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1. Indledning
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Denne vejledning er udstedt som foelge af covid-19 situationen i Danmark og beskriver kriterierne for
behandlingen af arbejdsskadesager, hvor personer er blevet syge med covid-19 som felge af deres
arbejde. Vejledningen er udarbejdet i samarbejde med Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES) og Anke-
styrelsen. Erhvervssygdomsudvalget har ligeledes vaeret inddraget 1 udarbejdelsen.

Vejledningen er udarbejdet for at skabe klarhed om reglerne for anerkendelse af covid-19 som arbejdsska-
de for medarbejdere, der udsattes for smitte 1 arbejdet, og som en hjelp til sagsbehandlere i AES og
Ankestyrelsen (samlet arbejdsskademyndighederne). Vejledningen er alene en beskrivelse af regler og
praksis og er ikke i sig selv bindende.

Vejledningen blev forste gang udstedt 1 april 2020 og opdateret i juli 2021 pa baggrund af udviklingen
1 epidemien og kendskabet til covid-19. Vejledningen er senest opdateret 1 maj 2022 pa baggrund af
den udbredte samfundssmitte med omikron-varianten af covid-19. Der er tilfojet en tidsmessig afgraens-
ning for vejledningen, sd den retter sig mod sygdomstilfelde med covid-19 opstaet 1 perioden februar
2020 til udgangen af januar 2022. Andringen skyldes, at de lovbestemte smitteregulerende tiltag i
samfundet blev ophavet 1. februar 2022, og at der pa det tidspunkt var udbredt smitte i samfundet
med den mere smitsomme omikron-variant. Herefter er udgangspunktet derfor, at risikoen for smitte
pa arbejdspladsen ikke er storre end uden for arbejdspladsen. Vejledningen er sdledes skrevet 1 lyset
af, at der indtil 1. februar 2022 (bortset fra perioden 10. oktober — 11. november 2021) var indfert
en rekke lovbestemte smitteregulerende tiltag i samfundet, som gjorde det mindre sandsynligt at blive
smittet 1 privat sammenhang. Ved smitte pdfert efter 1. februar 2022 vurderes vejledningen ikke leenge-
re at have selvstendig verdi, da smitten herefter skal héndteres som andre lignende sygdomme. Der
henvises derfor til de almindelige procedurer og regler for anmeldelse og anerkendelse af arbejdsu-
lykker og erhvervssygdomme. (at.dk/arbejdsmiljoeproblemer/arbejdsulykker/hvordan-anmelder-du-en-ar-
bejdsulykke/og at.dk/arbejdsmiljoeproblemer/erhvervssygdomme/anmeldelse-af-en-erhvervssygdom/) Se
ogsa vejledende tekst om emnet pa AT’s hjemmeside. (at.dk/arbejdsmiljoeproblemer/biologisk-arbejds-
miljoe/coronavirus/spoergsmaal-svar/)

En person kan f& anerkendt sygdom med covid-19 som en arbejdsskade, hvis det kan sandsynliggeres, at
sygdomsramte har varet udsat for en konkret risiko for smitte i forbindelse med arbejdet og efterfolgende
er blevet syg, eller hvis vedkommende har veret udsat for risiko for smitte over en periode i forbindelse
med sit arbejde og efterfolgende er blevet syg. Vejledningen beskriver de neermere betingelser for,
hvornar sygdom med covid-19 kan anerkendes som en arbejdsskade, herunder om det kan anerkendes
som en erhvervssygdom eller en arbejdsulykke.

Vejledningen beskriver derudover kort muligheden for erstatning. Vejledningen indeholder desuden op-
lysninger om anmeldepligt og behandling af sager. Praksis 1 AES og Ankestyrelsen er baseret pd den
eksisterende viden og praksis, herunder om hvordan virale og bakterielle infektionssygdomme behandles
som arbejdsskader. Praksis vil blive udviklet lebende pa baggrund af udviklingen i den sundhedsfaglig
viden og erfaring pa omradet samt erfaringerne ved behandling af de konkrete sager.

Vejledningen gelder for sager om sygdom med covid-19, der er anmeldt efter lov om arbejdsskadesik-
ring, herunder ogsa anmeldelser foretaget for udstedelsen af vejledningen. Principperne i vejledningen
anvendes tillige ved administrationen af lov om erstatning til tilskadekomne varnepligtige m.fl.

2. Anerkendelse af sygdom med COVID-19 som en arbejdsskade

Sygdom med covid-19 kan anerkendes som en arbejdsskade enten som en arbejdsulykke eller en er-
hvervssygdom.
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Om en anmeldelse skal behandles som en arbejdsulykke eller en erhvervssygdom, afthanger af en vurde-
ring af varigheden af den sygdomsramtes udsettelse for smitte 1 forbindelse med arbejdet. Det bemeerkes
dertil, at det ikke altid vil vaere muligt for sygdomsramte at dokumentere en konkret smitte som folge af
arbejdet, og 1 stedet vil en sandsynliggerelse af smitterisiko vere tilstrekkeligt.

Hvis sygdomsramte ikke kan pege pa smitterisiko ved én konkret haendelse eller pavirkning inden for 5
dage, men sygdomsramte derimod har veret i kontakt med covid-19 smittede personer — eller potentielt
smittede personer — i en periode ud over 5 dage, skal arbejdsskademyndighederne behandle anmeldelsen
som en erhvervssygdom.

Hvis det er sandsynliggjort, at sygdommen er opstaet i forbindelse med én konkret handelse eller
pavirkning inden for 5 dage, skal arbejdsskademyndighederne behandle sagen som en arbejdsulykkessag.

Arbejdsskademyndighederne skal treeffe afgerelse i den konkrete sag som henholdsvis en arbejdsulykke
eller erhvervssygdom uanset, hvordan den enkelte sag er anmeldt, idet arbejdsskademyndighederne er
forpligtet til at vurdere den anmeldte sag som en erhvervssygdom, hvis den anmeldte sag opfylder
betingelserne for at blive anerkendt som erhvervssygdom, eller som arbejdsulykke, hvis sagen opfylder
betingelserne for at blive anerkendt som arbejdsulykke. Hvis den anmeldte skade kan anerkendes efter
begge skadebegreber, skal arbejdsskademyndighederne valge det skadebegreb, der efter en samlet vurde-
ring af oplysningerne er mest korrekt.

I den konkrete vurdering af, om en anmeldelse af sygdom med covid-19 skal behandles som en ar-
bejdsulykkessag eller en erhvervssygdomssag, skal der fokuseres pa den erhvervsmessige pavirkning,
herunder smittekilden og udstrekning af varigheden for smitten, frem for symptomdebut. Normalt, nar en
person bliver syg med en virussygdom, vil det tale for at behandle sagen som en arbejdsulykke, sdfremt
der straks opstar symptomer, dvs. akutte symptomer. Hvis symptomerne derimod kommer lgbende, som
folge af lengere tids udsettelse, vil sygdommen normalt skulle behandles som en erhvervssygdom. Ved
covid-19 kan denne vurdering dog ikke anvendes, idet inkubationstiden for udvikling af sygdom med
covid-19 kan vare op til 2 uger, for den sygdomsramte viser symptomer. Det bemarkes, at sundhedsmyn-
dighederne antager, at inkubationsperioden er kortere ved omikron-smitte end tidligere varianter, saledes
at en stor andel af de smittede vil have faet symptomer senest efter 3 degn. Arbejdsskademyndighederne
vil altid foretage en konkret vurdering pd baggrund af omstendighederne i den konkrete sag. Fokus
pa den erhvervsmassige pavirkning indeberer, at arbejdsskademyndighederne som udgangspunkt skal
behandle sagerne som en erhvervssygdom, medmindre sygdomsramte oplyser om smitterisiko ved én
konkret handelse eller pavirkning inden for 5 dage. Det bemarkes dertil, at behandling af sagen som en
erhvervssygdomssag giver mulighed for at leegge vaegt pa den akkumulerede udsattelse for smitte.

I de folgende afsnit 3 og 4 beskrives kriterierne for anerkendelse af sygdom med covid-19 som henholds-
vis erhvervssygdom og arbejdsulykke.

3. Anerkendelse som en erhvervssygdom

Hvis sygdomsramte ikke kan pege pa smitterisiko ved én konkret arbejdsrelateret haendelse eller pavirk-
ning inden for 5 dage, men sygdomsramte derimod som folge af arbejdet har veret i kontakt med
covid-19 smittede personer — eller potentielt smittede personer — i en periode ud over 5 dage, vil
arbejdsskademyndighederne skulle behandle anmeldelsen som en erhvervssygdomssag.

