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1. Indledning og oversigt

Baggrunden for udvalgets arbejde i 2005
Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget preesenterede ved udgangen af 2004 en helt ny
fortegnelse over erhvervssygdomme for sygdomme, der anmeldes fra 1. januar 2005.

Det betyder, at der fremover vil veere to forskellige geeldende fortegnelser over erhvervssygdomme.
Den ene fortegnelse bruges til at vurdere sygdomme, der anmeldes fra 1. januar 2005 efter den nye
arbejdsskadesikringslov. Den anden fortegnelse bruges til at vurdere sygdomme, der er anmeldt far
2005 og derfor hgrer under den tidligere arbejdsskadelovgivning.

Den ny fortegnelse for sygdomme anmeldt fra 2005, er et resultat af arbejdsskadereformen, der
introducerer et nyt, lempet og fremadrettet erhvervssygdomsbegreb. Sigtelinjen med den ny fortegnelse
er anerkendelse af cirka 1.000 flere erhvervssygdomssager arligt. Den seneste statistik fra
Arbejdsskadestyrelsen viser, at der allerede i 2005 bliver anerkendt omkring 500 flere
erhvervssygdomme end i 2004.

P& erhvervssygdomsomradet vil reformen dog farst fa fuld effekt i 2006-2007, idet kun
erhvervssygdomssager anmeldt efter 1. januar 2005 er omfattet af de nye regler.

Den ny fortegnelse indeholder bade nye sygdomme og nye pavirkninger og vaesentlige lempelser af
kravene til anerkendelse, seerligt ved sygdomme i det gvre bevaegeapparat (hand, underarm, albue og
skulder). For flere detaljer om det nye erhvervssygdomsbegreb og nyhederne pa den ny fortegnelse
henvises til Erhvervssygdomsudvalgets arsredegarelse 2004.

Ogsa nyt pa fortegnelsen over sygdomme anmeldt far 2005 (afsnit
2)

Under arbejdet med den ny fortegnelse blev det klart, at der ud fra den nyeste medicinske viden ogsa
var behov for at justere den fortegnelse, der fortsat geelder for sygdomme anmeldt fgr 2005. Det har i
2005 blandt andet fart til, at psykisk sygdom og slidgigt i kneeled ogsa er blevet optaget pa den "gamle”
fortegnelse efter samme krav som den ny fortegnelse. Se mere herom i afsnit 2.

Samlet revision af kreeftomradet ud fra nyeste viden (afsnit 3)
Udvalget har i 2005 foretaget en samlet gennemgang af kraeftomradet, med henblik pa at opdatere
begge fortegnelser ud fra den nyeste viden om arbejdsbetingede kreeftsygdomme. Det fandt sted pa et
mgade august 2005 og farte blandt andet til, at lungekraeft efter passiv rygning blev optaget pa begge
fortegnelser. Se neermere om nyhederne pa kraeftomradet i afsnit 3.

Ny vejledning om sygdomme uden for fortegnelserne (afsnit 4)
Udvalget har i 2005 drgftet en helt ny vejledning om sygdomme uden for fortegnelserne (arbejdets
seerlige art), der nu indgar som en del af den samlede vejledning om erhvervssygdomme. Den nye
vejledning om sygdomme uden for fortegnelsen giver et samlet overblik over betingelserne for at fa
anerkendt en sygdom efter foreleeggelse af sagen for Erhvervssygdomsudvalget. Vejledningen



indeholder desuden en eksempelsamling, der beskriver udvalgets praksis pa forskellige
sygdomsomrader. Vejledningen er beskrevet naermere i afsnit 4.

Sygdomme pa social- og sundhedsomradet, SOSU-arbejde (afsnit
5)

2005 har ogsa budt pa en ny drgftelse af sygdomme pa social- og sundhedsomradet, herunder szerligt
om risikoen for at udvikle sygdomme i beveegeapparatet efter plejearbejde. Den nyeste forskning pa
omradet gar det dog fortsat ikke muligt at pege pa klare sammenhaenge mellem SOSU-arbejde og
sygdomsudvikling, men der er behov for yderligere udredning af omradet. Nyt pa dette omrade er
beskrevet i afsnit 5.

Nyt om museskader og udredninger om erhvervssygdomme (afsnit
6)

Arbejdsskadestyrelsen bestilte ved udgangen af 2004 fire videnskabelige udredninger om
sammenhange mellem bestemte sygdomme og pavirkninger hos Dansk Arbejds- og Miljgmedicinsk
Selskabs videnskabelige komité. To af udredningerne drejer sig om sygdomme efter computerarbejde,
mens de andre vedrgrer slidgigt i knee og hofte samt nakke-skuldersmerter. Udvalget har netop draftet
den farste udredning om computerarbejde og karpaltunnelsyndrom pa et mgde i november 2005.
Udvalget var efter drgftelsen enigt om, at der fortsat ikke er tilstreekkelig medicinsk dokumentation til at
optage karpaltunnelsyndrom som fglge af computerarbejde pa fortegnelserne og at der som
udgangspunkt heller ikke er grundlag for at anerkende denne sygdom efter forelseggelse for udvalget.
Udvalget vil i lgbet af 2006 drgfte de gvrige udredninger. Se mere herom i afsnit 6.

