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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 folge av deltakelse i internasjonale operasjoner
(kompensasjonsforskriften).

, heretter kalt skadelidte, tjenestegjorde i _ i perioden _

som geveersoldat. Etter hjemkomst kom han ganske umiddelbart under
behandling og ble i diagnostisert med schizofreni. P4 grunn av betydelig
behandlingskontakt foreligger det sveert omfattende medisinsk dokumentasjon. I stenadsbrev
av 29. mars 1988 ble skadelidte innvilget 100 % uferepensjon med tilbakevirkende kraft fra 1.
juni 1983. I vedtak av 8. april 1999 fikk skadelidte innvilget ssknad om menerstatning og den
varige medisinske invaliditeten ble vurdert & here inn under invaliditetsgruppe 4 (35-54 %).

Den 9. februar 2010 ble det fremsatt krav om kompensasjon pa grunn av psykiske senskader
etter FN-tjenesten i _ Statens pensjonskasse (SPK) startet innhenting av medisinsk
dokumentasjon og innhentet spesialisterkleering fra psykiater Jan Qystein Berle i samsvar med
mandat fra Forsvarsdepartementet (FD). Spesialisterklaeringen ble avgitt 9. februar 2011, hvor
det legges til grunn at skadelidte har utviklet s vel PTSD som schizofreni. Den sakkyndige
finner det overveiende sannsynlig med en sannsynlighetsovervekt langt over grensen pa 50 %
for at det foreligger arsakssammenheng mellom tjenesten og PTSD. Utviklingen av schizofreni
finner han langt mer problematisk 4 konkludere med hva gjelder arsak, og finner at
sannsynligheten etter beste skjenn som mindre enn 50 %. Den samlede medisinske invaliditet
settes til 95 %. I vedtak av 12. april 2011 ble skadelidte skjennsmessig tilkjent 20 prosent av full
kompensasjon med fradrag for tidligere utbetalt billighetserstatning, slik at kompensasjon etter
dette utgjor kr. 215.027.

Pa bakgrunn av spesialisterklaeringen, la SPK til grunn at skadelidte ville ha utviklet schizofreni
uavhengig av belastningen han ble pafert under tjenesten. SPK fant det er lite sannsynlig at
skadelidte i dag ville ha vaert arbeidsfoer dersom tjenesten tenkes borte, pa grunn av
sinnslidelsen sammenholdt med diverse alvorlige somatiske helseplager inkludert degenerativ
nevrologisk sykdom. De fant at det likevel kunne herske noe usikkerhet omkring hvor sterkt
plaget skadelidte ville ha veert dersom han ikke i tillegg hadde hatt en vedvarende
personlighetsforandring som folge av -oppholdet. SPK viste til at dersom det totale
symptomtrykket hadde vaert lavere, sd kunne det tenkes at skadelidte ville ha hatt en viss, om
enn begrenset, restarbeidsevne i behold. Sett hen til de hensyn som ligger til grunn for
kompensasjonsordningen, og pa bakgrunn av overnevnte usikkerhet, valgte SPK
skjennsmessig 4 tilkjenne en kompensasjon basert pa 20 % av full kompensasjon.

I e-post av 24. mai 2011 meddelte advokat Berle at skadelidte ville paklage vedtaket. I
begrunnelsen for klagen, som ble fremsatt 12. oktober 2011, fremgar det at skadelidte mener
seg berettiget til full kompensasjon, og fremholder at det ma utvises stor forsiktighet med
hensyn til 4 vektlegge at sykdomsutviklingen ville ha vaert den samme om tjenesten tenkes
borte. Skadelidte viser til den sakkyndiges betydelige usikkerhet om dette, hvor det i
erkleeringen bl.a. fremkommer at "Det er ikke mulig pa meningsfullt vis 4 skille effekten av
disse to tilstandene da hver av disse i betydelig grad kan péavirke skadelidtes funksjonsevne”.
Skadelidte viser videre til at det verken forela noen inngangsinvaliditet eller sikker psykiatrisk
lidelse for tjeneste. Den sakkyndige erkleeringen paviser at tjenesten har pafert ham en
omfattende og varig medisinsk invaliditet. Samtidig hefter det stor usikkerhet om eventuelle
alternative og tjenesteuavhengige arsaksforhold. Det anfores at den betydelige usikkerheten



ikke kan ga utover klager. SPK har ikke funnet grunn til & omgjere sitt vedtak og har sendt
saken frem for klagebehandling.

