FOLKETRYGDEN

Melding om yrkesskade eller
yrkessykdom som er pafert
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 oppstar i forbindelse med undersekelse etter
undersjgiske naturforekomster pa den norske kontinental-
sokkelen (ogsa virksomhet pa boreskip). Slike skader skal
meldes pa egen skademeldingsskjema (NAV 13-06.05).

Il 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 vaere
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 yire pakjenning eller belastning som
ligger utenfor rammen av en ordineer arbeidsprestasjon.
OBS! «Kink» eller «forstrekninger» oppstatt under baering,
lefting osv kan i alminnelighet ikke godkjennes som yrkes-
skade med mindre det har skjedd noe «ulykkesartet».

Visse sykdommer er likestilt med yrkesskade, f eks syk-
dom etter pavirkning av lesemidler, asbest eller annet fin-
fordelt stov, 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 nedvendig
med medisinsk behandling eller medfaerer arbeids uferhet
skal meldes. Meldingen skal sendes inn snarest og senest
innen tre dager. Unnlatelse av a 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 ensker
det. Arbeidsgiver skal sende melding selv om han/hun er i tvil
eller mener det ikke foreligger arbeidsulykke/yrkessykdom.
Arbeidsgiveren kan eventuelt anfere sitt syn pa dette, men
NAV avgjer godkjennelsesspersmalet.

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 arbeidsmiljsloven 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.

VIl Utfylling av skjemaet
Alle spersmal ma besvares sa neyaktig som mulig. Av
spesielt viktige sparsmal nevnes:

Felt 1: «Fodselsnummer». For person som ikke har fatt
tildelt fedselsnummer av norsk myndighet, benyttes vedkom-
mendes vanlige fedselsdato.

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
skadeforlopet 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 falger koder
til bruk ved beskrivelse av skadeforlgpet og skaden

Type ulykke

Stet/treff av gjenstand
Sammenstot/pakjersel

Velt

Klemt/fanget

Fall

Stukket/kuttet av skarp/spiss gjen-
stand

Elektrisk spenning

Hey/lav temperatur
Kjemikalier

Eksplosjon, sprenging, brann
Trusler om vold

Pafert 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 utferelse av oppgaven
Mangelfull opplaering
Angrepet/truet av en annen person
Uforsvarlig «lek», spek eller ved-
demal

Pavirkning av alkohol/andre rus-
midler

Bedriftsidrett e |

Annet

Skadens art
Bletdelsskade uten sar (klemska-
de)

Sarskade

Tap av legemsdel
Forstuing, forvridning
Knokkelbrudd
Varmeskade
Kuldeskade

Etsing

Akutt forgiftning
Psykiske ettervirkninger
Annet
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Skadet kroppsdel
Hode

Ansikt

Dye, venstre

@ye, hayre

@re, venstre

@re, hoyre

Tenner

Hals/nakke

Rygg
Ribben/skulderblad
Brystkasse/lunger/hjerte/spiseror
Mave/bekken/fordeyelsesorganer/
nyre/urinveier

Skulder, venstre
Skulder, heyre
Arm/albue, venstre
Arm/albue, heyre
Handledd, venstre
Handledd, heyre

Hand, venstre

Hand, heyre

Fingre, venstre

Fingre, hayre

Hofte, venstre

Hofte heyre

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

Ankel, heyre

Fot, venstre

Fot, hayre

Teer, venstre

Teer, hayre

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

Kontakt — skademodus

Kontakt med elektrisk spenning,
temperatur, farlige stoffer
Druknet, begravd, omsvept
Horisontal eller vertikal kontakt
med en stasjonzer 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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Type arbeidsplass

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

Plass for jordbruk, avl av dyr,
fiskeoppdrett, skogbruk

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

Offentlig sted

Hjemme

Idrettsomrade

I luften, over bakkeniva, ekskl.
anleggsomrader

Under jordoverflaten, ekskl. an-
leggsomrader

Pa/over vann, ekskl. anleggsomra-
der

| heytrykksomgivelser, ekskl.
anleggsomrader

Annen arbeidsplass som ikke

er inkludert i klassifikasjonen av
arbeidsplass

Avvik

Avvik som felge av elekiriske
problemer, eksplosjon, brann
Awvik som felge av overstremning,
velt, lekkasje, utstremning, avdam-
ping, utstraling

