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DOM
Saken gjelder: Erstatningsansvar for personskade etter giardiasmitte.

Framstilling av saken:

Hosten 2004 ble det konstatert giardiaparasitt i vannet Svartediket ved Bergen. Parasitten
ble pavist hos minst 1300 pasienter, Av disse har ca 200 hatt kroniske mageplager forenlig
med irritabel tarmsykdom. [ tillegg har ca 50-60 personer utviklet utmattelsessymptomer
forenlig med sykdommen ME (heretter kronisk utmattelsessyndrom) etter giardiainfeksjon.

Sakseker, - 77 s, fikk pavist giardiasmitte den 16.11.2004. Etter
behandling med legemiddelet Flagyl i en periode av 1 til 2 uker opplevde hun en rask
bedring av mageplagene. Sakseker hevder at hun deretter utviklet en tilstand preget av
utmattelse og tretthet og at dette tiltok gradvis i perioden frem til oktober 2006 da hun pa
nytt oppsekte lege. Hun fikk da diagnosen utbrenthet, og hun ble senere medisinert for
depresjonsplager. Sakseker var i arbeid i hele perioden frem til 05.10 2006 da hun ble
sykemeldt.

I januar 2007 ble sakseker henvist av sin fastlege Marit Voltersvik til psykolog Bjarte
Kriiger. I mai 2007 ble hun henvist videre til Haukeland Sykehus for utredning i forhold
utmattelsc og tretthet. Den 05.06.2008 ble saksokers tilstand diagnostisert som kronisk

utmattelsessyndrom. Det var spesialist i nevrologi Harald Nyland som stilte diagnosen:
* Postinfeksiost utmattelsessyndrom, senfolge etter Giardia-infeksjon.”

Det er ubestridt mellom partene at saksoker ble péafort giardiasmitte hosten 2004 og at dette
skyldes den paviste parasitten i Svartediket. Partene er videre enige om at hun senere padro
seg lidelsen kronisk utmattelsessyndrom. Tvisten mellom partene gjelder spersmalet om
det foreligger faktisk og rettslig rsaksammeheng mellom giardiainfeksjonen og saksokers
kronisk utmattelsessyndrom.

Saken ble i april 2009 meldt til Gjensidige forsikring som ansvarsforsikringsselskap for
Bergen kommune. Saksokers krav om erstatning ble der avslatt under henvisning til
manglende dokumentert drsakssammenheng. Avslaget var i hovedsak begrunnet med
manglende legejournalnotater for perioden 2005 - 2006 samt at det foreld andre mulige
arsaker til saksekers plager.

Ved stevning til Bergen tingrett av 12.01.2011 har sakseker nedlagt pastand om at Bergen
kommune er ansvarlig for giardiasmitten med péfelgende ME som v o B

pafert.

Saksokte, Bergen kommune, har i tilsvar av 08.02.2011 nedlagt pastand om frifinnelse.
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Under saksforberedelsen oppnevnte retten 2 sakkyndige for utredning &rsaksspersmaélet.
Dette cr spesialist i nevrologi og indremedisin dr. med. Halvor Naess og spesialist i
nevrologi dr. Hakon Hofstad. De sakkyndige avga skriftlige rapporter henholdsvis den
25.10.2011 og 02.11.2011.

Hovedforhandling ble av holdt i tiden 28. 0g 29.11.2011 i Bergen tinghus, rettssal 2 B, 2.
etasje. Saksgker mette og avga forklaring. Det ble avhert til sammen 7 vitner, hvorav ett
sakkyndig, nemlig nevrolog Harald Nyland. Ogsé de rettsoppnevnte sakkyndige avga
forklaring under hovedforhandlingen. Det ble foretatt slik dokumentasjon som rettsboken
viset.

Saksekerens pastandsgrunnlag:

Det gjores gjeldende at det foreligger bade faktisk og rettslig drsaksammenheng mellom
giardiasmitten som ble pafert saksoker hosten 2004 og hennes senere utviklede kronisk
utmattelsessyndrom.

Det er pé det rene at giardiainfeksjon foreligger og at denne tilstanden har skadeevne. Det
hevdes videre at saksoker hadde symptomer forenlig med kronisk utmattelsessyndrom i
tidsneer tilknytning til giardiainfeksjonen og at disse har vedvart frem til i dag.

Nér det gjelder saksokers helse forut for giardiasmitten ma det legges til grunn at hun
hadde lite kontakt med helsevesenet. Det hevdes at sakseker, forut for giardiasmitten, ikke
hadde helseplager som kan forklare saksekers senere sykdomstilstand. Videre ma det
legges til grunn at sakseker var sveert aktiv, utover det normale, bade i forhold til arbeidet
som frilansjournalist og i forhold venner/familie.

Fra hesten 2004, etter at hun var behandlet med Flagyl, ble hennes funksjonsevne vesentlig
redusert. Dette forverret seg deretter ytterligere frem mot hesten 2006 da hun oppsekte sin
fastlege.

Det erkjenncs at det ikke foreligger relevante legejournalnotater fra denne perioden. Det
hevdes likevel at saksoker hadde tiltagende symptomer i hele perioden og at dette er
sannsynliggjort gjennom annet bevismateriale. Herunder vises til vitneforklaringer fra
venner, arbeidskolleger og familie, som underbygger saksekers egen forklaring om at hun
ble tiltagende sliten fra slutten av 2004 og frem mot hasten 2006. Det er et gjennomgéende
trekk i forklaringene at sakseker, forut for giardiainfeksjonen var en ekstremt aktiv kvinne
béde jobbmessig og pa fritiden, og at dette endret seg dramatisk allerede tidlig pa vinteren
2005.

