i Klagers ansattelse. En objektiv gennemgang af sagsakterne viser, at dette er en fejlagtig
fremstilling.

Baseret pa anmeldelsen til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES) samt beskrivelsen i speciallae-
geerklaeringen, kan haendelsesforlgbet fastlaegges med stor preecision.

Konflikten startede som en verbal uoverensstemmelse vedrgrende udlevering af en fjernbetje-
ning. Denne type konflikt er ganske rigtigt hverdagskost pa [arbejdspladsen]. Men situationen
eskalerede voldsomt og pludseligt, da [borgeren] trak sig tilbage til sit vaerelse for at hente et va-
ben. Da [borgeren] kom ud igen, var det med en 'lang metalgenstand/et hjemmelavet stikvaben' i
handen.

[Borgeren] fremsatte herefter en eksplicit og utvetydig trussel pa livet: 'Jeg stikker ham kraftede-
me ned! Din fucking skaldepande!'. | strafferetlig forstand er der her tale om et udtrykt forszet til
grov vold eller drab. [Borgeren] omsatte straks truslen til handling ved at Igbe direkte mod Klager
med vabnet haevet. Klager aktiverede sin overfaldsalarm og forsggte at undvige, men blev traengt

op

Afstanden mellem gerningsmand og offer blev reduceret til blot 0,5 meter. Pa denne afstand, med
et stikvaben haevet til hug, er reaktionstiden fgr en dgdelig skade indtreeffer, under et sekund.
Klager befandt sig i en situation uden flugtmulighed og matte reagere med fysisk ngdvaerge. Han
sparkede [borgeren] i maveregionen med fuld kraft for at skabe den ngdvendige afstand til at
undga knivstikket. Efterfglgende lykkedes det Klager og tililende kolleger at nedkaempe og fiksere
[borgeren] samt fravriste ham vabnet.
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Selskabets forsikringsbetingelser pkt. 5.1 indeholder en specifik undtagelse for psykiske skader:

'Forsikringen daekker ikke [...] psykisk varigt men efter haendelser hvor du ikke var i direkte livsfare
eller alvorlig fysisk personskade".

Denne bestemmelse er central for Selskabets afvisning. Selskabet argumenterer implicit for, at da
Klager ikke blev fysisk stukket (ingen 'alvorlig fysisk personskade'), og da han overlevede, er betin-
gelserne ikke opfyldt. Dette er en misforstaelse af begrebet 'direkte livsfare'.

At veere i 'direkte livsfare' forudsaetter ikke, at man dgr eller bliver fysisk skadet. Det forudsaetter,
at man objektivt set befinder sig i en situation, hvor dgden er en overhangende og sandsynlig
konsekvens, hvis ikke der gribes ind eller situationen andres gjeblikkeligt. Et angreb med et stik-
vaben mod vitale kropsdele (torso/hals) pa 0,5 meters afstand opfylder objektivt set kriteriet om
direkte livsfare. At Klager succesfuldt afveergede angrebet ved en aktiv ngdvaergehandling (spar-
ket), eendrer ikke pa farens karakter i gerningsgjeblikket. Tveertimod bekraefter ngdvendigheden
af et fysisk spark mod en beboer (hvilket er en voldsom handling for paedagogisk personale), at si-
tuationen var desperat.

Speciallaege ... bekreefter denne oplevelse i sin erkleering: 'PA oplevede sig i absolut livsfare og af-
vaergede kun overfaldet ved at sparke [borgeren] ned'. Heendelsen opfylder dermed det skeerpede
krav i policen. Det var en situation af 'exceptionelt truende eller katastrofeagtig natur', hvilket er
det diagnostiske A-kriterium for PTSD ifglge ICD-10 og ICD-11, som ogsa anerkendt af AES i deres
afggrelse om PTSD.

En central del af bevisvurderingen i forsikringssager er haendelsens egnethed til at forvolde den
pageeldende skade. Selskabet argumenterer, at da Klager har oplevet mange konflikter, kan denne
ene ikke veere arsagen. Her er det ngdvendigt at foretage en kvalitativ analyse af haendelserne.

Af de 172 registrerede handelser i Klagers anseettelsestid, er langt st@grstedelen verbale trusler,
skub, spyt eller generel uro. Disse haendelser skaber et belastende arbejdsmiljg ('slid'), men de in-
debzerer sjeldent akut dgdsangst. Heendelsen den 1. august 2022 adskiller sig kvalitativt ved til-
stedeveerelsen af et dgdbringende vaben og et konkretiseret drabsforsaet.

Ankestyrelsen har i principmeddelelse 29-24 fastslaet, at ved vurderingen af en haendelses eg-
nethed til at forarsage psykisk skade, skal der laegges vaegt pa, om haendelsen har en voldsom,
uventet eller ukontrolleret karakter, og om tilskadekomne har vaeret udsat for trusler pa livet eller
fysiske overgreb. Drabsforsgget den 1. august 2022 opfylder alle disse kriterier til fulde. Det er lze-
gefagligt veldokumenteret, at netop denne type hgj-intensitets traumer (livsfare) er den primaere
®tiologiske faktor for udvikling af PTSD, i modsaetning til depression eller generaliseret angst, som
oftere ses ved langvarig lav-intensitets belastning. Haendelsen var saledes i hgj grad egnet til at
fremkalde netop den lidelse (PTSD), som Klager nu er diagnosticeret med.

Selskabets afvisning baserer sig pa en antagelse om, at Klagers psykiske symptomer er en uoplg-
selig blanding af gamle og nye belastninger. Denne antagelse er imidlertid i direkte modstrid med
konklusionerne i den psykiatriske speciallaegeerklzering af 6. august 2025, som Selskabet i bemaer-
kelsesveaerdig grad undlader at citere eller forholde sig til i deres svarskrift.
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3.1. Speciallegeerklaeringens Veegt og Indhold

Speciallaege i psykiatri ... er udpeget som uvildig ekspert til at vurdere netop arsagssammenhaen-
gen. | forsikringsretlig praksis tilleegges sadanne erkleeringer meget betydelig bevisvaegt, jf. prin-
cipperne for specialleegeerklaeringer. Nar en speciallaege, efter en grundig undersggelse og gen-
nemgang af akterne, kommer med en klar konklusion, kraever det tungtvejende leegelige modbe-
viser at tilsidesaette denne. Selskabet har ikke fremlagt nogen laegelig dokumentation, der modsi-
ger Dr. ... vurdering, men baserer sig udelukkende pa egne, laagmandsmaessige fortolkninger af
forlgbet.

Dr. ... foretager i sin erklaering en skarp og preecis opdeling af Klagers lidelser. Han sammenblan-
der dem ikke, men diagnosticerer to separate tilstande med hver sin arsag:

1. Panikangst (F41.0)

2. Posttraumatisk Belastningsreaktion (PTSD) (F43.1)

Det er i analysen af arsagerne til disse to lidelser, at Selskabets argumentation falder fra hinan-
den.

Om Panikangsten (F41.0) skriver speciallaegen:

'Hvad angadr kausalitet finder undertegnede, at angstlidelsen mest sandsynlig er udlgst af de op-
hobede psykiske belastninger under arbejdet pa ...". Her anerkender speciallaegen, at der er en
forudbestaende lidelse (angst), som skyldes det generelle arbejdsmiljg ('ophobede belastninger') i
perioden 2017-2022. Denne lidelse er en erhvervssygdom, og Klager anerkender, at denne del ik-
ke er deekket af ulykkesforsikringen.

Om PTSD-diagnosen (F43.1) skriver speciallaegen:

'Hvad angdr PTSD-symptomerne er disse entydigt udlgst af den arbejdsrelaterede voldsomme epi-
sode i august 2022.". Speciallaegen anvender her begrebet 'entydigt'. Der er ingen tvivl eller forbe-
hold. Han knytter specifikt PTSD-symptomerne til haendelsen den 1. august. Han begrunder dette
med symptomatologien: Klager har flashbacks, hvor han genoplever rdbene og skrigene fra den
specifikke episode, og mareridt, der omhandler den specifikke [borger] og vabnet.

Dette er en medicinsk nggleobservation. Man udvikler ikke flashbacks til et 'generelt darligt Ar-
bejdsmiljg'. Man udvikler flashbacks til specifikke, traumatiske begivenheder. At Klager genople-
ver netop drabsforsgget den 1. august, er det kliniske bevis for, at det er denne haendelse, der har
forarsaget PTSD'en.

Selskabets pastand om, at haendelsen den 1. august blot var 'en drabe i havet', er dermed medi-
cinsk ukorrekt. Heendelsen skabte en ny patologi (PTSD) med nye symptomer (genoplevelse, und-
gaelse, alarmberedskab), som Klager ikke havde fgr, og som adskiller sig fra hans tidligere angst.

Selskabet har tidligere, og i deres interne vurderinger, henledt opmaerksomheden pa Klagers tidli-
gere brug af anabole steroider som en mulig arsag. Dette emne behandles ogsa indgaende af spe-
ciallegen.

Dr. ... noterer, at en tidligere laegeerklzaering fra 2024 havde fokuseret pa dette, men han afviser
denne hypotese klart:
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‘Undertegnede anser det for meget lidt sandsynligt, at misbruget af anabolske steroider kan for-
klare denne sygdomsudvikling'. Begrundelsen er logisk og evident: Klager ophgrte med brugen af
steroider i 2021, da angsten debuterede. Pa trods af ophgret, skete der ingen bedring, og PTSD-
symptomerne opstod fgrst efter haendelsen i 2022. Steroiderne kan derfor udelukkes som hoved-
arsag til den aktuelle PTSD-tilstand.

3.4. Tabeloversigt: Medicinsk Separation af Lidelser
For at tydeligggre den medicinske adskillelse, som Selskabet ignorerer, kan speciallaegens konklu-
sioner opstilles skematisk:

Parameter Panikangst (F41.0) PTSD (F43.1)

Akkumuleret .

\ ) Enkeltstaende ulykke/traume (1. august
Udlesende arsag stress/belastning (2017-
2022)

2022)

Parameter Panikangst (F41.0) PTSD (F43.1)
. Erhvervssygdom (glidende . .

