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1. Sammendrag av saksgangen

Klagen gjelder krav etter forskrift 2009-12-22 nr. 1768 om saerskilt kompensasjonsordning for
psykiske belastningsskader som felge av deltakelse i internasjonale operasjoner.

, fodt _, heretter kalt skadelidte, tjenestegjorde som vognfarer i
i to sammenhengende kontingenter fra ||| N ¢ | EGzNG:

Det er sparsomt med opplysninger om skadelidte fra barndommen i sakens dokumenter.
Oppveksten er likevel omtalt som trygg og god. Han klarte seg bra pa skolen, hadde mange
venner og et stort sosialt nettverk. Skadelidte har fatt to barn, men har skilt lag fra barnas mor.
Han oppgir likevel & ha et godt forhold til henne.

Etter ungdomskolen gikk skadelidte mekanisk linje ett ar, for han etter sjeaspirantskole reiste
nesten ett ar til sjos. 1 - fikk han jobb ved et sagbruk, og her ble han utsatt for en
arbeidsulykke, der han holdt pa & miste livet. Han fikk venstre arm dratt inn i en vals, men slapp
fra det med sarskader. Skadelidte utferte forstegangstjenesten i Forsvaret i | i}, og har ved
flere anledninger fortalt om at han var tilstede ved Vassdalen-ulykken, der han deltok i
redningsarbeidet og gav forstehjelp til de sarede soldatene. I spesialisterklaeringen fra dr.
Reichelt, som er innhentet i anledning kravet etter den saerskilte kompensasjonsordningen,
fremgar det at dette ikke stemmer. Skadelidte forklarer her at han 14 pa en observasjonspost og
deltok dermed ikke i redningsarbeidet. Dette har irritert ham i ettertid.

Rett etter forstegangstjesten, reiste skadelidte til - Under tjenesten i - forteller
han om flere traumatiske hendelser han var vitne til. Skadelidte opplevde blant annet at en bil
ble sprengt i neerheten av ham, med den folge at seks soldater fra Ghana ble drept. Han
forteller ogsa om et tilfelle der han ble truet av en israelsk offiser ved en grensepassering.
Videre skal skadelidte ha veert vitne til at et barn ble skutt i hodet av en skarpskytter, men at
han fikk Kkjert dette barnet til sykehuset og at det overlevde skadene. Han forteller ogsa om at
han opplevde at en FN-ansatt ble drept av en brevbombe, og at skadelidte kom inn pa den
andres kontor like etter at bomben hadde gétt av.

Skadelidte hevder likevel at han var rolig under tjenesten, og at han var ubekymret og sov godt.
Pa dimisjonspapirene etter tjenesten har skadelidte krysset av for at tjenesten var «noksa lett»
og at han folte seg «helt frisk» da han kom tilbake.

Etter tjenesten har skadelidte hatt flere ulike jobber, i form av hytteservice,
vaktmestertjenester, vaktselskap og som bussjafor. I - ble han skadet pa jobb i -, da han
fikk et armeringsjern i pannen. Skadelidte returnerte til arbeid uten sykemelding og mener at
han var heldig, idet ulykken kunne ha medfert livstruende skader. 11 — 12 ar senere merket
skadelidte at nakken var stivere og mer smertefull enn tidligere, noe han setter i ssmmenheng
med arbeidsulykken pa begynnelsen av .—tallet. 11991 var skadelidte ogsa involvert i en
bilulykke, der bilen ble totalvraket. I 1994 og 1998 ble skadelidte dessuten truet pa livet av en
nabo som han karakteriserer som psyKkisk syk. I mars 1999 skallet skadelidte i en takbjelke pa
jobben sin, og gjennom journalnotateter fra - legekontor fremgar det at skadelidte har
slitt med nakkeproblemer i ettertid.

Fra slutten av 90-tallet har skadelidtes somatiske helse blitt gradvis darligere. Han har slitt med
bade nakke- og ryggproblemer, og har hatt store problemer med menisk i begge knaer. Av
sakens dokumenter fremgar det ogsa at skadelidte har fatt vesentlig darligere skonomi som
folge av hans somatiske problemer. Videre er det vist til manglende hjelp til dysleksiproblemer,
frustrasjon og mangel pa tiltro til NAV og frustrasjon over manglende utbetaling av



yrkesskadeerstatning som folge av hans nakkeproblemer. Skadelidte har veert aktiv gjennom
kameratstotte i veteranorganisasjonen NVIO, og opplevd stor sorg over medsoldater som har
tatt sitt eget liv etter 4 ha tjenestegjort ute.

