2

Arbeids- og inkluderingsdepartementet 
Postboks 8019 Dep.
0030 OSLO
	    200607494-/BHT/SGA
	       07/01430-015     008470/07  KRR
	Oslo, 16.10.07

	
	       665.21
	



ORGANISERING AV FRAMTIDIG YRKESSKADEORDNING - HØRINGSUTTALELSE

Det vises til departementets brev 24. mai 2007 med vedlegg, der frist for å avgi høringsuttalelse ble satt til 1. oktober 2007, senere forlenget til 16. oktober 2007. 

1.
Innledning – generelle bemerkninger
LO støtter departementets ønske om å finne fram til en enklere ordning for økonomisk kompensasjon ved yrkesskader. LO støtter videre departementets understreking av viktige hensyn og forutsetninger for en endring av dagens yrkesskadeordninger, og vil særlig trekke fram at en omlegging må ha legitimitet hos brukerne (arbeidstakere og -givere) og sikre at arbeidstakernes etablerte rettigheter videreføres både formelt og reelt. LO er svært tilfreds med at tanken om en rent forsikringsbasert organisering er forlatt. Departementets forslag til forenkling har imidlertid så store svakheter at det ikke kan støttes slik det nå foreligger. 

Det er en forutsetning for å akseptere forslaget til omlegging at det allerede ved omleggingen legges inn dekning for belastningslidelser, og at det settes i gang en utredning om slitasjeskader som grunnlag for et lovforslag. Dette forutsettes å være på plass senest 1. juli 2009.
LO vil videre be om at departementet vurderer om også arbeidsrelaterte psykiske lidelser skal omfattes av dekningsområdet.
I Danmark ble det i 2003 vedtatt en reform av yrkesskadeordningen, med virkning for ulykker fra 2004 og for sykdommer fra 2005. Disse endringene er ikke omtalt i NOU 2004:3. Et viktig suksesskriterium for den danske modellen, som departementet har hentet inspirasjon fra, er at regelverket er utformet slik at man unngår en rekke grensedragninger som skaper problemer i den norske ordningen. Ulykkesbegrepet forutsetter ikke noen plutselig, ytre hending, se lov om arbejdsskadesikring § 7, men knytter seg til ”en hændelse eller en påvirkning, der sker pludseligt eller inden for 5 dage”. Det er videre et langt mer aktivt og medisinsk fundert system for ”listesykdommer”, der også arbeidslivets parter deltar. I tillegg kan enkeltstående sykdommer godkjennes selv om den ikke står på listen. Som eksempel nevnes at ”musesyke” har blitt godkjent i to tilfeller til tross for at tilstanden ikke står på listen over yrkessykdommer. Det vises til lovens § 8. 

2.
En eller to ordninger
LO har tidligere, i samband med høringen i forbindelse med NOU 2004:3 Arbeidsskadeforsikring, tatt til orde for at de materielle vilkårene for yrkesskadedekning i folketrygden og i yrkesskadeforsikringsloven samordnes, og at trygdens vedtak skal være bindende for forsikringsselskapene. Departementets forslag innebærer at det må opprettes et nytt offentlig organ som skal treffe avgjørelsene, og at all utbetaling av ytelser som bare gis til yrkesskadde skal skje via forsikringsselskapene. Det er flere klare svakheter ved departementets modell sammenholdt med LOs forslag:

· Ved mange ”småskader” har den yrkesskadde i dag ikke utgifter utover det som dekkes av folketrygden, idet folketrygden dekker egenandeler til behandling, medisiner m.v., se folketrygdloven § 5-25. Etter departementets modell må disse yrkesskadde forholde seg til en sentralisert arbeidsskadeenhet og arbeidsgivers forsikringsselskap. Forslaget legger videre opp til at behandlingsutgifter som i dag ikke dekkes av folketrygden, men av forsikringsselskapet, fortsatt skal behandles av forsikringsselskapet. Endringen innebærer ingen forenkling sammenlignet med dagens system.

· Yrkesskadde med større personskader vil etter departementets forslag fortsatt måtte forholde seg til NAV om de vesentligste delene av den økonomiske kompensasjonen ved yrkesskade (dekning av behandlingsutgifter, sykepenger, attførings-/rehabiliteringspenger og uførestønad/-pensjon), og dermed til tre ulike instanser (NAV, forsikringsselskapet og arbeidsskadeenheten) i stedet for til to som i dag. 