Som eksempel kan nevnes et tilfelde, hvor sygdomsramte arbejdede som sygeplejerske og deltog i
en vagtordning med pleje af covid-19 smittede patienter. Sygdomsramte havde haft daglig kontakt til
covid-19 smittede patienter i en periode pa to maneder, da hun blev syg med covid-19. Der havde ikke
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vaeret én konkret haendelse, hvor sygeplejersken vidste eller troede, at hun var blevet smittet. En sddan sag
behandles derfor som en erhvervssygdomssag.

3.1. Vurdering af erhvervssygdom efter erhvervssygdomsfortegnelsens punkt H. 1. og H. 2.

Sygdom med covid-19 er en viral sygdom, som overferes fra menneske eller fra dyr til menneske via
sekret.

Infektionssygdomme fra mennesker er optaget pd erhvervssygdomsfortegnelsens punkt H. 2. Sygdom
med covid-19 er omfattet af punkt H. 2., fordi det som udgangspunkt er en sygdom, der opstdr som folge
af smitte fra menneske til menneske. Under punktet er der en ikke udtemmende liste af sygdomme, og
punkt H. 2. dekker over bade infektion i form af virale og bakterielle sygdomme.

Infektionssygdomme fra dyr er omfattet af fortegnelsens punkt H. 1., ndr sygdommen er opstdet som
folge af smitte overfort fra dyr. Infektionssygdom med covid-19 er omfattet af punkt H. 1., da det er en
sygdom, der ogséd kan opsta som folge af smitte fra dyr til menneske. P4 samme made som under punkt
H. 2. er listen 1 H. 1. ikke en udtemmende liste af sygdomme og listen dekker bade virale og bakterielle
sygdomme.

Det forhold, at sygdom med covid-19 er omfattet af fortegnelsen betyder, at AES kan behandle anmel-
delsen af sygdommen uden foreleggelse for Erhvervssygdomsudvalget, hvis pavirkningen som anfert 1
fortegnelsen er opfyldt:

H. 1. Infektions- og parasitsygdomme | Dyr, dyrisk materiale eller anden
fra dyr eller dyrisk materiale relevant smittekilde (fx ved ar-
(fx stivkrampe, ornitose, Q-feber,|bejde i renovationsanleg og led-
kalvekastningsfeber, miltbrand, |ningsnet hertil)
Weils syge, tuberkulos smitte fra
dyr)

H.2 Infektionssygdomme fra menne- | Blod, vev, vevsvasker eller an-
sker (fx hepatitis, stafylokokker, |det biologisk materiale fra per-
tuberkulose, AIDS) soner med samme type infektion

(Uddrag af erhvervssygdomsfortegnelsen)

Hvis en sygdom ikke kan anerkendes efter fortegnelsen, skal arbejdsskademyndighederne tage stilling
til, om en sygdom skal forelegges for Erhvervssygdomsudvalget. Det geelder ogsd for sygdom med
covid-19. Det er en konkret vurdering i de enkelte sager, om en sag skal forelegges eller e;j.

Reglerne for anerkendelse af erhvervssygdomme fremgér af arbejdsskadesikringslovens §§ 5, 7 og 8.

Afgorelsen af, om sygdom med covid-19 kan anerkendes som en erhvervssygdom, beror pd en samlet,
konkret vurdering, hvor sygdom, pavirkning og drsagssammenhang indgar.

I det folgende gennemgés praksis for de tre betingelser.

Det bemarkes, at det forhold, at en person, der er syg med covid-19, métte have fravalgt vaccination
mod covid-19, ikke vil have betydning i vurderingen af, om sygdom pa baggrund af smitte med covid-19
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kan anerkendes som en arbejdsskade. Det skyldes, at der pd arbejdsskadeomradet ikke tages hensyn til
egen-skyld og accept af risiko 1 vurderingen af, om en arbejdsskade kan anerkendes.

3.2. Sygdommen skal konstateres

Forste betingelse for anerkendelse af sygdom med covid-19 som en erhvervssygdom er, at det er doku-
menteret eller sandsynliggjort, at sygdomsramte er/har veret syg med diagnosen covid-19.

Diagnosen er dokumenteret, nar sygdomsramte er testet positiv for covid-19 fx ved podning. Sygdommen
debuterer pé det tidspunkt, hvor sygdomsramte far de forste symptomer.

Hvis man har faet foretaget en test, hvor podningen er foregaet korrekt, og hvor der ikke er pévist
covid-19, er det overvejende sandsynligt, at man ikke har sygdommen pa det tidspunkt, hvor testen er
foretaget.

Det udelukker dog ikke, at det pa baggrund af en konkret skensmessig vurdering kan laegges til grund,
at den sygdomsramte har veret syg med covid-19 pa et andet tidspunkt. En test, der paviser antistoffer
1 blodet som folge af sygdom med covid-19, vil ogsd vaere dokumentation for, at sygdomsramte har haft
sygdommen, idet en antistoftest dog ikke siger noget om, hvornar man har varet syg.

Det er ikke tilstrekkeligt, at der er mistanke om sygdommen. Hvis der ikke er foretaget en test, vil
arbejdsskademyndighederne foretage en konkret vurdering af de symptomer, der er beskrevet. Ved svare
tilfeelde af sygdom med covid-19 er symptomerne meget karakteristiske, og rent leegeligt vil man kunne
sandsynliggere diagnosen uden en test. I sddanne tilfelde vil det blive lagt til grund for sagen, at
sygdomsramte har varet syg med covid-19. Ved milde symptomer er det en sverere vurdering, da symp-
tomerne kan minde meget om andre og almindelige sygdomme. I de tilfeelde, hvor der ikke er foretaget
en test, foretager arbejdsskademyndighederne en skensmassig vurdering af, om det er sandsynliggjort, at
sygdommen har skyldtes covid-19. Arbejdsskademyndighederne indhenter det relevante journalmateriale
fra egen lege og behandlende sygehus og kan ogsa indhente speciallegeerklering ad belysning af
diagnosen.

3.3. Sandsynliggorelse af pavirkning (smitte med covid-19)

Anden betingelse for anerkendelse af sygdom med covid-19 som en erhvervssygdom er, at sygdomsramte
skal kunne sandsynliggere, at vedkommende har varet 1 kontakt med personer, der har varet smittet med
covid-19, 1 forbindelse med sit arbejde.

Arbejdsskademyndighederne skal vurdere, om det kan leegges til grund, at sygdomsramte har veret udsat
for smitte med covid-19 i forbindelse med sit arbejde. Som udgangspunkt har sygdomsramte bevisbyrden
herfor, men det vil pa grund af covid-19’s karakteristika, herunder inkubationstid og symptomudvikling,
ikke altid veere muligt for sygdomsramte at dokumentere en konkret smittekilde som folge af arbejdet og i
stedet vil en sandsynliggerelse af smitterisiko vaere tilstreekkeligt.

I den samlede vurdering af, om det kan laegges til grund, at sygdomsramte har varet udsat for en

pavirkning som led 1 arbejdet, vil indgé felgende fire elementer:

1) Karakteren af sygdomsramtes arbejde.

2) Sygdomsramtes og eventuelle andres forklaring om personkontakt med smittede og potentielt smitte-
de personer.

3) Betydningen af adfeerdsmaessige tiltag og muligheden for anvendelse af vaernemidler.

4) Arbejdsgivers udtalelse om pavirkningen.
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Ad 1)

Arbejdets karakter kan indebare en sterk formodning for, at sygdomsramte har vaeret udsat for smit-
te med covid-19 i forbindelse med arbejdet. Det gelder for persongrupper, der udsettes for massiv
smitterisiko for covid-19 i forbindelse med deres daglige arbejde. Dette gelder for det forste ansatte i
sundhedssektoren, der direkte og i stort omfang har kontakt med patienter, som er konstateret smittet eller
syge med covid-19. Det kan eksempelvis vere en sygeplejerske, der arbejder pd en intensiv afdeling,
som behandler patienter, der er syge med covid-19. Arbejdets karakter kan ogsd indebare en sterk
formodning i forhold til gvrige ansatte i sundheds- og socialsektoren, som i kraft af pageldendes opgaver
med tet kontakt til patienter og personer, der drages omsorg for, har stor risiko for at blive udsat for
smitte ved kontakt med personer, som kan vare smittet med covid-19. Det kan fx vare ansatte pa
sygehuse, legekonsultationer, plejesektor m.v. Det kan eksempelvis vare en praktiserende lege, der
har behandlet og tilset patienter ift. andre sygdomme end sygdom med covid-19, receptfornyelse m.v.
1 sin konsultation. I sddanne situationer vil arbejdets karakter med mange patientkontakter uden pavist
covid-19 i sig selv sandsynliggere en smitterisiko i forbindelse med arbejdet — medmindre de tre andre
elementer 1 den konkrete situation taler direkte imod sandsynligheden.

