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Ftrl § 13-3 og § 13-4. Gule stafylokokker. Yrkesskade.

En 50 &r gammel mann dede som folge av komplikasjoner etter 4 ha blitt smittet av gule
stafylokokker. Enkens krav om godkjenning av dette som primert yrkesskade eller subsidizert
yrkessykdom ble avslatt. Retten stadfestet denne avgjerelse og sa seg enig i at det ikke forela
noe ulykkesmoment. Nér det gjaldt spersmélet om yrkessykdom, ble det vist til forskriften som
angir hvilket type arbeid det kan godkjennes yrkessykdom ved denne slik smitte. Den ankende
part var ansatt ved en naringsmiddelvirksomhet og hans arbeidsomrade falt ikke inn under
bestemmelsene.

Ankenr: 01/03019.

Ankende part: APs dadsbo, X (Prosessfullmektig: Advokat Arne Ovlien, Kongsvinger).
Ankemotpart: Rikstrygdeverket, Oslo.

Jon Evang, juridisk kyndig rettsmedlem. Ole Tenseth, juridisk kyndig rettsmedlem.
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Saken gjelder: Anke over avslag pa krav om godkjenning av arbeidsulykke eller sykdom likestilt med
yrkesskade, jf. lov om folketrygd § 13-3 og § 13-4.

AP var fadt i 1949. Han arbeidet som produksjonsoperater ved B. Han dede 9. mars 2000 av komplikasjoner
sekundeer til infeksjon av gule stafylokokker. Enken satte den 31. mai fram krav om & fa godkjent lidelsen som
yrkesskade/yrkessykdom likestillet med yrkesskade. Ved Rikstrygdeverkets vedtak av 21. desember 2000 ble
kravet avslatt.

Dadsboet v/gjenlevende ektefelle har anket Rikstrygdeverkets vedtak inn for Trygderetten ved ankeerkleering
av 26. januar 2001.

Rikstrygdeverket har provd det pdankede vedtaket pé nytt, og foretatt saksforberedelse i samsvar med
trygderettsloven § 13. Som et ledd i denne forberedelsen har det utarbeidet et oversendelsesbrev til
Trygderetten med en framstilling av saksforholdet og partenes anfersler. Oversendelsesbrevet er datert 26. april
2001.

Prosessfullmektigen har fatt oversendelsesbrevet til uttalelse ved Rikstrygdeverkets brev av 26. april 2001.
Ankesaken ble deretter oversendt Trygderetten ved ekspedisjon av 8. juni 2001.

Saksforholdet er oppsummert slik i Rikstrygdeverkets oversendelsesbrev:

«AP dede den 9.3.2000 som folge av komplikasjoner fra hjerte og hjerne etter at han ble smittet av gule
stafylokokker. Det er spersmal om lidelsen kan godkjennes som yrkessykdom etter folketrygdlovens regler
ved yrkesskade.

Sykdommen, og omstendighetene rundt denne, beskrives slik av overlege, professor dr. med. John Brun
ved Ulleval sykehus, medisinsk divisjon, infeksjonsmedisinsk avdeling, i spesialisterklaering av 8.5.2000,
dok. 3:

