ORIENTERING TIL DEN SKADEDE

| Hva er yrkesskade?

Med yrkesskade forstas legemsskade eller sykdom som er forarsaket av en arbeidsulykke. Med
ulykke forstas en plutselig og uventet ytre pakjenning eller belastning som ligger utenfor rammen av
en ordineer arbeidsprestasjon. OBS! «Kink» eller «forstrekninger» oppstatt under baering, lafting osv.

kan i alminnelighet ikke godkjennes som yrkesskade med mindre det har skjedd noe «ulykkesartet».

Visse sykdommer er likestilt med yrkesskade, for eksempel sykdom etter pavirkning av lgsemidler,
asbest eller annet finfordelt stev, forgiftninger eller andre kjemiske pavirkninger og allergiske hud- og
lungesykdommer.

Arbeidsgiver er palagt meldeplikt til NAV i medhold av folketrygdioven § 13-14. OBS! Det er myndig-
hetene som avgjer om skaden eller sykdommen kan godkjennes som yrkesskade/yrkessykdom. Du
bar derfor kontrollere at opplysningene som er gitt av arbeidsgiveren pa skjemaets forside, er riktige.
Dersom du mener at noen av opplysningene ber korrigeres, eventuelt at flere opplysninger bar gis,
ber du melde dette skriftlig til NAV.

Etter arbeidsmiljeloven skal enhver lege melde til Arbeidstilsynet sykdommer som legen antar
skyldes arbeidssituasjonen - ogsa sykdommer som ikke gar inn under yrkesskaderegiene i folke-
trygden.

Il Hva slags stgnad kan gis?

1 Stonad ved helsetjenester

Ved yrkesskade vil du som hovedregel fa dekket en starre del av utgifter til helsetjenester. Som hoved-
regel dekkes ogsa utgifter til tannlegebehandling, legemidler, spesielt medisinsk utstyr og reiser i sterre
grad.

2 Sykepenger beregnes og gis - med visse unntak - etter vanlige regler. Det er ikke satt noen vil-
kar for hvor lenge arbeidsforholdet eller den selvstendige nzeringsvirksomheten ma ha vart.

3 Arbeidsavklaringspenger

4 Uferepensjon, grunnstenad og
hjelpestenad

5 Pensjon til gjenlevende

6 Menerstatning

Il Seknad

Sgknadsskjemaer for stenad ved yrkesskade, finner du pa NAVs Internettsider; www.nav.no. Her fin-
ner du ogsé naermere opplyshinger om de stgnadene du kan fa ved yrkesskade. Gjelder det stgnad
ved helsetjenester finner du informasjon og skjema pa HELFO sine internettsider www.helfo.no.

NAV-kontoret kan ogsa gi naermere orientering og bistand.

Veer klar over at NAV etter folketrygdloven § 21-4 forste ledd kan innhente de opplysningene som er
ngdvendige for & avgjere sgknaden.

IV Rettigheter i forhold til lov av 16. juni 1989 om yrkesskadeforsikring

Yrkesskader som er blitt pafert arbeidstakere, kan - i tillegg til ytelser etter folketrygdens saerregler om
yrkesskade - gi grunnlag for erstatning etter lov av 16. juni 1989 nr. 65 om yrkesskadeforsikring.
Sper arbeidsgiveren/arbeidsgiverens forsikringsselskap dersom du er i tvil. Arbeidsgiveren skal ha fort
opp havnet pa sitt forsikringsselskap i felt 2 pa forsiden av skjemaet.
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ORIENTERING OM STONAD VED GODKJENT YRKESSKADE
HELSETJENESTER

Du ma4 vise vedtak om godkjent yrkesskade til behandleren din hvis behandlingen er i
forbindelse med yrkesskaden. Du slipper da 4 betale egenandel.

Ved behandling hos lege eller fysioterapeut pa grunn av den godkjente yrkesskaden, dekker
folketrygden som hovedregel en storre del av utgiftene dine enn nar behandlingen ikke skyldes en
yrkesskade.

Var oppmerksom pa at folketrygden kun refunderer utgifter du har hatt hos behandlere
med avtale om driftstilskudd. Dette gjelder ogsa ved godkjent yrkesskade.

