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PTSD

I et juridisk-medisinsk
perspektiv

Medlemsmgte Nffe 15.10.2026

Advokat Anders Hauge, Ness Lundin
Advokat Cecile Christiansen, Crawford
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E NDIN 1. Innledning

Grunnleggende; erstatningsmessig vern for bade fysiske og psykiske
skader

Hvorfor PTSD-saker reiser serlige utfordringer i erstatningsretten
» Psykiske skader generelt — ikke objektive funn

» Konsultasjoner og skadelidtes fremstilling sentralt
» Psykiske lidelser ofte multifaktorielle
+  Arsaksmessige- og bevismessige utfordringer

* De sakkyndiges vurderinger viktige/sentrale
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Eﬁ BIN Oversikt over temaene

Kort om psykiske skader generelt/samfunnsmessig
Diagnosesystemene

Diagnosekriteriene, derunder traumekriteriet

Kort om kompleks PTSD

Arsakssammenheng

Séarbarhet og reaktivering av tidligere traumer
Adekvans og utmaling

Sakkyndigmandat og premissgrunnlag

» Psykiske lidelser er svert utbredt i samfunneten

En av de viktigste arsakene til sykefravaer
Arsaks- og bevismessige utfordringer

* Andel og volum av sykefravearet

2. kvartal 2026 — 2,2 millioner dagsverk

28 % av det totale sykefraveret

Fra 2019-2024 okte det psykiske sykefraveret med 53 %

62 % av psykisk sykefraver skyldes uspesifikke psykiske lidelser

38 % av psykisk sykefravaer skyldes faktiske psykiske diagnoser,
derunder PTSD

Kvinner noe overrepresentert
Psykisk sykefravaer heyest i aldersgruppen 30-39 ar

IN Samfunnsmessige forhold

Norsk forum for Erstatningsrett (NFFE) 15.
oktober 2026, Lexia Education

www.lexiaeducation.no



15.10.2026

IN 2 Saerlige utfordringer

* Symptomer er subjektive og av en art som mange i befolkningen har.
o Ikke objektive funn
- Mange psykiske lidelser er multifaktorielle
o Betydningen av tidligere belastninger/vanskelig livssituasjon
* Den juridiske bevisvurderingen og metoden sarlig viktig
o Betydningen av tidsnare og notoriske bevis
o Gode gamle Rt-1998-1565

5
NESS : :
LUNDIN Serlige utfordringer forts.
* En del sakkyndige / behandlere forholder seg ikke til
den juridiske bevisvurderingen
* Gis PTSD-diagnose uten egentlig diagnostisk vurdering
6
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SS 3. Psykiske skaders
erstatningsrettslige vern

E
UNDIN

Aktuelle hjemler:

Skl. & 3-1 («Erstatning for skade pé person skal dekke (...) som
personskaden (...)»).

Skl. § 3-2 («Har skadelidte fétt varig og betydelig skade av medisinsk art
(..»).

Yforsl. & 10 («Yrkesskadeforsikringen skal dekke skade og sykdom (...)»).

Psl. & 2 (Pasienten og andre som har lidt tap pa grunn av pasientskade, har
krav pa erstatning nér skaden skyldes (...)»

NESS Psykiske skaders
LUNDIN erstatningsrettslige vern

Psykiske skader har samme erstatningsrettslige vern som fysiske skader
o HR—2018—2080-A (Ulleval) avsn 42:

«utgangspunktet [er] i dag at psykiske skader har det samme
erstatningsrettslige vern som fysiske skader....»

PTSD er klart erstatningsrettslig vernet

Ogsé andre, psykiske skader vil kunne vere erstatningsrettslig vernet
uavhengig av om diagnose-kriteriene for PTSD foreligger
o HR-2018-2080-A (Ulleval):
- Skadene; avsn 6:
«psykiske plager av en karakter som det samlet sett er naturlig d karakterisere som en

psykisk skade, blant annet i form av angst, nervositet, depresjon og sovnvansker»

- Avsn 48:

« [...] Etter mitt syn bor det ikke lenger stilles krav om at skadesituasjonen var helt
ekstraordincer eller scerlig gruoppvekkende. »
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SS Psykiske skaders

NE
LUNDIN erstatningsrettslige vern

o Kjelland; «Sarlig sérbarhet i personskaderetten»
«Hvis skadelidte ikke oppfyller kriteriene for PTSD, kan det ofte stilles en annen
diagnose. Skadelidte kan for eksempel ha en alminnelig angstlidelse,
tilpasningsforstyrrelse, depresjon, somatiseringslidelse eller uspesifisert reaksjon pd
alvorlig belastning (F43.9). [ ...] Selve «etiketteny pd lidelsen er med andre ord ikke
bestemmende for retten til erstatning, og domstolene trenger derfor ikke d ta stilling til
hvilken diagnose skadelidte har.»

