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Folketrygdloven § 13-4,

1. Hovedtema — Problemstillinger som vil besvares.

Jeg vil i denne masterbesvarelsen redegjgre for innholdet i folketrygdloven §13-4.
For forstaelsen av folketrygdlovens annet ledd bokstav a-d vil jeg belyse sentrale
prejudikatsdommer og diskutere og problematisere disse dommenes rekkevidde og
overfgringsverdi.

2. Kort om bakgrunnen for yrkesskadedekningen. — Historikk — formal.

Fram til 1895 var det ingen serskilt lov eller lover som gav arbeidere i Norge erstatning eller
trygd om de skulle veere sa uheldige a bli skadet eller alvorlig syke pa grunn av sitt arbeid. |
1895 fikk Norge sin farste yrkesskadelov, nemlig lov av 23. juli 1894 om ulykkesforsikring
for arbeidere i fabrikker *og denne tradte da i kraft i 1895.2%Fgr denne lov, som da var Norges
farste lov om sosialforsikring®, var arbeidere i tilfellet de skulle vaere s& uheldige & bli skadet i
forbindelse med sitt arbeid henvist til de alminnelige erstatningsrettslige reglene.
Samfunnsmessige endringer pa slutten av 1800-tallet, da i hovedsak industrialiseringen,
medfarte at disse erstatningsreglene ble ansett for & vaere utilstrekkelige. Den rivende
utvikling Norge opplevde i denne perioden medfarte store fremskritt for vart land men
samtidig kom den med en pris. Det arbeid som ble utfart i fabrikkene var sveert farlig og
alvorlige ulykker var dessverre ikke uvanlig. Denne risiko sammenholdt med et gkende sosialt
og politisk engasjement rundt arbeideres vilkar® ledet da altsé fram til Norges farste
yrkesskadelov. Som det fremgar av 1894-lovens tittel omfattet denne loven bare arbeidere i
fabrikker men ved utviklingen utover 1900-tallet ble stadig flere grupper av arbeidere
inkludert i ulike yrkesskadelover. 11908 kom ulykkesforsikring for fiskere, i 1911 kom
ulykkesforsikring for sjgmenn og i 1958 fikk Norge for farste gang allmenn yrkesskadetrygd.®
Foruten en rekke nye lover vedrgrende yrkesskadene, fikk Norge utover 1900-tallet ogsa en
rekke andre lover pa trygderettens omrade. Lov om alderstrygd (1936) kan nevnes som et
viktig eksempel. Man hadde na altsa en rekke former for ulike trygdelover spredt rundt om i
lovverket, noe som gjorde situasjonen meget oversiktlig. Lovgiver sa derfor et behov for &
samle lovverket pa trygderettens omrade i en lov, noe som da skjedde i 1967 ved
ikrafttredelsen av Lov av 17.juni 1966 nr. 12 om folketrygd.”® Det ma nevnes at
yrkesskaderegelverket (kap. 11 i 1966-loven) farst ble inntatt i 1966-loven i 1971.

Etter & ha vaert virksom i 30 ar mente lovgiver at tiden var blitt moden for & erstatte 1966-
loven med en ny folketrygdlov. Behovet for en ny folketrygdlov ble blant annet begrunnet

! Heretter «1894-loven»

2 NOU: 2004:3 side 47

3 Kjgnstad, 2007, Folketrygdloven med kommentarer s.583

4 Kjgnstad, 2007, Folketrygdloven med kommentarer s.583

5 Kan blant annet nevnes at Det Norske Arbeiderparti ble stiftet i 1887 kilde: arbeiderpartiet.no/Om-
AP/Historien/Starten-paa-Ap

6 Kjgnstad, 2007, Folketrygdloven med kommentarer s.27

" NOU: 2004: 3 side 54

8 Heretter «1966-loven», forkortelse FOLK
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med at den gamle loven na hadde blitt s komplisert og vanskelig at det na fremstod som et
lovverk som det nesten var umulig & trenge inn i. ° Det var altsé et behov for en enklere,
tydeligere og mer oversiktlig folketrygdlov og den 1.mai 1997 tradte Lov av 28.februar 1997
nr.19 1% kraft og Norge hadde fatt sin ndgjeldende folketrygdlov.

Nar det gjelder den sentrale bestemmelsen for denne masterbesvarelsen, altsa
folketrygdloven(ftrl.) §13-4, svarer den til 1966-lovens § 11-4 *og det var ikke ment & skje
noen realitetsendring ved vedtakelsen av den nye folketrygdloven. Dette fremgar blant annet
av Ot.prp. nr.29 (1995-1996) s. 129 og Rt. 2012 5.929 avsnitt 32. Praksis vedrgrende FOLK.
8§11-4 jf. forskriften 11. desember 1970 vil saledes vaere relevant ved fortolkningen av det
neermere rettslige innhold i ftrl. § 13-4.

Nar personer blir tilkjent szrrettigheter i folketrygden pa grunn av at de har en
yrkesskade/yrkessykdom medfarer det selvsagt gkte kostnader for det offentlige. At det
offentlige er villig til & ta pa seg en slik ekstra kostnad begrunnes blant annet med at folk i
arbeid er selve grunnpilaren for hele vart velferdssystem. At folk arbeider og betaler skatt er
samfunnsgkonomisk selvsagt lannsomt. Samtidig medfarer det & arbeide alltids en viss risiko.
Uhell kan selvsagt skje og ukjente faktorer pa arbeidsplassen, som f.eks. asbest i veggene, kan
medfgrer at arbeidstaker padrar seg alvorlig og langvarig sykdom. Man ser det da slik at
arbeidstaker har blitt skadet men han/hun har bidratt til fellesskapets velferd og det vil saledes
vaere dypt urimelig om han/hun ikke kompenseres for skade som har oppstatt som en direkte
fole av dette arbeid. Det & ga pa arbeid medfarer uansett yrke en viss risiko, man kan f.eks.
falle snuble mens man er pa jobb, og realiserer denne risikoen seg og da resulterer i en
skade/sykdom skal dette som utgangspunkt kompenserer. Formalet bak reglene om
yrkesskadedekningen er da altsa & kompensere for den «serlige risiko som knytter seg til
arbeidsplassen», jf. Rt. 2013 s. 1642 avsnitt 89. Det er riktignok ikke all risiko som skal
kompenseres. Risikoen for at belastningsskader skal utvikle seg over tid omfattes ikke av
folketrygdlovens yrkesskadedekning.!?

3. Folketrygdlovens kapittel 13 — en kort oversikt — sammenhengen til det gvrige
lovverk

Far jeg gar nzermere inn pa besvarelsens hovedtema, nemlig en redegjerelse av vilkarene i
ftrl. 813-4, vil jeg farst gi en kort omtale av folketrygdloven kapittel 13 og samspillet med det
gvrige regelverk.

Yrkesskadeordningen har altsa blitt stadig utvidet og utviklet, og det er i dag mulig & fa
gkonomisk kompensasjon fra skader og sykdommer en er pafgrt gjennom sitt arbeid fra fire
ordninger: (1) det generelle folketrygdsystem, (2) folketrygdens saerregler om yrkesskader
(herunder ftrl. §13-4, tema for denne avhandlingen), (3) erstatningsretten (utbetaling fra
skadevolder) og (4) yrkesskadeforsikringen.

® Kjgnstad, 2007, Folketrygdloven med kommentarer s.28

10 Heretter «folketrygdloven»

11 De delvilkar fremgar av ftrl. §13-4 bokstav a-c var i 1966-loven regulert i forskriften 11. desember 1970.
2Nav Rundskriv 1997-05-01 punkt 4.1
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Trygdeytelsene ligger altsa i bunn, og folketrygdlovens sarregler kommer da i tillegg(oppa)
disse. Nar det gjelder forholdet til yrkesskadeforsikringen har den skadelidte plikt til &
uttamme de offentlige ytelsene far han eller hun krever erstatning av forsikringsselskapet for
det overskytende tapet.

Ved erstatningsutmalingen skal det gjeres fradrag for trygdeytelsene. Ved individuell
utmaling av erstatning for ervervstap gjeres det fradrag for sykepenger,
arbeidsavklaringspenger og ufaretrygd. Ved utmaling av erstatning for utgifter, gjeres det
fradrag for utgifter dekket av det offentlige. For de standardiserte erstatningspostene er det
innbakt et fradrag for trygdeytelsene. Dette viser at folketrygden er sentral pa
yrkesskadeomradet. Vilkarene for & oppna yrkesskadeytelser fra folketrygden finnes da i
Folketrygdloven kap 13.

Kap.13 har sa en rekke bestemmelser som regulerer de sarrettigheter man vil ha krav pa om
skadelidte har en yrkesskade/yrkesskade. Hvilke fordeler skadelidte da vil ha krav pa er
regulert i 8§13-2. | 813-2 lister loven opp en rekke ytelser som skadelidte da vil kunne ha krav
pa. De serskilte stanadshestemmelsene som fremgar av 813-2 er i all hovedsak
«pabygninger» pa de alminnelige stanadsbestemmelsene i folketrygdloven og ma leses i
sammenheng med disse.**Ftrl. § 13-2 er altsé en bestemmelse av informativ karakter og gir
saledes en oversikt over hvor i folketrygdloven man finner de nermere beregningsreglene og
stgnadsbestemmelsene for yrkesskade/yrkessykdom. 1*Man mé da ved beregningen av disse
ofte navigere rundt i folketrygdlovens ulike kapitler. For a finne ut hva skadelidte f.eks. har
krav pa i sykepenger pga. sin yrkesskade, ma man ga til folketrygdlovens kap. 8 og finne frem
til § 8-55 som omhandler retten til sykepenger ved yrkesskade. For & gjgre navigeringen
enklere er de sa&rskilte stgnadsbestemmelsene ved yrkesskade/yrkessykdom, med unntak for
5-25, inntatt til slutt i de enkelte kapitler. Ved digitaliseringen av lovverket spiller ikke dette
lenger en like viktig rolle, men for bare 10 ar siden var nok dette systemet til stor hjelp for
dem som jobbet med dette fagfeltet.

Det ma ogsa nevnes at kapittel 13 inneholder en egen menerstatningsordning (§ 13-17).
Menerstatning innebzrer at det kan gis erstatning utover det gkonomiske tap som er lidt.
Menerstatning vil typisk veere aktuelt for & kompensere for tapt livsutfoldelse. Nar det gjelder
ftrl. § 13-17 skal denne bestemmelsen saledes gi skonomisk kompensasjon for varige ulemper
av ikke-gkonomisk art som fglge av yrkesskaden/yrkessykdommen.®®

Som det fremgar av ftrl. §13-2 vil det forhold at skadelidte har en yrkesskade/yrkessykdom
kunne gi en lang rekke gkonomiske sarfordeler. Det er nemlig slik at en rekke av
folketrygdens ordinare ytelser skal beregnes etter mer genergse beregningsregler dersom
skadelidte sin tilstand har blitt godkjent som yrkesskade/yrkessykdom.!® Hvorvidt skadelidte
far medhold i sine anfarsler om at han har en slik tilstand vil saledes kunne fa betydelige
gkonomiske konsekvenser for skadelidte. Som et illustrerende eksempel pa dette kan kort
nevnes ftrl. §19-20 angaende beregningen av alderspensjon. §19-20 krever enn viss
navigering i lovverket men det den sier er egentlig at pensjonen til skadelidte ikke skal bli noe
lavere enn om han ikke hadde blitt rammet av yrkesskaden. Dette kan vi da direkte lese ut av
ftrl. § 3-18 som fastsetter hvordan pensjonen til en som har blitt ufar pa grunn av en
yrkesskade skal beregnes. § 3-18 sier det at skadelidte skal fa sin pensjon beregnet som om

13 Nav Rundskriv 1997-05-01 punkt 1.1

14 Kjenstad, Folketrygdloven med kommentarer 2007, side 590
15 https://www.nav.no/346063/orientering-om-menerstatning

16 Kjenstad, Folketrygdloven med kommentarer 2007, side 590
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han har statt i arbeid til fylte 67 ar, og pensjonen skal videre beregnes ut ifra «antatt arlig
arbeidsinntekt pa skadetidspunktet», jf. §3-18 farste ledd bokstav c. Med andre ord, i
pensjonen skal det medregnes den antatte lgnnsvekst skadelidte ville ha fatt. At pensjonen
skal bergenes ut i fra disse mer gunstige beregningsregler vil, spesielt for de som blir ufar i
ung alder, kunne fa betydelige skonomiske konsekvenser. Jeg nevnte kort dette eksempelet
vedrgrende pensjonsberegning da det godt illustrerer hvordan ett av formalelene bak
yrkesskadedekningen, nemlig at man ikke skal lide gkonomisk last pa grunn av den
yrkesrelaterte skade, kommer til utrykk i folketrygdens ulike bestemmelser.

Det er viktig a presisere at ftrl. §19-20 kun gjelder for alderspensjon etter kapitel 19. For
alderspensjon etter kapitel 20 gjelder det samme systemet, men da er hjemmelen §20-7a og
forskrift nr. 1810 for 2009 §2-7. Selv om dagen folketrygdlov innebarer en forenkling av
1966-loven vil folketrygden til tider altsa fortsatt veere et krevende lovverk a orientere seg i.

Ellers ma §13-6 kort nevnes. Av denne bestemmelsen fremgar det at «Arbeidstakere (§1-8)
som er medlemmer i trygden, er yrkesskadedekket». Sagt med andre ord; det er altsa to vilkar
som ma vare oppfylt for at skadelidte skal falle i under folketrygdlovens yrkesskadedekning.
For det farste ma skadelidte falle inn under folketrygdlovens definisjon av «Arbeidstakere»,
jf. 81-8. Vi ser altsa at loven begrenser «Arbeidstaker» til en som «arbeider i en annens
tjeneste for lgnn eller annen godtgjarelse». Arbeidstakerbegrepet i folketrygdloven avgrenses
f.eks. mot frilansere og selvstendig naringsdrivende. *” Skal disse to gruppene av arbeidere ha
krav pa yrkesskadetrygd ved yrkesskadeskade/yrkessykdom, ma de ha tegnet en frivillig
yrkesskadetrygd, jf. §13-13.

Videre er det et utgangspunkt at «Arbeidstakeren» er medlem i folketrygden. Medlemskap i
folketrygdene er regulert i folketrygdlovens kapittel 2.

