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Yrkesskade/yrkessykdom - Yrkesskadeforsikringsloven (YFL)
Astma — RADS — senere forverring — tidsnzere bevis — yfl. § 11 fgrste ledd bokstav a og b.

Klager hadde vaert eksponert for forskjellige stoffer i store deler av livet og fikk diagnosen mulig
astma 15.6.94. Klagers arbeidsgiver (A) i perioden 1.6.94 - 1.8.95 hadde ikke tegnet
yrkesskadeforsikring. Dokumentasjonen viste flere mulige arsaker til klagers astma, som ogsa ble
forverret flere ar senere. En spesialist konkluderte under tvil med at det forela en RADS-lignende
astma etter en episode med hgy eksponering for dieseleksos. Det var uklart om denne hendelsen
fant sted fg@r eller etter konstateringstidspunket for astma. Nemnda bemerket at det ikke var
fremlagt noen tidsnzer dokumentasjon knyttet til eksponeringen og konkluderte med at klager ikke
hadde sannsynliggjort at en yrkesskade eller en yrkessykdom var konstatert i den perioden YFF var
ansvarlig. YFF ble gitt medhold.

Saksfremstilling

Klager (ventilasjonsmontgr, f. 1966) har arbeidet med eksponering for forskjellige stoffer i store
deler av livet, se blant annet gjennomgangen i poliklinisk notat skrevet av dr. H. 23.1.12.

YFF er ansvarlig for yrkesskade eller yrkessykdom som konstateres i perioden han jobbet for "A",
if. yfl. § 5. Ifglge Navs Aa-register arbeidet han der 1.6.94 - 1.8.95.

Det er fremlagt handskrevne journalnotater frem til 15.6.94, men disse er ikke mulig a tyde. |
spesialisterklzering skrevet av dr. K. 5.12.16 er notatet 15.6.94 tolket "som at pasienten har
oppsekt fastlege (...) og fatt foreskrevet inhalasjonsmedisiner (Bricanyl). Det anfgres ogsa mulig
astma, men dette utdypes ikke ytterligere". | journal 1.11.94 fremgar "Hostet 1 uke. Pulm: litt
bronkittfysikalia. Trenger ikke antibiotika. —ASTMA (...)".

| journal 12.11.96 er det skrevet:

Hoste i ca 2 ar. Periodevis dyspnoe, bruker Ventoline spray inntil 3 ganger pr dag. Effekt av Cosylan. Hoste og
dyspnoe seerlig kvelden og natten. Blankt expectorat. Jobber pa hgvleri, er eksponert for en del stgv. Tidl
jobbet som lastebilsjafgr, eksponert for mye eksos. Rgker 15-20 sigaretter daglig. (...)

Han fikk utskrevet resept pa Ventoline, Flutide og/eller Cosylan 2.5.97, 17.6.97, 17.7.97, 15.9.98,
10.2.99, 7.7.00, mv. | journal 25.11.02 fremgar at han har hatt plager med hoste og tett pust i ca.
10 ar, og at han har brukt:

ventolin spray i flere ar, nesten daglig uten a ha hatt jevnlig oppfglging. Han ble veldig tett ved en forkjglelse i

nov (...) na i habituell tilstand. Ikke kjent allergi, men jobber som snekker og plages en del av stgv. Nesten
plager hver natt (...). Legen vurderte Astma el rgkerelatert obstruktiv sykdom sannsynlig.

| epikrise 18.12.02 fra A.-klinikken fremgar negativ prikktest "for samtlige inhalasjonsallergener
(...)", og at han har "god effekt av asthmamedisiner. Man kan heller ikke se bort fra at det er en
begynnende KOLS."

| epikrise skrevet av lungelege dr. J. 2.11.05 er diagnosen oppgitt som "Blandet asthma".
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Det er fremlagt flere epikriser og polikliniske notat hvor forsikredes helsetilstand og
eksponeringen gjennomgas, herunder blant annet epikrise 23.2.10, 26.5.10, 14.6.10, 26.8.10
("tilstanden bgr ogsa vurderes som yrkesforverret") og 23.1.12.