I forbindelse med krav om kompensasjon fra skadelidte, innhentet SPK spesialisterklaering i
samsvar med det saerskilte mandatet utarbeidet av Forsvarsdepartementet fra spesialist i
psyKkiatri Jon G. Reichelt. Dr. Reichelt mener det er sannsynlighetsovervekt for at skadelidte
ikke hadde en psykisk lidelse definert ved psykiatrisk diagnose etter at han kom tilbake fra
Libanon.

Statens pensjonskasse (SPK) har i vedtak datert 17. august 2015 avslatt skadelidtes krav om
kompensasjon tilsvarende 35 G og 65 G. Avslaget er begrunnet med manglende
arsakssammenheng mellom tjenesten og skadelidtes psykiske plager i dag.

Vedtaket er paklaget av advokat Tuflatt i klage datert 20. oktober 2015.

2. Klagenemndas vurdering

Habilitet

Nemnda viser innledningsvis til at det er psykiater Jon G. Reichelt, som leder ved kontor for
stressmestring og psykiatri i Forsvaret, som har avgitt spesialisterklaering i saken. I brev av 20.
juni 2013 til Forsvarsdepartementet har Sivilombudsmannen uttalt seg om habilitetsspersmal
for personer med et tilknytningsforhold til Forsvaret. Sivilombudsmannen la til grunn at det &
inneha en ledende stilling ved Forsvarets kontor for stressmestring og psykiatri vanskelig kan
forenes med oppdrag som sakkyndig i saker etter den serskilte kompensasjonsordningen.
Seerlig det & besitte en lederstilling ved dette kontoret, utgjorde et saeregent forhold som er
egnet til 4 svekke tillitten til den tilsattes upartiskhet, jf. fvl. § 6 andre ledd. Ombudsmannen
mente at bruken av spesialister fra det omtalte fagmiljoet i Forsvaret, kan utgjere en fare for en
dreining i deres vurderinger, fordi kontoret har som overordnet mal 4 bedre den psykiske
helsen blant tilsatte i Forsvaret. Videre peker Sivilombudsmannen ogsa pa at kravet om
uavhengighet ble sterkt fremhevet i forarbeidene til ordningen. Dr. Reichelt leder det omtalte
kontoret, og dersom uttalelsen fra Sivilombudsmannen uten videre legges til grunn, vil han
veere omfattet av habilitetsvurderingen.

Erklaeringen fra dr. Reichelt er datert 24. juli 2015, og dermed utarbeidet i etterkant av
Sivilombudsmannens brev til FD. Nemnda bemerker at dr. Reichelt ble valgt som sakkyndig av
partene i fellesskap, og at skadelidte ikke pa noe tidspunkt under saksgangen har fremsatt
habilitetsinnsigelser mot dr. Reichelt, heller ikke i forbindelse med nemndas behandling av
saken. Erkleeringen er for evrig ogsa innhentet etter det sezerskilte mandatet for ordningen som
er utarbeidet av Forsvarsdepartementet. Skadelidte er videre ivaretatt av en advokat med lang
erfaring med saker under den saerskilte kompensasjonsordningen, og som av den grunn har
god kjennskap til sa vel Sivilombudsmannens uttalelse som kompensasjonsordningen som
sadan. Nemnda kan etter dette ikke se at det grunnlag for at erkleeringen skal tilsidesettes ved
behandlingen av saken.

Neermere om kravet til psykisk belastningsskade og drsakssammenheng

Det er pa det rene at skadelidte er 100 % varig ervervsmessig ufer i dag. Vedtaket fra NAV er
begrunnet med blant annet skadelidtes psykiske problemer. Det sentrale spersmalet i saken er
om skadelidtes psykiske plager helt eller delvis kan feres tilbake til tjenesten i -, og at
han saledes gis rett pa kompensasjon etter vilkarene i forskrift om saerskilt



kompensasjonsordning for psykiske belastningsskader som felge av deltakelse i internasjonale
operasjoner, jfr. serlig § 3:

«Personer som har padratt seg varig psykisk belastningsskade som folge av tienestegjoring i
internasjonal operasjon og som har medfort varig ervervsmessig uforhet, har krav pa kompensasjon
etter denne orvdningen.»

Det er skadelidte som har bevisbyrden for at han oppfyller vilkédrene for kompensasjon etter
forskriften.