Det ma nevnes at selv om en arbeider ikke faller inn under ftrl. §13-6, jf. §1-8 sin definisjon
av «arbeidstaker» finnes det sarregler for visse yrkesgrupper som pa naermere angitte vilkar
medfarer at disse allikevel er omfattet av folketrygdlovens yrkesskadedekning. Disse
yrkesgrupper er 8813-7 til 13-13.

Det ma sa til slutt under dette punkt 3. kort nevnes at det gjelder naermere bestemte regler for
frister for melding av yrkesskade/yrkessykdom. Det kan her serlig nevnes i relasjon til
yrkessykdommer at det er et krav at yrkessykdommen ma vere meldt innen ett ar etter at
skadelidte ble klar over at arsaken til sykdommen kunne vare yrkesrelatert, jf. §ftrl. §13-14.
Av interesse for innholdet i denne bestemmelsen kan nevnes Trygderettens kjennelse av 19.
august 2016. ankenr. 15/02465.

Ftrl. §13-14 kan blant annet begrunnes ut i fra bevishensyn. Jo lengre tilbake i tid noe har
skjedd jo vanskeligere vil bevissituasjonen bli. Det er selvsagt mye mer & si om de ulike
bestemmelsene i folketrygdloven Kap.13 men & si noe stort mer enn det jeg har til na vil
medfare at jeg gar langt utover rammene til denne masterbesvarelsen.

17 Kjenstad, Folketrygdloven med kommentarer 2007, side 590
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4. Folketrygdloven 8 13-4 fgrste ledd — Yrkessykdomforskriften

Jeg har nd kommet til selve hovedtemaet for denne masterbesvarelsen, nemlig en redegjarelse
for det neermere rettslige innhold i folketrygdloven §13-4.

Folketrygdloven § 13-4 bestar av tre ledd. Farste og tredje ledd er mindre problematiske og
reiser langt feerre rettslige problemstillinger enn hva bestemmelsens annet ledd bokstav a til d
gjer.

Selv om folketrygdloven farste og tredje ledd kanskje ikke reiser de store rettslige
problemstillingene vil en korrekt forstaelse av dem selvsagt vere avgjerende for at man
kommer fram til et korrekt rettslig resultat ved konkrete tvister, og jeg vil saledes da under
dette punkt gi en kort redegjgrelse for ftrl. 813-4 farste ledd. Ftrl. §13-4 tredje ledd vil kort bli
omtalt under punkt 7.1.

Av folketrygdloven 13-4 farste ledd fremgar det for det farste at «Visse sykdommer som
skyldes pavirkning i arbeid, klimasykdommer og epidemiske sykdommer skal likestilles med
yrkesskade.»

At bare «visse sykdommer» skal omfattes indikerer altsa at en del sykdomstilstander da vil
falle utenfor.

Hvilke sykdommer som skal falle innenfor lovgivers definisjon av yrkessykdom kan leses ut
av neste setning der det fremgar at «Departementet gir forskrifter om hvilke sykdommer som
skal likestilles med yrkesskade.»

Med «Departementet» menes Arbeids- og sosialdepartementet.'® Folketrygdloven farste ledd
gir altsa Arbeids- og sosialdepartementet hjemmel til a fastsette hvilke sykdommer som kan
regnes som yrkessykdom i henhold til folketrygdloven.® Som det klart fremgar av ordlyden
ma dette gjares i form av forskrift. 2°En slik forskrift er fastsatt av 11. mars 1997. Forskriften
har av Departementet blitt gitt korttittelen Yrkessykdomforskriften?tog det er denne korttittelen
jeg kommer til & benytte i fortsettelsen. . Den forvaltnings og rettspraksis som foreligger
vedrgrende forstaelsen av de gamle forskriftene vil fortsatt ha rettskildemessig vekt ved
Izsningen av tolkningssparsmal.??

Leser man ftrl. §13-4 farste ledd isolert ser man at Departementet bestemmer hvilke
sykdommer som skal regnes som yrkessykdommer. Men det er viktig & lese folketrygdloven
farste og annet ledd samlet, og visse sykdommer skal bare regnes som yrkessykdom om de
naermere vilkar i annet ledd er oppfylt. Dette kan klart lese ut av ftrl. §13-4 der det fremgar at
«Sykdom som angitt i forskriften skal godkjennes som yrkesskade dersom (min
understrekning)..» Farste ledd gir sdledes bare et startpunkt. Man kan se farste ledd som et
inngangsvilkar, og dette inngangsvilkaret er da at den sykdomstilstand som foreligger er &

Bhttps://lovdata.no/register/lover?ministry=AS&offset=20

19 Skarberg/Reusch 2003, Yrkesskade s. 58

20 Bernt, Store Norske Leksikon; Forskrift, generell bestemmelse om borgernes rettigheter eller plikter, fastsatt
av forvaltningsmyndighetene som ledd i uteving av offentlig myndighet. Far forskrift vedtas, endres eller
oppheves, skal offentlige og private institusjoner og organisasjoner for de erverv, fag og interessegrupper som
forskriftene berarer, gis anledning til & uttale seg. En forskrift skal inneholde en uttrykkelig henvisning til
hjemmelen for forskriftsvedtaket og nevne det forvaltningsorgan som har gitt forskriften.

2L https://lovdata.no/pro/#document/SF/forskrift/1997-03-11-220?from=NL/lov/1997-02-28-19/%C2%A713-4
22 Skarberg/Reusch 2003, Yrkesskade s. 58
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finne i yrkessykdomforskriften. Er den det ma man sa ga videre til bestemmelsen annet ledd
som oppstiller de krav til arsakssammenheng som da videre ma veere oppfylt.

Utgangspunktet for vurderingen under ftrl. 813-4 forste ledd blir da at en sakkyndig lege
fastslar hvorvidt skadelidte har en sykdom som omfattes av yrkessykdomforskriften eller ei.
Ved denne vurderingen skal legen legge til grunn et sykdomsbegrep som er vitenskapelig
basert og alminnelig anerkjent i medisinsk praksis.ZDet kreves ikke at det ma stilles en klar
og avgrenset diagnose. Jeg kommer tilbake til dette under punkt. 6.3.

Ellers ma det kort nevnes at falgetilstander til en godkjent yrkessykdom kan godkjennes som
yrkessykdom?*. Med at en tilstand er en falgetilstand menes at det har oppstétt en sakalt
avledet eller sekundaer skadefalge.® Et eksempel pé dette kan veere at en person har fatt
godkjent hepatitt som yrkessykdom likestilt med yrkesskade. Sa utvikler denne personen
leversvikt og legene mener dette er en sekundzer falge av hepatitten. | et tilfelle som dette kan
da leversvikten godkjennes som yrkessykdom forutsatt at hepatitten er hovedarsaken til
leversvikten.?® At den mé veere hovedarsaken skyldes at ftrl.13-4 bygger pa
hovedarsakslaren, jeg kommer tilbake til dette under punkt. 10.

Videre ma det kort nevnes at forverring av en allerede eksisterende sykdom kan godkjennes
som yrkessykdom. | slike tilfeller er det selve forverringen som godkjennes. 2’

Nar det gjelder sykdom som man erfaringsmessig vet vil ga over av seg selv etter en stund, sa
er utgangspunktet at det skal gis en tidsbegrenset godkjennelse av yrkessykdommen.?

A g4 noe nermere inn pé det rettslige innholdet under farste ledd ville da bli & gi en na&rmere
redegjarelse for de ulike yrkessykdommer og noen av de vanskelige grensetilfeller som da
kan oppsta. Som eksempel fra rettspraksis kan kort nevnes LG. 2013-96472 som klargjorde
det naermere innhold i yrkessykdomforskriften 8 2 a. Noen naermere redegjgrelse for
yrkessykdomforskriften vil derimot ga langt utover rammene for denne masterbesvarelsen og
tiden har nd kommet for a redegjare for det rettslige innhold i ftrl. §13-4 annet ledd bokstav a-
d.

5. Folketrygdloven § 13-4 annet ledd - generelt — en kort innledning.

Jeg har nd kommet til hovedtemaet for denne masterbesvarelsen, nemlig en grundig
gjennomgang av de vilkarene i bokstav a til d i folketrygdlovens 13-4 annet ledd. At
skadelidte har en sykdom som omfattes av yrkessykdomforskriften er i seg selv ikke nok til fa
tilstanden godkjent som en yrkessykdom. For at sa skal skje ma det foreligge en tilstrekkelig
arsakssammenheng mellom sykdommen og de arbeidsrelaterte forhold som kan ha forarsaket

23 Nav Rundskriv -1997-05-01

24 https://www.nav.no/rettskildene/Rundskriv/13-4-yrkessykdommer-som-likestilles-med-
yrkesskade#Folgestilstander

5 https://www.nav.no/rettskildene/Rundskriv/13-4-yrkessykdommer-som-likestilles-med-
yrkesskade#Folgestilstander

26 https://www.nav.no/rettskildene/Rundskriv/13-4-yrkessykdommer-som-likestilles-med-
yrkesskade#Folgestilstander

27 https://www.nav.no/rettskildene/Rundskriv/13-4-yrkessykdommer-som-likestilles-med-
yrkesskade#forverring-av-eksisterende-sykdom

28 https://www.nav.no/rettskildene/Rundskriv/13-4-yrkessykdommer-som-likestilles-med-
yrkesskade#midlertidig-begrenset-godkjenning
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sykdommen. Disse krav til arsakssammenheng fremgar da altsa av ftrl. §13-4 annet ledd
bokstav a-d.?° Vilkérene som fremgéar av bokstav a til d er kumulative *° og loven legger opp
til at det skal foretas en systematisk gjennomgang av disse.3'Den rettslige vurderingen starter
altsa i bokstav a og ender i bokstav d. At vilkarene er kumulative betyr at samtlige vilkar i
bokstav a til d ma veere oppfylt for at sykdomstilstanden som skadelidte har kan anses som en
yrkessykdom.32%3

Nar ikke annet er bestemt, slik det er i bokstav d®*, gjelder det alminnelige utgangspunkt i
norsk rett om at det er sgkeren/skadelidte som ma sannsynliggjere at vilkarene for a innvilge
erstatning er oppfylt. At det i det hele tatt foreligger en sykdomstilstand som er omfattet av
yrkessykdomforskriften er ikke et vurderingstema under 13-4 annet ledd. Forutsetningen om
at saksgker faktisk lider av en slik aktuell sykdom, ma sies a ligge som en selvfalge, og er
derfor en uuttalt forutsetning for hele § 13-4. Foreligger det ingen sykdom omfattet av
forskriften oppstar jo intet krav pa de serfordeler som folketrygdloven gir ved yrkesskade, og
det gir da ingen mening a spgrre om arsaken til sykdommen. Man kan si det slik at farste ledd
krever at det foreligger sykdomstilstand som er omfatter av yrkessykdomforskriften, mens
annet ledd krever a det foreligger tilstrekkelig grad av arsakssammenheng mellom
arbeidsforholdet og den sykdom som har oppstatt.

Ftrl. §13-4 oppstiller en serregel for arsakssammenheng *®som skiller seg fra arsakskravet for
yrkesskadene under ftrl. §13-3. Man kan si det slik som at det alminnelige arsakskravet for
yrkesskader fglger av ftrl. § 13-3, mens en sa&rregel for yrkessykdommer fglger av ftrl. 8§ 13-4
andre ledd bokstav a-d®” Jeg vil bare kort her papeke at det mest sentrale skillet mellom
arsakskravet i 13-3 og 13-4 er at det for 13-3 tilfellene som utgangspunkt ligger et seerskilt
krav om et ulykkesmoment®® . Et slikt krav til et ulykkesmoment fremgar ikke av §13-4. Tvert
imot vil ofte et seerpreg for yrkessykdommen nettopp vere at at eksponering o.1. har pagatt
over lengre tid og for flere sykdomstilstander oppstilles det en minimumsgrense bade i
mengde men ogsa for tidsrommet. Der man utsettes for en enkelt hgygradig eksponering, vil
dette som utgangspunkt ha karakter av en ulykke.

Det er viktig a holde klart for seg at det er et skille mellom arsakskravets faktiske side, og
arsakskravet rettslige side.%

29 Rt. 2013 5.1642 avsnitt 38 der farstevoterende uttaler «Kravet til drsakssammenheng er regulert i
folketrygdloven § 13-4 andre ledd.»

30 Rt. 2012 5.929 avsnitt 21

81 Rundskriv til ftrl. Kap. 13: Yrkesskadedekningen R13-00-J-15

32 www.jusleksikon.no/wiki/Kumulative_vilkar

33 Rundskriv til ftrl. Kap. 13: Yrkesskadedekningen R13-00-J-15 under punktet §13-4 annet ledd
34 At Staten har bevisbyrden - - fremgar av bestemmelsens ordlyd

% Rt-2012-929 avsnitt 21

% Strandberg/Aasen TfE 2013

37 Strandberg/Aasen TTE 2013 punkt 2.1

3 Rt-2009-1485

39 At dette gjelder pa erstatningsrettens omrade fremgar bl.a. av Nygaard 2007 s. 323. —Syse er klar pa at et
tilsvarende prinsipp ma gjelde pa trygderettens omrade



Utgangspunktet for vurderingen vedrgrende arsakssammenheng er at det rettslig sett
foreligger en arsakssammenheng. Det er dette som er arsakskravets rettslige side Arsakskravet
inneberer imidlertid ogsa et spgrsmal om faktum, noe som da leder til at arsakskravet i § 13-4
da bade har en faktisk og rettslig side. Det ma saledes stilles to sparsmal, et spgrsmal om
sakens faktum, og et vedrgrende hva som er det juridiske innholdet i arsakskravet.

Jeg kommer i det falgende a foreta en systematisk og grundig redegjerelse for det rettslige
innhold i ftrl. 8 13-4 annet ledd bokstav a til d. Under punkt 6. vil jeg redegjare for bokstav a.
Her vil jeg blant annet fokusere pa tre sentrale prejudikatsdommer, jf. TRR. 1997 s.454, Rt.
2012 5.929 og Rt. 2013 5.1642.

Under punkt 7. presenteres bokstav b, under punkt 8. bokstav ¢ mens bokstav d da blir
presentert under punkt 9.

