Udviklingen pa erhvervssygdomsomradet i 2006
Arsredegarelse fra Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget
1. Indledning og resumé

Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget har i 2006 viderefart
arbejdet fra 2005 og 2004 med at opdatere kravene til anerkendelse af er-
hvervssygdomme til den nyeste medicinske dokumentation.

Der er afholdt 4 mgder med principielle drgftelser af bestemte erhvervssyg-
domstemaer, hvor udvalget blandt andet har drgftet 2 nye udredningsrappor-
ter, der efter samrad med udvalget blev bestilt af Arbejdsskadestyrelsen i
2005.

Rapporterne gennemgar og vurderer de vasentligste danske og internationa-
le forskningsresultater om henholdsvis sammenhaengen mellem sygdomme i
hand, arm, skulder og nakke og pc-arbejde og sammenhangen mellem slid-
gigt i hofte og knae og forskellige belastninger pa arbejdet.

Draftelserne farte til, at slidgigt i hofterne efter tungt lgftearbejde blev opta-
get pa fortegnelserne over erhvervssygdomme. Pa museskadeomradet fandt
udvalget ikke, at der var tilstreekkelig dokumentation til at optage sygdom-
me efter pc-arbejde pa fortegnelserne. Udvalget har derimod forelgbigt ind-
stillet i alt 4 sager om tennisalbue efter serligt intensivt arbejde med pc-mus
til anerkendelse uden for fortegnelsen som en fglge af arbejdets serlige art.

Derudover har udvalget i 2006 blandt andet drgftet en ny kreeftvejledning,
sygdomme efter pleje- og renggringsarbejde og kommende nye udredninger
om erhvervssygdomme.

Udvalget har desuden holdt cirka 1 sagsmgde per maned i lgbet af 2006,
hvor der er drgftet i alt 239 konkrete sager om erhvervssygdomme uden for
fortegnelserne og pludselige lgfteskader.

Nyt om ”"museskader” (kap. 2)

Den ene af de to drgftede udredningsrapporter omhandler ssmmenhange
mellem pc-arbejde og udvikling af de sakaldte "museskader”; det vil sige
sygdomme i hand, arm og skulder efter arbejde med pc-mus. Rapporten er
udarbejdet af 3 norske arbejdsmedicinske forskere og blev drgftet pa et mg-
de i februar 2006. Der var enighed i udvalget om, at der fortsat generelt ikke
er tilstreekkelig dokumentation til at optage sygdomme som falge af pc-
arbejde pa fortegnelserne. Et enigt udvalg besluttede derimod pa et made i
september 2006 at indstille 3 sager om tennisalbue efter meget intensivt ar-
bejde med pc-mus til anerkendelse uden for fortegnelsen som en fglge af ar-
bejdets serlige art. Et flertal af udvalget har pa et senere mgde indstillet
endnu en sag om tennisalbue til anerkendelse, saledes at der nu er anerkendt
i alt 4 sdkaldte "museskader” som erhvervssygdomme. Anerkendelserne er
banebrydende, bade i et dansk og internationalt perspektiv. Se mere om rap-
porten og anerkendelserne af “museskaderne” i kapitel 2.
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Slidgigt i begge hofteled (kap. 3) 5.2/23
Den anden udredningsrapport omhandler sammenhange mellem slidgigt i

hofter og knae og forskellige belastninger pa arbejdet og er skrevet af en

dansk arbejdsmedicinsk forsker. Efter 2 drgftelser blev det i september 2006

besluttet at optage slidgigt i begge hofteled efter tungt laftearbejde pa for-

tegnelserne over erhvervssygdomme. Se mere om hofteslidgigt og de neer-

mere krav til anerkendelse i kapitel 3.

Ny vejledning om arbejdsbetinget kreft (kap. 4)