Dr. J. meldte sykdommen til Nav 30.3.12. | skademeldingen er det oppgitt "Ulykkesdato og
klokkeslett: Ikke mulig @ angi", Yrkessykdommens art (...) "J45 Astma", "Varighet av pavirkningen
(...) Fra 1975".

Klager fylte ut skjema "Opplysninger om skadelig pavirkning i arbeid" til Nav 20.9.12, og vedla CV
og "Div eksponering av helsefarlige stoffer/produkter". Der fremgar hovedsakelig samme
informasjon som i epikrisen 23.1.12, herunder at han ble "utsatt for eksosforgiftning 2 ganger" i
perioden han jobbet med langtransport og kranbil, samt lakkering 1992-1995.

| erklaering fra dr. J. 26.9.12, inntatt i dr. K.s spesialisterklaering 29.1.18, viste legen til at alle
kriteriene for yrkessykdom i ftrl. § 13-4 var oppfylt.

Videre skrev dr. J. i epikrise 28.9.12:

Konklusjon: Alvorlig ikke-kontrollert astma tross maksimal behandling. (...) Vurdert bade pa G. og
Yrkesmedisinsk avdeling OUS, klar yrkesbetinget astma og ventilasjonsbegrenset yteevne.

Man kan ikke se noe rehabiliteringspotensiale i forhold til yrkesaktivitet i og med at han har daglige og sterkt
svingende symptomatologi (...)

Samarbeidende spesialist i lungesykdommer for Navs yrkessykdomskontor dr. M., vurderte saken
23.4.13:

Vurdering:

(...) Diagnosen er astma bronkiale. | tillegg til betydelig bronkomalaci (kollaps av luftveiene ved hoste og
utpust).

A: De aktuelle eksponeringene kan veaere delarsak til hans astma.

B: Det har veert eksponering i tid og konsentrasjon i slik grad at det ma anses som en delarsak til brukers
astma.

C: Symptomene har oppstatt i rimelig tid etter pavirkningen.

D: Det er astma i slekten som gjgr at han er sannsynligvis familizert disponert for tilstanden.

Han har dessuten allergi for pelsdyr, har hatt katt, hund og hest hjemme, men det opplyses ikke nar han
kvittet seg med disse. Dette er sannsynlig delarsak. Mange ar med daglig tobakksrgyking ma anses som en
vesentlig sannsynlig delarsak. | tillegg har han en kollaps av bronkialtreet (bronkomalaci) som sannsynligvis
bidrar til symptomene.

Medisinsk invaliditet: Ved objektiv undersgkelse av fysisk prestasjonsevne pa G. angis det maksimale
oksygenopptaket som hgyt normalt (2010). Han klarte da a ga 2 km i bratt motbakke uten a stoppe. Siste
lungefunksjonsunderspkelse i 2012 viste FEVI 75 % av forventet og FEV1/FVC % 65, hadde da pipelyder over
lungene. Jeg anslar medisinsk invaliditet pa grunn av astma bronkiale til 30 %.

Konklusjon:

Astma bronkiale hvor de viktigste kjente sannsynlige arsaksfaktorer er familizer disposisjon, allergi,
tobakksrgyking. Mulig bidrag til tilstanden fra hans paviste kollaps av luftveiene. Yrkeseksponeringen anslas
som en delarsak og anslas til 40 % av arsaken til hans astma. Medisinsk invaliditet pa grunn av bronkial astma
ca 30 %, yrkesbetinget med invaliditet 12%.

Navs radgivende overlege dr. G. var enig i vurderingen til dr. M., jf. notat 15.5.13, jf. ogsa notat
22.10.13.

Nav godkjente klagers astma som yrkessykdom 28.5.13. | Nav-dokumentet VEDTAK YRKESSYKDOM
2.1.14, under spgrsmalet om det var annen sykdom eller pavirkning som var mer sannsynlig arsak
til symptomene, skrev saksbehandlerne:

Det er flere tilfeller av astma i familien, noe som tilknyttet lege anfgrer kan gjgre han familizert disponert.