6. 8§ 13-4 annet ledd bokstav a

Det sentrale vurderingstema under ftrl. § 13-4 annet ledd bokstav a er hvorvidt det aktuelle
sykdomsbildet er «karakteristisk». Leser man bestemmelsen kan det ved farste gyekast
fremsta som bokstav a inneholder to vurderingstema. Av bokstav a fremgar det nemlig at
sykdommen skal godkjennes som yrkessykdom dersom «sykdomsbildet er karakteristisk og
(min uthevning) er i samsvar med det som den aktuelle pavirkning kan framkalle,». Sagt med
andre ord. Inneholder bokstav a et hovedvilkar eller bestar det av to delvilkar som begge ma
vaere oppfylt? Altsa er «karakteristisk» noe annet enn «i samsvar med..»? Svaret pa dette
spgrsmalet er enkelt og greit nei. | Rt. 2013 s. 1642 avsnitt 54 til 56 dreftet Hayesterett dette
spgrsmalet og konkluderte sa i avsnitt 56 med at bokstav a inneholder ett hovedvilkar, ikke to
delvilkar. Ved en praktikums, eller teoretisk fremstilling for den grunn, vil det da ikke veere
naturlig a stykke besvarelsen opp i et punkt vedrarende et «karakteristisk sykdomshilde» og et
punkt «i samsvar med».

Jeg vil i det fglgende foreta en todelt fremstilling av det rettslige innhold i bokstav a. Under
punkt 6.1. vil jeg redegjare for at vurderingen under bokstav a gjelder den generelle
arsakssammenheng mellom symptomene som har oppstatt og den aktuelle eksponering. Under
punkt 6.2. vil jeg ta for meg hva som er det konkrete rettslige innhold i «karakteristisk». Sagt
med andre ord, hva konkret betyr det at et sykdomsbildet er «karakteristisk.»

6.1.Konkret eller generell arsakssammenheng?

Utgangspunktet for yrkesskade, jf. § 13-3 er at ma bevises en konkret arsakssammenheng
mellom arbeidsulykken og den skade som er oppstatt. Dette utgangspunkt fremstar som
selvsagt og leser man bokstav a isolert er det lite som skulle tyde pa at det for denne
vurderingen skulle stille seg annerledes. Men sa enkelt er det ikke. Sakene vedrgrende
yrkessykdommer medfarer ikke sjelden vanskelige bevissituasjoner. Det er ikke uvanlig at
den sykdomstilstand som det na kreves yrkesskadedekning for har sin opprinnelse i forhold
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som ligger meget langt tilbake i tid. Ofte kan det veere snakk om tiar. Konkrete undersgkelser
av skadelidte fra det yrkesaktive tidspunkt vil i mange tilfellet ikke foreligge og man ma da
ofte stotte seg pa epidemiologiske*®undersgkelser for arbeidsgruppen skadelidte tilhgrer.
Spersmalet som da reiser seg er om skadelidte under bokstav a ma sannsynliggjere at den
sykdommen som har oppstatt er en konkret og direkte fglge av den arbeidsrelaterte faktor(er).
| en kjennelse fra trygderetten fra 1997 (TRR. 1997 s.454) kom trygderetten med en rekke
sentrale uttalelser angaende forstaelsen av innholdet i ftrl. 813-4 annet ledd bokstav a, da ogsa
om arsaksvurderingen skulle bero pa den konkrete sammenheng mellom sykdomsbilde og de
arbeidsrelaterte forhold, eller om den skulle bero pa en mer generell arsaksvurderingen. Saken
ble lgst pa bakgrunn av 1966-lovens § 11-4. Trygderetten mente at man ikke kunne lese
vilkaret isolert, men at det matte forstas i sammenheng med den dagjeldende
presumsjonsregel (dagens bokstav d — mer om dette under punkt 9.) der det fremgikk at det
ikke matte «foreligge(r) annen sykdom eller skadelig pavirkning som gir en mer nzrliggende
forklaring pa de aktuelle sykdomssymptomer». Nar man sammenholdt denne bestemmelsen
med karakteristisk-vurderingen vurderingene kom trygderetten til at det ikke ville gi mye
mening & da oppstille et krav om en konkret arsakssammenheng allerede under karakteristisk
vurderingen. Ma man under karakteristisk-vurderingen pavise en konkret og direkte
sammenheng vil det da ikke bli noe igjen & vurdere under presumsjonsvurderingen i bokstav
d. Til stette for denne tolkning viste trygderetten til uttalelser fra Rikstrygdeverkets praksis
der det fremgikk at dersom dagjeldende vilkar tilsvarende dagens a til ¢ var oppfylt «antas det
a foreligge arsakssammenheng mellom arbeidet og sykdommen. Det er saledes ikke
ngdvendig & pavise konkret og direkte at sykdommen fglger av arbeidsforholdet (min
understrekning).»

Det trygderetten her sier er at skal det vaere noe igjen under presumsjonsvurderingen (dagens
ftrl. §13-4 annet ledd bokstav d) vil det ikke gi mye mening a oppstille et krav om konkret og
direkte arsakssammenheng allerede under karakteristisk-vurderingen under bokstav a. | TRR.
1997. s454 konkluderte da altsa trygderetten at karakteristisk-vurderingen gjelder den
generelle arsakssammenheng. Den regel som trygderetten oppstilte i 1997-kjennelsen har
siden fatt tilslutning av Hayesterett, jf. blant annet Rt. 2012-929 avsnitt 36 og Rt-2013-1642
avsnitt 46. | farstnevnte Hayesterettsdom fastslar farstevoterende i avsnitt 36 at
karakteristisk-vurderingen under bokstav a «gjelder den generelle sammenheng (min
uthevning) mellom den aktuelle sykdommen og den aktuelle pavirkningen». VVurderingstemaet
er altsa ikke hvorvidt sykdommen i det konkrete tilfellet mest sannsynlig ma skyldes den
aktuelle pavirkningen jf. Rt. 2013 s.1642 avsnitt 46.

40 Braut/Stoltenberg: Epidemiologi, studiet av helsetilstand og sykdomsutbredelse i en befolkning, og av arsaker
til sykdom og dgd. Epidemiologi omfatter alle former for helserelaterte emner og sykdom, ikke bare smittsomme
tilstander, slik navnet kan antyde. Epidemiologisk forskning konsentrerer seg om befolkninger. Den aktuelle
befolkningen kan avgrenses pa ulike méter. Noen ganger er man opptatt av alle som bor eller oppholder seg i et
bestemt geografisk omrade (verdensdel, land, kommune, bydel). Andre ganger kan man vare opptatt av dem
som arbeider i en bestemt bedrift eller har et spesielt yrke. — kilde https://sml.snl.no/epidemiologi
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Med andre ord kan man si at vurderingstemaet under bokstav a er om det er overvekt av
sannsynlighet for at eksponeringen kan (ikke har) ha forarsaket den sykdommen som har
oppstatt hos skadelidte. At eksponeringen kan ha forarsaket sykdommen ma bevises av
skadelidte. Her kreves det sannsynlighetsovervekt. Dette kan leses direkte ut av TRR. 1997
s.454 der trygderetten formulerer dette som at det kreves «overvekt av sannsynlighet» for at
eksponeringen kan ha forarsaket symptomene.

Ved farste gyekast kan denne generell-sammenheng-vurderingen fremsta som noe diffus og
avledet fra skadelidtes konkrete situasjon. Ved a bare kreve at symptomene kan ha forarsaket
symptomene kan det argumenteres for at lovgiver og domstolene her har «lagt listen noe
lavt». Men at bevisbyrden som pahviler skadelidte ikke legges hgyere for denne vurderingen
har sin gode grunner. Som jeg nevnte under innledningen til dette punkt 6.1. vil en for sterk
bevisbyrde under bokstav a fort fare til at skadelidte star overfor en nesten umulig bevisbyrde.
For enkelte tilfeller, som f.eks. kvikksglvskader, vil de sakkyndige nesten aldri konkludere
med at eksponeringen mest sannsynlig har forarsaket symptomene. Dette skyldes blant annet
det uklare symptombildet som kjennetegner kvikksglvskadene. Krever man da under bokstav
a at skadelidte ma bevise at eksponeringen har forarsaket symptomene vil man risikere at
mange reelle saksgkere (altsa folk som har blitt syke pa grunn av den arbeidsrelaterte
eksponering) etter loven ikke vil ha realistiske sjanser for & fa medhold for sitt krav. En slik
situasjon vil selvsagt veere svart uheldig. Et sentralt formal bak folketrygdlovens
yrkesskadedekning er jo & kompensere for «den sarlige risiko arbeidet medfarer», jf. punkt 3.
og dette formal vil for mange sykdomstilstander da vanskelig kunne realiseres om man under
bokstav a krever pavist en konkret og direkte arsakssammenheng. At vurderingen under
bokstav a skal gjelde den generelle sammenheng er videre et godt eksempel pa at
bestemmelsens vilkar ofte ikke kan tolkes isolert. Det foregar et «samspill» mellom de ulike
bokstavene i annet ledd og man ma ofte «trekke pa» bestemmelsens gvrige bokstaver ved
fortolkningen av en det rettslige innholdet i en konkret bokstav.

6.2.Hva er et karakteristisk sykdomsbilde?
Det ma sa i det videre redegjares for det konkrete rettslige innhold i ftrl. §13-4 annet ledd
bokstav a. Mer konkret, hva innebarer det at et «sykdomsbilde er karakteristisk og i samsvar
med det som den aktuelle pavirkning kan fremkalle,».

Det er selvsagt slik at ulike sykdomstyper har ulike sykdomsbilder. Hva som er et
karakteristisk sykdomsbilde for KOLS vil f.eks. selvsagt ikke ha noe til felles med hva som er
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karakteristisk for larmskader. “*Saledes vil hva som er «karakteristisk» da 0gsa variere fra
sykdomstilstand til sykdomstilstand. Det jeg i det falgende na vil gjere er a presentere to
sentrale prejudikatsdommer, for & sa foreta en draftelse om det av dem kan utledes et mer
generelt vurderingstema/ en mer generell terskel som vil gjelde generelt for det rettslige
innholdet i karakteristisk. Sagt med andre ord, kan et oppstilles en mer generell
terskel/vurderingstema?

Som sagt ma man som utgangspunkt selvsagt vurdere karakteristisk pa bakgrunn av den
aktuelle sykdomstilstand og den aktuelle type pavirkning. For det nzermere innhold i denne
vurdering kan igjen TRR. 1997 s.454 nevnes. Her kommer trygderetten med uttalelser som vil
kunne ha mer allmenn rekkevidde ved vurderingen hva som er et karakteristisk sykdomsbilde.
Farstevoterende uttaler og jeg siterer «. etter dette vil retten definere begrepet karakteristisk
sykdomsbilde som et sykdomshilde som pa grunnlag av flere vitenskapelige undersgkelser er
dokumentert som en regelmessig virkning av den aktuelle eksponering, og med en hyppighet
som avhenger av pavirkningsgrad og tid, samt et sykdomsbilde som kan forventes ut fra
kunnskaper om virkningsmekanismer og kunnskaper om produktets aktuelle skadepotensiale.»
Dette vurderingstema er ganske apent og vagt, men nar man farst skal oppstille et mer
generelt vurderingstema ma dette fort bli resultatet. A oppstille meget skarpe og avgrensede
vurderingstema pa et sa variert felt som yrkessykdommene vil ikke vere hensiktsmessig eller
mulig. Det siterte utgangspunkt fra 1997 kjennelsen er saledes bare det, et utgangspunkt. Det
mer konkrete vurderingstema ma vurderes og presiseres pa bakgrunn av den konkrete sak man
har foran seg. Ellers ma det kort nevens at det i Trygderettens kjennelse TRR. 1997. 5.1863
ble uttalt at «etter rettens syn er det ikke noe formelt vilkar for godkjenning at kravet til
arsakssammenheng understattes av vitenskapelige undersgkelser. Vurderingen av om
sykdomsbildet kan fremkalles av den aktuelle pavirkning ma her som vanlig ellers - bero pa
en alminnelig bevisbedgmmelse hvor resultatet som det sa vidt er overvekt av sannsynlighet
for legges til grunn». Noe senere i samme kjennelse presiseres det imidlertid i de de tilfeller
der kravet til arsakssammenheng ikke kan lgses pa bakgrunn av vitenskapelige undersgkelser
sa skal det «noksa mye til for at arsakssammenheng kan godtas». Denne siste presiseringen er
igjen noksa vag men sier i hvert fall at det ma kreves en hgy terskel. At den kanskje ikke er
sa hay vil jeg vise under neste punkt 6.3.

6.3.Kan det utledes en mer generell terskel av de sakalte
kvikksglvsakene(tannlegeassisten-sakene)?

Rt. 2013 s. 1642 var en av de sékalte «tannlageassistent-sakene». ?Det hadde i flere &r vaert
arbeidet for at enkelte tannlegeassistenter, som hadde blitt pafart ulike helseskader i
forbindelse med sitt arbeid, skulle fa disse tilstandene godkjent som yrkessykdom.*®
Saksforholdet fglgende: En tidligere tannlegeassistent hadde fatt varige helseplager. Hun
hevdet disse var et resultat av langvarig og lavgradig eksponering a kvikksglvdamp i

41 Langard, 2009, Store Norske leksikon - Larmskader er den hyppigst registrerte yrkessykdom med mer enn
1000 nye tilfeller arlig.

42 En betegnelse mye brukt i media. Sakene fikk mye oppmerksomhet i media. Eks;
https://www.nrk.no/nordland/full-seier-til-tannlegeassistentene-1.11493629

43 Syse, TFE 2014 side 121
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forbindelse ved sitt arbeid. En sentral del av tannlegeassistentenes arbeidsoppgave var
tidligere & varme opp kvikksglv til tannfyllinger.

Far jeg gar nermere inn pa de rettssetninger som muligens kan utledes av dommen ma det
fort nevnes at kvikksglvskader faller inn under ftrl. § 13-4 forste ledd da slik forgiftning faller
inn under yrkessykdomforskriften jf. dens §2 der det fremgar at «forgiftning ved kvikksglv,
dets amalgamer og forbindelser, og de direkte fglger av slik forgiftning» omfattes av
forskriften. Det var saledes allerede far Rt. 2013 s. 1642 rettslig lagt til grunn at
kvikksglvpavirkning gjennom arbeid kunne medfgre at det foreld en yrkessykdom. Derimot
har disse sakene ofte vist seg vanskelige da det medisinske kunnskapsnivaet vedrgrende
eksponering og de pafalgende symptomer har bade vert omstridt og uklart. Denne situasjonen
er ikke unik for Norge.*4Ogsa i vare naboland, Sverige og Danmark, har sammenhengen
mellom langvarig, lavgradig kvikksglveksponering og mulig sykdomsutvikling veert
omtvistet, bade de facto og rettslig. *°Det typiske for tannlegeassistentene var nettopp at
eksponeringen hadde veert langvarig og lavgradig.