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

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

Kroppsbevegelse under eller med
fysisk belastning (som vanligvis
farer 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 feerre (fravaersda-
ger)

Mer enn 3 dager (fravaersda-
ger)

Dedsulykke
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FO LKET RYGDEN Melding om yrkesskade eller yrkessykdom [ A

pafert under arbeid pa norsk eller

Dette eksemplaret skal melderen sende NAV, o 1
gk : : : n

se pkt VI i orienteringen til melder. utenlandsk landterritonum
1 Opplysninger om den skadede og arbeidets art
Den skadedes fullstendige etternavn og fornavn . Statsborgerskap Fedselsnummer (11 siffer)
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Kompetanse- 1-3 arpa 1-3 ars utdanning Universitet/hay- Art av arbeidsforhold da ulykken inntraff Hvis selvstendigf
niva videre- utover videre-  skoleutdannin, eller da skadelig pavirkning fant sted frilanser, frivillig

. gaende gaende skoles  med varighet 4 ar Arbeidstaker Selvstendig . yrkesskadetrygdet?
10-arig grunn-  skoles niva  niva eller mer (tieneste- neerings- Frilanser Ja Nei
[ [ebele [ | [X] [ 1 [Xlforhoid) [ ]drivende [ | [1 [

2 Opplysninger om arbeidsgiveren mv

Arbeidsgiver da ulykken inntraff eller da skadelig pavirkning fant sted Organisasjonsnummer
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Lov om yrkesskadeforsikring. Arbeidsgiverens forsikringsselskap: Navn og adresse

Mega forsikring, pb 1, 0107 Oslo

Under A til G er det enskelig at du oppgir flere
koder, men du ma oppgi den viktigste ferst

3 Ulykke - opplysninger ved arbeidsulykke |

Ulykkesdato Klokkeslety Arbeidstidsordninger Annet | yiykken | normal Under over-  Utenfor arbeidstid
0,1)0, 912 01 2|1 4|1 0|[X]Bare dagtid (06.00-21.00) [ | |inntrafi: [X] arbeidstid [ | tidsarb
Lonnsformda | X| Timelenn/fast lann Pa vanlig Ja  Nei Inne  Ute Pa vei tilffra Ja  Nei
ulykken skjedde Prestasjons/akkord arbeidsplass? |:| Rl ]—‘ arbeidet? l:] m
Pa vei mellom Ja Nei Meldt arbeids- Ja  Nei Hadde skadede nadv. oppleering ~ Ja Nei
arbeidssteder? [_‘ m tilsynet? M I__| for a utfere arb.operasjonen? ]:l
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) Oppai kode (eventuelt flere) Oppgi kode (eventuelt flere) Oppgi kode (eventuelt flere)
Al Bl c11 D1 D8
E Kontakt - skademodus F Type arbeidsplass G Avvik H Antatt fraveer
Koder - se orienteringen Koder - se orienteringen Koder - se orienteringen Koder - se orienteringen
Oppgi kode (eventuelt flere) Oppgi kode (eventuelt flere) Oppgi kode (eventuelt flere) Oppgi kode
E3 F1 HO

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

4 Sykdom - opplysninger ved mistanke om sykdom

Yrkessykdommens art (oppgi om mulig diagnose) Nar pavist (dag, maned, ar) Dod av yrkes- Ja Nei
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Pavirkning som fremkalte sykdommen (f eks steinstev, asbest, lesemidler, andre klem:ske sloffer \.rlbraSJor:er larm)
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Varighet av pavirkningen (fom maned.ar). Hvis flere perioder, oppgi alle.| Hva bestod arbeidet i da pavirkningen fant sted?
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5 Utfyllende besknvelse

Neermere beskrivelse av hendelsesforlapet, 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 undersekt/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
tilleggsark.

Han gikk opp loddrett fast installert stige med en kabel i heyre hand. Gikk
med bakoverbeyd hode og hjelmen skygget for sikten slik at han ikke sa et
tverrgdende jern som var montert pa stigen. Hjelmen traff jernet. Hodet, som
var beyd kraftig bakover, fikk en ekstra knekk bakover.

6 Underskrift

Sted, dato, melderens stilling Underskrift
Reykholt, 04.09.12. Leder. / —
y L/l/\‘
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