Andre medarbejdergrupper har i deres jobfunktioner hej grad af personlig kontakt, men kontakten er
mere sporadisk og ikke sa tat, sa det vil vaere mere tilfeeldigt, om den enkelte kommer i direkte og teet
kontakt med personer, som er smittet med covid-19. Dette kan eksempelvis vare kassemedarbejdere, apo-
teksansatte, buschaufferer eller fangselsbetjente. Disse medarbejdergrupper har risiko for at blive smittet,
nar de fx betjener en kunde, eller hvis en person hoster og ikke holder tilstrekkelig afstand. For denne
medarbejdergruppe gelder ogsa, at sygdomsramte kan vaere udsat for smitte med covid-19 i forbindelse
med arbejdet, men den samlede vurdering heraf athanger 1 hoj grad af de ovrige tre elementer. Dette vil
gaelde, selvom der ikke positivt er pavist covid-19 1 forbindelse med arbejdet. Det kan eksempelvis vare
en buschauffer, hvor der har varet teet kontakt ved ind- og udstigning, eller hvor passagerne har kontaktet
chaufferen. Chaufferens sag vil kunne anerkendes, selvom der ikke kan udpeges en konkret smittekilde.

Padagoger udger en medarbejdergruppe, der har mange forskellige jobfunktioner. Nogle jobfunktioner
indeberer, at pedagogen kan have en hej grad af personlig kontakt med andre personer, herunder mindre
bern, unge mennesker og voksne. Smitterisikoen kan vare meget forskellig for de forskellige jobfunktio-
ner. Ogsa for denne medarbejdergruppe gelder ogsa, at sygdomsramte kan vere udsat for smitte med
covid-19 1 forbindelse med arbejdet, hvorfor den samlede vurdering af arbejdets karakter i relation til
sygdomsramtes risiko for at have vaeret udsat for smitte med covid-19 i forbindelse med arbejdet, beror pa
de konkrete omstendigheder i den konkrete sag.

Endelig er der en gruppe af medarbejdere, som har arbejdet hjemme 1 en leengere periode. Safremt en
arbejdstager bliver syg med covid-19 under hjemmearbejde, vil der vaere en sterk formodning for, at
sygdomsramte er blevet syg som folge af private forhold, og dermed vil det tale imod en anerkendelse af
sygdommen som en erhvervssygdom. I de tilfeelde, hvor medarbejderen har arbejdet delvist hjemmefra og
delvist pa arbejdspladsen, vil arbejdsskademyndighederne foretage en konkret vurdering af, hvor det er
mest sandsynligt, at medarbejderen er blevet smittet med covid-19.

Ad 2)

I vurderingen af pavirkningen indgér, om de konkrete arbejdsforhold har medfert en risiko for udsattelse,
herunder i form af direkte eller indirekte personkontakt med smittede personer og kontakt med genstande,
som var eller kunne have varet inficerede med covid-19. Den sygdomsramte vil som udgangspunkt skulle
sandsynliggere, at der har varet en risiko for smitte 1 forbindelse med arbejdet. Det vil indgé i vurderin-
gen, om den sygdomsramte har veret i kontakt med smittede personer og herunder omstaendighederne
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1 den forbindelse, fx hvor lenge kontakten har varet, og om dette har varet indenders 1 sma rum eller
udenders.

Den sygdomsramtes egen forklaring om arbejdssituationen i perioden op til sygdommen og herunder
specifikt egen oplevelse af udsazttelse for smitte/smitterisiko pd arbejdet, vil indga i vurderingen her-
af. Kollegers forklaring og beskrivelse af smitterisiko og arbejdsprocesser vil ligeledes kunne inddrages. I
vurderingen vil fx indgd, hvilke opgaver sygdomsramte har haft med kontakt til andre personer, omfang,
karakteren af kontakt med smittede med covid-19, samt eventuelle serlige private risikomomenter. Der
forudsaettes ikke en konkret haendelse eller viden om konkret kontakt med personer smittet med covid-19.

Kravet til sandsynliggerelse kan vere opfyldt, hvis sygdomsramte har arbejdet med eller har haft kontakt
med personer, som er smittet, eller 1 leengere tid har haft kontakt med persongrupper, hvor sandsynlighe-
den for smitte var sarlig hej. Et eksempel, hvor konkrete forhold kan tale for en anerkendelse vil vare en
social- og sundhedshjelper pé et hospital med covid-19 smittede patienter. Pagaeldende har ikke direkte
arbejdsopgaver pd afdelinger med covid-19 smittede, men har i forbindelse med sit arbejde varetaget
opgaver, hvor pageldende har vaeret i omrader af hospitalet, hvor der kan have varet covid-19 smittede,
herunder at pdgeldende havde eller har haft kontakt med inficerede genstande, hvilket kan sandsynligge-
re gentagen smitterisiko. Et andet eksempel vil vaere en medarbejder pa et apotek, der har arbejdet med
kundebetjening som primer arbejdsopgave. Omvendt vil en laborant pa et hospital, der varetager normale
opgaver uden relation til covid-19 og uden direkte eller indirekte kontakt til patienter, parerende eller
personale fra afdelinger med konstateret covid-19 smitte m.v., have sverere ved at sandsynliggere en
konkret pavirkning gennem arbejdet.

Ad 3)

I vurderingen af pavirkning indgér dernast betydningen af adferdsmaessige tiltag og brugen af eller
mulighed for brug af vernemidler. Myndighederne har fra marts 2020 til februar 2022 periodevist
iverksat en lang raekke tiltag for at mindske risikoen for, at befolkningen gennem almindelig feerden i
samfundet udsattes for smitte med covid-19. Arbejdsskademyndighederne kan inddrage oplysninger om
muligheden for at overholde adferdstiltag og anvendelse af vaernemidler pa sygdomsramtes konkrete ar-
bejdsplads. Manglende mulighed for at overholde adfaerdstiltag, som fx at holde tilstraekkelig afstand, og/
eller manglende anvendelse af eller mangel pa vaernemidler er forhold, der kan tale for, at sygdomsramte
har varet udsat for en pavirkning. Omvendt er fx anvendelse af vaernemidler ikke i sig selv tilstrekkeligt
til at vurdere, at sygdomsramte ikke har veret udsat for smitte i forbindelse med arbejdet. Det bemarkes
dertil, at manglende brug af varnemidler eller tilsidesattelse af sikkerhedsforskrifter ikke i sig selv
medforer, at sagen ikke kan anerkendes.

Ad 4)

Arbejdsgiver skal, som praksis er for erhvervssygdomme generelt, hores om pdvirkningen (smitte/smitte-
risikoen 1 forbindelse med arbejdet), inden der treeffes afgerelse om anerkendelse. Hvis arbejdsgiver kan
bekrafte og/eller udbygge sygdomsramtes beskrivelse af arbejdsopgaver, smitterisiko m.v., legges denne
til grund. Hvis arbejdsgiver ikke kan genkende beskrivelsen, herunder direkte afviser at tilskadekomne
har varet udsat for smitte pd arbejde, indgar dette 1 arbejdsskademyndighedernes samlede vurdering, og
der kan indhentes oplysninger fra andre, eksempelvis kolleger, vidner m.v.

3.4. Arsagssammenhceng mellem pdvirkning pd arbejdet og sygdom med covid-19
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Tredje betingelse for anerkendelse af sygdom med covid-19 som en erhvervssygdom er, at der er drsags-
sammenhaeng mellem péavirkning pa sygdomsramtes arbejde og sygdomsramtes sygdom med covid-19.

I nogle sager vil det ikke vere vanskeligt at dokumentere eller sandsynliggere sammenhangen mellem
den arbejdsmeessige udsattelse og sygdommen (covid-19). I andre sager kan sammenhangen vare mere
tvivlsom, og der kan vaere sager, hvor der er dokumenteret eller sandsynliggjort bade en arbejdsmassig
og en ikke-arbejdsmaessig udsattelse.

Ved vurderingen af arsagssammenheaeng, hvor der er tvivl om arsagssammenhangen, anvendes arbejds-
skadesikringslovens § 8, stk. 1. Der fremgar folgende:

” § 8. En person, der har padraget sig en sygdom, som er optaget i fortegnelsen over erhvervssygdomme,
Jf s 7, stk. 1, har krav pd ydelser efter loven, medmindre det anses for overvejende sandsynligt, at
sygdommen skyldes andre forhold end de erhvervsmecessige”.

