afsagt den 5. september 2006 kl. 9.00 af Vestre Landsrets 9.

afdeling (dommerne Chr. Bache, Deleuran og Claus Larsen
(kst.)) 1 1. instanssag
V.L. B-2314-05

Dansk Sygeplejerad for

(advokat Ssren Kjar Jensen, Kegbenhavn)

mod
Ankestyrelsen

(Kammeradvokaten ved advokat Kim Holst, Kebenhavn).

1. Indledning

Denne sag angdr spergsmalet om anerkendelse af en arbejdsska-

de trods sen anmeldelse,

Sagen er anlagt den 19. oktober 2005.

2. Pastande

Sagsegeren, Dansk Sygeplejerad som mandatar for
, har pastiet sagsegte, Ankestyrelsen, tilplig-
tet at anerkende, at det seksuelle overgreb sagsegeren var
udsat for i februar 1994 er en arbejdsskade omfattet af lov
om forsikring mod felger af arbejdsskade § 9, og at der fore-
ligger s@rlige grunde til at dispensere fra anmeldelsesfri-

sten pd 1 ar efter lovens § 20.



Ankestyrelsen har pastaet frifindelse.

Ankestyrelsen har ikke bestridt, at der foreligger en ar-
bejdsskade, at der er arsagssammenhazng, eller at der er

grundlag for tilkendelse af mengodtgerelse ellexr erstatning

for erhvervsevnetab.

3. Ankestyrelsens afgprelse

Ankestyrelsen traf afgerelse i sagen ved brev af 31. januar

2005. Det hedder i brevet bl.a.:

n

Resultatet er:

¢ Haendelsen kan ikke anerkendes som en arbejds-
skade, fordi den er anmeldt for sent.
Sagsgger kan derfor ikke fa erstatning eller
andre ydelser efter loven.

Vi #ndrer saledes Arbejdsskadestyrelsens afggrelse.

Begrundelsen for afgegrelsen om anerkendelse af han-
delsen som en arbejdsskade.

Sagen er anmeldt for sent, og der er ikke grundlag
for at se bort fra overskridelse af anmeldelsesfri-
sten.

Er anmeldelsen ikke indsendt rettidigt til forsik-
ringsselskabet, kan krav om erstatning efter loven
dog rejses af skadelidte eller de efterladte inden
for en frist af 1 &r fra arbejdsskadens indtraden.

Hendelsen skete i februar 1994, og anmeldelsen blev
indgivet til Arbejdsskadestyrelsen den 3. juli
2001.

Ved vurderingen af, om der foreligger sarlig grund
til at se bort fra overskridelsen af anmeldelses-
fristen, indgdr felgende fire forhold:



1. det er dokumenteret, at sikrede har varet udsat
for et ulykkestilfelde eller en skadelig péa-
virkning, der skyldes arbejdet eller de for-
hold, hvorunder dette foregik

2, der er anfert en rimelig begrundelse for, at
anmeldelsen ikke er foretaget rettidig

3. der foreligger ganske overvejende sandsynlighed
for &rsagsforbindelse mellem arbejdsskaden og
den anmeldte lidelse hos sikrede

4, ménet eller erhvervsevnetabet som fglge af ar-
bejdsskaden har et sadant omfang, at der er
grundlag for, at den kan begrunde tildeling af
godtgerelse eller erstatning

Alle 4 forhold skal vare opfyldt for at der kan di-
spenseres fra overskridelse af anmeldelsesfristen.

Der henvises til SM U-24-01 og SM 14-04 om dispen-
sation af anmeldelsesfristens overskridelse.

Vi har lagt til grund, at ved den

anmeldte handelse var pa aftenvagt som sygeplejer-
ske, da hun af en patient blev befamlet, kysset og
pa forskellig vis udsat for seksuelle krankelser,

uden der var tale om egentlig voldtagt.

har efterfelgende varet udsat for trusler
fra en sen til den patient, der udsatte hende for

de forskellige krenkelser.

Vi har lagt vegt pa, at ifslge sa-
gens lagelige oplysninger har haft tiltagende
angstsymptomer siden dagen efter handelsen og peri-
odevis har modtaget behandling siden april 1995.
Hun har ligeledes varet sygemeldt i perioden april
- august 1995 samt igen fra primo 1996 og endelig
siden august 1999.

Det er siledes vores vurdering, at det har staet
klart for RIS 2t hun havde varet udsat
for en hendelse, der skulle anmeldes som en ar-
bejdsskade og at hun uagtet trusler fra patientens
son, burde have foretaget anmeldelse inden udlsbet
af 1 arsfristen for anmeldelse.

Forhold 2 er derfor ikke opfyldt.

oplysningerne om [INCEFEICCNENN helbredsmessige og
sociale forhold fremgar af anmeldelsen med bilag,

psykiatrisk speciallzgeerklaring dateret 4. januar

2002 £xa overiege G



Bemezrkninger til klagen:

Kommunernes Arbejdsskadeforsikring har i klagen
bl.a. oplyst, at truslerne var fremsat overfor
Sagsg@ger for at afvarge politianmeldelse og
burde derfor ikke have hindret i en rettidig anmel-
delse. Der henvises desuden til lageerklaring ud-
ferdiget den 1. juni 1995, hvorefter
omkring juletid 1994 begyndte at fa tiltagende
trathedsfornemmelse og trykken i brystet. Da
den 28. juni 1995 var til en ny samtale
hos lage var hun fint fungerende og genoptog arbej-
det i august 1995. Det er derfor Kommunernes Ar-
bejdsskadeforsikrings vurdering, at den anmeldte
hendelse ikke er &rsag til, at Sagseger er
tilkendt pension.

Vi bem@rker, at de fremfeorte oplysninger er indgaet
i behandlingen af sagen.

Oplysninger i sagen
Vi har afgjort sagen pa grundlag af:

. De oplysninger, som forela, da Arbejdsskade-
styrelsen traf afgerelse i sagen.

. Arbejdsskadestyrelsens afgorelse af 27. sep-
tember 2004. Ved denne afgerelse dispenserede
Arbejdsskadestyrelsen for, at den anmeldte
hendelse var anmeldt senexe end 1 ar efter
haendelsen.

° Klagen til Ankestyrelsen.

Ankestyrelsens lagekonsulent har vejledt om de la-—
gelige sposrgsmal i sagen.

Retsregler mv,
Vi henviser til:
° § 20 om dispensation af anmeldelsesfristen

. SM U-24-01 og SM U-14-04 om dispensation af
anmeldelsesfristen.



4. Sagsfremstilling

arbejdede i februar 1994 som sygeplejerske pa

Sgnderborg Sygehus, Afdeling .

I lzgejournal fra Augustenborg Sygehus, hvor
blev behandlet ambulant, hedder det bl.a.:

Notat af 1. juni 1995:

"Pt. henvist af egen lage i "samtaleterapi".
Henvisningsdiagnosen er:
//Depressio mentis obs. Pro//

Tidligere psykiske habitus:

Tidligere i hendes liv har hun aldrig haft tendens
til depression, hun har altid veret meget udadvendt
og aktiv.

Tidligere psykisk lidelse:

Ingen kendte.