«Ovennevnte pasient var innlagt i Infeksjonsmedisinsk avdeling, Ulleval sykehus fra 290200 til han dede
med ovennevnte diagnoser. Han ble overflyttet til oss fra Y sykehus hvor han ble innlagt 270200.
Pasientens sykdomsbilde skyldtes en infeksjon med gule stafylokokker som bade ga blodforgiftning og
betennelse pa hjerteklaffene. Hans hjerneslag er en komplikasjon som skyldes at blod- propper fra
hjerteklaffene har losnet og gitt hjerneslaget. Det ble ikke pdvist noe sikkert utgangspunkt for pasientens
stafylokokkinfeksjon. De fleste stafylokokkinfeksjoner har sin inngangsport i huden. Dette kan vare en
hudinfeksjon ofte i form av en storre eller mindre kviselignende dannelse eller en byll (abscess). Sér i
huden kan vere inngangsport selv om det ikke er tydelige tegn til infeksjon. Man antar at urinveiene,
halsen og eventuelt nesen er sjeldnere inngangsporter. Pasienten var ansatt pa B fabrikker hvor han
handterte ulike varer som kom til fabrikken. I forbindelse med arbeidet har han ofte padratt seg sma skader
av huden med sardannelse. Det er imidlertid ikke registrert noe spesifikt sér forut for aktuelle sykdom.
Pasienten kan imidlertid ogsé ha fatt sar i huden i forbindelse med arbeid pé familiens gard. Den
stafylokokken som pasienten fikk infeksjon med var spesielt resistent (en sakalt
betalactamasehyperprodusent). Dette gjorde behandlingen av infeksjonen spesielt vanskelig og kan ha vaert
medvirkende til det fatale forlep. Slike resistente stafylokokker sjeldne og utgjer anslagsvis under 2-5 % av
gule stafylokokker som pévises som infeksjon i Norge. Generelt sett er risikoen for & erverve resistente
bakterier sterre hvis smitten skjer i eller fra utenlandske kilder. Dette fordi frekvensen av resistente
mikrober generelt sett er storre i utlandet blant annet i Syd-Europa. I forbindelse med pasientens arbeid er
det opplyst at han har handtert varer importert fra Spania og Italia. Gule stafylokokker er en bakterie som
holder seg levende i lengre tid i innterket tilstand. Det er derfor mulig at han kan ha blitt infisert med
spesielt resistent stamme under handtering av importvarer pa B fabrikker.

Konklusjon:

Jeg vil anta at det er mest sannsynlig at pasientens stafylokokkinfeksjon har hatt sin inngangsport
gjennom huden. Hvis pasienten i hovedsak har fatt hud og sarskader i sitt arbeid vil det hvis inngangsporten
har veert en slik skade veere mest sannsynlig at han har fatt den p& grunn av sitt arbeid. Generelt kan det at
en infeksjon skyldes en spesielt resistent bakterie tyde pa at den har en utenlandsk kilde. Med hensyn til
forekomsten av betalactamasehyperproduserende gule stafylokokker sa er disse sjeldne i Norge, men dog
uten at jeg spesifikt kjenner til dokumentasjon for at de oftest er importerte.»
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DEN ANKENDE PART, APs dedsbo, ved prosessfullmektigen, har lagt ned pastand om at det padankede
vedtaket omgjores, slik at dedsfallet anses a skyldes en arbeidsulykke, subsidizert yrkessykdom som likestilles
med yrkesskade. Som begrunnelse for denne péastanden har han anfert falgende:

«Av de fremlagte legeerklaeringer fremgar det at APs dedsfall skyldtes en infeksjon med gule
stafylokokker. Den aktuelle stafylokokken var spesielt resistent og sjelden i Norge, men mer vanlig syd i
Europa. Det er blitt ansett som sannsynlig at stafylokokkinfeksjonen har hatt sin inngang gjennom huden,
for eksempel gjennom sér.

AP var ansatt ved B pa X som driver med produksjon av snacks mv., hvor det bl.a benyttes ravarer fra
Spania og Italia. I sitt arbeid kom AP i kontakt med rédvarer/emballasje, bl.a ved at han handterte avfall.
Under avfall-/sgppelhandteringen skjedde det ofte at han ofte fikk sér pa hendene.

AP har ikke besgkt sydligere strok siden 1996, og det vites heller ikke at han pa noen annet sted enn
arbeidsplassen kan ha veert borti varer fra de aktuelle landene pa en slik mate at han kan ha fatt infeksjonen.

Utfra det ovenstéende, og utfra de innhentede legeerkleringene, ansees det som tilstrekkelig
sannsynliggjort at AP ble pafort stafylokokkinfeksjoen under utforelsen av sitt arbeid pa B.

Prinsipalt péstés at dedsfallet skyldes en arbeidsulykke, jf. folketrygdlovens § 13-3.

Péforselen av infeksjonen mé regnes for & vere en plutselig og/eller uventet ytre hending som AP ble
péfort i arbeidet. Det anses for & vaere en klar drsakssammenheng mellom skaden og dedsfallet.