e Kan lett oppsta utfordringer ifht arsakssammenheng
o Eks. LB-2014-200804
o Konkluderte med at det ikke forela PTSD, men andre psykiske plager
«ikke noen tvil om at A etter ulykken har fatt betydelige psykiske problemer med
depresjoner og tilpasningsforstyrrelser. Sann sett er det drsakssammenheng
mellom ulykken og hans psykiske lidelser [ ...] de psykiske plagene sd indirekte,
fierne og avledede folger av ulykken at det ikke er rimelig d knytte ansvar til deny

» Lite praksis fra Hoyesterett som direkte tar stilling til PTSD

9
LUNDIN 4. Grunnleggende om PTSD
Diagnosesystemet
* To diagnosesystemer; DSM og ICD
* DSM = (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
* Amerikansk system
» Utgis av den amerikanske psykiatriforeningen (American Psychiatric
Association, APA).
* Mer liberalt en ICD 10
» Péavirker PTSD-diagnostisering ogsé i Norge
10
10
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3 Grunnleggende om PTSD

* ICD er det offisielle internasjonale diagnosesystemet for
sykdommer, skader og andre helseproblemer.

» Systemet eies, oppdateres og utgis av Verdens helseorganisasjon
(WHO).

* Det systemet vi forholder oss til i Norge
* ICD 10 mer konservativ enn DSM

 Altsé; skal mindre til & diagnostisere PTSD etter DSM enn etter
ICD

* PTSD har kode F43.1 i legenes diagnosekodesystem
https:/finnkode.helsedirektoratet.no/icd 10/chapter/F43.1

11
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Ea gm Grunnleggende om PTSD

https://finnkode.helsedirektoratet.no/icd10/chapter/F43.1

F43.1 Posttraumatisk stresslidelse [PTSD] Rapporteres til NPR

Oppstér som forsinket eller langvarig reaksjon pa en belastende livshendelse eller situasjon (av kort eller lang varighet) av usedvanlig truende eller katastrofal
art, som mest sannsynlig ville fremkalt sterkt ubehag hos de fleste. Predisponerende faktorer (f eks kompulsive eller asteniske personlighetstrekk) eller
nevrose i sykehistorien, kan senke terskelen for utvikling av syndromet eller forverring av forlapet, men er verken nadvendige eller tilstrekkelige til & forklare
forekomsten. Typiske trekk omfatter episoder der traumet blir gjenopplevd gang pa gang i patrengende minner («flashbacks»), drammer eller mareritt, med
en vedvarende fornemmelse av «nummenhet» og felelsesmessig avflating, distansering fra andre mennesker, ingen respons pd omgivelsene, anhedoni og
unngaelse av aktiviteter og situasjoner som minner om traumet. Det foreligger vanligvis en tilstand med forhayet autonom alarmberedskap og vaktsomhet, akt
skvettenhetsreaksjon og sevnlashet. Angst og depresjon er vanligvis forbundet med ovennevnte symptomer og tegn. kke sjelden oppstar selvmordstanker.
Debuten kommer etter traumet med en latensperiode pa fra f& uker til maneder. Forlapet er svingende, men bedring kan forventes i de fleste tilfellene. Hos
noen 4 pasienter kan tilstanden 3 et kronisk forlap over mange &r, med eventuell overgang til en varig personlighetsforandring (F62.0).

Inkluderer

posttraumatisk stressforstyrrelse

traumatisk nevrose

12
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NES ) :
PTSD = arsaksdiagnose
LUNDIN 8

» Fleste psykiske lidelser er deskriptive syndromdiagnoser

» PTSD skiller seg grunnleggende fra dette; er en arsaksdiagnose
» Skyldes ett eller flere traumer

* PTSD «unik» i juridisk — medisinsk sammenheng; diagnosen
forutsetter en sammenheng mellom en spesifikk hendelse og pasientens
helseskade.

* Kan inoen grad forenkle arsaksvurderingen
* Eks fra Rettspraksis; LB-2014-195477:

«At det er drsakssammenheng mellom ulykken og den psykiske lidelsen,
folger av selve diagnosen [min understrekning]. Som fremhevet av blant
annet dr. Weisceth, er PTSD en drsaksdiagnose. Lidelsen er fordrsaket av en
traumatisk hendelse — en belastende hendelse eller situasjon av usedvanlig
truende eller katastrofal art. At en person opplever a bli pdkjort av en bil i
stor fart (eller opplever at det kommer til d skje) kan veere et slikt traume.»

13

EE ﬁglN Utviklingen fra ICD-10 til ICD-11
Betydningen ifht PTSD

Mellomfase mellom ICD 10 og ICD 11

Noksé store endringer i diagnosekriteriene for PTSD

WHO lanserte ICD-11 globalt for flere ar siden

Ikke innfort i Norge enna

Innfasing av ICD 11 pagar; pavirker allerede i dag

Planlagt full innfering av ICD-11 i Norge rundt 2028-2029

14
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EEN DIN 5. Diagnosekriteriene

» Utgangspunkt i dagens regelverk; ICD 10

* Fem kriterier som alle mé vare oppfylt
1) Traume
2) Intrusjoner
3) Aktivering
4) Unnvikelse
5) Tid

* Visse forskjeller i diagnoseverktayet i hhv. ICD 10 og ICD 11

15

SS Traumekriteriet

E
UNDIN

* «Kardinalkriteriet»

N
L

o Diagnosen forutsetter oppfyllelse av traumekriteriet.