Hverken skadelidte eller advokaten mette ved nemndas behandling av saken.
2. Nemndas vurdering

Det rettslige grunnlaget for rett til kompensasjon etter forskriften er at det foreligger en
psykisk belastningsskade som folge av tjeneste i internasjonale operasjoner, jf forskriften § 3.
Det er uomtvistet at det foreligger en psykisk belastningsskade i form av en alvorlig PTSD, som
skyldes tjeneste i internasjonale operasjoner. Det er videre pé det rene at skadelidte i dag er 100
% varig ervervsmessig ufor.

Saken kompliseres ved at skadelidte ved siden av den alvorlige PTSD-diagnosen har utviklet
schizofreni samt en del somatiske plager. SPK har lagt til grunn at han uavhengig av tjenesten
ville ha utviklet disse lidelsene og at disse ville ha medfert at han kun ville ha hatt en meget
begrenset restervervsevne, skjonnsmessig satt til 20 % som har dannet grunnlaget for
kompensasjon.

Slik nemnda ser det, reiser saken for det forste spersmal ved om tjenesten utloste
schizofrenilidelsen eller om denne ville ha utviklet seg uansett. Forutsatt at schizofrenilidelsen
er utlest av hendelser under tjenesten, er nemnda av den oppfatning at lidelsen mé defineres
som en psykisk belastningslidelse, jf forskriften § 3. Det medforer at skadelidte da i
utgangspunktet vil kunne vere berettiget til kompensasjon. Det forutsetter dog at det foreligger
faktisk og rettslig drsakssammenheng mellom tjenesten og utviklingen av schizofreni. Oppstar
schizofrenien i faktisk tidsmessig sammenheng med tjenesten uten at det er hendelser under
tjenesten som har utlest den, er det ikke tjenesten som er arsak. Tjenesten ma saledes ha hatt
skadeevne, og denne ma ha realisert seg i form av schizofreni. Skyldes utviklingen av
schizofreni at skadelidte har veert szerlig mottakelig, ma det videre vurderes om denne
disposisjonen har vaert en vesentlig og aktivt virkende arsaksfaktor ved utviklingen av den
aktuelle lidelse, slik at den skal hensyntas. Det mé videre vurderes om utvikling av schizofreni
er en adekvat skadefolge av tjenesten.

Kravene til arsakssammenheng utledes av betingelseslaren. Etter betingelseslaren vil den
psykiske belastningsskaden vaere arsak til hele skadelidtes ervervsuferhet, dersom den har
veert en nedvendig og tilstrekkelig betingelse for uferhetens inntreden. Nemnda vil i den
sammenheng presisere at det etter gjeldende erstatningsrett ikke er grunnlag for en
forholdsmessig oppdeling av erstatningsansvaret. Det er skadelidte som baerer bevisbyrden for
at det foreligger en slik nedvendig og tilstrekkelig arsakssammenheng.

Kravene til bevis for & konstatere drsakssammenheng er lempeligere etter
kompensasjonsordningen, jf. Forsvarsdepartementets tolkningsnotat av 22.11.2010, hvor det
heter: «Da de fleste kravene under kompensasjonsorvdningen ligger langt tilbake i tid, skal
beviskravet praktiseres lempeligere enn etter et krav under det alminnelige erstatningsmessige
grunnlag.»