Det sentrale vurderingstema i denne konkrete sak var da selvsagt hva som er ett karakteristisk
sykdomsbilde vedragrende kvikksglvforgiftning. Store deler av Hagyesteretts vurderinger
omhandler da naturligvis hva som for kvikksglvpavirkning vil vare karakteristisk. | hvilken
grad de rettssetninger som fremgar av dommen vil ha betydning utover de konkrete
kvikksglvsaker vil da selvsagt avhenge av hvilke sykdomstilstander som er aktuelle “6. Jeg vil
kommentere dette noe naermere under punkt 6.4.

Mer konkret var stridstemaet hvorvidt det under «karakteristisk» er tilstrekkelig a bevise at
det aktuelle sykdomsbildet er «forenlig med det pavirkningen kan frembringe». Staten, som
hadde tapt saken da den stod for lagmannsretten,*” anfarte at en slik terskel ikke kunne legges
til grunn for innholdet under bokstav a. Staten prosederte pa at det matte kreves noe mer,
nemlig at sykdomsbildet matte veere «en typisk og seregen falge av pavirkningens.

Staten fikk ikke medhold for denne anfarselen og Hayesterett la saledes til grunn at det er
tilstrekkelig under bokstav a at skadelidte kan sannsynliggjere* at symptomene er forenlig
med det pavirkningen kan fremkalle. Etter Rt. 2013. 1642 er det, i hvert fall for
kvikksglvsakene, lagt til grunn at en slik terskel skal gjelde. Den forstaelse som Hgyesterett
kom til vedrarende «karakteristisk» er ganske langt fra hvordan folk flest nok ville definert
ordet karakteristisk. Ut i fra en vanlig spraklig forstaelse av ordet blir det altsa foretatt en
utvidende tolking. Dette reiser sa sparsmalet om en slik utvidende tolking av «karakteristisk»
na skal gjelde som en generell regel vedrgrende forstaelsen av bokstav a. Jeg vil som nevnt ga
inn pa dette under neste punkt. 6.4.

Det resultat Hayesterett kom til kan muligens ogsa begrunnes ut i fra formalet bak
folketrygdens yrkesskadedekning.

Formalserklearingen til folketrygdloven sier ikke annet enn at «Formalet med folketrygdens
yrkesskadedekning er & gi serfordeler utover folketrygdens ordinzre stenadssystem.» jf. Ftrl.
§13-1. Inn i dette er det naturlig & lese at det mer generelle formal bak yrkesskadedekningen

4 Syse TFE 2014 s 129

45 Syse TFE 2014 s 129

46 Syse, TFE 2014 side 137-138
471 B 2015 5.98145

48 50% eller mer sannsynlig
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generelt, som blant annet fremgar av yrkesskadeforsikringsloven, som innebarer at et sentralt
formal bak loven er & kompensere for den serskilte risiko som arbeidet medfarer. Denne
risikokompensasjon har ogsa historisk veert en sentral begrunnelse for de ulike
yrkesskadedekninger vart land har hatt opp igjennom historien. At denne serskilte risiko
ogsa skal vaere et baerende hensyn ogsa vedrgrende erstatning for yrkessykdommer fremgar da
ogsa klar av dommen. | dommens avsnitt 89 uttaler farstvoterende at «formalet bak reglene
om yrkesskadedekning, som nettopp er a kompensere for den szrlige risikoen knyttet til
arbeidsplassen.» Nar symptombildet for kvikksglvskader er sa variert og lite entydig ville en
hayere terskel en «forenlig med» fort komme i konflikt med et baerende hensyn bak
folketrygdens yrkesskadedekningen. Ved er & oppstille er krav om at «karakteristisk» skulle
innebaere at symptombildet matte vare en «saregen falge» ville man fort havnet i en situasjon
der en stor gruppe arbeidstakere i prinsippet vil bli ekskludert for yrkesskadeerstatning.
Formalet bak yrkesskadedekningen er ikke a treffe mest mulig ngyaktig. En konsekvens av en
sapass utvidende krav til arsakssammenheng som na falger av bokstav a kan ved farste
gyekast synes a gi saksgker et meget stort vern. Dette ma derimot sess i sammenheng med
bokstav d, som for staten da vil kunne sla inn som en «sikkerhetsventil», jeg gar naermere inn
pa dette under punkt 9.

6.4.«Forenlig med det pavirkningen kan fremkalle» - En generell terskel?

Etter min mening trekker Hayesterett i Rt.2013.1642 langt pa de uttalelser trygderetten kom
med i TRR-2011-1213%- der det ble lagt til grunn at loven stiller som vilkar at det kan
avgrenses , i betydning tydeliggjares, et bestemt sykdomshbilde for at bokstav a er oppfylt. Det
fremgar av kjennelsen at et vagere og mer utydelig sykdomsbildet vanskelig kan oppfylle
vilkaret. De szregne forhold rundt symptomene for kvikksglvforgiftning medferer at
terskelen som Hgyesterett oppstiller for «karakteristisk sykdomsbilde» under bokstav
medfgrer da altsa at det bar drgftes hvorvidt denne treskel skal gjelde generelt for
yrkessykdommene.

Det er viktig a fremheve at det medisinvitenskaplige kunnskapsbildet i sakene til
tannlegeassistene var meget uklart. Et klart og seerpreget symptombildet kunne de sakkyndige
ikke gi. Som det fremgikk av en av de rettsoppnevnte sakkyndiges rapport;

««det er vanskelig & angi spesifikke symptomer eller funn som vil veere felles i sykdomsbildet
for alle som har fatt kliniske symptomer.

Kvikksglvforgiftning vil etter dette typisk gi reduserte prestasjoner pa nevropsykologiske
tester. Trgtthet/asteni, hukommelses- og konsentrasjonsproblemer samt tremor rapporteres
hyppig, men utgjer ikke noen uttemmende liste av symptomer. Symptomene kan i noen grad
variere, og alle symptomene trenger ikke veere til stede samtidig eller hos alle.»

Som Syse sier det, de sakkyndige legger naermest til grunn at det karakteristiske for
kvikksglvskadene er det ukarakteristisk sykdomsbildet.*

49 Saken gjaldt en annen «kvikksglvsak» men med noe lavere grad av eksponering enn hva som var tilfellet i Rt-
2013-1642

0 TFE 2014 side 135
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Problemet for denne konkrete sak var altsa at de sakkyndige ikke kunne lande pa en mer
presis formuleringen av hva som I3 i et karakteristisk sykdombildet. At man avviser kravet om
serpreg bgr sees i sammenheng med dette.
A oppstille et krav om at symptomene matte vare en typisk og saeregen falge av pavirkningen
ville for kvikksglvsakene langt pa vei utelukke godkjennelse av sykdommen som
yrkessykdom.

Men for andre sykdomstilstander vil dette ikke ngdvendigvis veere tilfellet. Det finnes en
rekke sykdomstilstander der sykdomsbildet, i motsetning til kvikksglvsakene, nettopp er en
typisk og seregen falge av eksponeringen. Som eksempel kan KOLS nevnes. Blir man f.eks.
eksponert for store mengder passiv rgyk (som var vanlig hos servitarer for rgykeloven) ville
da skade pa lungene i hvert fall veere en «typisk falge» av denne eksponering. Nar over 80%
av Kols-tilfellene skyldes tobakksragyk er det ganske rimelig & hevde at dette vil veere en
typisk arsak til sykdommen. Derimot vil det ikke vaere en «saregen» falge av tobakksrayk. °t
Hevder skadelidte at han har blitt syk pa grunn av passiv rgyk i sitt arbeid vil dette da veare
enn typisk falge av pavirkningen. Men da ogsa andre faktorer kan forklare symptomene vil
det ikke veere naturlig a si at det er en «searegen fglge av pavirkningen». For nesten alle
tenkelige symptombilder vil et krav om «saerpreg» virke meget uheldig og langt pa vei
utelukke godkjennelse. Derimot vil at krav om at symptomene er en typisk falge, for en rekke
sykdommer, ikke fremsta som en urimelig terskel jf. eksempelet Kols.

Skadelidte skal pa yrkesskadedekningen ha et sterkt vern men det finnes ogsa hensyn som
taler imot & legge et genergst beviskrav til grunn. °2Som Kols-eksempelet illustrerte vil det for
visse sykdomstilstander vere lite skjgnnsomt & sparre om hvorvidt symptomene er forenlig
med eller ikke da den medisinske kunnskap pa omradet medfarer at man kan oppstille mer
konkrete og avgrensede vurderingstema. Personlig mener jeg da altsa «forenlig med» ikke bar
gjelde som et generelt krav under vurderingen om sykdomsbildet er «karakteristisk». Til stgtte
for dette standpunkt kan nevnes Syse, TFF 2014 side 139 der han apner for at dommens
betydning utover kvikksglvsakene er avhengig av hvilke sykdommer som vurderes og at dette
da «kan(min uthevning) fare til andre krav enn forenlig med»

Det man derimot kan trekke ut avdommen er et krav om mer nyanserte tilneerminger til
symptomatologi og ikke bare klare diagnoser. >3For saker som kvikksglvsakene blir dette fort
ngdvendig.

Av interesse blir det da & undersgke hvordan det resultat Hgyesterett kom til i Rt. 2013 5.1642
siden har blitt fulgt opp i rettspraksis. For kvikksglvsakene er saken ganske grei. Der vil na
«forenlig med» veere terskelen. At hvorvidt symptomene er «forenlig med pavirkningen» na
etter Rt. 2013 .1642 er vurderingstemaet i kvikksglvsakene fremgar blant annet av LG-2015-
123051. Men ogsa i andre saker enn kvikksglvsakene er «forenlig med» na vurderingstemaet.
Som eksempel kan sak vedrgrende lgsemiddelskade jf. LA-2014-203861, eksponering for
spraytemidler jf. LA-2014-56021 nevnes.

| avsnittet over argumenterte jeg for at «forenlig med» i tilfellene for Kols setter en meget lav
terskel. | rettspraksis er det derimot ogsa i tilfellene for Kols lagt til grunn at det er
tilstrekkelig & bevise at pavirkningen er forenlig med lungesykdommen(Kols). Saledes ma
den terskel Hayesterett oppstiller i Rt. 2013 s.1642, nemlig «forenlig med», sies a langt pa vei

51 https://www.lhl.no/lunge/kols/

52 Blant annet vil rimelighetshensyn ogsa ha en viss vekt. Statsfinansielle hensyn mé ogsa nevnes. At
belastningsskader ikke er omfatter kan blant annet begrunnes i dette hensyn.

%3 Syse, Tidsskrift for erstatningsrett 2014 s.139
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na gjelde som en mer generell regel for yrkessykdommenes vedkommende. Nar man selv i
tilfellene Kols na benytter terskelen «forenlig med» er det absolutte utgangspunkt at dette na i
all hovedsak gjelder som en generell terskel under bokstav a.

Dette er i sa fall bare enda et bevis pa det sterke vern skadelidte er gitt pa
yrkesskadedekningens omrade men jeg mener som sagt at mer nyansert terskel kanskje har
vel sa gode grunner for seg.

7. §13-4 annet ledd bokstav b)

Det er vanskelig & si noe konkret og generelt om hva som ligger i "tid og konsentrasjon". Et
eksempel pa en antydning om hva som ma antas a ligge i uttrykket kan Trygderettens
kjennelse av 18 desember 2015, (TRR-2015-96) gi. Trygderetten starter der med a fastslar det
helt opplagte nemlig at enhver toksisk(giftig) yrkesrelatert sykdom kreves «en viss, men hgyst
variabel tid for & utvikles». Hva denne eksponeringstiden da vil veere vil da videre veare
avhengig av «eksposisjonens konsentrasjonsgrad». Denne vurdering vil ofte veere meget
vanskelig og i mange tilfeller vil det ikke veere mulig a gi presise verdier for hvor stor
eksponering som ma til for & fremkalle skade.>* Men selv om vurderingen er vanskelig ma
man jo starte et sted. Dette utgangspunkt er da at man normalt ma ta utgangspunkt i generell
medisinsk forskning og erfaringsgrunnlag® Jo mer tynt og sprikende dette erfaringsgrunnlag
er jo vanskeligere blir den rettslige vurderingen. | TRR-2015-96 formulerer trygderetten
vurderingstemaet under bokstav b slik; «Avgjarelsen av spgrsmalet om en pavirkning i tid og
konsentrasjon har veert tilstrekkelig til & framkalle de paberopte symptomer, ma tas pa
grunnlag av medisinsk skjgnn ut fra kunnskap om den trygdedes yrkeshistorie og
yrkespavirkningens omfang.» Jo starre usikkerhet rundt tid og mengde jo sterre grad av
rettslig skjenn vil sl inn.

7.1.Samspillet med vurderingen under bokstav a)

Som jeg nevnt under punkt 6.1. foregar det et visst samspill mellom bestemmelsene men det
er likesa viktig & holde klart for det skillet som da ogsa gar mellom de ulike vurderingene.

Der vurderingen under bokstav a gjaldt arsakssammenhengen vedrgrende sykdomsbildet,
regulerer bokstav b arsakskravet vedrgrende pavirkning og konsentrasjon. Under bokstav a
ble det evt. slatt fast at det symptombildet skadelidte hadde var i samsvar med den aktuelle
pavirkningen. Det man da under bokstav a vurderer er da om den type eksponering skadelidte
er utsatt for i sitt arbeid kan gi de symptomer som har oppstatt. Det man derimot ikke skal
vurdere under bokstav a er om mengden/graden av denne type eksponering, jf. bestemmelsens
ordlyd «den aktuelle pavirkning», har veert tilstrekkelig. Dette er nemlig vurderingstema
under bokstav b.

Som det fremgar av bestemmelsens ordlyd kreves det altsd under bokstav b at skadelidte i «tid
og konsentrasjon har veert utsatt for den aktuelle pavirkning i en sli grad at det er rimelig
sammenheng mellom pavirkningen og det aktuelle sykdomsbildet.»