* Traumekriteriet i ICD 10
o Hendelsen ma vare usedvanlig truende og katastrofal, og som hayst
sannsynlig hos nesten enhver ville forarsake omfattende og sterkt

ubehagelige reaksjoner

16
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SS Traumekriteriet forts

NE
LUNDIN Erstatningsrettslige utfordringer

* Hva er et tilstrekkelig traumatisk hendelsesforlep?
o Forskjellen mellom belastende og traumatiske hendelser
o Fleste hendelser i et «vanlig liv» faller utenfor, ref. bla Moe
o Er et subjektivt element, men forsekt objektivisert

17
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SS
NDIN Traumekriteriet forts
Rettspraksis

E
LUN

. Rt-1998-1565 — handler ogsd om PTSD!
. Sakkyndig Fereland hadde konkludert med PTSD

«Pd sporsmdl fra adv. Haug forklarte vitnet at PTSD krever at individet har
opplevd en hendelse utover det vanlige som ville ha veert alvorlig belastende for
nesten enhver og deriblant opplevelse av trussel mot ens eget liv, at man tror man
kommer til d do. Dette er et av hovedkriteriene. [...] understreker at det er en
subjektivt opplevd farlig situasjon som skal til for a oppfylle det forste kriteriet»

. Hoyesterett fulgte ikke dette:

«ikke se at det er faktisk grunnlag for overlege Forelands konklusjony [ ...]
«grunnforutsetningen om betydelig angst ved pdkjorselen i 1988 ikke var til stedey

. Formelt; tok det pa bevisvurdering, likevel narliggende at HR
avviste traumekriteriet

18
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S TraumeKkriteriet forts
DIN Rettspraksis

ES
LUN

» LB-2023-017165; Bussjafer slatt av passasjer, angrep i 15-20 sekunder
. Hovedspersmal om adekvat traume

. Bygget pA ICD 10

«Slik lagmannsretten forstar kravet til adekvat traume, innebcerer det siterte et
krav om en objektivisering; traumet ma veere at en slik kvalifisert art at det
«hoyst sannsynlig nesten hos enhver ville fordrsake omfattende og sterkt
ubehagelige reaksjonery

. Tvilstilfelle

«Etter lagmannsrettens syn kan hendelsen i beste fall ligge i grenseland for hva
som er tilstrekkelig for a kunne utlose PTSD»

19

NE S S TraumeKkriteriet forts
LUNDIN Rettspraksis

* LG-2009-018524; Yrkesdykker — anfort bla PTSD
. Bygget pA ICD 10

. Hendelsene

«Dr. Weisceth er enig i at traumekriteriet er tilfredsstilt i As tilfelle. Han
er enig i at flere av de episoder A var utsatt for som yrkesdykker i
Nordsjoen ma anses tilstrekkelige. Enkelte av hendelsene kan isolert sett
sies d tilfredstille kriteriet, og summen av dem md uansett anses
tilstrekkelig. Lagmannsretten slutter seg til det.»

. Likevel ikke erstatning; andre kriterier (tidskriteriet mm) ikke
oppfylt

20

20
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LU NDIN Intrusjoner

o Intrusjoner = uftrivillige, patrengende gjenopplevelser av traumeminner
e «Gjenopplevelse»

o Ufrivillig aktivering av traumeminne

e Minner, bilder seller sanseinntrykk

o «Settes tilbake i situasjonen»

21

21

l_z

E
Intrusjoner forts
U NDIN Intrusjonskriteriet i ICD 10

Ufrivillig aktivering av traumeminne

Patrengende — kommer av seg selv, kan ikke kontrolleres
Oppleves som ubehagelig (kognitivt og emosjonelt)
Flashbacks/mareritt — typisk intrusjon

Skjerpeti ICD 11

22

22
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ES
UN

S Intrusjoner forts
DIN Erstatningsrettslige utfordringer

Ikke alle tanker om en hendelse er intrusjoner
Skille fra normale minner/grubling

Viljestyrt minnegjenkalling, grubling, bekymring, «vanlige» sterke minner
fyller ikke kriteriet

Skal mer til etter hvert som ICD 11 innferes

23

—Z

SS

E NDIN Aktivering

Konstant fareoppfattelse / hyperreaktivitet

o Voldsom vaktsomhet, lettskremthet/skvettenhet, irritabilitet,
sinneutbrudd eller store sgvnvansker

o Ogsé manglende evne til & huske
Endret noksa betydelig fra ICD 10 til ICD 11
Aktiveringskriteriet noksé bredt i ICD 10
Snevret inn i ICD 11