Subsidiart pastés at dedsfallet skyldes en yrkessykdom som likestilles med en yrkesskade, jf.
folketrygdlovens § 13-4.

Vilkarene etter § 13-4 a-d anses oppfylt. | B AS' virksomhet benyttes som nevnt ravarer fra Spania og
Italia i neeringsmiddelproduksjon, og AP var i jevnlig kontakt med disse rdvarene/emballasjen til varene.
Dette medferer at det forela en sarlig risiko for at AP pa sin arbeidsplass kunne bli pafert en slik
stafylolokkinfeksjon.»

ANKEMOTPARTEN, Rikstrygdeverket, har i oversendelsesbrevet lagt ned pastand om at det paankede
vedtak stadfestes. Som begrunnelse for denne pastanden er i hovedsak felgende forhold anfert:

«Rikstrygdeverket skal innledningsvis anfere at foreliggende ankesak har sterke bevismessige
implikasjoner. AP dode som nevnt av komplikasjoner fra hjerte og hjerne etter infeksjon av gule
stafylokokker. Den type stafylokokk som avdede fikk var spesielt resistent, og er sjeldne i Norge. Ifolge
professor C ved Ulleval sykehus, utgjer slike resistente stafylokokker under 2-5% av
stafylokokkinfeksjoner som pavises her i landet. Resistente mikrober i imidlertid mer vanlig i utlandet -
ogsé i Italia og Spania, fra hvilke avdede handterte varer fra. Dr. C anferer at det er mulig avdede kan ha
blitt infisert med nevnte type bakterie.

Ankemotparten gjor gjeldende at i henhold til alminnelige juridiske prinsipper skal man - nar loven er
taus - legge til grunn det faktum som fremstar som mest sannsynlig. Det vil si det sékalte
«overvektsprinsippet».

Rikstrygdeverket vil fremholde at aktuelle bakterier finnes naturlig ogsa i Norge, selv om den er sjelden.
Den opptrer hyppigere ikke bare i Italia og Spania, men i utlandet generelt, slik at den omstendighet at
avdede héndterte varer fra disse landene ikke kan vare avgjorende. Transport og lagring av produktene,
tilsier videre at smittefaren blir vesentlig mindre. Det er ingen konkrete holdepunkter for det tidligere er
pavist liknende sykdommer hos B-ansatte - til tross for at B har mange tilsatte og er en betydelig
fodevareprodusent.

Rikstrygdeverket finner i foreliggende sak at det ikke er mest sannsynlig at avdede er blitt eksponert for
aktuelle type stafylokokker 1 arbeidsmiljeet. Lidelsen kan pé denne bakgrunn ikke godkjennes etter
folketrygdlovens bestemmelser ved yrkesskade/yrkessykdom.

Droftelsen nedenfor bli derfor subsidizr - i den betydning at det legges til grunn at det likevel ma anses
sannsynliggjort at avdede kom i kontakt med aktuelle agens pé arbeidsplassen.

Yrkesskade:
Folketrygdloven § 13-3 forste og annet ledd lyder:

«Med yrkesskade menes en personskade, en sykdom eller et dedsfall som skyldes en arbeidsulykke som
skjer mens medlemmet er yrkesskadedekket,se § 13-6 til § 13-13.
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Som arbeidsulykke regnes en plutselig eller uventet ytre hending som medlemmet har veert utsatt for i
arbeidet. Som arbeidsulykke regnes ogsa en konkret tidsbegrenset ytre hending som medferer en
pakjenning eller belastning som er usedvanlig i forhold til det som er normalt i vedkommende arbeid».

Rikstrygdeverket legger til som nevnt grunn at avdede arbeidet som produksjonsoperater ved B. 1
henhold til sakens opplysninger héndterte han der bl.a ulike ravarer/ emballasjer - ogsé fra land i Syd-
Europa. Det er imidlertid ingen dokumentasjon som skulle tilsi at avdede ved en arbeidsulykke skal ha fatt
angjeldende smittestoff i seg. En antar forevrig at dersom avdede hadde fatt kutt, stikk e.l. pa hender eller
andre deler av kroppen, sa ville dette ha blitt registret som yrkesskade og meldt til trygdekontoret pa
blankett 11.01A. At avdede hadde sir pé hendene fra for - eksempelvis som folge av egen gérdsdrift
medvirker ikke til at tilfellet kan godkjennes som yrkes- skade. Man er da henvist til & vurdere kravet opp
mot yrkessykdomsbestemmelsene, se nedenfor.