· Det ser ut til at det legges opp til en vedtaksmodell i saksbehandlingen, slik at forsikringsselskapet ikke skal foreta utbetalinger før det foreligger vedtak. Dette gjør det vanskelig å få til den fleksibilitet vi i dag ser i klare saker. I en innledende fase har skadelidte behov for a konto dekning av løpende inntektstap, dekning av behandlingsutgifter utover det trygden tilbyr m.v. I en avsluttende fase kan forsikringsselskapet i dag ”skjære gjennom” og gjøre opp erstatningen mens skadelidte fortsatt er på tidsbegrenset uførestønad. Enkelte erstatningsposter, som for eksempel utgifter, er videre nokså skjønnsmessige og egnet for en avtaleprosess mer enn en vedtaksprosess.

· Yrkesskadde kan fortsatt risikere at trygden og arbeidsskadeenheten/forsikringsselskapet kommer til forskjellig resultat i samme spørsmål. Dette gjelder blant annet spørsmål der årsakssammenheng ikke har betydning (om det er behov for attføring, om det foreligger restarbeidsevne og hvor stor denne eventuelt er m.v.). Det samme gjelder der arbeidsgiver har tegnet tilleggsforsikringer for de ansatte (økte ytelser ved yrkesskade, ulykkesforsikring m.v.), idet arbeidsskadeenhetens vedtak ikke vil binde forsikringsselskapene på disse øvrige dekningene. 

· Skadelidte vil ikke lenger kunne ha personlig kontakt med saksbehandler slik hun i dag har gjennom NAV-kontorene, men må i hovedsak forholde seg skriftlig, eventuelt pr. telefon til et sentralisert organ. Skadelidte mister dermed bl.a. mulighetene til time for å sette opp søknad/krav/klage/anke. Heller ikke veiledningen vil kunne skje i møte, idet de færreste vil ha muligheten til å reise dit organet legges. 

I realiteten innebærer departementets forslag ingen forenkling med hensyn til hvilke instanser skadelidte må forholde seg til. Vedtas forslaget må skadelidte tvert i mot forholde seg til tre aktører i stedet for to som ved dagens ordning: Skadelidte må forholde seg til NAV i trygdesak om sykepenger, attføring, rehabilitering, uførepensjon og utgiftsdekning. Skadelidte må forholde seg til forsikringsselskapet i arbeidsskadeforsikringssakens startfase, og i forbindelse med skademelding av de mer beskjedne krav som fremmes på et tidlig stadium (feriepengetap, overtidstap, behandlingsutgifter m.v.). Det er videre vurdert om forsikringsselskapene skal forestå dokumentinnhenting for arbeidsskadeenheten. Forsikringsselskapene vil fortsatt behandle krav i tilknytning til tilleggsdekninger. Skadelidte må forholde seg til arbeidsskadeenheten når saken ikke gjelder bagatellkrav og etter den innledende fasen. 

Det er feil når departementet fremholder at yrkesskadesaker ikke hører hjemme i folketrygden. Yrkesskadesaker har alltid vært en del av det som har utviklet seg til folketrygden.

3. 
Viktige forutsetninger ved en eventuell ny yrkesskadeordning
Uansett valg av organisatorisk modell må både reelle og formelle rettigheter videreføres i en eventuell ny yrkesskadeordning. Adgangen til å avtale egne ordninger ved yrkesskade i tariffavtaler må også videreføres, og eksisterende ordninger må ikke forringes. I tillegg må mangler ved nåværende ordning vurderes og rettes opp før en ny yrkesskadeordning vedtas. 

3.1
Belastningslidelser

Etter EØS-avtalen artikkel 69 og 70 skal avtalepartene gjennomføre prinsippet om likebehandling mellom kjønnene. EØS-traktatens bestemmelser suppleres og utfylles blant annet av direktiv 79/7 om sosiale sikringsordninger som setter forbud mot direkte og indirekte diskriminering. Av direktivets artikkel 3 fremgår at reglene får anvendelse på lovbestemte ordninger, noe som også omfatter yrkesskadeforsikringsloven, jf. at ”arbejdsulykker og erhvervssygdomme” er nevnt i et eget strekpunkt. Det er etter direktivets artikkel 4 forbud mot å etablere regler som virker slik at anvendelsesområdet og betingelsene for dekning ekskluderer sykdommer eller lidelser som særlig rammer kvinner. Etter EF-domstolens praksis foreligger indirekte diskriminering hvis en bestemmelse eller kriterium berører eller ekskluderer en vesentlig større andel kvinner enn menn. 