Forenkles/spisses fra ICD 10 til ICD 11 for a gjere diagnosesettingen mer
presis, skille fra andre psykiske lidelser

24

24
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NESS o
LUNDIN Aktiveringskriteriet etter ICD 10

* Minst ett av to felgende fenomener vare tilstede

o Manglende evne til & huske enten delvis eller fullstendig noen viktige
sider av tiden omkring den aktuelle hendelsen. Manglende kronologi

Eller

o Minst to symptomer fra en liste som berer preg av generell stress- og
autonom hyperaktivitet

* Sevnvansker (vanskeligheter med 4 sovne eller hyppige
oppvékninger).

* Irritabilitet eller sinneutbrudd.
» Konsentrasjonsvansker.
* Hypervigilans (overdreven vaktsomhet).

* Okt skvettenhetsreaksjon

25

25
LUNDIN Unnvikelseskriteriet
» Aktiv unngéelse av situasjoner
* Forseker a distansere seg fra alt som kan minne om traumet
* Unnvikelseskriteriet etter ICD-10:
o Atferdsmessig unngaelse.
o Kognitiv unngéelse; unngar a tenke pa hendelsen, skyver bort minner,
redusert emosjonell respons (numbing)
26
26
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3 Tidskriteriet

* Krav om tidsmessig sammenheng mellom traumet og utvikling av
symptomer i ICD 10

*  «Noen uker til méneder»
* Grense pa 6 maneder
* Serlig om sékalt «late onset»

» Tidskravet fjernet i ICD-11

27

27

NESS 6. Forholdet
LUNDIN ICD10vsICD 11

* Hovedforskjellen mellom ICD-10 og ICD-11
Forenkling av symptomkrav for klassisk PTSD

o

Seerlig forskjell ifht intrusjon og aktiveringskriteriet
Tidskravet fjernet i ICD-11

Krav om funksjonssvikt i ICD 11

Innfering av kompleks PTSD

28

28
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NESS Forholdet
LUND

ES
UNDIN ICD 10 vs ICD 11 forts

* Ad Intrusjon
. Innsnevret kriterium — kravene skjerpet.

. Ikke tilstrekkelig med ubehag ved minner alene, «ikke nok & bli
redd» ved tanken

. Gjenopplevelsen ma ha en «her-og-na»-karakter, ref Moe

- Ma gi en aktiv sensorisk gjenopplevelse; foler eller agerer som om
hendelsen skjer igjen i nétiden

. Malet med endringen i ICD-11; skille PTSD tydeligere fra vanlig
angst og depresjon

29

29

S Forholdet

NES
LUNDIN ICD 10 vs ICD 11 forts

* Ad aktiveringskriteriet

o Tilstand der kroppens nervesystem er last i en permanent og forhayet
beredskap

o Aktiveringskriteriet strammes inn

o Fjerner symptomene sevnvansker, irritabilitet/sinneutbrudd og
konsentrasjonsvansker — ikke lenger kvalifiserende.

o Slike symptomer svert vanlig ved mange psykiske lidelser, eks
depresjoner og angst

o Ma ha vedvarende opplevelse av det aktuelle traumet

o To definerte kjernesymptomer, ma ha minst ett
o Sékalt hypervigilans (hyperarvikenhet / konstant pa vakt / overvaker omgivelsene)

o Skvettenhet

30
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NESS Forholdet
LUNDIN ICD 10 vs ICD 11 forts

* ICD 11 stiller eksplisitt krav om betydelig funksjonssvikt som
diagnosekriterium

- Eksplisitt og ufravikelig krav om betydelig funksjonsnedsettelse

- Ma fore til en betydelig (signifikant) funksjonsnedsettelse i
personlige, familizre, sosiale eller yrkesmessige omrader.

- Har du symptomene, men klarer & opprettholde hverdagen som
normalt, kvalifiserer du ikke lenger til diagnosen etter ICD-11

. Utfordringer i forhold til dagens invaliditetstabell?

31

—Z

SS Forholdet
ND

E
UNDIN ICD 10 vs ICD 11 forts

* Oppsummering ICD 10 vs ICD 11:
. ICD-10 PTSD er en relativt bred diagnose.
. ICD-11 gjer PTSD smalere og mer spesifikk.

