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Overlege Kyndig Sara Anna 
Sentralsykehuset Vest 
Nevrologisk poliklinikk
5200 VASSFALL						Dato 15.01.16


Yrkesskade – anmodning om spesialisterklæring
100982 425 12 STRØM SNORRE
Ovennevnte bruker var utsatt for en arbeidsulykke den 1. september 2012.
Brukeren har søkt om menerstatning. Vi ber i den anledning om en spesialisterklæring

Vilkårene for godkjennelse som yrkesskade
For at en skade kan godkjennes som yrkesskade, må det være mest sannsynlig eller mest nærliggende at den er forårsaket av den aktuelle arbeidsulykken. (Se vedlagte beskrivelse). Det er ikke tilstrekkelig at en årsakssammenheng er mulig, eller ikke kan utelukkes

Hva spesialisterklæringen må inneholde
Spesialisterklæringen må inneholde:

1) En vurdering av om de ovennevnte vilkårene for årsakssammenheng mellom den beskrevne arbeidsulykken og søkerens skade foreligger.

Sosialdepartementet (nåværende Arbeids- og sosialdepartementet)  har den 21. april 2004 gitt "Forskrift om menerstatning ved yrkesskade" etter folketrygdeloven paragraf 13-17  andre ledd. 

Brukeren har som nevnt søkt om menerstatning. Etter forskriften utmåles menerstatningen i forhold til graden av medisinsk invaliditet (invaliditetsgraden). Med medisinsk invaliditet menes i forskriften den fysiske og/eller den psykiske funksjonsnedsettelsen som en bestemt skade eller sykdom erfaringsvis forårsaker. Invaliditetsgraden fastsettes på objektivt grunnlag uten hensyn til søkerens yrke, nedsatte evne til å utføre inntektsgivende arbeid (uføregrad), fritidsinteresser o.l.

Dersom du finner at yrkesskaden har medført varig medisinsk invaliditet, ber vi i tillegg om:

2) Et forslag til å fastsette den varige medisinske invaliditeten for yrkesskadens følger ut fra forskriftens invaliditetstabell. Dersom skaden ikke finnes i tabellen, må invaliditetsgraden fastsettes skjønnsmessig ut fra sammenligninger med skader som finnes i tabellen. Vi gjør oppmerksom på at det er NAV som tar det endelige standpunkt til om en skadefølge skal godkjennes som yrkesskade eller ikke, og dessuten fastsetter den varige medisinske invaliditetsgraden

Tilbakemelding – tidsfrist 
Vi ber om snarlig tilbakemelding hvis du ikke har anledning til å avgi erklæring i løpet av to-tre måneder.

Vi ber deg sende legeerklæringen til oss. Hvis du har avtale om elektronisk oppgjør med HELFO, kan regningen for erklæringen sendes HELFO elektronisk sammen med dine øvrige regninger. For arbeid inntil 2 timer skal benyttes takst L120. For arbeid ut over 2 timer kan du i tillegg benytte takst L30 for hver påbegynte halvtime. Hvis du ikke har direkte oppgjør med HELFO, må regningen sendes oss.  Pasienten skal ikke betale noen egenandel for erklæringen.
Den ovennevnte forskriften om menerstatning (og del II-invaliditetstabell) med veiledning  finner du på internett -  www.nav.no .

Vennlig hilsen
 NAV familie- og pensjonsytelser  






2. [bookmark: _Toc489352528][image: ]Skademelding til NAV 2012

[image: ]
[image: ]


3. [bookmark: _Toc489352529]Henvisning til nevrologisk poliklinikk


Dr. Gudmund Gren
spes. allmennmedisin
Rådhuset legesenter 
Røykholt 6.mars 2013

Henvisning nevrologisk poliklinikk

Vedr. 	Snorre Strøm f.nr 10.09.82 42512
Sturlasonvegen 9
5278 Røykholt

Diagnose: Nakkesmerter
Jeg tillater meg å henvise denne pasienten som etter et arbeidsuhell 010912 har hatt
problemer med nakken. Han var denne dagen utsatt for et arbeidsuhell hvor han stanget opp i et tversgående jern med hodet i det han  gikk opp en stige. Etter dette har han begynt å få problemer med smerter i nakken og hodepine. Plagene har økt på i den senere tid, og pasienten er engstelig for at han kan ha pådratt seg en alvorlig skade av nakken i forbindelse med hendelsen. Plagene har blitt spesielt ille den senere tid. Orienterende klinisk nevrologisk undersøkelse har ikke vist noen utfall og røntgen av nakkevirvelsøylen viser kun slitasjeforandringer, det er spesielt ikke tegn til noe brudd. Pasienten er bekymret for at det kan foreligge en mer alvorlig skade som årsak til hans plager og ønsker å få dette grundig vurdert.