Kausalitetstype Ulykkestilfeelde (pludselig haendelse)

overgang)

. Flashbacks (genoplevelse af
Hjertebanken, uro, generel

dedsangst, helbredsangst .
Undgaelsesadfaerd

Primeaere symptomer knivangreb), Mareridt om handelsen,

Medicin (Escitalopram) har ||Medicin/terapi har haft ringe/ingen

Behandlingseffekt . .

lindret symptomerne effekt pa kernesymptomerne
Speciallaegens "Mest sandsynlig udlast af ||"Entydigt udlest af hasndelsen i august
konklusion ophobede belastninger” 2022

Det fremgar heraf tydeligt, at Selskabets forsgg pa at sla lidelserne sammen under ét ('psykiske
gener') er en oversimplificering, der strider mod den objektive medicinske vurdering.

Med den medicinske evidens fastslaet, skal sagen vurderes i forhold til de forsikringsretlige regler,
herunder forsikringsbetingelserne, ulykkesbegrebet og hovedarsagsleeren.

Ifglge forsikringsbetingelserne dakker forsikringen 'direkte fglger af et ulykkestilfaelde. Det vil si-
ge, en pludselig haendelse der fordrsager en personskade'.

Haendelsen den 1. august 2022 opfylder alle elementer i denne definition:
1. Pludselig: Angrebet opstod momentant og uvarslet, da beboeren kom ud med vabnet. Det var

ikke en tilstand, der udviklede sig over dage.

2. Haendelse: Der er tale om en konkret, tidsfaestet begivenhed (angreb, ngdvaerge, pacificering).
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3. Personskade: Haendelsen medfgrte en konstaterbar forvaerring af helbredstilstanden i form af
en ny diagnose (PTSD).

Selskabet kan ikke omklassificere en pludselig knivtrussel til 'generel belastning', blot fordi ar-
bejdsmiljget i forvejen var hardt. | retspraksis anerkendes det, at selv i belastede miljger kan der
indtraeffe haendelser, der har karakter af ulykker.

| dansk erstatnings- og forsikringsret gaelder hovedarsagslaeren. Dette princip tilsiger, at hvis en
skade har flere samvirkende arsager (f.eks. en forudbestdende sygdom og en ny ulykke), skal
ulykkesforsikringen daekke det fulde mén, safremt ulykken er den vaesentligste eller dominerende
arsag til skaden. Kun hvis den forudbestaende lidelse er den dominerende arsag, eller hvis der kan
foretages en klar opdeling, kan erstatningen nedszettes eller bortfalde.

| denne sag er anvendelsen af hovedarsagsleeren klar:
e Vi har en forudbestaende sarbarhed (Panikangst).

e Vi har en ny ulykke (Knivoverfaldet).

e Vi har en ny skade (PTSD).

Da speciallegen konkluderer, at PTSD'en er 'entydigt udlgst' af ulykken, er ulykken ikke bare ho-
vedarsagen, men den eneste arsag til denne del af ménet. PTSD opstar per definition kun som fgl-
ge af et traume. Uden ulykken den 1. august, ville Klager ikke have haft PTSD. Han ville maske ha-
ve haft angst, men ikke PTSD.

Derfor er ulykken hovedarsagen til den del af invaliditeten, der vedrgrer PTSD-symptomerne
(flashbacks, isolation, vagtsomhed). Da disse symptomer er dominerende for Klagers aktuelle
funktionsnedsaettelse (han kan ikke vaere i rum med mange mennesker, er konstant pa vagt), skal
Selskabet daekke denne skade.

Bevisbyrden for, at en undtagelse i policen finder anvendelse (f.eks. at skaden skyldes sygdom og
ikke ulykke), pahviler Selskabet. Nar Klager har fremlagt en speciallegeerklzering, der bekraefter
arsagssammenhangen, er bevisbyrden Igftet fra Klagers side. Det er herefter op til Selskabet at
bevise, at speciallaegen tager fejl. Det har Selskabet ikke gjort. De har blot henvist til generelle sta-
tistikker om antallet af haendelser, hvilket ikke er et konkret medicinsk modbevis i den specifikke
sag.

Selskabet henviser til undtagelsen om 'forvaerring af falgerne af et ulykkestilfselde der skyldes en
tilstedeveerende [...] sygdom'. Denne bestemmelse er ikke relevant her. Som pavist ovenfor, er
PTSD en ny lidelse, ikke en forveerring af den gamle (angst). Forvaerringsklausuler anvendes typisk,
hvor en person med en darlig ryg falder og far mere ondt i ryggen. Her har Klager en angstlidelse,
men padrager sig et traume, der giver ham nye symptomer (genoplevelse af drabsforsgg). Det er
en selvstaendig skade der bryder arsagskaeden fra den gamle lidelse.

Selskabet henviser til tre kendelser fra Ankenaevnet for Forsikring (AK 89.327, AK 84.529, AK
75.301) for at underbygge deres afslag. En juridisk analyse viser dog, at disse sager adskiller sig
faktuelt og retligt fra naerveerende sag pa afggrende punkter. Samtidig findes der nyere og mere
relevant praksis, der stgtter Klagers pastand.
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6.1. Distinktion fra Selskabets Praksishenvisninger

AK 89.327 — Manglende Selvstaendigt Mén (Bagatelgransen)

| denne sag afviste

Ankenaevnet daekning for to haendelser (en hammer og trusler). Men begrundelsen var, at haen-
delserne 'ikke selvstaendigt har fordrsaget varige falger, svarende til en méngrad pd mindst 5%'.

Forskellen: | Klagers sag er det samlede mén 15%. Speciallaegen tilskriver PTSD symptomerne (som
er invaliderende) direkte til ulykken. Der er altsa et selvsteendigt mén, der langt overstiger baga-
telgraensen pa 5%. Preemissen fra AK 89.327 (at skaden var for lille) er derfor ikke opfyldt her.

AK 84.529 — 'Draben' vs. Traumet
Her brgd en forsikringstager sammen efter trusler, men diagnosen var en generel belastningsre-
aktion. Ankenavnet fandt, at haendelsen blot var kulminationen pa et darligt arbejdsmiljg.

Forskellen: | AK 84.529 var der ingen ny diagnose, der adskilte sig fra den generelle belastning. |
Klagers sag er der en ny diagnose: PTSD. PTSD kraever per definition et specifikt traume (Akriteri-
et).

Haendelsen den 1. august leverede dette traume. Derfor er denne handelse ikke bare 'draben’,
men den aetiologiske drsag til den specifikke sygdomsenhed PTSD.

AK 75.301 — Lokomotivfgreren (Det Kumulative Traume)
En lokomotivfgrer med mange pakgrsler gennem 15 ar fik PTSD. Man kunne ikke pege pa én be-
stemt pakgrsel som arsag, da de var ensartede.

Forskellen: | Klagers sag er der en markant kvalitativ forskel pa heendelserne. Hendelsen den 1.
august var et drabsforsgg med vaben pa 0,5 meters afstand. Denne handelse skiller sig s& mar-
kant ud ('exceptionel karakter'), at den lader sig isolere som skadesarsag, praecis som speciallae-
gen har gjort.

Der findes praksis, som Selskabet har undladt at inddrage, der stgtter daekning i tilfeelde som
dette.

Ankestyrelsens Principmeddelelse 33-22: PTSD som Ulykke

Denne principafggrelse fastslar, at PTSD kan anerkendes som en ulykke (snarere end erhvervssyg-
dom), hvis tre betingelser er opfyldt:

1. Haendelsen er af exceptionelt truende karakter.

2. Der er tidsmaessig sammenhaeng.

3. Der er specifikke symptomer (flashbacks etc.).

| afggrelsen blev en brandmand anerkendt med PTSD efter en voldsom brand, selvom han fgrst
blev sygemeldt 4 ar senere. Dette understreger to ting, der stgtter Klager:

¢ Voldsomhed: Et drabsforsgg med kniv er, ligesom en voldsom brand, en haendelse af exceptio-
nel karakter, der 'bryder' den normale belastningskurve.

» Diagnose: Nar symptomerne (flashbacks) specifikt relaterer sig til haendelsen, vaegter dette tun-
gere end en forsinket diagnose.

Ankestyrelsens Principmeddelelse 29-24: Egnethedsvurdering
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| denne nyere afggrelse praeciseres det, at ved vurderingen af en handelses egnethed til at give
psykisk skade, skal der laegges veegt pa, om der var tale om direkte trusler pa livet eller fysiske
overgreb, og om offeret var direkte impliceret. Klagers sag (direkte impliceret, trussel pa livet, va-
ben) opfylder de strengeste kriterier for 'egnethed'. Det adskiller sagen fra de sager, hvor 'skeeld-
ud' eller

‘uoverensstemmelser' afvises.

Ankenavnskendelse 100.777: Psykisk fglge af fysisk traume

Selvom denne sag omhandler depression efter et rygbrud , fastslar den princippet om, at nar en
ulykke er alvorlig nok (her et drabsforsgg), sa skal de psykiske fglgevirkninger daekkes, selvom der
maske var en vis sarbarhed.

Sammenfattende viser praksis, at Ankenaevnet og Ankestyrelsen skelner skarpt mellem 'alminde-
lig belastning' og 'exceptionelle traumer'.

Nar en haendelse indebaerer akut livsfare (som knivoverfaldet), og nar en speciallaege kan koble
symptomerne (flashbacks) direkte til denne haendelse, sa tilsideszettes synspunktet om 'akkumu-
leret belastning'. Hendelsens grovhed 'overtrumfer' forhistorien. Selskabets henvisninger til sager
om 'mobning' eller 'generel uro' er derfor ikke analoge med et drabsforsgg.

Selskabet ggr gaeldende, at fordi Klager ikke pa dagen for overfaldet eller i de fgrste laegenotater
eksplicit sagde 'Jeg har PTSD pa grund af knivoverfaldet', sa er der ingen sammenhang. Dette ar-
gument hviler pa en manglende forstaelse af traumepsykologi og laegelig journalfgring.

En naerlaesning af journalerne viser faktisk en klar linje:

¢ 2. november 2022: Laegen noterer: 'Vdgner om natten med flashback og neg. tanker om arbej-

de'.
o Flashback er kernesymptomet pa PTSD. Det defineres som en ufrivillig genoplevelse af
et specifikt traume. Man har ikke flashbacks til 'stress'. Dette notat, kun 3 maneder efter
handelsen, er et steerkt bevis p3, at traumet var aktivt.