. ICD-11 PTSD krever tre kjerneklynger av symptomer (intrusjon,
unngaelse, aktivering)

. Terskelen for a fa PTSD-diagnosen blir strengere, bla kravet om
funksjonssvikt

- Dog; viss oppmykning ifht langvarige eller repeterende
hendelser/traumer (kompleks PTSD)

32
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SS 7. Kompleks PTSD

NE
LUNDIN

» Utvikles etter eksponering for svart truende eller grufulle hendelser,
* Ingen egen diagnose i ICD 10
= Likevel benyttet som begrep i psykiatrien i senere ar

= F62.0 — Vedvarende personlighetsforandring etter katastrofale
livshendelser en forloper

» Innfores som selvstendig diagnose etter ICD 11
e Krav etter ICD 11;

= Fylle vilkar for «vanlign PTSD

= Tre tilleggskriterier:

o Vansker med folelsesregulering
o Negativ selvoppfatning
o Relasjonelle vansker
* NB; Intet krav om verken langvarig eller gjentatt

33

Faktisk arsakssammenheng

Krav om faktisk og rettslig arsakssammenheng i to ledd

Arsaksrekken
Ulykke = PTSD-lidelse = Tap

N

Realskadeleddet
Ansvarshendelse - Skade

N

Tapsleddet
Skade - Tap

Crawford

34

34
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Faktisk arsakssammenheng

Bevisbyrde og bevisvekt

Skadelidte
*  Bevisbyrde for at erstatningsvilkdrene er oppfylt, jf. Rt-1999-1473.
*  Bevisbyrde for arsakssammenheng er presisert i Rt-2007-172 avsnitt 42.

Skadevolder
*  Ma ikke pavise en annen arsak for a fritas for ansvar, jf. Rt-2010-1547 avsnitt 71.

Begivenhetsnzere bevis

4

°  Rt-2010-1547 (44): Den tidsnzere dokumentasjonen ma tillegges stgrst betydning.

Crawford

*  Rt-1998-1565s. 1570: Saerlig viktig ved bevisbedgmmelsen vil vaere tidsnzere bevis.

35

35

Faktisk arsakssammenheng

Hovedregler
Betingelseslaeren/sarbarhetsprinsippet
Rettslig utgangspunkt Rettslig utgangspunkt
Betingelseslaeren Sarbarhetsprinsippet
Rt-1992-64 Rt-1997-1

#4 Grense for sarbarhetsprinsippet

Y Allerede realisert sarbarhet
(inngangsinvaliditet/inngangsufgrhet)

¢ Uavhengig realisering av sarbarhet
(konkurrerende drsak/tidsbegrenset drsakssammenheng)

= Beskyttes ikke

Sarbarhetsprinsippet modifiseres ogsa av uvesentlighetslaeren og adekvanslzeren

Crawford

36

36
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37

Rettslig arsakssammenheng

Avgrensning
Uvesentlighetslaeren
Rt-1992-64 s. 70: Hendelsen ma ha veert sa vidt vesentlig i arsaksbildet at det er naturlig & knytte ansvar til den.

N

Rt-2010-1547 avsnitt 67-68: Ved en biopsykososial forklaringsmodell blir ulykken et sdpass uvesentlig element i
arsaksrekken at det verken er naturlig eller rimelig & anse den som ansvarsbetingende.

Hoyesterett:

. Fra «naturlig» (1992)

. Til «naturlig og rimelig» (2010)
(4]

Yrkesskade

. Yrkesskadeforsikringsloven § 11 tredje ledd: Det skal ses bort fra skadelidtes seerlige mottakelighet, med mindre den
er den helt overveiende arsak.

Crawford

37

38

Rettslig arsakssammenheng

Uvesentlighetslaeren

Flere arsaksfaktorer

. Psykiske lidelser ma ofte forklares ut fra flere arsaksfaktorer.
(4]

Begrensning

. Nar skaden oppstar i et samvirke mellom ansvarshendelsen og andre arsaker, begrenses ansvaret dersom
ansvarshendelsen utgjgr et uvesentlig element i arsaksrekken.

v’ Et viktig skille kan g& mellom ansvarshendelsen bidrag til initialskaden og sekundaerskaden.
v Det kan ogsa vaere ngdvendig & skille mellom forbigdende og varige plager.

Nokkelspgrsmal

*  Hendelsens arsaksbidrag: Jo mer komplekst arsaksbildet er, desto mer perifer blir ansvarshendelsen i arsaksrekken.

Crawford

38

Norsk forum for Erstatningsrett (NFFE) 15.
oktober 2026, Lexia Education
www.lexiaeducation.no

19



15.10.2026

39

Rettslig arsakssammenheng

Avgrensning

Adekvans

*  Deter et vilkar for erstatningsansvar at arsakssammenhengen er adekvat — rettet mot skadefglgen.

Rt-2007-172 avsnitt 66-67

*  Sentralt i adekvansvurderingen er om skaden er en sa uparegnelig, fiern og avledet fglge av den skadevoldende
handling at det ikke er rimelig a knytte ansvar til den.

*  Den konkrete skaden ma ikke vaere en uparegnelig fglge av den konkrete ansvarshendelsen.

*  Hvor sannsynlig at det at skaden inntreffer/hvor sjelden og uventet er skadefglgen?

Rt-2007-172 avsnitt 68 og Rt-2007-158 avsnitt 67

*  Ved s iden av paregnelighetsvurderingen ma det skje en avgrensning av ansvaret overfor skader som ikke har
tilstrekkelig nzerhet til den skadevoldende handlingen.