Som hovedregel kan du ogsa fa dekket utgifter til tannlegebehandling,

legemidler, spesielt medisinsk utstyr og reise i sterre grad enn ellers. Det er ingen s&rregel for
behandling hos psykolog, kiropraktor eller logoped selv om du har en yrkesskade. Her ma du
betale det samme som alle andre.

Nar du setter frem krav om tilbakebetaling av utgifter du har hatt til behandling av godkjent
yrkesskade/yrkessykdom mé du sende
e originale spesifiserte kvitteringer,
¢ dokumentasjon fra behandler, og
o kopi av yrkesskadevedtaket
til HELFO, postboks 2415, 3104 Tensberg. Narmere informasjon kan du fi ved 4 kontakte
HELFO pa telefon 800 43573 eller ga inn pa helsenorge.no.

Dersom du skal sette frem krav om tilbakebetaling av utgifter til reise i forbindelse med godkjent
yrkesskade/yrkessykdom ma du sende
e reiseregningsskjema sammen med originale kvitteringer, og
e kopi av yrkesskadevedtaket
til Helseforetakenes senter for pasientreiser ANS, postboks 2533, 3702 Skien.
Nezermere informasjon kan du fi ved & kontakte pasientreiser pa telefon 05515 eller pa nettsiden
pasientreiser.no. Her finner du ogsé reiseregningsskjemaet.

Vear oppmerksom pé at fristen for & sette frem krav om refusjon er seks méaneder fra kravet
tidligst kunne veert satt frem. Fristen regnes fra hver behandlingsdato.

SYKEPENGER
Med visse unntak beregnes sykepengene etter de vanlige reglene. Det er ikke satt noe vilkar for
hvor lenge arbeidsforholdet eller den selvstendige naringsvirksomheten mé ha vart.

YTELSER TIL LIVSOPPHOLD

Med ytelser til livsopphold menes i denne sammenheng arbeidsavklaringspenger

og uferetrygd. Ved yrkesskade gjelder spesielle regler som kan gi bedre ytelser enn

etter de vanlige reglene. Den viktigste forskjellen er at ytelsene etter de vanlige regler bare gis ved
uforegrader pa minst 50 prosent. Ved yrkesskade gis ytelsene ved uferegrader ned til 30 prosent.



MENERSTATNING

Du far menerstatning dersom den varige medisinske invaliditeten er 15 prosent eller mer. Dette er
en erstatning for det medisinske menet, og den skal - i motsetning til uferetrygd og
arbeidsavklaringspenger - erstatte et ikke-ekonomisk tap.

FRAMSETTING AV KRAV

Nar du setter fram krav om stenader som arbeidsavklaringspenger og uferetrygd, menerstatning ved
yrkesskade eller ytelser til gjenlevende ektefelle, skal du bruke sarskilte blanketter som du finner
pa vére internettsider www.nav.

YTTERLIGERE INFORMASJON
Du finner mer informasjon om yrkesskade pd www.nav.no

LOV OM YRKESSKADEFORSIKRING

Lov om yrkesskadeforsikring ble vedtatt av Stortinget 16. juni 1989 og gjelder for skader og
sykdommer som er konstatert etter 1. januar 1990. Etter denne loven ma alle arbeidsgivere tegne
yrkesskadeforsikring for sine ansatte. Forsikringen dekker ekonomiske tap som den skadde er blitt
pafert ved yrkesskade eller yrkessykdom, og kommer i tillegg til folketrygdens ytelser ved
yrkesskade.

Erstatningen kreves direkte fra arbeidsgiverens forsikringsselskap. Staten og enkelte
kommuner/fylkeskommuner er selvassuranderer. Erstatningen kreves derfor i disse tilfellene
direkte fra arbeidsgiveren.

Da lov om yrkesskadeforsikring er en egen erstatningsordning utenfor folketrygden, skal
henvendelser etter ordningen ikke rettes til NAV, men til arbeidsgiveren, hans
forsikringsselskap eller arbeidstakerorganisasjonene gjennom de tillitsvalgte. Arbeidsgiveren
skal pa skademeldingen til folketrygden opplyse hvilket forsikringsselskap bedriften har tegnet

forsikring i etter lov om yrkesskadeforsikring.



FOLKETRYGDEN

Dette eksemplaret skal melderen sende NAV,
se pkt VI i orienteringen til melder.