@vrige emner (afsnit 7-9)

Retspraksis pa erhvervssygdomsomradet i 2005 har ikke budt pa de store nyheder. Udviklingen er kort
beskrevet i afsnit 7.

Udvalget har i 2005 drgftet et stort antal konkrete sager. En oversigt over dette arbejde og en
beskrivelse af nogle af arets sagstemaer fremgar af afsnit 8.

Udvalget har forelgbig planlagt 4 principielle mader i 2006. Mgdeplanen fremgar af afsnit 9.

2. Nyt pa fortegnelsen over sygdomme anmeldt far 2005

| april 2005 drgftede udvalget en reekke emner i tilknytning til den fortegnelse over erhvervssygdomme,
der stadig geelder for sygdomme anmeldt far 1. januar 2005.

Baggrunden var, at processen med at udarbejde den ny fortegnelse havde vist et behov for ogsa at
justere den gamle fortegnelse ud fra den nyeste medicinske viden pa forskellige sygdomsomrader.

Fortegnelsen over sygdomme anmeldt far 2005 skal efter 1992-loven fortsat basere sig pa det tidligere
erhvervssygdomsbegreb, der stiller krav om "medicinsk og teknisk erfaring” for at en sygdom og
pavirkning kan optages pa fortegnelsen.

Det tidligere erhvervssygdomsbegreb stiller starre krav til den leegevidenskabelige dokumentation for
en given arsagssammenheeng end det nye erhvervssygdomsbegreb, der stiller krav om "medicinsk
dokumentation” pa et middelhgijt niveau. Det betyder, at dokumentationskravene til optagelse af
sygdomme pa de to fortegnelser er forskellige.

Udvalget blev ved drgftelsen af fortegnelsen over sygdomme anmeldt far 2005 enigt om, at falgende
sygdomme kunne optages med stort set de samme krav som pa den ny fortegnelse:



e Posttraumatisk belastningsreaktion
e Slidgigt i kneeled

e Biceps-tendinit

e Pleurale plagues

At disse sygdomme nu ogsa er optaget pa fortegnelsen over sygdomme anmeldt far 2005 betyder, at
en raekke sager ikke leengere skal foreleegges Erhvervssygdomsudvalget, far de kan anerkendes. Det
medfarer en kortere sagsbehandling, og udvalget kan koncentrere sig om behandlingen af andre sager,
som fortsat ikke kan anerkendes efter fortegnelsen.

Seerligt optagelsen af posttraumatisk belastningsreaktion og slidgigt i kneeled har medfart en betydelig
administrativ lettelse og hurtigere sagsbehandling. Optagelsen forventes dog ikke at medfgre
vaesentligt flere anerkendelser, da kravene til anerkendelse af sygdommene stort set svarer til
udvalgets anerkendelsespraksis igennem nogen tid.

Udvalget blev pd mgdet ogsa enigt om at lempe kravene til anerkendelse af kroniske nakke-
skuldersmerter (cervikobrakialt syndrom), saledes at der ikke leengere stilles krav om arbejdsophar eller
skift til andet arbejde. Dette er i god overensstemmelse med regeringens beskaeftigelsespolitik, der
sigter pa starre fastholdelse pa arbejdsmarkedet.

Udvalget har desuden gnsket neermere udredning af, hvilke pavirkninger, der kan fare til kroniske
nakke-skuldersmerter, og hvor lzenge belastningen i givet fald skal have varet. For yderligere
information om denne udredning henvises til afsnit 6.

3. Samlet revision af kraeftomradet ud fra nyeste viden

Udvalget foretog pa et made i august 2005 en samlet revision af kreeftomradet med henblik pa
opdatering af begge fortegnelser om erhvervssygdomme ud fra den nyeste viden pa omradet.

P& madet holdt Jgrgen H. Olsen fra Kreeftens Bekeempelse samt Arbejdsskadestyrelsens
arbejdsmedicinske laegekonsulent Carsten Franck ekspertindlaeg om forskningsresultaterne pa
kreeftomradet, herunder seerligt nyere tids resultater fra det internationale kreeftcenter IARC
(International Agency for Research on Cancer, WHO).

De nyere resultater i IARC’s i alt 88 monografier om sammenhaenge mellem forskellige former for kraeft
og forskellige arbejdsrelaterede pavirkninger blev gennemgéaet med seerlig vaegtning af de omrader,
hvor arsagssammenhaengene mellem sygdom og bestemte pavirkninger (evidensen) af IARC er
rubriceret som sikker eller sandsynlig (gruppe 1 og 2a).

P& madet blev det derefter besluttet at optage en raekke nye kraeftsygdomme og pavirkninger, der kan
fare til kreeft, pa begge fortegnelser med baggrund i IARC’s seneste liste, sdledes at de danske
fortegnelser nu afspejler de nyeste internationale forskningsresultater.

Lungekreeft efter passiv rygning nu optaget pa begge fortegnelser

Det veesentligste resultat af drgftelsen blev, at lungekraeft opstaet efter passiv rygning blev optaget pa
begge fortegnelser. Lungekreeft vil fremover kunne anerkendes efter fortegnelserne, hvis der har veeret
tale om veesentlig daglig udszettelse for passiv rygning pa arbejdet igennem en leengere arraekke.
Tilskadekomne ma ikke selv have rgget og ma desuden kun i meget beskedent omfang have veeret
udsat for passiv rygning privat.