LO har tidligere påpekt at de norske lovreglene, som ikke gir dekning for belastningslidelser, kan være i strid med EØS-forpliktelsene ved at regelverket ikke omfatter belastningslidelser i muskel- og skjellettsystemet (noe som i hovedsak rammer kvinnedominerte yrker). Både Sverige og Danmark har dekning for belastningslidelser i sine yrkesskadeordninger. I Sverige ble reglene endret i 2002 ved at det ble innført de samme beviskrav for belastningslidelser som for andre yrkessykdommer og -skader. LO har merket seg at bakgrunnen for endringene var et ønske fra den svenske sosialdemokratiske regjering om å ivareta den store gruppen kvinner som rammes av belastningsskader, jf. nærmere SOU 1998:37 og lovfremlegget i prop 2001/02:81. LO krever at regjeringen sørger for at de norske lovregler bringes på linje med ordningen i Sverige og at det snarlig fremmes lovforslag som sikrer dette.  
LO er ikke kjent med at belastningslidelser har skapt spesielle problemer når det gjelder håndteringen av dagens regelverk verken i Sverige eller i Danmark. LO vil påpeke at innføringen av belastningslidelser må utformes slik at det ikke oppstår avgrensningsproblemer i forhold til ulykkesbegrepet. Slik sett må det være en målsetting at innføringen av belastningslidelser også innebærer en rettsteknisk forenkling og vil være prosessbesparende i forhold til dagens system hvor en rekke tvister knytter seg til om det foreligger en ulykke i lovens forstand. Det danske ulykkesbegrepet vil skape langt færre grensetilfeller enn det norske, se omtalen innledningsvis.
3.2
Årsaks- og beviskrav

Et annet sentralt punkt, som også departementet har trukket fram i høringsbrevet, er årsaks- og beviskrav. En klar forutsetning både for departementet og utvalget som avga NOU 2004:3 er at skadelidtes situasjon ikke forringes. Det er vår erfaring at skadelidte lettere får gjennomslag for at årsaks- og beviskrav er oppfylt etter folketrygdlovens regler enn etter yrkesskadeforsikringslovens regler. Dette skyldes at trygdeetaten praktiserer lovverket lempeligere overfor skadelidte enn forsikringsselskapene gjør, noe som bare kan forklares med forsikringsselskapenes egeninteresse i å skape økonomisk overskudd til eierne. Staten v/trygdeetatens formål ved praktiseringen av det aktuelle regelverket, er å sørge for at de skadelidte får de stønader de har krav på. 

LO støtter departementet målsetting om klare og tydelige årsaks- og bevisregler som er egnet til å skape trygghet om rettstilstanden. Vi ser behov for klargjøring av bevisregelen ved ”listesykdommer” i yrkesskadeforsikringsloven § 11 andre ledd, idet vi i praksis ser at enkelte forsikringsselskap og domstoler setter for strenge krav til påvisning av ”sykdom” før den omvendte bevisbyrderegelen gis anvendelse. Hvor mye som må til før forsikringsselskapet får bevisbyrden har ennå ikke vært prøvd i Høyesterett. Etter LOs syn må det være tilstrekkelig at skadelidte påviser at hun har vært utsatt for skadelig eksponering i arbeidet og at hun har symptomer forenlig med listesykdom, se NOU 2004: 3 side 453 første spalte.

LO motsetter seg at folketrygdlovens regler oppheves uten at årsaks- og bevisreglene i en ny lov gis en så klar utforming at det blir en sikker realitet i at skadelidtes situasjon ikke svekkes. 

