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Høring om organisering av framtidig yrkesskadeordning

Yrkesskaddes Forbund (YF) viser til departementets brev av 24. mai 07, samt til høringsnotat i ovennevnte sak. Det vises videre til yrkesskadeutvalgets innstilling i NOU 2004:3 som danner grunnlag for forslagene til en ny og revidert ordning for behandling av yrkesskader.

Yrkesskaddes Forbund er en organisasjon for og av yrkeskadde/yrkessyke personer. YF skal ivareta interessene til yrkesskadde og yrkessyke og arbeide for å fremme denne gruppens rettigheter i samfunnet. YF vil gjennom informasjon, veiledning, hjelp til juridisk bistand og interessepolitisk innsats bistå medlemmene slik at de kan sikres sine lovbestemte rettigheter og oppnå et bedre offentlig tjenestetilbud.

Arbeidsskadeenheten

YF slutter seg til departementets forslag om at det skal opprettes en uavhengig arbeidsskadeenhet som skal avgjøre krav om yrkesskadeerstatning. Denne arbeidsskadeenheten skal vurdere om det foreligger arbeidsskade/-sykdom som gir grunnlag for erstatning, samt avgjøre erstatningens størrelse. YF er enig i at mindre saker kan behandles av forsikringselskapene, forutsatt at avgjørelsen deretter  kan ankes til arbeidsskadeenheten.  YF mener at det er naturlig at lederen av enheten  velges av styret.

Departementet ønsker synspunkter på hvorvidt det er ønskelig at forsikringsselskapene forbereder sakene for arbeidsskadeenheten ved å hente inn relevante opplysninger. Det er noe uklart hva dette innebærer. Valg av hvilke medisiner/psykiater som skal utrede pasienten, bør for eksempel ikke overlates til forsikringsselskapet. Slike valg må utføres av arbeidsskadeenheten etter at partene har uttalt seg.

Det må kunne kreves at det gis en noenlunde korrekt og balansert framstilling av faktiske forhold som legges til grunn ved avgjørelser. Ved den nye ordningen bør det ikke (lenger) være slik at avgjørende myndighet - når det foreligger flere spesialisterklæringer – kan velge å holde seg utelukkende til en erklæring hvor ofte fakta kan være utilstrekkelig og feiltolket/misforstått  og hvor skaden/sykdommen avslås som ikke yrkesrelatert. 

Kompetansen i arbeidsskadeenheten bør styrkes i forhold til nåværende nivå i yrkesskadesaker hos trygdekontorene. Tiden som går med før en yrkesskadesak er avgjort er vanligvis lang; ikke sjelden 5 år, noen ganger ennå mye lenger. Det bør legges opp til at saksbehandlingstiden går vesentlig ned med den nye ordningen.

Kvalitetssikring av spesialistutredninger

Det er meget viktig at ordningen har tillit hos brukerne, først og fremst yrkesskadde/yrkessyke samt arbeidsgiverne. Dette oppnås bl.a. ved  at de leger/psykologer som får i oppdrag å utrede skadelidte og de instanser der beslutningene fattes har høy faglig kompetanse både når det gjelder medisin og jus. Utredninger og konklusjoner som utføres av arbeidsmedisinere/psykiatere/psykologer bygger i sterk grad på skjønn, særlig i de tilfeller hvor objektive funn ikke foreligger eller er usikre. Det er derfor helt avgjørende at de leger som utreder ikke blir oppfattet å ha bindinger til forsikringsselskapene. Dette er faktorer som har svekket  tilliten til eksisterende ordninger. Vårt krav er derfor at leger som er kontroversielle mellom partene, og som pasienten mener har bindinger til forsikringsbransjen ikke skal ha en sentral rolle i erstatningssakene. 

Medisinske spesialister får ofte mandater som innebærer juridiske vurderinger i henhold til en lovtekst. Opplæring i sentrale lovbestemmelser i den nye arbeidsskadeloven, samt innføring i hvordan de juridiske avveiningene skal foretas, synes derfor nødvendig. Opplæringen må ikke forestås av forsikringsselskapenes jurister, slik vi har sett eksempler på, men foretas av nøytrale jurister uten bindinger til forsikringsbransjen.

Nevropsykologiske /psykologiske undersøkelser
I en del saker kreves det utredning fra nevropsykolog/psykolog/ psykiater. Det bør sikres at skjemaer/tester og metoder som benyttes ved slik utredninger er relevante og tilpasset yrkesskaddes situasjon, samt kvalitetssikret av det aktuelle fagmiljøet. 

Det må tas med i betraktning av personlighetsendringer som opptrer i voksen alder kan skyldes sykdom eller skade og  kan inntreffe nettopp som konsekvens av en løsemiddelskade. Dersom det registreres personlighetsavvik ved utredningen, må dette drøftes og vurderes ut fra eksponeringsforhold, andre testresultater og sykehistorien for øvrig.  De som hadde psykiske vansker før de ble eksponert for løsemidler, må ikke automatisk mister sine økonomiske og behandlingsmessige rettigheter. En kronisk lidelse av enhver natur kan utløse depresjon. Det faktum at pasienten kan ha flere lidelser samtidig må tas med i betraktning.