I tillegg utarbeidet saksoker selv en erklaring til sin fastlege i desember 2006. Denne ble
utarbeidet lenge forut for at erstatningssaken ble meldt og den er séledes helt upédvirket av
saken. Tilsvarende gjelder de opplysninger sakseker ga til Haukeland sykehus i forbindelse
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med utredningen der, Opplysningene som fremkommer i den nevnte dokumentasjonen
underbygger ogsé saksekers forklaring.

Det fremgar videre av psykolog Kriiger sin journal at sakseker har veert tiltagende sliten fra
arsskiftet 2004/2005.

Det er videre dokumentert at hun oppsekte homeopat i slutten av november 2004 og at hun
fra januar 2007 til juli 2008 regelmessig kjopte kosttilskuddet CareMax.

For gvrig vises til de sakkyndige Nyland og Hofstad sine forklaringer. Dr. Hofstad har,
bade i den skriftlige erkleeringen og i retten, konkludert med at det foreligger faktisk
arsaksammenheng mellom giardiasmitten og saksekers kroniske utmattelse. Dr. Hofstad
var av den oppfatning at en slik tilstand kan utvikle seg gradvis over lang tid ogsé i tilfeller
der den er utlest av en infeksjon. Oppnevnt sakkyndig Halvor Ness ga pé den annen side
uttrykk for at man ma ha utviklet kronisk utmattelsessyndrom innen 2 — 4 mnd etter
avsluttet behandling for giardiainfeksjon.

De sakkyndige er imidlertid enige om at forekomsten av kronisk utmattelse er 4 ganger
heyere blant giardiasmittede enn det som er tilfelle for normalbefolkningen ellers. Dette
ma tillegges vesentlig vekt ved vurderingen.

Det kan ikke tillegges avgjerende betydning at sakseker ikke oppsekte lege for disse
plagene for i oktober 2006. Det hevdes i denne sammenheng at de bevisvektregler som
Heyesterett har foreskrevet i nakkeslengsaker ikke er relevant i denne sak.

Av Anne Lene Lie-dommen (RT-1998-1565) fremgdr at i tilfeller der det foreligger
motstrid mellom klare journalnotater fra tidspunktet for skadehendelsen og senere
opplysninger, er det grunn til & vekte journalnotatene tyngre. Dette kan imidlertid ikke
forstds slik at senere bevis ikke kan tillegges vekt i et tilfelle som dette, nér det ikke
foreligger journalnotater. Noen motstrid foreligger da ikke. Videre er det slik at det i
nakkeslengssaker som regel foreligger et sveert vanskelig og komplisert
drsak/symptombilde, fordi en langt storre andel av normalbefolkningen har denne typen
plager uten noen konkret skadehendelse. Det er ikke tilfelle i dennc sak der
giardiainfeksjon er pavist.

P& denne bakgrunn hevdes at kravet til faktisk arsaksammenheng er oppfylt.

Videre anfores at kravet til rettslig arsaksammenheng er oppfylt. I den grad retten kommer
til at det kan vaere andre drsaker til saksekers tilstand, gjores det gjeldende at giardia-
infeksjonen har veert en nedvendig rsak til tilstanden og at den ikke er uvesentlig i
arsaksbildet. I et slikt tilfelle hefter skadevolder for hele sykdommen. Dette felger av klar
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rettspraksis. Det cr ogsé et grunnleggende prinsipp i norsk erstatningsrett at skadevolder
mad ta skadelidte som hun er.

Yitterligere gjores gjeldende at kravet til adekvat drsakssammenheng er oppfylt. Basert pd
den kunnskap som foreligger rundt Giardia og kronisk utmattelse, mé det legges til grunn
at kronisk utmattelse er en paregnelig skadefolge av giardiasmitte.

Sakseker nedla slik pastand:

1.  Bergen kommune er ansvarlig for giardiasmitten og utviklet ME som .
er pafort.
2. Bergen kommune demmes til & erstatte : sine saksomkostninger.

Saksoktes pastandsgrunnlag:
Det gjores gjcldende at kravet til faktisk og rettslig arsakssammenheng mellom Giardia-
smitten og senere utviklet kronisk utmattelsessyndrom ikke er oppfylt.

Giardia-smitten ma vare en nedvendig betingelse for saksekers skade. Retten skal ved
avgjorelsen basere seg pé allment akseptert medisinsk viten. Det vises her til RT-2010-
1547 avsnitt 33 og 34.

Det er skadelidte som har bevisbyrden, og beviskravet er alminnelig
sannsynlighetsovervekt.

Det ma legges til grunn at kronisk utmattelsessyndrom har et uklart drsaksbilde, og det mé
derfor stilles strenge krav til bevisene, jf ovennevnte Hoyesterettsavgjerelse avsnitt 44.
Ved bevisvurderingen skal det legges stor vekt pd tidsnzr dokumentasjon. Opplysninger
fra familic/venner av skadelidte gitt lang tid etter, skal tillegges mindre vekt. Dette er
generelle prinsipper for bevisvekting utpenslet av Hoyesterctt. Det vises her til RT-1998 —
1565, RT-1999-74, RT2005-1050 og RT 2010-1547.

Bevistemaet i saken er om sakseker har sannsynliggjort at hun utviklet kronisk
utmattelsessyndrom senest 2-4 méneder etter at behandlingen med Flagyl var avsluttet.
Innenfor dette tidsrom ma diagnosekriteriene CDC-1994 for sykdommen vare oppfylt,
bade grunnkriteriene og minst 4 av tilleggskriteriene, jf rapport fra Kunnskapssenteret s. 19
flg. Nar de gjelder tidsperioden vises til sakkyndig Neess sin retislige forklaring,

Videre mé det sannsynliggjeres at sakseker har hatt denne tilstanden fra akuttfasen og frem
til dags dato. Sykdomsutviklingen mé ytterligere vaere forenlig med det man ser ved
infeksjonssykdommer.