3.3 
Andre spørsmål

a) Yrkesskadeordningens såkalte bedriftskrav må lempes på overfor arbeidstakere som utsettes for trusler og vold fra klienter/pasienter på fritiden. Det avgjørende kriteriet for yrkesskadedekning må være om trusselen/volden har sammenheng med arbeidet eller ikke.

b) Det er videre en forutsetning at erstatningen er på samme nivå som summen av dagens yrkesskadeytelser fra folketrygden og erstatningen etter yrkesskadeforsikringsloven. Standardutmålingene må justeres i lys av dette, og også i lys av omlegginger i det generelle pensjonssystemet. I forbindelse med at uførepensjon er foreslått beskattet som lønnsinntekt, jf NOU 2007:4, kan det tenkes at samlet ytelse (grunnerstatning etter yrkesskadeerstatningsloven og uføreytelse etter folketrygdloven) vil bli påvirket. Før det gis et nytt regelverk, må det utgreies hvilke virkninger de foreslåtte skattereglene vil få for erstatningsnivået i yrkesskadesaker (arbeidsskadesaker).

c) Det er flere urimeligheter i standardforskriften som må rettes opp, for å ivareta formålet om full erstatning. LO vil særlig trekke fram erstatningsutmålingen ved midlertidig, fremtidig inntektstap og ved uførhet under folketrygdlovens grense for uføreytelser (i dag 30 %, etter departementets forslag 50 %).

For yrkesskadde som bare har midlertidig inntektstap, som yrkesskadde under attføring og arbeidstakere med korte og midlertidige yrkeskarrierer hvor inntekten er høy, er forskriften om standardisert erstatning dårlig egnet som grunnlag for erstatningsutmålingen. Høyesterett har likevel fastslått at bestemmelsene i forskriften skal anvendes i slike tilfelle, jf Rt. 2004 side 80 (Stakkeland). Høyesteretts mindretall (Skoghøy og Lund) påpekte at anvendelsen av forskriftens § 3-4 på slike forhold vil ”føre til systematisk urimelige resultater i disfavør av skadelidte – hva enten denne tilhører en høyinntektsgruppe eller ikke”. Også flertallet mente at forskriftens § 3-4 er dårlig egnet i disse tilfellene, men la avgjørende vekt på at lovgiver, etter flertallets mening, hadde vært klar over problemet, men likevel valgt en løsning som innebærer at forskriftens § 3-4 skal anvendes i slike tilfelle. 

LO vil understreke at utmålingsreglene må utformes slik at prinsippet om full erstatning til skadelidte i størst mulig utstrekning blir realisert. Når det nå skjer en gjennomgang av regelverket, er det viktig at forhold som fører til ”systematisk urimelige resultater” rettes opp, enten ved at det gis en spesialbestemmelse som sikrer adekvat dekning for tapet i den tidsbegrensede perioden, eller at tapet utmåles individuelt etter de alminnelige reglene i skadeerstatningsloven.

Ved ervervsuførhet på mindre enn 30 % får den yrkesskadde ingen uføreytelse fra folketrygden. Grunnerstatningen er basert på at skadelidte har ytelser til livsopphold fra folketrygden ”i bunn”.  Grunnerstatningen blir derfor altfor lav når mindre enn 30 % av arbeidsevnen er gått tapt. Skadelidte som ikke oppfyller vilkårene for ytelser fra folketrygden kan kreve tilleggserstatning, slik at hun så langt det er mulig settes i samme stilling som om hun hadde fått ytelser fra folketrygden (standardforskriften § 1-2). Høyesterett har imidlertid i  Stakkeland-saken (Rt. 2004 side 80) kommet til at denne bestemmelsen ikke kommer til anvendelse når folketrygden har godkjent skaden som yrkesskade, uavhengig av om skadelidte får ytelser fra trygden som følge av yrkesskaden. 

Det blir særlig viktig å rette opp denne systematiske urimeligheten i utmålingsreglene dersom grensen for uføreytelser ved yrkesskade økes fra 30 til 50 %.

De standardiserte erstatningene etter yrkesskadeforskriften har i realiteten blitt lavere, idet folketrygdens grunnbeløp over tid har vært underregulert i forhold til den gjennomsnittlige lønnsutviklingen i samfunnet. Dette må rettes opp.

4.
Nærmere kommentarer til forslaget om ny arbeidsskadeenhet
LO er enig i at en ev. arbeidsskadeenhet bør ha overordnede oppgaver innen yrkesskadeområdet. Jevnlig gjennomgang og oppdatering av yrkessykdomslisten er en naturlig oppgave. LO mener at styret også bør ha ansvar for å bidra til generelle retningslinjer for behandlingen av enkeltsaker. LO ser det som naturlig at partene i arbeidslivet sitter i enhetens styre og har innflytelse over ordningen. Departementet har bedt om synspunkter på om lederen for arbeidsskadeenheten bør utnevnes av departementet eller av enhetens styre. Etter LOs syn er det viktig at lederen har tillit hos brukerne av ordningen, noe som nok best kan ivaretas ved at det partssammensatte styret utnevner lederen. 