*  Kundirekte skadefglger har erstatningsrettslig vern.

* Indirekte og avledede skadefglger mangler erstatningsrettslig vern.

Crawford
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Rettslig arsakssammenheng

Adekvans
Rt-2000-418 s. 432-433

¢ Det er ikke rimelig a palegge skadevolder ansvar dersom sykdomsforlgpet er uvanlig og de senere plagene erfjerne,
beskjedne og avledede i forhold til den opprinnelige skaden.

= Hgyesterett la vekt pa at forlgpet var atypisk og ukarakteristisk.

Sammenlikning med «forenlighetstesten» (vilkar 4)

e For at det skal legges til grunn at plagene det kreves erstatning for mest sannsynlig har forankring i en fysisk skade
forarsaket av hendelsen, ma sykdomsbildet veere forenlig med det man vet om skader pafgrt ved nakkesleng (HR-2018-
557-A avsnitt 29).

= Ogsa her er det sentrale om det foreligger et karakteristisk eller atypisk sykdomsforlgp.
+ Erinitialfasen karakteristisk?
¢ Er det videre skadeforlgpet karakteristisk?

+ Har de senere plagene tilstrekkelig naerhet til den opprinnelige skaden?

Crawford
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Faktisk og rettslig arsakssammenheng

Adekvanslzren versus forenlighetstesten
Avgrensningsregler for erstatningsansvar
Adekvanslzaeren
*  Avskjerer fierne, avledede og uparegnelige skadefglger.
*  Retter seg mot atypiske eller ukarakteristiske konsekvenser av skaden.
U Forenlighetstesten

*  Avskjeerer plager som ikke er forenlige med forventet sykdomsutvikling etter allment akseptert
medisinsk viten.

*  Retter seg mot atypiske eller ukarakteristiske sykdomsforlgp.
= Felles funksjon
*  Begge fungerer som avgrensningsregler for arsakssammenhengen.

*  Begge bygger pa en vurdering av om de paberopte plagene har tilstrekkelig naerhet til den
skadevoldende hendelsen.

Crawford

41

42

Faktisk arsakssammenheng

PTSD i erstatningsrettslig sammenheng

Utfordringer

. Psykiske plager er utbredt i befolkningen.

. Subjektive symptomer uten objektive funn vanskeliggjgr arsaksvurderingen.

Parallell til nakkesleng

. Rt-2010-1547 avsnitt 34: Manglende objektive funn og diffuse symptomer gjgr arsaksvurderingen krevende.
L@sningen

. Fire medisinske grunnvilkar/firetrinnsmetoden (Rt-1998-1565 s. 1577).

. Skal sikre kvalitet, forutberegnelighet og likebehandling (HR-2018-557-A avsnitt 26).

PTSD

*  Diagnosekriterier som har en nzer kobling til de fire medisinske grunnvilkarene, jf. LB-2023-17165.

*  Adekvat traume, en akutt reaksjon, brosymptomer og et karakteristisk sykdomsbilde.

Crawford
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Faktisk arsakssammenheng

Biopsykososial forklaringsmodell versus skadebiologisk forklaringsmodell

Skadebiologisk forklaringsmodell
. Plagene forklares primaert av den biologiske vevsskaden utlgst av ansvarshendelsen.
Biopsykososial forklaringsmodell

. Sykdomsutviklingen forklares av et samspill mellom biologiske, psykologiske og sosiale faktorer —ikke mulig a utpeke
én bestemt arsak.

Rt-2010-1547 avsnitt 69

* Dersom en biopsykososial forklaringsmodell danner grunnlag for erstatning, kan erstatningsordningen i verste fall bidra til
at flere utvikler sykdom og blir ufgre.

Til sammenlikning
¢ Psykiatriske diagnoser bygger normalt pa en biopsykososial forstaelsesmodell.
¢ PTSD er et unntak, fordi diagnosen forutsetter en traumatisk hendelse.

e Selve traumet er ikke bare en medvirkende faktor, men et diagnosevilkar.

Crawford
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Faktisk arsakssammenheng

Rettslige utgangspunkter
Allment akseptert medisinsk viten

o Arsaksvurderingen skal bygge pa allment akseptert medisinsk viten.
e Rt-1998-1565, Rt-2010-1547, HR-2018-557-A og HR-2022-2178-A.

Forutsetning

* Det ma foreligge en skade/diagnose for a kunne bygge pa hva allment akseptert medisinsk viten sier om
normale arsaker og normalt symptomutvikling (LB-2019-1879).

Konsekvens

¢ Manglende diagnose gjgr det vanskelig & sannsynliggjgre arsakssammenheng.

* L B-2019-1879: Skadelidte fikk ikke medhold i at plager uten diagnose var forarsaket av trafikkulykken —
plagenes skyldtes mest sannsynlig vanskelig livssituasjon.