Saksokte gjor gjeldende at de nevnte kriteriene for kronisk utmattelsessyndrom hos
sakseker var oppfylt tidligst i oktober 2006.
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Fravaer av legebesok i perioden fra slutten av desember 2004 og frem til oktober 2006
tilsier i seg selv at sakseker ikke kan ha hatt en slik lidelse. Tilstanden er sé alvorlig at man
mé forvente at pasienten oppseker lege. Det vises her til dr. Ness sin forklaring. Saksekers
kontakt med homeopat, herunder kjop av kosttilskudd gir ikke tilstrekkelig holdepunkt for
at hun hadde utviklet kronisk utmattelsessyndrom i denne perioden. Det mangler saledes
tidsnaer dokumentasjon som kan bekrefte at nevnte diagnosckriteriene er oppfylt.
Legejournalopplysninger fra for giardiasmitten viser for evrig at sakseker er en person som
oppseker lege ved behov.

Nir det smrlig gjelder tilleggskriteriene mé som nevnt minst 4 av disse vare til stede
samtidig med hovedkriteriene. Det folger av saksekers egen erklaring fra desember 2006
at det ikke var tilfelle.

I tillegg foreligger det ikke en eneste sykemelding i den aktuelle perioden, hvilket
ytterligerc svekker sannsynligheten for at hun hadde utviklet kronisk utmattelse innenfor
det tidsrom som kreves. Saksokers arbeidsbelastning i drene forut for 2006 beskrives i
dokumentasjonen tvert imot som intens og ckstrem. Dette harmonerer darlig med at frafall
fra arbeidslivet, ifolge rapporten fra Kunnskapssenteret, er et er gjiennomgéende trekk ved
denne lidelsen. Dette er ikke en lidelse man kan velge bort i arbeidstiden og ta igjen pa
fritiden, slik sakseker synes & ha gjort.

Ligningsopplysningenc for sakseker viser ogsa at hennes inntekt for drene 2005 og 2006
overstiger inntekten for 2003 og 2004. Fremlagte fakturaer viser videre at saksoker hadde
en rekke oppdragsgivere, minst 9 forskjellige, i 2005.

Som nevnt foran skal ctterfolgende bevis tillegges mindre vekt, herunder saksekers egne
redegjorelser samt vitneforklaringer fra venner, kolleger og familie som er avgitt ca 6 r
etter giardiasmitten.

Flere av de ovennevnte momenter ble ogsa trukket frem av oppnevnt sakkyndig dr. Nass
som mente at arsaksammenheng samlet sett var lite sannsynlig. 1 tillegg papekte dr. Naess
at saksokers langsomme sykdomsutvikling underbygger at tilstanden ikke er
infeksjonsutlest. Det hevdes for ovrig at dr. Hofstad, i motsetning til dr. Ness, ikke
forholder seg til de retningslinjer for bevisvurdering som er trukket opp av Hayesterett.

Videre gjores det gjeldende at i den grad giardiainfeksjonen har bidratt i drsaksbildet for
saksakers plager er dette bidraget for uvesentlig til 4 kunne begrunne ansvar. Under enhver
omstendighet anfores at utvikling av kronisk utmattelse og ekonomisk ervervstap minst 2
ar ctter skadehendelsen, ikke er en adekvat skadefolge.
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De sakkyndige synes & vaere enige om at utviklingen av saksokers lidelse skyldes et
biopsykososialt forlep. I forhold til biopsykososiale skadefelger er sparsmalet om rettslig
arsaksammenheng avklart i RT-2010-1547, avsnitt 63,67,68 og 69.

Sakspker nedla sli pastand:

1. Bergen kommune frifinnes.
2. Bergen kommune tilkjennes sakens omkostninger.

Rettens vurdering

Det er spersmal om det foreligger faktisk og rettslig drsaksammenheng mellom giardia-
infeksjonen som sakseker ble pafort hesten 2004 og utviklingen av kronisk
utmattelsessyndrom. Det er saksoker som har bevisbyrden for at slik drsakssammenheng
foreligger, og beviskravet er alminnelig sannsynlighetsovervekt.

Retten vil ferst redegjore for de opplysninger som foreligger vedrerende saksekers
sykdomsutvikling fra tiden for hun ble smitte av Giardia hesten 2004 og frem til hun ble
sykemeldt i oktober 2006. Retten vil deretter knytte nocn generelle bemerkninger til
bevisvurderingen i denne type saker, og deretter foreta den konkrete bevisvurderingen i
forhold til om kravet til faktisk og rettslig drsaksammenheng er oppfylt.

Basert pa de foreliggende primarlegejournaler legger retten til grunn at sakseker var til
legekonsultasjon for migrene i 1997 ogi 1999. Neste gang hun var til lege var i november
2001 i forbindelse med en trafikkulykke, hvoretter hun i mai 2003 oppsekte Bergen
legevakt med mageplager. Plagene ble av legen oppfattet som irritabel tarm-syndrom”.
Sakseker ble senere henvist til oyeblikkelig hjelp undersokelse ved Haraldsplass Diakonale
Sykehus, der det ble tatt ultralyd av magen med normale funn. Siden ble det konkludert
med at plagene var funksjonelt betinget, altsd ingen konkret sykdom,

Den ferste skriftlige dokumentasjon vedrerende giardiasmitte er et notat fra Bergen
legevakt av 11.11.2004, der det fremgér at hun * kommer med ubehag i magen sin som hun har hatt
siden siste uken av oktober.” Etter provetaking den 16.11.2004 ble det konstatert at sakseker
var pafert giardiainfcksjon. Deretter ble hun behandlet med legemiddelet Flagyl, noe som
var standardbehandling ved giardiainfeksjon.