Nuverende psykisk lidelse:

Pt. skiftende arbeide fra Afdeling i Son-
derborg til Hospital 1 i PECANN lige for jul.
Pt. arbejder med nattevagter. Omkring juletid be-
gyndte pt. at f& tiltagende trathedsfornemmelse.
Havde periode med sver hjertebanken, med trykken i
brystet. Bavde ogsd i perioder sver lufthunger. Pt.
kontaktede i januar maned egen lage pa grund af
hjerteproblemer som ovenfor beskrevet. Der blev ta-
get EKG som var normal. Pt. fik det fortsat dar-
ligt, nu var smerter omkring gastointestinal kana-
len. Der var smerter nedad til i abdomen, som peri-
odevis. Der blev foretaget GU som var normal. Pt.
var i marts maned indlagt 2 gange i Senderborg til
udredning af abdominalia. Alle undersggelser der




var normale.

Pt. havde efterhdnden tabt sig 7-8 kg, er af natur
tynd i forvejen. Hun fglte overhovedet ikke madlyst
og var nasten degnet rundt lettere forkvalmet.

Den 25.4. far pt. samtale ved undertegnede i lage-
huset, Grasten.

Pt. findes utvivlsom depressiv. Der har veret vagt-
tab samt madlede. Der er svare uoverkommelighedsfe-
lelse, nedvurdering af selvvard. Der var segvnbesvear
med tidlig morgenvagning. Pt. havde voldsomme ture
med trykken i brystet samt svedudbrud. Hun blev
gennemgdet somatisk: Alt var i.a. Pt. startede der-
efter med Fontex.

Diagnoseforslag:

F 32. En depressiv enkeltepisode af moderat grad.

... men samtidig er hun i dag glad for, at hun nu
erkender at alle hendes somatiske klager skyldes
angstsymptomer.

Jeg har oplyst, at det formentlig drejer sig om de-
pressiv enkeltepiscde pa grund af arbejdsskift,
natarbejde, problemer i narmeste familie, samt at
deltage i flere aktiviteter, end man kan overskue,
Dette beroliger parret betydeligt.

Pt. gnsker endnu en til to samtaler for at f& snak-
ket forlwgbet igennem. Vi aftaler, at hun fortsat er
sygemeldt i juni maned ud, samt at hun fortsatter
med Fontex.

n
.

Notat af 28. juni 1995:

SOV rcservelage/im

Ambulatoriet i Augustenborg:

Pt. meoder som aftalt til samtale. Vi taler igen
forlgbet igennem. Pt. er nu helt uden depressive
symptomer.

Raskmeldes nu her fgrst i juni og afholder ferie,
genoptager arbejdet i august maned.

Fungerer fint igen.



Ingen grund til yderligere samtaler her. Pt. tilra-
des behandling mindst et * ar med Fontex.

Pt. er afsluttet med diagnosen: F 32 En depressiv
enkeltepisode af moderat grad.

n

Notat af 19. januar 2000:

OBJEKTIVT PSYKISK

// recidiverende depression p.t. af moderat grad
F33.1 //

Person 3 "

Notat af 22. februar 2000:

" .. forteller, at hun for 3-4 &r siden helt klart
har haft en hypoman periode. Gennem 9 mdr. havde
hun utrolig meget energi, deltog i skolebestyrelse,
turde ikke arbejde og det blev efterfuldt af en de-
pressiv periode, hvor hun blev i sengen, ikke spi-
ste ret meget og havde det rigtig skidt i en lange-
re periode. Der er klart mistanke til en bipolar
lidelse og vi aftaler, at pt. prever at snakke med
EF og de mange svingninger hun reelt har haft de
sidste 10 &r.

."
Notat af 7. juni 2000:

v, ., Fortaller, at hun forsegte tilbagevenden til
arbejdet i maj md., men det mislykkedes.

Arbejdede kun nogle fa timer, men der var stadig
mange depressive symptomer, koncentrationsbesver,

og hun kunne ikke overkomme tingene.

Har veret i kontakt med PKA pensionskassen, og de



har indstillet hende til midlertidig pension

p.gr.a. langvarig sygemelding.

Person 3 g

Af et notat af 8. august 2000 fremgar, at Sagseger blev
opsagt pr. 1. oktober 2000.

Notat af 10. oktober 2000:

Pt. har nu varet i en langvarig svar depression.

[ Pesons RTINS

Notat af 8. november 2000:

", .. aktuelle diagnose er:

- bipolar affektiv sindslidelse, p.t. depression -

afd. lage/kt."

Fra den 18.december 2000 blev pa Augustenborg

Sygehus behandlet af 1. reservelage : og

der foreligger fra dennes side en rakke journalnotater i ti-
den 18. december 2000 til 7. marts 2001. Herefter er det an-

fert i journalen bl.a.:

Notat af 20. marts 2001:

Pt. har nu taget kontakt med mig telefonisk i tele-
fontiden samt skrevet til mig gentagne gange, hvor
hun bedyrer at hun ikke er ude pad at f& en pension,



men at hun i svrigt ikke har nogen arbejdskraft.

Hun har nu skrevet et brev, dateret 17.03.01, hvor
problematikken gentages.

| el

Notat af 20. juni 2001:

"Pt. har det egentlig rimeligt godt. Hun har nu
midlertidig fAet tilkendt pension og gar hjemme

mhp. at restituere sig. Det har givet hende mere
overskud i hverdagen, men samtidig er der tilsyne-
ladende en vis trang til at hun gar og isolerer

sig. Det snakker vi om, og jeg er stadig af den op-
fattelse af hendes vasentligste gene er en slags

hard belastning i forlengelse af arbejdet pa |JAEEOCIHE
Bl ned efterfslgende katederangst i arbejdet. ...

Vel ]

I forbindelse med behandlingen hos skrev
en udateret redegerelse. Det hedder heri bl.a.:

En aften, hvor vi som sadvanligt havde travlt, kom
en af patienterne ind til mig. Jeg stod inde i vo-
res medicinrum, med deren aben ud til gangen. Om
jeg var ved at dosere aftenmedicin eller i gang med
noget akut medicin husker jeg ikke. I hvert fald
kom han hen i derdbningen, og pegede pd sit hjerte
(han var udlending, muslim, talte ikke dansk og kun
f3 ord engelsk). Jeg nikkede til ham, jeg havde
forstdet, han havde ondt i hjertet og ville have en
nitroglycerin. Jeg sagde langsomt pad engelsk, mens
jeg pegede under min egen tunge, at han skulle ga
ind pad sin stue, sd ville jeg komme med en nitro-
glycerin. Da jeg kom ind pa stuen, la han som jeg
forventede det, p& sin seng. Jeg gik hen for at gi-
ve ham nitroglycerinen og for at se hvordan han
havde det. Da jeg kommer hen til ham, trakker han
mig ned p& sengen oven pad sig, holder mig fast i
skruestik og kysser mig pa munden og halsen. Imens
far han den anden hadnd ind under min kittel og ned
i mine trusser. Han gentager og gentager "love
you". Jeg blev totalt overrumplet, jeg havde over-
hovedet ikke forventet noget sadant, det hele gar
sd hurtigt og kommer i den grad bag pd mig. Jeg far