Nemnda finner likevel grunn til 4 presisere at de samme lempelige krav til bevisvurdering ikke
kan gjelde for sa vidt gjelder spersmalet om skaden er en adekvat folge av hendelsen. Det er en
rent rettslig arsaksvurdering, slik nemnda ser det, og kan av den grunn ikke underlegges
samme lempelige beviskrav. Forutsatt at det foreligger en faktisk drsakssammenheng, ma
nemnda séledes ta stilling til om skadefalgen er en paregnelig og naerliggende folge av



hendelsen eller om den er for fijern og avledet til at det er naturlig 4 knytte ansvar til den. Denne
vurderingen ma bygges pa alminnelig erstatningsmessig grunnlag.

Nemnda ma i neste omgang ta stilling til om skadelidte om tjenesten tenkes borte, uansett ville
ha vaert mer enn 80% ervervsufer som folge av schizofreni og somatiske plager, slik SPK
anforer. Bevisbyrden for at skadelidte uansett ville ha blitt helt eller delvis varig ervervsmessig
ufer, pahviler staten. Det vises for s vidt til Rt. 1999 s. 1473, og nemndas vedtak bl.a. sak
4/2011, 15/2011 og 18/2011.

Nemnda gar sa over til 4 drefte om utviklingen av schizofreni kan knyttes til tjenesten. Det
legges umiddelbart til grunn at tjenesten har hatt skadeevne, jf det faktum at skadelidte utviklet
en alvorlig form for PTSD som felge av tjenesten. Den sakkyndige har gitt uttrykk for at han
finner “det langt mer problematisk a konkludere hva gjelder arsaken/ drsakene” til utviklingen av
schizofreni. Det foreligger premorbide personlighetstrekk forutfor de traumatiske hendelsene i

, og den sakkyndige uttrykker at ”Nettopp sen utvikling, atferdsproblemer, vansker i
skolesituasjon samt spesielle personlighetstrekk med grader av asosialitet, nevnes ofte som trekk en
kan se hos en person som senere utvikler schizofreni”. Men samtidig gir han utrykk for at "dette er
noksa uspesifikke symptomer og trekk som pa ingen mdte behover a bety at en schizofreni vil
komme til @ utvikle seg”.

Den sakkyndige uttrykker videre:

"Det er mulig at belastningen som -oppholdet representerte for ham har veert en
utlosende faktor for at det akkurat var i denne perviode hans schizofreni begynte d vise aktive
psykotiske symptomer.

Med -oppholdet tenkt borte ville det fremdeles medfort at (skadelidte) med sine
premobide personlighetstrekk og grader av dysfunksjon samt genetiske sarbarhet for psykisk lidelse,
var i klar forhoyet visiko for a utvikle schizofren sykdom i ungdomsalder eller tidlig i voksenlivet,
men at sykdomsdebut kunne ha blitt noe senere gitt at han ikke var utsatt for slike belastninger.
Basert pa dagens kunnskap om schizofreni der biologisk sarbarhet og genetiske forhold vektlegges
tyngst, er det den sakkyndiges oppfatning at visikoen for at han utviklet schizofren sykdom fortsatt
ville veert hay og med et videre sykdomsforlop mest sannsynlig som en kronisk schizofreni, ogsd
dersom vedkommende ikke hadde utfort den aktuelle tjenesten.

Sannsynligheten for arsakssammenheng mellom FN-tjenesten og utvikling av schizofreni vurderes
etter beste skjonn som mindre enn 50%. Symptomutformingen av hans schizofreni ville naturlig
nok veere noe annerledes devsom han ikke hadde utfort den aktuelle tienesten i det symptomene
giennom hele hans alvorlige sinnslidelse har veert farget’ av det han opplevde i

sannsynligvis ville det totale symptomtrykket veert lavere. Det ev imidlertid klart at enhver slik
sakkyndig vurdering er beheftet med en meget betydelig usikkerhet.”