[ perioden fra 16.11.2004 og frem til 05.10.2006 foreligger det ingen relevant primarlege-
dokumentasjon. Sakseker var imidlertid til legekonsultasjon hos sin fastlege Marit
Voltersvik i august 2006 i forbindelse med annet forhold, og det heter avslutningsvis i
journalnoatet: ” Ellers hatt Giardia Ble bra ctter AB kur.”

I journalnotat fra saksekers konsultasjon hos dr. Voltersvik av 05.10.2006 er saksoker gitt
diagnosen utbrenthet” og det heter videre: » helt utslitt Lang samtale om siste pr Frilanca, store
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traumatsike hendingier i livet, men har sttt pa og tenkt at hun kunne mestre alt Molt vegen Har 2 gg hatt
angst anfal 1. gang undre uttalte traumatiske hendelser n etter mye stress Ssite anfall var mye lettere, men
likevel et vasrku Ser at hun ni ma ha en time out @konomiks hjelp fra foreldre som stetter og som ogsap ser
at hun trenger en time out. Har né en flott kjreste som stotter mye Far n& 14 dager Ny time for videre
sortering.”

Sykemeldingen ble senere forlenget. Den 03.01.2007 ble hun henvist til psykolog Bjarte
Kriiger. Av henvisningsbrevet fra dr. Voltersvik fremgéar blant annet:

"Jeg har kjent ovennevnte fra i hest. Frilance journalist. Jobbet i meget hoyt tempo siste &r. Etablering og
mange krav som frilance samt det & levere pé topp. Kom tilbake etter & ha bodd i Danmark for 4 &r siden brot
der opp av ct meget traumatisk samboerforhold og fikk noe veiledning av psykolog etter dette traumet. Sto pd
videre og som sagt har arbeidsmengde og tempo vert ekstremt,

Kom til meg akutt i oktober. Viste alle tegn til uttalt utmattethet. var avflatet og orket ikke mote folk, ville
bare sove. Har vart i en langvarig slik tilstand, men noe bedre funksjon né og frembyr né klare
depresjonstrekk. Beskriver ogsé seg selv som deprimert, lkke suicidal.

Hun har klart & bryte kontakt med jobb miljeet, har begrenset seg i forhold tiol venner samt sortert mye i
forhold til alle de hjelpetrengende hun har hatt under sine vinger i mange ér.

Hun har helt klart tatt et stort steg, men likevel uunngaelig steg da hun ble sykemeldt frilance og lite system i
forhold til trygdeytelser. Hun fir stotte av sinc foreldre nd som er meget steltende og som nok har bidratt til
at hun klarte & ta denne avgjorelsen.

Hun har snakket litt om tidligere hendelser, men onsker ikke & grave tilbake her. Likevel ligger nok mye av
problemene hun barer pé i disse tidligere opplevelsene.”

Sakseker ble medisinert med Cipramil, og det fremgéar av journalnotater senere at hun fikk
en klar bedring i forhold til depresjonen.

Sakspker mette hos psykolog Kriiger forste gang den 14.01.2007. Av hans journalnotat
denne dato fremgar blant annet:

” Pasienten sier at det den siste tiden har veert svart tungt, Hun sier at hun fra september —oktober 2006 har
vaert sykemeldt. Hun hadde da bak seg en intens periode med mye jobbing. Og folte seg sveert utbrent. Hun
hadde pi dette tidspunktet fatt panikkangstanfall, noe som skremte henne. I oktober folte hun seg fullstendig
tom og utslitt. Hun sier at hun kjente dette mer fysisk enn psykisk. Bl.a. folte hun enhver form for lyd som
for intenst, og mdtte holde seg borte fra alt som hun oppfattet som brék. Etter en del tid avtok denne
sensitiviteten, men hun ble da enda mer nedstemt. Rundt juletider var hun derfor sveert deprimert og er na
pésatt Cipramil. (...) Pasienten sicr at nir hun har det vanskelig né er det i hovedsak grunner som ligger flere
ér tilbake i tid. (...)"”

Saksoker gikk deretter regelmessig til psykolog i en 2-4rs periode. Depresjonen gikk
tilbake forste halvar i 2007, men slitenheten og trettheten fortsatte. I tillegg til dette hadde
hun muskelsmerter, darlig konsentrasjon og hukommelse, samt at hun var overfelsom for
lys og lyder.

Sakseker ble senere utredet pa nevrologisk avdeling pd Haukeland Universitetssykehus.
Overlege Nyland fant at hennes symptomer innfridde kriteriene for kronisk
utmattelsessyndrom. Det legges til grunn at hun har oppnadd en bedring fra dette tidspunkt
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og frem til na. Hun er imidlertid fortsatt plaget med slitenhet og har redusert
arbeidskapasitet.

Det er gjennom Heyesteretts praksis utpenslet noen prinsipper for bevisvekting som
innbaerer at begivenhetsnare nedtegnelser ved motstrid ber tillegges storre vekt enn
opplysninger som kommer senere. Retten er enig med saksekte i at dette er generelle
prinsipper med gyldighet ogsa utover nakkeslengsaker. Det vises til RT-1999-74, RT-
2005-1050, RT-2006-1099 og RT 2010-1547. Det understerkes imidlertid at det skal
foretas en konkret vurdering av bevisene i hver enkelt sak.

Retten ga sa over til & vurdere om sakseker har sannsynliggjort at det foreligger faktisk
arsaksammenheng mellom saksekers giardiainfeksjon og senere utviklet kronisk
utmattelsessyndrom.

De rettsoppnevnte sakkyndige er i den anledning uenige om hvilke krav som skal stilles til
den tidsmessige sammenheng mellom giardiainfeksjonen og kronisk utmattelse, for at
infcksjonen kan sies & veere drsak til tilstanden. Det er derfor nedvendig for retten & ga
nzrmere inn pa dette, idet det har betydning for hva som er bevistema i saken.