w e

til sidst gjort mig fri. Jeg er utrolig vred pa
ham, og siger pd engelsk hele tiden "stop it" og at
jeg hader ham. Jeg skzlder ham ud. Jeg lgber ud fra
stuen og far sagt til min kollega " AA prgvede at
overfalde mig". I det samme er der alarm og vi ma i
gang med en darlig patient, hun nar lige at spsrge
mig om der skete noget, hvilket jeg svarede benag-
tende pa. Jeg fglte mig krenket og darlig tilpas
over oplevelsen. Jeg moder naste eftermiddag lidt
tidligere, s& jeg kan nd at snakke med min afde-
lingssygeplejerske, jeg fortzller ham i meget grove
trak hvad der skete. Han meldte det videre til
overlagen og de to gik ind til patienten og sagde
at hvis noget lignende gentog sig blev han udskre-
vet straks. Ingen spurgte hvordan jeg havde det. Nu
her bagefter er jeg i tvivl om jeg husker rigtigt,
men da pagzldende patient var sd darlig til en-
gelsk, mener jeg bestemt at hans voksne sen blev
brugt til tolk af overlagen. Thvert fald kendte han
om aftenen til episoden og meder op i afdelingen og
truer mig pa livet til tavshed - episoden skal ikke
meldes. Jeg far blandt andet at vide, at det er et
spgrgsmal om familiens @re, han viser mig en stor
guldring han bzrer. Han hentyder blandt andet til
mine bgrn, jeg husker ikke ordene, i det hele hu-
sker jeg ikke den situation ret pracist. Men han
skramte mig fra vid og sans. Jeg turde ikke omtale
det for nogen, ikke engang min mand fortalte jeg
det til. Jeg frygtede mine berns og mit liv. Resten
af ugen madte segnnen op i afdelingen, og sad inde
ved sin far for aben der (ellers havde de den altid
lukket under familiebessg) Hver gang jeg kom forbi
stuen, vippede han diskret med fingeren med fami-
lieringen, {han sad og holdt begge hander om en
stok med swlvbeslag) og jeg var ikke et sekund i
tvivl om hvad det beted. Jeg var dedsensangst. Nar
min vagt sluttede skulle jeg med bussen hijem, Jjeg
skulle ned ad gagaden i Senderborg og igennem en
lille gyde (det havde aldrig rert mig for, jeg
kendte ikke inden til mgrkerazd) men nu var jeg vir-
kelig bange. Til sidst hentede min mand mig nar jeg
havde fri om aftenen. Til ham sagde jeg at ikke
kunne na bussen langere. Efterhanden turde jeg in-
genting. Jeg turde ikke klade om i kelderen, hvor
vi havde omkladning, men begyndte at klade om pa
afdelingen p& personaletoilettet. Jeg turde ikke ga
ud om aftenen, jeg blev bange for at vere alene
hjemme. Min mand er larer, det var et mareridt nar
han skulle pa lejrskole eller hyttetur. Han undrede
sig over at jeg tabte flere kilo, nar han ikke var
hjemme. "far du ikke lavet mad eller hvad er der
galt?"” men jeg sagde ikke noget, jeg turde simpelt-
hen ikke. Jeg var lammet af frygt. Efterhdnden fik



jeg det lidt pd afstand, livet gik videre. En aften
spurgte en af mine kollegaer om jeg ville modtage
en patient hun lige havde faet meldt. Det ville jeg
da godt. Da patienten kom ind p& bare med falk sa
jeg at det var HAM. Jeg havde ikke nadet at se hans
data, s& jeg var uforberedt. Jeg blev simpelthen
darlig, jeg fik kvalme og skulle kaste op, en anden
af mine kollegaer si det (hende fra den aften med
overfaldet) hun sagde til mig - ga ind pa vagtstuen
jeg tager over. Jeg gik ud pa toilettet og rystede
over hele kroppen. Jeg ved det lyder mzrkeligt at
vi ikke snakkede det igennem, men vi havde sa
travlt den aften — der var ikke et minut. Og sa gik
den ene aften med den anden. Til sidst blev jeg
klar over at jeg matte vak fra afdelingen. Jeg sgg-
te ned pa i KM e havde ingen
ledige stillinger udover en fast nattevagt - 32 ti-
mer om ugen. Jeg var ikke vild med det, men skulle
vek, sd jeg tog den. Det gik ikke godt. Jeg kunne
ikke sove om dagen, jeg fik det verre og verre, jeg
tabte mig meget (vejede til sidst 47 kg. Jeg er
1,67 cm hej) jeg var irritabel, uligevagtig, be-
gyndte at f& angst (jeg vidste ikke dengang at det
var angst) Jeg fik hurtig hjertebanken, darlig ma-
ve, og en dag bred jeg helt sammen, og blev indlagt
i temmelig darlig tilstand pd kirurgisk afdeling.
Resten fremgar af min journal.

Det har veret svert at skrive dette, det er hardt
at se tilbage, det er hablest at se frem, jeg ma
preve at tage en dag af gangen. Mit 1liv er sa an-
derledes, jeg isolerer mig, jeg orker ikke at vare
sammen med andre ret lange af gangen. Sadan var jeg
ikke for, da var jeg sterk, jeg var engageret i
mange ting, bl.a. lokalpolitik (suppleant til byra-
det) og medlem af skolebestyrelsen, jeg var meget
udholdende og meget belastningsbar. Der skulle me-
get til at velte mig af pinden.

Nu har skrevet om noget af det jeg oplevede i min
tid péog specielt den sidste handelse, knakke-
de mig. ..."

I den skematiske arbejdsskadeanmeldelse, der er underskrevet
af den 25. juni 2001, er ulykkestidspunktet
anfert som februar 1994, virksomheden som Senderborg Sygehus,
- og skaden som: "Psykiske fglger efter overfald med
efterfolgende. trussel pa livet". Der er i anmeldelsen endvi-
dere henvist til et bilag 1, som efter det oplyste er den
ovenfor omtalte udaterede redegerelse fra .



I den skematiske lageerklaring ("supplerende lagelige oplys-
ninger"), som fulgte med anmeldelsen, og som er afgivet den
af 29, juni 2001 af Vidne 1 , hedder det om skade-
lidtes forklaring om skaden: "Ingen kausalforklaring, men

tiltagende depressive symptomer.™

Anmeldelsen er modtaget hos Arbejdsskadestyrelsen den 3. juli
2001. Ved brev af 26. juli 2001 anmodede styrelsen
om at oplyse, hvorfor tilfeldet ikke blev anmeldt

inden for 1 &r fra handelsen.

I et brev af 31. juli 2001 fra [[IEEEEEI til Arbejdsska-

destyrelsen hedder det hereftex bl.a.:

L1

Jeg vil henvise til min redeggrelse bilag I side 3
hvor det fremgdr: - at jeg kontaktede ledelsen da-
gen efter overfaldet - at jeg bagefter blev truet
pa livet til ikke at gere en sag ud af overfaldet.
Hvorfor ledelsen (der ikke kendte noget til trus-
len) ikke har anmeldt overfaldet kan kun de svare
pad - hvorfor jeg ikke gjorde det - ja jeg tog trus-
len pa mit og bernenes liv alvorligt og blev totalt
handlingslammet®*

*det blev sd smidt s& langt om i "rygsazkken" at jeg
"glemte" det."