1 Opplysninger om den skadede og arbeidets art

Melding om yrkesskade eller yrkessykdom

pafert under arbeid pa norsk eller 1

utenlandsk landterritorium

i RN T WY B TS N WA N Waity S0 W N TN S LAY SN AN NN (T TR

Den skadedes fullstendige etternavn og fornavn Statsborgerskap Fodselsnummer (11 sifier)
Bloétédéaldrles[se' eller bﬁpﬁoidsladréslséill\ldréel — Husnr. Postrr. Stéd = = ' Béstéds;/obphgldéko‘mrﬁuné
stﬁné_(Lﬁ;tei)J “Da ulykken inntraff eller da s skadellg balvn'krlunlg fant sted: Ileke (fagfelni 'S{illingspros'erit frlal Arbeidsforholdet varte ' t.il
.............. . L s s e T o T
Kompetanse- 1-3 ar pa 1 3 érs utdanmng Universitet/hay- Art av arbeidsforhold da ulykken inntraff Hvis selvstendig/
niva videre- utover videre-  skoleutdanning eller da skadelig pavirkning fant sted frilanser, frivillig
gaende gaende skoles  med varighet4 &r | Arbeidstaker Selvstendig . yrkesskadetrygdet?
10-arig grunn-  skoles nivd  niva eller mer (tieneste- naerings- Frilanser Ja Nei
S [ 1 [ [ lforhola) [ Jdrivende [ | [1 []
2 Opplysninger om arbeidsgiveren mv
Arbeidsgiver da ulykken inntraff eller da skadelig pavirkning fant sted Organisasjonsnummer
V,ei'-/g'at‘er‘\abn' i m mMMEE B AR W e H'us'nr: P('Jsfnf.r Sied N ] Teléfonlnurrime'r I

Fant ulykken sted pa Ja  Nei
ovenstiende adresse? ’_‘

ijislnjei, obp'gil hvor ('m’ed

nayaktlg adresse)

Lov om yrkesskadeforsikring. Arbeidsgiverens forsnknngsselskap Navn

og adresse

3 Ulykke - opplysninger ved arbeidsulykke

Under A til G er det anskellg at du oppglr ﬂere
koder, men du ma oppgi den viktigste forst

Koder - se orienteringen Koder - se orienteringen

Koder - se orienteringen

Ulykkesdato Klokkeslelll Arbeidstidsordninger Annet | Uiykken | normal Under over-  Utenfor arbeidstid
| . | , | |[|Baredagtid 06.00-21.00 [ | [inntraff: | |arbeidstia [ | tidsarb
Lennsfomda | | Tmemnn/fast lznn Pa vanlig Ja  Nei Inne  Ute Pa vei til/fra Ja  Nei
ulykken skjedde Prestasjons/akkord arbeidsplass? [_I ﬁ [_l m arbeidet?
Pavei mellom Ja  Nei Meldt arbeids- Ja_ Nei Hadde skadede nedv. oppleering Ja  Nei
arbeidssteder? [—| tilsynet? [_l for & utfere arb.operasjonen? [_]
A Type ulykke B Bakgrunn C Skadens art D Skadet kroppsdel

Koder - se orienteringen

Oppgi kode (eventuelt flere) Oppgi kode (eventuelt flere)

Oppgi kode (eventuelt flere)

Oppgi kode (eventuelt flere)

E Kontakt - skademodus
Koder - se orienteringen

F Type arbeidsplass
Koder - se orienteringen

G Avvik
Koder - se orienteringen

H Antatt fraveer
Koder - se orienteringen

Oppgi kode (eventuelt flere) Oppgi kode (eventuelt flere)

Oppgi kode (eventuelt flere)

Oppgi kode

Gi neermere beskrivelse av hendelsesforlgpet og av skad

en i felt 5 nedenfor

4 Sykdom - opplysninger ved mistanke om sykdom

Yrkessykdommens art (oppgl om mulig diagnose)

Nar pavist (dag, maned, ar)
[ |

Ja Nei

e

Ded av yrkes-
sykdommen?

Y NN 0 WS N | N VO N VW T W S L S [ G 1% VA |

Pévnrknmg som fremkalte sykdommen (f eks stelnst‘av asbest, Ibsemldler andre kjemlske stoffer wbraspner larm)

N VR T TN T S O i |

Vangﬁet av pavuknlngen (fom maned.ar). Hvis flere perioder, oppgl allé

e PR T P T

I-ivzla bleétc;d'alibelidet'i cl:ial p‘éVirkninéeH %ar}t Ist'ed.?