Han har fatt ufgrt allergitesting som har vist allergi mot hest og hund, men han har ikke ingen husdyr na.
Bruker overtok i 2010 en gard som bedriver kornproduksjon. Arvelige (genetiske) egenskaper hos den enkelte
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vil kunne gke risikoen for en viss sykdomsutvikling. Det er imidlertid bare i tilfeller hvor det kan
dokumenteres at arvelighetsfaktoren er den helt dominerende arsak til sykdomsutviklingen at den skal
tillegges betydning som eventuelt grunnlag for arsaksfordeling. Han har vaert rgyker, men ut fra allmenn
praksis knytter vi ikke dette til brukers astma. Det fremgar av sakens opplysninger at bruker har hatt en
lungekollaps, men det ser ikke ut til at dette har krevd sykehusinnleggelse eller behandling.

Dr. J. skrev i brev til Nav 11.2.14 at klager har en mer redusert lungefunksjon enn tidligere, og at
"Medisinsk invaliditet mht. astma er satt altfor lavt, og undertegnede er ogsa uenig i den %-vise
yrkesmedisinske arsak."

Nav innvilget ménerstatning i gruppe 2 (25-34 %) 7.1.14.

Det ble

foretatt en arbeidsmedisinsk utredning 5.12.16 av dr. K. Funnene er inntatt i

spesialisterkleeringen 17.1.17. | erklaeringen fremgar at han pa fritiden ikke har hatt "spesielle
fritidssysler utover at han prgvde a pusse opp veteranbiler" og at "han har ikke hatt problemer
med fukt- eller rateskader i boligen." Videre at faren hadde astma en periode, og "mulig at en
tante har astma", ellers ingen opphopninger av lungesykdom eller allergier i familien.

Ved vurderingen av arsaksforholdet giennomgikk han punktene i ftrl. § 13-4. Fra erklaeringen

siteres:

Er sykdomsbildet karakteristisk og i samsvar med det den aktuelle pavirkning kan fremkalle?

(...) Selv forteller pasienten forteller at fgrste gangen han merket plager fra luftveiene var etter en episode
med eksponering for dieseleksos som skjedde en gang i perioden 1992-1995. Luftveisplagene kom rett
etterpd uhellet. (...) Han kan ikke huske at han reagerte mer pa stgv etter denne episoden. Pasienten
oppsekte sin fastlege og fikk en astmadiagnose i ca. 1994 - 1995. Etter dette hadde han en periode hvor han
var mer plaget og brukte ogsa Ventoline i perioder, men det var ogsa perioder da han ikke brukte
inhalasjonsmedikamenter. Pasienten forteller at det frem til 2003 gikk ganske greit og klarte seg med
Ventoline i perioder og hadde lite plager pa jobb. Pasientens luftveisproblemer ble forverret fra 2003 og han
ble gradvis darligere. Han reagerte stadig pa jobb. (...)

| den perioden pasientens astma debuterte har man imidlertid ikke sikkert funnet at pasienten i ordinaert
arbeid har veert eksponert for kjente astmautlgsende agens, men det kan ikke utelukkes. Han var imidlertid
eksponert for ulike former for stgv og kjemikalier fra lakk som kan irritere luftveier og gi astmasymptomer.
Pasienten beskriver at hans luftveissymptomer debuterte etter eksponering for dieseleksos og at han siden
denne episoden har hatt vedvarende luftveisplager. Det er kjent at eksponering for sterke luftveisirritanter
som spesielle gasser, rgyk eller damper kan gi RADS, en form for astma (se litteratur). Det er i litteraturen
noen rapporter om at dieseleksos kan gi et RADS-bilde. Det vurderes derfor som mulig at pasientens astma
har debuterte som en RADS. Det er ellers kjent at eksponering for stgv kan gi en forverring av astma og kan gi
pkte astmasymptomer. Samlet vurderes det som mulig at eksponering for dieseleksos kan utlgste astma, og
som sannsynlig at senere eksponering for sarlig stgv kan gi en forverring av astma.