Med vennlig hilsen,

Gudmund Gren
Dr. G. Gren.
spes. allmennmedisin
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Sentralsykehuset Vest

Nevrologisk poliklinikk
5200 Vassfall									12.12.13
	

	

	


Dr. G. Gren

Rådhuset Legesenter

5278 Røykholt
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Pasienten er henvist under diagnosen nakkesmerter. Samboer, ingen barn. Samboeren er nylig operert for tumor i et bryst som viste seg å være malign. Han arbeider som elektriker ved Røykholt Smelteverk. Til dels vanskelige arbeidsstillinger. Opplyser at han alltid har hatt god helse og at han aldri tidligere har hatt nakkesmerter.

Utsatt for et arbeidsuhell 01.09.12 som han føler har gitt ham betydelige plager fra nakken. Han gikk da raskt opp en loddrett fastmontert stige med en kabel i hånden. Pga. hjelmen kunne han ikke se skikkelig opp og stanget i tversgående jernrør. Han fikk bøyd hodet kraftig bakover. Med en gang fikk han smerter i nakken og han følte seg også stiv. Han var også svimmel og følte at han hadde problemer med å puste.

De første dagene etter ulykken hadde han kraftige smerter, deretter avtok smerteplagene. Husker ikke helt hvordan forløpet så var de neste uker. Begynte imidlertid å få økende problemer med nakkesmerter og hodepine utover senhøsten. Han klarte imidlertid å holde seg i arbeid men det var problemer med forskjellige arbeidsstillinger. Merket ikke utstrålende smerter til overekstremiteter. Ingen gangproblemer eller vannlatingsproblemer. I tillegg hodepine, mest smerter i pannen og han hadde en subjektiv følelse av svimmelhet og ustøhet, nærmest av nautisk type. Primærlegen har tatt en røntgen av nakkevirvelsøylen som kun viser blokkvirvel i nivå C5/C6. I den senere tid har imidlertid tilstanden spontant bedret seg noe. Han har nå bare hodepine og nakkesmerter noen få dager hver fjortende dag, dette utløses helst av anstrengende arbeidsstillinger. Han kan også bli en del kvalm, han er usikker på om dette skyldes at han røyker for meget. På den andre siden var det ikke noe problem før siste ulykken. Hans kone klager over at han er noe mer oppfarende og hissig enn før, men han føler seg ikke engstelig for noen personlighetsendring. Han forteller at han arbeider like effektivt som før, han tror han snarere holder et høyere enn et lavere tempo enn sine arbeidskolleger. Han har ikke problemer med å ta nye instruksjoner, han leser og husker som før, men forteller at han kan miste tråden i samtaler og han har problemer med å komme på navn. Disse siste plagene mener han har kommet en tid etter ulykkeshendelsen. Det har vært lite behov for smertestillende medikasjon, kun litt Ibuprofen av og til. Var noen ganger til fysioterapeut i vår. Syntes massasjen løste litt opp.






[bookmark: page2]Ved klinisk nevrologisk undersøkelse finner man normale forhold vedrørende psykisk status, kognitivt virker han velfungerende og han forklarer seg greit og sammenhengende, ingen holdepunkter for dysartri eller dysfasi. Det er normale forhold vedrørende motilitet, sensibilitet, koordinasjon samt stående stilling og gange. Refleksene er symmetriske og middels livlige både i over- og underekstremitetene.

Bevegeligheten i nakken er normal, men der er palpasjonsømhet særlig i overgangen mellom nakke og brystrygg i nivå C7/C8. Det er også noe palpasjonsømhet i de lange ryggstrekkene og i tinning og kjevemuskulatur på begge sider.