I en erklering af 4. januar 2002 fra speciallege i psykiatri

"YDRE LIVSFORL@ZB:

.. Blev ferdig som sygeplejerske i 1987. Siden da
arbejdet som sygeplejerske og varet glad for sit
arbejde ogsd selvom der til tider var travlt. Var
ogsd glad for arbeijdet pa [ REEIEI irctil
overfaldet skete.

Har veret uafbrudt sygemeldt siden august 1999 og
faet pension siden 1.7.01.

TIDLIGERE OG NUVZRENDE PSYKISKE TILSTAND:
For det psykiske traume i 1994 har [Efll aldrig haft



psykiske problemer af nogen art. Har saledes hver-
ken lidt af nervesitet, angst, depression, indre
uro eller lign. Har altid veret meget selskabelig
og social. Havde overskud i sin fritid bl.a. til
lokal politisk arbejde og havde ogsa stor venskabs-
kreds.

Aldrig varet i behandling ved psykolog eller psyki-
ater for det psykiske traume i 1994.

Beskrivelse af det psykiske traume, som skete fe-
bruar 1994:

Aftenen efter siger afdelingssygeplejersken, at hun
har talt med overlagen om, at det skal meldes til
politiet. Afdelingssygeplejersken sporger [§Ef, om
det skal anmeldes.

En voksen sgn til den mandlige patient truer samme
aften |l p2 livet, hvis hun anmelder det til poli-
tiet. Den voksne sen truer ogsa born.
beskriver, at det var en langt varre traume for
hende end selve overfaldet. Bliver fuldstandig
skramt og ter heller ikke sige noget til sin &gte-
felle.

De fezlgende aftner er den mandlige pt.s sen hver
aften i afdelingen.

fortzllexr, at hun en maneds tid efter far det
darligt. Begynder at blive bange for at tage bus og
blive bange for alting. Begynder ogsd at blive ban-
ge derhjemme. Er bange for at vare alene hiemme,
hvilket hun aldrig har veret fer. Begynder at blo-
kere dgren til sovekammeret, nar hun var alene
hjemme. Har forestillinger om at pt.s voksne sen
vil opswge hende, selvom hun ikke har anmeldt over-
faldet til politiet.

Bliver mere og mere nerves for sine bern og skal
hele tiden vide, hvor de er. Er efterhanden angst
altid. FAr mareridt om fiaskoer pd arbejdet. Vagner
op med angst om natten. Begynder at miste overblik-
ket over arbejdet. Begynder at synes, at det ikke
gar godt nok langere. I dremmene dremmer hun, at
hun lgber hen til hjertestopsbord og finder at
skuffen med medicin er tom. Har ogsa mareridt om
trusler og om overfaldet. Har det sadan et stykke
tid, hvorefter hun sgger en nattevagt i .
Selvom hun skifter arbejde, far hun det verre og
verre med flere og flere angstanfald. Taber sig i
vagt og nar helt ned p& 47 kg. Bliver indlagt pa
kirurgisk afdeling med vaskemangel og hjertearyt-
mier og saltforstyrrelser.

[ cror selv, at hun fejler noget fysisk. Bliver
underssgt fra top til t& uden at man finder noget.
En kirurgisk overlage siger, at hun har veret tat
pa at de. Han anbefaler hende at stresse af.
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Herefter gar [BEM helt i sta. Ligger derhjemme i
sengen og kan slet ingenting. Far anti-depressiv
medicin, selvom hun stadig tror, at hun fejler no-
get fysisk. Far imidlertid valget mellem tvangsind-
leggelse eller at tage medicin. I lgbet af 3-4 uger
f4r hun det stille og roligt bedre.

Folte det som en lettelse at blive klar over at det
var en depression, s& hun ikke skulle deg af det.
Var i denne periode sygemeldt fra april til august
1995. Begyndte at g4 i ambulant behandling ved psy-
kiatrisk afdeling, Augustenborg.

Startede op p& arbejde i august 1995, men blev igen
sygemeldt i starten af 1996. Var herefter sygemeldt
i 3-4 mdr. Havde forud for sygemeldingen ikke taget
medicin. Genoptager den medicinske behandling og
starter igen p& arbejde, men synes at det er svart
at klare arbejdet.

Fra dette tidspunkt og til august 1999 har [EEll
skiftevis perioder, hvor hun arbejder og perioder,
hvor hun er sygemeldt. Som ovennavnt ikke veret pa
arbejde siden sygemelding i august 1999.

Forud for tildeling af pension i juli 2001 har |
varet i arbejdsprevning. Ved arbejdsprevning kom
det frem, at |Ef ikke kan overskue flere ting pa en
gang. Mister overblikket og har svart ved at kon-
centrere sig. Bliver meget hurtigt stresset og har
svert ved uro og stej.

Efter overfaldet havde hun mareridt om trusler og
overfald, men opherte da hun begyndte behandling i
psykiatrisk afdeling, Augustenborg.

Har ligeledes ikke haft angstanfald siden opstart
af behandling i psykiatrisk ambulatorium.

Har haft genoplevelse af traumet og truslerne, men
har det ikke la&ngere.

Har amnesi (glemsel) for en del af overfaldet.
fgler nu ikke le&ngere trusler overalt, men vil

fortsat undgd at komme pa Afdeling .
Har engang preovet at komme péa Afdeling efter

overfaldet og fik da voldsom ubehag og kvalme. Fol-
te at hun skulle besvime.

Har senere varet pad sygehuset og fik da ogsad ubehag
derved. Ter ikke tage pd beseg pa
igen.

Havde problemer bade med at falde i segvn og sove
igennem i tiden efter overfaldet.

Fer overfaldet havde ingen sgvnproblemer.
beskriver, at hun efter overfaldet har gget tilbes-
jelighed til sammenfaren. Bare agtefallen skubber
1idt til hende, for at fa hendes opmerksomhed, ger
at hun farer sammen. Kan ogsa fare sammen, hvis
manden pludselig stdr i kwskkenet. Har ikke fer



overfaldet haft tendens til sammenfaren.

Efter overfaldet svinger hun mere fglelsesmassigt
end tidligere. Kan svinge fra i legbet af fa dage at
synes at alt er hablgst til kort efter at synes at
det gar godt.

KLINISKE DIAGNOSER: -
DF43.1 posttraumatisk belastningsreaktion.

DISKUSSION:

opfylder sa at sige alle kriterier for oven-
nezvnte diagnose.