(...) Er eksponeringen (som yrkesskadedekket) tilstrekkelig i tid og konsentrasjon til at det er en rimelig
sammenheng med sykdomsbildet?

(...) Han beskriver imidlertid at han har hatt to episoder der han har hatt "eksosforgiftning". Den siste
episoden skjedde mens han kjgrte kranbil og skulle losse takstoler pa en kald og vindstille dag. Han ble da
stdende med bilenien gropica. 11/2 time og det var sveert ubehagelig & puste etterpa. Bilen beskriver han
som gammel og den slapp ut mye dieseleksos. Etter episoden ble han sengeliggende i 3 dager med kaldsvette
og tung pust. Eksponeringen for dieseleksos ved denne episoden vurderes a ha veert hgygradig og det
vektleges at eksponeringen har gitt symptomer. Han brukte ellers de samme produktene ved arbeid pa
lakkeringsverkstedet som tidligere og arbeidsoppgavene var de samme.

(...) Pasienten forteller at han kunne han fa luftveissymptomer dersom det var mye bruk av tynner og lakk.
Ved mye stgv i lufta fikk han tung pust og hoste, saerlig ved pussing. Han beskriver at han har hatt slike plager
regelmessig, men ikke ofte, og anslar at han fikk plager et par ganger i uken uten at han kan spesifisere dette
naermere. Ut ifra at pasienten arbeidet kun 30 % pa lakkeringsverkstedet vurderes eksponeringen for stgv og
kjemikalier samlet & ha vaert lavgradig. Det er heller ikke funnet noe klart astmautlgsende agens i dette
arbeidet, men pasienten strever med a angi hvilke produkter som ble brukt. (...) Ut ifra foreliggende
opplysninger vurderes det som mulig at pasientens eksponering for dieseleksos ved den beskrevne episoden
har veert tilstrekkelig til & kunne utlgse astma/RADS. Pasientens yrkeeksponering i perioden 2003 til 2010
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vurderes sannsynligvis a ha veert tilstrekkelig til @ kunne forverre astma, saerlig hos en person med allerede
hyperreaktive luftveier.

Har symptomene oppstatt i rimelig tid etter yrkeseksponeringen og er symptomutviklingen som forventet
ved en arbeidsbetinget tilstand?

(...) Pasientens astma debuterte i fglge han selv etter en episode med hgyere eksponering for dieseleksos i
perioden 1992 til 1995, men han kan ikke naermere angi nar. Han fikk umiddelbart plager fra luftveiene, noe
som har vedvart siden. Dette kan vaere forenlig med et RADS-liknende symptombilde. | denne perioden kan
han ellers ikke peke pa spesielle arbeidsoppgaver eller eksponeringer pa arbeid som har gitt
astmasymptomer utover at symptomene forverret seg dersom det var mye bruk av tynner og lakk eller mye
stgv i lufta som ved pussing (...)

Pasienten har ikke angitt arbeidsrelaterte luftveissymptomer i andre arbeidsforhold fgr 2003 da han begynte
som ventilasjonsmontgr. Han beskriver da en gradvis forverring av sine luftveissymptomer. Han reagerte
stadig ved stgveksponering pa jobb. Han kjente han var bedre i ferier, men etterhvert forsvant bedring i fri-
perioder. Pasienten strever med a angi nar dette skjedde, men tror det skjedde i ca. 2005. PEF-registeringer i
2010 bekrefter fall i PEF i forbindelse med arbeid. Pasienten sluttet a arbeide i 2010 og ble litt bedre, men
astmaplagene har vedvart. Samlet vurderes tidsrelasjonen som rimelig.

Er annen sykdom eller pavirkning mulig drsak til skadelidtes sykdom?