Vi vil i den sammenheng minne om at Dagbladet våren 2005 avdekket at et stort antall pasienter som skulle utredes for yrkessykdom/løsemiddelskader ved et sykehus på østlandet systematisk ble feildiagnostisert slik at de fikk en psykisk eller psykiatrisk diagnose. Sykehuset hadde siden slutten av 80-tallet benyttet seg av en psykolog som ved bruk av visse psykosomatiske tester fant at pasientene var psykisk syke og følgelig ikke yrkessyke. Disse psykiske diagnosene ble deretter godkjent av yrkesmedisinerne ved sykehusets yrkes- og miljømedisinske avdeling som hadde det overordnede ansvar. Diagnosene var gjerne panikkangst eller skjult depresjon. Helsetilsynet åpnet tilsynssak og konkluderte med  advarsel til psykologen og kritikk mot sykehuset. 

Yrkessykdomslisten

Listen over yrkessykdommer bør oppdateres jevnlig. YF er enig i at arbeidsskadeenheten bør få en rolle i dette arbeidet. Symptomenes alvorlighet og grad av yrkeshemning bør tillegges vesentlig vekt ved vurdering av hvilket sykdomsbilde som skal føres opp på listen. 

I yrkesskadeutvalgets innstilling, NOU 2004:3 (s. 19) framgår det av mandatet at utvalget ikke skal vurdere og foreslå hvilke skader/sykdommer som skal være omfattet av den nye lovgivningen.   YF finner det påfallende at utvalgets flertall til tross for dette, uttaler seg om lidelser som flertallet finner ikke skal anses som sykdom. Utvalgets flertall hevder ( NOU 2004:3, s. 450) at mer “uklare og diffuse symptomer” som bl. a. ved kjemisk overfølsomhetssyndrom ikke skal anses som sykdom.  YF stiller seg uforstående til påstanden om at symptomene ved kjemisk overfølsomhet er uklare og diffuse, siden symptomer som bl.a.; sterk hodepine, kvalme, svimmelhet, lunge- og luftveislidelser tradisjonelt betraktes som sykdom. Tilstanden er meget yrkeshemmende og kan være invalidiserende. 

YF finner det  beklagelig at ikke kjemisk overfølsomhet allerede er ført opp som selvstendig sykdom på listen over yrkessykdommer. Uansett faller tilstanden inn under forskrift fastsatt av Sosial- og helsedepartementet 11. mars 1997, § 1. Yrkessykdommer som skal likestilles med yrkesskade, A) Sykdommer som skyldes forgiftning eller annen kjemisk påvirkning. 

Det kan virke urimelig for arbeidstakere i visse typer yrker at de ikke omfattes av dagens ordning. Ordningen bør følgelig gjennomgås med tanke på bedre ordninger for visse utsatte yrkesgrupper. 

Kostnader

I høringsbrevet framgår det at behandlingen av arbeidsskadesaker skal være gratis for skadelidte. Vi antar at det fortsatt vil være anledning til å klage saker videre til domstolene, slik man i dag kan påklage kjennelser fra Trygderetten til Lagmannsretten og forsikringsselskapenes avgjørelser til tingretten.  Det er i disse tilfellene store kostander for den skadelidte kan komme på tale. 

Slik det er i dag er det personer som faller utenfor alle ordninger ved at de verken får dekket utgifter av fri rettshjelpordninger eller av sin fagforening.  I realiteten avskjæres disse personene fra å føre saken videre på grunn av kostnadene. Under forutsetning av at yrkesskadesaker fortsatt skal kunne ankes videre til domstolene, ser YF det som meget viktig at den offentlige rettshjelpsordningen styrkes for de yrkesskadde. I tillegg bør det etableres god  rettshjelpsordninger også for yrkesskadde gjennom private forsikringer (hjemforsikring). 

Klageordning for spesialisterklæringer

Det bør innføres en egnet klageordning for helsepersonell i forbindelse med spesialistutredninger slik at åpenbart uriktige utredninger og konklusjoner kan slettes.  Klager til helsetilsynet/fylkeslegen i slike tilfeller synes i alt for mange tilfeller ikke å føre fram til tross for åpenbare, vesentlige feil, antatte brudd på helsepersonelloven og uriktige konklusjoner. Følgelig frykter vi at det pr. i dag nærmest er risikofritt for medisinske spesialister å levere rene bestillingsverk.

Klageorgan

Ved klager over arbeidsskadeenhetens vedtak, foreslår departementet at det enten opprettes et eget klageorgan eller at trygderetten avgjør klagesakene. 

YF vil støtte forslaget om at det opprettes et eget klageorgan hvor det kan rekrutteres høyt kvalifisert personale. Det er meget viktig  at klageinstansen har høy kompetanse, både medisinsk og juridisk. Absolutt uavhengighet av den skadelidtes motpart, forsikringsbransjen, er et krav. 

Departementet mener at forsikringsselskapene bør få anledning til å klage vedtak inn for klageinstansen. Etter YF’s mening må i så fall forsikringsselskapene dekke de kostander dette måtte medføre for den skadelidte. 

Det må sørges for gode lønnsforhold slik at det kan sikres en solid rekruttering til både arbeidsskadeenheten og det nye klageorganet fra kompetente fagmiljøer. 

Avslutning

YF er enig med departementet om at rehabilitering og attføring er viktig. I den sammenheng er det nødvendig at det finnes attføringsopplegg for yrkesskadde/ yrkessyke. Videre er det helt nødvendig med en positiv holdning fra arbeidsgivers side slik at arbeidet tilrettelegges for yrkeshemmet arbeidstaker. Her mangler det mye på vilje og evne pr. i dag.

Med vennlig hilsen

Yrkesskaddes Forbund

Tor Østby
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