Vurdering:

Klinisk nevrologisk er det ingenting som taler for affeksjon av hjerne, ryggmarg, nerverøtter i nakken eller perifere nerver. Det er verken anamnestisk eller klinisk holdepunkter for cervical radiculopati eller myelopati.  Med bakgrunn i at pasienten er i klinisk bedring og det ikke foreligger noen nevrologiske utfall, er det ingen indikasjon for ytterligere utredning.  Han er i bedring og jeg kan ikke se at det er indikasjon for fysikalsk behandling av noen art. Ingen avtale om kontroll.


Med vennlig hilsen


Overlege Sara Anna Kyndig spes. nevrologi
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Smelteverket BHT
5278 Røykholt



Viser til forespørsel vedr. Snorre Strøm f.10.09.82
Oversender kopi av journalnotat v/ bedriftssykepleier i forbindelse med
arbeidsuhellet 01.09.12

01.09.12 (s.pl).
Gikk oppover stige – stuket hodet bakover – kraftig bøying av hodet bakover (whip-lash) –
smerter i nakken. Beh. m. is – ro.
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Dr. Gudmund Gren
spes. allmennmedisin
Rådhuset legesenter 



Vedr. 	Snorre Strøm f.nr 10.09.82 42512
Sturlasonvegen 9
5278 Røykholt

Viser til forespørsel.
Vedlagt følger utskrift av journal for aktuelle tidsrom



	23.06.09
GG
	Kvalm og svimmel etter å ha slått hodet mot et skap. Vet ikke om han har vært bevissløs.
Commotio? S.m. to uker.

	08.07.09
GG
	Fortsatt plager. Skal forsøke seg litt i arbeid. S.m.60%  to uker.

	23.07.09 
GG
	Noe bedre av kvalme og svimmelhet, men føler
fortsatt at han ikke er helt arbeidsdyktig. S.m. gradert 50% fire
uker.

	24.08.09
GG
	Bedre, friskmeldes.

	14.02.11
GG
	Hatt perioder med kvalmebyger og svimmelhet helt
siden lett commotio 19.06.09, bedring det siste
halve året. Føler at høyre og venstre side av hodet
er forskjellig. I det siste har han hatt episoder
med hjertebank og nummenhet i venstre arm. Henviser
til kardiolog.

	05.04.11
GG
	Kardiologisk us uten holdepunkter for hjertesykdom.
Nærmere samtale kan gi mistanke om mulig
hyperventilasjon / angstlidelse. Tilbyr henvisning
til psykolog. Vil tenke på dette.

	02.05.11
	Henvisn. Psykolog

	14.03.12
GG
	Influensaplager – litt feber. Uvel – slapp. Tett i
ørene. Otrivin nesedråper. Mye svimmel, har vært det
i flere måneder, redd for å gå i høyden pga. dette.
Gir ham noe problemer på arbeidsplassen.

	11.11.12 GG
	Uhell under arbeid på Røykholt Smelteverk 01.09.12.
Gikk fort opp stige – slo hodet i et framspring –
hodet slått bakover. Smerter i nakken som varte et
par døgn – deretter litt sårhetsfølelse noen dager.
Stiv i nakken den første uken. Nå i en ukes tid
hodepine og på nytt en sårhetsfornemmelse i nakken.
Har med skjema fra forsikringsselskap. V. klin. u.s.
noe ømhet ved palp. v. side av nakken - god
bevegelighet. Rekvirerer rtg. cervicalcolumna.
 

	27.11.12
	Rtg. Cervicalcolumna 17-11-12: Utrettet cervical
lordose. I nivå C4-C5 sees forandringer i form av
høyderedusert skive og redusert AP-diameter nedad i
4. oppad i 5. Det foreligger altså en partiell
blokkvirvel med rimelig godt bevart skivehøyde.
Tilsynelatende også benbjelker forbi skivenivå.5.
skive noe høyderedusert baktil.
R:Partiell blokkvirvel C4-C5. Høydereduksjon 5.
skive.

	02.12.12
GG
	Noe problemer med å bøye bakover i nakken –
vesentlig under arbeid i vanskelige
arbeidsstillinger. Den siste uken trett og slapp.

	14.02.13
GG
	Fortsatt svimmel – innimellom diffuse magesmerter –
av og til kvalm. Føler at han konsentrerer seg
dårligere enn før – periodevis relativt sterke
nakkesmerter. Jobber nå skift i en periode – store
søvnproblemer i forbindelse med dette. Klumpfølelse
i halsen.