Pasienten begynte a rgyke (...).Han har pa fritiden ikke vaert eksponert for stgv eller kjemikalier som kan
utlgse astma. Det er enkelte tilfeller av astma i pasientens familie og han har selv allergi mot bl.a. pelsdyr.
Dette kan tyde pa at pasienten har et atopisk disposisjon, noe som gjgr han mer sarbar for a utvikle astma.
(...) Bronkomalaci kan forklare deler av pasientens symptombilde, men ikke hele.

Ut ifra foreliggende opplysninger vurderes det som mulig at pasientens astma debuterte som en RADS-
liknende astma etter en episode med eksponering for dieseleksos og har senere sannsynligvis blitt forverret
av eksponering i arbeid i perioden 2003 til 2010.

Vurdering av konstateringstidspunkt

Pasienten fikk symptomer pa astma pa i perioden 1992 til 1995, men pasienten kan ikke naermere ansla nar
hans symptomer debuterte. Pasienten oppsgkte etterhvert sin fastlege og fikk en astmadiagnose i ca. 1994 -
1995. Det foreligger utskrift og kopi av fastlegejournal ved T. legekontor. De handskrevne notatene er svaert
vanskelige a lese, men det tolkes som at pasienten har oppsgkt fastlege 15.06.94 og fatt foreskrevet
inhalasjonsmedisiner (Bricanyl). Det anfgres ogsa mulig astma, men dette utdypes ikke ytterligere. | notat
01.11.94 anfgres astma som diagnose. Ut ifra foreliggende opplysninger vurderes pasientens astma a bli
konstatert 01.11.94. Det er imidlertid mulig at den ble konstatert 15.06.94, men grunnet uklar handskrift er
dette vanskelig a vurdere sikkert.

Vurdering av varig medisinsk invaliditet
(...) Varig medisinsk invaliditet vurderes a veere 35 %

Funksjonsvurdering
(...) Han har matte slutte i arbeid og er ufgretrygdet grunnet astma.

Diagnose:

145.9 Uspesifisert astma.
YFF avslo kravet 8.11.17, under henvisning til at det ikke var sannsynliggjort at eksos-
eksponeringen, som sannsynligvis fgrte til klagers RADS, fant sted i arbeid pa arbeidsstedet i
arbeidstiden, jf. yfl. § 10. Det var heller ikke sannsynliggjort at gvrig pavirkning/eksponering hadde
forarsaket klagers RADS. Fglgelig kunne det ikke anses a foreligge en yrkessykdom likestilt med
yrkesskade, jf. ftrl. § 13-4.

K. utferdiget en tilleggsrapport 25.5.18:

(...) er man i denne saken noe usikker pa arsaksammenhengen mellom pasientens yrke og astma (RADS).
Denne debuterte etter en episode med eksponering for dieseleksos.

(...) Dersom man skulle prgve a kvantifisere sannsynligheten for en sammenheng i denne saken vil jeg
tendere til at det mer sannsynlig er en arsakssammenheng enn at det ikke er det. Ellers er det & bemerke at
pasienten senere har vaert eksponert for ulike agens pa arbeid som har forverret hans astma. Nar det gjelder
uttalelsen fra YFF om at man ikke kan se at det er sannsynliggjort at eksponeringen har funnet sted i arbeid
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pa arbeidsstedet i arbeidstiden er jeg usikker pa hva som menes da pasienten ut ifra mine foreliggende
opplysninger ikke har hatt noen spesiell eksponering for dieseleksos, gasser eller kjemikalier pa fritiden.

Det er fremlagt en erklzering fra klagers tidligere ektefelle datert 30.5.18 hvor det fremgar at hun
kan "bekrefte at, vinter 94, ble (klager) eksosforgiftet. Han var pa jobb, som sjafgr. Ble liggende
hjemme i noen dager. Kan huske, at han ble veldig darlig. Kvalm, svettet og sleit med pusten."