De sakkyndige er enige om at symptomer pé kronisk utmattelsc ma ha vist scg innen 2
maneder etter avsluttet behandling. Uenigheten knytter seg til om sykdommen kan utvikle
seg progressivt over en lengre periode eller om tilstanden mé foreligge senest innen 4
méneder etter skadehendelsen.

Dr, Ness har i sin skriftlige erklaering stilt krav om at kronisk utmattelsessyndrom ma ha
utviklet seg senest innen 2 maneder etter avsluttet behandling med antibiotika. Under sin
forklaring i retten modererte han dette til at det mé foreligge kraftige symptomer innen 2
méneder og at sykdommen ma ha utviklet seg innen 4 maneder ctter behandlingen. Ifelge
Nass er en progressiv utvikling av sykdommen mer aktuell i tilfeller som ikke er
infeksjonsutlast.

Dr. Neess har under sin forklaring i retten og i sin rapport vist til at Norsk
Pasientskadeerstatning brukte 2 maneder som grense for arsaksammenheng i forhold til
kronisk utmattelse etter meningokokkvaksineprogrammet, og at den internasjonale
organisasjonen WHO mente at grensen burde vere 1 méned. Videre har Ness opplyst at
han har diskutert dette med mange kolleger som mente at en 2 méaneders grense er rimelig.

Dr. Hofstad var av den oppfatning at trettheten mé vise seg innen 2 maneder etter avsluttet
behandling, men at sykdommen deretter kan utvikle seg videre i lopet av en lengre
tidsperiode.
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Retten har i saksektes juridiske utdrag fatt fremlagt en artikkel fra Tidsskrift for
Erstatningsrett om Norsk Pasientskaderstatning sin hdndtering av erstatningskravene etter
det ovennevnte meningokokkvaksineprogrammet.

[ artikkelen side 9 heter det blant annet om kravet til tidmessig sammenheng:

"Ut fra hva man i dag vet om vaksinerelaterte skader, fremholder spesialistene at tidsrelasjonen mellom
vaksinen og symptomer er sentral. Det vises blant annet til USA, hvor man ved inaktiverte virusvaksiner
(svekket virusvaksine), f.cks. MMR-vaksine, (23) legger til grunn at vaksinen kan veere frsak til skade nar
symptomene opptrer mellom fem og 15 dager etter vaksinasjonen. De sakkyndige var siledes av den
oppfatning at NPE mé kunne legge til grunn at symptomer som opptrer mer enn tre til fem uker etter at
vaksinen ble gitt, med liten sannsynlighet kan vere fordrsaket av vaksinen.”

Videre heter det avslutningsvis pa side 13:

"GACVS har i eget svar til NPE gitt uttrykk for at symptomer pd ME vil vise seg raskt etter en utlosende
arsak, uavhengig av érsak. De antyder et tidsintervall p4 én til fire uker. Dersom en vaksine opptrer som
utlesende faktor for ME hos en mottaker, anser GACVS dtte uker som romslig for & vurdere
drsakssammenheng. Hvert krav mé fortsatt vurderes konkret og for seg, men opp mot den generelle
medisinske kunnskap man til enhver tid besitter.”

Retten forstér dette slik at det stilles krav til at ’symptomer pd ME” mé ha vist seg
innenfor et gitt tidsrom, men uten at det sies noe om nér sykdommen ma vare utviklet,
Dette underbygger etter rettens vurdering Hofstad sitt syn om at trettheten ma ha vist seg
innen for et tidsrom av 2 méneder og at sykdommen deretter kan utvikle seg progressivt
over tid.

Sakkyndig vitne dr. Nyland var enig i at trettheten ma ha vist seg innen 2 méneder. Han
forklarte ogsd at studier har vist at sykdommen kan utvikle seg gradvis, selv om det mest
vanlige er akuttstart. Herunder viste han til en studie fra Holland der 76 pasienter ble fulgt
over en periode av 2 &r og der 17% fikk gradvis forverring av tilstanden,

Retten legger etter dette til grunn som en forutsetning for faktisk drsaksammenheng at
saksoker ma ha fatt symptomer pa kronisk utmattelsessyndrom innen 2 méneder etter at
behandlingen med antibiotika var avsluttet, og at tilstanden deretter har vedvart og gradvis
utviklet seg til kronisk utmattelsessyndrom.

Sakseker har forklart at trettheten startet allerede rundt juletider i 2004 og at dette forverret
scg gradvis i perioden frem til hun kollapset i oktober 2006. I desember 2006 redegjorde
hun skriftlig for dette i et notat til fastlege Marit Voltersvik. Tilsvarende redegjorelse har
hun gitt i brev av 22.07.2007 til Haukeland sykehus i forbindelse med utredningen der. I
sistnevnte brev heter det blant annet:

"I julen 2004 opplevde jeg en alvorlig energikollaps og sov det meste av tiden. Denne
trettheten/energilosheten fortsatte utover vinteren. Det ble stadig tyngre & komme seg opp pé jobb, men jeg
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tolket dette som et tegn pa at jeg manglet vitaminer, trengte en ferie, hadde jobbe hardt det forutgdende éret,
eller lignende. Jeg kontaktet ikke fastlegen min.

Jeg foler selv jeg aldri har kommet meg skikkelig p& beina igjen etter denne julen og at energinivéet mitt
sakte men sikkert har blitt darligere og dérligere. Omgivelsene mine har ogs# bemerket at jeg ikke har vart
meg selv siden den gang, ved at jeg virket sveert sliten, stille, irritabel og fjern. Min mor har kalt meg
"sovebesoket” cttersom alle besok hjemme hos familien har gdtt med til & sove. Jeg jobbet vanlige
arbeidsuker frem til hosten 2006, men har brukt kvelder, helger og ferier til & sove unormalt mye i forhold til
aktivitetsnivd. Denne sovingen er ikke noe jeg har klart & styre med viljen.