Arbejdsskadestyrelsen havde allerede forud for drgftelsen anerkendt to tilfeelde af lungekraeft som fglge
af passiv rygning, efter at sagerne havde veeret forelagt udvalget. | begge tilfeelde drejede det sig om



ikke-rygeres udsaettelse for passiv rygning pa arbejdet, der matcher de nye krav pa fortegnelserne.

Andre kreeftnyheder pa fortegnelserne

Den gamle fortegnelse for sygdomme anmeldt fgr 2005 indeholder i alt 10 nyheder, herunder 7 nye
pavirkninger, der kan fare til bestemte former for kreeft. Det geelder for eksempel uorganiske
blyforbindelser, der kan forarsage mavekreeft.

Den nye fortegnelse for sygdomme anmeldt fra 2005 indeholder som fglge af lempede krav til den
medicinske dokumentation yderligere 16 nyheder foruden de samme 10 nyheder som den gamle
fortegnelse. Det geelder blandt andet bleerekreeft, som nu ogsa kan anerkendes efter fortegnelsen som
falge af malerarbejde, og kreeft i neese- og bihuler efter udseettelse for krom.

Derudover har Arbejdsskadestyrelsen benyttet lejligheden til at forenkle strukturen over
kraeftsygdommene pa den nye fortegnelse for sygdomme anmeldt fra 2005. Det er sket ved at samle
kreeftomradet i én gruppe, hvilket giver et bedre overblik over kraeftformerne og de forskellige
muligheder for anerkendelse.

Kampagne om underanmeldelse af arbejdsbetingede

kreeftsygdomme

En ny rapport om kreeftanmeldelser af marts 2005 konkluderer, at langt fra alle tilfeelde af
lungehindekreeft (pleura mesotheliom) og kirtelcellekraeft (adenocarcinom) i naese- og bihuler anmeldes
til Arbejdsskadestyrelsen. Begge sygdomme findes naesten udelukkende hos personer, der pa arbejdet
har veaeret udsat for henholdsvis asbest og treestav.

Kun 55 % af de formodede tilfeelde af arbejdsbetinget lungehindekraeft og kun 41 % af de formodede
tilfeelde af arbejdsbetinget kirtelcellekraeft i neese- og bihuler anmeldes til Arbejdsskadestyrelsen. For
begge sygdomme geelder, at neesten 90 % af de anmeldte tilfeelde anerkendes.

Laeger har pligt til at anmelde konstaterede eller formodede arbejdsbetingede kraeftsygdomme til
Arbejdsskadestyrelsen og Arbejdstilsynet, men gar det ifglge rapporten ikke i tilstraekkelig grad.
Rapporten viser saledes, at der er behov for initiativer, der sikrer, at kraeftsygdomme, der kan vaere
arbejdsbetingede, anmeldes til Arbejdsskadestyrelsen og Arbejdstilsynet.

Arbejdsskadestyrelsen har derfor ivaerksat en kampagne med henblik pa:
e malrettet information til leeger pa sygehusafdelinger, der behandler disse patienter, om deres
anmeldepligt og om problemet med underanmeldelse

e ileegevidenskabelige tidsskrifter at saette fokus pa laegers anmeldepligt og problemet med
underanmeldelse.

Udvalget vil i foraret 2006 desuden drgfte en ny vejledning om kreeftsygdomme fra
Arbejdsskadestyrelsen, med henblik pa at gge informationen om mulighederne for anerkendelse af en
arbejdsbetinget kreeftsygdom.

4. Ny vejledning om sygdomme uden for fortegnelserne
(arbejdets seerlige art)
P& madet i november 2005 godkendte Erhvervssygdomsudvalget en ny vejledning om

erhvervssygdomme uden for fortegnelserne. Vejledningen indgar nu som en del af den samlede
vejledning om erhvervssygdomme anmeldt fra 1. januar 2005.



Vejledningen beskriver betingelserne for anerkendelse af sygdomme og pavirkninger, der kun kan
anerkendes efter foreleeggelse for Erhvervssygdomsudvalget som falge af arbejdets seerlige art. Det vil
sige de sager, hvor sygdommen og/eller pavirkningen ikke er omfattet af fortegnelserne.

Vejledningen indeholder en lang raekke eksempler pa, hvad der skal til for at anerkende en given
sygdom uden for fortegnelsen, som ggr det muligt for sagsbehandlere, tilskadekomne og andre, der
arbejder med arbejdsskader, at orientere sig neermere om mulighederne for anerkendelse af
sygdomme uden for fortegnelserne.

Vejledningen giver indblik i proceduren for udvalgets arbejde og i udvalgets praksis for anerkendelse pa
forskellige sygdomsomrader. Det er farste gang, at vilkarene for anerkendelse uden for fortegnelserne
beskrives samlet i en vejledning.

Vejledningen vil blive revideret lgsbende med indszettelse af nye eksempler pa udvalgets
anerkendelsespraksis pa forskellige sygdomsomrader.