Departementet har stilt spørsmål om forsikringsselskapene bør avgjøre småsaker. Småsaker kan legges til forsikringsselskapene, men med en rett for skadelidte til å kreve saken overført til arbeidsskadeenheten. Det bør videre være en klage-/ankeadgang til arbeidsskadeenheten og videre klageadgang til arbeidsskadeenhetens klageorgan. 

4.1
Saksbehandlingsregler
LO er enig i at forvaltningsloven skal komme til anvendelse, men skadelidtes medvirkning og mulighet for reell kontradiksjon må ivaretas på en bedre måte enn forvaltningsloven gir rom for. Saksbehandling etter forvaltningsloven kan bli formell og stivbent, noe som ikke passer i saker der skadelidte har behov for løpende dialog om attføring, à konto-utbetalinger, behandling m.v. Praktiske behov i en slik prosess kan være dårlig egnet for vedtaksformer med de formalia det bringer med seg. For skadelidte kan det oppleves som dårlig service og i verste fall avmakt. 

Forvaltningsloven § 18 går for langt i å gjøre unntak fra innsyn. I trygdemyndighetenes behandling av yrkesskadesaker praktiseres fullt innsyn (meroffentlighet), ved at det ikke gjøres unntak for bl.a. interne saksdokumenter. LO kan ikke akseptere at innsynsretten gjøres mindre i en ny arbeidsskadeordning enn i dagens trygdesystem. 

Forvaltningsloven gir ikke rett til å påvirke hvordan saken skal behandles. I dagens behandling av yrkesskadeerstatningssaker i forsikringsselskapene praktiseres at partene skal være enige om hvem som skal foreta sakkyndig undersøkelse. Innen enkelte skadetyper er det forskjellige syn blant ulike spesialister og medisinske miljøer, noe som fordrer at skadelidte har avgjørende innflytelse ved valg av sakkyndig og også en rett til å kreve en ”second opinion”. Det nevnes at Høyesterett har lagt til grunn at i enkelte medisinske spørsmål bør det være to sakkyndige, for eksempel i nakkeslengskadesaker (Rt. 1998 side 1565 – Lie-dommen). Etter at det i Danmark ble stilt spørsmål ved om enkelte spesialister var tendensiøse, er det innført en ordning der skadelidte selv velger ut hvem som skal avgi spesialuttalelse blant leger/spesialister som innehar den relevante kompetansen. LO er ikke kjent med at det skulle være dårlige erfaringer med denne ordningen. LO støtter en slik modell også i Norge.

Skadelidtes behov for å unngå at det går lang tid fra tapet oppstår og til det blir erstattet må ivaretas ved ny organisering. I dag dekkes egenandeler fortløpende av trygden, dels ved at skadelidte overhodet ikke trenger å legge ut egenandelen, dels ved at egenandelen/utgifter blir refundert fra NAV-kontoret. Det kan ikke aksepteres at skadelidte i en ny ordning skal belastes med å måtte betale egenandelene for så å få dem refundert. 

For yrkesskadde som får store personskader vil et skadeoppgjør av naturlige årsaker trekke ut, mens man avventer rehabilitering og eventuell attføring. I disse sakene er det avgjørende at skadelidte opplever fleksibilitet og smidighet som sikrer jevnlige utbetalinger til dekning av det løpende inntektstapet. Dette skjer i dag gjennom à konto-utbetalinger fra forsikringsselskapene. Man kan her tenke seg forskjellige modeller for hvordan en arbeidsskadeenhet skal fylle forsikringsselskapenes rolle, for eksempel ved at vedtak om rehabilitering eller attføring i trygden utløser plikt til å ta standpunkt til dekning av løpende inntektstap under yrkesskadeforsikringen innen en kort frist. I saker hvor årsakssammenheng ikke er avklart må det pålegges arbeidsskadeenheten en plikt til å ta standpunkt til rett til delutbetalinger innen en nærmere fastsatt, kort frist.