Av den foreliggende dokumentasjon fremkommer at schizofreni oppstar som felge av samspill
mellom arv og milje og kan vaere traumeutlost. Det er alment medisinsk akseptert at
stressituasjoner har en tendens til & utlese schizofreni nar man forst er disponert for lidelsen.
Det fremgar ogsa av den sakkyndiges premisser at det er mulig & utvikle vedvarende
personlighetsforandringer uten predisposisjon eller ekstraordinaer sarbarhet om hendelsene
man utsettes for er ekstreme nok. Ut fra den foreliggende dokumentasjon, legger nemnda
likevel til grunn at skadelidte forut for tjeneste oppebar symptomer forenlig med personer som
senere utvikler schizofreni. Det er dog ikke tvilsomt at det ikke foreld noen inngangsinvaliditet.

Det er en neer tidsmessig sammenheng mellom FN-tjenesten og skadelidtes utvikling av
schizofreni. Symptomene han oppebar var sterkt knyttet til opplevelser i tjenesten. Han ble
umiddelbart tatt under behandling og ble diagnostisert som schizofren relativt kort tid etter



hjemkomst. Han ble ikke pa det tidspunkt diagnostisert med PTSD, men det er uomtvistet at
han utviklet PTSD som felge av tjenesten. Med bakgrunn i de beskrivelser den sakkyndige
har gitt om skadelidtes tilstand forut for tjenesten, finner nemnda videre & legge til grunn at
skadelidte var disponert for utvikling av schizofreni og séledes hadde en sarbarhet. Det
fremstar som overveiende sannsynlig at denne sarbarheten ble realisert i forbindelse med
tienesten. Utgangspunktet er at det ikke leder til noen begrensning i erstatningsansvaret om
skadelidte var seerlig sarbar, slik at konsekvensene av den psykiske belastningen derfor er mer
omfattende for ham enn for de fleste andre. Dersom skadelidte hadde en serlig mottakelighet
som ma anses som den helt overveiende arsak til utviklingen lidelsen, kan sarbarheten tillegges
vekt. Hovedregelen er dog etter alminnelig erstatningsrett at skadelidte har krav pa full
erstatning selv om lidelsen delvis skyldes at skadelidte har veert seerlig mottakelig. Skadevolder
ma ta skadelidte som han er. Skadevolder mé altsa yte full erstatning, der lidelsen er utlest av
ansvarshendelsen, ogsa der lidelsen blir mer omfattende enn for en normalt motstandsdyktig
person. Dersom disposisjonen for utvikling av schizofreni har vaert en vesentlig og aktivt
virkende arsaksfaktor ved utviklingen av den aktuelle skade, skal den dog hensyntas.
Spersmalet blir da i hvilken utstrekning tjenesten er en nedvendig betingelse for skadens
inntreden.

Det er skadelidte som har bevisbyrden for dette, men det er tilstrekkelig at det er mer
sannsynlig at hendelsene har veert en nedvendig betingelse, enn at de ikke har veert det, jf Rt.
1992 s. 64. Fra dommen hitsettes:

"Nar det foreligger fleve samvirkende skadedrsaker, vil noen av disse — de som tidsmessig inntrer
Jorst — kunne veere ‘disponevende’, mens en enkelt vil fremtre som den "utlosende’ arsak. Men
sdfremt de ‘disponerende’ skadedrsaker er nodvendige for a fremkalle skaden, vil ogsd de kunne
veere ansvarsbetingende” (s 70)

Selv om tjenesten saledes har veaert en utlesende arsak, vil den ikke vaere en nedvendig
betingelse, dersom skadelidte ville ha utviklet schizofreni uansett. Det er her viktig a trekke
opp en grense mellom det 4 etablere et ansvar basert pa at tjenesten utleste lidelsen, og om
eventuelt etterfelgende realisering av schizofreni danner grunnlag for a begrense ansvaret. En
begrensning i ansvaret er det skadevolder som baerer bevisbyrden for, jf Rt 1999 s 1473. Dette
kommer nemnda tilbake til. Sirbarheten skadelidte bar ma altsa ha blitt utlest av hendelser
under tjenesten og ikke oppstatt uavhengig av disse. Den sakkyndige knytter skadelidtes
symptomer til hendelsen under tjenesten. Det fremgér bl.a. av erkleeringen:

”...er det ikke tvilsomt at (skadelidte) ved flere hendelser har befunnet seg i objektivt sett
livstruende situasjoner.