Det er bare er eksponering man har veert utsatt for mens man var yrkesskadedekket, som er
relevant, § 13-4 tredje ledd. Eksponering man har veert utsatt for som ikke-yrkesskadedekket,
vil regnes som "annen arsak" i § 13-4 andre ledd bokstav d.

% TRR-2015-96
%51 B-2000-3582
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Eksempelet med kvikksglveksponering som vi na kjenner godt fra Rt. 2013 5.1642 er et godt
eksempel pa at det gar et klart skille mellom disse to vurderingene samtidig som det er et visst
samspill. Som det tydelig fremgar skal det under bokstav a ikke foretas noen konkret
vurdering av om skadelidte i tilstrekkelig grad har blitt utsatt for skadelig eksponering, og at
det saledes foreligger tilstrekkelig arsakssammenheng. Vurderingstemaet under bokstav a for
kvikksglvskader kan f.eks. stilles slik: Er de symptomer skadelidte har i samsvar med det man
generelt kan forvente ved kvikksglveksponering?

En annen mate a skille de to vurderingene fra hverandre, altsa bokstav a og b-vurderingen, er
a si det slik. Under bokstav a sparres det blant annet om det foreligger en type av eksponering
som kan ha medfart skade. Om svaret pa dette spgrsmalet er ja ma man da videre spgrre om
denne type eksponering i tillegg har hatt et tilstrekkelig omfang til & forarsake skaden.

Som eksempel til & ytterligere klargjere skillet vil jeg bruke eksempelet fra tannhelsetjenesten
som eksempel. Vi kan tenke oss at en tannlegeassisten har blitt utsatt for kvikksglvdamp i sitt
arbeid. Hun har utviklet kognitive problemer * som de sakkyndige da sier er karakteristisk for
kvikksglvdamp. Her vil da vilkaret under bokstav a vere oppfylt. Derimot har
tannlegeassistenten i dette tenkte tilfellet bare sporadisk og i meget lav grad blitt utsatt for
kvikksglvdamp og de sakkyndige konkluder med at en sa lavgradig eksponering ikke er
forenlig med sykdommen som har oppstatt. Vilkaret i bokstav b vil da ikke vare oppfylt.

Det er slik at enhver yrkesrelatert sykdom trenger en viss tide for & utvikles.>’De sykdommer
som oppstar pa grunn av et gyeblikks hendelse vil oppfylle kravet til et «ulykkesmoment», jf.
Ftrl §13-3, og vil sdledes rubriseres under kategorien yrkesskade.>®

7.2. Sarbarhetsprinsippet

Det som vurderes under bokstav b er som nevnt om intensiteten og varigheten av den
skadelige pavirkningen har veert tilstrekkelig stor. Denne vurderingen vil selvsagt, som
tilfellet var under bokstav a, bero pa hvilken type sykdom der er tale om. Videre ma
vurderingen foretas ut i fra hva slags type eksponering det er tale om og individuelle forhold
hos den skadelidte vil ogsa spille inn p& denne vurderingen.*®

Utgangspunktet i norsk erstatningsrett er at skadelidte skal «tas som han er». % |
erstatningsretten omtales dette som sarbarhetsprinsippet. $*Hvorvidt dette sérbarhetsprinsipp
ogsa skal gjelde pa trygderettens omrade, og da spesielt for yrkessykdommer jf. Ftrl. § 13-4,

% Kognitive vansker kommer vanligvis til uttrykk som problemer med 4 ta inn og bearbeide informasjon om
omverdenen — kilde http://www.helsebiblioteket.no/retningslinjer/psykoselidelser/12.hva-er-en-
psykose/symptomer/kognitive-vansker

57 Nav Rundskriv R13-00-J15 §13-4 bokstav b

%8 Rettsdata.no Folketrygdloven note 883.

%% Nav Rundskriv R13-00-J15 §13-4 bokstav b

80 p-pilledom 11 Rt-1992-64 side 69, nest siste avsnitt

b1 Rettsdata.no — folketrygdloven - note 882.
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er noe uklart. °2%Hvorvidt et slik ekstra sérbarhet skal vektlegges eller ikke vil selvsagt fa
betydning ogsa under bokstav b da ekstra sarbare personer vil tale en mye lave grad av
eksponering. | motsetning til bokstav a, der man bare vurderer om skadelidte har forenlige
symptomer, ma det da for bokstav b sitt vedkommende klargjgres om det skal gjelde et slik
sarbarhetsprinsipp da dette vil spille inn hvilken menge eksponering som da vil anses som
skadelig. Med sarlig sarbarhet menes at skadelidte pga. sin fysiske disposisjon er mer
mottakelig for sykdom enn en normalt motstandsdyktig person.®

Til statte for at det ogsa for yrkessykdommenes vedkommende ma gjelde et
sarbarhetsprinsipp kan yrkesskadeforsikringsloven 8§11 tredje ledd nevnes. Av denne
bestemmelsen fremgar det eksplisitt at det skal ses bort fra arbeidstakerens sarlige
mottakelighet for skaden/sykdommen med mindre den sarlige mottakeligheten (f.eks. arvelig
disp. ekstraordinzrt darlig immunforsvar o.l.) anses a veere den helt overveidende arsak. For
yrkesskadeforsikringsloven er altsa regelen at det gjelder en form for sarbarhetsprinsipp med
et snevert unntak for noen spesielle tilfeller. %

Ved farste gyekast kan det virke neerliggende a legge et tilsvarende prinsipp til grunn for ftrl.
813-4 som for yforsl §11. da det i yforsl. 811 bokstav b henvises direkte til ftrl. 813-4. Men
om sa skulle veere tilfelle, hvorfor har da lovgiver funnet det ngdvendig a ta inn presiseringen
i tredje ledd? Ved a eksplisitt ta inne en presisering i tredje ledd, kan det da virke som om
lovgiver har gnsket & gi skadelidte med szrskilt mottakelighet, et stgrre vern enn det de far
etter ftrl. 813-4?

Videre kan det anfgres at de hensyn som begrunner henholdsvis yrkesskadeforsikringsloven
og folketrygdloven ikke helt sammenfallende. Yrkesskadeforsikringsloven er en del av
erstatnings- og forsikringsrettens rettsomrade®® og det er sdledes mye mer naturlig at
erstatningsrettens mer generelle sarbarhetsprinsipp gjelder her kontra for ftrl. 813-4 som jo er
en del av trygderettens rettsomrade. Nar lovgiver har tatt inn presiseringen i tredje ledd kan
det ogsa sees som en innsnevring av erstatningsrettens utgangspunkt, jf. unntaket for serlig
mottakelighet. Unntaket for szerlig mottakelighet kan begrunnes ut i fra et
adekvansstandpunkt. Pa erstatningsrettens omrade ligger videre en begrensning ved at
forsikringsgiver skal slippe a dekke skader/sykdommer som fremstar som uparegnelige og
fjerne, jf. Rt200-418 5.432.433(Thelledommen). Vi ser altsa her at sarbarhetsprinsippet
begrunnes ut i fra adekvansstandpunkt. Det kan argumenteres ut i fra at adekvanshensynet kan
vektlegges ogsa i relasjon til ftrl. §13-4. Et viktig hensyn bak yrkesskadedekningen er a
kompensere for den serskilte risiko det & veere i arbeid medfarer, jf. Rt-2005-495. Det man da
ma sparre seg om er om det er den generelle risiko, eller den konkrete individuelle risiko man
her taler om. Om en person har en spesiell sarbarhet som han ikke kjenner til og som gjer at
det for ham vil veere uansvarlig a f.eks. veere yrkesbilsjafer, vil dette spgrsmal fa stor
betydning for hvilken lgsning man lander pa vedrgrende sarbarhetsprinsippet. Av Nav-

62 Rettsdata.no Folketrygdloven note 883; Sarbarhetsprinsippet synes imidlertid ikke & fa anvendelse for
yrkesskadetrygden, verken i forhold til hovedarsakslaren eller fordelingslaeren(sitert) Meg: derimot er det for
yrkesskadene en form for sarbarhetsprinsipp. Dette fremgar da ogsa av Nav rundskriv og rettspraksis(LB-2015-
98145)

83 Rettsdata.no folketrygdloven note 882

64 Rettsdata.no folketrygdloven note 882 — definerer szrlig sarbarhet i relasjon til yrkesskade, men jeg legger til
grunn at en tilsvarende forstaelse selvsagt ber gjelde for yrkessykdommene.

8 Nav-rundskriv R-13-00-J15 under overskriften «arvelig disposisjon for sykdom»

8 |_ov-1989-06-16-65 - lovens innholdsfortegnelse.
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rundskriv ®’fremgar det man skal ta hensyn til de individuelle forhold hos skadelidte. Séledes
kan man si at det ogsa pa trygderettens omrade gjelder en slags variant av et
sarbarhetsprinsipp. Men ogsa her gjelder det et unntak fra utgangspunktet. Det er nemlig slik
at det gjelder et unntak ikke sa ulikt det fra yforsl. §11. Det er nemlig slik at i de tilfeller det
kan dokumenteres at det arvelige egenskaper hos den enkelte har vert den helt dominerende
arsak til sykdomsutviklingen, sa vil dette f& betydning for arsaksvurderingen.®® Slik jeg ser det
kommer denne regel i konflikt med de hensyn folketrygdens yrkesskadedekning skal ivareta. |
eks mitt med yrkessjafgren; med hans ukjente tilstand, medferte arbeidet en risiko. At denne
risikoen sa ikke kompenseres nar denne risiko har realisert seg i skade harmonerer darlig med
det sentrale formal bak folketrygdens yrkesskadedekningen.

La meg fortsette ved eksempelet med yrkeshilsjafgren. Etter bare ett ar utvikler han lungekreft
pga. den yrkesrelaterte eksponering. Hvis man ser dette som at det er den generelle risiko man
gnsker & kompensere for, vil forhold som serlig individuell mottakelighet ikke falle innenfor.
Ser man det under synsvinkelen at det er den konkrete risiko for arbeidstaker man sgker a
kompensere, vil s&rskilt mottakelighet falle innenfor. At personer arbeider, ogsa folk som har
noe svekket helse, er en berikelse for vart samfunn og selve grunnpilaren i vér velferdsstat. A
legge en snever regel til grunn, som utelukker at personer med serlig sarbarhet utelukkes
under bokstav b, vil etter mitt syn vere en uheldig lgsning. Personer med serlig sarbarhet vil
ofte neppe vare klar over at de baerer pa en slik sarbarhet. Det blir da meget urimelig &
ekskludere disse fra yrkesskadedekning etter folketrygdloven basert pa personlig sarbarhet. Er
man derimot klar over at man har en serlig mottakelighet, og man allikevel velger & jobbe pa
en arbeidsplass man vet medfarer en serskilt risiko for denne personen, burde det kanskje
skje en avkortning ut i fra en uaktsomhetsvurdering. Etter yforsl. § 14 kan en slik avkortning
skje og dette ble blant annet drgftet av mindretallet i Rt. 2005 s. 495. Etter folketrygdloven er
det derimot ikke avgjgrende for godkjennelse om skadelidte har medvirket til
skaden/sykdommen ved & opptre uaktsomt. Om dette er et rimelig kan det stilles
sparsmalstegn. Er det rimelig at fellesskapet skal matte finansiere skader personer har padratt
seg ved a opptre grovt uaktsomt? Personlig mener jeg at en tilsvarende regel som finnes i
yforsl. § 14 ogsa burde tas inn i folketrygdloven. At folketrygdlovens skal kompensere den
serlige risiko som arbeidet medfarer er selvsagt et godt utgangspunkt. Men er det rimelig at
trygden ogsa skal kompensere sardeles stor risiko som skadelidte medviten har oppsgkt?
Igjen kan yrkessjafar eksempelet brukes til illustrasjon. En mann far pavist av lege at han har
seerdeles sarbare lunger og legen frarader derfor pa det sterkeste a fortsette som yrkesbilsjafar
pa grunn av all den skadelige eksos man da blir utsatt for. Mannen velger a ignorere dette rad
og padrar seg alvorlig lungesykdom. Folketrygdens yrkesskadedekning er ikke absolutt. Det
finnes forhold som lovgiver har valgt & holde utenfor. Nar f.eks. belastningsskader ikke
dekkes, er det da rimelig at uaktsomhet ikke skal kunne fgre til avkortning?
Uaktsomhetsregelen i yrkesskadeforsikringsloven kan blant annet begrunnes ut i fra en
rimelighetsbetraktning. Man har fra lovgivers side ment at det ikke er rimelig at
forsikringsselskapet skal dekke skaden fult ut nar skadelidte selv medviten eller grovt
uaktsomt har bidratt til skaden/sykdommen. Som nevnt finnes ikke en tilsvarende
uaktsomhetsregel for ftrl. §13-4 sitt vedkommende. Men de rimelighetsbetraktninger som slar
inn ved yforsl. § 14 (om medvirkning) vil til dels ogsa gjelde for ftrl. §13-4. Er det f.eks.
rimelig at det offentlige (og da norske skattebetalere) skal vaere med a finansiere ordninger

57 Nav-rundskriv R-13-00-J15 §13-4 bokstav b
8 Nav-rundskriv R-13-00-J15 under overskriften «arvelig disposisjon for sykdom»
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der skadelidte i stor grad selv er & bebreide. Vi ma igjen huske pa at de generelle
trygdeordningene ligger i bunn. Skadelidte vil ikke sta pa bar bakke. Spgrsmalet blir egentlig
om det er rimelig & kompensere «den serlige risiko» om skadelidte med viten og vilje har
ignorert denne. Personlig mener jeg at en uaktsomhetsregel for ftrl. § 13-4 sitt vedkommende
har gode grunner for seg. | mot dette kan selvsagt anfares at skadelidte ogsa selv har veert
skattebetaler, og saledes bar har krav pa yrkesskadedekning uavhengig av skyldgrad for det
oppstatte ufere. Videre vil det for mange av de gvrige trygderettighetene selvsagt ikke skje
noen avkortning selv om man langt pa vei er seg selv & bebreide for den situasjon som har
oppstatt.