RESUME OG KONKLUSION:
39-3rig gift sygeplejerske, som indtil voldtegts-—
forseg og trusler pa livet i februar 1994 har veret
psykisk velfungerende og ligeledes arbejdsmassigt
og socialt velfungerende.
Efter voldtegtsforseg fra patient og trusler pad li-
vet af denne patients voksne sen, har STl i tilta-
gende grand faet psykiske problemer og i tiltagende
grad ikke kunnet klare sit arbejde. Svert angstpra-
get, s@vnbesvar, mareridt, genoplevelse af traume,
koncentrationsbesvar, manglende overblik. Tiltagen-
de bange for overfald og at der skal ske hendes
bgrn noget. Voldsomt vegttab til hun til sidst kun
vejer 47 kg. Dette kulminerer med, at [EEMl bliv ind-
lagt pa kirurgisk afdeling med veskemangel go hjer-
tearytmier i april 1995... Herefter sengeliggende i
hjemmet og kan slet ingenting. Sattes herefter i
behandling med medicin mod forsanket stemningsleje
(Fontex) og medicin mod sindssygdeom (Fluanxol).
Herefter bedres tilstanden langsomt. Herefter har
skiftevis perioder, hvor hun arbejder og skif-
tevis perioder, hvor hun er sygemeldt, indtil hun
sygemeldes i august 1999 og far pension juli 2001.
Trods fritagelse fra arbejde fortsat symptomer pa
osttraumatisk belastningsreaktion som pavirker
@ evner til socialt samver og @gteskabeligt
samliv. Pavirker ogsé evne til fritidsaktivi-
teter.
Eftersom var psykisk og arbejdsmaessig velfunge-
rende indtil overfaldet og truslerne i februar
1994, skenner jeg, at [JSEEJ nuverende manglende er-
hvervsevne skyldes arbejdsskaden pa i
februar 1994 med voldtagtsforseg og trusler pa li-
vet og trusler mod [JEEIE barn.
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I et brev af 29. marts 2004 fra Person 4 , der
var kollega tilpé Segnderborg Sygehus, til Ar-

bejdsskadestyrelsen hedder det bl.a.:

Jeg mgdte pé afd i lebet af aftenen, hun var
fuldstendig ude af sig selv, forvirret og usammen-
hzngende. Jeg opfattede at hun var blevet "taget
pa" og trukket ned i sengen af patient NN.
Desvarre blev der meldt hjertestop, s& jeg néaede
kun at spesrge om hun kunne klare det, da alle skul-
le hjzlpe ved genoplivning.
Resten af aftenen var meget travl, s& vi naede at
aftale atSERREEjikke skulle ga ind til patienten
NN.
skulle med bus hjem, og var derfor nedt til
at ga. Vi aftalte, at hun skulle mgde fwr dagen ef-
ter, sa hun kunne tale med afd. sygpl. |IEEEEN
om hazndelsen. "NN" blev indlagt igen senere,
hvorbErRZE] skulle modtage pt.

Dafandt ud af at det wvar "NN" fik hun en
voldsom reaktion.

Hun blev kridhvid i ansigtet, darlig og leb ud pa
toilettet.

Ved brev af 27. september 2004 anerkendte Arbejdsskadestyrel-
sen det anmeldte ulykkestilfzlde som en arbejdsskade, selvom
ulykkestilfeldet var for sent anmeldt. Det hedder i brevet
bl.a.:

Sagens oplysninger

Af brev fra den tidligere oversygeplejerske pa
fremgAr det, at vedkommende ikke husker
episoden. Vedkommende mener dog, at han ville kunne
huske episoden, taget sagens karakter i betragt-
ning, safremt han havde hegrt om overgrebet.

Hvornar ser vi bort fra fristen for anmeldelse
Det kraver en sarlig grund at se bort fra fristen
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for anmeldelse p& 1 ar (lovens § 20). Det afhanger

efter praksis af 4 forhold:

- dokumenteret en arbejdsskade

- en rimelig grund til, at sagen er for sent an-
meldt

- varige fglger efter skaden

- udsigter til, at arbejdsskaden vil give ret til
erstatning

Begrundelse

Vi har set bort fra fristen for anmeldelse, fordi
vi finder at der er dokumenteret en arbejdsulykke.
Vi har ligeledes vurderet, at De har varige felger
af skaden, idet De har faet konstateret en post-
traumatisk belastningsreaktion og er blevet til-
kendt fortidspension. Ligeledes har vi vurderet, at
Deres arbejdsskade vil give Dem ret til erstatning.

Vi har endvidere vurderet, at der er en rimelig
grund til at sagen er for sent anmeldt. Vi har lagt
vaegt pad, at De blev truet af den mandlige patients
sgn til ikke at anmelde eller foretage Dem noget i
sagen. De blev truet pa Deres eget og Deres boxrn
liv, og De har oplevet truslerne som direkte og al-
vorlige.

Vi har ogsd lagt vegt pa, at selvom De oplevede
psykiske problemer umiddelbart efter handelsen, sa
har problemerne fortsat med at udvikle sig. De er
fgrst sent blevet klar over omfanget af de psykiske
problemer relateret til overgrebet samt bevidst om
sammenhzngen mellem overgrebet og Deres psykiske
tilstand.

Da skaden er for sent anmeldt, har vi tillige lagt
vagt pa, at den handelse som De har varet udsat for
har varet meget krankende, og De derfor har ople-
vet, at det har veret svaert at tale om grundet
overfaldets seksuelle karakter.

Vi har dermed samlet set vurderet, at der er rime-
lig grund til at sagen er for sent anmeldt.

Ll

I brev af 21. oktober 2004 paklagede Kommunernes Arbejdsska-
deforsikring afgerelsen til Ankestyrelsen. Brevet indeholder

en narmere begrundelse for klagen.
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I et brev af 22. oktober 2004 fra i anledning
af paklagen hedder det bl.a.:

Truslerne omfattede at omtale, og for at bruge de
ord der blev sagt "pastand" om overfald, idet det

var en "arekrznkelse af familiens overhoved". - Jeg
blev skramt fra vid og sans - jeg havde hgrt om
@resdrab!

Hvis truslen alene havde omfattet politianmeldelse
ville jeg da have fortalt det til min mand, og at-
ter engang have meldt det til min daverende afde-

lingssygeplejerske. Han fulgte ikke

sagen op!

Jeg genoptager arbejdet i aug. 1995 men fungerer
ikke som de skriver fint - tvartimod da (spegrg min
familie, kollegaer og afd.leder om det!)

Ej heller er det rigtigt at jeg er "velfungerende
fra 1995-1999, hvilket arbejdstidsplanerne med do-
kumentation fra sygefraver vil kunne vise.

I 1998 klarede jeg i alt 105 arbejdsdage. Mange da-
ge matte jeg endda ga tidligere hjem fordi jeg ikke
kunne klare at vere der.

I 1996-97 havde jeg s& mange sygedage at jeg var
til samtale med min afdelingssygeplejerske.

Jeg har sdledes ikke siden overfaldet og truslen
fungeret spor godt - tvartimod, det har veret en
lang kamp.

Med venlig hilsen

Jeg anmoder om at sagen ma blive behandlet sa hur-
tigt som muligt, da det er en meget stor belastning
for mig. Jeg oplever atter flash-back og har mange
angstanfald.

Jeg kan simpelthen ikke forstd at en sag kan ankes
pa urigtige oplysninger.™
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I et brev af 16. februar 2005 har Ankestyrelsen besvaret en
anmodning om indsigt i den lagekonsulentudtalelse, der er

indgdet i styrelsens behandling af sagen. Det hedder i brevet
bl.a.:

"... overlzge den 15. december 2004

afgav udtalelse til sagen. Heraf fremgar bl.a.:

Sagen skennes velbelyst. Der foreligger udtalelser
fra en rakke speciallager i psykiatri og fra lang-
varige behandlingsforleb. Den psykiatriske anamnese
tager sin begyndelse i 1994/95, og ud fra de mange
sagsakter md det anses rimeligt veldokumenteret, at
den tog sin start ved en konkret ganske voldsomt
psykisk belastende handelse, som var efterfulgt af
alvorlige trusler om, at pdgzldende ikke mdtte tale
om eller anmelde den konkrete voldsomt granseover-
skridende handling.