Bestemmelsen opstiller en formodning om, at det er den arbejdsmassige udsattelse, der er arsagen til, at
sygdommen er opstaet. Er der sdledes dokumenteret en arbejdsmaessig udsattelse, og er sygdomsramte
syg med covid-19, vil arbejdsskademyndighederne séledes anerkende sygdommen som en arbejdsskade.

Hojesteret har i dom af 11. december 2015 (offentliggjort i Ugeskrift for Retsvaesen 2016, side 1149H)
udtalt, “at det for anerkendelse af en sygdom som en erhvervssygdom efter fortegnelsen ikke er et krav,
at det godtgores, at den erhvervsmeessige skadelige pavirkning faktisk er sygdomsfremkalderen, hvis den
efter fortegnelsen kan fordarsage den”.

Hvis det kan laegges til grund, at sygdomsramte er syg med covid-19, samt at pavirkning pa arbejdet
er sandsynliggjort, vil det tale for, at arbejdsskademyndighederne kan anerkende sygdommen som en ar-
bejdsskade, medmindre sygdommen med overvejende sandsynlighed skyldes andre forhold, eksempelvis
en privat udsettelse for smitte. Der er tale om en afvejning af sandsynligheden for en mulig arbejdsmaes-
sig udsattelse over for sandsynligheden for en mulig ikke-arbejdsmaessig udsettelse.

Ved § 8-vurderingen foretages en samlet vurdering af folgende elementer:

1) Tidsmassig sammenhang.

2) Vurdering af smitten i forbindelse med arbejdet over for mulig smitte 1 fritiden, herunder sygdoms-
ramtes adfaerd.

Ad 1)

I vurderingen af arsagssammenhangen vil der blive lagt vaegt pa den tidsmassige sammenhang mellem
sandsynligheden for en arbejdsmaessig udsattelse for smitterisiko og symptomdebut over for sandsynlig-
heden for en privat udsattelse for smitterisiko og symptomdebut. I denne vurdering vil arbejdsskademyn-
dighederne inddrage opdaterede leegefaglige oplysninger om inkubationstiden og vurdere, hvornér smitten
kan vere padraget og sammenholde dette med den relevante erhvervsmeessige pavirkning.

Arbejdsskademyndighederne vil efter en konkret vurdering af den enkelte sag kunne anmode om vagt-
planer og oplysninger om arbejdet og kontakten med smittede og potentielt smittede, herunder den
pageldendes deltagelse i storre arrangementer arbejdsmaessigt og privat.

Hvis sygdomsramte fx har deltaget i rejseaktiviteter eller 1 storre forsamlinger 1 privat sammenhang, kan
der veere mindre sandsynlighed for, at personen er blevet smittet som foelge af sit arbejde, hvis personen
anmelder sygdom 1 tidsmassig sammenhang med rejsen eller den storre forsamling. Det vil dog vare en
konkret vurdering, og det taler for, at sygdommen konkret vil kunne anerkendes under forudsatning af, at
der er dokumenteret eller sandsynliggjort en relevant arbejdsmaessig udsattelse.
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Et eksempel herpa kan vare en situation, hvor der har varet relevant erhvervsmassig udsettelse for
covid-19, og sygdomsramte i ugerne op til symptomdebut havde varet pa ferie i et omrade med risiko
for smitte. Sdfremt symptomdebut forst opstir vaesentligt lengere tid efter ferien end den kendte inkuba-
tionstid for covid-19, vil der vere hgjere sandsynlighed for, at sygdommen skyldes den erhvervsmaessige
belastning.

Ad 2)

Safremt der er konstateret tidsmassig sammenhang, skal sandsynligheden for smitte i forbindelse med
arbejdet vurderes over for sandsynligheden for mulig smitte i fritiden, hvorunder sygdomsramtes adferd
inddrages.

Arbejdsskademyndighederne skal holde oplysninger om den erhvervsmassige udsattelse over for oplys-
ninger om private forhold, da det ved vurderingen vil spille ind, hvilken kontakt sygdomsramte privat har
haft med andre personer, som (eventuelt) er smittet med covid-19, nar sygdomsramte ikke er pa arbejde
m.m.

Ved vurderingen vil indgé sygdomsramtes forklaring om mulig smitte i fritiden i den relevante periode op
til sygdomsudbrud. Det kan fx vere, om sygdomsramte privat har veret i kontakt med andre personer,
som er smittet med covid-19 for sygdomsramte og i sd fald karakteren af kontakten, om sygdomsramte
har haft fritidsaktiviteter, der har indebaret personligt kontakt, og om der har veret privat rejseaktivitet til
udlandet m.v. Ved vurderingen kan ligeledes indgd, om sygdomsramte er blevet smittet i perioden med
(hel eller delvis) nedlukning af Danmark, idet det alt andet lige vil veere nemmere for sygdomsramte at
sandsynliggere, at smitten er en folge af arbejdet, hvis sygdomsramte i den periode har arbejdet med
opgaver, der har indebdret personlig kontakt, samtidig med, at sygdomsramte primart har opholdt sig
hjemme i fritiden. Ligeledes vil eventuelle restriktioner og foranstaltninger ivaerksat af sundhedsmyndig-
hederne, samt smittesituationen pa det pagaeldende tidspunkt indgé i vurderingen.

Arbejdsskademyndighederne kan til vurderingen indhente oplysninger om sygdomsramtes risiko for smit-
te fra andre smittekilder, herunder om blandt andet andre 1 familie/omgangskreds er smittede, deltagelse i
sociale sammenkomster og rejser m.v.

Som eksempel pa afvejningen kan nevnes en butiksansat, der har arbejdet i en dagligvarebutik. Den
butiksansatte har primart arbejdet med kassebetjening og vareopfyldning, og har i den forbindelse
haft kontakt med mange forskellige mennesker, men kan ikke vide, om disse er smittede eller positivt
diagnosticerede med covid-19. I sin fritid har den butiksansatte opholdt sig hjemme med sin familie med
to bern, som var raske op til sygdomsramtes symptomudvikling. Selv om den butiksansatte ikke kan
dokumentere smitte eller drsagssammenhang, vil smitterisikoen gennem arbejde og det forhold, at denne
risiko er betydelig hgjere end i den butiksansattes fritid, tale for en anerkendelse af sagen.

Et andet eksempel er en pedagog, der arbejder i en bernehave, hvor der har varet konstateret smitte
blandt bernene. Denne padagog har daglig tet kontakt med bernene, da pedagogen spiser med bernene,
troster bernene m.v., og grundet arbejdsopgavernes karakter er det ikke muligt at holde tilstrekkelig
afstand til bernene. I sin fritid bor padagogen alene, men lever ellers normalt og ses fortsat med
familie og venner. Peedagogen bliver syg med covid-19 i tidsmessig sammenhang med smitten blandt
bernene. Selv om padagogen ogsa kan vare blevet smittet 1 sin fritid, har der varet en ikke ubetydelig
risiko for smitteudsettelse gennem arbejdet, og at denne risiko er betydelig hgjere end 1 peedagogens
fritid, hvilket det — is@r 1 sammenhang med den tidsmassige sammenhang — taler for anerkendelse af
sygdommen som en arbejdsskade.
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Arbejdsskademyndighederne vil 1 de tilfelde, hvor sygdomsramte ogsa har varet udsat for en privat
eksponering, skulle foretage en konkret bevisbedemmelse, hvor det vurderes, hvad der er den mest
sandsynlige arsag til smitte med sygdommen. Arbejdsskademyndighederne vil afdekke risikoen for
smitte via arbejdet over for risikoen for udsattelse for privat smitte. I den vurdering vil indgéd, om den
sygdomsramte har et erhverv, hvor personen er udsat for smitterisiko, og 1 hvor hej grad sygdomsramte
har varet udsat for smitterisiko privat. Det forhold, at det er afdaekket, at sygdomsramte pa arbejdsplad-
sen eller arbejdsmaessigt har haft kontakt til en person, som er blevet smittet, vil tale for anerkendelse
af sygdommen som en arbejdsskade. Ligeledes vil manglende privat smitte tale for anerkendelse af
sygdommen som en arbejdsskade.