P& denne bakgrunn finner Rikstrygdeverket at avdedes lidelse ikke kan godkjennes som yrkesskade etter
folketrygdloven § 13-3 forste ledd.

Yrkessykdom:

Med yrkesskade forstas legemsskade eller sykdom forérsaket av arbeidsulykke. I forskriften til
folketrygdloven § 13-4 er en rekke narmere angitte sykdommer likestilt med yrkesskade. Disse
sykdommene vil fremga av forskriften § 1 og § 2.

Rikstrygdeverket skal bemerke at som konsekvens av at yrkesaktive personer oppholder seg pa arbeid
deler av degnet, ofte sammen med andre mennesker, vil smitteoverferbare sykdommer kunne bli péfert pa
arbeidsplassen. Vilkéret for godkjennelse av disse som yrkessykdom etter loven, dvs at pavirkningen har
funnet sted mens vedkommende var «i arbeide pa arbeidsstedet i arbeidstiden» - danner imidlertid bare den
ytre rammen. Det er bare under spesielle arbeidsforhold som slike sykdommer kan godkjennes.

Disse er;

- Under arbeid i laboratorium hvor det arbeides med vedkommende smittestoff, jf forskriften § 1 bokstav
Har. 1.

- Smitte overfort i forbindelse med arbeid i virksomhet med serskilt smitterisiko, § 1 bokstav H nr. 2.
- Smitte i forbindelse med arbeid og stell av dyr og planter, jf § 1 bokstav H nr. 3.

Forskriften § 1 bokstav H nr. 2 forste ledd lyder:

«under arbeid pa lege- eller tannlegekontor, sosialkontor, i medisinske institusjoner, sosiale institusjoner
og utekontakter, barneheim, aldersheim og lignende eller ved annen yrkesutgvelse der virksomheten skjer i
miljoet med serskilt sykdoms eller smittefare.»

Gule stafylokokker med de komplikasjoner som angitt her, er en type smitte som er omfattet av
bestemmelsens annet ledd, bokstav h).

Produksjonsoperater faller ikke inn under den opplisting av yrker som er gitt i forskriften § 1 bokstav H
forste ledd ferste punktum, jf sitatet ovenfor. I de bransjer som der er nevnt, har lovgiver presumert/
forutsatt en spesiell smitterisiko. Det er ikke nedvendig at denne er konkret, selv om bakgrunnen for
bestemmelsen naturlig nok er & fange opp yrker som vanligvis er forbundet med en serlig smitterisiko.
Rikstrygdeverket finner det heller ikke naturlig & likestille en reparater som saidan med de som er opplistet,
jf. uttrykket «og lignende

Spersmaélet blir folgelig om den ankende parts arbeid kan anses som «annen yrkesutevelse der
virksomheten skjer i miljoer med serskilt sykdoms- eller smittefare», jf bestemmelsens annet punktum.
Denne krever - i motsetning til forste punktum - en konkret sykdomsrisiko/ smittefare i det aktuelle miljo. I
tillegg ma risikoen veere «sarskilt» - dvs at den ma overstige det som anses normalt for vedkommende
milje.

Hensett til sakens foreliggende opplysninger pé dette punkt, finner Rikstrygdeverket at den ankende parts
yrkesutegvelse ikke kan anses & ha funnet sted i et miljo med sarskilt sykdoms eller smittefare.

Konklusivt finner ankemotparten etter dette at avdedes infeksjon med gule stafylokokker ikke kan
godkjennes som yrkesskade eller yrkessykdom etter folketrygdloven § 13-3 og § 13-4.»