5. Sygdomme pa social- og sundhedsomradet, SOSU-arbejde

Udvalget har pa et mgde den 13. december 2005 drgftet de nyeste forskningsresultater pa social- og
sundhedsomradet (primaert plejearbejde), som led i en generel opfalgning pa omradet, der indgik som
seerligt fokusomrade i arbejdsskadereformen.

Pa dette mgde holdt arbejdsmedicinsk speciallazge Johan Hviid Andersen indlaeg om de seneste
resultater pa omradet med udgangspunkt i rapporten ”Litteraturgennemgang, helbredsforhold, SOSU”
fra Arbejdsmiljginstituttet 2005, der er udarbejdet af ham og Poul Frost.

Konklusionen i rapporten og i Johan Hviid Andersens opleeg er, at mange ansatte pa social- og
sundhedsomradet har forskellige gener i bevaegeapparatet. Undersggelserne pad omradet viser dog
0gsa, at ansatte pa omradet har en generelt gget sygdomsforekomst, samt at der synes at veere flere
forskellige faktorer pa spil, sdsom livsstil og forskellige sociale og psykiske faktorer.

Det er saledes ikke for nuvaerende muligt at pege pa klare og veldokumenterede sammenhaenge
mellem udvikling af forskellige sygdomme og konkrete belastninger pa social- og sundhedsomradet.

Undersggelsen viser imidlertid, at der er et stort behov for at forske yderligere i mere konkrete
sammenhzange mellem forskellige typer belastninger pa omradet og udvikling af specifikke
sygdomme/gener.

Der var i udvalget enighed om, at der ikke for nuveerende er grundlag for at lempe kravene til
anerkendelse af sygdomme efter arbejde pa social- og sundhedsomradet.

Udvalget og Arbejdsskadestyrelsen vil dog fortsat falge omradet ngje, herunder eventuelt igangsaette
supplerende udredning pa omradet.

6. Nyt om museskader og udredninger om erhvervssygdomme

Arbejdet med den nye fortegnelse i 2004 afdeekkede et behov for supplerende udredning pa flere
sygdoms- og belastningsomrader.

Arbejdsskadestyrelsen bestilte af denne grund 4 udredninger om udvalgte sygdomsomrader
(videnskabelige litteraturgennemgange) fra Dansk Selskab for Arbejds- og Miljgmedicins (DASAM)



videnskabelige komité i slutningen af 2004.
De 4 udvalgte udredningsomrader er:

1. Karpaltunnelsyndrom efter arbejde med pc-mus/tastatur

2. Andre gvre bevaegeapparatsygdomme efter arbejde med pc-mus/tastatur (hand, albue, skulder
og nakke)

Kroniske nakke-skuldersmerter efter forskellige belastninger
Slidgigt i hofte og knae (tungt lagftearbejde samt trappe-/stigegang)

Den fagrste udredning om karpaltunnelsyndrom og computerarbejde foreld i oktober 2005 og blev drgftet
pa et udvalgsmade den 29. november 2005. Resultatet af draftelsen er neermere beskrevet nedenfor
samt i en nylig orientering til Folketingets Arbejdsmarkedsudvalg.

Arbejdsskadestyrelsen afventer de gvrige udredninger og det forventes, at

udvalget kan drgfte udredningen om slidgigt i hofte og knae pa et made i februar 2006, samt
udredningen om gvrige sygdomme i det gvre bevaegeapparat efter computerarbejde pa et made i april
2006.

Den sidste udredning om nakke-skuldersmerter forventes at foreligge ved udgangen af 2006 og vil
derfor sandsynligt farst blive draftet i starten af 2007.

Karpaltunnelsyndrom og computerarbejde

Udvalget draftede pa et made i november 2005 den farste udredning, der omhandler sammenhaengen
mellem karpaltunnelsyndrom og computerarbejde.

Udredningen i form af en litteraturgennemgang er udarbejdet af overleege, ph.d. Jane Frglund Thomsen
fra Arbejdsmedicinsk Klinik i Glostrup, som pa udvalgets mgde fremlagde udredningens resultater og
konklusioner.

Udredningen omfatter en gennemgang af cirka 800 studier. Den har herefter taget udgangspunkt i fem
udvalgte studier, hvor sammenhaengen mellem karpaltunnelsyndrom og computerarbejde behandles.
Udredningen er blevet uafhaengigt bedamt af 2 seaerligt sagkyndige reviewere, professor Fred Gerr,
University of lowa, USA og docent overleege Isam Atroshi, Ortopediska Klinikken Hassleholm-
Kristianstad. Den videnskabelige komite og reviewerne har tiltradt rapportens konklusioner og de
preemisser, der ligger til grund herfor.

| udredningen konkluderes det overordnet, at der er utilstraekkelig (insufficient) medicinsk
dokumentation for, at computerarbejde med mus og tastatur kan veere arsagen til karpaltunnelsyndrom.

Efter drgftelse af dokumentet og indleeggets konklusioner var der i udvalget enighed om, at der for
nuvaerende fortsat ikke foreligger medicinsk dokumentation for en sammenhaeng mellem sygdommen
karpaltunnelsyndrom og computerarbejde med anvendelse af mus eller tastatur.