Kravene til arsakssammenheng utledes av betingelseslaeren. Etter betingelsesleeren vil den
psykiske belastningsskaden vaere arsak til hele skadelidtes ervervsuferhet dersom den har veert
en nedvendig og tilstrekkelig betingelse for uferheten. Kravet til rsakssammenheng er ikke
oppfylt dersom det foreligger andre selvstendige arsaker til uferhet. Det er ikke tilstrekkelig at
en psykisk belastningsskade i seg selv ville fort til uferhet hvis uferheten ogsa ville foreligget
dersom belastningsskaden tenkes bort.

For vurderingen av om kravene etter forskriften er oppfylt, har SPK innhentet en
spesialisterkleering i saken fra psykiater dr. Reichelt. Erklaeringen er skrevet etter det seerskilte
mandatet utarbeidet av Forsvarsdepartementet. Dr. Reichelt har blant annet kommet frem til at
skadelidte ikke lider av PTSD, og skriver i sin erklaering om dette:

«Pa MINI-Plus finner en at skadelidte per dags dato ikke oppfyller kriteriene for posttraumatisk
stresslidelse (PTSD), og med sannsynlighetsovervekt ei heller har gjort dette tidligere. Det vises til
de diagnostiske kriteriene, fra A til E».

I forlengelsen av vurderingen om skadelidte oppfyller de konkrete diagnosekriteriene for
PTSD, skriver Reichelt folgende;

«Skadelidte har som nevnt noen symptomer pa vedvarende aktivering, men de er knyttet til tanker
om at noen truer han og at han er overviket. Aktiveringssymptomer er d gjenfinne ved mange typer
psykiske lidelser, i tillegg til angstlidelser ogsa depresjon. Videre er det antakelig holdepunkter for at
skadelidte har hatt tidligere med depresjon av mildere eller alvorlig grad, men han har ikke en
pagdende depresjon. Det kan virke som dette er ganske kortvarige episoder.

Det er vesentlig for forstaelsen av symptomene pa aktivering gienfinnes bdde ved angstlidelse og
depressiv lidelse, og sdledes ikke er ensbetydende med PTSD. Ved tidspunktet for vir samtale og
min undersokelse fremstdr skadelidte uten symptomer og tegn pa egentlig psykisk lidelse»

Det er i saken ogsa utarbeidet en spesialisterkleering av psykologspesialist Per Havard
Midtstigen og sosionom Bjerg Lien ved Sykehuset Innlandet HF. Erklaeringen er datert 5. mars
2013, og bygger utelukkende pa samtaler med skadelidte selv, foruten en nevropsykologisk
utredning av skadelidte foretatt av psykolog Erik Winther Skogli i 2010, samt journal fra
skadelidtes opphold ved

I erkleeringen til Midtstigen og Lien legges det til grunn at skadelidte den 12. mai 2010 ble
diagnostisert med F.62.0 Vedvarende personlighetsforandringer etter katastrofale
livshendelser, og at denne diagnosen ble satt pa bakgrunn av «grundige utredninger». Dette
bygger igjen pa et konsultasjonsnotat fra _, datert 11. mars 2010, der sosionom
Lien og overlege Ola Prestegarden hadde en samtale med skadelidte. I denne samtalen fremgar
det at skadelidte forklarte seg om traumatiske hendelser, bade psykologisk og somatisk. Om



dette har skadelidte forklart: «I 1982/83 ulykkeshendelse i forbindelse med arbeid pa sagbruk,
1986 var han i forsvaret og deltok i forbindelse med Vassdalsulykken, i 1987 opplevde han
bombenedslag i umiddelbar neerhet og senere trusler mot eget liv i forbindelse med militeeroppdrag
z- Forteller om hodeskade i forbindelse med opphold pa byggeplass, bilulykke i 1991 og
motorsykkelulykke hosten 2009. Forteller om to hendelser da han ble truet med skytevapen av
psykisk ustabil person».

I forlengelsen av denne samtalen, ble skadelidte ogsa underlagt et utvalg av ulike
nevropsykologiske undersokelser. Selve undersekelsen ble foretatt av psykolog Erik Winther
Skogli, og er datert 8. april 2010. Fra konklusjonen gjengis: «Resultatene fra dagens
nevropsykologiske undersokelse indikerer et estimert evnenivd i midtre-normalnivd. Oppgaver med
krav til funksjonene finmotorisk tempo venstre hand, arbeidsminne og vigilans mestres relativt sett
svakest, og kan indikere signifikant kognitiv svikt i forhold til pasientens resultater forovrvig».