Som eksempel kan nevnes en sygdomsramt butiksansat. Hans arbejdsopgaver bestar i at fylde varer op
og sidde i kassen. Han er dermed i1 kontakt med mange mennesker dagligt. Sygdomsramte tager bussen til
arbejde, og 1 sin fritid spiller han basketball en gang om ugen med en gruppe venner, og han gér 1 fitness
tre gange om ugen. I fitnesscenteret skal sygdomsramte selv segrge for at rengere maskinerne for og efter
brug, men sygdomsramte renger kun sjeldent maskinerne. Sygdomsramte er ikke bekendt med, at nogle
1 hans omgangskreds har haft covid-19. Selvom sygdomsramte er i kontakt med mange mennesker via
sit arbejde, har han 1 sin fritid veret udsat for en ikke ubetydelig risiko for smitte privat. Det taler for at
afvise sygdom med covid-19 som en erhvervssygdomssag.

4. Anerkendelse som en arbejdsulykke

Kan der pavises én konkret handelse, hvor sygdomsramte har veret udsat for smitterisiko, eller har
sygdomsramte varet udsat for en pavirkning inden for 5 dage med et arbejde, hvor pagaldende har vaeret
udsat for smitterisiko, og er sygdomsramte efterfolgende blevet syg, kan sagen, hvis de gvrige betingelser
herfor er opfyldt, anerkendes som en arbejdsulykke.

Det kan fx vare en legesekreter, som normalt ikke har patientkontakt, og som bliver udlint til et
hospital i 3 dage, og som efterfolgende bliver konstateret smittet med covid-19. Det kan ogsé vare en
politibetjent, der er blevet hostet i ansigtet af en person, der pastdr, at vedkommende er smittet med
covid-19, eller en padagog, der har arbejdet i en vuggestue i 4 dage, hvor det efterfolgende viser sig, at
paedagogen har veret i kontakt med en person smittet med covid-19.

I forhold til afgrensningen til erhvervssygdom vil fx en sygeplejerske fa behandlet sin sag som en ulykke,
hvis vedkommende er udlant til covid-19 afsnit i tre dage, og det 1 tidsmassig sammenhaeng hermed
konstateres, at vedkommende er smittet med covid-19. Dette tilfelde behandles som en arbejdsulykke,
selvom der ifolge arbejdsgiver har varet en stor smitterisiko pé hospitalet 1 det ordinare arbejde uden, at
der er pavist en konkret smittekilde, og da der 1 den konkrete vurdering er betydelig foreget risiko ved
arbejdet pa afdelingen for covid-19 patienter, 1 forhold til det ordinare arbejde.

Det er altid en konkret vurdering, om en arbejdsulykke, herunder sygdom med covid-19, kan anerkendes
som en arbejdsskade. Det vil bygge pd en konkret vurdering af, om den erhvervsmessige pavirkning er
den mest sandsynlige arsag til sygdommen, eller om den mest sandsynligt er en folge af andre forhold.

Betingelserne for anerkendelse af sygdom med covid-19 som en arbejdsulykke er folgende

1) diagnosen covid-19 er stillet,

2) der er sandsynliggjort en konkret handelse eller pavirkning inden for 5 dage 1 form af en smitterisiko
pa arbejdet, og

3) der er sandsynliggjort drsagssammenhaeng mellem denne smitterisiko og padragelse af sygdommen.
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I det folgende gennemgés praksis for de tre betingelser for anerkendelse af sygdom med covid-19 som en
arbejdsulykke — disse svarer til betingelserne for erhvervssygdomme behandlet ovenfor i afsnit 3.

Det bemarkes, at det forhold, at en person, der er syg med covid-19, méitte have fravalgt vaccination
mod covid-19, ikke vil have betydning i vurderingen af, om sygdom pa baggrund af smitte med covid-19
kan anerkendes som en arbejdsskade. Det skyldes, at der pa arbejdsskadeomradet ikke tages hensyn til
egen-skyld og accept af risiko i vurderingen af, om en arbejdsskade kan anerkendes.

4.1. Sygdommen skal konstateres

Forste betingelse for anerkendelse af sygdom med covid-19 som en arbejdsulykke er, at det er dokumen-
teret eller sandsynliggjort, at sygdomsramte er eller har vaeret syg med diagnosen covid-19.

Ved vurderingen af, om sygdomsramte er eller har varet syg med diagnosen covid-19, henvises i det hele
til afsnit 3.2.

4.2. Sandsynliggorelse af pavirkning (smitte med covid-19)

Anden betingelse for anerkendelse af sygdom med covid-19 som en arbejdsulykke er, at sygdomsramte
erhvervsmaessigt har vaeret udsat for en handelse eller en pavirkning (smitterisiko), der er sket pludseligt
eller inden for 5 dage.

I forbindelse med smitte vil det normalt have betydning, om der er akutte symptomer, da det vil tale
for, at der er sket en ulykke, hvis symptomerne opstér straks. Ved covid-19 kan denne vurdering dog
ikke anvendes, idet inkubationstiden for udvikling af sygdom med covid-19 kan vere op til 2 uger,
for den sygdomsramte viser symptomer. Det er derfor ikke muligt at lave samme klare differentiering
mellem akutte og ikke akutte symptomer, da sygdomsramte ofte forst far symptomer flere dage/uger
efter, at personen er blevet smittet. Arbejdsskademyndighederne vil altid foretage en konkret vurdering
af sygdommens udvikling. Det bemarkes, at sundhedsmyndighederne antager, at inkubationsperioden er
kortere ved omikron-smitte end tidligere varianter, siledes at en stor andel af de smittede vil have faet
symptomer senest efter 3 degn.

Arbejdsskademyndighederne skal vurdere, om sygdomsramte har sandsynliggjort, at der i1 forbindelse
med arbejdet har varet tale om en enkeltstiende handelse eller en pavirkning (smitterisiko) inden for kort
tid. P& grund af covid-19’s karakteristika, herunder inkubationstid og symptomudvikling, kan det — uanset
at det fx er én konkret hendelse — vaere umuligt at dokumentere en konkret smitte som folge af arbejdet
og 1 stedet vil en sandsynliggerelse af smitterisiko veare tilstraekkeligt.

4.2.1. En konkret heendelse

Har den sygdomsramte veret udsat for én konkret heendelse i forbindelse med sit arbejde, hvor
vedkommende har haft personlig kontakt med en covid-19 smittet person eller en konkret person, hvor
covid-19-smitte er serligt sandsynligt, kan denne ene haendelse vare arsagen til sygdommen.

Arbejdsskademyndighederne skal vurdere, om den konkrete handelse isoleret set kan have varet arsag til
sygdom med covid-19 hos sygdomsramte. I denne situation bliver arbejdets karakter af mindre betydning,
da den sygdomsramte kan have varetaget enhver jobfunktion. Det er afgerende, at der har varet tale om
en situation med personlig kontakt i en sddan grad, at smitte er sandsynliggjort. Der kan eksempelvis
vare tale om et pizzabud, der ved levering af pizza til en covid-19 smittet person blev hostet eller nyst
direkte 1 ansigtet. Der kan ogsa veare tale om en politibetjent, der i forbindelse med en anholdelse har haft
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tet kontakt med en covid-19 smittet person, som kaster op. I tilfelde som disse vil det kunne tillegges
betydning, at haendelsen er blevet beskrevet for sygdomsudbruddet, fx over for arbejdsgiver eller en
kollega.

4.2.2. Pavirkning inden for 5 dage

Har den sygdomsramte i forbindelse med sit arbejde varet udsat for en pévirkning (smitterisiko med
covid-19) inden for 5 dage, kan denne pévirkning vaere drsag til sygdommen. I den samlede vurdering vil
indga:

1) Karakteren af sygdomsramtes arbejde.

2) Sygdomsramtes forklaring om personkontakt med smittede og muligt smittede personer.

3) Betydningen af adfeerdsmaessige tiltag og anvendelse af eller mangel pé vernemidler.

Ad 1)

Arbejdets karakter kan gere bevisbyrden for, at sygdomsramte har veret udsat for smitte med covid-19
1 forbindelse med arbejdet, lettere at lofte. Det vil gelde for persongrupper, der i en kort periode har
teet kontakt med patienter, som er konstateret smittet med covid-19. Der kan eksempelvis vare tale om
leeger og sygeplejersker, der 1 under 5 dage har arbejdet pa en intensiv afdeling for covid-19 smittede
patienter, men som i deres daglige arbejde er ansat pa et ambulatorium, hvor de ikke i samme grad er
udsat for smitterisiko. Ligeledes vil der for andre persongrupper i sundheds- og plejesektoren vare en teet
kontakt med patienter og borgere, som medferer en stor risiko for at blive udsat for smitte ved kontakt
med personer, som kan vare smittet med covid-19. Dette galder, selvom der ikke er konstateret konkret
covid-19 pa pagaldende arbejdsplads.