Heri er blandt andet indgaet, at forekomsten af endeligt pavist karpaltunnelsyndrom efter
computerarbejde i det store og hele ligger pa niveau med forekomsten i befolkningen som helhed.
Forskningen peger ogsa pa, at folk med computerarbejde hyppigt far forbigdende smertegener i
handen eller underarmen, men at der i hovedparten af tilfaeldene ikke kan stilles diagnosen
karpaltunnelsyndrom.

Forskningen viser endvidere, at de oplevede smertegener kan opsta efter selv meget beskedne
udseettelser for computeranvendelse, uden at der kan identificeres en relevant arsagsmekanisme
mellem generne og belastningen. Computerarbejde er ensidigt gentaget arbejde for hAnden og



fingrene, men kreever meget beskeden kraftudfoldelse og indebaerer normalt kun i meget beskedent
omfang akavede arbejdsstillinger for handen.

Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget vil dog fortsat falge omradet ngje og holdningen
er, at der i fremtiden godt kan vise sig at veere ganske seerlige tilfeelde med en ekstraordinaer belastning
ved museanvendelse, der kan danne grundlag for anerkendelse af karpaltunnelsyndrom som fglge af
arbejdets seerlige art efter forelseggelse for udvalget.

Udvalget vil derfor fortsat dragfte enkelte konkrete sager om karpaltunnelsyndrom efter
computerarbejde. Det vil dreje sig om de tilfeelde, hvor der har veeret tale om en seerligt stor belastning.

Udover den aktuelle udredning har udvalget tidligere, herunder i forbindelse med tidligere drgftelser om
computerskader i 2004 og 2005, modtaget og drgftet en omfattende maengde medicinsk litteratur om
sygdomme som fglge af computerarbejde, herunder resultaterne af den store danske NUDATA-
undersggelse 2000-2003, der blev foretaget i et samarbejde mellem flere arbejdsmedicinske klinikker
og omfattede et meget stort antal computerbrugere.

Udvalget udtrykte i forbindelse med drgftelsen af karpaltunnelsyndrom og computerarbejde stor
tilfredshed med beslutningsgrundlaget, herunder i seerdeleshed den nye udredning, der har en meget
hgj videnskabelig kvalitet.

@nsker om kommende udredninger om erhvervssygdomme

Arbejdsskadestyrelsen vil foranledige, at der ogsa fremover vil blive udarbejdet udredninger om mulige
erhvervssygdomme, da der fra 2006 via Arbejdsmiljgforskningsfonden er dbnet mulighed for at fa
finansieret denne form for udredninger til brug for Igbende opdatering af fortegnelsen om
erhvervssygdomme.

Arbejdsskadestyrelsen og udvalget er forelgbigt enige om, at falgende omrader vil veere seerligt
relevante at fa udredt yderligere med mulig igangseettelse i 2006/2007:

e Iskeaemisk hjertesygdom og kraeft (herunder brystkraeft) som falge af natarbejde

e Iskeemisk hjertesygdom og psykisk sygdom (belastningsreaktioner og depression) som faglge af
stress

e Kgnnets betydning for udvikling af sygdomme i bevaegeapparatet

e Skuldersygdomme

Arbejdsskadestyrelsen og udvalget vil derudover arbejde for at en reekke andre sygdomsomrader ogsa
udredes naermere pa leengere sigt. Det drejer sig blandt andet om sygdomme som falge af social- og
sundhedsarbejde og renggringsarbejde, stgjoverfalsomhed og mobning og chikane.

7. Udvikling i retspraksis i 2005

Retssager om anerkendelse af erhvervssygdomme

Der har i lgbet af 2005 ikke veeret domme om anerkendelse af erhvervssygdomme, som har givet
anledning til veesentlige eendringer eller justering af praksis i Arbejdsskadestyrelsen eller i
Erhvervssygdomsudvalget.

Af konkrete domme, der er faldet i lgbet af 2005 kan dog naevnes:

@stre Landsrets dom af 4. maj 2005



Tilskadekomne var beskeeftiget med pakning, hvor hun blandt andet skulle paszaette haegter, og
udviklede en tennisalbue. Hun fik afslag pa anerkendelse af en tennisalbue som arbejdsskade, da der
var tale om varieret arbejde i forhold til punktet pa fortegnelsen over erhvervssygdomme, og da der ikke
var overvejende sandsynlig sammenhaeng til arbejdet. Ankestyrelsen blev med dommen frifundet, da
der blandt andet var en vis usikkerhed om, hvor mange gange hun havde pasat heegter, ligesom det
var usikkert, i hvilket omfang denne arbejdsfunktion var seerligt kraftbetonet. Arbejdsgiver var ligeledes
sags@agt for at have tilsidesat sin pligt til at tilretteleegge arbejdet forsvarligt, men blev ogsa frifundet.