I spesialisterkleeringen fra 5. mars 2013 konkluderer psykologspesialist Midtstigen og
sosionom Lien med, pa bakgrunn av de ovennevnte undersgkelsene, at det er «mer enn 50 %
sannsynlig at skadelidte har fatt varige psykiske problemer som en konsekvens av de traumatiske
opplevelsene han hadde under den tienesten han utforte l_ Selv om pasienten ogsd har
hatt andre traumatiske opplevelser som har satt sitt preg pd han, vurderes det som at det er disse
hendelsene som har satt mest markante spor © hans psyke».

Om dette skriver dr. Reichelt i sin erkleering at «Undertegnede har ikke tatt stilling til den
kognitive svikt som er fastslatt hos nevropsykolog. Med sannsynlighetsovervekt skyldes denne ikke en
psykisk diagnose». Om diagnosen F62.0 Personlighetsforstyrrelse for skadelidte, er han heller
ikke enig med vurderingene fra _ Han skriver:

«Man har tidligere landet pd en diagnose pa personlighetsforstyrrelse for skadelidte. Undertegnede
finner ikke grunnlag for dette. Primcert fordi den belastningen han har veert utsatt for ikke er
kraftig og langvarig at den normalt vil utlose en slik endring i personlighet. Han beskrviver ogsd sin
personlighet som uendret, sett fra sitt stdsted.

Det er samtidig klart at han har tanker om at han er forfulgt/truet og overviket og er over middels
opptatt av rettferdighet. Etter undertegnedes oppfatning er ikke dette tilstrekkelig til d lande pa en
personlighetsforstyrrelse, og i scerdeleshet ikke en personlighetsforstyrrelse utlost av alvorlige
pakjenninger. Han fremstar som mye mer tillitsfull overfor en ukjent person, som sagar skal
vurdere han, enn man i sa fall skulle forvente».

Dr. Reichelt viser til at skadelidtes sykehistorie domineres fullstendig de forste arene av
kroppslige plager, som senere ser ut til 4 bidra til utviklingen av depresjon. Han setter derfor
diagnosen F33.4 tilbakevendende depressiv lidelse hos skadelidte, og uttaler her;

«Undertegnede mener sdledes det er mindre enn 50 % sannsynlig at skadelidte ble pafort psykisk
skade som kan beskrives som en psykiatrisk diagnose under sin militeere tjeneste som soldat i
utlandet. Han har per i dag ikke aktiv/pagdaende psykisk lidelse, men har hatt gjentatte episoder av
depresjon, antagelig av mildere grad. Dette er med sannsynlighetsovervekt fordrsaket av andre
forhold og belastninger enn utenlandstjenesten».

I saker som denne, der man star man overfor to erkleeringer der de sakkyndige har kommet til
forskjellige konklusjoner, ma man se narmere pa hvilke premisser disse baserer seg pa. Nar
det gjelder den naermere bevisvurderingen, vises det til Rt. 2005 s. 1050. Her uttaler Hoyesterett
folgende;



«Jeg skal deretter si noe generelt om bevisbedommelsen i saker av denne karakter, for jeg gar inn i
den konkrete vurdering av bevisene i saken. Nar bevis, fortrinnsuvis forklaringer eller nedtegnelser
fra involverte personer, trekker i forskjellig retning, er det viktig a veere klar over at bevis vil
kunne ha ulik kvalitet og vekt, jf. Rt-1998-1565 pd side 1570. Det heter her:

«Seerlig viktig ved bevisbedommelsen vil vaere nedtegnelser foretatt i tid neer opp til den begivenhet
eller det forhold som skal klarlegges, og da spesielt beskrivelser foretatt av fagfolk nettopp for d fa
klarlagt en tilstand. Dette vil gjelde blant annet nedtegnelser i legejournaler om funn og om de
symptomer pasienten har ved undersokelsen eller behandlingen. Svakere bevisverdi vil for
eksempel opplysninger fra pasient til lege ha hvis opplysningene gjelder pasientens tilstand pa et
vesentlig tidligere tidspunkt enn tidspunktet for den aktuelle konsultasjon. Opplysninger fra parter
eller vitner med binding til partene som er gitt etter at tvisten er oppstdtt, og som star i motstrid
eller endrer det bildet som mer begivenhetsneere og uavhengige bevis gir, vil det som oftest veere
grunn til d legge mindre vekt pd, jf- her - om bevisbedommelsen pd et annet rettsomrdde - Rt-1995-
821.»

Det er typisk for denne saken at det foreligger fa bevis som er blitt til for tragedien var et faktum.
Det foreligger ogsa fa bevis fra den neermeste tiden etter at sykdommen hadde utviklet seg til
eklampsi, og som er updavirket av de implisertes neevhet til begivenhetsutviklingen. Denne neerhet
har naturlig nok en tendens til d farge disse personers fremstilling av saken, det veere seg den syke
selv, familie eller helsepersonell som kan komme i en ansvarsposisjon.