TR U i i S e e ol NN (A i Y T Y O}

5 Utfyllendé beskrivelse

tilleggsark.

Naermere beskrivelse av hendelsesforlgpet, utlzsende og bakenforliggende arsaker/omstendigheter som farte til skaden eller sykdommen.
Oppgi navn og adresse pa eventuelle vitner. Hvis du har kjennskap til om arbeidstakeren har blitt undersgkt/fatt behandling i forbindelse i
forbindelse med det aktuelle skadetilfellet, ber vi deg oppgi navn og adresse pa lege, legevakt, tannlege eller lignende. Bruk om ngdvendig

6 Underskrift

Sted, dato, melderens stiling

Underskrift
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FOLKETRYGDEN Melding om yrkesskade eller yrkessykdom [ A
: id pa norsk eller

Dette eksemplaret skal p:m:'t u:dke : argf Id .':a _no SE IS 2

melderen selv beholde uteniandsk landterritorium

1 Opplysninger om den skadede og arbeidets art

Den skadedes fullstendige etternavn og formavn Statsborgerskap Fadselsnummer (11 siffer)

Bostedsadressé éllérb;;pholdsadresse|‘N6r§e ''''' ' Husnr Polstrnr.- Stéd —— Bc')stéds'-/oﬁphIoldlskolmn;uné '

3t|||mg (-m.te].) I IDlalulykken inntraff eller da s skadellg pavuknlng fant sted: IYl;ke (%agfé“) -S'Itiﬁing.]sbrbséht ﬂ_; I IA:‘béldeOthdel vate t-il

Kompetanse- 1-3 ar pé 1-3 ars utdannlng Universitet/hay- Artav arbeldsforhold da ulykken inntraff Hvis selvstendig/

niva videre- utover videre-  skoleutdanning eller da skadelig pavirkning fant sted frilanser, frivillig
gaende gadende skoles  med varighet 4 ar Arbeidstaker Selvstendig . yrkesskadetrygdet?

10-arig grunn-  skoles nivd  niva eller mer (tieneste- neerings- Frilanser Ja Nei

I [ [ ] [ forhold) divende [ | [1 [1

2 Opplysninger om arbeidsgiveren mv

Arbeldsgiver da ulykken inntraff eller da skadelig pavirkning Tant sted Organisasjonsnummer
Vei-igatenavn  fHusr [Postnr. Sted | Telefonnummer '
Fant ukaI-<en sted pé v - ‘Jé = Néi - Il-lvis‘néi, opp'gi-hvo-r (méd nm}aktig édreséej e

ovenstdende adresse? e
Lov om yrkesskadeforsikring. Arbeidsgiverens forsikringsselskap: Navn og adresse

Under A til G er det unskellg at du oppgir flere
3 Ulykke opplysninger ved arb9|dSUkake T koder, men du ma oppagi den viktigste forst
Ulykikesdato Klokkesletl] Arbeidstidsordninger Annet | yiykken | normal Under over-  Utenfor arbeidstid
T | |[]paredagtid 06.00-21.000 [ | |inntraff: [ |arbeidstid [ | tidsarb
Lennsformda | | Timelgnn/fast lann P4 vanlig Ja  Nei Inne  Ute Pa vei til/fra Ja_  Nei
ulykken skiedde | | Prestasjons/akkord arbeidsplass? [ | [ | [ [ [ ] |arbeidet? 1 [
Pavei melom da Nei Meldt arbeids- Ja Nei Hadde skadede n@dv. oppleering  Ja Nei
arbeidssteder? m |_] tilsynet? [_‘ l_‘ for & utfgre arb.operasjonen? I:I D
A Type ulykke B Bakgrunn C Skadens art D Skadet kroppsdel
Koder - se orienteringen Koder - se orienteringen Koder - se orienteringen Koder - se orienteringen
Oppgi kode (eventuelt flere) Oppgi kode (eventuelt flere) Oppuyi kode (eventuelt flere) Oppgi kode (eventuelt flere)
E Kontakt - skademodus F Type arbeidsplass G Avvik H Antatt fravaer
Koder - se orienteringen Koder - se orienteringen Koder - se orienteringen Koder - se orienteringen
Oppyi kode (eventuelt flere) Oppyi kode (eventuelt flere) Oppgi kode (eventuelt flere) Oppgi kode