En handelse af den beskrevne art kunne meget vel
udlegse en psykisk sygdomstilstand af typen post-
traumatisk belastningsreaktion. Det er velkendt, at
sddanne kan have et meget svingende forleb, fra ne-
sten symptomfrihed til voldsom genopblussen af
symptomerne, og i visse tilfalde ses der at udvikle
sig en varig tilstand, altsd en tilstand uden symp-
tomfrihed.

Med baggrund i den foreliggende sygehistorie sken-
nes der at vere tale om et varigt mén pd over 5%.

Det skgnnes mere end 50% sandsynligt, at ménet helt
skyldes arbejdsskaden. Der foreligger intet, som
tyder pd forudbestdende psykisk sygdom.™

5. Forklaringer

har forklaret, at hun af angst ikke tenkte pa

overgrebet fra februar 1994 og faktisk glemte den. Hun troe-
de, at hun fejlede noget fysisk, og hun forbandt slet ikke
sine symptomer med overgrebet. Hun talte ikke med lagerne om
konkrete arsager til symptomerne, og hun blev heller ikke
spurgt derom. Hun blev lettet, da det viste sig, at hun ikke
var fysisk syg. Men hun havde heller ikke da tanker om, at

symptomerne havde rod i episoden. Hun havde forud for den
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endelige sygemelding i oktober 1999 perioder med sygemelding

af op til flere ugers varighed.

fun kendte overlage NMRCINN <xo i tid pd Sender-

borg Sygehus. Det var formentlig ved den forste konsultation
hos ham, at han spurgte hende om tiden pé og bad
hende om at skrive en "dagbog med tilbagevirkende kraft". Hun
begyndte at skrive, men fik det darligt og gik i sta flere
gange. Da hun skrev, kom hun i tanke om overgrebet i februar
1994. Det gjorde hende darlig. Men hun blev klar over, at det
var dét, som det handlede om. Da hun ved en konsultation tal-
te med Vidne 1 om det, sagde han, at episoden
skulle anmeldes som en arbejdsskade. Hun talte dog med sin

fagforening, inden den blev anmeldt.

NAr der i erklaringen fra overlege tales om

glemsel for en del af overfaldet, skyldes det, at hun ikke
kan huske noget i tidsrummet fra en situation ved sengen, til
hun ser sig selv i spejlet ved handvasken. Hun opfattede det
ikke da sadan, at hun var kommet til skade. Hun meldte det
til oversygeplejersken med henblik pa, at noget lignende ikke
skulle ske igen. Da der var gaet et halvt ar, var episoden
ikke langere i hendes bevidsthed. Hun havde dengang styr pa
sit arbejde. Hun opfattede det som en falliterklering, da hun

ikke langere kunne handtere det.

M har forklaret, at han forud for

december 2000 kendte som en handlekraftig sy-
geplejerske. Da han fik hende under behandling, slog det ham,
at billedet ikke lignede det sa&dvanlige. Det er en alminde-
ligt anvendt metode at bede patienten beskrive situationen

under rolige forhold, fx ved at "fore dagbog".

Han mener, at konsultationen den 20. juni 2001 fandt sted,

efter at havde oplyst om overgrebet. En omtale
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af overgrebet havde ikke betydning for journalen, da fokus
var pa, hvad der kunne geres. Det kan retraumatisere patien-

ten at spgrge til et sddant overgreb. Han opfattede det sa-

dan, at hidtil havde fortrangt overgrebet.
har talt meget om arbejdet, men meget lidt om

selve overgrebet. De talte om, at hun havde veret udsat for
et overgreb. Han bad hende ikke om detaljer og lagde heller
ikke vagt herpd den 20. juni 2001.

Der blev pa Senderborg Sygehus i sin tid talt om, at der
fandt kraznkelser af personalet sted. Men der blev i lyset af

patientens tilstand ikke foretaget anmeldelse.
6. Oplysning om lovforarbejder og administrativ praksis

En bestemmelse som i den dagzldende arbejdsskadesikringslovs
20, hvorefter der kan bortses for overskridelse af 1 ars fri-
sten for anmeldelse, nar der er s&rlig grund dertil, er ind-
fert ved lov nr. 79 af 8. marts 1978, § 19. Det hedder i be-
merkningerne til lovforslaget (Folketingstidende 1977-78 til-
lag A sp. 931) bl.a.:

"Til § 19

. Ved dispensationsreglen i sidste punktum er der
4bnet mulighed for, hvis forholdene i svrigt taler
derfor, at der kan ydes erstatning, selvom anmel-
delsesfristen ikke er overholdt. Som eksempel kan
peges pad den situation, hvor skadelidte for flere
Ar siden har faet oplysning om, at sygdommen er er-
hvervsbetinget, men han har undladt at fremsatte
erstatningskrav, fordi sygdommens fglger dengang
var uvesentlige.”

Det hedder i Ankestyrelsens meddelelse SM U-24-01 bl.a.:

Ankestyrelsen har behandlet nogle sager om dispen-
sation fra anmeldelsesfristen med henblik pad aner-
kendelse af skader, der er anmeldt som ulykkestil-



falde til Arbejdsskadestyrelsen efter udlgbet af
den l-arige anmeldelsesfrist.

Ankestyrelsen tog udgangspunkt i forarbejderne til
bestemmelsen i ulykkesforsikringsloven, hvor di-
spensationsadgangen ved for sent anmeldte skader
blev lovfastet i 1959.

I et cirkulere var det anfgrt, at dispensationsad-
gangen kun kunne anvendes i undtagelsestilfalde,
hvor det matte forekomme urimeligt at lade frist-
overskridelsen udelukke sikrede fra at modtage
ydelser efter loven.

Det fremgik af cirkuleret, at der ved vurderingen
af, om der foreld sarlig grund til at se bort fra
en fristoverskridelse, skulle lagges vagt pa, om
feslgende betingelser var opfyldt. Det var en betin-
gelse, at det kunne dokumenteres, at ansegeren hav-
de veret udsat for et ulykkestilfzlde, der var om-
fattet af ulykkesforsikringsloven, og at der foreléa
en ganske overvejende sandsynlighed for arsagsfor-
bindelse mellem ulykkestilfazldet og den hos sikrede
tilstedevarende lidelse. Desuden var det en betin-
gelse, at der anfegrtes en rimelig begrundelse for,
at anmeldelse ikke var foretaget rettidigt (f.eks.
manglende kendskab til arsagsforbindelse mellem
ulykkestilfelde og lidelse eller senere indtruffet
forverrelse af ulykkesfglge), og at erhvervsforrin-
gelsen som fslge af ulykkestilfaldet var at et sa-
dant omfang, at den kunne begrunde tildeling af in-
validitetserstatning.