I 2005 foretog Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget en om-
fattende revision af kreeftomradet ud fra den nyeste internationale viden om
kreeft og arbejde. Det farte til optagelse af i alt 28 nye kraeftsygdomme og
kreeftfremkaldende pavirkninger pa fortegnelsen, herunder lungekraeft som
folge af vaesentlig udsettelse for passiv rygning pa arbejdspladsen. | forbin-
delse med revisionen i 2005 udtrykte udvalget anske om en egentlig vejled-
ning om arbejdsbetinget kraeft, der neermere beskriver de generelle og speci-
fikke vilkar for anerkendelse. Dette var i god trad med Arbejdsskadestyrel-
sens gnske om at sette starre fokus pa arbejdsbetinget kraeft, hvor der fortsat
er problemer med at fa de behandlende laeger til at anmelde alle tilfelde af
formodet arbejdsbetinget kraeft. Det var ogsa i god trad med gnsket om at
sikre stgrre gennemsigtighed og videndeling om erhvervssygdomme. Ud-
valget godkendte pa et mgde i februar 2006 den ny vejledning om arbejds-
betinget kreeft, der siden er sendt ud til en lang raekke kraeftbehandlende ho-
spitalsleeger og ogsa kan findes pa Arbejdsskadestyrelsen hjemmeside. Se
mere om vejledningen og kreftomradet i kapitel 4.

Nedslidning som falge af pleje- og renggringsarbejde (kap. 5)

Udvalget har pa et mgde i december 2006 draftet temaet sygdomme pa so-
cial- og sundhedsomradet (SOSU-arbejde) og rengaringsomradet pa ny.
Nedslidningsskader som fglge af plejearbejde og rengeringsarbejde blev
udpeget som szrlige fokusomrader i arbejdsskadereformen fra 2003 og er
indgaet som serligt prioriterede emner i arbejdet med at udarbejde den ny
fortegnelse for sygdomme anmeldt fra 2005. Der er i udvalget enighed om,
at der generelt ikke er tilstreekkelig dokumentation for en arsagssammen-
haeng mellem sygdomme og arbejde med pleje eller rengaring, men at en-
kelte sager om sygdom i hand, arm eller skulder efter intensivt rengarings-
arbejde vil kunne opfylde den ny reformfortegnelses lempede krav. Ar-
bejdsskadestyrelsen har siden anerkendt enkelte sager om intensivt rengg-
ringsarbejde efter fortegnelsen. | december 2006 blev det endvidere beslut-
tet at ivaerkseette en sarlig kampagne for at gge den konkrete viden om for-
skellige belastninger af hand, arm og skulder ved renggrings- og plejearbej-
de, da forskningen pa disse omrader er sparsom. Arbejdsskadestyrelsen vil i
det kommende ar udvalge en raekke sager om intensivt renggringsarbejde
og plejearbejde, som vil blive oplyst seerligt med hensyn til de konkrete be-
lastninger. Udvalget vil pa et mgde i sidste halvdel af 2007 drafte sagerne
for en nermere fastseettelse af relevante belastningsniveauer, der kan med-
fare anerkendelse af sagerne. Forskningen pa omraderne falges fortsat tet.
Se mere i kapitel 5.

Nye udredninger om erhvervssygdomme pa vej (kap. 6)

Arbejdet med at belyse mulige sammenhange mellem sygdomme og pa-

virkninger pa arbejdet, der blev sat i gang i 2004 i forbindelse med reform-
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arbejdet, er fortsat i 2006. Arbejdsskadestyrelsen har i ar bestilt i alt 6 nye s.3/23
udredningsrapporter via Arbejdsmiljgforskningsfonden. Rapporterne skal
belyse de eventuelle arsagssammenhznge pa 6 prioriterede omrader, hvor
der skannes at veere behov for yderligere udredning. Det drejer sig om 1)
sammenhange mellem sygdomme og arbejde med metallisk kviksglv (tand-
Klinikker), 2) arbejdsbetinget stress og hjertekarsygdomme, 3) arbejdsbetin-
get stress og psykiske sygdomme, 4) natarbejde/skifteholdsarbejde og hjer-
tekarsygdomme, 5) natarbejde/skifteholdsarbejde og kreeft (seerligt bryst-
kreeft) og 6) sygdomme i skulder og overarm og forskellige arbejdsbelast-
ninger. De 6 nye udredninger forventes i Igbet af 2007 eller 2008. Se mere
herom i kapitel 6.

@vrige emner (kap. 7-10)

Retspraksis pa omradet for anerkendelse af erhvervssygdomme har i 2006
ikke budt pa de store nyheder. Der er dog enkelte landsretsdomme om er-
hvervssygdomme, der alle understetter Arbejdsskadestyrelsens og Ankesty-
relsens praksis. Ankestyrelsen har i 2006 ogsa udsendt en raekke sociale
meddelelser om principielle afgarelser i erhvervssygdomme, der skal vurde-
res efter kriterierne pa den nye fortegnelse og den nye vejledning for syg-
domme anmeldt fra 2005. Ankestyrelsen stadfaester her Arbejdsskadestyrel-
sens afgarelser i henhold til de nye kriterier for anerkendelse. Mere herom i
kapitel 7.