Lego-dommen (Vestre Landsret den 6. januar 2005)

Vestre Landsret afsagde i januar 2005 dom om erstatningsansvar i en sag mellem Lego System A/S og
en ansat. Dommen, der baserede sig pa en flertalsafgarelse med dissens (2 dommere mod 1),
udpegede arbejdsgiver som erstatningsansvarlig i sagen, hvor tilskadekomne har udviklet smerter i
hgjre arm efter kortere tids ensidigt computerarbejde. Smerterne opstod, efter at hun som falge af
overgang til et nyt edb-system og ved udlan til en anden afdeling i betydeligt starre omfang end tidligere
matte anvende computermus, da systemet ikke var udviklet til genvejstaster, og da arbejdet var meget
ensidigt.

| dommens praemisser indgik, at tilskadekomne efter en sygemelding som fglge af "7musearmen” ikke fik
stillet en anden computer til radighed, som lovet af arbejdsgiveren, og at der ikke blev taget initiativ til at
nedseette antallet af daglige timer med ensidigt computerarbejde, som anbefalet af
Bedriftssundhedstjenesten.

Den pageeldende sag og dommen er indgaet i Erhvervssygdomsudvalgets drgftelser af museskade-
omradet i 2005, men har dog ikke givet grundlag for at ivaerkszette yderligere tiltag eller zendre ved den
nuveerende praksis pa omradet. Udvalget afventer i gjeblikket den anden udredning om
computerarbejde og vil i foraret 2006 drafte spgrgsmalet om blandt andet smertetilstande i armen efter
computerarbejde.

Retsleegeradet har udtalt sig i sagen. Efter radets besvarelse medfarer 25 timers ugentligt arbejde med
computermus en sandsynlighed for en skade som den anmeldte. Ved dommen blev det lagt til grund, at
arsagssammenhaengen var fundet godtgjort ved Retslaegeradets udtalelser, der understattedes af
leegelige udtalelser i sagen. Det er tilstraekkeligt, at de uforsvarlige forhold har vaeret medvirkende eller
udlgsende arsag til sygdommen. Det forhold, at sagen er afvist i arbejdsskadesystemet er ikke udtryk
for, at der mangler arsagssammenhaeng. Efter arbejdsskadeloven skal en erhvervssygdom
videnskabeligt dokumenteres med blandt andet fund af overhyppighed, eller den skal udelukkende eller
i overvejende grad skyldes arbejdet. Dette har som dommen anfgrer det, intet med de almindelige
erstatningsretlige regler at gore.

Arbejdsskadestyrelsen og udvalget finder, at der er tale om en konkret erstatningsretlig dom, som
overvejende vedrgrer arbejdsgiverens forebyggende handlepligt omkring arbejdspladsens indretning i
en konkret arbejdsmiljgsag. Det overordnede perspektiv var saledes ikke spagrgsmalet om, hvorvidt der
overvejende sandsynligt er arsagssammenhaeng mellem pavirkningen og smerterne, hvilket er
essentielt efter arbejdsskadesikringsloven.

8. Udvalgets behandling af konkrete sager i 2005
Statistik for sager behandlet i udvalget i 2005

Erhvervssygdomsudvalget har i 2005 drgftet i alt 487 konkrete sager pa en raekke udvalgsmeder.

De draftede sager fordeler sig pa 398 sager om erhvervssygdomme og 89 sager om pludselige
lgfteskader.

Af de 487 forelagte sager blev 311 sager anerkendt, heraf 244 erhvervssygdomme og 67 lgfteskader.



141 sager blev afvist, heraf 138 erhvervssygdomme og 3 lgfteskader. 35 sager blev udsat eller er
endnu ikke afgjort.

Den hgje anerkendelsesprocent for udvalgssagerne skal naturligvis ses i lyset af, at sagerne normalt
kun foreleegges udvalget, hvis en foreleeggelse ikke skgnnes udsigtslgs. Mange sager afvises derfor
som udsigtslgse af Arbejdsskadestyrelsen uden forelseggelse for udvalget.

En oversigt over de afgjorte udvalgssager i 2005 fordelt pa diagnoser fremgar af bilag 1.

Tallene viser, at sygdomme i beveegeapparatet udger langt den overvejende andel af sager om
erhvervssygdomme, der foreleegges for udvalget. Heraf udger sygdomme i skulder, ryg, hand, albue og
knee den starste andel. Derudover foreleegges mange sager om psykisk sygdom for udvalget.

Slidgigt i knzeled samt posttraumatisk belastningsreaktion er nu optaget pa begge fortegnelser over
erhvervssygdomme. Det forventes at nedbringe antallet af udvalgssager en del fremover.

For de pludselige lgfteskaders vedkommende udger sygdomme i skulder og ryg langt den overvejende
del af de forelagte sager.

Pludselige lgfteskader er efter arbejdsskadereformen integreret i det udvidede ulykkesbegreb for sager
anmeldt fra 1. januar 2004 og er derfor udgaet som selvsteendigt skadesbegreb fra denne dato. Antallet
af verserende lgfteskader anmeldt for 2004 er ved udgangen af 2005 begraenset.

Eksempler pa konkrete temaer i udvalgssager 2005

Lungekreaeft efter passiv rygning

Udvalget indstillede i 2005 en sag om lungekreeft efter passiv rygning til anerkendelse. Det drejede det
sig om en kvindelig servitrice pa en bodega, der havde veeret massivt udsat for rgg fra bodegaens
kunder i en 10-arig periode, hvor der ikke havde vaeret udsugning i lokalet. Hun fik godt 20 ar efter
hoste og fik siden konstateret lungekreeft. Det fremgik af sagen, at hun aldrig selv havde rgget, og at
hun kun i meget begraenset omfang havde veeret udsat for passiv rygning privat.