1 lopet av 2005 kuttet jeg ut flere og flere aktiviteter som ikke var absolutt nedvendige. Jeg ble mindre sosial,
ble sveert fort trett av & ha folk rundt meg, sluttet & trene (Pilates) og g tur, sé ikke pa tv, tok ikke telefonen
om ikke absolutt nadvendig og ville helst ligge pé sofaen og ha det stille randt meg. All energi gikk med til &
komme meg gjennom arbeidsdagen for jeg kollapset hjemme pé sofaen. Etter hvert begynte jeg ogsa & kutte
ut nedvendige aktiviteter som husarbeid og regningsbetaling og klarte bare & gjennomfore dette med enorme
kraftanstrengelser.

1 lopet av viren 2006 forverret formen seg vet at jeg fikk andre symptomer som problemer med hukommelse,
konsentrasjon og koordinasjon, jeg folte meg "takete” i hjernen og oppfattet alt "fra lang avstand”, var svert
overomfintlig for lyder, brék og alle former for stress og hadde urolige og smertefulle muskler og ledd. A
giennomfare et intervju eller skrive en artikkel forte til en s& enorm utmattelse at jeg 14 skjelvende pé sofacn
elter anstrengelsen. Elter en tre uker lang ferie sommeren 2006 opplevde jeg flere dager pé rad at jeg ikke
klarte & komme meg ut av sengen og pi jobb. I september 2006 fikk jeg et panikkangstanfall under en
reportasjereise til London, og 6. oktober ble jeg sykemeldt av fastlege Voltersvik med diagnosen utbrent. Jeg
har veaert hundre prosent sykemeldt siden den gang.”

Sakseker opprettholdt dette under sin forklaring i retten.

Retten har under betydelig tvil kommet til at det mest sannsynlig foreligger faktisk
drsakssammenheng mellom saksekers giardiasmitte og kronisk utmattelsessyndrom.

Nér retten har vaert i tvil har dette i hovedsak sammenheng med at sakseker ikke oppsokte
lege i tilknytning til slitenhet og tretthet for legebesoket hos dr. Voltersvik hesten 20006,
narmere 2 ar etter at hun ble rammet av gardiainfeksjonen. I august 2006 oppsekte hun
lege p& grunn av andre plager, og det er i journalen derfra ikke nedtegnet noe om
tretthetsplager. Derimot tilsier opplysningene som fremkommer i dr. Voltersvik notat av
05.10.2006, i henvisningsbrevet til psykolog Kruger av 03.01.2007 og psykolog Krugers
journalnotat av 14.01.2007, at sakseker hadde et hoyt arbeidsmessig aktivitetsnivd i 2006.
Tilsvarende gjelder opplysningene om at sakseker hadde en hoyere inntekt i 2005 og 2006
enn det hun hadde drene forut. Det siste har imidlertid begrenset betydning, idet sakseker 1
2004, var i oppstartfasen av sin naringsvirksomhet.

Saksoeker har ogsé forklart at hun var i fullt arbeid helt frem til hun ble sykemeldt i oktober
2006. Selv om sakseker nok har hatt en mild form for kronisk utmattelse, er det et
giennomgdende trekk ved sykdommen at man faller ut av arbeidslivet. Retten har i den
anledning fatt fremlagt rapport fra Kunnskapssenteret nr 9 for 2006 der det fremgar hvilke
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diagnosekriterier som gjelder for & kunne konstatere kronisk utmattelsessyndrom. Det
folger av rapporten at pasientens funksjonsniva varierer, men at de fleste erfarer et
betydelig funksjonstap. Videre heter det:

» Stort frafall fra arbeidslivet er derfor et gjennomgdende trekk; tilsvarende cr unge pasienter sjelden i stand
til & gjennomfore normal skolegang eller opprettholde normalt samvzar med jevnaldrende. De aller sykeste er
permanent sengeliggende, og kan ha problemer med a ta til seg fode og ivarcta personlig hygiene. En rapport
fra England (3) deler pasientene inn i fire kategorier. Kategorien mild er mobile, kan ta vare pi seg selv og
utfore lett husarbeid, dog med noen vanskeligheter. Kategorien moderat har nedsatt mobilitet og er begrenset
i alle typer daglige aktiviteter. Kategorien alvorlig kan bare utfore helt enkle dagligdagse ting som & vaske
ansiktet og pusse tenner, har alvorlige kognitive problemer og er ofte avhengig av rullestol. Kategorien meget
alvorlig er ikke i stand til & ufere daglig hygicne og gjoremél og er oftest sengeliggende. De har ofte store
problemer med & tolerere lyd og er generelt ekstremt lysemfintlige.”

Dr. Neess har i sin rapport vurdert rsakspoersmalet i saken slik:

” Sporsmdlet er s om hennes sykdom (kronisk utmattelsessyndrom) ble forfirsaket av Giardia i 2004.
Skadelidte selv hevder at hun ble plaget med slitenhet for hun fikk Flagyl kuren og denne slitenheten fortsatte
fram til hun helt kollapset i 2006. Slitenheten ekte gradvis pd fra 2004 og fram til kollapset i 2006. Hun
oppsokte imidlertid ikke lege i denne perioden. Det foreligger uttalelser fra familie, venner og
arbeidskolleger om symptomer i denne perioden som kan tyde pé slitenhet. Imidlertid cr det slik at kronisk
utmattelsessyndrom er en alvorlig sykdom med uttalt slitenhet og tretthet. Sykdommen gir en si stor
funksjonssvikt at de aller fleste vil ha store problemer med & fungere i arbeid. Dette er typiske trekk med
denne sykdommen. Dersom hun innen to méneder ctter Giardia infeksjonen hadde en tilstand som
kvalifiserte for kronisk utimattelsessyndrom, er det sannsynlig at dette ville resultert i legekonsultasjon. Det
foreligger derfor etter mitt skjenn ikke brosymptomer som passer med kronisk utmattelsessyndrom mellom
Giardia infeksjon og kollapsen hun opplevde i 2006. De symptomene som skadelidte rapporterer i perioden
fra 2004 og fram til kollapsen og som ogsé er rapportert av venner, familie og kolleger er ctter mitt skjonn
uspesifikke og skyldes ofte psykososiale forhold”.