(Skadelidte) har nermest i alle ar etter- veert plaget med horsels- og
synshallusinasjoner. Dette har veert oppfattet som et ledd i hans schizofrene grunnlidelse der sa vel
vrangforestillinger, hallusinasjoner, personlighetsendringer og funksjonssvikt er vanlige symptomer.
Innholdet i de beskrevne hallusinasjonene har i alle ar etter at han fikk sin schizofrene lidelse i
betydelig grad dreiet seg om tematikk knyttet til de krigsopplevelsen han har hatt z- 1
perioder har han dpenbart hatt mer uttalte symptomer og plager enn i andre perioder, sd vel hans
livssituasjon, ytre omstendigheter og aktuelle medikasjon synes @ kunne ha betydning for
intensiteten i disse symptomene. Han gir fortsatt, vinteven 2010-2011 uttrykk for at han har
vedvarende og patrengende og plagsomme tanker og minner knyttet til de traumatiske hendelsene,
samt at han fortsatt har skremmende opplevelser av a hove stemmer knyttet til krig og dreping.”

Det fremgar videre i erkleeringen at skadelidtes symptomer er farget av hans erfaringer under
tjenesten og at det er vanskelig & skille symptomene fra hans PTSD-lidelse. Det fremgéar bl.a.:



"Det er all grunn til a anta at hans psykotiske symptomer, og spesielt hans hallusinatoriske
opplevelser er farget’ av erfaringer og opplevelser fra - Det vil i enkelte tilfeller veere
vanskelig klart a skille hva som er flashbacks’ fra traumatiske hendelser og hva som er
hallusinasjoner knytte til den schizofrene grunnlidelsen.

(..

Det er sdledes en betydelig overlapping av symptomer mellom disse to kroniske tilstandene, slik at
det i dag, rundt 30 dr etter traumene og omtrent like lenge etter debuten av den schizofrene
lidelsen, ikke er mulig med noen form for presisjon a kunne si hvilke av symptomene som klart
skyldes den ene eller den andre av disse to tilstandene.”

Ut fra de symptomer som er beskrevet, tidspunktet for debuten av symptomene og det faktum
at hendelser som skadelidte har vaert utsatt for under tjenesten kan utlese en latent sarbarhet
for schizofreni, tilsier etter nemndas vurdering at tjenesten har veaert en nedvendig betingelse
for 4 utlese skadelidtes schizofreni.

Det er videre et vilkar for erstatningsansvar at arsakssammenhengen er adekvat. Dersom
utviklingen av schizofreni er en uparegnelig, fiern og avledet folge av den skadevoldende
handling, er det ikke rimelig & knytte ansvar til den. Det er ikke uparegnelig at hendelser som
objektivt sett oppleves som livstruende, medferer psykiske skadevirkninger. Det er hele
fundamentet for den kompensasjonsordning som er etablert for krigsveteraner. Derimot er
utvikling av schizofreni som felge av slike hendelser, noe som herer til sjeldenhetene. Men det
at det er en sjelden og uventet skadefolge er ikke i seg selv tilstrekkelig til 4 si at
arsakssammenhengen er inadekvat. Spersmalet blir ogséa hvilken naerhet det er mellom skaden
og den skadevoldende handling. I Rt 2007 s 172, som ogs& omhandlet spersmal om ansvar for
utvikling av schizofreni, kom Heyesterett til at det ikke var grunnlag for ansvar, idet
sykdommen ikke ble ansett & sta i en neer og umiddelbar forbindelse med selve ulykken. I den
saken dreide det seg om et fall fra stor heyde. Hoyesterett kom frem til at det forela faktisk
arsakssammenheng. Imidlertid var ikke skadefelgen i form av schizofreni ansett & veere
adekvat. Det var ikke selve fallulykken som medferte utvikling av paranoid schizofreni, men de
etterfelgende negative konsekvensene - saerlig det forhold at skadelidte mistet vesentlige
fritidsaktiviteter som var sveert viktige for ham, sitt tidligere arbeid og at han gjennomgikk en
mislykket rehabilitering.