Gi nasrmere beskrivelse av hendelsesforlapet og av skaden i felt 5 nedenfor

4 Sykdom - opplysninger ved mistanke om sykdom
Yrkessykdommens art (oppgl om mulig diagnose) Nar pavist (dag, maned, ar) Dod avyrkes-  Ja Nei

1 =y | | sykdommen? l_‘ ﬁ
Pévuknmg som fremkalte sykdommen (f eks stemstzv asbest lgsemidler, andre kJemlske stoffer, wbraSJoner larm)

----- 5 O L | R A K TNT TN NN T TUN ST C1 I T T

Vanghet av pavnrkmngen (fom maned ar) Hvis flere perioder, oppgl alle. Hva bestod arbeldet i da pévnrknlngen fant sted?

N VT (B S (P (P N |
§ Utfyllende beskrivelse

Nasrmere beskrivelse av hendelsesforlapet, utlesende og bakenforliggende arsaker/omstendigheter som farte til skaden eller sykdommen.
Oppgi navn og adresse pa eventuelle vitner. Hvis du har kjennskap til om arbeidstakeren har blitt undersgkt/fatt behandling i forbindelse i

forbindelse med det aktuelle skadetilfellet, ber vi deg oppgi navn og adresse pé lege, legevakt, tannlege eller lignende. Bruk om ngdvendig
tilleggsark.

Y "ERTY N N NN i R A BRI N S (R i) M e (S i i e

6 Underskrift
Sted, dato, melderens stilling Undersknft
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FOLKETRYGDEN Melding om yrkesskade eller yrkessykdom [ A
af n id pa norsk eller
Dette eksemplaret skal pf 0:1 u d d; : arcl;lte Id.i)a _no S 3
leveres den skadede uteniandsk lanaterritorium
1 Opplysninger om den skadede og arbeidets art
Den skadedes fullstendige etternavn og fornavn IStatsborgerskap Fadselsnummer (11 siffer)
Bostedsadresse eIIeropphoIdsadressenNorg:]e """"" Husnr Pdsthr.l Stédl eSS Bé)stéds-/o;;phbldékolmrrllunJe
slti"'in'g (Imltei)' IDlalullyklkén inntraff eller da skadellg pévnrkmng fant sted: Yrke (%aéfelu)l 'Sﬁllmgsprbsér;t fr;I 'Arlbeldsforholdet varte tlil
.......... L iien o st setan o o UL i Wil
Kompetanse- 1-3 ar pa 1 3 érs utdannmg UnlverS|tet/h¢y— Art av arbeldsforhold da ulykken inntraff Hvis selvstendig/
niva videre- utover videre-  skoleutdanning eller da skadelig pavirkning fant sted frilanser, frivillig
géende gdende skoles  med varighet4 &r | Arheidstaker Selvstendig . yrkesskadetrygdet?
10-arig grunn-  skoles nivd  niva eller mer (tieneste- naerings- Frilanser Ja Nei
S [ 1 [ ] [ lforhold) [ Jarivende [ | [1 [ 1]
2 Opplysninger om arbeidsgiveren mv
Arbeidsgiver da ulykken inntraff eller da skadelig pavirkning fant sted Organisasjonsnummer
V’ei'-/g‘at'er'\a;/n' e L Hjusjnr. Pbsinf. 'Siea‘ VR T Teléfonhurﬁmelr et
Fant ulykken sted pa Ja Nei Hvis nei, oppgi hvor (med ngyaktig adressej -
ovenstaende adresse? [—l e e .
Lov om yrkesskadeforsikring. Arbeidsgiverens forsikringsselskap: Navn og adresse

P R TR S AT T S TR TN TN T S 1

3 Ulykke - opplysninger ved arbeidsulykke T

Under A tll G er det anskellg at du oppgir flere
koder, men du ma oppgi den viktigste farst

Ulykkesdato Klokkesletl| Arbeidstidsordninger Annet | iykken { normal Under over-  Utenfor arbeidstid
[l _ | . |[|peredagtid06.00-2100) [ | |inntraff: [ |arbeidstid [ | tidsarb

Lennsformda | | Tlmelznn/fast Iznn P4 vanlig Ja  Nei Inne  Ute Pa vei til/fra Ja Nei

ulykken skjedde | | Prestasjons/akkord arbeidsplass? [ | [ | |[ | [ | |arbeidet?