Crawford
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Faktisk arsakssammenheng

Allment akseptert medisinsk viten om PTSD
Utviklingen fra ICD-10 til ICD-11

ICD-10

*  Fem diagnosekriterier

a

ICD-11

* Innsnevrede diagnosekriterier (intrusjoner og aktivering) - tidskriteriet fijernet
*  Krav om betydelig funksjonssvikt

*  Kompleks PTSD som egen diagnose

Status i Norge

*  Vedtatt, men ikke formelt innfgrt

*  Prinsippene anvendes allerede i praksis

Crawford
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Tvister om PTSD-diagnosen

Foreligger det PTSD?

Et sentralt tvistepunkt

*  De sakkyndige kan vaere uenige.
° Partene kan vaere uenige.
Domstolenes rolle

*  Selvom diagnostisering i utgangspunktet er en medisinsk oppgave, foretar domstolene selvstendige
vurderinger, jf. Rt-1998-1565 s. 1581:

=» Pastanden om at skadelidte opplevde dgdsangst under ulykken var ikke underbygget i tidsnzere
journalfgringer.

a

=>|llustrerer betydningen av begivenhetsnzere bevis, samt at domstolene foretar en selvstendig vurdering
av de sakkyndiges konklusjoner.

Crawford
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Tvister om arsak

Ngkkelspgrsmal i arsaksvurderingen
? Ulykken som drsak

9 Belastning over tid

9 Tidligere traumer - kompleks PTSD

a

Tilgrensende spgrsmal

¢ Reaktivering av tidligere traumer

e Tidligere traumer som risiko-/sarbarhetsfaktor

¢ Vanskelig livssituasjon

Crawford
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Ulykke eller belastning over tid

Psykiske lidelser som har utviklet seg over tid
HR-2013-645

Faktum
. Ambulansesjafgr utviklet PTSD etter omfattende mediefokusering i etterkant av et oppdrag.

4]

Lovbestemt avgrensning

(1]

Hgyesteretts vurdering

. PTSD-lidelsen var ikke forarsaket av den konkrete arbeidsulykken.

. Det ma foreligge arsakssammenheng mellom PTSD-lidelsen og arbeidsulykken.
(1]

Hovedpoeng

. Belastninger over tid kan ikke omklassifiseres til yrkesskade ved a knytte dem til én enkelt arbeidsulykke.

Crawford
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Kompleks PTSD

Traumatisering over tid

Bakgrunn

. Langvarige og gjentatte traumer

Diagnose

*  Kompleks PTSD

a

Konsekvens

*  Kompleks PTSD kan ikke knyttes til én enkelt ulykke ™ traumatisering over tid
a

= @kte utfordringer ved avgrensningen mot andre arsaker.

= Det ma skilles mellom enkel og kompleks PTSD — klinisk og rettslig relevant

= Enkel PTSD er enklere a behandle enn kompleks PTSD fordi behandlingen rettes inn mot en arsak

Crawford
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Rettslig betydning av traumehistorikk

Reaktivering av tidligere traumer
Tidligere traumatiserte personer

a

{ Mindre belastende hendelser kan oppleves som triggere som reaktiverer tidligere traumer

a

Skille mellom triggere (arsak) og reaktivering (reaksjon)
Rettslige spgrsmal
*  Krav om at diagnosevilkarene er oppfylt, inkludert kravet til et katastrofalt traume
*  Allerede realisert tilstand/tidligere sykehistorikk?

*  Sarbarhetsprinsippets grenser modifiseres av uvesentlighetsleeren og adekvanslaeren

Crawford
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Eksempel fra rettspraksis

Betydningen av traumekriteriet og grensen for sarbarhetsprinsippet
LA-2021-183461

Uberettiget journalsnoking

= psykologisk sarbarhet

= PTSD/traumereaksjon

(4]

Lagmannsrettens vurdering

. Traumekriteriet er objektivt og kan ikke relativiseres pa grunn av forhold ved den skadelidte, enten det er snakk om
psykologisk sarbarhet eller vanskelig livssituasjon.

. Hendelsen hadde forarsaket en tilpasningsforstyrrelse, men denne er normalt forbigaende — god prognose.
. Om ufgrhet, vil en eventuell arsakssammenheng veare for fiern og avledet.
. Sarbarhetsprinsippet modifiseres av uvesentlighetslaeren og adekvanslaren.

o

Konklusjon: «Skadelidte ma tas som han er» kunne ikke strekkes sa langt.

Crawford
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Erstatning for PTSD

Faktisk og rettslig arsakssammenheng ma etableres

3 Traumekriteriet og de gvrige diagnosekriteriene ma vaere oppfylt.

7] Det ma foreligge arsakssammenheng mellom hendelsen og symptomene.
[ Hendelsens arsaksbidrag ma ikke vaere for uvesentlig.