Udvalget har i 2006 afholdt mader om konkrete sager cirka 1 gang per ma-
ned. Udvalget har her afgivet indstilling om anerkendelse eller afvisning af i
alt 239 sager. En oversigt over dette arbejde og en naermere beskrivelse af
nogle af de mest signifikante afgerelser fremgar af kapitel 8.

Den ny fortegnelse for sygdomme anmeldt fra 2005 introducerer et nyt og
lempet erhvervssygdomsbegreb. Sigtelinjen med den ny fortegnelse er, at
der fremover skal anerkendes cirka 1.000 flere erhvervssygdomssager arligt
end far 2005. Det er endnu for tidligt at opgare reformens endelige effekt,
men de forelgbige tal tyder pa, at reformens mal vil blive naet. Derudover er
der i 2005 anmeldt naesten 17.000 sager om erhvervssygdomme mod om-
kring 12.000-13.000 sager arligt far reformen, og udviklingen ser ud til at
fortseette i 2006. Se mere i kapitel 9.

Udvalget har planlagt en reekke principielle mgder i 2007 med drgftelse af
flere af de kommende udredningsrapporter samt ny drgftelse af pleje- og
renggringsomradet. Mgdeplanen fremgar af kapitel 10.

2. Nyt om ”museskader”

2.1. Udredning om pc-arbejde og sygdomme i arm, skulder og nakke
Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget drgftede pa et made i

februar 2006 en ny udredningsrapport om mulige arsagssammenhange mel-
lem computerarbejde og udvikling af sygdomme i det gvre bevaegeapparat.



Hovedkonklusionen i udredningsrapporten er, at der er utilstraekkelig eller
begraenset dokumentation for, at arbejde med mus og/eller tastatur forarsager
en raekke sygdomme i nakken, skulderen, armen og handen.

Arbejdsskadestyrelsen og udvalget blev pa denne baggrund enige om, at der
ikke for nuveerende er medicinsk dokumentation, der kan begrunde optagelse
af sygdomme som falge af pc-arbejde pa fortegnelserne over erhvervssyg-
domme.

Der var desuden generel enighed om, at sager om sygdomme som falge af pc-
arbejde kun i helt szrlige tilfelde, som for eksempel useedvanligt intensivt ar-
bejde med pc-mus, kan anerkendes uden for fortegnelsen som en fglge af ar-
bejdets seerlige art (lovens § 7, stk. 1, nr. 2, 2. led). Anerkendelse uden for for-
tegnelsen kan kun ske efter foreleeggelse af sagen for udvalget.

Rapporten “A critical review of evidence for a causal relationship between
computer work and musculoskeletal disorders with physical findings of the
neck and upper extremity” er udarbejdet af overleege, dr. med. Bo Veiersted,
overlaege, dr. med. Morten Weersted og videnskabelig assistent og fysiotera-
peut Therese Nordberg fra det norske arbejdsmiljginstitut. Den er uafhaengigt
bedamt af to saerligt sagkyndige forskere og godkendt af en videnskabelig
komité under Dansk Arbejds- og Miljgmedicinsk selskab (DASAM).

Rapporten blev bestilt af Arbejdsskadestyrelsen i 2004 igennem Dansk Ar-
bejds- og Miljgmedicinsk Selskabs (DASAM) videnskabelige komité. Bag-
grunden var de fortsatte draftelser af museskader i udvalget og et bredt gnske
om at fa en samlet gennemgang af den nyeste medicinske dokumentation pa
omradet.

Rapporten har form af et referencedokument (litteraturgennemgang), der op-
summerer og vurderer de vaesentligste indenlandske og udenlandske forsk-
ningsresultater pa omradet. Den er uafheengigt bedemt af 2 szrligt sagkyndi-
ge reviewere, og DASAM’s videnskabelige komite og de to reviewere har til-
tradt udredningens konklusioner og dens preemisser. Rapporten og dens kon-
klusioner blev pa udvalgsmgdet fremlagt af Bo Veiersted, og udvalget havde
efterfalgende mulighed for at stille uddybende spargsmal til ham.