Paveimelliom Ja  Nei Meldt arbeids- Ja  Nei Hadde skadede nedv. oppleering Ja  Nei

arbeidssteder? ‘_I ﬁ tilsynet? for & utfgre arb.operasjonen? [_] ﬁ

A Type ulykke B Bakgrunn C Skadens art D Skadet kroppsdel
Koder - se orienteringen Koder - se orienteringen Koder - se orienteringen Koder - se orienteringen
Oppagi kode (eventuelt flere) Oppgi kode (eventuelt flere) Oppgi kode (eventuelt flere) Oppgi kode (eventuelt flere)
E Kontakt - skademodus F Type arbeidsplass G Avvik H Antatt fraveer
Koder - se orienteringen Koder - se orienteringen Koder - se orienteringen Koder - se orienteringen
Oppyi kode (eventuelt flere) Oppgi kode (eventuelt flere) Oppgi kode (eventuelt flere) Oppgi kode

Gi naermere beskrivelse av hendelsesforlgpet og av skaden i felt 5 nedenfor

4 Sykdom - opplysninger ved mistanke om sykdom

Yrkessykdommens art (oppgi om mulig diagnose) Nar pawvist (dag, maned, ar)

Dod av yrkes- Ja_ Nei
sykdommen? [_‘ ]_‘

Pavirkning som fremkalte sykdommen (f eks steinstav, asbest Izsemldler andre kjemlske stoffer wbraspner larmy)

Varighet av péwrkmngen (fom mléned $r) Hvis flere perioder, oppgi alle Hva bestod arbeldet i da péwrknlngen fant sted?

e wal i pue L Taadl o ow ol o o o la wws e s s v ¢ oo ace
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5 Utfyllende beskrivelse

tilleggsark.

Naermere beskrivelse av hendelsesforigpet, utlesende og bakenforliggende arsaker/omstendigheter som farte til skaden eller sykdommen.
Oppgi navn og adresse pa eventuelle vitner. Hvis du har kjennskap til om arbeidstakeren har blitt undersgkt/fatt behandling i forbindelse i
forbindelse med det aktuelle skadetilfellet, ber vi deg oppgi navn og adresse pa lege, legevakt, tannlege eller lignende. Bruk om nadvendig

6 Underskrift

Sted, dato, melderens stilling Underskrift
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FOLKETRYGDEN

Melding om yrkesskade eller
yrkessykdom som er pafort
under arbeid pa norsk eller
utenlandsk landterritorium

Orientering til melderen

I Nar skal skjemaet brukes?

Skjemaet skal brukes ved alle meldepliktige personskader
som skjer under arbeid pa norsk eller utenlandsk land-
territorium uten hensyn til hvor den skadede bor. Det
samme gjelder nar en person far yrkessykdom pga slik
virksomhet

Il Nar skal skjemaet ikke brukes?

Skjemaet skal ikke brukes ved personskade eller
yrkessykdom om inntreffer pa norsk skip eller under
fiske/fangst. Slike skader meldes pa egen skade
meldingsskjema for skip mv. (NAV 13-07.08).

Skjemaet skal heller ikke brukes ved skade eller yrkes-
sykdom som oppstér i forbindelse med undersgkelse etter
undersjgiske naturforekomster pa den norske kontinental-
sokkelen (ogsa virksomhet pa boreskip). Slike skader skal
meldes p& egen skademeldingsskjema (NAV 13-06.05).

lll Hvilke formal skademeldingen skal tjene
1 Sikre den skadedes rettigheter etter folketrygdloven.

2 Gi NAV grunnlag for & vurdere om personskaden/syk-
dommen kan godkjennes som yrkesskade eller yrkes-
sykdom slik at folketrygdlovens saerbestemmelser for
yrkesskade skal gjelde.

3 Gide offentlige myndigheter opplysninger som kan veere
til hjelp i arbeidet med vurdering av sikkerhetssparsmal
og vernetiltak mv.

4 Danne grunnlag for utarbeidelse av skade/ulykkes-
statistikker.

IV Hva er yrkesskade?