¢ 30. november 2022: Ved Arbejdsmedicinsk Klinik beskriver Klager ‘en specielt farlig situation,
idet en beboer angreb ham med en kniv'.
o Her, kun 4 maneder efter, szetter han ord pa det specifikke traume. | en psykiatrisk ud-
redningssammenhang er 4 maneder 'tidstro'. PTSD har ofte en latensperiode ('delayed
onset'), hvor symptomerne fgrst bryder fuldt ud, nar den akutte chokfase har lagt sig.

Selskabets krav om, at en patient i krise skal levere en juridisk preecis arsagsforklaring til sin leege i
ugerne efter et drabsforsgg, er urimeligt og uden stgtte i retspraksis. Den medicinske dokumenta-
tion, der foreligger, understgtter fuldt ud Klagers og specialleegens forklaring.

Vedrgrende AES' vurdering af 'mange haendelser’

Selskabet argumenterer med, at fordi AES har vurderet, at jeg har vaeret udsat for 20-30 alvorlige
handelser gennem arene, sa kan haendelsen den 1. august ikke udskilles som en selvstaendig
ulykke.

Dette er en fejlslutning. At jeg har arbejdet i et hgjrisikomiljg, betyder ikke, at jeg mister min ulyk-
kesdaekning, nar jeg udsaettes for et konkret drabsforsgg.
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e AES anerkender i deres afggrelse (bilag 7), at det samlede arbejdsmiljg har gjort mig syg (er-
hvervssygdom).

e Men AES anerkender ogsa (bilag 5), at haendelsen den 1. august 2022 var en konkret ulykke,
hvor jeg var i livsfare.

En ulykkesforsikring daekker 'pludselige handelser'. Et knivoverfald er en pludselig handelse. At
der har vaeret andre handelser tidligere, ophaever ikke 'pludseligheden’ eller alvoren af denne
specifikke haendelse. Tvaertimod bekraefter specialleegen, at det netop var denne handelse, der
var den udlgsende faktor for PTSD-diagnosen ('draben der fik baegeret til at flyde over' i selska-
bets optik, men medicinsk set 'det traume der skabte sygdommen’).

I henhold til retspraksis skal selskabet deekke den forveaerring eller den nye skade, som ulykken
medfgrer. Da speciallaegen entydigt tilskriver PTSD-delen til denne ulykke, kan selskabet ikke afvi-
se daekning med henvisning til tidligere belastninger.

Det fastholdes derfor, at Selskabet uberettiget har afvist daekning. Klager har Igftet sin bevisbyrde
for, at haendelsen den 1. august 2022 er hovedarsagen til hans PTSD og det deraf fglgende mén pa

15%.

Det indstilles til Ankenavnet at tage klagen til fglge."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor.

Det fremgar af legejournal af 7/1 2022:

"Sub.: Fglger efter 4 ars forbrug af testosteron 400 mg/uge, vekslende med pauser, fulgt 'opskrif-
ter' der findes i treeningsmiljget.

Stoppet brat okt 2021 - ville ikke pavirke kroppen leengere og haft sygemelding med stress fra
ufagleert job pa [arbejdsplads]

Har det elendigt psykisk - og det forveerres .
Seevnen er laderet, , sveert ved at komme op, trist og gradlabil, ingen app."

Det fremgar af laegejournal af 3/6 2022:"Sub.: Dokumentation af arbejdsskade ifm. politianmel-
delse.

Overfaldet mandag d. 30/5-2022 af [borger] pa [arbejdsplads] med et stykke plastik. Skaden skete
kl. 19. Vidner i form af gvrige personale og @vrige [borgere].

Ikke veeret under pavirkning af alkohol eller stoffer. Ikke modtaget sundhedsfaglig behandling.
Obj.: Hg underarm: Der ses hudafskrabning pa 2-3 cm som er under opheling. Normal funktion og
upafaldende hud i gvrige arm.

Pt viser billede pa telefon af underarm lige efter overfaldet: Der ses rédme og hudafskrabning pa
underarmen.

Det fremgar af laegejournal af 1/8 2022:"TK:vasket sin cykel med natriumhydroxid i lgrdags.
Gar op for pt. at det er meget giftigt. Ringer pa giftlinjen og bliver radet til at skylle sine haander
under rindene vand i 2 timer."
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Det fremgar af skadeanmeldelse af 20/10 2022:

"Hvad gnsker du at anmelde?
Hvilken skade er der sket? Andet
Beskriv ulykken Psykisk belastning

Beskrivelse af hvornar skaden er sket Inden for de sidste par maneder

Beskriv med dine egne ord, hvad der er sket Jeg er blevet overfaldet gentagne gange pa mit ar-
bejde af vores [borgere]. Jeg er blevet overfaldet med vaben. Ledelsen har ikke vaeret behjzelpelig
i disse situationer, og dette har skabt en stgrre belastning pa mig som medarbejder. Jeg har sgvn-
besvar og hjertebanken dagligt, og har brug for at anmelde dette da belastningen endelig har na-
et et punkt hvor jeg ikke kan holde det ud.

Hvem er efter din mening ansvarlig for skaden? Vores [borgere] og vores ledelse pa arbejdet.
Hvornar opsggte du forste gang laege efter skaden? 17.10.2022

@vrige kommentarer:

Mit arbejde anmelder skaderne til AES fra deres forsikring. Jeg bliver udret af arbejdsmedicinsk
klinik efter henvisning fra arbejdet, der gar nok et stykke tid f@r de kan modtage mig.
Haendelserne er politianmeldt, men da der er flere haendelser er det sveaert at fortzlle direkte
hvad der har pavirket mig.

Det fremgar af laegejournal af 2/11 2022:

"Sub.: Samtale: Arbejder pa ... Vedvarende psykisk belastning, der har veeret flere overfald pa per-
sonale, ogsa pa pt. selv. lkke skadet fysisk.

Vagner om natten med flashback og neg. tanker om arbejde.

Bruger Mirtazapin til at sove pa, men er indsnzevret affektivt af det.

Er af fagforening anbefalet at anmelde som arbejdsbet lidelse (har veere sygemeldt)

Ikke depressiv

Plan: sepn eller lign til natten"

Det fremgar af epikrise af 22/11 2022:

"..-arig mand, henvist af fagforeningen, ..., til arbejdsmedicinsk vurdering af psykiske symptomer

Patienten har siden 2017 arbejdet som ... pa [arbejdsplads], og har her hgje fglelsesmaessige krav,
uforudsigelighed, udsaettelse for trusler og overfald, oplever manglende uddannelse og erfaring
blandt de ansatte pga. hgjt sygefraveer, mange udskiftninger, mange vikarer, og han oplever
manglende anerkendelse.

Patienten oplevede i foraret 2022 en specielt farlig situation, idet en beboer angreb ham med en
kniv. Patienten fik ham veeltet, og han og kolleger fastholdt ham, fik ham til at falde til ro.
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Patienten havde symptomdebut i forar og sommer 2021, i form af hjertebanken, sgvnbesveer, in-
gen appetit, smerter i bryst, angst, uro i kroppen, svaekket hukommelse og koncentration, kort
lunte, hvor han kunne vaere mere ligeglad i forhold til sit arbejde, men ogsa overfor sin keereste.
Efter han mistede sin kareste, blev han bange for at vaere alene og flyttede i sommeren 2021
hjem til sine forzeldre, bor fortsat her. Talte med psykolog om isaer sit arbejde, det arbejdsmaessi-
ge pres, men ogsa private forhold. Fik lille bedring. Startede via egen laege behandling med Mirta-
zapin mod sgvnbesvaer, nedsat appetit, og fik hurtig bedring, sddan at han igen kunne sove, havde
lyst til mad. Var sygemeldt 5 uger, startede pa nedsat tid, 20 timer ugentligt, og var pa fuld tid
igen efter en maned, selv om han fortsat var medtaget.

Efter i foraret 2022 at have oplevet sig i livsfare, hvor han blev truet med kniv af en [borger], hav-
de han ubehag ved naeste dag at sidde ved siden af denne [borger] og spise, fglte sig utryg, teenk-
te pa om han havde noget i lommerne. Har siden dremme om denne situation, vagner idet han
ser [borgeren] komme imod ham med kniv, og har sa sveert ved at falde i sgvn igen. Er urolig,
utryg, nar denne beboer er oppe at kgre. Sgrger for ikke at sta med ryggen til nogen af [borgerne].
Har sgvnbesvaer, uro i kroppen, hjertebanken, nar han ikke laver noget, sidder stille, og er derfor
mest i aktivitet. Er kortluntet, irritabel, specielt pa arbejdet, hvor han er mere afvisende overfor
kolleger, svarer kortfattet. Har hyppigere hjertebanken, mere uro i kroppen op til, at han skal pa
arbejde, er ikke bange for at ga pa arbejde, men taenker fgr han tager afsted pa hvad der kan ske
med ham selv og med kolleger. Er mere lydfglsom ved uro, kan blive forskraekket, hvis en dgr
smaekker, eller hvis han i [supermarked] hgrer telefon med samme ringelyd som hans alarm pa
arbejdet. Er generelt mere urolig siden episoden. Undgar konflikter, og hvor han tidligere altid
stod forrest nar der skete noget, lader han nu gerne andre klare det. Har en tendens til ligegyldig-
hed pa arbejdet, taenker f.eks. pa, at der ikke er nogen konsekvenser for den [borger], der har
overfaldet ham 10 gange. Fgler sig magteslgs.

Patienten blev meget bergrt, da han for en maned fik af vide, at han skulle flyttes til anden afde-
ling, hvorved han ville miste sin relation til venner blandt kolleger og til [borgerne]; fik forveerring
af hjertebanken, sgvnbesvaer, og var sygemeldt i 10 dage. Kom tilbage pa arbejdet igen, da han fik
at vide, at hvis han gerne vil sgge [uddannelse] igennem arbejdet, skulle han helst ikke vaere sy-
gemeldt.

Har taget Mirtazapin, 15 mg, i et ar, men er nu efter aftale med egen leege ved at trappe ned, og
har de seneste uger taget 10 mg.

Har lige via arbejdet faet bevilget flere samtaler med psykolog. Da der ikke er nogen i neerheden
af hvor han bor, vil han prgve at finde en psykolog, som han kan tale med over video.

Objektiv: God formel og emotionel kontakt. Det psykomotorisk tempo vurderes normalt, normal
mimik. Stemningslejet vurderes neutralt til forseenket. Udtraettes i Ipbet af den 1% times samtale.