DR

I sag nr. 1 fandt Ankestyrelsen grundlag for at di-
spensere for overskridelsen af anmeldelsesfristen,
mens der i sag nr. 2 og sag nr. 3 ikke var grundlag
for at dispensere.

Der er saledes tale om opretholdelse af hidtidig
praksis.

n

Det hedder i Ankestyrelsens meddelelse i SM U-14-04 bl.a.:

Ankestyrelsen har behandlet et antal sager om ska-
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der, der er anmeldt efter anmeldelsesfristens udlgb
med henblik p& at pracisere, hvorndr der kan di-
spenseres fra overskridelse af anmeldelsesfristen,
fordi der foreligger en sarlig grund til, at anmel-
delsen ikke er foretaget rettidig...)

Ankestyrelsen har i de konkrete sager taget stil-
ling til spgrgsmilet om, hvornar der foreligger en
rimelig begrundelse for, at anmeldelsen ikke er fo-
retaget rettidigt.

Felgende omstendigheder blev vurderet som rimelig
begrundelse:

Sikrede fglte sig rask og skaden udvikler sig
ferst efter anmeldelsesfristens udleb.

Forsikringsforholdene var komplicerede,
og havde bevirket en vildfarelse om, at
skaden var korrekt anmeldt.

Sikrede og arbejdsgiveren havde under-

skrevet anmeldelsen, men arbejdsgiver havde ikke
videresendt anmeldelsen til Arbejdsskadestyrelsen
eller forsikringsselskabet. Det var dokumenteret,
at sikrede inden 1 &rs fristen aktivt havde hen-
vendt sig og spurgt arbejdsgiveren inden udlgbet
af 1 Ars fristen, om arbejdsgiveren havde sendt
anmeldelsen til Arbejdsskadestyrelsen eller for-
sikringsselskabet og faet dette bekraftet.

Sikrede havde gennemgdet et behandlings-

forleb og lagen har givet sikrede en berettiget
forventning om, at sikrede ville blive rask efter
behandling.

Felgende omstendigheder kunne ikke tillagges selv-
stendig betydning.

- Anmeldelsen var ikke sendt til Arbejds-—

skadestyrelsen eller til forsikringsselskabet,
men til Arbejdstilsynet inden for 1 ars fristen.

-~ S8ikredes ukendskab til reglerne om an-

meldelse.

- Kort overskridelse af anmeldelsesfristen.

Sikredes passivitet og tidsforlebet kan fa konkret
indflydelse pa bedgmmelsen.

Vurderingen af, om der foreligger en rimelig be-
grundelse for at anmeldelsen ikke er sket retti-
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digt, forudsatter en rimelig og forsvarlig
sagsoplysning:

- Om Arsagen til, at arbejdsgiveren ikke
anneldte sagen rettidigt.

- Om arbejdsgiverens procedure ved anmeldel-
sen af arbejdsskader.

- Om sikrede aktivt havde henvendt sig til
arbejdsgiveren inden for 1 ars fristen og faet at
vide, at anmeldelsen var sendt til Arbejdsskade-
styrelsen eller forsikringsselskabet.

"
...

Til brug for denne sag har Ankestyrelsen udarbejdet et notat
af 12. juni 2006 om administrativ praksis angdende dispensa-
tion ved for sent anmeldte arbejdsskader. Det hedder heri
bl.a.:

Nermere om baggrunden for SM U 24-01

Baggrunden for at Ankestyrelsen i 2001 udsendte en
SM om forstaelse af reglerne om dispensation ved
for sen anmeldelse var en Hegjesteretsdom afsagt i
1999.

Hejesteret tilsidesatte ved dom af 5. oktober 1999
Ankestyrelsens praksis om anvendelse af den femari-
ge foraldelsesfrist i 1908-loven. Hgjesteret fast-
slog, at den femdrige foraldelsesfrist ikke finder
anvendelse p& krav om erstatning uden for kontrakt-
forhold, herunder erstatning for arbejdsskader.

I en pressemeddelelse pd dagen for afsigelsen af
Hgjesterets dom meddelte Ankestyrelsen, at sager,
der tidligere var afvist pa den femarige forzldel-
sesfrist kunne genoptagets. Ankestyrelsen gjorde
samtidig opmarksom pd, at der i disse sager ikke
var taget stilling til den l~arige anmeldelses-—
frist. De genoptagne sager ville derfor blive vur-
deret efter reglerne om for sen anmeldelse. Det
store antal sager medferte et gget fokus pa dispen-
sationsadgangen. Ankestyrelsen besluttede derfor at
behandle en rzkke sager i et principielt ankemgde,
da der ikke foreld nogen generel udmelding om vores
praksis.



Overvejelser om lovendring
Beskeftigelsesministeriet udsendte i februar 2005
et udkast til lovforslag om @ndring af den galdende
lov om arbejdsskadesikring fra 2004 til hering,
herunder reglerne om for sen anmeldelse og dispen-
sation herfra.

Det er i bemerkningerne til udkast til lovforslag
anfgrt, at Ankestyrelsen ved afgerelserne, der er
offentliggjort i SM U 35-03 og SM 14-04 (nu SM 4-
06) har justeret praksis med hensyn til at dispen-
sere. Det anfores i lovudkastet, at der er tale om
en mere restriktiv praksis is@r med hensyn til be-
tingelsen om rimelig begrundelse. Der er blevet
rejst kritik heraf fra advokater og fagforbund. Der
er i lovudkastet lagt op til, at der skal dispense-
res, hvis der er sket en arbejdsskade, som har er-
statningsberettigende fglger. Det er anfert, at man
ved forslaget opndr nasten samme retsstilling som
for Ankestyrelsens justering af praksis.

Den del af udkast til lovforslag, der vedrprte reg-
lerne om for sen anmeldelse, blev udeladt ved den
senere fremsattelse af lovforslaget i Folketinget.
Spergsmalet om @ndring af reglerne vedrerende for
sen anmeldelse er nu til dreftelse i det udvalg,
som beskeftigelsesministeren nedsatte i foraret
2006. Dette udvalg har endnu ikke afgivet betank-
ning.

Som det fremgar af den historiske og litterare gen-
nemgang har Ankestyrelsen fastholdt den hidtidige
praksis for dispensation ved for sen anmeldelse af
arbejdsskader.

Ankestyrelsen har dog noteret, at Arbejdsskadesty-
relsen i sine afgprelser efter reglerne om for sen
anmeldelse i vidt omfang har afslaet dispensation
p4 grund af, at der ikke var angivet en rimelig be-
grundelse for den for sene anmeldelse. Det er bag-
grunden for, at Ankestyrelsen i 2004 hax udsendt
uddybende Sociale meddelelser.

"

7. Parternes synspunkter (procedure)

har anfert, at der er en rimelig begrundelse

for, at anmeldelse ikke er sket rettidigt, at lovens betin-
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gelse for dispensation derfor er opfyldt, jf. den dagaldende
arbejdsskadesikringslovs § 20, og at hun saledes har krav pa,

at der dispenseres fra 1 ars fristen.

Arbejdsskadestyrelsens praksis har fra 1978 i overensstemmel-
se med lovens forarbejder veret, at lovens krav om "sarlig
grund" beroede pad de fire betingelser, der er naevnt i Anke-
styrelsens afgerelse og i SM U 24-01, og at betingelsen "ri-
melig begrundelse” var opfyldt, hvis de gvrige tre betingel-

ser var opfyldt.