Retten uttaler: «Ved dette fjernet sykdomsforlopet seg markert fra ulykken. As sykdom star sdledes
tkke i noen neer og umiddelbar forbindelse med selve ulykken — det dreier seg om et avledet og
utpreget indirekte arsaksforhold. Det er ogsd grunn til a tro at sykdomsutviklingen i ikke uvesentlig
grad ble pavirket av samlivsbruddet — en utenforliggende faktor som ikke sto i noen sammenheng
med ulykken. Alt i alt fremstdr As schizofreni som en sa updregnelig, fiern og indirekte folge av
ulykken, at det etter mitt syn ikke er rimelig d knytte ansvar til den» (69).

Situasjonen i var sak avviker markant fra dette, idet skadelidte utviklet sa vel PTSD som
schizofreni i umiddelbar naerhet til de hendelser han var utsatt for og det er selve hendelsene
som hele tiden har preget hans sykdomsbilde senere. Det er samtidig pa det rene at de
hendelser skadelidte har veert utsatt for er av en karakter, hvor det ogsa er mulig & utvikle
schizofreni uten at man i utgangspunktet er genetisk disponert for det. Etter nemndas
vurdering er derfor utviklingen av schizofreni en adekvat folge av de hendelser skadelidte var
utsatt for. Det foreligger derfor som utgangspunkt ansvar.

Det vil likevel ikke veere grunnlag for a yte erstatning, dersom det legges til grunn at skadelidte
om tjenesten tenkes borte, likevel ville ha utviklet schizofreni og blitt ervervsufer. Bevisbyrden
for at skadelidte uansett ville ha blitt helt eller delvis varig ervervsmessig ufer, pahviler staten.



Det vises for sa vidt til Rt. 1999 s. 1473, og nemndas vedtak bl.a. i sak 4/2011, 15/2011 og
18/2011.

Skadelidte har veert disponert for 4 kunne utvikle schizofreni. Den sakkyndige fremholder i sin
erkleering at schizofreni forekommer hos rundt 1 % av befolkningen og at debuten ofte vil veere i
tenarene eller tidlig voksen alder. Han fremholder:

"Basert pa dagens kunnskap om schizofreni der biologisk sarbarhet og genetiske forhold vektlegges
tyngst, er det den sakkyndiges oppfatning at risikoen for at han utviklet schizofren sykdom fortsatt
ville veert hay og med et videre sykdomsforlap mest sannsynlig som en kronisk schizofreni, ogsd
dersom vedkommende ikke hadde utfort den aktuelle tjenesten.”

Den sakkyndige redegjor ikke naermere for hvordan sykdomsutviklingen ville ha veert eller
hvordan dette ville ha innvirket pa skadelidtes livsforsel og ervervsevne. Det fremgar dog
folgende:

"Symptomutformingen av hans schizofreni ville naturlig nok veert noe annerledes dersom han ikke
hadde utfort den aktuelle tieneste i det symptomene gjennom hele hans alvorlige sinnslidelse har
veert farget’ av det han opplevde z- sannsynligvis ville det totale symptomtrykket voert
lavere.”

SPK har for sin avgjerelse lagt til grunn skadelidte ville ha utviklet en alvorlig sinnslidelse samt
diverse alvorlige somatiske helseplager ogsa om tjenesten tenkes borte, og at det derfor er lite
sannsynlig at skadelidte ville ha veert arbeidsfer dersom tjenesten tenkes borte. SPK erkjenner
dog en viss usikkerhet omkring hvor omfattende plaget skadelidte ville ha veert dersom han
ikke i tillegg hadde hatt en vedvarende personlighetsforandring som felge av

oppholdet. SPK legger derfor til grunn at skadelidte ville ha hatt en viss, om enn begrenset
restarbeidsevne i behold.