Som eksempel kan navnes en person, som til dagligt arbejder i et sekretariat pé et sygehus. Sygdomsram-
te har sedvanligvis ikke patientkontakt, men en enkelt dag skal hun sidde i skranken i 3 timer og tage
imod patienters sundhedskort, hvor hun er i kontakt med ca. 100 patienter. Det er ikke muligt at overholde
afstandskravet. Selvom der ikke er konstateret smitte blandt de patienter, som sygdomsramte er i kontakt
med, er der en ikke ubetydelig risiko for smitte, da det ikke er muligt at holde tilstrekkelig afstand. Det
taler for, at sygdom med covid-19 derfor vil kunne anerkendes som en arbejdsskade.

Andre medarbejdergrupper har i deres jobfunktioner hgj grad af personlig kontakt, men det vil veare
mere tilfeldigt, om den enkelte kommer i1 direkte og taet kontakt med personer, som er smittet med
covid-19. Ud fra en konkret vurdering kan det sandsynliggeres, at der i arbejdsfunktionen har veret
en smitterisiko. Dette kan eksempelvis vere kassemedarbejdere, apoteksansatte, feengselsbetjente m.fl.
Denne persongruppe har risiko for overforsel af smitte, nar de fx betjener en kunde, eller hvis en person
hoster og/eller ikke holder myndighedernes anbefalede afstandskrav.

Der er ogsd medarbejdergrupper, hvor personlig kontakt ikke er en del af deres job, men hvor det alligevel
konkret kan sandsynliggeres, at den sygdomsramte er blevet smittet igennem sit arbejde.

Som eksempel kan navnes en situation med en salgsagent, som har varet pd tjenesterejse 1 et land med
hojt smittetal. Under tjenesterejsen var der én konkret haendelse, hvor den sygdomsramte blev betjent
af en tydeligt syg tjener. Den sygdomsramte fik symptomer ved afslutningen af tjenesterejsen og blev
efterfolgende testet positiv for covid-19. Smitten med covid-19 kan 1 det konkrete tilfelde vaere en folge
af arbejdet. Det skyldes, at den sygdomsramte som led i sit arbejde havde veret udsat for risiko for smitte,
at den sygdomsramte i hej grad havde befundet sig 1 det offentlige rum, var blevet betjent af en syg
tjener og ikke havde varet udsat for smitterisiko pa andre méder end gennem arbejdet. Det vil ligeledes

VEJ nr 9530 af 16/05/2022 12



indga 1 vurderingen, at den sygdomsramte udviklede symptomer og blev testet positiv for covid-19 1 naer
tidsmeessig sammenhang med tjenesterejsen.

Endelig er der en gruppe af arbejdstagere, som har arbejdet helt eller delvist hjemme i en leengere perio-
de. For en arbejdstager, der bliver syg med covid-19 i en periode, hvor pdgeldende arbejder hjemme, vil
der vaere en sterk formodning for, at sygdomsramte er blevet syg som folge af private forhold, og dermed
vil det tale imod en anerkendelse af sygdommen som en arbejdsulykke. I de tilfaelde, hvor medarbejderen
har arbejdet delvist hjemmefra og delvist pd arbejdspladsen, vil arbejdsskademyndighederne foretage en
konkret vurdering af, hvor det er mest sandsynligt, at medarbejderen er blevet smittet med covid-19.

Ad?2)

Det er den sygdomsramte, der skal sandsynliggere, at der har varet tale om en smitterisiko pa arbejdet 1
op til 5 dage. I den vurdering vil indga sygdomsramtes egen forklaring om arbejdssituationen 1 perioden
og herunder specifikt egen oplevelse af udsattelse for smitte/smitterisiko pa arbejdet 1 den afgraensede
tidsperiode. Arbejdsgivers og kollegers forklaring og beskrivelse af smitterisiko og arbejdsprocesser vil
ligeledes kunne inddrages. I vurderingen vil fx ogsa indga, hvilke opgaver sygdomsramte har haft med
kontakt til andre personer, omfang og karakteren af kontakt med smittede med covid-19.

Ad 3)
I vurderingen af pavirkning indgér betydningen af den sygdomsramtes adfaerd og brug af vaernemidler.

Myndighederne har i leengere perioder fra marts 2020 til februar 2022 ivaerksat en lang raekke tiltag for at
mindske risikoen for, at befolkningen gennem almindelig feerden i samfundet udsettes for smitte med co-
vid-19. Arbejdsskademyndighederne kan inddrage oplysninger om muligheden for at overholde adfaerds-
tiltag og anvendelse af eller mangel pa vernemidler pd sygdomsramtes konkrete arbejdsplads. Manglende
mulighed for at overholde adfeerdstiltag, som fx at holde tilstrekkelig afstand, og/eller manglende anven-
delse af vaernemidler er forhold, der kan tale for, at sygdomsramte har vaeret udsat for en pavirkning. Om-
vendt vil fx anvendelse af vaernemidler ikke 1 sig selv vare tilstraekkeligt til at vurdere, at man ikke er
udsat for smitte 1 forbindelse med arbejdet. Det bemaerkes dertil, at manglende brug af vaernemidler eller
tilsidesattelse af sikkerhedsforskrifter ikke 1 sig selv medferer, at sagen ikke kan anerkendes.

4.3. Arsagssammenhceng mellem pdvirkning pd arbejdet og sygdom med covid-19

For at der kan ske anerkendelse af sygdom med covid-19 som en arbejdsulykke skal der vaere drsagssam-
menhang mellem handelsen eller pavirkningen i op til 5 dage pa sygdomsramtes arbejde og sygdom med
covid-19.

Ved vurderingen af arsagssammenhang foretages en samlet vurdering af folgende elementer:

1) Tidsmassig sammenhang.

2) Vurdering af smitten i1 forbindelse med arbejdet over for mulig smitte 1 fritiden, herunder sygdoms-
ramtes adfaerd.

Ad 1)

I tilfeelde, hvor sygdomsramte har veret udsat for smitterisiko med covid-19 ved én konkret haendelse
eller ved pavirkning i op til 5 dage, vil symptomdebut i tidsmassig sammenhang med handelsen eller
pavirkningen, tale for arsagssammenhang. Med den lange inkubationstid for covid-19 vil arbejdsskade-
myndighederne skulle inddrage opdaterede legefaglige oplysninger om inkubationstiden og vurdere,

VEJ nr 9530 af 16/05/2022 13



hvornar smitten kan vaere padraget, og sammenholde dette med tidspunktet eller perioden for den
erhvervsmaessige pavirkning.

Arbejdsskademyndighederne vil efter en konkret vurdering af den enkelte sag kunne anmode om vagtpla-
ner og oplysninger om arbejdet/kontakten med smittede.

Ad?2)

Safremt der er konstateret tidsmassig sammenhang, skal sandsynligheden for smitte 1 forbindelse med
arbejdet vurderes over for mulig smitte 1 fritiden, hvorunder sygdomsramtes adferd inddrages. Arbejds-
skademyndighederne skal holde oplysninger om den konkrete handelse eller erhvervsmaessige pavirkning
1 op til 5 dage, op over for oplysninger om private forhold, da det ved denne vurdering vil spille
ind, hvilken kontakt sygdomsramte privat har haft med andre personer, som (eventuelt) er smittet med
covid-19, nir sygdomsramte ikke er pa arbejde m.m.

I vurderingen af arsagssammenheangen vil der blive lagt vaegt pd den tidsmessige sammenhang mellem
sandsynligheden for en arbejdsmessig udsattelse for smitterisiko og symptomdebut over for sandsynlig-
heden for en privat udsattelse for smitterisiko og symptomdebut. I denne vurdering vil arbejdsskademyn-
dighederne inddrage opdaterede leegefaglige oplysninger om inkubationstiden og vurdere, hvornar smitten
kan vere padraget og sammenholde dette med den relevante erhvervsmassige pavirkning.

Det vil dog vere en konkret vurdering, om sygdommen konkret kan anerkendes. Som eksempler, hvor
private aktiviteter kan tale mod arsagssammenhang til erhvervsmassige udsattelse, kan naevnes tilfelde,
hvor sygdomsramte (for vedkommende blev syg) privat har veret i kontakt med andre personer, som
er smittet med covid-19, eller tilfelde, hvor sygdomsramte har haft fritidsaktiviteter, der har indebéret
personlig kontakt af enten tet karakter eller med mange mennesker. Arbejdsskademyndighederne kan i
den forbindelse indhente oplysninger om sygdomsramtes aktiviteter, herunder om blandt andet andre 1
familie og/eller omgangskreds er smittet, deltagelse i1 sociale sammenkomster og rejser m.v. Ligeledes vil
eventuelle restriktioner og foranstaltninger iverksat af sundhedsmyndighederne, samt smittesituationen
pa det pageldende tidspunkt indga i1 vurderingen.