	06.03.13
GG
	Økende nakkesmerter og hodepine – svimmelheten noe
bedre. Så mye plaget at jeg velger å henvise ham til
nevrolog. Henviser også til fysioterapeut.

	19.06.13
GG

	Bet. bedre av smerteplagene – fremdeles svimmel.
Føler at fysioterapi har hjulpet relativt mye.
Venter på nevrologtime   
 

	21.08.13
GG
	Hatt det bra i ferien – nå akutte nakkesmerter –
antydning til utstråling til venstre arm. Sterkt
nedsatt bevegelighet i nakken ved klinisk
undersøkelse, ingen nevrologiske utfall ellers ved
en orienterende undersøkelse. Klarer ikke å jobbe, blant annet har han vansker med å klatre i stiger. Han sykmeldes til
05.09.

	05.09.13
GG
	Bedre, men fremdeles smerter. Prolongerer s.m. til
19.09 og ber han spørre sjefen om han kan tilrettelegge arbeidet for ham.

	19.09.13
GG
	Det går langt bedre, han mener han er ”fit for
fight”. F.m. fra 20.09.

	22.10.13
GG
	Noe mer hodepine, nakken er relativt bra. Endelig
fått time hos nevrolog 12.12.13. Han merker en del
hukommelsesplager og synes han er distré, noe hans
samboer er helt enig i.

	19.12.13
GG
	Epikrise fra nevrolog dr Kyndig – arkivert. Ingen holdepunkter
for myelopati eller radiculopati. Nevrologen skriver at «Med bakgrunn i at pasienten er i klinisk bedring og det ikke foreligger noen nevrologiske utfall er det ingen indikasjon for ytterligere utredning.»


	
	

	16.04.14
GG
	Periodevis nakkesmerter og hodepine som før, nå
sliten. Han forteller han i lang tid har merket at
hukommelsen svikter mer enn før, han glemmer lett
beskjeder han får og han synes det har blitt ganske
vanskelig å forstå instruksjonsbøker på jobben. Tror
imidlertid at han klarer sitt arbeid. Han har en
følelse av at hukommelsesplagene gradvis øker på
over tid. Jeg sykmelder ham i to uker.

	30.04.14
	Noe bedre etter å ha tatt det med ro, friskmeldes
fra 02.05.

	14.01.15
	Plagene kommer og går. Smerter i nakken, periodevis
svimmelhet som nå synes å øke på, han beskriver
episoder med rotatorisk vertigo og han er redd for å
gå i høyden. Hans hukommelsesproblemer plager ham.
Han føler seg svært sliten, i det siste har han hatt
mye bekymringer, både for egen og for samboers helse
og han er også bekymret for om han skal klare sitt
arbeid.
MADRS: 19. Om ikke bedre av sin depresjon, får vi
ved neste kontroll vurdere SSRI. Sykmeldes i to
uker.

	28.01.15
	Fremdeles smerter i hode og nakke. Fortsatt
bekymret, våkner tidlig. Ønsker ikke tabletter.
Prøver fysioterapi på nytt. Trenger ytterligere
sykmelding i to uker.

	10.02.15
	Bedre, friskmeldes.

	03.06.16
GG
	Det har gått rimelig bra i lang tid, men nå på nytt
økende smerteplager. Noen nedskjæringer i
arbeidsstokken, redd for å miste jobben i det han
føler han ikke yter skikkelig arbeid. NAV har bedt om en vurdering hos dr. Kyndig med tanke på
yrkesskadeerstatning, noe han er glad for. Akkurat
nå klarer han ikke sitt arbeid, og jeg sykmelder ham
i to uker og ber ham diskutere eventuell endring av arbeidsoppgaver med sjefen siden han har vært mye borte det siste året. 

	20.06.16
GG
	Fremdeles mye smerter, sykemeldingen prolongeres
fire uker. Har ikke fått andre arbeidsoppgaver. Gir innspill til arbeidsgiver i sykmeldingen om hva han kanskje kan klare å gjøre på jobb. 