De vaesentligste konklusioner i rapporten er:

Nakkesmerter med fysiske fund Begranset evidens
Skuldertendinit Utilstreekkelig evidens
Tennis- og golfalbue Utilstreekkelig evidens

Nerveafklemning i underarmen (pronator te-

res/supinator syndrom) Utilstraekkelig evidens

Handledstendinit Begrenset evidens

Rapportens overordnede konklusion, efter gennemgang af flere tusinde forsk-
ningsprojekter fra hele verden, er, at der er utilstraeekkelig eller begraenset evi-



dens for en sammenhang mellem udvikling af sygdomme i det gvre bevage- s.5/23
apparat og pc-arbejde.

Utilstreekkelig evidens vil sige, at der ikke for nuvearende kan peges pa forsk-
ning, der etablerer en forholdsvis sikker medicinsk sammenhang mellem pc-
arbejde og de pagealdende sygdomme. Det kan skyldes, at der rent faktisk ik-
ke er en given sammenhang, eller at der ikke er foretaget relevant og til-
streekkelig forskning pa omradet.

Begraenset evidens vil sige, at der er nogen evidens (dokumentation) for en
arsagssammenhang, der imidlertid meget vel kan forklares ved svagheder i
de pagaldende forskningsprojekter. Evidensen skennes lidt steerkere for
handledstendinit end for nakkesmerter, selv om begge er vurderet til begraen-
set evidens.

Udredningsrapportens konklusioner om sygdomme i hand, arm, skulder og
nakke er i trad med en anden udredning om sammenhzangen mellem syg-
dommen karpaltunnelsyndrom og pc-arbejde, som blev drgftet pa madet i no-
vember 2005. Ogsa her konkluderede den videnskabelige udredning, at der er
utilstraekkelig dokumentation for en arsagssammenhang.

Samlet set er det derfor Arbejdsskadestyrelsens og Erhvervssygdomsudval-
gets vurdering, at museskadeomradet nu forelgbig er draftet til bunds, uden at
det generelt er muligt at pege pa veldokumenterede sammenhange mellem
arbejde med mus og/eller tastatur og udvikling af forskellige sygdomstilstan-
de i det gvre bevaegeapparat. Det betyder, at der ikke for gjeblikket er grund-
lag for at optage sygdomme som fglge af pc-arbejde pa fortegnelserne.

Arbejdsskadestyrelsen og udvalget falger dog omradet ngje med henblik pa at
vurdere eventuel ny dokumentation i fremtiden og med henblik pa Igbende at
vurdere, om enkelte sager kan anerkendes som en fglge af arbejdets serlige
art uden for fortegnelsen.

Der er efterfglgende anerkendt i alt 4 sager om tennisalbue efter meget inten-
sivt pc-arbejde som erhvervssygdomme uden for fortegnelsen. Se mere om
denne nyhed nedenfor.

Udredningsrapporten og en historisk oversigt over drgftelserne af museskader
kan ses pa Arbejdsskadestyrelsens hjemmeside om Erhvervssygdomsudval-
get.

2.2. Anerkendelse af 4 tennisalbuer efter intensivt arbejde med pc-mus

Et enigt Erhvervssygdomsudvalg besluttede pa et mgde den 26. september
2006 at indstille 3 sager om tennisalbuer til anerkendelse som en felge af ar-
bejdets seerlige art (lovens § 7, stk. 1, nr. 2, 2. led). Sagerne er siden anerkendt
af Arbejdsskadestyrelsen.



Det er farste gang, at museskader anerkendes som arbejdsskader i Danmark,
og beslutningen er i gvrigt ogsa bemarkelsesvardig i et europaisk perspek-
tiv.

| alle 3 tilfeelde var der tale om sygdommen tennisalbue, der var opstaet efter
langvarigt og meget intensivt arbejde med pc-mus, der pavirkede albuens mu-
skulatur betydeligt. Alle 3 havde anvendt pc-musen intensivt mellem 7 og 9
timer dagligt, hvor arbejdet havde kraevet mange museklik i minuttet og en
stor grad af preecision. | 2 af sagerne var der tale om meget intensivt arbejde
med cad-programmer mange timer dagligt. Den tredje sag handlede om inten-
sivt pc-arbejde som typotekniker, hvor tilskadekomne arbejdede med opsaet-
ning og ombrydning af diverse tryksager, tidsskrifter og lignende og desuden
systematisk havde overarbejde 10-20 timer om ugen.

