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1. Sammendrag av sakens faktiske sider

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

1, heretter kalt skadelidte, tjenestegjorde i _ i perioden oktober - til
mars .

Etter tjenesten opplevde han problemer med konsentrasjonen og sevn, og hevder at
hendelser under tjenesten har medfert at han i dag har psykiske problemer.

Skadelidte er fodt _, og har tre sosken, hvorav en bror og to sestre. Forholdet til faren
og moren fra barndommen beskrives som dysfunksjonelt, og det beskrives blant annet at han
fikk mye kritikk og tilsnakk. Han gikk pa krykker fra han var 6 ar til han var 10 ar pa grunn av
en lidelse i hoftene, og ble av den grunn mye mobbet.

Etter ungdomskolen begynte han pa _, men sluttet etter 3 méneder, grunnet
manglende interesse. Han arbeidet etter dette pa forskjellige lager, for han begynte a
forstegangstjenesten i - Etter forstegangstjenesten begynte han igjen med lagerarbeid. I
juli - skrev han under pa en beredskapskontrakt for FN-tjeneste, og ble kalt inn rett etterpa.

Skadelidte beskriver tiden etter tjenesten som en tid der han ikke klarte a slappe av. Det var en
tid med mye festing og mye alkohol. Skadelidte hadde ogsa mange forskjellige jobber. Blant
annet tok han over et hospits med en kamerat i - Han forteller om at han en gang ble truet
av en av beboerne med hagle. 1 - flyttet han til Spania for & drive et hotell, men han fikk
aldri apnet hotellet for han métte gi seg. I |JJJJl] overtok han et hotell i || | N | N
men gav seg fort med dette ogsa. Som en folge av dette fikk han stor gjeld, som ble en byrde for
han videre.

Ut over .—tallet jobbet han som assistent ved en spesialskoler, i en periode fra -

-. Deretter begynte han som leder av en _ I far han diagnosen
nedforhetsfolelse hos sin fastlege, etter 4 ha mett veggen bade hjemme og i jobben. Han blir
sykemeldt over en lengre periode. Han har et symptomtrykk ut over -tallet i form av
depresjoner, kroppslige plager, tvangssymptomer, fremmedgjoring og sarbarhet.

Det er i anledning saken innhentet en spesialisterkleering fra psykologspesialist Trond Ivar
Hegge. Han skriver blant annet i sin erkleering at «I denne saken er det utfordrende G konkludere
rundt drsakssammenhengen. Det foreligger ingen samtidig dokumentasjon fra helsepersonell pad at
han sleit med plager etteff- (...) Arsaksbilde her er svaert komplekst. Etter min oppfatning
kan det grovt skisseres slik; familieforholdene under oppveksten i kombinasjon med hoftelidelsen
Jorer til mobbing, som gir han en knekk i selvtilliten, noen traumatiske pakjenninger, og en noe
darlig fungerende personlighetsstil. Alle disse symptomene far mer enn doblet sitt innhold under

-oppholdet. Artrosene senere gjor ogsd livet tungt for han. Det synes derfor som at det er
over 50 % sannsynlig at drsakene til hans plager i vesentlig grad skyldes pdakjenningene han
opplevde i-».

Videre skriver han avslutningsvis; «Dette er en sak hvor manglende dokumentasjon og varierende
opplysninger gjor at undertegnede foler seg mer usikker enn vanlig pa konklusjonen. Det er forsokt
a redegjore for dette i erkleeringen, slik at SPK kan ta dette med i vurdervingen. Ut fra mitt skjonn
vurderer jeg hans invaliditetsgrad i dag d ligge pa omtrent 45 %. Hans inngangsinvaliditet
vurderes til d veere omtrent 10 % av dette, og omtrent 5 % skyldes folger av artrosen og andre



plager. Selv om 10 % skyldes forhold som ikke har noe med tjenesten i _ d gjore, er det
antagelig et moment i skadelidtes favor at han ble akseptert som soldat til tjenesten slik han var».