Det har blitt arbeidet med et utkast til ny arbeidsskadeforsikring. Dette arbeidet er samlet i
NOU: 2004:3. Der foreslas det at man slar sammen det «tosporete» system vi har i dag (Ftrl.
Og yforsl.) til en lov om arbeidsskadeforsikring. I utkast til ny bestemmelse for yrkessykdom
er det der inntatt en regel som &pner for & avkorte erstatningen ved uaktsomhet. ®®Jeg mener
som sagt at dette er en meget fornuftig lgsning.

Men tilbake til sarbarhetsprinsippet. Rettstilstanden er altsa klar. Det finnes ogsa pa
trygderettens omrade unntak for konkret individuell mottakelighet. Dette kan medfare
uheldige resultat som for skadelidte ma fremsta som tilfeldige og forskjellsbehandlende. Jeg
taler her om de tilfeller der skadelidte har hatt en saerlig arvelig disposisjon. Det er imidlertid
slik i praksis at det er meget vanskelig a fare bevis for at slik arvelig mottakelighet har veert
den helt dominerende arsak og saledes far dette urimelig unntak ikke de store praktiske
konsekvenser. "

Jeg vil na under punkt 7.3. redegjare for det naermere vurderingstema under bokstav b.

7.3. Er det sannsynlighetsovervekt for at den yrkesrelaterte eksponeringen var pa et
potensielt skadelig niva?

Nar det gjelder den naermere vurdering under bokstav b kan vurderingstemaet for retten stilles
slik;

«Er det sannsynlighetsovervekt for at den yrkesrelaterte eksponering var pa et potensielt
skadelig niva.»

At det rettslige vurderingstema formuleres slik for bokstav b fremgar tydelig av relevant
rettspraksis vedrgrende det rettslige innhold for bestemmelsen.”®. At skadelidte under bokstav
b «bare» trenger & sannsynliggjare at han har veert utsatt for potensielt skadelig eksponering
gjer selvsagt hans bevisoppgave for dette vilkar enklere enn om han matte pavise konkret
skadelig eksponering. At lovgiver har valgt denne lgsning, ma igjen (jf. det som gjaldt for
bokstav a) sees i sammenheng med den omvendte bevisbyrderegel i bokstav d. Videre vil
bevisteamet ogsa for bokstav b ofte veare vanskelige og matte skadelidte i ethvert tilfelle
sannsynliggjere at han har veert utsatt for en eksponering som for han har veert skadelig ville
flere tilfeller der skadelidte sannsynligvis har fatt sin sykdom i sitt arbeid falt utenfor
yrkesskadedekningen.

89 NOU: 2004:3 85-4

0 Nav-rundskriv R-13-00-J15 under overskriften «arvelig disposisjon for sykdom»
1 Se blant annet LB-2015-98145, LG2015-123051, LB2012-12261
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At vurderingstemaet under bokstav b ma bli sapass «apent» eller «bredt» vil som sagt veere
ngdvendig da kunnskapen om mange sykdommer og dens sammenheng til eksponering bestar
av stor usikkerhet, jf. det som gjelder for kvikksglvskadene.

Som jeg nevnte skal skadelidte ogsa vedrgrende yrkessykdommene som utgangspunkt «tas
som han er». LB-2015-98145 er et illustrerende eksempel fra rettspraksis. Farstevoterende
definerer det som at «Ogsa etter bokstav b ma vilkarene vurderes opp mot sgkerens
individuelle forutsetninger.»

Lagmannsretten konkluderte med at den eksponering som saksgker hadde veert utsatt for stod
i rimelig sammenheng med hennes sykdomsbilde. Denne konklusjonen stod i kontrast til de
forskningsdata og det statistiske materiale som ble fremlagt av de sakkyndige for retten. Sagt
med andre ord, de medisinske forskningsdata som ble framlagt for retten tilsa at den
eksponering A hadde blitt utsatt for ikke med rimelighet kunne forklare hennes symptomer.
Mot dette vektla retten at saksgker fremsto som frisk inntil hun begynte i tannhelsetjenesten.
At det da ikke pa gruppeniva ikke kunne pavises noen sammenheng ble da ikke ilagt
avgjerende vekt. Pa grunn av at hun fremstod som frisk far hun startet i tannhelsetjenesten la
retten til grunn at hun da mest sannsynlig var ekstra sarbar for kvikksglvpavirkning. Retten
presumerte altsa at skadelidte var ekstra sarbar. At lagmannsretten la en slik fortolkning til
skadelidtes gunst til grunn ma igjen sees i sammenheng med det uklare vitenskapsbildet for
kvikksglvskader for tannhelsetjeneste-sakene. Det faktum at vilkar a var oppfylt ble i denne
sammenheng da et moment som talte for at saksgker var ekstra sensibel.

Saken kan oppsummeres slik. Vilkaret i bokstav a var oppfylt. Hun hadde altsa utviklet et
sykdomsbildet som var forenlig med kvikksglvskade og vaert utsatt for den type eksponering
som kunne lede til slik skade. Derimot tilsa de forskningsdata som forela at A ikke hadde i
tilstrekkelig grad hadde veert utsatt for en slik eksponering. Men forskningsmaterialet pa dette
omradet er fortsatt usikkert. Utgangspunktet er uansett at retten ma basere seg pa det
forskningsmaterialet som er tilgjengelig. "2"Men nar A hadde veert frisk fgr hun begynt i
tannhelsetjenesten ble dette et moment som retten mente indikerte at hun hadde en sarlig
sensibilitet for kvikksglveksponering og saledes ville tdle mindre av slik eksponering enn de
som «vanlige» folk ville. Derfor kom Lagmannsretten til at vilkaret i bokstav b var oppfylt for
As del da den grad av eksponering i hennes konkrete sarbare tilfelle stod i rimelig
sammenheng med hennes sykdomsbildet.

De sakkyndige la til grunn at det forel en «ukjent grad av individuell sarbarhet».”*Det var
altsa ikke medisinske rapporter som talte for en sarlig sensibilitet hos skadelidte. Saledes kan
det argumenteres for at lagmannsretten gar noe langt nar de legger til grunn at skadelidtes
helse pa starttidspunktet da blir et selvstendig argument for at det forela en ekstra sarbarhet
hos henne. At lagmannsretten pa dette punkt konkluderer som de gjgr ma da igjen forstas pa
bakgrunn av den usikre medisinske kunnskap som fortsatt preger akkurat dette omradet.
Skulle denne medisinske kunnskapstilstand endre seg vil da den konklusjon som retten kom
til pa dette punkt kanskje ikke lengre sta seg.

LB-2015-98145 er enda et eksempel fra rettspraksis pa det sterke vern skadelidte har pa
yrkessykdommens omrade. Vanskelige og uoversiktlige bevistema har medfgrt at man ikke
kan legge en for hgy terskel til grunn for & godskrive arsakssammenheng. Videre medfarer jo

2 Nav Rundskriv R-13-00-J15 Under overskriften «Sykdom»
3 LB-2015-98145 side.12

4 LB-2015-98145 side. 3
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presumsjonsregelen i bokstav d at staten uansett har en mulighet til bate pa de «genergse»
arsakskrav som fglger av bokstav a-c.

7.4. En oppsummering av bokstav b

Ftrl. §13-4 annet ledd bokstav b kan oppsummeres slik. VVurderingstemaet blir da om det er en
rimelig sammenheng mellom den grad av eksponering skadelidte har veert utsatt for og
sykdommen. | denne vurdering skal szrlig sarbarhet hos skadelidte tale i hennes favar.
Vilkarene i bokstav a-c vil «overlappe hverandre.»""® Vilkarene i a og c vil saledes spille inn
pa vurderingen under bokstav b til saksgkers fordel. | praksis vil det ofte veere kriteriene
samlet som angir om det foreligger arsakssammenheng.”” LB-2015-98145 er et eksempel pé
at det faktum at vilkar a var oppfylt spilte inn pa vurderingen av bokstav b. Vilkar a var
oppfylt, saksgker hadde veert frisk, da ble det faktum at det i det hele tatt forela en sykdom et
moment som talte for at ogsa bokstav b matte anses oppfylt. Dette «samspillet» er typisk
aktuelt for saker av typen kvikksglv der kunnskapsbildet er uklart.

8. 8§ 13-4 annet ledd bokstav c

Der bokstav a og b regulerte arsakskravene til henholdsvis sykdomsbildet og
pavirkningsgrad/pavirkningstid regulerer bokstav ¢ arsakskravet i relasjon til latenstid.
Latenstid er den tiden som forlgper mellom smittegyeblikket/den skadelige eksponering og
sykdomsutbruddet. "®Av bokstav ¢ fremgar det altsd at symptomene ma oppstatt i rimelig tid
etter pavirkningen. Sagt med andre ord; har skadelidte et karakteristisk symptombildet og
graden av den skadelige eksponeringen er forenlig med dette vil skadelidte sitt krav allikevel
ikke fare fram dersom det har gatt for lang eller for kort tid mellom eksponeringen og
tidspunktet sykdommen oppstod. Hva som da er «rimelig tid» vil da selvsagt variere fra
sykdomstilstand til sykdomstilstand. "°Det ma altsa bli en konkret vurdering ut i fra den type
sykdom og mengde eksponering som er aktuell. Igjen ser vi at det foregar et «samspill»
mellom de ulike bokstavene. Uten a ha fastslatt hva symptombildet er under bokstav a, og
hvor lenge og mye eksponering som skadelidte har blitt utsatt for under bokstav b, er det
umulig & oppstille noe vurderingstema for latenstiden under bokstav c. Vurderingen
vedrgrende om det foreligger en forenlig latenstid kan sees som en akse og man ma havne
innenfor denne aksen/intervall for at vilkaret i bokstav c er oppfylt. Har det gatt for kort eller
lang tid vil man veere utenfor aksen. | de tilfeller der den medisinske kunnskapstilstand er
mangelfull vedrgrende latenstiden, det foreligger f.eks. fa og usikre forskningsresultat, kan det
argumenteres for at man ikke bar sette opp for skarpe grenser. | disse tilfeller vil det kunne
veere nzrliggende a oppstille en slags «presumsjonsregel» som sier at siden vilkarene i
bokstav a og b er oppfylt, og det ikke finnes holdbare kunnskaper vedrgrende latenstid sa
presumeres det at symptomene har oppstatt innen rimelig tid. Mer konkret; Det finnes gode
kunnskaper vedrgrende sykdomsbilde og grad/tid for eksponeringen, men vedrgrende

S NOU: 2004:3 side.229

76 Rt-2012-929 avsnitt 37 og 38, LB-2015-98145 side. 6-7. henviser riktignok til NOU:2004:3 side 29, men dette
er en skrivefeil — retten ma ment & sitere NOU:2004:3 side 229.

7 1.B-2015-98145

8 Hem, 2015 ,Store Norske Leksikon online «Latenstid».

79 Nav Rundskriv R13-00-J15 «13-4 annet ledd bokstav c»
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latenstid er bildet mer uklart. Rent praktisk er slike problemstillinger ikke sarlig aktuelle da
kunnskap om eksponeringsgrad og latenstid vil ofte henge tett sammen.

For eksponering av kvikksglvdamp vil kognitive plager veere en typisk konsekvens.

Kognitive plager vil ofte veere vanskelig a oppdage og det vil ofte da veere uklart nar de
inntraff. Under bokstav ¢ kan det da ikke legges til grunn et for strengt beviskrav for a
sannsynliggjere at symptomene har oppstatt «innen rimelig tid». Det ma foretas em samlet
vurdering av hva som er rimelig. Man skal altsa veere forsiktig med a la problemer vedrgrende
fastsettelsen av et konkret tidspunkt for nar symptomene oppstod tale i skadelidte sin disfavar.
Det er riktig nok slik at det under bokstav a-c er skadelidte som har bevisbyrden. Men
oppstiller lovgiver et for rigid bevisbyrde angaende bokstav ¢ vil det kunne oppsta en
situasjon der det i praksis blir umulig for skadelidte a rettslig sett bevise nar symptomene farst
kom til uttrykk.

At en slik forstaelse skal legges til grunn synes a fremga LG-2015-123051. Der stilte det seg
slik at en rekke av de aktuelle symptomene ikke kunne finnes i skadelidtes medisinske
journaler fra det tidspunkt symptomene ble hevdet & ha oppstatt. Som utgangspunkt skulle
dette da tale i skadelidtes disfaver. Til dette uttale den rettsoppnevnte sakkyndige fglgende;

«Det oppleves som noe problematisk at det ikke gjenfinnes nedtegninger i de medisinske
journalene mtp disse symptomene. En mulig forklaring er at plagene utviklet seg sveert
langsomt, og slik ikke ble opplevd som sykdomssymptomer som ble tatt opp i forbindelse med
annen kontakt med helsetjenesten.»

At symptomene som na var oppstatt ikke kunne gjenfinnes i skadelidtes journaler var altsa i
seg selv ikke diskvalifiserende.

Dette mer «lempelige» krav til dokumentasjon fra saksgker side ma igjen forstas pa bakgrunn
av den konkrete sak og den sykdomstilstand som var aktuell. For andre sykdomstilstander, der
symptombildet er mer ensartet og tydelig, og de symptomer som oppstar er kraftigere, vil det
matte kreves mer fra saksgker nar det kommer til & dokumentere et tidspunkt for nar
symptomene oppstod. Uttalelsene i LG-2015-123051 ma forstas pa denne bakgrunn. Det man
derimot kan trekke ut fra dommen er at for sykdommer der helseplagene(symptomene)
utvikler seg gradvis og der helseplagene er av mer moderat karakter sa skal retten veere
tilbakeholden med & la manglende dokumentasjon tale i saksgkers disfavar.

| LG-2011-53800 som var «forlgperen» til Rt-20131642 papekte flertallet at flere av de
sakkyndige i saken hadde forklart at notater som leger gjer i forbindelse med journalskriving
ikke behgver ikke & ha «fanget opp» symptomer knyttet til kvikksglveksponering nar man da
gjerne ved de undersgkelser har hatt fokus pa andre helseplager.