Pa madet blev det samtidig besluttet at afvise 7 andre sager om sygdomme
opstaet efter pc-arbejde, da der i disse tilfelde ikke var tale om en overvejen-
de sandsynlig arsagssammenhang. Der var typisk ikke tale om en ekstraordi-
neer belastning, der ud fra den nuveerende viden pa omradet gger risikoen for
at udvikle den pageeldende sygdom vaesentligt.

Et flertal i udvalget besluttede pa et mgde i december 2006 at indstille yderli-
gere 1 sag om tennisalbue opstaet efter meget intensivt arbejde med pc-mus.
Tilskadekomne var i flere ar produktionsplanlagger, hvor hun blandt andet
lavede geo-filer med intensiv brug af pc-mus. Hun havde i en periode haft
seerligt intensivt arbejde inden for den ordinzre arbejdstid pa grund af perso-
nalemangel og havde derudover haft tilbagevendende overarbejde i mindre
omfang. Et mindretal i udvalget bestaende af Dansk Arbejdsgiverforening og
De Offentlige Arbejdsgivere fandt dog ikke, at der i denne sag var tale om en
sa ekstraordiner pavirkning, at sygdommen overvejende sandsynligt kunne
anses for opstaet som falge af arbejdets serlige art.

Afgarelserne om anerkendelse af de 3 farste museskader og om afvisning af
en anden museskade er naermere beskrevet i Arbejdsskadestyrelsens Praksis
nr. 2006-05 og 2006-04 om arbejde med computermus, der er vedlagt som bi-
lag 1.

3. Slidgigt i begge hofteled
3.1. Slidgigt i begge hofteled optaget pa fortegnelserne

Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget besluttede pa madet i
september 2006 ogsa, at slidgigt i begge hofteled som falge af hoftebelasten-
de laftearbejde skulle optages pa begge fortegnelserne over erhvervssyg-
domme.

Det betyder, at slidgigt i begge hofteled nu kan anerkendes efter den fremad-
rettede fortegnelse for sygdomme anmeldt fra og med 1. januar 2005 i hen-
hold til 2003-loven. Slidgigt i begge hofteled er ogséa optaget pa den bagud-
rettede fortegnelse, der fortsat geelder for sygdomme anmeldt far 2005 i hen-
hold til 1992-loven. Det betyder, at en sag om hofteslidgigt kan anerkendes
med tilbagevirkende kraft, dog afgraenset af lovens foreeldelsesfrist pa 20 ar.
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De overordnede krav til anerkendelse af slidgigt i begge hofteled efter forteg-
nelsen er:

Punkt pa fortegnelsen og sygdom | Pavirkning

B.3: Slidgigt i begge hofteled Hoftebelastende lgftearbejde med
(arthrosis coxae primaria bilatera- | mange tunge enkeltlgft og en samlet
lis) daglig lgftebelastning pa flere tons i

en lang arraekke

Som udgangspunkt skal felgende betingelser veere opfyldt:

e Slidgigt i begge hofteled, der er pavist ved rgntgenundersggelse

« Hoftebelastende lgftearbejde i mindst 15 ar

« Ensamlet daglig lgftemangde pa mindst 8 tons

« Heraf almindeligt forekommende tunge enkeltlgft pA mindst 20 kilo,
der samlet svarer til mindst 1 ton per uge

« De gvrige laft skal ogsa veere relevant hoftebelastende

Ved sarlige belastningsforhold er der mulighed for at nedseette kravene til
den samlede daglige laftebelastning til mindst 5 tons/dag og belastningens
samlede varighed til 10 ar, ligesom kravet til enkeltlgftenes vagt vil afhaenge
af de konkrete lgfteforhold.

Sager om slidgigt i kun ét hofteled vil ikke kunne anerkendes efter fortegnel-
sen. Enkeltsidig hofteslidgigt efter tungt lgftearbejde, der har belastet hofte-
leddet betydeligt pa den ene side, vil dog i szrlige tilfeelde kunne anerkendes
uden for fortegnelsen efter forelaeeggelse for Erhvervssygdomsudvalget.