Konklusion

Belastningsreaktion debuteret i efteraret 2021 efter igennem 4 ar gentagne belastende arbejds-
maessige belastninger. Har derudover nu symptomer og fund sv.t. PTSD siden overfald i somme-
ren 2022 hvor han reelt var i livsfare. Har mareridt om episoden, undgar udszettelse for omstaen-
digheder, der minder om traumet i og med han holder sig tilbage, ikke lzengere gar forrest nar der
er uro pa, undgar at tale nseermere om episoden, og han har vedvarende symptomer pa psykisk
overfglsomhed, er i alarmberedskab med s@vnbesveer, irritabilitet, koncentrationsbesveaer, gget
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vagtsomhed, og er debuteret indenfor 6 maneder efter den traumatiske haendelse. Har ingen ak-
tuelle belastninger i privatlivet. Tilstanden vurderes at vaere arbejdsbetinget

Patienten er fortsat medtaget, men kan lige p.t. klare at arbejde fuld tid, hvor det dog kraftigt an-
befales, at han flyttes til ikke-hgjrisikofunktion, f.eks. med administrative opgaver.

Pa baggrund af PTSD er det vigtigt, at patienten far traumebehandling ved psykolog.
Patienten er bevilget samtaler med psykolog via arbejdet, og ma undersgge, om han ad denne vej
kan finde en psykolog, der kan give denne type behandling.

Han ma ellers kontakte egen lzege med henblik pad henvisning til psykolog for traumebehandling,
og har efter voldsudsaettelse ret til tilskud til psykologhjzelp.

Da patienten allerede nu har haft flere sygemeldinger pga. stresssymptomer, og nu har PTSD er
han anbefalet at finde andet ikke hgjrisikoarbejde. Han er helt med pa dette, vil sgge at blive pla-
ceret i administrativ funktion pa nuvaerende arbejdsplads, og afventer om han via arbejdet kan fa
[uddannelse]. Hvis dette ikke lykkes vil han formentlig alligevel tage [uddannelsen], og veere op-
maerksom pa ikke at tage hgjrisikoarbejde herefter."

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse af 3/4 2023 i arbejdsskadesagen:" Vi
har anerkendt fglgende skade som arbejdsskade:
¢ Psykiske gener

Begrundelse for afggrelsen
Din psykiske gener er en arbejdsskade.

Det fremgar af anmeldelsen og din besvarelse af vores spgrgeskema, at du den 1. august 2022 var
udsat for en handelse, da du meddelte en [borger], at han ikke kunne fa udleveret en fjernbetje-
ning. [Borgeren] trak sig ind pa sit vaerelse, men blev efterfglgende vred, truende og udadreage-
rende. [Borgeren] rabte fra sit veerelse, henvendt til dig, 'jeg stikker ham kraftedeme ned! Din
fucking skaldepande!'.

Efterfglgende kom [borgeren] ud af veerelse med en lang metalgenstand i sin hand og rabte efter
dig. [Borgeren] rabte herunder, at han ville stikke dig ned.

Du trykkede pa overfaldsalarmen og forsggte at bevaege dig vaek fra situationen.
[Borgeren] Igb efterfglgende mod dig og forsggte at stikke dig med genstanden.
[Borgeren] kom cirka 0,5 meter fra dig.

Herefter fik du [borgeren] veltet, hvorefter du i samarbejde med din kollegaer fik fastholdt [bor-
geren] og fjernet vabnet. [Borgeren] fortsatte herefter sine trusler, indtil dine kollegaer fgrte ham
ind i vaerelset og beroligede ham.

Haendelsen er efterfglgende anmeldt til politiet.
Du var den 2. november 2022 til laegen, hvor du oplyste, at du havde varet udsat for flere over-

fald pa din arbejdsplads. Du angav, at du som fglge heraf havde psykiske gener, blandt andet i
form af, at du vagner om natten med flashbacks og negative tanker.
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Du var efterfglgende til undersggelse pa Arbejdsmedicinsk Ambulatorium, hvor du blandt andet
angav, at du i foraret 2022 var udsat for en farlig situation, hvor en [borger] angreb dig med kniv.
Du angav, at du havde fglt dig i livsfare og klagede over psykiske gener i form af blandt andet
utryghed, sgvnbesveer, flashbacks, hjertebanken, konstant alarmberedskab m.m.

Uanset, at det fremgar, at haendelsen skete i foraret, finder vi, at det kan rummes indenfor oplys-
ningerne i anmeldelsen og din besvarelse af vores spgrgeskema, hvoraf det fremgar, at haendel-
sen skete den 1. august 2022.

Vi vurderer, at der er tidsmaessig sammenhang mellem haendelsen og dine psykiske gener. Vi har
lagt veegt p3, at du opsggte 2. november 2022, hvor du omtalte, at du havde veaeret udsat for over-
fald pa dit arbejde og klagede over psykiske gener. Vi bemaerker, at ved psykiske pavirkninger er
det ikke et krav, at symptomerne opstar straks, da de kan udvikle sig over en periode.

Vi vurderer ligeledes, at der er medicinsk arsagssammenhang mellem handelsen den 1. august
2022 og dine psykiske gener.

Vi har lagt vaegt p3, at du blev truet med en skarp metalgenstand, ligesom [borgeren] verbalt tru-
ede med at stikke dig ned. Desuden kom [borgeren] taet pa dig, hvorefter du matte vaelte og fast-
holde ham i samarbejde med dine kollegaer. Vi finder herved, at du var i en farlig situation, hvor
du frygtede dit eget liv.

Vi anerkender derfor dine psykiske gener som en arbejdsskade.

Vi er opmaerksomme p3, at der er blevet anmeldt en erhvervssygdom, ligesom du selv har oplyst,
at du har veeret udsat for adskillige psykisk belastende haendelser pa dit arbejde. Vi vil derfor op-
rette en seerskilt erhvervssygdomssag.

Vi er desuden opmaerksomme pa, at det fremgar af din lsegejournal, at du har forudbestaende
psykiske gener, idet du har klaget over psykiske gener i form af blandt andet stress, sgvnbesvaer
og angstsymptomer i perioden juni 2021 til januar 2022. Dette har ikke betydning for anerkendel-
sesspgrgsmalet, fordi du har vaeret udsat for en relevant belastning, som i sig selv har medfgrt en
skade, der kan anerkendes.

Vi vil dog fortsat vurdere, om dine forudbestaende gener har betydning for en eventuel fastsaet-
telse af godtggrelse og erstatning, nar vi treeffer afggrelse om varigt mén og tab af erhvervsevne.

| vurderingen af, om en psykisk skade kan anerkendes som en arbejdsulykke indgar blandt andet;

- om der har veeret en handelse, eller en pavirkning, der kan give psykiske gener

- haendelsens eller pavirkningens varighed

- om tilskadekomne var ngdt til at handtere haendelsen eller pavirkningen alene, eller om der var
mulighed for at tilkalde hjeelp

- om der var opbakning fra kollegaer, eller om den tilskadekomne var alene, og om der efterfgl-
gende var opbakning fra ledelsen og/eller kollegaer

- om der er arsagssammenhang mellem haendelsen og de psykiske gener (proportionalitet). Hvis
der er tale om beskedne psykiske gener, kan dette godt haenge sammen med en mindre psykisk
belastning
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- om der har vaeret udsattelse for en psykisk belastning, der kan medfgre mere end forskraekkel-
se.

Dette forudsaetter, at de psykiske gener ikke star i misforhold til haendelsens karakter."
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Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse af 22/7 2025 i arbejdsskadesagen:

"Vi skriver til dig, fordi vi har truffet afggrelse i din arbejdsskadesag. Det drejer sig om posttrau-
matisk belastningsreaktion (PTSD). Vi har afgjort, at din sygdom kan anerkendes som en arbejds-
skade.

Begrundelse for afggrelsen
Din sygdom, posttraumatisk belastningsreaktion (PTSD), er en arbejdsskade.

Sygdommen star som punkt F.1. pa Erhvervssygdomsfortegnelsen og opfylder kravene for aner-
kendelse, fordi du har vaeret udsat for traumatiske begivenheder eller situationer af kortere eller
leengere varighed af en exceptionelt truende eller katastrofeagtig natur.

| forhold til diagnosen laegger vi vaegt pa sagens laegelige oplysninger i form af journalen fra din
praktiserende lsege samt den psykiatriske speciallaegeerklzering af 29. april 2024 udarbejdet af
speciallaege ... Det fremgar heraf, at dine psykiske gener debuterede omkring 2021-2022, hvor du
henvendte dig til leegen med angstsymptomer og vedvarende psykiske belastninger i form af flere
grove

overfald og trusler pa dit arbejde. Du oplevede bl.a. flashbacks, negative tanker, undvigeadfaerd,
isolationstendens, sgvnbesveer, traethed, gget alarmberedskab, rastlgshed samt hukommelses- og
koncentrationsbesveer.

| den psykiatriske specialleegeerklaering har du faet stillet diagnosen panikangst. Selvom der ikke i
speciallaegeerklaeringen er stillet diagnosen PTSD, er det vores laegefaglige vurdering, at den be-
lastning, du har vaeret udsat for, og de beskrevne symptomer er forenelige med diagnosen PTSD.

Vi vurderer saledes, at diagnosen PTSD er sikkert stillet og opfylder de kliniske krav hertil i Er-
hvervssygdomsfortegnelsen, samt at der er dokumentation for symptomdebut i 2021-2022.

| forhold til de arbejdsmaessige belastninger fremgar det af sagens oplysninger, at du har arbejdet
som ... pa ... fra februar 2018 til februar 2025. Her var du beskaftiget med ...

Under din ansattelse har du Igbende vaeret udsat for adskillige haendelser med vold, trusler og
anden udadreagerende adfzerd fra [borgerne]. | forhold til hyppigheden har du oplyst, at du var
udsat for truende adfeerd ugentligt.

| 2021 skiftede du til en afdeling pa ..., hvor der var mindre personale, og politiet kunne kun tilkal-
des ved voldsomme episoder. Gruppen af [borgere] var dog den samme, og der var szerligt én
[borger], som var meget udadreagerende og voldelig.

Denne planlagde overfald, lavede vaben og overfaldt dig en del gange.