LO er skeptisk til å la forsikringsselskapene få en sentral rolle i den forberedende saksbehandlingen av saken. Rasjonaliseringshensynet tilsier at oppgaven heller bør påhvile trygdemyndighetene, som i de alvorlige personskadesakene uansett innhenter mye av den samme dokumentasjonen. Systemet vil således kunne legges opp etter samme modell som i yrkessykdomssaker, der det enkelte NAV Trygd-kontor innhenter dokumentasjon før oversendelse til yrkessykdomskontoret som så fortsetter saksbehandlingen og fatter vedtak. 

Departementet har reist spørsmål om hvor skademelding ved yrkesskade skal sendes. I dag skal det sendes melding til Arbeidstilsynet og til NAV, mens det er opp til bedriften om den også sender melding til forsikringsselskapet. Ettersom arbeidsskadeenheten er tiltenkt statistikkoppgaver, informasjonsoppgaver og arbeid med forebygging m.v., ser LO det som naturlig at det er arbeidsskadeenheten som skal få melding om yrkesskader. For forsikringstaker og forsikrede kan det fortone seg som lite aktuelt å kontakte et forsikringsselskap før man vet om det foreligger noe tap, dvs om det er aktuelt å kreve noe under forsikringen. Melding til offentlige etater derimot, er bedriftene vant til å forholde seg til. Det bør vurderes hvordan meldingene til Arbeidstilsynet og den nye arbeidsskadeenheten skal koordineres. Legene bør fortsatt ha meldeplikt i yrkessykdomssaker, idet det i praksis viser seg at legene fanger opp mange yrkessykdomssaker som ellers ikke ville ha kommet til behandling i yrkesskadeordningene. 

4.2
Dekningsområdet
Departementet behandler ikke hvordan yrkesskadedekningen for skadelidte som ikke er arbeidstaker skal organiseres, jf. at folketrygden i dag gir yrkesskadedekning til elever, studenter, frivillige og andre, se folketrygdloven § 13-7 til 13-13. Dersom disse gruppene fortsatt skal være omfattet av folketrygdens ordning, taler dette ytterligere for at den modell LO går inn for, at trygden behandler og avgjør yrkesskadesakene med virkning også for forsikringen, velges. 

4.3
Klageorgan
LO er enig i at skadelidte må ha adgang til å påklage arbeidsskadeenhetens vedtak. For skadelidtes klageadgang bør det ikke foreligge noen begrensninger, på samme måte som i dag både i saker overfor trygdemyndighetene og overfor forsikringsselskapene.

Departementet foreslår at også forsikringsselskapene skal ha klageadgang. LO støtter ikke en klageadgang for forsikringsselskapene. Forsikringsselskapene har i dag ikke adgang til å påklage vedtak om yrkesskade i folketrygden, heller ikke når trygdevedtaket utløser rett til erstatning i henhold til tariffavtale. I NPE-ordningen har skadevoldersiden ikke klageadgang, se pasientskade-erstatningsloven § 5. Dersom skadevoldersiden i en ny yrkesskadeordning likevel skulle gis klageadgang,  må den begrenses slik at ikke ethvert vedtak kan forhales. Her kan man tenke seg ulike teknikker, f.eks. krav til klagegjenstandens verdi, typen vedtak eller et skjerpet krav til feilen man mener hefter ved arbeidsskadeenhetens avgjørelse. I deler av Spekter-området (tidligere NAVO) er det eksempelvis fastsatt at folketrygdens avgjørelse om yrkesskade skal legges til grunn med mindre avgjørelsen er åpenbart feil (overenskomstene for område 10).

Etter LOs syn er Trygderetten egnet som klageorgan. Trygderetten har erfaring med og ønsker å behandle denne typen saker. Trygderetten som klageorgan reduserer også den praktiske muligheten for at trygdemyndighetene og yrkesskademyndighetene kommer til forskjellig svar på samme spørsmål overfor samme skadelidte, for eksempel i spørsmålet om det foreligger restarbeidsevne eller om rehabilitering/attføring er gjennomført. 

LO er enig i at klageorganet må ha full kompetanse, og også adgang til å innhente nye opplysninger, jf. forvaltningslovens § 34. 