Skadelidte er tilkjent uferepensjon med en uferegrad pa 100 % fra 1. august 2013.

Statens pensjonskasse har i vedtak av 5. juni 2014 innvilget skadelidte kompensasjon etter
forskrift 22.12.2009 nr. 1768 om serskilt kompensasjonsordning for psykiske belastningsskader
som folge av deltakelse i internasjonale operasjoner med 35 G. I forbindelse med vurdering av
kravet under 65 G har SPK gitt skadelidte avslag. Statens pensjonskasse finner det ikke
tilstrekkelig bevist at hans reduserte helsetilstand er en folge av hans FN-tjeneste mer enn 20 ar
tidligere. Dermed er det heller ikke sannsynliggjort at hans ervervsuferhet kan tilskrives FN-
tjenesten.

Skadelidtes advokat har pa vegne av skadelidte paklaget vedtaket i brev av 15. august 2014. SPK
har ikke funnet grunn til & omgjere sitt vedtak, og saken er sendt frem for klagebehandling.

Skadelidtes og hans advokat mette for Klagenemnda. Statens pensjonskasse var ogsa tilstede.

2. Klagenemndas vurdering

Rett pa ytelse etter kompensasjonsforskriften forutsetter at man er pafert en varig psykisk
belastningsskade som folge av tjenestegjoring i internasjonal operasjon. Videre ma den
psykiske belastningsskaden ha medfert varig ervervsmessig uferhet, jf. forskriften § 3 forste
ledd.

Kravene til arsakssammenheng utledes av betingelseslaren. Etter betingelseslaren vil den
psykiske belastningsskaden veaere arsak til skadelidtes ervervsuferhet dersom den har veert en
nedvendig og tilstrekkelig betingelse for uferhetens inntreden. Det er skadelidte som baerer
bevisbyrden for at tjenesten er en nedvendig og tilstrekkelig betingelse for skaden og dens
folger.

Kravet til arsakssammenheng er ikke oppfylt dersom det foreligger andre selvstendige arsaker
til uferhet. I den sammenheng presiseres det at det etter gjeldende erstatningsrett ikke er
grunnlag for forholdsmessig oppdeling av erstatningskravet.

Det foreligger flere spesialisterkleeringer i saken. Erkleeringen fra psykologspesialist Hegge er
den eneste som er innhentet etter mandatet angitt i forskriften. Han skriver i sin erklaering at
skadelidte har en psykisk lidelse i form av PTSD. Han finner videre, under betydelig tvil, at det
er arsakssammenheng mellom lidelsen og FN-tjenesten. Varig medisinsk uferhet ble satt til 45
%. Han finner ogséa at skadelidte hadde en inngangsinvaliditet, som skyldes andre forhold enn
tjenesten, og anslar denne skjennsmessig til 10 %.

I den foreliggende dokumentasjon i saken fremgar det at skadelidte har et sammensatt
sykdomsbilde med blanding av somatiske og psykiske plager. Nemnda viser blant annet til at
skadelidtes psykiske plager forste gang er beskrevet i -, og uten at dette knyttes opp mot
opplevelser fra skadelidtes tjenestetid i Libanon. I den foreliggende dokumentasjonen tyder
mye pa at skadelidte fungerte tilsynelatende bra i etterkant av tjenesten, men at hans psykiske
problemer startet i forbindelse med hans skonomiske problemer i etterkant av en mislykket
hotelldrift pa .—tallet. Han opplevde da sevnproblemer og depresjon, som langsomt men
sikkert gkte i intensitet.