Den sygdomsramte skal sandsynliggere, at det er den erhvervsmaessige hendelse eller pavirkning i op til
5 dage, der har fordrsaget pageldendes sygdom med covid-19. Det skal sandsynliggeres, at sygdommen
er pddraget i denne korte afgraensede tidsperiode, kontra i sygdomsramtes fritid.

Arbejdsskademyndighederne vil foretage en konkret bevisbedemmelse af, hvad der er den mest sandsyn-
lige arsag til smitte med covid-19. Det indgar i1 vurderingen, hvilken smitterisiko sygdomsramte har varet
udsat for gennem sit arbejde, og hvilken privat udsettelse sygdomsramte har varet udsat for i samme
periode.

5. Vurdering af erstatning

Efter arbejdsskadesikringsloven kan anerkendte arbejdsskader give mulighed for ydelser efter loven.

Arbejdsskademyndighederne skal derfor treffe afgerelse om, hvorvidt sygdomsramte med en anerkendt
arbejdsskade 1 form af sygdom med covid-19 er berettiget til ydelser efter loven. Det kan vare udgifter
til helbredsmaessig behandling, medicin og hjelpemidler m.v. Det kan ligeledes vere erstatning for varige
folger af sygdommen. Typerne af erstatning omfatter godtgerelse for varigt mén og erstatning for tab af
erhvervsevne. Ved den sygdomsramtes ded kan der veere mulighed for at fa erstatning til efterladte.

VEJ nr 9530 af 16/05/2022 14



Ved vurderingen af retten til erstatning m.v. som folge af sygdom med covid-19 galder lovens alminde-
lige regler om vurdering af erstatning m.v., herunder reglen om konkurrerende skadearsager og formo-
dningsregleni § 12.

I forhold til inddragelse af konkurrerende skadesarsager gelder folgende:

For sd vidt angar erhvervssygdomme har Hgjesteret 1 dom af 11. december 2015 (offentliggjort 1
Ugeskrift for Retsvaesen 2016, side 1149H) fundet, “at en anerkendelse af en erhvervssygdom som
arbejdsskade efter § 8, stk. 1, ikke er til hinder for, at der trceffes afgorelse i medfor af § 12, stk. 1, om
nedscettelse eller bortfald af ydelser, sdafremt den sygdomsramtes situation helt eller delvis skyldes andre
forhold end den erhvervsbetingede sygdom”.

Dommen fir umiddelbart ingen betydning for s& vidt angér vurderingen af det varige mén og tabet af
erhvervsevne. Det skyldes, at det vil vaere yderst vanskeligt at fastsla, hvilke af symptomerne der skyldes
konkurrerende private forhold, og dermed at nedszatte erstatningen eller helt at lade den bortfalde.

I forhold til inddragelse af forudbestdende sygdomme gzlder folgende:

Ved vurderingen af erstatningsspergsmaélet skal arbejdsskademyndighederne foretage en samlet bedem-
melse af sygdommen med covid-19 og felgerne heraf, herunder en konkret bedemmelse af folgernes
arsager, hvor tilstedeverelse af forudbestiende sygdomme kan medfere, at erstatningen kan nedsattes
eller eventuelt bortfalde i medfor af § 12, hvis den sygdomsramtes helbredsmaessige folger ikke udeluk-
kende kan henfores til den anerkendte sygdom med covid-19. Dette kan eksempelvis vare en person, som
lider af en funktionsnedsattelse grundet en svar lungesygdom, men som fortsat arbejder.

I vurderingen indgér fx sygdomsramtes helbredsmessige tilstand, herunder om sygdomsramte har forud-
bestdende kronisk sygdom, idet det samtidig ber indgéd i1 vurderingen, at sygdomsramte pé tidspunktet
for smitten har varetaget et job. Det bemarkes dertil, at den nuverende medicinske viden om de helbreds-
massige folger af sygdom med covid-19 evt. kombineret med andre sygdomme er meget beskeden.

Arbejdsskademyndighederne vurderer i den konkrete sag ud fra sygdomsbilledet, om der er grundlag
for at fastsette en revision pa samme made som i andre arbejdsskadesager. I sager, hvor der ikke
fastsettes en revision, skal arbejdsskademyndighederne vejlede om mulighederne for genoptagelse, hvis
tilskadekomne far gener efterfelgende. Covid-19 er en ny virus, som der pd nuvarende tidspunkt er
begranset medicinsk viden om folgerne af. Der kan forst treffes endelig afgerelse om varigt mén og tab
af erhvervsevne, nér de helbredsmassige og erhvervsmassige forhold er endeligt afklarede. Dette sker for
at sikre, at den helbredsmassige og erhvervsmessige tilstand af hensyn til tilskadekomnes retssikkerhed
bliver tilstrekkeligt afklaret, inden den endelige afgorelse treffes.

6. Anmeldelse og behandling af sager om sygdom med covid-19
6.1. Leegers og tandlcegers anmeldepligt

Anmeldereglerne for covid-19 er de samme regler, som saedvanligvis gaelder for erhvervssygdomme.

Leager og tandleger, der gennem deres erhverv konstaterer eller formoder, at en person har en erhvervs-
sygdom, har pligt til at anmelde sygdommen som en erhvervssygdom til AES.

Anmeldepligten er geldende for enhver laege og tandlaege, uanset om vedkommende er praktiserende el-
ler ansat pa sygehus, klinik eller anden institution. P& sygehuse og klinikker m.v. pdhviler anmeldepligten
dog alene den ledende laege eller tandlege pd hver afdeling.
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For covid-19 betyder det konkret, at leeger og tandlaeger skal anmelde sygdomstilfeelde med covid-19,
hvis de konstaterer eller formoder, at en person har padraget sig sygdommen gennem arbejdet. Personale,
der tester for covid-19, men ikke er leege eller tandlaege har ikke pligt til at anmelde, men har ligesom alle
andre mulighed for det. Dette geelder ogsé sygeplejersker eller gvrigt sundhedspersonale.

Anmeldelsen skal ske snarest muligt og senest 8 uger efter, at legen eller tandleegen er blevet bekendt
med sygdommen. Anmeldelse sker i Arbejdstilsynets og AES’ felles digitale anmeldeportal ESS. I
tilfeelde, hvor den sygdomsramte person indlegges, opfordres der til hurtig anmeldelse for at understotte
en hurtig afgerelse af, hvorvidt det konkrete sygdomstilfalde kan anerkendes som en arbejdsskade.

I situationer, hvor den sygdomsramtes tilstand som syg med covid-19 forverres og er livstruende, vil det
vare hensigtsmassigt, at den ledende leege orienterer AES herom via aeshast@atp.dk.

Den sygdomsramte og fx dennes familie eller andre pa sygdomsramtes vegne kan ogsd selv anmelde
sygdom med covid-19, safremt leegen ikke anmelder. Séfremt anmeldelse ikke er indsendt rettidigt, kan
krav om erstatning efter loven dog rejses af sygdomsramte eller de efterladte inden for en frist af 1 ér fra
arbejdsskadens indtraeden, jf. reglerne i arbejdsskadesikringslovens § 36.

6.2. Arbejdsgiveres anmeldepligt af arbejdsulykke
Anmeldereglerne for covid-19 er de samme regler, som galder for arbejdsulykker.

Hvis en sygemeldt medarbejder mener at vere blevet syg pa baggrund af én konkret handelse i forbindel-
se med arbejdet eller har varet udsat for pavirkning (smitte med covid-19) 1 op til 5 dage i forbindelse
med sit arbejde, skal det behandles som en arbejdsulykke, hvis betingelserne under 3 a eller b nedenfor
er opfyldt. Det kunne eksempelvis vere en ansat pé et plejehjem, der kortvarigt har veret i kontakt med
en covid-19 smittet beboer, eller en politibetjent, der er blevet hostet i ansigtet. Det kan ogsa vere en
leege/sygeplejerske, som normalt er pa et ambulatorium, som i fx 3 dage har arbejdet pd en afdeling med
covid-19 smittede.