En ekspert fra Kreeftens Bekeempelse havde i en erkleering til udvalget anfart, at passive rygere bade
udsaettes for en blanding af den rag, som rygere udander og den rgg, som afgar fra det teendte
tobaksprodukt. Passive rygere er derfor udsat for de samme potentielt kreeftfremkaldende stoffer som
aktive rygere. Tidsafstanden mellem udsaettelsen pa arbejdet og sygdommens opstaen samt graden af
udsaettelse pa arbejdet gjorde det i den konkrete sag overvejende sandsynligt, at arbejdet havde
medfgrt sygdommen.

Udvalget indstillede i 2005 en anden sag om lungekraeft efter passiv rygning til afvisning. Det drejede
sig om en mandlig tjener, der havde veeret udsat for massiv passiv rygning i flere ansaettelser igennem
en lang arreekke. Tjeneren havde imidlertid ogsa selv rgget igennem cirka 10 ar, dog med et meget
moderat tobaksforbrug. Udvalget lagde i denne sag veegt pa, at der var tale om en tidligere ryger, og at
risikoen for at udvikle lungekraeft er vaesentligt gget hos personer, der har vaeret aktive rygere igennem
nogen tid. Det var derfor i denne sag ikke overvejende sandsynligt, at sygdommen udelukkende eller
overvejende var opstaet som falge af arbejdet.

Tennis- og golfalbue efter bogbinderarbejde

Udvalget indstillede i 2005 en sag om en hgijresidig tennis- og golfalbue til anerkendelse. Det drejede
sig om en kvindelig bogbinderassistent, der igennem 25 ar havde haft arbejde ved en maskine, der
sammensvejsede tidsskriftholdere. Arbejdet medfarte handtering af mange tidsskriftholdere hver dag
med en produktion pa cirka 300-400 i timen, herunder megen statisk praecision, nogen kraftanvendelse
0g gentagne drejebeveegelser i armene. Udvalget fandt det derfor overvejende sandsynligt, at det
armbelastende arbejde havde forarsaget albuesygdommene.



Toksisk hjerneskade efter manganudseettelse pa

Stalvalseveerket

Udvalget indstillede i 2005 en sag om toksisk hjerneskade (manganforgiftning) med symptomer i form
af blandt andet hukommelsesbesveer, nedsat koncentrationsevne og generel intellektuel reduktion til
anerkendelse. Sagen vedrgrte en aldre mand, der i mere end 20 ar havde arbejdet pa Det Danske
Stalvalseveerk i Frederiksveerk. Han havde blandt andet arbejdet ved ovnene og med renggring i
anleegsomraderne og blev udsat for starre maengder manganholdig rag og manganstgv under arbejdet.
Hans symptomer udviklede sig farst efter en arreekke pa vaerket, og der kunne ikke peges pa andre
arsager til sygdomsudviklingen. Udvalget fandt det derfor overvejende sandsynligt, at sygdommen var
forarsaget af den mangearige manganudsaettelse.

Psykiske gener efter udseettelse for paedofilianklager

Udvalget indstillede i 2005 en sag om psykiske gener efter uberettigede anklager om paedofili pa
arbejdet til anerkendelse. Sagen vedrgrte en mandlig paedagog i en skolefritidsordning, der blev
anmeldt for et seksuelt overgreb mod en 7-arig dreng pa arbejdet. Han blev senere frikendt ved en
retssag, men havde forinden vaeret udsat for chikaner, trusler og heerveerk som fglge af anklagen. Han
udviklede psykiske gener med sgvnproblemer og mareridt. Udvalget fandt det overvejende sandsynligt
at tilpasningsreaktionen var forarsaget af de uberettigede anklager om paedofili pa arbejdet. Udvalget
lagde seerlig vaegt pa, at han i forbindelse med sagen var blevet politiafhart, havde veeret igennem en
retssag, og at sagen havde veeret meldt ud til alle foreeldre og kolleger med tilknytning til institutionen
0g omtalt i pressen.

djenkatarakt efter TNT-dampe (trotyldampe)
Udvalget indstillede i 2005 3 sager om udvikling af gjensygdom (TNT-katarakt) efter udsaettelse for
TNT-dampe til anerkendelse.

Det drejede sig i alle 3 tilfeelde om personer, der igennem en arraekke havde arbejdet pa et
ammunitionsarsenal i blandt andet stgberiet. Her havde de veeret udsat for arbejde med flydende TNT
ved produktion af sgminer, granater og lignende. Undersggelser fra Bedriftsundhedstjenesten viste, at
malingen af trotyldampe i stgberiet var over graenseveerdierne. Alle havde desuden faet konstateret en
gjensygdom med aflejringer i linsen, der er karakteristiske for personer, der har veeret udsat for
trotyldampe og derfor ogsa er kendt som TNT-katarakt. Udvalget fandt det pa denne baggrund
overvejende sandsynligt at gjensygdommen i de 3 tilfaelde var forarsaget af arbejdet.