3.2. To eksempler pa anerkendelse af hofteslidgigt:

Eksempel 1: Anerkendelse af slidgigt i hofteleddene hos murerarbejdsmand

En 58-arig murerarbejdsmand fik konstateret dobbeltsidig slidgigt. Murerarbejdsmanden
havde da arbejdet i cirka 20 &r som oppasser for 2-3 murere. Arbejdet havde indebaret lgfte-
arbejde ved stilladsmontering og afmontering samt lgft af materialer og saekke/spande med
martel og mursten i forbindelse med oppasningen. Dertil kom dagligt arbejde med anvendelse
af trillebgr med tungt materiale. De enkelte mursten vejede kun 3 kilo, men blev lgftet i bund-
ter af 8 styk med en samlet veegt pa 24 kilo. Arbejdet medfarte typiske enkeltlgft pa mellem 15
og 30 kilo. Der var desuden dagligt en del lgft pa omkring 40 kilo, der udgjorde 1-2 tons om
ugen. Den daglige lgftemangde var 6-9 tons.

Eksempel 2: Anerkendelse af slidgigt i hofteleddene hos gartnermedhjeelp

En 52-arig kvinde havde arbejdet som gartnermedhjelp i 20 ar i et stgrre industrigartneri.
Arbejdet medfarte talrige enkeltleft pa 5-10 kilo af planter og kasser med planter i lgbet af
arbejdsdagen. Den daglige lgftemangde var omkring 8 tons. Laftene foregik typisk akavet
med mange lgft ud fra kroppen, med vrid og drej i hofteleddene og med mange foroverbgjede
loft, der belastede hofteleddene en del. Dertil kom mange daglige lgft af kasser til og fra last-
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biler. De vejede hver iseer 30-35 kilo, og den samlede veegt 1& pd omkring 1Y% tons om ugen.
Hun fik i slutningen af arbejdsperioden konstateret slidgigt i begge hofteled.

De naermere betingelser for anerkendelse af hofteslidgigt fremgar af vejled-
ning om erhvervssygdomme anmeldt fra 2005, der kan findes pa Arbejdsska-
destyrelsens hjemmeside.

4. Ny vejledning om arbejdsbetinget kraeft
4.1. Generel baggrund for vejledningen

Erhvervssygdomsudvalget godkendte i februar 2006 en ny vejledning om ar-
bejdsbetinget kreeft, som er udarbejdet af Arbejdsskadestyrelsen.

Vejledningen indeholder bade generel information om kreft og information
om Arbejdsskadestyrelsens behandling af kreeftsager.

Den indeholder derudover en nermere beskrivelse af en reekke udvalgte
kreeftsygdomsomrader, hvor der forekommer flere tilfeelde af arbejdsbetinget
kreeft arligt. Det drejer sig blandt andet om lungekraft efter forskellige pa-
virkninger, mesotheliom (kreeft i lungehinde/bughinde) efter asbest, bleere-
kreeft, naese- og bihulekraeft og hudkraeft efter flere forskellige pavirkninger.

Vejledningen er sendt ud til over 400 kraeftbehandlende laeger pa landets sy-
gehuse. Den indgar desuden som et selvsteendigt kapitel i Arbejdsskadestyrel-
sens samlede vejledning om erhvervssygdomme fra 2005.

Formalet med vejledningen er at gge informationen om arbejdsbetinget kraeft.
Bade for personer, der beskaftiger sig professionelt med kraeft som mulig ar-
bejdsskade, og for kraeftramte og pargrende og de kraftbehandlende lager.

Baggrunden for vejledningens tilblivelse var en samlet revision af kraeftomra-
det, der fandt sted i Erhvervssygdomsudvalget i august 2005. Formalet var at
opdatere begge fortegnelser om erhvervssygdomme ud fra den nyeste viden
pa omradet. Pa mgdet blev det blandt andet besluttet at optage lungekraeft
som fglge af massiv udszttelse for passiv rygning pa begge fortegnelserne
over erhvervssygdomme. | alt blev der optaget 28 nye kraeftsygdomme eller
kraeftfremkaldende pavirkninger pa fortegnelsen.

| forleengelse af mgdet udtrykte dele af Erhvervssygdomsudvalget et stort gn-
ske om, at der udarbejdes en serlig vejledning om arbejdsbetinget kraeft. Det
skyldtes, at kreeftomradet generelt er et vanskeligt tilgeengeligt omrade, og at
der er mange seerlige krav til de enkelte sygdomme og belastninger, for at en
sag kan anerkendes som erhvervssygdom. Der var derfor behov for at fa be-
skrevet den generelle praksis for behandling af kraeftsager, ligesom der var
behov for at fa beskrevet de mere konkrete krav til en reekke udvalgte kreeft-
sygdomsomrader mere indgaende.
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4.2. Kampagner om anmeldelser af arbejdsbetinget kraeft 5.9/23

Arbejdsskadestyrelsen har igennem de senere ar fart flere kampagner for at
gere de kraeftbehandlende leeger opmaerksomme pa de mange muligheder for
at fa anerkendt en kraeftsygdom som en falge af arbejdet.