	20.07.16
GG
	Noe bedre i nakken, men samtidig har svimmelheten
økt en del på. Fremdeles mye bekymringer. Klarer ikke å jobbe, redd for å falle ned fra stiger på grunn av svimmelheten. Vanskelig å tilrettelegge på jobben. Forlenger sykmeldingen og sier at jeg nå må svare på utdypende spørsmål på sykmeldingen slik at NAV kan vurdere om han fortsatt har rett på sykepenger etter så lang sykmelding. Ber NAV om å avholde dialogmøte.

	18.08.16
GG
	Fortsatt nakkesmerter og svimmelhet.
Hukommelsesproblemer. Usikker på om han klarer
jobben, men innstilt på å forsøke seg i arbeid. Har vært på dialogmøte  og arbeidsgiver vil forsøke å tilrettelegge for ham.
Friskmeldes.
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Smelteverket BHT
5278 Røykholt


Viser til forespørsel vedr. Snorre Strøm f.10.09.82

Oversender kopi av journalnotater utover vanlige helsekontroller.

19-06-09.(AM)
Slo hodet mot et verktøyskap i det han reiste seg opp. Han var nær på å besvime – det svartnet
for øynene, men han besvimte ikke. S.m. tre dager – videre oppfølging primærlege. Ingen
funn ved orienterende klinisk nevrologisk undersøkelse, normal bevegelighet i nakken.

01.09.12. (s.pl)
Gikk oppover stige – stuket hodet bakover – kraftig bøying av hodet bakover (whip-lash) –
smerter i nakken. Beh. m. is – ro.

18-02-15 (TS)
Klager over problemer i arbeidssituasjonen. Siste tre måneder hodepine og
nakkesmerter som han tilskriver arbeidsuhellet 01.09.12. Han sover dårlig – blitt ennå verre
etter at han har gått over til skiftarbeid i en periode. Ønsker nå hjelp til å komme over i vanlig
dagarbeid.

03-03-15 (TS)
SM 2 uker. Søvnproblemer. Venter på siste prøveresultater for samboer.

16-03-15 (TS)
Arbeidsleder bekrefter overgang til dagskift f.o.m. 01.04.15
FM 20.03.15
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Storsenteret fysioterapi 
5278 Røykholt 

Viser til forespørsel vedr. journalopplysninger for 
Snorre Strøm f.nr 100982 42512 

Snorre Strøm har gått til behandling hos meg i perioden 19.05 - 30.06.13, totalt 10 behandlinger. Initialt ble det fokusert på forsiktig traksjon og tøyninger, etter hvert mobilisering ved massasje og øvelser. God effekt. 

19.05.13: 
Pas.  slo hodet i et framspring mens hode/nakke ble slengt bakover, da han gikk oppover en stige. Skaden skjedde på arbeid på smelteverket for ca. 1/2 år siden. Dette har utløst kroniske nakkesmerter lokalisert occipitalt og i frontalområdet i hodet samt sm. i nakkebue. U.s. aktiv bev. viser full fleksjon, ekstensjon 19 cm (målt fra sternum til hake) er nedsatt. Rotasjon hø. C-col. 18 cm = ca. 50 % av full bev. Rotasjon v. 18 cm = ca. 50 % av full bev. Lateralfleksjon ve. og hø. er lik og nedsatt i bevegelse (25 cm). Kraft/nevrol: OK. Reflekser: OK. Passiv bevegelse C-col.: Fleksjon og ekstensjon er full. Rotasjon hø. som aktiv bev, samt smerte hø. skulder etter utført bev. (C5). Posteroant. Trykk til C4/5 gir sm. og stråling til hø. skulder. 

30.06.13: 
Avsl. 10. beh. Bedre bev. Ikke lenger stråling til skulder. Fortsetter med øvelser selv. Kontakter hvis tilbakefall.
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INFOTRYGD 5278 NAV Arbeid og ytelser FREMRIPRT 05.01.16 SIDE 1
warg02ea SAKSRAEBPORT BESTILT AV: GRUPEE 01
SAKSBEH: GERD M. GRA

100982 425 12 STREM SNOR

Hendelse Reg Gruppe Saksbeh
yrkesskademelding skademelding 01 Reidar L. Red
oppfelging legeerklering 01 Selma Soot
yrkesskademelding skademelding 01 Gerd M. crd
soknad/krav stonader om legehjelp 01 Gerd M. cra
seknad / krav om menerstatning 14.11.15 01 Gerd M. crd