RETTENS BEMERKNINGER:
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Saken gjelder spersmél om infeksjon av gule stafylokokker og senere dedsfall som folge av komplikasjoner
kan godkjennes som yrkesskade eller yrkessykdom likestillet med yrkesskade.

Lov av 28. februar 1997 nr. 19 om folketrygd § 13-3 har bestemmelser om yrkesskade.
§ 13-3 forste ledd lyder:

«Med yrkesskade menes en personskade, en sykdom eller et dedsfall som skyldes en arbeidsulykke som
skjer mens medlemmet er yrkesskadedekket, se § 13-6 til § 13-13.»

Etter rettspraksis ma det framtre som mest sannsynlig eller mest narliggende at det er drsakssammenheng
mellom aktuelle skade eller sykdom og arbeidsulykken. Det er sdledes ikke tilstrekkelig at d&rsakssammenheng
er mulig eller ikke kan utelukkes.

Samme lov § 13-4 har bestemmelser om yrkessykdommer som likestilles med yrkesskade.
§ 13-4 lyder:

«Visse yrkessykdommer som skyldes pdvirkning i arbeid, klimasykdommer og epidemiske sykdommer
skal likestilles med yrkesskade. Departementet gir forskrifter om hvilke sykdommer som skal likestilles
med yrkesskade.

Sykdom som angitt i forskriftene skal godkjennes som yrkesskade dersom
a) sykdomsbildet er karakteristisk og i samsvar med det som den aktuelle pavirkningen kan framkalle,

b) vedkommende i tid og konsentrasjon har vaert utsatt for den aktuelle pavirkningen i en slik grad at det
er en rimelig sammenheng mellom pévirkningen og det aktuelle sykdomsbildet,

¢) symptomene har oppstatt i rimelig tid etter pavirkningen, og
d) det ikke er mer sannsynlig at en annen sykdom eller pavirkning er arsak til symptomene.

Det er et vilkar at pavirkningen som nevnt i bokstav b har skjedd mens vedkommende var
yrkesskadedekket, se § 13-6 til § 13-13.»

Med hjemmel i forste ledd har Sosial og helsedepartementet den 11. mars 1997 fastsatt forskrift om
likestilling av yrkessykdommer, klimasykdommer og epidemiske sykdommer som skal likestilles med
yrkesskade.

Ifolge forskriften § 1 bokstav H nr. 2 bokstav k likestilles smitte med meticillinresistente gule stafylokokker
(MRSA) med yrkesskade sa fremt smitten er pafert under bestemte typer av arbeid, jf § 1 bokstav H nr. 1 og nr.
2.

I den utstrekning rettens grunngiving faller sammen med den som er gitt i utredning i henhold til
trygderettsloven § 13 forste ledd tredje punktum, er det tilstrekkelig & henvise til denne, jf. trygderettsloven §
21 andre ledd.

Retten er kommet til samme resultat som Rikstrygdeverket og kan i det vesentlige slutte seg til det som
fremkommer foran under Rikstrygdeverkets anforsler.

Retten vil bemerke at den legger avgjerende vekt pa at den ikke kan se at det foreligger noe ulykkesmoment i
saken og at det dermed ikke kan anses a foreligge en arbeidsulykke i lovens forstand.

Naér det gjelder spersmalet om godkjennelse av yrkessykdom, viser retten til at det ikke er grunnlag for
godkjenning av infeksjon av gule stafylokokker for avdedes yrkeskategori og arbeidsomrade.

Anken har etter dette ikke fort fram, og det paankede vedtak blir & stadfeste.
Saksomkostninger
Prosessfullmektigen har nedlagt pastand om saksomkostninger.

Etter trygderettsloven § 25 forste ledd kan retten bestemme at ankemotparten helt eller delvis skal baere de
nedvendige utgifter som saken har medfert for den ankende part, hvis kjennelsen er til gunst for vedkommende.

Da avgjerelsen i ankesaken ikke er til gunst for APs dedsbo, kan saksomkostninger ikke tilkjennes.

Slutning:
1. Rikstrygdeverkets vedtak av 21. desember 2000 stadfestes.
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2. Saksomkostninger tilkjennes ikke.
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