Pa denne generelle bakgrunn legger jeg, pa samme mdte som tingretten, scerlig stor vekt pa
jordmors nedtegnelser i journalen samme dag som hun hadde veert pa hjemmebesok hos A.
For meg har det ogsa betydning hva ambulansepersonell og sykehuspersonale har notert
dagen etterpd, pa grunnlag av hva de observerte eller eventuelt fikk meddelt av den syke selv.

Jeg finner her grunn til a presisere at nar flere av konklusjonene til den sakkyndige professor
Haram ikke folges, er det fordi de bygger pa en stillingtagen til hendelsesforlopet som etter min
mening folger av en annen bevisbedommelse enn den jeg - etter de nettopp refeverte
retningslinjene - finner riktig. Jeg viser her ogsa til tingrettens dom, side 24».

Etter nemndas syn, er erklaeringen fra dr. Reichelt i vesentlig sterre grad enn erkleeringen fra

, skrevet etter de retningslinjene som Hoyesterett oppstiller i slike saker.
Erklaeringen fra synes i stor utstrekning a vaere basert pa skadelidtes egen
angivelse av sykdomsutviklingen, uten at disse opplysningene er underbygget av andre og mer
tidsnaere bevis. Skadelidte har en veldokumentert medisinsk historikk som omhandler savel
fysiske som psykiske lidelser, uten noen sammenheng med tjenesten i _ Skadelidte
begynte 4 sette sine opplevelser fra tjenesten i sammenheng med sine psykiske plager forst i
2009, om lag . ar etter at han avsluttet tjenesten. Det er forste gang tjenesten nevnes som
mulig arsak til plagene, til tross for massiv kontakt med helsevesenet gjennom alle disse arene.
Nemnda kan ikke se at de objektive opplysningene i saken underbygger hans subjektive
fremstilling av hans psykiske plager i dag. Selv om skadelidte ble utsatt for traumatiske
hendelser i -, fremstar det som at hans plager i dag knytter seg til de totale
belastninger klager har gjennomgatt i sitt liv. Dette underbygges ogsa av vurderingene til dr.
Reichelt i hans erkleering.

Nemnda vil kort papeke at selv om forskriften benytter begrepet «psykisk belastningsskade», er
det ikke noe krav om at skadelidte skal ha en bestemt diagnose for a oppfylle dette vilkaret.


https://lovdata.no/pro/#reference/avgjorelse/rt-1998-1565/s1570
https://lovdata.no/pro/#reference/avgjorelse/rt-1995-821
https://lovdata.no/pro/#reference/avgjorelse/rt-1995-821

Nemnda har i flere tidligere avgjorelser slatt dette klart fast. Det sentrale er om de psykiske
plager skadelidte oppebaerer kan vaere forarsaket av de belastninger skadelidte ble utsatt for
under tjeneste. Skadelidte har selv uttrykt gjentatte ganger og har ogsa mottatt behandling for
sakalt dokumentskrekk. Han har knyttet sine aktiveringssymptomer til dette og uttrykker at
aktiveringssymptomene i stor utstrekning er knyttet til avledningsmanevre fra a veere hjemme
med brevbunkene. Disse plagene fremstér ikke som et utslag av psykisk belastningslidelse
etter tjeneste i internasjonale operasjoner.

Det foreligger etter nemndas vurdering dermed ikke sannsynlighetsovervekt for a4 konkludere
med at tjenesten har pafert skadelidte en varig psykisk belastningsskade. Skadelidte har som
folge av dette ikke krav pa kompensasjon etter den saerskilte kompensasjonsordningen.
Det er fremsatt krav om dekning av utgifter til juridisk bistand for klageomgangen stort kr. 28
540 inkl. mva. Kravet gjelder en tidsbruk pa 11 timer og 30 minutter. I henhold til forskrift av
24. juni 2011 om klagenemnda § 13, dekkes rimelige og nedvendige utgifter til juridisk bistand i
anledning klageomgangen. Kravet dekkes i sin helhet.

3. Konklusjon
Klagen tas ikke til folge.
SPK utbetaler kr. 28 540,- inkl. mva. for kostnader ved juridisk bistand for klageomgangen.

Vedtaket er enstemmig.

*k*k

Oslo, 5. juli 2017

Anne Stine Eger Mollestad
Leder for klagenemnda