Ankestyrelsen har efter 2000 gjort betingelserne for rimelig
grund langt meré restriktive end tidligere. Dette skyldes, at
Ankestyrelsens tidligere praksis om anvendelse af den 5-arige
foreldelse p& anmeldelser, der var indgivet for sent, blev

underkendt ved Hpjesterets dom i U 2000.19.

Ankestyrelsen har ikke pavist, at den nuverende praksis sva-
rer til den tidligere, idet der ikke er fremlagt eksempler pa

afgerelser eller retningslinier, der dokumenterer dette.

Ankestyrelsen praksis er sdledes ikke i overensstemmelse med

forarbejderne fra 1978-loven, som tilsagde en lempelse af be-

tingelserne.

Der beor derfor gives medhold, allerede fordi
de "wvrige tre betingelser" - som anerkendt af Ankestyrelsen
~ er opfyldt.

Selv om den "fjerde betingelse" tillegges et selvstandigt
indhold, kan der dog kun kraves en rimelig begrundelse og ik-
ke sazrdeles gode grunde eller lignende. En sadan betingelse

m& efter bevisfgrelsen anses for opfyldt.

Det mad saledes legges til grund, at Sagse@ger havde
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glemt eller fortrazngt overgrebet i februar 1994, og at hun
forst blev klar over arsagssammenhazngen mellem overgrebet og
sin sygdom i juni 2001. Hun blev fsrst langvarigt sygemeldt
fra 1999, og hun blev ferst efter langvarig behandling klar
over, at der var tale om varige fglger. Det md& i den forbin-
delse lagges til grund, at hun blev truet til ikke at foreta-
ge sig noget efter overgrebet, at overgrebet har veret meget
krenkende, og at [ EEEEEI raturligt har haft vanskeligt
ved at tale om det som felge af dettes seksuelle og ydmygende

karakter.

Ankestyrelsen har anfort, at der ikke er grundlag for at til-

sidesaztte styrelsens afgsrelse af 31. januar 2005.

Ankestyrelsen har med rette udmentet lovens krav i de fire
betingelser, der er anfert i SM U 24-01. Det forhold, at
praksis efter Hpjesterets dom om forzldelse er justeret, kan
ikke fere til andet resultat. De fire betingelser er séledes
i overensstemmelse med langvarig opfattelse af lovens dispen-
sationsbestemmelse, og en justering har varet ngdvendig som
folge af, at der i lyset af administrativ praksis vedrgrende
forzldelse ikke har varet taget stilling til kravet om sa&rlig

grund ved langvarige overskridelser af 1 ars fristen.

Mens de svrige tre betingelser beror pad bevisvurderinger, er
betingelsen i lovens § 20 om en rimelig begrundelse udtryk
for et frit forvaltningsmessigt sken. Ankestyrelsen har af
hensyn til sagens fremme ikke bestridt, at de tre evrige be-

tingelsexr er opfyldt.

Ankestyrelsen har efter en individuel og konkret vurdering
med rette fundet, at der ikke er serlig grund til at bortse
fra fristoverskridelsen, idet Sagseger ikke har godt-

gjort, at der er en rimelig begrundelse for overskridelsen.
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burde sdledes allerede inden 1 ars fristens

udleb den 1. februar 1995, eller dog efter sygemeldingen fra
april til august 1985, have veret klar over, at hun havde wvea-
ret udsat for en hendelse, som skulle anmeldes som en ar-
bejdsskade. Den trussel, som Sags@ger har veret udsat
for, kan ikke fore til andet resultat, og i hvert fald ikke

begrunde undladelsen af at foretage anmeldelse gennem mere

end 6 ar.
8. lLandsrettens begrundelse og resultat

Der er efter lovens forarbeijder ikke grundlag for at fastsla,
at Ankestyrelsens anvendelse af de fire betingelser, der er

omtalt i styrelsens afgerelse, herunder at betingelsen om ri-
melig begrundelse tillagges et selvstendigt indhold, strider

mod loven eller dens forudsatninger.

Det er heller ikke pavist, at en sadan anvendelse af bestem-
melsen i lovens dagaldende § 20 er i uoverensstemmelse med
fast administrativ praksis for tilfzlde som det foreliggende,

hvor der er tale om en meget betydelig overskridelse af 1 ars

fristen.

Det ma lagges til grund, at forud for overgre-
bet i februar 1994 var velfungerende og kunne bestride et

kravende arbejde, ligesom hun aldrig havde veret i behandling

ved psykolog eller psykiater eller i svrigt haft psykiske

problemer.

Der var tale om et pludseligt og belastende overgreb, der in-
debar en betydelig pavirkning, hvilket efter

egen forklaring ikke mindst viste sig, da hun senere blev

konfronteret med den pagaldende patient pad ny.

Det m& endvidere lagges til grund, at der en maneds tid efter
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overgrebet viste sig betydelige problemer for
med at bestride sit arbejde, og at disse problemer fortsatte
ogsad efter skifte til et mindre kravende arbejde. Tilstanden
gav anledning til lagebehandling og sygemelding fra april til
august 1995 samt en razkke senere sygemeldinger. Hun blev
ifelge journalnotatet af 1. juni 1995 fundet utvivlsomt de-

pressiv allerede den 25. april 1995.

Der er ikke grundlag for at antage, at Sagsgger har
haft hukommelsestab med hensyn til overgrebet i februar 1994.
Da hun i 2001 blev bedt om at skrive "dagbog med tilbagevir-
kende kraft", indtog overgrebet da ogsa den helt centrale

plads i hendes redegerelse for forhistorien.

P4 den baggrund findes vesentlig for anmeldel-
sen i 2001 at burde have indset, at overgrebet i februar 1994
havde felger, der ikke kunne anses for uvasentlige, og at

overgrebet burde anmeldes som arbejdsskade.

Det kan efter overgrebets markante karakter og det tidligere
fuldstendige fravaer af psykiske problemer ikke fere til andet
resultat, at fra lazgelig side ferst i 2001
blev spurgt om tiden pd Senderborg Sygehus, eller at diagno-
sen posttraumatisk belastningsreaktion ferst blev stillet ef-

ter dette tidspunkt.

P4 den baggrund finder landsretten ikke grundlag for at til-
sidesztte Ankestyrelsens vurdering, hvorefter der ikke har
foreligget en rimelig begrundelse for den meget sene anmel-
delse og dermed ikke en sarlig grund til at bortse fra frist-

overskridelsen.

Landsretten tager derfor Ankestyrelsens frifindelsespastand
til fslge.
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Dansk Sygeplejerdd som mandatar for skal efter
sagens udfald betale sagsomkostninger til Ankestyrelsen. Ef-

ter sagens karakter og omfang fastsattes omkostningsbelsbet
til 50.000 kr., der udger et passende belgb til advokatbi-

stand inkl. moms.

T h i kendes f or re t:

Ankestyrelsen frifindes.

Dansk Sygeplejerad skal inden 14 dage betale sagsomkostninger
til Ankestyrelsen med 50.000 kr.

Chr. Bache Deleuran Claus Larsen

(kst.)