Med yrkesskade forstas legemsskade eller sykdom som
er forarsaket av en arbeidsulykke. Med ulykke forstas en
plutselig og uventet ytre pakjenning eller belastning som
ligger utenfor rammen av en ordinaer arbeidsprestasjon.
OBS! «Kink» eller «forstrekninger» oppstatt under baering,
Iafting osv kan i alminnelighet ikke godkjennes som yrkes-
skade med mindre det har skjedd noe «ulykkesartety.

Visse sykdommer er likestilt med yrkesskade, f eks syk-
dom etter pavirkning av lzsemidler, asbest eller annet fin-
fordelt stev, forgiftninger eller andre kjemiske pavirkninger
og allergiske hud- og lungesykdommer.

V Meldeplikt mv.

Arbeidsgiver og andre i tilsvarende stilling er palagt
meldeplikt til NAV i medhold av folketrygdloven § 13-14.
Alle skader eller yrkessykdommer som gjer det n@dvendig
med medisinsk behandling eller medfarer arbeids ufarhet
skal meldes. Meldingen skal sendes inn snarest og senest
innen tre dager. Unnlatelse av & sende inn melding kan
straffes med beter, se folketrygdloven § 25-12 andre ledd.
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Arbeidsgiveren skal dessuten sende skademelding i alle til-
feller hvor NAV ber om det eller hvor arbeidstakeren gnsker
det. Arbeidsgiver skal sende melding selv om han/hun er i tvil
eller mener det ikke foreligger arbeidsulykke/yrkessykdom.
Arbeidsgiveren kan eventuelt anfare sitt syn pa dette, men
NAV avgjer godkjennelsessparsmalet.

Dersom den meldepliktige ikke oppfyller sin meldeplikt,
kan den skadede selv melde skaden. Skadede som er fri-
lansere eller selvstendige naeringsdrivende, ma selv melde
skaden.

Veer oppmerksom pa at etter arbeidsmiljgloven skal enhver
lege melde til Arbeidstilsynet sykdommer som legen antar
skyldes arbeidssituasjonen - ogsa sykdommer som ikke gar
inn under yrkesskadereglene i folketrygden.

VI Hvor skal skjemaet sendes?

Dette fremkommer pa det ferstesidearket som du skriver ut
sammen med skjemaet. Melderen skal beholde eksemplar
nr 2 og levere eksemplar nr 3 samt egen orientering til den
skadede selv.

VIi Utfylling av skjemaet
Alle spgrsmal ma besvares sé ngyaktig som mulig. Av
spesielt viktige spgrsmal nevnes:

Felt 1: «Fedseisnummer». For person som ikke har fatt
tildelt fadselsnummer av norsk myndighet, benyttes vedkom-
mendes vanlige fadselsdato.

Felt 2: «Arbeidsgiverens forsikringsselskap». Her ma
arbeidsgiveren oppgi navn og adresse til det forsikrings-
selskapet hvor den pliktige yrkesskadeforsikring etter lov
om yrkesskadeforsikring er tegnet.

Felt 3, 4 og 5: Felt 3 skal fylles ut ved arbeidsulykke og felt
4 ved yrkessykdom. Dersom det ikke er plass nok benytt
felt 5 eller eget tilleggsark. Legg om mulig ved opplysninger
fra bedriftshelsetjenesten. Koder til bruk ved beskrivelse av
skadeforlapet og skaden finnes pa neste side.

Melderen ma sa langt det er mulig serge for at skjemaet er
fullstendig utfylt og underskrevet av arbeidsgiveren eller av
en person som har fullmakt til & representere arbeidsgiveren.
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Felt 3 skal fylles ut ved arbeidsulykke. Nedenfor folger koder
til bruk ved beskrivelse av skadeforigpet og skaden

Type ulykke

Stat/treff av gjenstand
Sammenstet/pakjersel

Velt

Klemt/fanget

Fall

Stukket/kuttet av skarp/spiss gjen-
stand

Elektrisk spenning

Hay/lav temperatur
Kjemikalier

Eksplosjon, sprenging, brann
Trusler om vold

Pafart voldsskade

Annet

Bakgrunn

Manglende merking, varsling,
skilting

Mangelfulle sikkerhetsrutiner
Utilstrekkelig sikring

Vernetiltak ikke/delvis gjennomfart
Verneutstyr satt ut av funksjon
Verneutstyr fiernet