Dr. Neess sin vurdering i forhold bygger imidlertid som nevnt foran pé et krav om at
kronisk utmattelsessyndrom ma veere utviklet senest innen 2-4 méneder etter infeksjonen,
hvilket retten ikke er enig i, jf bemerkningene om dette foran.

Dr. Hofstad har pa den annen side i sin erkleering oppsummert sin drsaksvurdering slik:

»Oppsummert finner jeg da at det blir utslagsgivende for arsaksvurderingen hvilket faktum man legger til
grunn med hensyn til utviklingen av kronisk utmattelse hos r :. Dersom denne faktisk
startet i 2006 er sannsynligheten for arsaksammenheng svart beskjeden. Legger man til grunn at hennes
péfallende slitenhet startet ved den akutte infeksjonen og senere videreutviklet seg, blir konklusjonen at det
med klar sannsynlighet foreligger rsaksammenheng,

Jeg er klar over at dette er en del av rettens bevisvurdering. Som sakkyndig er jeg likevel bedt om & gi en
vurdering av arsaksspersmélet og vil da gi uttrykk for felgende: Min vurdering er at summen av

s egen redegjorelse og de skriftlige redegjorelsene fra narstdende personer er s
entydige at detle sanlel gir en hoy grad av sannsynlighetsovervekt for en péfallende og uttalt tretthet fra
slarten av.
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Samtidig er det rimelig & anta at Hammersland-White med bakgrunn i premorbid sarbarhet, konstitusjonelle
forhold og personlighetmessige faktorer var disponert for en slik komplikasjon etter Giardia-infeksjon.”

Retten er enig i dr. Hofstad sin vurdering av arsakspersmadlet, sclv om denne bygger pa
saksokers egen forklaring sammenholdt med vitneforklaringer avgitt n@rmere 6 ar etter
giardiainfeksjonen. Vitneforklaringene var entydige og de samsvarte i det alt vesentlige
med saksokers forklaring, Forklaringene, serlig fra venner og familie, var spesifikke og
konkret i forhold til enkelthendelser og i forhold til den markerte endringen i saksokers
fungering forut for og kort etter giardiainfeksjonen. Vitneforklaringene peker sdledes
entyding i retning av at saksekers fungering endret seg i negativ retning allerede mot
slutten av 2004 og at dette ble stadig verre utover i 2005 og 2006.

Retten har ved bevisvurderingen ytterligere lagt vesentlig vekt pa saksekers skriftlige
redegjorelser til fastlegen og til Haukeland sykehus. Begge disse redegjorelsene er
riktignok utarbeidet rundt 2 ar etter infcksjonen. Likevel er de er avgitt forut for at
sakseker hadde fatt stilt diagnosen kronisk utmattelsessyndrom og lenge forut for at
erstatningskravet ble meldt. Som det fremgér av sitatet foran er redegjorelsen til Haukeland
sykehus sveert detaljert og konkret i forhold til hvorledes saksgkers tilstand og fungering
har utviklet seg i hele perioden fra infeksjonen og frem til aktuelt tidspunkt. Tilsvarende
gielder hennes redegjerelse til dr. Voltersvik. Hensett til tidspunktet disse redegjorelsen er
avgitt pd, finner retten & kunnc se bort fra at innholdet er pavirket av saksekers interesse i
utfallet av denne sak.

For pvrig forklarte dr. Nyland at det er mulig for denne type pasienter & vaere i arbeid.
Dersom man imidlertid presser seg over tid, vil man til slutt kollapse. Han forklarte videre
at det i denne gruppen pasienter er mange personer med veldig sterk vilje som presser seg
til det ytterste og som gjerne underrapporterer.

Denne beskrivelsen samsvarer etter rettens vurdering godt med den beskrivelse av
saksoker som retten har fitt gjennom vitneforklaringer. Videre samsvarer den godt med det
som fremkommer i journalnotater og henvisningsbrev fra oktober 2006 og januar 2007, jf
sitat foran.

Selv forklarte sakseker i retten at hun den forste tiden ikke oppsekte lege av hensyn til
naringsvirksomheten. Senere, etter at hun gikk over i vikariater, var hun redd for & miste
jobben. Hun oppsekte i stedet homeopat for & fa hjelp for sitt lave energinivd, og tenkte at
hun kanskje hadde vitaminmangel. Sakseker ser i ettertid at hun burde oppsakt lege langt
tidligere, men hun forklarte at hun undervurderte symptomene pa grunn av svekket
vurderingsevne.

Basert pa det ovennevnte finner retten ikke a kunne legge avgjorende vekt pé fraver av
legebesok, sykemeldinger og tidsnere nedtegnelser i tiden fra infeksjonen og frem til
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hesten 20006. Retten finner séledes, etter en samlet vurdering av saksekers forklaring i
retten, hennes skriftligere redegjorelser til fastlegen og til Haukeland sykehus, sakkyndige
uttalelser fra dr. Hofstad og dr. Nyland samt vitneforklaringene, det mest sannsynlig at
saksoeker fikk symptomer i form av uttalt tretthet innen 2 méaneder ctter infeksjonen og at
dette vedvarte og forverret seg gradvis inntil hun senest hosten 2006 hadde utviklet kronisk
utmattelsessyndrom,

Kravet til faktisk drsakssammenheng mellom saksekers giardiainfeksjon og hennes kronisk
utmattelsessyndrom er etter dette oppfylt.