4.4
Rettslig overprøving
Etter LOs syn må skadelidte ha adgang til å velge om hun vil gå direkte til domstolen med en sak eller gå om arbeidsskadeenhetens klageorgan. Det må avklares hvem som skal være motpart i en eventuell rettsak, om det skal være Staten eller det forsikringsselskap som har plikt til å foreta utbetalingen. Når det er forsikringsselskapet som ønsker rettslig prøving blir det også spørsmål om hvem som skal være motpart, om det skal være skadelidte som har kravet eller om det skal være Staten, hvis vedtak overprøves. Etter LOs syn er det naturlig at både forsikringsselskap og skadelidte har partsstatus i en rettslig overprøving i yrkesskadesaker. Det er imidlertid ingen heldig ordning at skadelidte risikerer å få to i stedet for, som i dag, èn motpart. Det gir et ulikt styrkeforhold, økt samlet behandlingstid og økt omkostningsrisiko. Erfaringsmessig er det en betydelig merbelastning for skadelidte å ha to motparter i yrkesskadesaker. Dette er kjent fra saker med manglende forsikring, der skadelidte både får en regressaksøkt og Yrkesskadeforsikringen som motpart.

For forsikringsselskapet bør det være plikt til å bruke en ev. klageadgang. Videre bør forsikringsselskapet ha en plikt til å betale skadelidtes saksomkostninger når forsikringsselskapet ønsker en rettslig overprøving av arbeidsskadeenhetens/klageorganets avgjørelser. Etter bransjepraksis i dag er dette ordningen når forsikringsselskapet ønsker overprøving i domsstolen av forsikringsskadenemndas avgjørelse (Forsikringsnæringens Hovedorganisasjons rundskriv 31-2006).

4.5
Juridisk bistand
Departementet synes å forutsette at omorganiseringen vil redusere skadelidtes behov for juridisk bistand. Dette var også forutsetningen da erstatningsutmålingen ble standardisert gjennom standardforskriften til yrkesskadeforsikringsloven, som trådte i kraft i 1991. Forutsetningen holdt ikke stikk, og LO kan ikke se at en omlegging til egen arbeidsskadeenhet gir grunnlag for en slik forutsetning i dag. Etter skadeerstatningsloven vil utgifter til juridisk bistand være en relevant utgift som kan kreves dekket etter § 3-1. Dersom skadelidte ikke skal ha rett til å benytte juridisk bistand under saken, vil omleggingen i realiteten føre til en innskrenking av grunnleggende betydning for skadelidtes rettssikkerhet. Dette er ikke akseptabelt for LO. 

4.6
Andre spørsmål
Departementet berører ikke spørsmålet om hvem som skal forestå den konkrete utmålingen av erstatningen, om det skal være forsikringsselskapet eller arbeidsskadeenheten. Etter LOs syn bør utmålingen skje hos arbeidsskade-enheten, slik at skadelidte ikke risikerer å komme i en lang diskusjon med forsikringsselskapet om selve utmålingen.

Departementet berører heller ikke forholdet til utvidede forsikringsordninger i regi av arbeidsgiver. En del arbeidsgivere har såkalte personalforsikringer, som gir ulykkesforsikring uavhengig av årsak, rett til erstatning ved andre sykdommer enn yrkessykdom, rett til ménerstatning ved medisinsk mén på mindre enn 15 % m.v. Dersom arbeidsskadeenheten skal kunne tilby den ønskede fleksibilitet i behandlingen bør arbeidsskadeenheten også ha adgang til å trekke inn slike utvidede ordninger, idet skadelidtes likviditetsproblemer kan løses i dag under henvisning til at årsaksspørsmålet står mindre sentralt for retten til utbetalinger fra forsikringsselskapet – om det er yrkesskade eller ikke har først og fremst betydning for nivået, ikke for om det skal skje utbetalinger. 

For LO er det sentralt at en eventuell arbeidsskadeenhet ikke blir lik Norsk Pasientskadeerstatning. Saksbehandlingen der tar gjennomgående altfor lang tid, den ivaretar ikke behovet for løpende dialog og løpende utbetalinger og skadelidte har altfor liten påvirkning på saksbehandlingen, herunder valg av sakkyndige ved innhentinger av spesialisterklæringer. Ved en ordning lignende NPE vil skadelidte komme klart dårligere ut av det enn ved dagens system.

Med vennlig hilsen
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