Uautorisert bruk av utstyr

Defekt utstyr

Feil bruk av maskiner og utstyr
Feil palasting

Feil plassering

Feil lafting

Feil utfgrelse av oppgaven
Mangelfull oppleering
Angrepet/truet av en annen person
Uforsvarlig «lek», spak eller ved-
demal

Pavirkning av alkohol/andre rus-
midler

Bedriftsidrett e |

Annet

Skadens art
Blgtdelsskade uten sar (kiemska-
de)

Sarskade

Tap av legemsdel
Forstuing, forvridning
Knokkelbrudd
Varmeskade
Kuldeskade

Etsing

Akutt forgiftning

C10 Psykiske ettervirkninger

c1

Annet

E2
E3
E4
ES
E6
E7
E8

E9

Skadet kroppsdel
Hode

Ansikt

Jye, venstre

Qye, hoyre

@re, venstre

@re, hayre

Tenner

Hals/nakke

Rygg
Ribben/skulderblad
Brystkasseflunger/hjerte/spisergr
Mave/bekken/fordayelsesorganer/
nyre/urinveier

Skulder, venstre
Skulder, hayre
Arm/albue, venstre
Arm/albue, hgyre
Handledd, venstre
Handledd, hoyre

Hand, venstre

Hand, hayre

Fingre, venstre

Fingre, hayre

Hofte, venstre

Hofte hayre

Ben m/kne, venstre
Ben m/kne, hayre
Ankel, venstre

Ankel, hgyre

Fot, venstre

Fot, hayre

Teer, venstre

Teer, hoyre

Hele kroppen (allmenn forgiftning,
allmenn nedkjgling, e.l.)

Kontakt — skademodus

Kontakt med elektrisk spenning,
temperatur, farlige stoffer
Druknet, begravd, omsvapt
Horisontal eller vertikal kontakt
med en stasjonaer gjenstand (den
skadde er i bevegelse)

Truffet av en gjenstand i beve-
gelse, kollisjon med

Kontakt med hvass, spiss, ujevn,
grov ytre faktor

Fanget, klemt, osv.

Fysisk eller psykisk belastning
Bitt, spark, osv. (dyr eller men-
neske)

Andre kontakter - skademater som
ikke er inkludert i klassifikasjonen
av kontakt — skademate
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F1

F3
F4
F5
F6
F7
F8
F9
F10
F11
F12

F13

G1

G2

G3

G4

G5

G6

G7

G8

G9

H1
H2

HS

Type arbeidsplass

Plass for industriell virksomhet
Anleggsomrade, byggeplass,
dagbruddssteinbrudd, dagbrudds-
gruve

Plass for jordbruk, avl av dyr,
fiskeoppdrett, skogbruk

Plass for servicevirksomhet, kon-
tor, forngyelser, diverse
Helseinstitusjoner

Offentlig sted

Hjemme

Idrettsomrade

| luften, over bakkeniva, ekskl.
anleggsomrader

Under jordoverflaten, ekskl. an-
leggsomrader

Pa/over vann, ekskl. anleggsomra-
der

| hgytrykksomgivelser, ekskl.
anleggsomrader

Annen arbeidsplass som ikke

er inkludert i klassifikasjonen av
arbeidsplass

Avvik

Awvvik som felge av elektriske
problemer, eksplosjon, brann
Awvik som felge av overstrgmning,
velt, lekkasje, utstremning, avdam-
ping, utstraling

Bristing, sprengning, oppsplitting,
glidning, fall, ytre faktor kollapser
Tap av kontroli (helt eller delvis)
over maskin, transportmiddel,
utstyr for a forflytte materiale,
handholdt verktay, gjenstand, dyr
Glidning — snubling og fall — fall av
person

Kroppsbevegelse uten fysisk be-
lastning (som vanligvis farer til en
ytre skade)

Kroppsbevegelse under eller med
fysisk belastning (som vanligvis
ferer til en indre skade)

Sjokk, frykt, vold, aggresjon, trus-
sel, tilstedeveerelse

Andre avvik som ikke er inkludert i
klassifikasjonen av avvik

Antatt fravaer

Antall tapte dager (fravaersdager)
er ukjent

3 dager eller faerre (fraveersda-
ger)

Mer enn 3 dager (fravaersda-
ger)

Dadsulykke