Kampagnerne skyldes ikke mindst, at en rapport fra Kraeftens Bekeempelse i
2005 slog fast, at omkring halvdelen af de kreefttilfeelde, der med stor sand-
synlighed skyldes arbejdet, ikke anmeldes til myndighederne.

Rapporten peger pa, at kun 55 % af de formodede tilfeelde af asbestbetinget
lungehindekraeft (mesotheliom) og kun 41 % af de formodede tilfelde af
Kirtelcellekraeft i naese- og bihuler efter treestav anmeldes til Arbejdsskade-
styrelsen. For begge sygdomme gelder, at naesten 90 % af de anmeldte til-
feelde anerkendes.

Underanmeldelsen skal ses i forhold til, at den behandlende lzege har pligt til
at indberette alle formodede arbejdsbetingede tilfeelde af kraeft til Arbejdstil-
synet og Arbejdsskadestyrelsen. Og i forhold til, at en manglende anmeldelse
i en del tilfelde medfarer tab af store erstatninger til den kraeftramte eller de
efterladte.

For at sikre at alle arbejdsbetingede kraeftsygdomme anmeldes til Arbejds-
skadestyrelsen, fremsatter regeringen i januar 2007 forslag til en loveendring.
Forslaget gar ud pa, at udvalgte kreeftformer, der er kendt for ofte at have
sammenhang med arbejdet, altid skal indberettes til Arbejdsskadestyrelsen af
de institutioner, som registrerer kreeftforekomst i Danmark.

Lovforslaget er sendt i hgring i midten af december 2006 og har felgende ord-
lyd:

| § 34 indsattes som stk. 2:

’Stk. 2. Arbejdsskadestyrelsen skal underrettes af Landspatientregisteret, Pa-
tologiregisteret og Cancerregisteret om anmeldelser af sarlige kreeft-
diagnoser, hvor sygdommen ma formodes at vere erhvervsbetinget kraft. Di-
rektgren for Arbejdsskadestyrelsen fastseetter regler om underretningen, her-
under om hvilke diagnoser, der er omfattet af underretningen. Det kan ved
disse bestemmelser fastsattes, at underretningen kan ske digitalt og uden
samtykke fra den, som underretningen vedrgrer.”

Malet med lovaendringen er, at alle tilfeelde af blandt andet lungehindekraeft
efter asbest (mesotheliom) og kraeft i naese- og bihule efter traestav fremover
vil blive anmeldt til Arbejdsskadestyrelsen. Disse kreeftformer er kendt for
meget hyppigt at veere forarsaget af pavirkninger pa arbejdet, men alligevel
anmeldes indtil videre kun omkring halvdelen af tilfeeldene til Arbejdsskade-
styrelsen.

| Arbejdsskadestyrelsens kampagner om arbejdsbetinget kraft indgar blandt
andet felgende aktiviteter:



e Malrettet information til kreeftbehandlende leeger pa sygehusafdelin-
ger om deres anmeldepligt og om problemet med underanmeldelse

e Fokus pa legers anmeldepligt og problemet med underanmeldelse i
lzegevidenskabelige tidsskrifter

e Sezrudgave af vejledning om arbejdsbetinget kraeft sendt til over 400
kraeftbehandlende lzeger pa landets sygehuse

e Lovandring, saledes at alle tilfeelde af registrerede kraft for udvalg-
te kreeftformer altid skal anmeldes til Arbejdsskadestyrelsen, af de
institutioner, der registrerer kraeftforekomster i Danmark. Lovforsla-
get er sendt i haring, men forventes vedtaget i starten af 2007.

Vejledningen om arbejdsbetinget kreeft indgar som et element i kampagnerne
om at sikre flere anmeldelser af arbejdsbetinget kreeft.

Derudover skal den medvirke til at gge den generelle information om mulig-
hederne for anerkendelse af en arbejdsbetinget kraeftsygdom.

Vejledningen kan findes pa Arbejdsskadestyrelsens hjemmeside.
5. Nedslidning som falge af pleje- og rengeringsarbejde

Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget har pa et mgde den 12.
december 2006 pa ny draftet sygdomme som falge af plejearbejde pa social-
og sundhedsomradet (SOSU-arbejde) og renggringsarbejde.