Retten finner videre at kravet til rettslig drsaksammenheng er oppfylt. Saksakte har gjort
gjeldende at de sakkyndige er av den oppfatning at saksekers kronisk utmattelsessyndrom
har en biopsykososial forklaringsmodell. Det hevdes i den anledning at kravet til
vesentlighet i forhold til giardiainfeksjonen som &rsak ikke er oppfylt.

Saksekte har her vist til RT- 2010-1547. Retten finner ikke at saken er sammenlignbar med
nervarende sak. 1 nevnte sak var den skaderelaterte invaliditet ctter bilulykke kun 5 %.

Hoyesterett uttalte videre:

“Etter mitt syn blir ulykken ved en slik forklaringsmodell et sdpass uvesentlig element i
arsaksrekken at det verken er naturlig eller rimelig & anse den som erstatningsbetingende. Selv om
det ikke er noe krav om at ulykken mé veare hovedarsak, er det p& den annen side ikke slik at ethvert
clement i drsaksrekken kan anses tilstrekkelig til & utlese erstatningskrav. Om man ser dette som et
utslag av at den utlesende drsaken er for uvesentlig til & betinge ansvar, eller om man ser det som en
upéregnelig folge av ulykken, blir i denne sammenhengen uten betydning. Jeg viser her til at lette
nakkesmerter i seg selv normalt ikke kan gi grunnlag for & konstatere ervervsuforhet, Hvis man
generelt godtar at en slik sammenheng er tilstrekkelig, ville det kunne dpne for erstatningsansvar
nermest uavhengig av hiva som var den konkrete foranledningen til at plagene utviklet seg.

Her kommer ogsa det til at dersom man legger en slik forklaringsmodell til grunn, si vil
erstatningsordninger i verste fall kunne bidra til at flere utvikler sykdommen og blir ufore. Dersom
kroniske smerter og ervervsuforhet etter nakkesleng i det alt vesentlige har sin drsak i bio-psyko-
sosiale forhold, ber man derfor varre varsom med 4 la dette danne grunnlag for erstatning.”

I nervarende sak har dr. Hofstad vurderte det slik at™ v >+ * * " 2 med bakgrunn i
premorbid sarbarhet, konstitusjonelle forhold og personlighetmessige faktorer var disponert for en slik
komplikasjon etter Giardia-infeksjon”. Videre ble sakseker som nevnt i oktober 2006 sykemeldt
med diagnosen "utbrenthet”, hvoretter hun ble behandlet for depresjon. Dr. Naess har
imidlertid i sin erkleering uttalt at depresjonen mest sannsynlig var en reaksjon pé
slitenheten.

Retten legger generelt til grunn, basert pa de sakkyndiges forklaringer, at kronisk
utmattelsessyndrom i likhet med nakkeslengplager, er en lidelse som kan ha flere mulige
arsaker. Psykologiske og sosial forhold har nok ogsé bidratt i drsaksbildet i forhold til
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utviklingen av kronisk utmattelse hos sakseker. Under henvisning til rettens
bevisvurdering foran, herunder s@rlig den tidsmessige sammenhengen mellom
giardiainfeksjonen og oppstart av symptomer, finner retten at infeksjonen er sa vesentlig i
arsaksbildet at det er naturlig & knytte ansvar til den.

Retten finner heller ikke at utvikling av kronisk utmattelsessyndrom fremstar som en
inadekvat skadefolge etter giardiainfeksjonen. Det vises her til at kronisk tretthet er ca 4
ganger hyppigere hos dem som har hatt giardiainfeksjon enn hos normalbefolkningen
ellers. Dette fremkommer i en undersekelse som ble foretatt etter giardiautbruddet i
Bergen. Av undersekelsen som ble publisert i september 2011, fremgér det at forekomsten
av kronisk tretthet var 46 % hos dem som hadde hatt giardiainfeksjon, mens forekomsten
var 12 % i kontrollgruppen. Basert pé de sakkyndiges forklaringer legges videre til grunn
at kronisk utmattelsessyndrom kan utvikle seg gradvis over tid, ogsd i tilfeller der den er
infeksjonsutlost.

Retten ser det etter dette slik at saksekers kronisk utmattelsessyndrom er en adekvat og
paregnelig folge av giardiainfeksjonen.

Etter dette er saksokte ansvarlig for giardiasmitten og senere utviklet kronisk
utmattelsessyndrom hos saksoeker.

Sakskostnadenr:

Saksekte har tapt saken og sakseker skal etter tvisteloven §20-2, 1. ledd tilkjennes fulle
sakskostnader. Retten har i imidlertid veert i kvalifisert tvil om utfallet, og finner at
saksekte hadde rimelig grunn til & fd saken prevet. Retten finner pa denne bakgrunn at
saksekte skal fritas for erstatningsansvaret knyttet til saksekers omkostninger med saken, jf
tvisteloven § 20-2, 3. ledd. Dette innberer videre at utgiftene til de sakkyndige deles likt
mellom partene

Sakskostnader tilkjennes ikke.
e ok
DOMSLUTNING:

1. Bergen kommune er ansvarlig for giardiasmitte og senere utviklet kronisk
utmattelsessyndrom hos o

2. Sakskostnader tilkjennes ikke.

B
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Retten hevet
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Dommen er ikke avsagt innen lovens frist. Grunnen er stor arbeidsbelastning.
Rettledning om ankeadgangen i sivile saker vedlegges.
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