[ Skadefglgen ma ikke vaere for uparegnelig, fjern og avledet

. Ikke for uventet/sjelden skadefglge

. Ikke for atypisk/ekstraordinaert skadeforlgp

[7 Sarbarhetsprinsippet modifiseres av bade uvesentlighetsleeren og adekvanslaeren

Crawford
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Utmaling

Varig medisinsk invaliditet
=| Krav om gjennomfgrt behandling fgr invaliditetsfastsettelse
Invaliditetstabellen punkt 1.10

*  Selvstendig medisinsk invaliditet kan fgrst fastsettes dersom tilstanden er varig etter relevant
behandling.

Generelle prinsipper punkt B 5.5

*  Varig medisinsk invaliditet skal fgrst vurderes etter at skadelidte har gjiennomgatt hensiktsmessig
medisinsk behandling og rehabilitering.

N2

Konsekvens

[Z] Relevant behandling ma vaere forsgkt — de fleste som utvikler PTSD blir «friske» etter behandling
[ Tilstanden ma veere varig til tross for behandling

[ Viktig a skille mellom enkel og kompleks PTSD — er relevant behandling gjennomfgrt?

Crawford
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Utmaling

Invaliditetstabellen punkt 1.10
Invaliditetsgrad

0-14 % (kan ikke lenger brukes?)

. Intrusjoner, unnvikelse, irritabilitet eller atferdsavvik

. Ingen vesentlig reduksjon i personlig eller sosial funksjon
. ICD-11 er det krav om betydelig funksjonssvikt

15-34 %

. Som ovenfor, men mer uttalte symptomer

. Sviktende funksjon

. Dagliglivet hemmes vesentlig

35-54 %

. Alvorlige symptomer

. Vedvarende regresjon — begrepet brukes ikke lenger (sakkyndig Moe)

. Psykogene smerter eller vegetative symptomer — begrepet brukes ikke lenger (sakkyndig Moe)

Crawford
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Utmaling

@konomisk tap
Hvilket tap svarer selskapet for?
+ Varighet
*  Hvor lenge er det drsakssammenheng mellom ansvarshendelsen og tapet?
*  De fleste med PTSD far ikke et kronisk forlgp — kun et fatall.
+ Konkurrerende arsaker
*  Ville tapet inntradt uavhengig av ansvarshendelsen?
*  Vedlikeholdes eller forsterkes lidelsen av ikke-ansvarsbetingende forhold?
+ Ansvarsavgrensning
* Ertapet/omfanget av tapet en paregnelig fglge av ansvarshendelsen?

e Skal tapet avgrenses?

Crawford
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De sakkyndiges rolle

Kliniker versus sakkyndig
LB-2019-86068

. Fem sakkyndige vitner hadde ulikt syn pa arsakssammenhengen.

. Tre sakkyndige hadde underspkt skadelidte og bygget sine vurderinger pa hennes egen sykehistorie.
. To sakkyndige hadde ikke undersgkt skadelidte og bygget sine vurdering pa sakens dokumenter.
Lagmannsretten om forklaringen til en av de sakkyndige

* Ved diagnostikk er det anbefalt fremgangsmate a legge betydelig vekt pa pasientens egen forklaring, jf. forklaringen fra
den sakkyndige. Ved vurderingen av arsakssammenheng ma det derimot foretas en selvstendig bevisvurdering, hvor de
tidsnaere journalopplysningene star sentralt.

\Z
Sentralt poeng
*  Det er viktig a skille mellom rollen som behandler og rollen som sakkyndig.

LB-2023-17165: Tre psykiatere ble overprgvd fordi arsaksvurderingen bygget pa premisser lagmannsretten ikke kunne legge
til grunn. Det var ikke de sakkyndiges medisinske skjgnn som ble overprgvd.

Crawford
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De sakkyndiges mandat og vurderinger

Sentrale spgrsmal ma avklares

Den sakkyndiges mandat

@, Medisinske avklaringer

Skade/diagnose?
Oppfylte diagnosekriterier?
Observasjoner eller forutsetninger?
Alternative forklaringer vurdert?
Premisser for vurderingen?
Medisinsk forklaringsmodell?
Prosessuelle avklaringer
Formalet med erklaeringen — hva er man uenige om?

Uenighet om faktum — ma den sakkyndige bygge sin vurdering pa ulike faktiske forutsetninger?

Viktig rolleavgrensning

(&) Den sakkyndige skal ikke ta stilling til hvilket faktum som er mest sannsynlig.

Crawford
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Avslutning

Tre hovedpunkter
& PTSDilCD-11

Smalere diagnosekriterier
Kompleks PTSD
Krav om betydelig funksjonssvikt
Erstatningsrett
Traumekriteriet
Arsakssammenheng
Sarbarhet/avgrensninger
=| Sakkyndighet
Vurderingene ma vaere godt begrunnet, og sakens dokumentasjon ma vurderes
Premisser og faktiske forutsetninger ma fremga tydelig

Dersom konklusjonene er betinget av bestemte forutsetninger, ma dette presiseres

Crawford
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