Du har oplyst om over 150 konkrete handelser, hvor du har vaeret udsat for vold eller trusler un-
der din ansattelse. Sveerhedsgraden/alvorligheden har vaeret varierende, men der er beskrevet
20-30 haendelser, som naede den maksimale grad af alvorlighed, og der har ogsa veeret haendel-
ser, hvor du har fglt dig i livsfare.

Nedenfor fglger et mindre uddrag af eksempler pa konkrete handelser, hvor du har veeret udsat
for vold eller trusler:
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Vi har sendt beskrivelsen af dit arbejde til din arbejdsgiver, som har bekrzeftet den generelle ar-
bejdsbeskrivelse og de oplistede haendelser samt indsendt uddrag af registreringer for gvrige
haendelser. Der er i alt 172 registreringer (SOAS-R) og 28 anmeldte arbejdsskader. [Arbejdsplad-
sen] har desuden bl.a. bemaerket, at du var tilknyttet belastede afdelinger og muligvis flere gange
ugentligt var udsat for trusler.

Pa baggrund af sagens samlede oplysninger er det vores vurdering, at du har veeret udsat for til-
streekkelige arbejdsmaessige belastninger til, at betingelserne for anerkendelse af posttraumatisk
belastningsreaktion i Erhvervssygdomsfortegnelsens punkt F.1. er opfyldte.

Vi vurderer saledes pd baggrund af ovenstaende arbejdsbeskrivelse samt besvarelsen og doku-
mentationen fra din arbejdsgiver, at du har vaeret udsat for en relevant belastning i forhold til Er-
hvervssygdomsfortegnelsens krav.

Vi leegger veegt p3, at du under din ansaettelse som ... pa ... gennem ca. 7 ar har vaeret udsat for
adskillige haendelser med udadreagerende adfaerd, vold og trusler fra beboere. Vi laegger vaegt pa
handelsernes alvorlige karakter, det store omfang og hyppigheden af haendelserne.

Vi laegger ogsa vaegt pa, at din arbejdsgiver har bekraftet belastningerne og indsendt dokumenta-
tion for en stor del heraf.

Det er pa den baggrund vores vurdering, at haendelserne kan kategoriseres som varende af ex-
ceptionelt truende karakter, og at haendelserne har vaeret egnede til udvikling af din PTSD.

Vi vurderer derfor, at du har veeret udsat for en relevant belastning i forhold til fortegnelsens
krav.

Vi vurderer desuden, at der er relevant tidsmaessig sammenhang mellem pavirkningerne pa dit
arbejde og udviklingen af din sygdom."

Det fremgar af psykiatrisk specialleegeerkleering af 6/8 2025:

"Preemorbid psykisk:

PA fortaller, at han fgr angstdebuten var en psykisk stabil, social og udadvendt person.

Har altid vaeret meget positiv og humgrstabil. Beskriver gode sociale kompetencer og kognitive
egenskaber.

Har ikke haft alvorligere psykiske reaktioner eller tegn pa psykiske lidelser af nogen art fgr aktuel-
le.

Tidligere psykiatrisk:

| forbindelse med aktuelle har PA haft et forlgb hos privatpraktiserende psykiater, som har sat PA
i

behandling med Escitalopram.

Har forinden veeret behandlet hos egen lsege med Mirtazapin. Har desuden gaet til psykolog og
psykoterapeut.

Var til en psykiatrisk specialleegeundersggelse d. 29.4. 2024.

Aktuelt
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PA debuterer med en angstlidelse i foraret/sommeren 2021. Forinden havde PA oplevet lettere
belastningssymptomer primaert relaterede til arbejdsmaessigt belastende forhold. PA havde ikke
selv erkendelsen af, at han var psykisk presset af arbejdet, og har fgrst kunnet se det retrospektivt
PA forteeller, at han under sin ansaettelse pa ... har veeret involveret i talrige magtanvendelser og
har vaeret udsat for trusler og overfald. PA fik hurtigt praedikatet at veere den, der kunne handtere
szerligt farlige eller vanskelige [borgere]. Har derfor haft seerdeles mange voldsomme episoder.

I juni 2021 udvikler PA et voldsomt panikangstanfald og opsgger skadestuen flere gange for at bli-
ve undersggt, da PA er overbevist om, at han fejler noget alvorligt. Far senere konstateret, at der
er tale om panikangst, som PA har vaeret praeget af lige siden.

PA kontakter sin laege og drgfter mulige arsagsforklaringer, men pa daveerende tidspunkt var PA
ikke selv klar over hvor psykisk belastet, at han var af arbejdet pa ... Havde derfor nogle overvejel-
ser om, at det kunne skyldes brug af anabolske steroider i forbindelse med fysisk traeening, og PA
stoppede derfor med indtagelse af disse hormoner.

PA bliver i august 2022 involveret i en voldsom episode pa arbejdet, hvor en [borger] jagter PA
med

et hjemmelavet stikvaben med henblik pa at draeebe PA. PA oplevede sig i absolut livsfare og af-
vaergede kun overfaldet ved at sparke [borgeren] ned. Udover fglelsen af at vaere i akut livsfare
felte PA det ogsa meget voldsomt at vaere ngdt til at passivisere [borgeren] pa denne voldsomme
made, men heldigvis kom [borgeren] ikke noget til.

Derimod udvikler PA efterfglgende ret svaere belastningssymptomer og er sygemeldt i en periode
pa et par maneder.

PA er preeget af dels en markant forveerring i angstproblematikken og i en sadan grad, at PA er
ngdt
til at flytte hjem at bo hos sin [familiemedlem].

Derudover udvikler PA PTSD-symptomer med sgvnforstytrelser, hyppige mareridt samt flash-
backs,

som primaert opleves som rab og skrig relaterede til den konkrete episode. PA fgler sig konstant
nedtrykt og gar mere eller mindre i sta. Kan ikke komme udenfor hjemmet pga. angsten og isole-
rer

sig.

Efter et par maneder har PA faet det lidt bedre bl.a. pga. Mirtazapin, som har bedret sgvnkvalite-
ten.
Genoptager arbejdet og kommer gradvis op pa fold tid.

PA er imidlertid fremdeles preeget af et hgjt alarmberedskab, nar PA er pa arbejde, og isaer nar PA
mgder den pagaldende [borger] eller pa anden vis bliver mindet om episoden. PA reagerer med
angstsymptomer og bliver generelt mere konfliktsky og far sveert ved at handtere sadanne
situationer.
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PA har, efter at han startede behandling med Escitalopram, oplevet en mere tydelig bedring i til-
standen med reduktion er bade angstsymptomerne og depressionssymptomerne, men uden at
PTSD-kernesymptomeme har @&ndret sig vaesentligt.

Saledes er PA fortsat pa vagt, bade nar PA er pa arbejde men ogsa i fritiden. Er blevet mindre so-
cial

og mere mistroisk overfor folk, og PA bliver hurtigt mentalt udmattet, nar PA har varet sammen
med andre mennesker. Undgar steder med mange mennesker og traekker sig fra alt, hvad der vir-
ker

konfliktfyldt.

PA har oplevet, at arbejdet pa ... har vaeret tiltagende belastende, og PA har derfor skiftet arbejde
i febrnar maned. Er blevet [stilling] af [arbejdsplads], hvor PA ikke har seerlig meget [borgerkon-
takt], hvilket passer PA godt. Kan stadigvaek fare sammen og blive utilpas, hvis der er hgje rad el-
ler en dgr, der smaekker.

PA har stadigvaek sygdomsangst, og isaer nar PA er alene, kan sygdomstankerne dukke op, men P
A
er blevet lidt bedre til at berolige sig selv.

Er fortsat mindre social bl.a. pga. tendens til mental udmattelse efter socialt samveer.
Har oplevet sin hukommelse forvaerret men kan i gvrigt ikke beskrive kognitive forstyrrelser.
PA har oplevet sin psykiske tilstand nogenlunde stabil og stationzer de sidste ca. 2 ar.

Misbrug:

PA har haft en misbrug af anabolske steroider i en periode pa 3-4 ar men stoppede med dette, ef-
ter

at angstlidelsen debuterede i 2021.

Har ikke haft misbrug af andre laegemidler eller af rusmidler.

Konklusion:

Der er saledes tale om en ...-arig mand, PA, som tidligere har vaeret psykisk stabil og velfungeren-
de.

PA har saledes ikke fgr aktuelle haft alvorligere psykiske reaktioner eller tegn pa psykiske lidelser
af nogen art.

Har veeret ansat pa ... siden 2017, hvor PA har oplevet talrige voldsomme episoder med magtan-
vendelse, trusler og overfald.

PA har formentlig helt tilbage fra omkring 2020 haft begyndende belastningssymptomer som fgl-
ge af disse arbejdsbelastninger, og i juni 2021 udvikler PA et voldsomt panikangstanfald og har
veeret praeget af tilbagevendende panikangst og har ogsa udviklet en vis fobisk angst efterfglgen-
de.

| august 2022 bliver PA pa arbejdet udsat for en voldsom episode, hvor en [borger] forsgger at sla
PA ihjel med et hjemmelavet stikvaben. PA nar kun at afveaerge dette ved at sparke [borgeren] til
jorden.

Udvikler efterfglgende dels en markant forvaerring i angstlidelsen og dels en raekke PTSDsympto-
mer.
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Er sygemeldt et par maneder og starter behandling med Mirtazapin hos egen laege og kontakter
senere en privatpraktiserende psykiater og bliver sat i behandling med Escitalopram.

PA har oplevet en vis symptomlindring i forhold til angstsymptomerne, mens PTSD-symptomerne
har veeret nogenlunde uandrede i forlgbet.

PA har desuden varet i behandling hos psykolog og psykoterapeut men uden at opleve effekt af
dette.

Efter et par maneders sygefravaer genoptager PA arbejdet og kommer op pa fold tid men oplever
det fremdeles psykisk belastende med arbejdet pa ... og har nu siden februar maned skiftet arbej-
de.

PA har udover de arbejdsmaessige belastninger haft en periode med misbrug af anabolske steroi-
der.

| den psykiatriske speciallaegeerklaering fra 2024 har man lagt stor vaegt pa dette misbrug og vur-
deret, at der var en direkte arsagssammenhang mellem PA's symptomer og dette misbrug. PA
ophgrte med misbruget, efter at angstlidelsen var debuteret, da PA ogsa selv havde en mistanke
om,

at der kunne vaere en sammenhaeng. Imidlertid har dette ikke sendret pa PA's psykiske tilstand.