Etter klage 28.6.18, opprettholdt YFF avslaget 10.7.18. Det viste til at RADS forutsatte en
ulykkespreget eksponering, og at tilfellet matte vurderes under regelverket for yrkesskade
(arbeidsulykke), ikke yrkessykdom. YFF la til grunn at han var utsatt for en enkeltstaende
heygradig eksponering av dieseleksos som hadde medfgrt RADS, men ikke at denne hendelsen
skjedde under arbeid pa arbeidsstedet i arbeidstiden. Det foreld derfor ikke en yrkesskade i YFFs
ansvarsperiode.

Klager meldte saken til Finansklagenemnda 23.8.18.

Sekretariatet ba YFF redegjgre naermere for sine anfgrsler og konstateringstidspunkt, jf. brev
13.11.18. YFF opplyste at et "eventuelt konstateringstidspunkt etter yfl. § 5 for denne tilstanden"
var 15.6.94, jf. brev 22.11.18.

Klager har i det vesentlige anfgrt at samtlige sakkyndige har konstatert yrkessykdom og/eller
yrkesskade, og arsakssammenheng mellom kronisk astma og arbeid pa arbeidssted i arbeidstiden,
jf. yfl. § 11 f@rste ledd a-c. Hva gjelder yrkessykdom, har han vist til yrkessykdomsforskriften § 1
bokstav A og E. YFF har en relativt streng bevisbyrde for at sykdommen ikke var forarsaket i arbeid
pa arbeidsstedet i arbeidstiden, jf. yfl. § 11 annet ledd.

Det blir feil nar YFF utelukkende synes a konsentrere saken om eksosforgiftningen og RADS.
Vesentlige deler av astmaen skal ha sitt opphav i andre arbeidsforhold - og andre uholdbare
arbeidsmiljg, jf. utredningene. Det kan ikke ses bort fra at eksosforgiftningen per definisjon har
forarsaket yrkesskade, mens de andre arbeidsmiljgene per definisjon har forarsaket yrkessykdom.
En slik sondring far imidlertid ikke noen betydning.

Nar det gjelder YFFs anfgrsel om avvisning, er klager uenig i dette. Er det noe som ikke mangler i
saken, sa er det grundige vurderinger fra kompetent medisinsk hold. Faglig uenighet rundt de
avgjgrende momenter synes heller ikke a foreligge.

YFF har i det vesentlige anfgrt at klagers RADS-diagnose utlgst av en enkelthendelse ma vurderes
etter yfl. § 11 f@rste ledd bokstav a, og forutsetter en arbeidsulykke. Spgrsmalet er da om det er
sannsynliggjort at skadelidtes RADS-diagnose er knyttet til en hendelse under arbeid for A. pa
arbeidsstedet i arbeidstiden. Diagnosekriteriene, giennomgatt av dr. K. i sin erklaering, oppstiller
krav til en eksponering i meget hgy konsentrasjon, med etterfglgende symptomer innen 24 timer.
Det bgr kunne fremvises dokumentasjon som er tidsnaer hendelsen det skal knyttes ansvar til, jf.
Rt. 1998 s. 1565. Det foreligger ingen tidsnaere nedtegnelser i medisinske dokumenter som tilsier
at klager har veert utsatt for en slik eksponering i sitt arbeid, verken i tidsnaere journaler, melding
til arbeidsgiver e.l. For det tilfellet at klager skulle vaert eksponert i tilstrekkelig omfang til & utvikle
RADS, ma det legges til grunn at dette ville medfgrt symptomer, som igjen ville veert nedtegnet i
medisinske dokumenter. En erklaering fra skadelidtes daveerende ektefelle, skrevet 24 ar senere,
anses ikke som tidsnaer dokumentasjon. Han har gjiennom hele sin yrkeskarriere og gjennom
fritidsinteresser tilsynelatende blitt utsatt for en risiko for eksponering av helsefarlige stoffer. YFF
finner det ikke sannsynliggjort at den utlgsende arsak fant sted i arbeid for A. i arbeidstiden pa
arbeidsstedet.