Det er da slik at selv om det foreligger medisinske journaler for skadelidte innenfor
«latensperioden» som ikke viser de aktuelle symptomer sa utelukker dette ngdvendigvis ikke
at bokstav ¢ kan vaere oppfylt. | tannlegeassistent-sakene ble det ytterligere papekt av de
sakkyndige, til statte for dette standpunkt, at denne gruppen den gang (da de gikk til legen
under tiden de arbeidet i tannhelsen) ikke viste at de kunne veere forgiftet av kvikksglv.
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At det skal legges en «romslig» tolking til grunn betyr selvsagt ikke at alle kvikksglvsakene
vil oppfylle vilkéret om rimelig tid. | en kjennelse fra trygderetten. 27 mai. 2016 &ble
skadelidte ikke hgrt med sitt krav om at symptomene hadde oppstatt innen «rimelig tid»

| denne sak ble det lagt til grunn at skadelidte innenfor «latensperioden» hadde hat
menstruasjonssmerter. Dette er et av flere symptom som kan tyde pa kvikksglvforgiftning.
For kvikksglvskadene vil «latensperioden» da i all hovedsak veere samsvarende med den tid
man var utsatt for eksponeringen. Trygderetten formulerte dette som at «Det er per i dag ogsa
alminnelig enighet i det medisinske fagmiljg, at det ikke foreligger evidens for at symptomer
pa kvikksglvforgiftning kan komme flere &r etter eksponering.» 8For de gvrige symptomer var
det mye motstrid mellom skadelidtes ulike forklaringer. Men det forela et grundig materiale
vedrgrende skadelidtes legejournaler og disse pekte entydig i retning at gvrige symptomer
oppstod etter at hun sluttet i sitt arbeid. De eneste symptom forenlig med
kvikksglveksponering som av retten ble ansett & ha oppstatt innenfor «latenstiden» var saledes
menstruasjonsproblemene. Retten oppsummerte skadelidtes situasjon slik:

«Retten finner det vanskelig a tilskrive Aps menstruasjonsproblemer til eksponering for
kvikksglv, serlig da det ikke er dokumentert andre helseplager i perioden; snarere tvert imot
ifalge opplysninger hun har gitt ved undersgkelser pa arbeidsmedisinsk avdeling Haukeland.
Det synes ogsa ved en gjennomgang av de gvrige medisinske opplysningene i saken, som de
andre helseplagene er kommet til over tide etter opphgr av eksponeringen.»®?

Det som virket & avgjere denne saken i skadelidtes disfavar var at det forela uttalelser fra
hennes side der hun uttalte at de gvrige plagene oppstod noen ar etter
kvikksglveksponeringen. Det ble altsa avgjerende at retten fant det dokumentert at hun ikke
hadde hatt andre symptomer. Som retten uttaler; «Retten oppfatter hennes egen forklaring slik
at symptomene for de kvikksglvrelaterte plagene, som retten har funnet godkjent under
bokstav a, ikke debuterte fgr eksponering for kvikksglvdamp var opphart.»

Da flere av skadelidtes egne forklaringer sapass tydelig gav uttrykk for at symptomene forst
hadde oppstatt etter at hun sluttet som tannlegeassisten fant retten det bevist at det ikke forela
«rimelig sammenheng» og séldes var vilkaret i bokstav ¢ ikke oppfylt.

Sa for & oppsummere bokstav c. Det skal som utgangspunkt legges en «romslig» terskel il
grunn. Mangel pa journalferte symptomer under «latensperioden» utelukker ikke at det
allikevel kan foreligge en «rimelig sammenheng». Foreligger det derimot klarte indikasjoner
pa at skadelidte var symptomfri under «latensperioden», jf. egne uttalelser i denne retning, er
dette et moment som kraftig taler imot at vilkaret under bokstav ¢ er oppfylt.

8 Trygderetten Anke nr.15/03164 side. 14
8 Trygderetten Anke nr.15/03164 side. 14
82 Trygderetten Anke nr.15/03164 side. 13
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9. Folketrygdloven §13-4 annet ledd bokstav d — Presumsjonsregelen

Om vilkarene i folketrygdloven §13-4 annet ledd bokstav a-c er oppfylt sa foreligger det en
presumsjon for at sykdommen skal godkjennes som yrkesskade. At det skal gjelde en
presumsjon betyr at nar vilkarene i bokstav a-c er oppfylt, tar man som utgangspunkt at
yrkespavikningen er arsak til yrkessykdommen.® Denne presumsjonen kan leses direkte ut av
bestemmelsens ordlyd som sier at sykdom som omfattes av yrkessykdomforskriften skal
godkjennes som yrkessykdom om «det ikke er mer sannsynlig at en annen sykdom eller
pavirkning er arsak til symptomene».

Det som da ma vurderes er om det foreligger andre forhold som kan forklare
yrkessykdommen. Ogsa dette vurderingstema kan leses direkte ut av bestemmelsens ordlyd.
Det ma altsa bevises at det foreligger «annen sykdom eller pavirkning» og disse konkrete
faktorene ma altsé da veere «Arsak» til sykdommen. Med andre ord - det foreligger i lovens
forstand ikke en yrkessykdom som skal likestilles med yrkesskade dersom det kan
sannsynliggjeres at det foreligger annen sykdom eller pavirkning som gir en mer sannsynlig
forklaring pa saksgkers sykdom. 84Et sentralt moment som det er viktig & vaere klar over at det
ved denne vurderingen, altsa om det foreligger alternativ arsaksforklaring for sykdommen, er
at det er Staten som har bevisbyrden for at annen sykdom eller pavirkning er en mer
sannsynlig &rsak til sykdommen enn yrkespavikningen.®® At det foreligger en slik snudd
bevisbyrde er selvsagt til gunst for saksaker.

Yrkesskadeforsikringsloven har en i 811 annet ledd bokstav b en lignende form for snudd
bevisbyrde. Jeg nevner dette kort her for a vise til at lovgivers begrunnelsen for en slik snudd
bevisregel for nevnte bestemmelse er «et effektivitetshensyn».8 87Lovgiver har vektlagt at det
er et mal i seg selv a oppna «raskere utbetalinger og dermed komme skadelidte til gode i den
vanskelige fasen like etter at skaden inntraff».%Den snudde bevisregel i
yrkesskadeforsikringsloven begrunnes ogsa ut i fra prosessgkonomiske hensyn, da en slik
«snudd bevisbyrde» vil bidra til & forebygge tvister® og at arsaksforholdet for
yrkessykdommer® ofte er komplisert.*Som Hgyesterett uttaler i Rt-2000

-1614 pa side 1624 (saken gjaldt yrkesskadeforsikringsloven §11 annet ledd bokstav b);
«Arbeidstakeren, som allerede er vil vaere i en vanskelig situasjon pa grunn av sykdommen,
burde fritas fra bevisbyrden slik at det ble mindre behov for advokatbistand,
spesialistundersgkelser mv.» Hverken i NOU 2004: 3 side 69 eller i Ot.prp.nr 29 side 131 er
ned «snudde bevisbyrden» for folketrygdloven §13-4 annet ledd bokstav d naermere
begrunnet. Selv om terskelen for yrkesskadeforsikringsloven er noe hgyere enn for

8 Strandberg/Aasen, Yrkesskadetrygdens hovedarsakskrav og fordelingslere s.151
8 Kjgnstad, Folketrygdloven med kommentarer, 2007 s.605

8 Kjgnstad, Folketrygdloven med kommentarer, 2007 s.605

8 Otp.prp.nr44(1988-1989) side 58-59

87 Rt-2000-1614 5.1624

8 Otp.prp.nr44(1988-1989) side 42

8 Rt-2000-1614 5.1624

% De som omfattes av yrkessykdomforskriften - forskrift 1997..

%1 Rt-2000-1614 5.1624
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folketrygdloven, altsa pahviler det forsikringsselskapet en enda hgyere bevisbyrde etter
yrkesskadeforsikringsloven 8§ 11 annet ledd bokstav b enn det gjer for Staten etter §13-4 annet
ledd bokstav d®%, er det allikevel narliggende at mange av de momenter som begrunner den
snudd bevisbyrde for yrkesskadeforsikringsloven ogsa begrunner den snudde bevisbyrde for
folketrygdloven. Det skal riktignok anmerkes at formalet bak de to bestemmelsene ikke er
helt sammenfallende.**Dette tilsier at man skal vaere noe tilbakeholdende med & si akkurat de
samme forhold begrunner den snudde bevisbyrde for de to bestemmelsene. Det som derimot
kan sies er at det er en viss overfgringsverdi mellom bestemmelsene pa akkurat dette punktet
— men man ma altsa veere klar over nyanseforskjellene og de ulike tersklene.

Nar det gjelder folketrygdloven §13-4 annet ledd bokstav d fremgar det som nevnt av
ordlyden i bestemmelsen at det ikke ma vaere «mer sannsynlig at en annen sykdom eller
pavirkning er arsak til symptomene». Ordlyden i bestemmelsen tilsier at §13-4 bokstav d er en
beviskravsregel for de tilfeller der det er flere alternative arsaker til symptomene Etter sin
ordlyd sier altsa bestemmelsen noe om hvor sikre holdepunkter en ma ha for a legge til grunn
at sykdommen skyldes forhold pa arbeidsplassen, altsd noe om bevisvurderingen. | praksis er
det derimot blitt tolket inn et eget materielt &rsakskrav i bokstav d.% Dette fglger blant annet
av Rt. 2005 s. 495 der det fremgar at «Det er naturlig a forsta bokstav d slik at den gjelder
bade bevisbedemmelsen og arsaken til yrkessykdommen. Ordbruken i bestemmelsen sier ikke
noe om kravene til arsakssammenheng. Hvis meningen imidlertid hadde vaert & endre den
langvarige og konsekvente praksis for sa vidt angar spgrsmalet om arsak til yrkessykdommen,
ville bestemmelsen etter all sannsynlighet ha veert utformet annerledes»

Nar det gjelder hva skal regnes som «annen sykdom» kan dette kort oppsummeres som
sykdommer som ikke omfattes av yrkessykdomforskriften. Ved annen «pavirkning» menes
for det farste pavirkning som faller helt utenfor av yrkessykdomforskriften. For det andre
menes livsstilsrelatert pavirkning, som f.eks. egen rayking. For det tredje menes pavirkning
som omféagtes av yrkessykdomforskriften, men som har funnet sted utenom yrkesskadedekket
aktivitet.

Det sentrale tolkningstema for forstaelsen av §13-4 annet ledd bokstav d er hva som ligger i
begrepet «Arsak». En tenkbar tilnaerming kunne da veere & lese «Arsak» i sammenheng med
«ikke mer sannsynlig» og en naturlig forstaelse av bestemmelsens ordlyd blir da at det ma
gjelde et krav om at de yrkesrelaterte forhold har statt for 50% eller mer av pavirkningen som
har foranlediget sykdommen. En slik forstaelse vil da innebare at «Arsak» skal forstas som at
det gjelder et krav om at den yrkesrelaterte pavirkning har vert hovedarsaken til symptomene.
| sa fall ma det anferes at det for folketrygdloven § 13-4 annet ledd bokstav b gjelder en

9 For folketrygdloven § 13-4 annet ledd bokstav d kreves det sannsynlighetsovervekt — kilder — Strandberg,
Narvland

% NOU 2004:3 5.69. Det kreves altsé for yrkesskadeforsikringsloven § 11 annet ledd bokstav d en betydelig
sannsynlighetsovervekt.

% Rt-2005-635 avsnitt 65, jf. Rt.2004-487 avsnitt 28

% Rt-2005 5.495

% Nav rundskriv R-13-00-J15
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hovedarsakslare.® | en viktig prejudikatsdom *8vedrgrende innholdet i bokstav d anfarte
trygdesgkeren at det pa trygderettens omrade gjaldt en tilsvarende arsakslaere som det gjer pa
erstatningsrettens omréde. P4 erstatningsrettens omréade gjelder betingelseslaeren®.

| nevnte sak, Rt-2005-495(Passiv rayk I1) krevde saksgker, en 53 ar gammel kvinne, a fa sin
sykdom fullt ut godkjent som yrkessykdom. Sakens faktum var at en ung kvinne begynte a
arbeide som bartender i en bar i 1977. Dette var lenge far den «raykeloven»'% noe som
innebar at personalet, og besgkende gjester for den slags skyld, pa slike steder ble eksponert
for en betydelig mengde passiv rgyk fra tobakk. I baren som saksgker jobbet var det meget
darlig ventilasjon, i helgene var lokalet fullstendig fylt av tobakksrayk. Forholdene var sa
plagsomme at de ansatte i baren, pa de verste kveldene var sa plagget at gynene rant og man
knapt kunne se gjestene i lokalet'%t, Med andre ord — eksponeringen for tobakksragyk var, selv
etter den tids standard, meget betydelig. Ved en rutinemessig helsesjekk i 1992 ble det
oppdaget at kvinnen, som na var blitt 40 ar, hadde utviklet lungekreft. Problemstillingen i Rt-
2005-495 var om hennes sykdom, altsa lungekreften, i sin helhet kunne anses som en
yrkesskade. Grunnen til at dette ble en problemstilling var fordi kvinnen selv hadde veert aktiv
rgyker siden hun var 21 ar gammel.

Kvinnen ble grundig utredet og to sakkyndige fra Det Norske Radiumhospital konkluderte
med at passiv rgyking pa arbeidsplassen hadde bidratt med minst 40 prosent for utviklingen
av sykdommen og at egen rgyking hadde bidratt maksimum 60 prosent.

Det saken kokret gjaldt var gyldigheten av Trygderettens kjennelse i sak om menerstatning
etter folketrygdloven § 13-17. Spgrsmalet var om kvinnen kunne fa sin sykdom i sin helhet
godkjent som yrkesskade, jf. Folketrygdloven § 13-4 annet ledd. 1%2Dette var viktig med tanke
pa hvilke utbetalinger hun da ville ha krav pa.

Kvinnen hadde tidligere vunnet frem med krav om full dekning etter yrkesskadeloven § 11
annet ledd bokstav b.1% P4 erstatningsrettens omrade gjelder som nevnt den sakalte

7] Tidsskrift for erstatningsrett 2008 s. 229 definerer Narvland hovedarsaksleren slik; «Etter hovedarsakslaren
skiller man mellom vesentlige og uvesentlige faktorer i hendelsesforlgpet som fgrte til skaden. Man sgker den
mest dominerende faktor i hendelsesforlgpet og anser denne som arsak. | yrkessammenheng vil det i praksis si at
arsakssammenheng anses a foreligge dersom den skadelige pavirkning kan sies & veare hovedarsak til
sykdommen eller skaden.