Samlet finder undertegnede, at PA opfylder diagnosekriterierne for en angstlidelse af typen pa-
nikangst samt en posttraumatisk belastningsreaktion.

Hvad angar kausalitet finder undertegnede, at angstlidelsen mest sandsynlig er udlgst af de opho-
bede psykiske belastninger under arbejdet pa ...., og undertegnede anser det for meget lidt sand-
synligt, at misbruget af anabolske steroider kan forklare denne sygdomsudvikling.

Om steroiderne har spillet en vis, men ikke afggrende rolle kan naturligvis ikke udelukkes fuld-
steendigt.

Hvad angar PTSD-symptomerne er disse entydigt udlgst af den arbejdsrelaterede voldsomme epi-
sode i august 2022.

Diagnose:
Panikangst F41.0.
Posttraumatisk belastningsreaktion F43.1."

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse af 15/9 2025 om fastsaettelse af
méngrad i erhvervssygdomssag:"Vi skriver til dig, fordi vi har truffet afggrelse om varigt mén som
fglge af din arbejdsskade. Det drejer sig om posttraumatisk belastningsreaktion. Vi har afgjort, at
du har et mén efter arbejdsskaden pa 15 %

Begrundelse for afggrelsen
Sadan har vi afgjort, at dit mén efter arbejdsskaden er pa 15 %
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Dit varige mén bliver fastsat ud fra en samlet vurdering af de gener og ulemper, som du har til
daglig pa grund af arbejdsskaden. Til det bruger vi vores vejledende méntabel, og i oversigten
herunder kan du se, hvilke punkter i méntabellen vores vurdering er baseret pa:

Krops-/sygdomsomrade Vedrerende Punkt i mentabel
Psykiske skader efter vold = Posttraumatisk J.1.2.
eller chok belastningsreaktion

Du har faet stillet diagnosen posttraumatisk belastningsreaktion.

Efter tabellens punkt J.1.2. vurderes moderat posttraumatisk belastningsreaktion til 15 %.

Vi har fastsat dit varige mén efter den vejledende méntabel.

Ifglge den psykiatriske speciallzegeerklzering af 6. august 2025 udarbejdet af specialleege ... har du
aktuelle gener i form af angst, mareridt, flashbacks, sgvnbesveer, en vis tristhed, vagtsomhed og

isolationstendens.

Du tager dagligt medicin mod angst, og du oplyser i dit partshgringssvar, at du ogsa har faet ordi-
neret 25mg Quetiapin ved mareridt af din psykiater.

Selvom bade dine angst- og depressionssymptomerne er blevet mildere, har PTSD kernesympto-
merne ikke sendret sig vaesentligt. Du er fortsat pa vagt, bade pa arbejde og i fritiden, og er blevet
mere socialt tilbagetrukket og mistroisk. Du bliver hurtigt mentalt udmattet i konfliktfyldte situa-
tioner.

Det fremgar videre, at du har skiftet arbejde og nu er [stilling] af [arbejdsplads] med mindre [bor-
gerkontakt], hvilket passer dig godt. Du kan stadig fare sammen og blive utilpas ved hgje lyde. Du
har ogsa stadig sygdomsangst, isaer nar du er alene, men er blevet bedre til at berolige dig selv.

Din psykiske tilstand har veeret nogenlunde stabil de sidste cirka to ar.

Det er pa denne baggrund vores laegelige vurdering, at du har gener i form af en moderat post-
traumatisk belastningsreaktion. Dine gener svarer til ovenstaende punkt i méntabellen.

Vi vurderer, at dit varige mén som fglge af arbejdsskaden er pa 15 %."

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse af 15/9 2025 om fastszettelse af

méngrad i arbejdsulykkesagen:

"Vi skriver til dig, fordi vi har truffet afggrelse om varigt men som fglge af din arbejdsskade. Det
drejer sig om din posttraumatiske belastningsreaktion. Vi har afgjort, at du har et varigt men pa
mindre end 5 %, og derfor far du ikke udbetalt godtggrelse for varigt men.

Begrundelse for afggrelsen
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Den 3. april 2023 traf vi afggrelse om din arbejdsskade, hvor vi anerkendte din skade i form af
psykiske gener.
Du havde ikke faet stillet en endelig diagnose, da vi traf afggrelse om anerkendelse.

Det fremgar af de laegelige oplysninger, at du nu har faet stillet diagnosen posttraumatisk belast-
ningsreaktion.

Vi vurderer, at der er drsagssammenhang mellem den anerkendte skade og dine nuvarende ge-
ner i form af angst, mareridt, flashbacks, sgvnbesvaer, en vis tristhed, vagtsomhed og isolations-
tendens, fordi du var udsat for en alvorlig handelse, hvor du oplevede dig i livsfare.

Sadan har vi afgjort, at dit varige men er mindre end 5 %
Vi har fastsat dit varige men ud fra en samlet vurdering af de gener og ulemper, som du har til
daglig pa grund af arbejdsskaden.

Det fremgar af den psykiatriske speciallaegeerklaering, at du i 2021 udviklede et voldsomt panik-
angstanfald og har vaeret praeget af tilbagevendende panikangst og har ogsa udviklet en vis fobisk
angst efterfglgende. Efter den her anmeldte handelse i august 2022 udvikler du dels en markant
forveerring af din angstlidelse, dels en raekke PTSD-symptomer.

Det fremgar af erklaeringen, at du er i behandling med Escitalopram. Du har i partshgringsfasen
skrevet, at du desuden er i behandling med quetiapin 25mg ved sgvnbesvaer, for at deempe mare-
ridt.

Vi vurderer, at dine samlede psykiske gener svarer til et varigt men pa 15 procent. Vi har ogsa
modtaget anmeldelse af en erhvervssygdomssag omfattende haendelser pa dit arbejde i perioden
fra 2017 til 25. november 2022. Den her anmeldte haendelse, med skadesdato 1. august 2022, fal-
der indenfor den periode.

Det fremgar af Ankestyrelsens principafggrelse 35-23, at godtggrelse for varigt men er en kom-
pensation for varige gener (ulemper) i den personlige livsfgrelse i den tilskadekomnes levetid. En
tilskadekommen, der allerede har faet godtggrelse for varigt men efter arbejdsskadesikringsloven,
kan derfor ikke fa godtggrelse for de samme gener igen.

Der geelder et ulovbestemt princip om, at en tilskadekommen ikke skal dobbeltkompenseres for
gener (ulemper), der allerede er kompenseret for. En dobbeltkompensation ville medfgre uret-
maessig berigelse, som strider imod hensigten med godtggrelse for varigt men efter arbejdsskade-
sikringsloven.

Da du imidlertid er kompenseret med varigt men pa 15 % i din Erhvervssygdomssag, og haendel-
sen den 1. august 2022 falder indenfor samme periode, er du allerede ved afggrelse i din er-
hvervssygdomssag kompenseret for det varige men du har faet som fglge af haendelsen den 1.
august 2022.

Det betyder, at du ikke har ret til godtggrelse for varigt men for din arbejdsulykke med skadesda-
to 1. august 2022."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne 65-2022:
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" 5. Hvad daekker forsikringen?

5.1. Forsikringen dakker ulykkestilfaelde

e Forsikringen daekker direkte fglger af et ulykkestilflde. Det vil sige, en pludselig haendelse der
forarsager en personskade.

Arsagssammenhang

For at opna daekning er det en forudsaetning, at der er medicinsk arsagssammenhang mellem
ulykkestilfaeldet og skaden. Ved vurderingen bliver der blandt andet lagt vaegt pa om ulykkestil-
faeldet er egnet til at forarsage personskade. Det vil sige om ulykkestilfeeldet i sig selv er nok til at
forarsage/forklare skaden.

Forsikringen daekker ikke

o fglger af ulykkestilfeelde der skyldes bestaende sygdom eller sygdomsanlag,

* forvaerring af fglgerne af et ulykkestilfeelde der skyldes en tilstedevaerende eller tilfaeldigt tilstg-
dende sygdom,

e psykisk varigt mén efter haendelser hvor du ikke var i direkte livsfare eller alvorlig fysisk
personskade,

6. Hvilke skader deekker forsikringen
6.1.1.2. Psykisk varigt mén
Forsikringen dakker psykisk varigt mén der er en fglge af et ulykkestilfaelde.

Dakningen omfatter dig hvis,

¢ du har veeret udsat for et ulykkestilfaelde, hvor du var i livsfare eller med fare for alvorlig fysisk
personskade, uden samtidig fysisk skade"

Navnet udtaler:

Klageren har anmeldt, at han gentagende gange er blevet overfaldet pa sit arbejde af borgere,
at han den 1/8 2022 pa arbejde blev udsat for et voldeligt overfald af en borger, idet borgeren
jagtede ham med et hjemmelavet stikvaben og truede ham med, at han ville stikke ham ned.
Klageren er efterfglgende blevet diagnosticeret med panikangst og posttraumatisk belastnings-
reaktion. Selskabet har afvist at yde daekning under henvisning til, at haendelsen den 1/8 2022

ikke er hovedarsag til klagerens aktuelle psykiske gener. Klageren gnsker daekning.

Klageren har anfgrt, at han den 1/8 2022 pa arbejde blev overfaldet af en borger med et stikva-
ben, og at borgeren kom inden for en afstand af blot en halv meter med vabenet haevet til hug.
Klageren matte i ngdvaerge sparke borgeren for at undga knivstikket. Klageren har anfgrt, at et

angreb med et stikvaben mod vitale kropsdele pa under en halv meters afstand objektivt set



Ankenaevnet for Forsikring

43. 104742

udggr en direkte livsfare. Klageren har anfgrt, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i arbejds-
ulykkesagen har anerkendt, at haendelsen den 1/8 2022 var en arbejdsskade, at der var medi-
cinsk arsagssammenhang mellem haendelsen og klagerens psykiske gener, og at han var i en
farlig situation, hvor han frygtede for sit eget liv. Klageren har anfgrt, at Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring i erhvervssygdomssagen har tilkendt klageren en samlet godtggrelse for varigt
mén pa 15 % for PTSD, og at klageren ikke fik udbetalt erstatning i arbejdsulykkesagen, idet
ménet allerede var daekket i erhvervssygdomssagen, og at der ikke er tale om en underkendelse
af, at ulykken havde forarsaget ménet. Klageren har anfgrt, at specialleegen har diagnosticeret
ham med diagnoserne panikangst og posttraumatisk belastningsreaktion (PTSD). Klageren har
anfgrt, at speciallaegeerklaeringen konkluderer, at PTSD-diagnosen entydigt er udlgst af haen-
delsen den 1/8 2022, hvorfor det ma laegges til grund, at handelsen er hovedarsag til hans
PTSD. Klageren har anfgrt, at selskabet ignorerer speciallaegens klare konklusion om kausalite-
ten mellem handelsen og hans PTSD og i stedet for alene fokuserer pa den forudgaende panik-
angst. Klageren har anfgrt, at eksistensen af en forudgaende belastning ikke udelukker, at man
kan blive udsat for en seerskilt og akut ulykke, hvilket Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har

anerkendt ved at oprette to separate sager.