Subsidiaert, og dersom FinKN kommer til at RADS faller inn under yrkessykdomsregelverket, har
YFF anfgrt at det ikke foreligger en yrkessykdom i denne saken. Dette da klager ikke har
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sannsynliggjort at det er tale om en sykdom som skyldes forgiftning eller annen kjemisk pavirkning
pafert i arbeid. Etter Hgyesteretts dom inntatt i Rt. 2012 s. 1864 er det klart at kravstilleren har
bevisbyrden for at det foreligger en listesykdom. Han ma videre sannsynliggjgre at det er den
aktuelle pavirkningen som er arsaken til sykdommen, jf. premiss 32-36. Kravstilleren ma fglgelig
sannsynliggjgre at han pa arbeidsplassen var eksponert for en forgiftning eller annen kjemisk
pavirkning som er arsak til hans sykdom. Som gjennomgatt under anfgrslene tilknyttet
arbeidsulykkedelen, er det ikke tilstrekkelig sannsynliggjort at klager i sitt arbeid har vaert utsatt
for en slik pavirkning. For det tilfelle at det ikke er tale om RADS, kan ikke YFF se at klager har
oppfylt sin bevisbyrde for at det foreligger en yrkessykdom.

YFF har ogsa anfgrt at saken reiser kompliserte medisinske og bevismessige spgrsmal, som gjgr
saken lite egnet for skriftlig behandling i Finansklagenemnda. Den bgr derfor avvises.

Finansklagenemnda Persons begrunnelse

Saken gjelder om klagers astma skal godkjennes som en yrkesskade eller yrkessykdom som YFF er
ansvarlig for, jf. yfl. § 11 fgrste ledd bokstav a og b.

YFF er ansvarlig for yrkesskade eller yrkessykdom som konstateres i perioden klager jobbet for
"A", jf. yfl. § 5. Det folger av Aa-registeret at klager arbeidet der i perioden 1.6.94-1.8.95.

Det vil foreligge arsakssammenheng mellom en eksponering og en astma, dersom eksponeringen
er en ngdvendig betingelse for astmaen, og denne har vaert sa vidt vesentlig i arsaksbildet at det er
naturlig @ knytte ansvar til den, jf. Rt. 1992 s. 64 (p-pilledom II).

Klager har bevisbyrden for at vilkarene for utbetaling er oppfylt. Dette innebaerer at klager ma
sannsynliggjgre at astmaen er forarsaket av en arbeidsulykke (yrkesskade) eller er @ anse som en
yrkessykdom, jf. hhv. yfl. § 11 fgrste ledd bokstav a og b. Se blant annet Rt. 2012 s. 1864

avsnitt 33, der fgrstevoterende legger til grunn at det er arbeidstakeren som ma sannsynliggjgre at
det faktisk foreligger en sykdom, og at det foreligger arsakssammenheng mellom skadelig
yrkeseksponering som er omfattet av yrkessykdomsforskriften og den aktuelle sykdommen.

Det oppstilles et unntak fra kravstillers bevisbyrde i yfl. § 11 annet ledd, som fastsetter at skade og
sykdom nevnt i yfl. 11 fgrste ledd bokstav b "skal anses forarsaket i arbeid pa arbeidsstedet i
arbeidstiden, hvis ikke forsikringsgiveren kan bevise at dette apenbart ikke er tilfellet". Regelen
innebaerer at dersom klager sannsynliggj@r at astmaen er forarsaket av et stoff som er pavist pa
arbeidsplassen, behgver han ikke pavise tilstrekkelig konsentrasjonsgrad og eksponeringstid (i
arbeidet) for at det foreligger dekningsmessig sykdom, jf. Rt. 2012 s. 1864 avsnitt 58.

Det legges til grunn at klager fikk astmadiagnosen ved legebesgk 15.6.94. Dersom denne
astmasykdommen er yrkesrelatert, er partene enige om at YFF er ansvarlige for sykdommen og
senere utvikling. Dersom astma-sykdommen ikke er yrkesrelatert, kan en senere yrkesrelatert
forverring falle inn under dekningen etter yfl, jf. rundskriv til ftrl. § 13-4 fgrste ledd (R13-00-E18).
Et slikt krav ma i sa fall rettes mot det selskapet som var ansvarlig pa det tidspunktet forverringen
ble konstatert.