For covid-19 indebarer det, at arbejdsgiveren skal anmelde sygdomstilfeelde med covid-19, nar felgende

tre kriterier er opfyldt

1) en medarbejder er blevet syg med covid-19,

2) medarbejderen antages at vare blevet smittet i forbindelse med en konkret haendelse eller kortvarig
udsettelse for smitte i forbindelse med arbejdet, samt

3) en af folgende kriterier

a. medarbejderen antages at kunne have krav pa ydelser efter arbejdsskadesi-
kringsloven (fx behandlingsudgifter, godtgerelse for varigt mén m.v.) , eller

b. medarbejderen har vaeret sygemeldt (helt eller delvist) i mere end 5 uger.

Anmeldelse af sygdommen skal ske til arbejdsgivers forsikringsselskab. For selvforsikrede offentlige ar-
bejdsgivere skal anmeldelse ske til arbejdsgiverens forsikringsenhed. Anmeldelse sker i Arbejdstilsynets
og AES’ falles digitale anmeldeportal EASY.

Anmeldelse skal ske hurtigst muligt og senest 9 dage efter, at medarbejderen er blevet syg, hvis betingelse
3 a er opfyldt. Er anmeldelse ikke sket senest 9 dage efter sygdommens opstien, skal anmeldelse ske
senest pa S-ugers dagen for sygdommens opstaen, hvis sygdomsramte ikke forventes at kunne genoptage
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sit arbejde 1 fuldt omfang senest pa dette tidspunkt. Den 1. juli 2022 traeder der nye regler om anmeldelse
1 kraft, jf. lov nr. 2200 af 29. december 2020. De nye regler vil geelde for anmeldelse af arbejdsulykker
som folge af smitte med covid-19 som anmeldes fra den 1. juli 2022, selvom smitten er sket inden 1. juli
2022.

AES skal underrettes om dedsfald, der ma antages at skyldes en arbejdsskade, inden 48 timer.

Arbejdsgiveren har tillige pligt til at anmelde sygdom med covid-19 1 EASY efter reglerne 1 bekendtge-
relsen om anmeldelse af arbejdsulykker m.v. til Arbejdstilsynet, nar ulykken har medfert arbejdsudygtig-
hed 1 1 dag eller mere ud over tilskadekomstdagen. P4 Arbejdstilsynets hjemmeside findes narmere
oplysninger om reglerne for at anmelde en arbejdsskade.

Den sygdomsramte og fx dennes familie eller andre pd sygdomsramtes vegne har ogsa mulighed for selv
at anmelde sygdom med covid-19, séfremt arbejdsgiver ikke anmelder.

Safremt anmeldelse ikke er indsendt rettidigt, kan krav om erstatning efter loven dog rejses af sygdoms-
ramte eller de efterladte inden for en frist af 1 ar fra arbejdsskadens indtraeden, jf. reglerne i arbejdsska-
desikringslovens § 36.

Forsikringsselskaberne og forsikringsenhederne skal behandle de anmeldte ulykker efter reglerne i anmel-
delsesbekendtgerelsen, jf. bekendtgerelse nr. 1629 af 16. december 2016 om anmeldelse af ulykker efter
arbejdsskadesikringsloven.

Forsikringsselskaberne og forsikringsenhederne skal sende anmeldelserne videre til AES, hvis

1) skaden har medfort eller mé antages, at ville medfere den tilskadekomnes ded,

2) skadens folger kan begrunde erstatning ud over udgifter til sygebehandling og hjelpemidler m.v.,
eller

3) skaden har medfert, at den tilskadekomne 5 uger efter skadens indtreeden ikke har genoptaget sit
sedvanlige arbejde 1 fuldt omfang.

Inden sagen sendes til AES, skal forsikringsselskaberne og forsikringsenhederne som udgangspunkt
indhente leegeerklaering 1 eller andre relevante leegelige oplysninger.

Seerligt for selvforsikrede arbejdsgivere gelder, at de varetager to funktioner: En arbejdsgiverfunktion og
en forsikringsfunktion. De to funktioner ma organisatorisk ikke blandes sammen.

6.3. AES’ behandling af hastesager om sygdom med covid-19

I de tilfeelde, hvor AES modtager en anmeldelse af en sag, hvor sygdomsramte er alvorligt syg med
covid-19, behandles anerkendelsessporgsmélet efter en sarlig haste-procedure. Haste-proceduren inde-
barer, at anerkendelses- og erstatningsspergsmadlet behandles pd daglig basis. Erstatningsspergsmalet
hastebehandles i1 det omfang, det er muligt ift., at felgerne af sygdommen for sygdomsramte skal vere
fastsléet.

I sager med hastebehandling af anerkendelsessporgsmalet har alle hospitalsafdelinger, forsikringsselska-
ber, fagforbund m.v. mulighed for at sende journaler og erkleringer til aeshast@atp.dk, der er dagligt
bemandet i hverdagene, og kontakte AES pa telefon 22338232. Det gelder uanset, om det vedrerer
en anmeldt erhvervssygdom eller arbejdsulykke. I situationer, hvor en persons tilstand som syg med
covid-19 forverres og bliver livstruende, vil det vaere hensigtsmessigt, at den ledende laege eller forsik-
ringsselskabet orienterer AES herom via samme mail-postkasse aeshast@atp.dk.
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Arbejdsskademyndighederne vurderer i1 den enkelte sag, om der er behov for at indhente laegelige oplys-
ninger ud over anmeldelse fra leege/legeerklering 1, fx journal fra egen lege eller hospital. Det vil fx
athenge af sygdomsramtes helbredsmassige tilstand, herunder om sygdomsramte har forudbestaende
kronisk sygdom, som kan fa betydning for vurdering af fx varigt mén og eventuelt fratrek i1 godtgerel-
sen. Arbejdsskademyndighederne skal i vurderingen ligeledes under hensyn til den aktuelle situation
1 sundhedssektoren overveje, om der er mulighed for at indhente oplysningerne ad anden vej, uden
behov for personligt fremmede, med forlenget frist el. lign. Arbejdsskademyndighederne skal ligeledes
inddrage det forhold, at situationen 1 sundhedssektoren kan have betydning for, hvorndr man har opsegt
leege m.v. og dermed for den dokumentation, der foreligger for symptomudviklingen.

Hvor det skonnes nedvendigt, benyttes telefonisk afgivne oplysninger til speciallegeerklering med
beskrivelse af udsazttelsen af smitte pa arbejdet. Hvis det ikke er muligt at komme i1 kontakt med
sygdomsramte, kan det vaere en mulighed at udarbejde speciallegeerklaering ud fra oplysninger fra fx en
egtefelle, kolleger, arbejdsgiver m.v. I tilfelde med sygdom med covid-19 vil journaler fra behandlende
hospital kunne erstatte en speciallegeerklering. En hering af arbejdsgivere ad dokumentation og/eller
sandsynliggerelse af arbejdsbelastningen kan ogsa foregé telefonisk.

7. Anke af afgorelse

Sygdomsramte eller andre, der er berert af den pagaeldende afgerelse, har mulighed for at anke AES’
afgerelse, hvis de ikke er enige heri. Klagen sendes til AES, der genvurderer afgerelsen. Imedekommer
AES klagen helt eller delvist, treffes der ny afgerelse (genvurderingsafgerelse). Imedekommer AES ikke
klagen, sendes sagen til Ankestyrelsen med en begrundelse for, at klagen ikke imedekommes. Reglerne
om genvurdering af AES’ afgorelser geelder ogsa for afgerelser 1 sager om sygdom med covid-19. Anke-
styrelsen vil herefter pa helt seedvanligvis tage stilling til anken, herunder om afgerelsen skal stadfestes,
omgeres, hjemvises m.v.

Seerligt bemaerkes, at Ankestyrelsen i forbindelse med behandlingen af anken er forpligtet til at tage
stilling til, om AES har vurderet den konkrete sag ud fra det korrekte skadebegreb. Safremt Ankestyrelsen
ikke er enige med AES’ vurdering af skadebegreb i den konkrete sag, hjemvises sagen til fornyet
behandling 1 AES. AES vil pa denne baggrund behandle sagen efter det andet skadesbegreb og treffe en
ny afgorelse.

Ankestyrelsen skal hastebehandle afgerelsen om anerkendelse, hvis AES har hastebehandlet anerkendel-
sessporgsmalet 1 den pageldende sag, eller hvis der pa tidspunktet, hvor Ankestyrelsen behandler sagen,
er nye oplysninger, der tilsiger behov for en hurtig afgerelse. AES kontakter Ankestyrelsen telefonisk 1
hastesager og oplyser, at der er tale om en sddan sag.

Arbejdstilsynet, den 16. maj 2022
SINE FREDERIKSEN

/ Helle Klostergaard Christensen
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