Selskabet har anfgrt, at klageren ikke opspgte lege som fglge af de psykiske gener i nzer tids-
maessig sammenhang med haendelsen den 1/8 2022, og at handelsen i de mest tidstro leegeli-
ge journaler heller ikke er mistaenkt som veerende arsag til klagerens psykiske gener. Selskabet
har anfgrt, at de mange haendelser, som klageren har vaeret udsat for pa sit arbejde, herunder
haendelsen den 1/8 2022, ikke er dokumenteret i de laegelige journaler, indtil selskabet gjorde
klageren opmaerksom pa, at det er ngdvendigt at de enkelte haendelser kan identificeres i de
leegelige akter. Selskabet har anfgrt, at specialleegen ikke har grundlag for at udtale sig om,
hvorvidt haendelsen den 1/8 2022 er entydig arsag til klagerens PTSD-symptomer, da det ikke er
tilstraekkeligt dokumenteret i de tidstro journalnotater, at der kan konstateres en vis tidsmaes-
sig sammenhang. Selskabet har anfgrt, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har vurderet, at
klagerens symptomer er opstaet som fglge af de mange handelser i Igbet at klagerens ansaet-
telse, og at nogle af klagerens PTSD-symptomer allerede havde vist sig inden haendelsen den

1/8 2022.
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Det fremgar af laegejournal af 7/1 2022, at klageren "Har det elendigt psykisk - og det forvaer-

res. Saevnen er leederet, svaert ved at komme op, trist og gradlabil, ingen app".

Det fremgar af leegejournal af 3/6 2022, at klageren den 30/5 2022 blev overfaldet af en borger

pa sin arbejdsplads.

Det fremgar af laegejournal af 1/8 2022, at klageren havde "vasket sin cykel med natriumhydro-

xid i lgrdags. Gar op for pt. at det er meget giftigt. Ringer pa giftlinjen ..."

Det fremgar af skadeanmeldelse af 20/10 2022, at klageren gentagende gange er blevet over-
faldet pa sit arbejde af borgere, og at han "er blevet overfaldet med vaben. Ledelsen har ikke
vaeret behjaelpelig i disse situationer, og dette har skabt en stgrre belastning pa mig som med-
arbejder. Jeg har sgvnbesveaer og hjertebanken dagligt, og har brug for at anmelde dette da be-
lastningen endelig har ndet et punkt hvor jeg ikke kan holde det ud". Det fremgar, at klageren

ferste gang ops@gte laege efter haendelsen den 17/10 2022.

Det fremgar af laeegejournal af 2/11 2022, at klageren har "Vedvarende psykisk belastning, der
har veeret flere overfald pa personale, ogsa pa pt. selv. lkke skadet fysisk. Vagner om natten
med flashback og neg. tanker om arbejde. Bruger Mirtazapin til at sove pa, men er indsnaevret
affektivt af det. Er af fagforening anbefalet at anmelde som arbejdsbet lidelse (har vaere syge-

meldt) Ikke depressiv".

Det fremgar af epikrise af 22/11 2022, at klageren har "Belastningsreaktion debuteret i efter-
aret 2021 efter igennem 4 ar gentagne belastende arbejdsmaessige belastninger. Har derudover
nu symptomer og fund sv.t. PTSD siden overfald i sommeren 2022 hvor han reelt var i livsfare.
Har mareridt om episoden, undgar udsattelse for omstandigheder, der minder om traumet i
og med han holder sig tilbage, ikke laengere gar forrest nar der er uro pa, undgar at tale naerme-
re om episoden, og han har vedvarende symptomer pa psykisk overfglsomhed, er i alarmbered-

skab med sgvnbesvaer, irritabilitet, koncentrationsbesvaer, gget vagtsomhed, og er debuteret
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indenfor 6 maneder efter den traumatiske haendelse. Har ingen aktuelle belastninger i privatli-
vet. Tilstanden vurderes at veere arbejdsbetinget ... Da patienten allerede nu har haft flere sy-
gemeldinger pga. stresssymptomer, og nu har PTSD er han anbefalet at finde andet ikke hgjrisi-

koarbejde".

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse af 3/4 2023 i arbejdsskadesagen, at
"Din psykiske gener er en arbejdsskade ... Vi vurderer, at der er tidsmaessig sammenhang mel-
lem haendelsen og dine psykiske gener. Vi har lagt vaegt pa, at du opsggte 2. november 2022,
hvor du omtalte, at du havde vaeret udsat for overfald pa dit arbejde og klagede over psykiske
gener. Vi bemaerker, at ved psykiske pavirkninger er det ikke et krav, at symptomerne opstar
straks, da de kan udvikle sig over en periode. Vi vurderer ligeledes, at der er medicinsk arsags-
sammenhang mellem handelsen den 1. august 2022 og dine psykiske gener. Vi har lagt vaegt
pa, at du blev truet med en skarp metalgenstand, ligesom [borgeren] verbalt truede med at
stikke dig ned. Desuden kom [borgeren] teet pa dig, hvorefter du matte vaelte og fastholde ham
i samarbejde med dine kollegaer. Vi finder herved, at du var i en farlig situation, hvor du frygte-
de dit eget liv. Vi anerkender derfor dine psykiske gener som en arbejdsskade. Vi er opmaerk-
somme pa, at der er blevet anmeldt en erhvervssygdom, ligesom du selv har oplyst, at du har
veeret udsat for adskillige psykisk belastende handelser pa dit arbejde. Vi vil derfor oprette en
seerskilt erhvervssygdomssag. Vi er desuden opmaerksomme p3a, at det fremgar af din laege-
journal, at du har forudbestaende psykiske gener, idet du har klaget over psykiske gener i form
af blandt andet stress, sgvnbesvaer og angstsymptomer i perioden juni 2021 til januar 2022.
Dette har ikke betydning for anerkendelsesspgrgsmalet, fordi du har veeret udsat for en rele-
vant belastning, som i sig selv har medfgrt en skade, der kan anerkendes. Vi vil dog fortsat vur-
dere, om dine forudbestaende gener har betydning for en eventuel fastseettelse af godtggrelse

og erstatning, nar vi traeffer afggrelse om varigt mén og tab af erhvervsevne".

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse af 22/7 2025 i arbejdsskadesagen,
at "Din sygdom, posttraumatisk belastningsreaktion (PTSD), er en arbejdsskade ... | forhold til
diagnosen laegger vi vaegt pa sagens laegelige oplysninger i form af journalen fra din praktise-

rende laege samt den psykiatriske specialleegeerklaering af 29. april 2024 udarbejdet af special-
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lege ... Det fremgar heraf, at dine psykiske gener debuterede omkring 2021-2022, hvor du hen-
vendte dig til laagen med angstsymptomer og vedvarende psykiske belastninger i form af flere
grove overfald og trusler pa dit arbejde. Du oplevede bl.a. flashbacks, negative tanker, undvige-
adfeerd, isolationstendens, sgvnbesvaer, traethed, gget alarmberedskab, rastlgshed samt hu-
kommelses- og koncentrationsbesvaer. | den psykiatriske specialleegeerklaering har du faet stil-
let diagnosen panikangst. Selvom der ikke i speciallaegeerklaeringen er stillet diagnosen PTSD, er
det vores laegefaglige vurdering, at den belastning, du har vaeret udsat for, og de beskrevne
symptomer er forenelige med diagnosen PTSD. Vi vurderer saledes, at diagnosen PTSD er sik-
kert stillet og opfylder de kliniske krav hertil i Erhvervssygdomsfortegnelsen, samt at der er do-
kumentation for symptomdebut i 2021-2022. | forhold til de arbejdsmaessige belastninger
fremgar det af sagens oplysninger, at du har arbejdet som ... pa ... fra februar 2018 til februar
2025. Her var du beskaftiget med ... Under din anszettelse har du Igbende vaeret udsat for ad-
skillige heendelser med vold, trusler og anden udadreagerende adfaerd fra [borgerne]. | forhold
til hyppigheden har du oplyst, at du var udsat for truende adfeerd ugentligt. | 2021 skiftede du
til en afdeling pa ..., hvor der var mindre personale, og politiet kunne kun tilkaldes ved vold-
somme episoder. Gruppen af [borgere] var dog den samme, og der var szerligt én [borger], som
var meget udadreagerende og voldelig. Denne planlagde overfald, lavede vaben og overfaldt
dig en del gange. Du har oplyst om over 150 konkrete handelser, hvor du har veeret udsat for
vold eller trusler under din anszettelse. Sveerhedsgraden/alvorligheden har varet varierende,
men der er beskrevet 20-30 handelser, som naede den maksimale grad af alvorlighed, og der
har ogsa veeret handelser, hvor du har fglt dig i livsfare. Pa baggrund af sagens samlede oplys-
ninger er det vores vurdering, at du har veeret udsat for tilstreekkelige arbejdsmaessige belast-
ninger til, at betingelserne for anerkendelse af posttraumatisk belastningsreaktion i Erhvervs-
sygdomsfortegnelsens punkt F.1. er opfyldte. Vi vurderer saledes pa baggrund af ovenstaende
arbejdsbeskrivelse samt besvarelsen og dokumentationen fra din arbejdsgiver, at du har vaeret
udsat for en relevant belastning i forhold til Erhvervssygdomsfortegnelsens krav. Vi laegger vaegt
pa, at du under din anszettelse som ... pa ... gennem ca. 7 ar har veeret udsat for adskillige haen-
delser med udadreagerende adfeerd, vold og trusler fra beboere. Vi lsegger vaegt pa haendelser-
nes alvorlige karakter, det store omfang og hyppigheden af haendelserne. Vi lsegger ogsa vaegt

pa, at din arbejdsgiver har bekraeftet belastningerne og indsendt dokumentation for en stor del
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heraf. Det er pa den baggrund vores vurdering, at haendelserne kan kategoriseres som vaerende
af exceptionelt truende karakter, og at haendelserne har vaeret egnede til udvikling af din PTSD.
Vi vurderer derfor, at du har vaeret udsat for en relevant belastning i forhold til fortegnelsens
krav. Vi vurderer desuden, at der er relevant tidsmaessig sammenhang mellem pavirkningerne

pa dit arbejde og udviklingen af din sygdom."