% Rt-2005-495 avsnitt 16. Det ble ogsa anfart at bestemmelsen ikke lgser spgrsmalet om arsakssammenheng
(avsnitt 15) Men dette blir senere avvist i avsnitt 60

9 | Tidsskrift for erstatningsrett 2008 s. 229 definerer Narvland betingelseslaren slik; Betingelsesteorien, som
ble lansert av den britiske filosofen John Stuart Mill, gér ut pa at begivenhet A er &rsak til begivenhet B, dersom
B ikke hadde inntrédt dersom man tenker seg A borte. For yrkesskader og yrkessykdommer vil det i praksis si at
arsakssammenheng foreligger dersom skaden eller sykdommen ikke ville ha inntrédt hvis man tenker seg
pavirkningen som skyldes arbeidet borte. Dersom skaden eller sykdommen ville ha inntradt uansett, foreligger
det ikke arsakssammenheng.

100 812 og dens forskrifter om vern mot passiv reyking, inngar i lov av 9.mars 1973 om vern mot tobakkskader.
Paragraf 12 ble sist endret i 2003 av daverende helseminister Dagfinn Hgybraten. Denne endringen innebar
forbud mot rgyking pa alle serveringsteder- Lovendringen innebar saledes at alle serveringsteder i Norge i dag
skal veere totalt rgykfrie. Kilde: snl.no/raykeloven.

101 Rt-2000-1614

102 Rt-2005-495 avsnitt 1.

103 Rt-2000-1614
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betingelseslaere!®. Dette er sikker rett og er blant annet slatt fast i Rt-1992 s.64( P-pilledom
). I Rt-2005-495 anfgrte altsa saksgker at dette arsakskrav ogsa matte gjelde ogsa pa
trygderettens omrade. | motsetning til erstatningsretten, som stort sett opererer med et sett
arsakskrav som stort sett gjelder i alle saker, har man pa trygderettens omrade ikke en
arsakslaere som gjelder generelt. 1%Selv ikke pa de mer begrensede og spissede rettsomréade
som yrkesskadetrygden, kan man uten videre legge et enhetlig arsakskrav til grunn, 106107 108 a¢
det pa trygderettens omrade ikke opereres med et enhetlig drsakskrav skyldes at domstolene
og forvaltningen bade har tolket og praktisert arsakskravene i noen trygderegler pa en annen
mate enn de har for arsakskravene for andre trygderegler.1®Dette medfarer da at
prejudikatsverdien for Rt-2005-495 vil kunne ha begrenset overfagringsverdi til andre
bestemmelser innenfor trygderettens omrade nar man for de bestemmelsene skal avgjgre
hvilket arsakskrav som skal legges til grunn. For folketrygdloven § 12-6 er det derimot
uttrykkelig fastslatt at det skal gjelde det samme arsakskrav som for folketrygdloven §13-4
annet ledd.

Som nevnt anfgrte kvinnen at det ogsa pa trygderettens omrade, og da spesifikt for forstaelsen
av 13-4 annet ledd matte gjelde en betingelseslere som arsakskrav. Hgyesterett matte altsa
avgjegre om den erstatningsrettslige betingelseslare gjelder ved samvirkende arsaker (passiv
pluss aktiv rgyk i denne konkrete sak) ogsa nar det er spgrsmal om & godkjenne sykdommen
som yrkessykdom etter folketrygdloven. Skulle saksgkeren fa medhold i sitt krav om
menerstatning etter folketrygdloven §13-17 i henhold til sin medisinske invaliditetsgrad, altsa
at trygden ble ansett fullt ut ansvarlig pa bakgrunn av en arsaksfaktor pa 45%. | den tidligere
sak vedrgrende samme faktum hadde Hayesterett kommet til at den passive rgykingen stod
45% ansvarlig for at hun utviklet lungekreft. Men da yrkesskadeforsikringsloven anvender
betingelseslaren ble hun tilkjent full erstatning etter den bestemmelsen.

| Rt-2005-495, som ma regnes som en dom med stor prejudikatsverdi for forstaelsen av
arsakskravet i folketrygdloven §13-4 annet ledd bokstav d,**° kom et enstemmig Hayesterett
til at det for bestemmelsen gjelder en hovedarsakslere ikke en betingelseslare. Videre fastslo
Hayesterett at det ved samvirkende arsaker, slik som i denne konkrete sak, videre ma foretas

104 p_pilledom 1l — Rt-1992-64

105 Tidsskrift for erstatningsrett, forskningsrett og velferdsrett, 03/2013 Strandberg/ Aasen side 151
106 Rt-2006-735 avsnitt 27

107 Tidsskrift for erstatningsrett, forskningsrett og velferdsrett, 03/2013 Strandberg/ Aasen side 151
1%8Narvland, 2008, Tidsskrift for Erstatningsrett 2008 s.262

109 Tidsskrift for erstatningsrett, forskningsrett og velferdsrett, 03/2013 Strandberg/ Aasen side 151

110 Er skrevet en rekke juridiske artikler som delvis eller i det fulle omhandler Rt-2005-494. Sl3s fast at det
arsakskrav som Hgyesterett legger til grunn er korrekt. Et endret arsakskrav bar i sa fall skje gjennom iniativ fra
lovgiver og ikke fra domstolenes side. Som eks pa artikler som slar fast at Hgyesteretts konklusjon ma anses &
veere gjeldende rett kan falgende nevnes: - Tidsskrift for erstatningsrett, forskningsrett og velferdsrett, 03/2013
Strandberg/ Aasen side 148-172

Narvland, 2008, Tidsskrift for Erstatningsrett 2008 s.226-263

Skjerdal, Nicolai Vogt. Tidsskrift for erstatningsrett nr.3-4 2005 s. 268-278
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en ansvarsfordeling mellom de ulike faktorer basert pa fordelingslaerent!''? med mindre det
er tale om en sakalt synergieffekt!!3, 114

Den lgsning som Hayesterett kom fram til med delgodkjenning var langt fra dpenbar lgsning.
Legger man til grunn at det gjelder en hovedarsaksleare vil dette som utgangspunkt utelukke
en slik delgodkjenning. Nar Heyesterett da allikevel velger a foreta en delgodkjenning, ma
dette sees i sammenheng med at det var en lang og fast forvaltningspraksis for dette.

Hoyesterett er altsé tydelig p& at «Arsak» i folketrygdloven ma forstds som en kombinasjon
av et hovedarsakskrav og en fordelingslaere. At denne forstaelse skal legges til grunn gar da
som en rad trad gjennom hele dommen, der sentrale uttalelser om denne konkrete forstaelse
blant annet fremgar av avsnitt 50-51 der Hgyesterett gjengir Rikstrygdeverket redegjerelse fra
Rikstrygdeverket om forstaelsen av innholdet i bestemmelsen. | avsnitt 51 uttaler Hgyesterett
sd at; «Retningslinjene viser at yrkessykdom bare skal godkjennes som yrkesskade i sin helhet
nar yrkesrelatert pavirkning er hovedarsak til sykdommen. Hvor yrkesrelatert pavirkning er
mindre enn en halvpart, skal en forholdsmessig andel godkjennes»

Det som derimot ikke leses direkte ut fra overnevnte sitatet er hvordan situasjonen stiller seg
der fordelingen er akkurat 50% yrkesrelatert pavirkning og 50% ikke-yrkesrelatert pavirkning.
Om man derimot leser sitatet i sammenheng med avsnitt 50 der Hayesterett siterer
Rikstrygdeverkets 1993 utgave av rundskrivet som omtaler hvordan samvirkende arsaker skal
vektlegges. Det siterte sitatet er;

««Full godkjennelse.

Dersom vektskalene blir staende med overvekt pa siden for de yrkesbetingede arsaksfaktorer,
skal det aktuelle symptombildet godkjennes fullt ut som yrkesbetinget. Det samme gjelder
dersom vektskalene blir stdende i balanse. 1 et slikt tilfelle vil de andre mulige arsaksfaktorer
ikke gi et mer naerliggende eller sannsynlig grunnlag for de aktuelle symptomer. Det foretas
altsa ingen ansvarsfordeling i de tilfeller hvor de forskjellige arsaksfaktorers ansvar blir
vurdert til & vaere likeverdige nar det gjelder a forklare det aktuelle sykdomsbildet, dvs. nar
ansvarsforholdet blir vurdert til 50/50%.

Denne fortolkning av forskriftenes del 111 er i samsvar med flere kjennelser avsagt av
Trygderetten, bl.a. i ankesak nr. 2787/87 [TRR-1987-2787]»

11 Tidsskrift for erstatningsrett 2008 s. 229-230 definerer Narvland fordelingslzren slik; Innenfor visse
spesialomrader, som for eksempel sjgforsikringen har man operert med et slags fordelingsprinsipp. Tapet
fordeles pd de involverte ansvarlige etter den forholdsmessige innflytelse den enkelte arsaksfaktor utgjar.
Fordelingsteorien far stgrst anvendelse nar en naturarsak (eller lignende) er en samvirkende faktor. Se for
eksempel Rt-1964-429(Glommadommen) som omhandler Statens ansvar for merskader etter isgang i Glomma.
Skadene ved isgangen ble ansett & ville ha inntruffet uansett. Staten ble likevel holdt ansvarlig for merskader
som skyldes at vannstanden var hgyere etter en regulering. Det ble ikke gitt erstatning for den del av skaden som
ville ha inntruffet likevel. Et tilsvarende resonnement finnes i Rt-1939-736 Eysteingdommen hvor en snurpenot
ble skadet slik at baten tapte fangsten. Senere blaste det opp til storm. Erstatningen ble begrenset til den del av
fangsten som ville vaere under dekk. Det ble antatt at dekkslasten ville gatt tapt i stormen. For
yrkesskadesitasjoner vil det si at den skadelige pavirkningen anses a veere arsak til en del av skaden. Hvor
stor del vil avhenge av de konkrete omstendigheter.

112 Rt-2005-495 avsnitt 45, avsnitt 50

113 Synergisme — At noe har synergistisk effekt vil si at faktorene til sammen virker sterkere enn hva summen av
dem skulle tilsi.

114 Rt-2005-495 avsnitt 52 og avsnitt 55
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Det fremgar altsa av rundskrivet som Hgyesterett gjenga i dommen at det der «vektskalen blir
staende i balanse» skal sykdommen godkjennes fullt ut som yrkessykdom. Mer konkret — det
som fremgar av Rundskrivet er altsa at anses den yrkesbetingede pavirkningen a utgjere
akkurat 50% av arsakspavirkningen — skal pavirkning anses & vere hovedarsak il
sykdommen og det foretas ingen ansvarfordeling for de ikke yrkesrelaterte pavirkninger. At
en slik forstaelse skal legges til grunn har bred oppslutning i juridisk teori, bade
Strandberg/Aasen °og Skjerdal °mener at dommen ma forstas slik. | Arbeids og
velferdsetaten, Rundskriv til ftrl kap 13: Yrkesskadedekning, 01 mai 1997 (heretter
«Rundskriv 1997) skriver etaten om forstaelsen av «arsak» at;
«Vurderingen av om det foreligger annen sykdom eller pavirkning som er en mer sannsynlig
arsak til de aktuelle symptomene enn de yrkesbetingede, kan sammenliknes med a foreta en
vektlegging i en balansevekt. | den ene vektskalen legger vi de yrkesbetingede arsaksfaktorer
og i den andre skalen legger vi de andre mulige arsaksfaktorer i form av «annen sykdom»
eller «annen pavirkning».
Denne vektleggingen kan gi fglgende resultat:
Vilkaret i bokstav d er oppfylt:
Dersom vektskalene blir staende med overvekt pa siden for de yrkesbetingede arsaksfaktorer,
skal det aktuelle symptombildet godkjennes fullt ut som yrkesbetinget. Det samme gjelder
dersom vektskalene blir stdende i balanse (min understrekning). I et slikt tilfelle vil de andre
mulige arsaksfaktorer ikke gi et mer narliggende eller sannsynlig grunnlag for de aktuelle
symptomer.»

«Rundskriv 1997» har blir jevnlig oppdatert og kapitelet «\VVurdering og vektlegging av ulike
arsaksfaktorer» er oppdatert etter at Hgyesterett avsa dommen i Rt-2005-495. Rundskrivet ble
sist endret i 14 oktober 2015.

Det er saledes meget bred rettskildemessig dekning for at i «<50-50% tilfellene», sa skal den
yrkesrelaterte pavirkning tilkjennes fullt ut.

9.1. Oppsummering bokstav d.

«Arsak» i Folketrygdloven 13-4 annet ledd bokstav d innebarer da altsa et krav om at den
yrkesrelaterte pavirkning ma utgjere en arsak tilsvarende akkurat 50% og oppover. Er sa
tilfelle skal ikke alternative arsaker vektlegges overhodet. Fra denne hovedregel ma det gjeres
unntak for de sakalte synergitilfellene. Som nevnt er synergitilfellene de tilfeller der to eller
flere arsaksfaktorer virker sammen pa en slik mate at sykdomsutviklingen blir mangedoblet i
forhold til hva summen av hver faktor isolert sett skulle tilsi. Et eks pa dette er Ashest og
aktiv rgyking. Denne kombinasjonen medfgrer at risikoen for a fa lungekreft gker til mye mer
enn hva summen av risikoen for hver faktor alene tilsier. | f.eks. lungekreftilfeller som har sin
bakgrunn i en kombinasjon av rgyking og asbesteksponering skal saledes hele lidelsen
godkjennes.’

Den snudde bevisbyrde gir skadelidte et ekstra sterkt vern. A skulle bevise at «annen sykdom
eller pavirkning» er hovedarsak til sykdommen vil ikke sjelden veere en vanskelig oppgave.
Kunnskaper om skadelidte livsfarsel og potensielt andre kilder til skadelig eksponering vil

115 Tidsskrift for erstatningsrett, forskningsrett og velferdsrett, 03/2013 Strandberg/ Aasen side 152
116 Skjerdal 2005, Tidskrift for erstatningsrett nr.3-4 s.275-276
117 Nav Rundskriv, R-13-00-J15
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ofte veere vanskelig for Staten a oppdrive. Selv om bevisoppgaven under bokstav d ofte vil
veere krevende for Staten vil den allikevel for en rekke sykdomstilstander faktisk sla inn som
en «sikkerhetsventil». Rt. 2005 s.495 er jo nettopp et eksempel pa dette. Et kvinnen selv
hadde rgykt var da «annen arsak» og bidro til at erstatningen ble avkortet.
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