FOLREREGISTERDATA:
Hovedperson:

100982 425 12 STREM SNOR

adresse: Sturlasonsvegen 9 5278 Reykholt
Statsborgerskap Norsk sivilstand: GIFT

ir Type Pensjonspoeng Fordelt inntekt Uforegrad
15 INNT.NORGE 5.67 371.500 ARB.TARER
14 INNT.NORGE 5.98 375.500 ARB.TARER
13 INNT.NORGE 6.03 403.200 ARB.TARER
12 INNT.NORGE 5.88 349.500 ARB.TARER
11 INNT.NORGE 5.97 346.500 ARB.TARER
10 INNT.NORGE 6.27 370.700 ARB.TARER
09 349.500 INNT.NORGE 5.88 349.500 ARB.TARER
08 327.400 INNT.NORGE 5.98 327.400 ARB.TARER
07 315.300 INNT.NORGE 5.86 315.500 ARB.TARER
06 309.400 INNT.NORGE 5.78 309.400 ARB.TARER
05 67.100 INNT.NORGE 2.24 67.100 ARB.TARER
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arbeid og ytelser
KSRAEBPORT
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STREM SNORRE

flyttet til:

SIDE 2
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TIENESTEFORHOLD
org.nr Navn Dato beg.
931 456 111 Roykholt Smelteverk over 30 01.10.05
921 123 789 Elektro Plus over 30 1.08.03
974 301 678 Vest distribusjon AS 4- 19 6.08.02

Dato sluttet

31.07.05
31.12.02

PERSONKORT SYREPENGER

arbufer Utbet Utbet Progn. Diagnose Lege / Institusjon Periode

fom fom tom

30616 180616 170816 L83 Nakkesyndrom 43
Gren Gudmund

030315 170315 150315 0z Psykisk ubalanse 2
Stange Tankred

140115 280115 090215 L 83,276 Nakkesyndrom, Depr lidelse 10
Gren Gudmund

160414 300414 010514 183 Nakkesyndrom 2
Gren Gudmund

210813 050913 150913 183 Nakkesyndrom 11
Gren Gudmund

230609 070709 230809 N9 Hjernerystelse 13

Gren Gudmund

DIVERSE PERSONKORT

Dato Eontonr Belep Fra og med Ti1 og med Tekst
270709 9999999
120912 9999999

GK.Y.SKADE STST / HODE
GR.Y.SKADE FALL/FORST.NAKKE
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Sjekkliste

En liste over ulike typer bakgrunnsdokumentasjon som kan vaere aktuelle nér det gjelder vurdering av
arsaksspgrsmalet:

ambulansejournal

andre spesialistvurderinger/polikliniske notater etter ulykken

andre spesialistvurderinger/polikliniske notater for ulykken
bedriftslegejournal(er) f.o.m ulykkesdato og videre

bedriftslegejournal(er) for tiden for ulykken

fullstendig(e) NAV-mappe(r)

Jjournal/rapport fra fysioterapeut, kiropraktor etc

Jjournalnotat fra forste konsultasjon/sykehusinnleggelse etter ulykken (akuttnotat).
politidokumenter (mest aktuelt ved trafikkulykker og alvorlige arbeidsulykker)
primarlegejournal(er) f.o.m ulykkesdato og videre

primarlegejournal(er) for tiden for ulykken (vanligvis 3-5 ar for)
saksdokumenter fra NAV

skademelding

sykehusjournal

sykepleiejournal
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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?
Sijemastskal brkes ved alle meldepltige persanskader
som skor under arbeid pa norsk eller ulenlandsk land-
Tortiorum ulen hensyn  hvor den skadede bar. Dat
Samme ojelde nar on person aryrkassykdom pga ik
wksomhet

1l Nar skal skjomaet ikke brukes?
‘Skjemaet skal ikke brukes ved personskade eller
yrkessykdom om innirefer pa norsk skip ellerunder
fiskefangst. Siike skader meldes pa egen skade
meldingsskjema for skip mv. (NAV 13-07.08).
Skjomac! skalneller ke brukes ved skade ler yikes-
sykdom som opplarforbindelsa med undorsokaso ot
undersoiske naturforekomstar pa den norsko kontinental-
Sokkelen (ogs# vksomhat pa boesiip).Sike skader skal
meldes pa ogen skademeldingsskjema (NAV 13.06.05)

Il Hvilke formsl skademeldingen skal tiene.