Det fremgar af psykiatrisk specialleegeerklaering af 6/8 2025, at klageren "tidligere har veeret
psykisk stabil og velfungerende. PA har saledes ikke f@r aktuelle haft alvorligere psykiske reakti-
oner eller tegn pa psykiske lidelser af nogen art. Har vaeret ansat pa ... siden 2017, hvor PA har
oplevet talrige voldsomme episoder med magtanvendelse, trusler og overfald. PA har forment-
lig helt tilbage fra omkring 2020 haft begyndende belastningssymptomer som fglge af disse
arbejdsbelastninger, og i juni 2021 udvikler PA et voldsomt panikangstanfald og har veeret pree-
get af tilbagevendende panikangst og har ogsa udviklet en vis fobisk angst efterfglgende. | au-
gust 2022 bliver PA pa arbejdet udsat for en voldsom episode, hvor en [borger] forsgger at sla
PA ihjel med et hjemmelavet stikvaben. PA nar kun at afvaerge dette ved at sparke [borgeren]
til jorden. Udvikler efterfglgende dels en markant forvaerring i angstlidelsen og dels en raekke
PTSDsymptomer. Er sygemeldt et par maneder og starter behandling med Mirtazapin hos egen
lzege og kontakter senere en privatpraktiserende psykiater og bliver sat i behandling med Esci-
talopram ... PA har udover de arbejdsmaessige belastninger haft en periode med misbrug af
anabolske steroider. | den psykiatriske speciallaegeerklzering fra 2024 har man lagt stor vaegt pa
dette misbrug og vurderet, at der var en direkte arsagssammenhang mellem PA's symptomer
og dette misbrug. PA ophgrte med misbruget, efter at angstlidelsen var debuteret, da PA ogsa
selv havde en mistanke om, at der kunne vaere en sammenhang. Imidlertid har dette ikke sn-
dret pa PA's psykiske tilstand. Samlet finder undertegnede, at PA opfylder diagnosekriterierne
for en angstlidelse af typen panikangst samt en posttraumatisk belastningsreaktion. Hvad angar
kausalitet finder undertegnede, at angstlidelsen mest sandsynlig er udlgst af de ophobede psy-
kiske belastninger under arbejdet pa ...., og undertegnede anser det for meget lidt sandsynligt,
at misbruget af anabolske steroider kan forklare denne sygdomsudvikling. Om steroiderne har

spillet en vis, men ikke afggrende rolle kan naturligvis ikke udelukkes fuldsteendigt. Hvad angar
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PTSD-symptomerne er disse entydigt udlgst af den arbejdsrelaterede voldsomme episode i au-

gust 2022. Diagnose: Panikangst F41.0. Posttraumatisk belastningsreaktion F43.1".

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse af 15/9 2025 om fastszettelse af
méngrad i erhvervssygdomssag, at "Vi har afgjort, at du har et mén efter arbejdsskaden pa 15 %
... Du har faet stillet diagnosen posttraumatisk belastningsreaktion. Efter tabellens punkt J.1.2.
vurderes moderat posttraumatisk belastningsreaktion til 15 %. Vi har fastsat dit varige mén
efter den vejledende méntabel. Ifglge den psykiatriske specialleegeerklaering af 6. august 2025
udarbejdet af speciallaege ... har du aktuelle gener i form af angst, mareridt, flashbacks, sgvnbe-
sveer, en vis tristhed, vagtsomhed og isolationstendens. Du tager dagligt medicin mod angst, og
du oplyser i dit partshgringssvar, at du ogsa har faet ordineret 25mg Quetiapin ved mareridt af
din psykiater. Selvom bade dine angst- og depressionssymptomerne er blevet mildere, har PTSD
kernesymptomerne ikke aendret sig vaesentligt. Du er fortsat pa vagt, bade pa arbejde og i friti-
den, og er blevet mere socialt tilbagetrukket og mistroisk. Du bliver hurtigt mentalt udmattet i
konfliktfyldte situationer ... Du kan stadig fare sammen og blive utilpas ved hgje lyde. Du har
ogsa stadig sygdomsangst, isaer nar du er alene, men er blevet bedre til at berolige dig selv. Din
psykiske tilstand har vaeret nogenlunde stabil de sidste cirka to ar. Det er pa denne baggrund
vores laegelige vurdering, at du har gener i form af en moderat posttraumatisk belastningsreak-
tion. Dine gener svarer til ovenstaende punkt i méntabellen. Vi vurderer, at dit varige mén som

folge af arbejdsskaden er pa 15 %".

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse af 15/9 2025 om fastszettelse af
méngrad i arbejdsulykkesagen, at "Vi har afgjort, at du har et varigt men pa mindre end 5 %, og
derfor far du ikke udbetalt godtggrelse for varigt men ... Vi vurderer, at dine samlede psykiske
gener svarer til et varigt men pa 15 procent. Vi har ogsa modtaget anmeldelse af en erhvervs-
sygdomssag omfattende haendelser pa dit arbejde i perioden fra 2017 til 25. november 2022.
Den her anmeldte handelse, med skadesdato 1. august 2022, falder indenfor den periode ...
Der geelder et ulovbestemt princip om, at en tilskadekommen ikke skal dobbeltkompenseres for
gener (ulemper), der allerede er kompenseret for. En dobbeltkompensation ville medfgre

uretmaessig berigelse, som strider imod hensigten med godtggrelse for varigt men efter ar-
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bejdsskadesikringsloven. Da du imidlertid er kompenseret med varigt men pa 15 % i din Er-
hvervssygdomssag, og handelsen den 1. august 2022 falder indenfor samme periode, er du
allerede ved afggrelse i din erhvervssygdomssag kompenseret for det varige men du har faet
som fglge af haendelsen den 1. august 2022. Det betyder, at du ikke har ret til godtggrelse for

varigt men for din arbejdsulykke med skadesdato 1. august 2022".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 5.1., at forsikringen deekker direkte fglger af et
ulykkestilfaelde. Det vil sige, en pludselig haendelse der forarsager en personskade. Det fremgar
videre, at forsikringen ikke daekker "fglger af ulykkestilfelde der skyldes bestdaende sygdom
eller sygdomsanlaeg, forvaerring af fglgerne af et ulykkestilfaelde der skyldes en tilstedevaerende
eller tilfeeldigt tilstedende sygdom eller psykisk varigt mén efter haendelser hvor du ikke var i
direkte livsfare eller alvorlig fysisk personskade". Det fremgar af punkt 6.1.1.2., at forsikringen
daekker psykisk varigt mén, der er en fglge af et ulykkestilfaelde, hvis "du har vaeret udsat for et
ulykkestilfaelde, hvor du var i livsfare eller med fare for alvorlig fysisk personskade, uden samti-

dig fysisk skade".

Pa det foreliggende grundlag finder naevnet at matte laegge til grund, at klageren som fglge af
en raekke voldsomme pavirkninger/handelser, der er sket over et laengere tidsrum pa hans

arbejdsplads, har faet Panikangst og PTSD.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har godtgjort, at den anmeldte
haendelse sket 1/8 2022 — som fgrst blev naevnt for lsege i november 2022 — selvstaendigt vur-
deret har forarsaget varige fglger, der svarer til en méngrad pa mindst 5 %. Naevnet kan allere-
de derfor ikke kritisere, at selskabet har afvist at yde forsikringsdaekning for den anmeldte

haendelse.

Naevnet har bl.a. lagt veegt pa, klageren siden 2017 har veeret udsat for en raekke voldsomme
handelser pa sit arbejde, herunder ogsa haendelser, hvor klageren har fglt sig i livsfare. Det
fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse af 22/7 2025, at klageren "har oplyst

om over 150 konkrete handelser, hvor du har veeret udsat for vold eller trusler under din an-
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settelse. Svaerhedsgraden/alvorligheden har veeret varierende, men der er beskrevet 20-30
handelser, som naede den maksimale grad af alvorlighed, og der har ogsa veeret haendelser,
hvor du har fglt dig i livsfare ... Der er i alt 172 registreringer (SOAS-R) og 28 anmeldte arbejds-
skader. [Arbejdspladsen] har desuden bl.a. bemaerket, at du var tilknyttet belastede afdelinger

og muligvis flere gange ugentligt var udsat for trusler".

Nzevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren forud for haendelsen den 1/8 2022 havde psykiske
gener. Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse i arbejdsskadesagen af 3/4
2023, at "det fremgar af din lsegejournal, at du har forudbestaende psykiske gener, idet du har
klaget over psykiske gener i form af blandt andet stress, sgvnbesvaer og angstsymptomer i peri-
oden juni 2021 til januar 2022". Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse af
22/7 2025, at klagerens "psykiske gener debuterede omkring 2021-2022, hvor du henvendte
dig til leegen med angstsymptomer og vedvarende psykiske belastninger i form af flere grove
overfald og trusler pa dit arbejde. Du oplevede bl.a. flashbacks, negative tanker, undvigead-
feerd, isolationstendens, sgvnbesveer, treethed, gget alarmberedskab, rastlgshed samt hukom-
melses- og koncentrationsbesvaer ... Vi vurderer saledes, at diagnosen PTSD er sikkert stillet og
opfylder de kliniske krav hertil i Erhvervssygdomsfortegnelsen, samt at der er dokumentation

for symptomdebut i 2021-2022".

Naevnet bemaerker, at forsikringen ikke deekker fglger af ulykkestilfaelde, der skyldes bestaende
sygdom eller sygdomsanlaeg eller forvaerring af fglgerne af et ulykkestilfaelde, der skyldes en
tilstedevaerende eller tilfeldigt tilstedende sygdom,

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.

Som fglge heraf

bestemmes:
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Klageren far ikke medhold.

R

Peter Th@nnings