Etter nemndas syn foreligger det ingen tidsnaere beviser som tilsier at skadelidte hadde
psykiske plager etter hendelser fra tjenesten i _ Det vises i den sammenheng til Rt.
2005 s. 1050 avsnitt 26 felgende, hvor Hoeyesterett uttaler:

«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. Nadr bevis, fortrinnsvis forklaringer eller nedtegnelser
fra involverte personer, trekker i forskjellig retning, er det viktig d veeve klar over at bevis vil kunne
ha ulik kvalitet og vekt, jf. Rt-1998-1565 pa side 1570. Det heter her:

«Seerlig viktig ved bevisbedommelsen vil veere nedtegnelser foretatt i tid noer 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. Opplysinger fra parter eller vitner
med binding til partene som er gitt etter at tvisten er oppstatt, og som stdr i motstrid eller endrer
det bildet som mer begivenhetsneere og uavhengige bevis gir, vil det som oftest veere grunn til a
legge mindre vekt pd, jf. her - om bevisbedommelsen pa 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 ogsad fa bevis fra den naeermeste tiden etter at sykdommen hadde utviklet seg til
eklampsi, og som er upavirket av de implisertes neerhet 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.

Pd denne generelle bakgrunn legger jeg, pa samme mdte som tingretten, scerlig stor vekt pd
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 refererte retningslinjene -
finner riktig. Jeg viser her ogsa til tingrettens dom, side 24»

Psykologspesialist Hegge bygger i stor grad sine vurderinger pa skadelidtes subjektive
fremstilling av symptomer og arsaker. Han har i mindre grad sett hen til tidsnaer
dokumentasjon, der de nedtegnelser som knytter seg til skadelidtes psykiske plager ikke er satt
i sammenheng med tjenesten i det hele tatt. Dette kommer forst inn som en mulig arsak i 2012,
og etter at den saerskilte kompensasjonsordningen er etablert. Nemnda viser ogsa til at
vurderingen fra dr. Hegge er skrevet med betydelig usikkerhet, noe han selv papeker i
erkleeringen sin, og at diagnosen han setter i form av en PTSD baserer seg péa en vurdering av
kriteriene for diagnosen som alle er avsagt under sterk tvil.

Skadelidte har for nemnda hevdet at hans psykiske plager skyldes tjenesten. Han var under
metet serdeles forbeholden med & beskrive hva han eventuelt hadde vaert utsatt for og han
skiller i liten grad mellom hva han selv kan ha opplevd og hva andre har opplevd.

Nemnda finner ikke holdepunkter for at skadelidtes navaerende plager skyldes tjenesten. Det er
ingen stotte for dette i den underliggende dokumentasjonen. Den sakkyndige bygger alene pa
skadelidtes angivelse av symptomer og arsak, men uttrykker sterk tvil. Kravet etter forskriften
er at det er sannsynlighetsovervekt for at tjenesten er arsak til dagens ervervsuferhet. For


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

nemnda fremstar det ikke tilstrekkelig sannsynliggjort at han har en psykisk belastningsskade
som felge av tjenesten. En slik sammenheng har ingen stotte i den foreliggende
dokumentasjon. Den sakkyndiges erklaering synes & bygge pa at han ikke kan utelukke at
tjenesten kan ha pafert skadelidte psykiske plager. Nemnda bemerker at det rettslig sett er
langt mellom & utelukke tjenesten som arsak og & se den som sannsynlig arsak til dagens
ervervsuferhet.

SPKs vedtak blir etter dette 4 stadfeste. Klagen tas ikke til folge.

For klageomgangen er det fremsatt krav om dekning av utgifter til juridisk bistand stort kr. 42
431,- inkl. mva. Kravet gjelder en tidsbruk pé 17 timer og 15 minutter. Nemnda bemerker at
kravet er heyt. I henhold til forskrift av 24. juni 2011 om klagenemnda § 11, dekkes rimelige og
nedvendige utgifter til juridisk bistand i anledning klageomgangen. Nemnda har under noe tvil
kommet til at saleerkravet dekkes i sin helhet

3. Konklusjon

Klagen tas ikke til folge. SPKs vedtak stadfestes.

Vedrerende saksomkostninger for klageomgangen skal SPK utbetale kr. 42.431,- inkl. mva.

Vedtaket er enstemmig.

*k*k

Oslo, 19. juli 2016

Anne Stine Eger Mollestad
Leder av klagenemnda