Tab af lugtesans efter indanding af kemiske stoffer

(kemiingenigr)

Udvalget indstillede i 2005 en sag om tab af lugtesans til anerkendelse. Det drejede sig om en mand,
der havde arbejdet som kemiingenigr i 30 ar i et firma, der udfgrte lugtanalyser for forskellige kunder.
Under arbejdet havde han vaeret i direkte kontakt med og indandet dampe fra en lang raekke kemiske
stoffer, blandt andet nar han 2-3 gange ugentligt lavede lugtpraver af stofferne pa et lugtlaboratorium.
Han fik i slutningen af perioden konstateret tab af lugtesansen (anosmia). Udvalget fandt det
overvejende sandsynligt at tabet af lugtesansen var forarsaget af arbejdet, hvor han hyppigt havde
lugtet til blandt andet organiske oplgsningsmidler, syrer og nitrgse gasser.

SLAP-laesion i skulderen (industrifisker)

Udvalget indstillede i 2005 en sag vedrgrende en SLAP-laesion (skade pa den gvre del af den
bindeveevslaebe, der omgiver den lille skulderledsskal) i skulderen til anerkendelse. Det drejede sig om
en industrifisker, der i mange ar havde handteret store trawl manuelt, herunder med mange kraftfulde
treek opad og med at lgsne lgkker med kraftfulde treek i hgjre arm og skulder mange gange dagligt.
Udvalget fandt det overvejende sandsynligt, at det kraftfulde arbejde for hgjre overarm og skulder



gennem laengere tid havde forarsaget SLAP-laesionen.

9. Udvalgets plan for principielle mgder i 2006

Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget har indtil videre planlagt 4 principielle mgder i
2006:

Mgdedato Emne til draftelse

e Udredning om sygdomme i gvre beveegeapparat efter computerarbejde (ikke
karpaltunnelsyndrom)

- Indlaeg ved dr. med. Bo Veiersted
248, TRE 2008 Ny vejledning om kreeftsygdomme pa fortegnelsen
e Opfelgning pa sidste made
e Forskning og udredning
e Udredning om slidgigt i hofte og knae
- Indleeg ved overleege, ph.d. Lilli Kirkeskov Jensen

25. april 2006 e Redeggrelse om SOSU — og renggringsarbejde efter ny fortegnelse 2005
(status pa sager)

e Opfalgning pa sidste made
e Forskning og udredning

e Udredning om sygdomme efter natarbejde (kraeft og hjertesygdom)
26. september

2006 e Opfoelgning pa sidste mgde

e Forskning og udredning

e Udredning om stress (hjertesygdom)

12. december _ . .

2006 e Redeggarelse til Folketingets Arbejdsmarkedsudvalg 2006
e Opfaelgning pa sidste made

e Forskning og udredning

Som det fremgar, vil udvalget pa mgderne i 2006 blandt andet drgfte de to naeste udredninger om
henholdsvis slidgigt i hofte og knae samt andre sygdomme i det gvre beveegeapparat efter
computerarbejde, der er bestilt via DASAM’s videnskabelige komité.

Udvalget vil ogsa falge op pa udviklingen péa social- og sundhedsomradet og renggringsomradet pa
basis af en gennemgang af en raekke anmeldte sager fra 2005.
Bilag 1

Erhvervssygdomssager afgjort i 2005 efter foreleeggelse for Erhvervssygdomsudvalget — fordelt
pa afgerelsestype og slutdiagnose

Erhvervssygdomme - udvalgssager afgjort i 2005



Afgarelsestype
Slutdiagnose Alle
Anerkendt Anerkendt med forbehold Afvist

Hudsygdomme 2 - 1 3
Vibrationssygdomme 1 - 2 3
@jensygdomme 3 - - g
Tand/keebesygdomme - - 1 1
Sygdomme i gvre luftveje - - 1 1
Astma, rhinitis, allergi m.v. 8 - 4 7
Lungesygdomme/Andedraetssygdomme 5 - g 8
Kreeftsygdomme 3 - g 6
Hjerneskader - - 2 2
Forgiftninger 14 - 6 20
Sygdomme i beveegeapparatet 133 13 68 214
Nervesygdomme 8 - 9 17
Psykiske sygdomme 57 1 33 91
Blodkredslgbssygdomme - - 4 4
Symptomer, gener, uklar diagnose 2 1 2 5
Infektionssygdomme 1 - 1 2
Uoplyst 11 5 7 23
Alle 243 20 147 410

Pludselige lgfteskader — udvalgssager afgjort i 2005

Afggrelsestype
Slutdiagnose Alle
Anerkendt Anerkendt med forbehold Afvist

Nakkesygdomme 3 - - 3
Skuldersygdomme 16 4 1 21
Albuesygdomme 1 - - 1
Underarmssygdomme 2 - - 2
Handsygdomme 2 - - 2
Armsygdomme 1 - 1 2
Rygsygdomme 15 8 - 23
Hoftesygdomme 1 - - 1
Bensygdomme 2 - - 2

Uoplyst 9 4 1 14



e 52 16 3 71

Inkluderer afggrelser i sager, der er forelagt og afgjort i 2005, samt enkelte sager, der er forelagt i
2004, hvor afgarelsen farst er sendt i 2005. Tallene matcher ikke antallet af forelagte sager, da der i en
reekke sager forelagt i slutningen af 2005 endnu ikke foreligger en endelig afggarelse.