1 Sikre den skadedes rtighete atr okelrygdoven

2 Gi NAV grunniag fo & wurders om personskatdenisyk-
‘Gommen kan godjennes som ykesskade sl yrkes-
Syhdom sl at olkelrygdlovens sarbestemmelse for
Jrkesska skal gjece.

3 Gida ofentige myndghelar opplysninger som kan vare:
i hjolp arbeidet med wrdoring a skkerhetssporsmal
og vemelitak m.

4 Danne grunniag for warbeldelse av skadslulkkes-
statstiker.

IV Hva or yrkesskade?
M ykesskats forstas agemsskade elle sykdom som
erforarsakal av on arbeiduiykke. Med ulkke forstas en
pliselg og uventetyire pakjenning elr belasining som
lager utenfor rammen av en ordinau arbeidspresiasion.
(OBS! ik lle forsirokningers oppstat under s
lofing osv kani alminnlighet ko godkennes som yrkes-
skad med mindre det har skjedd noe sulykkesartels.
Visse sykdommer e kestlt med yrkosskade,  eks syk-
dom atter pavikning avosemiler, asbest aller annet -
fordalstov frgiininger eler andrs Kemiske pavkninger
g allergiske hu- og ungesykdommer.

V Meldeplikt my.
Arbeidsgiver og ancre | isvarende siling or palagt
meldepiktt NAY | medhoi av folkelrygdioven § 13-14
Al skader lle yrkessykdommer som gor ot nodvendy
med medisinsk behanding aler medfore arbeds ufohel
Skal meldes, Mekdingen skl sends nn sarosi g senest
nnen e ciager. Unnitelse av 3 send nn melding kan
srafes me boter,sefolkeiygdioven § 25-12 andre edd,

NAY 120705 Bokl st 122002 Enrer 01 2014

Aebeicsgiveren sial dessuen sende skademelding  alle -
falle hvor NAV ber om det sler hwor arbeidsiakeren onsker
et Arbeidsgver skal sendemelding s om han/hun 1
el mener dt ke forelioger arbeidsul Kkelyrkessyhcom.
beidsgiveren kan eventuelt anfore i syn pa dete, men
NAY avgjor godkjennolsessporsmalet.

Dersom den meldepliige ikke opplylle sin meldepik
Kan den skadedo selv malde skaden. Skadedo som e f-
Iansera el sehsendige n@ringsdrivende, ma salv meide
swaden

Vimroppmerksom pdat tfr rbeidsmilaloven skal enhver
lege meld  Arbeidstilsynet sykdommer somlagen antar
Sfdes arbedssiasionen- ogsa sykdommer som ke Gar
inn under ykesskadereglons | oketyoden.

VI Hyor skal skjemaet sendes?
Dete femkommer i det forstesidearke som du skrver
Sammen med skjomaet Meldoron skal behaldo aksemplar
r 2 g evere eksamplar v 3 sam! agen arontering lden
Siadede sel.

VIl Utfyling av skjemast
Al sporsmal ma besvares sa noyaki som mulg. AV
Sposelvikige sporsmal nevnes:

Felt 1 «Fodselsnummers. For person som ik har fail

il odsalsnummer avrarsk myndghel benyties vedkom-
mendes vanige fodselsdato

Felt 2: aAmeidsgiverens forsikringsselskaps_Hor ma.
arveidsgiveren oppgs naun og adresse il Gt forsikings-
Selskapet hwor den piktige yrkesskadelorsiiing eter lov
omyrkesskadeforsikring o tegnet.

Felt 3,4 0g 5: Falt 3 skl fyles ut ved arbeidsuykko ogflt
4 ved yrkessykciom. Dersom et ke er plass nok benyil
o5 eler eget leggsark.Legg om mulg ved opplysninger
frabearitsneisaenesten. Kodor 1 buk ved beskivelse av
skadeloiopet o skaden finnes pa neste sde.

Melderen ma sa angl ot e mulg sarge forat skjomast e
ullsendig iyl og underskrevet avarbeidsgiveren elle av
en person som har fullmak il a epresentere arbeidsqiveren,