Slik nemnda ser det er det sannsynlig at de somatiske lidelsene skadelidte har utviklet henger
sammen med den schizofrene grunnlidelsen, og ikke ville ha oppstétt om grunnlidelsen tenkes
borte. Det vises for sé vidt til den sakkyndige erkleeringen hvor det heter:

"Det er vel kjent at store personlighetsmessige endringer, noen ganger i form av en
personlighetsmessig avflatning, sa vel som kognitive endringer og en funksjonssvikt, ledsager
sykdomsutviklingen av schizofreni.

Bildet kompliseres ytterligere ved at han ogsd i drene som har gatt siden - har fatt pavist
degenerativ neurologisk lidelse, cortical atrofi, epilepsisykdom samt diabetes mellitus med
komplikasjoner.

Det er derfor ikke mulig i 2011, men noen stor grad av presisjon a anta hvilke plager og hvilken
Sfunksjonssvikt som skyldtes den ene eller andre grunnlidelsen. Cortical atrofi kan ogsd sees ved
schizofreni, som er papekt av neurolog som tidligere har vurdert ham. Diabetes har ogsad forhoyet
komorbiditet (samsykelighet) med schizofreni, og bdde uheldig livsstil som uheldig kosthold og
tendens til passivitet slik en kan se ved schizofreni, kan befordre utvikling av slik sykdom, samtidig
som medikasjon med antipsykotisk medikasjon ogsa kan oke risiko sa vel for metabolsk syndrom
som for diabetes og for hjerte- og karlidelser. Det er derfor vanskelig ¢ kunne henfore alle disse
somatiske plagene som sekundeere til PTSD.”



Det sentrale for nemndas vurdering blir derfor om det er sannsynliggjort at skadelidte ville ha
utviklet en schizofren lidelse dersom tjenesten tenkes borte, og om denne eventuelt ville ha
medfort at skadelidte uansett ville ha veert ervervsufor.

Den sakkyndige legger til grunn som sannsynlig at skadelidte uansett ville ha utviklet
schizofreni, med bakgrunn i hans predisposisjon. Samtidig fremholdes at symptomene ville ha
veert andre og symptomtrykket lavere. Det fremgar med all mulig tydelighet i den meget
omfattende medisinske dokumentasjon at skadelidtes symptomer fra den schizofrene lidelse i
all hovedsak er knyttet til de dramatiske opplevelsene under tjenesten. Slik nemnda ser det vil
ogsa det faktum at skadelidte ogsa utviklet en alvorlig PTSD, ha virket inn pa den schizofrene
lidelsen og forsterket symptomene.

Det er ikke redegjort for hva slags symptomer skadelidte ville ha hatt, dersom tjenesten tenkes
borte. Det er ei heller redegjort for hvordan en slik lidelse ville ha virket inn pa skadelidtes
ervervsevne. Det er ikke redegjort for mulige behandlingstilbud eller muligheten for a leve et
fullverdig liv med en schizofren diagnose. Det er SPK som baerer bevisbyrden for at skadelidte
ville ha falt ut uansett. Siden SPK har tvilsrisikoen for alternative og hypotetiske
hendelsesforlop, ma den tvil som foreligger med hensyn til utvikling av schizofreni og
derpéfelgende ervervsuferhet uansett, gd utover SPK. Det vises i den sammenheng ogsa til
nemndas tidligere vedtak i bl.a. sak 4/2011, hvor nemnda ogsa la til grunn at den lempeligere
bevisvurdering ogsa méa ha betydning for hvordan man ser pa et alternativt og hypotetiske
hendelsesforlep, nar det forst er konstatert ansvar for staten.