Nemnda tar fgrst stilling til om astmaen som ble konstatert 15.6.94 er en yrkesskade. Spgrsmalet
er om klager har sannsynliggjort at et stoff som er pavist pa arbeidsplassen er en ngdvendig
betingelse for astmaen som ble konstatert 15.6.94, jf. Rt. 1992 s. 64. Det er fremlagt flere
sakkyndige vurderinger i saken. Den eneste av disse som spesifikt vurderer astmaen som ble
konstatert 15.6.94, er vurderingen til Dr. K. av 5.12.16, som er tatt inn i spesialisterklaeringen
17.1.17. Ifglge spesialisterklaeringen vurderes det "som mulig at pasientens astma debuterte som
en RADS-lignende astma etter en episode med eksponering med dieseleksos".
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Ifglge spesialisterklaeringen av 5.12.16 er RADS ("Reactive Airways Dysfunction Syndrome") en
irritantindusert nonimmunologisk astma uten latenstid. RADS oppstar som regel etter
engangseksponering for en hgy konsentrasjon av en irriterende gass, rgyk eller take, og det fglger
av opplistingen av kriteriene for diagnosen at symptomene "bgr komme innen 24 timer etter
eksponeringen og vare i minst tre maneder". RADS kan godkjennes som yrkesskade og
yrkessykdom, jf. rundskrivet til ftrl. kap. 13 (R13-00-E18) og rundskrivet til yrkessykdomsforskriften
(R13-04FOR-J15).

Dr. K. konkluderte under tvil med at det foreligger en RADS utlgst av hgy eksponering for eksos.
Under punktet om symptomutvikling fglger det at eksponeringen, ifglge klager selv, debuterte
"etter en episode med hgyere eksponering for dieseleksos i perioden 1992 til 1995, men han kan
ikke naermere angi nar." Klager oppga videre at han "fikk umiddelbart plager fra luftveiene, noe
som har vedvart siden". | poliklinisk notat 23.1.12 av dr. H. og dr. R. er det nevnt to episoder med
eksosforgiftning. Det fremgar at den ene hendelsen skjedde i forbindelse med at klager kjgrte
kranbil. Han ble da stdende med bilen i en grop i 1,5 timer, bilen var gammel og spydde ut eksos.
Etter eksponeringen var han sengeliggende i tre dager.

| trad med praksis legger nemnda st@rst vekt pa tidsnaere beskrivelser av hendelsen. | denne saken
har ikke klager fremlagt noe tidsnaer dokumentasjon knyttet til eksponeringen. Episoden nevnes
fersti 2012, 17-20 ar etter at det skal ha skjedd. Videre er det ikke mulig for klager a angi nar
episoden skal ha skjedd, utover at det var i perioden 1992 til 1995. Nemnda kan etter en konkret
vurdering ikke finne det sannsynliggjort at klagers RADS-diagnose er knyttet til en enkelthendelse
med eksosforgiftning.

Videre blir det da spgrsmal om klagers astma som ble konstatert 15.6.94 er en yrkessykdom.
Klager har bevisbyrden for at vilkarene i yrkessykdomsforskriften § 1 bokstav A) eller bokstav E) er
oppfylt. Nemnda finner ikke at klager har sannsynliggjort at han har veert eksponert for slike
stoffer som fglger av forskriften og som er arsak til hans sykdom.

Finansklagenemnda Persons konklusjon
Selskapet gis medhold.

Ved behandlingen deltok Kaja de Vibe Malling (leder), Gro Farestvedt (selskapsrepresentant),
Jane Ytregy Grgndalen (selskapsrepresentant), Paal Bjgnness (forbrukerrepresentant) og
Ingrid Sande Kvdlen (forbrukerrepresentant).
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