For nemnda er det videre av sentral betydning at den massive sarbarheten som har realisert
seg gjennom psykiske belastninger under tjeneste, er beskyttet gjennom en saerskilt
kompensasjonsordning med lempeligere krav til bevis. Det vises til Rt. 2000 s 1614, hvor
nettopp det faktum at lovgiver har valgt en standardisert erstatningslesning er styrende for
resultatet. Fra dommen siteres fra side 1632:

”Regler om standardisert erstatning for tap i fremtidig erverv (...) har imidlertid til formal d
effektivisere erstatningsoppgjoret og a unnga tvil og uenighet om skadelidtes forventede utvikling
dersom yrkesskaden ikke hadde inntruffet. Sporsmalet om hvor lenge skadelidte ville veert i arbeid
uten yrkesskaden, antar jeg nettopp er en problemstilling som man har villet unnga tvil og uenighet
om. Dersom det i alminnelighet skulle legges opp til bevisforsel om denne problemstilling, ville
derfor ordningen med standardisert erstatningsutmdling som er etablert, i realiteten bli satt til side
pa et viktig punkt. Jeg tar ikke stilling til i hvilken utstrekning dette synspunktet kan anvendes uten
reservasjoner. Det er mulig at det kan foreligge spesielle tilfeller hvor man vil komme til at reglene
om standardisert erstatning ikke kan anvendes. Jeg antar at det kan reises sparsmdl om dette vil
veere situasjonen ndr det allervede da skaden inntrer, er pa det rene at skadelidte om kort tid ville
gd ut av arbeidslivet.”

Sett i lys av de politiske beveggrunner for innfering av kompensasjonsordningen sammenholdt
med det faktum at det er en standardisert erstatningsordning med begrensede krav til
dokumentasjon og uttalt lempeligere krav til bevis, er det etter nemndas vurdering grunn til &
konkludere med at det ikke er holdepunkter for & legge til grunn som bevist at skadelidte etter
en tid uansett ville ha blitt helt eller delvis ervervsufer som felge av schizofreni. Nemnda
presiserer i den sammenheng at det ikke kan ses bort fra at skadelidte uansett ville ha utviklet
symptomer pa en schizofren lidelse, men det er ikke holdepunkter for 4 konkludere med at
lidelsen ville hatt innvirkning pa ervervsevnen. I den sammenheng vektlegger nemnda ogsa det
faktum at tjenesten i massiv grad har hatt betydelig negativ innvirkning pa skadelidtes
livskvalitet, bdde med bakgrunn i utviklingen av den alvorligste graden av PTSD, i tillegg til at



symptomene knyttet til schizofrenien i all hovedsak knytter seg de dramatiske hendelsene
under tjenesten. Det er opplevelsen fra tjenesten som er stadig tilbakevendende i skadelidtes
liv.

Konsekvensen av dette er at skadelidte har krav pa full kompensasjon etter
kompensasjonsforskriften § 4. Full kompensasjon etter den sarskilte kompensasjonsordningen
utgjer 35 ganger folketrygdens grunnbelop (G). Dagens G er kr. 82.122, og full kompensasjon
utgjor da kr. 2.874.270. Det er tidligere utbetalt kr. 314.460 og kr. 215.027 som kommer til
fradrag, jf forskriftens § 5, 2. ledd. Kompensasjonen som skal utbetales utgjor etter dette kr.
2.344.783.

I forbindelse med klageomgangen har advokat Berle fremmet et krav pa kr. 9.688 inkl. mva.
Dette kravet fremstar som rimelige og nedvendige utgifter til juridisk bistand i klageomgangen,
og nemnda finner at kravet etterkommes fullt ut.

3. Konklusjon
Klagen tas til folge, idet skadelidte har krav pa maksimal kompensasjon etter den sarskilte
kompensasjonsordningen. Med bakgrunn i at SPK alt har ytt 20 %, skal SPK utbetale ytterligere
kr. 2.344.783 til skadelidte.

SPK skal dekke utgifter til juridisk bistand i anledning klagebehandlingen med kr. 9.688 inkl.
mva.

Vedtaket er enstemmig.

*k*k

Oslo, 9. juli 2012

Anne Stine Eger Mollestad
Klagenemndas leder