5.1. Renggrings- og plejearbejde serlige reformfokusomrader

Madet var en opfglgning pa flere tidligere magder om samme temaer, da pleje-
arbejde (SOSU-arbejde) og rengaringsarbejde er seerligt udpegede fokusom-
rader i arbejdsskadereformen. Pleje- og rengeringsarbejde indgik derfor med
betydelig veegt i draftelserne om udarbejdelse af en ny fortegnelse for syg-
domme anmeldt fra 2005.

Udvalget har i 2004 og 2005 afholdt serlige mgder om den medicinske do-
kumentation for mulige sammenhange mellem sygdom og arbejde pa de to
omrader. Plejearbejde (SOSU-arbejde) blev draftet i oktober 2004 og igen i
december 2005. Renggringsarbejde blev draftet pa et made i december 2004.

Konklusionen pa disse drgftelser var i brede treek, at der er en generel og bred
overhyppighed af sygdomsforekomst hos ansatte beskaeftiget med rengarings-
eller plejearbejde. Der foreligger dog ikke tilstraekkelig dokumentation for en
klar ssmmenhang mellem bestemte former for belastninger ved rengarings-
og plejearbejde og udvikling af sygdomme i bevaegeapparatet eller i gvrigt
andre sygdomme.

Man konkluderede ogsa, at der tilsyneladende mangler forskning pa omradet.
Det geelder ikke mindst biomekaniske studier, der mere konkret maler og
estimerer de konkrete belastninger af beveegeapparatet ved forskellige former
for pleje- og rengaringsarbejde.
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Der kan imidlertid ud fra de allernyeste oplysninger fra blandt andet Ar- s.11/23
bejdsmiljginstituttet ikke peges pa nye forskningsresultater om pleje- og ren-

geringsarbejde, der giver bedre dokumentation for mulige arsagssammen-

henge. Dertil kommer, at de danske forskningsprojekter, herunder et starre

SOSU-projekt i Arbejdsmiljginstituttets regi, der lgber frem til 2008, langt

overvejende vil beskeftige sig med arbejdsfastholdelse, mens der ikke forskes

narmere i de specifikke arsagssammenhzange mellem sygdomme og belast-

ninger.

Det betyder, at der naeppe inden for de naermeste ar vil blive tilfart mere af
den gnskede detailviden om specifikke belastninger af hand, arm og skulder
ved for eksempel anvendelse af gulvmoppe under renggringsarbejde.

Arbejdsskadestyrelsen har, efter at reformen tradte i kraft pa erhvervssyg-
domsomradet i 2005, anerkendt 8 sager om sygdomme i hand, arm eller
skulder efter intensivt renggringsarbejde. Det svarer til, at 1,7 procent af alle
anmeldte sygdomme i hand, arm og skulder i renggringssektoren anerken-
des. Den generelle anerkendelsesprocent for de naevnte sygdomme har i en
arreekke ligget pa omkring 5 procent (gennemsnit, alle erhverv).

Anerkendelserne i renggringssektoren er et tydeligt resultat af de generelle
lempelser af kravene til sygdomme i det gvre bevaegeapparat, som fulgte af
reformen, da lempelserne forventedes at tilgodese enkelte sager om mere in-
tensivt/grovere renggringsarbejde. Far reformen kunne sygdomme i hand,
arm og skulder efter renggringsarbejde ikke anerkendes som erhvervssyg-
domme, da kravene til belastningen far reformen var vasentligt starre.

Pa plejeomradet gar sig geeldende, at belastningerne typisk har en mere spo-
radisk karakter med enkelte serier af personhandteringer spredt over ar-
bejdsdagen, men ikke mere kontinuerlige belastninger i mindst halvdelen af
en normal arbejdsdag. Plejearbejde vil derfor normalt ikke indfri kravene til
anerkendelse af sygdomme i hand, arm og skulder, heller ikke efter refor-
men. Der er da ogsa kun anerkendt en enkelt sag om tennisalbue som falge
af plejearbejde, efter at reformen tradte i kraft.

5.2. Seerlig videnskampagne om rengerings- og plejearbejde i 2007

Der var pa mgdet i december 2006 bred enighed i udvalget om, at der fortsat
mangler mere konkret viden om, hvordan og i hvilken udstreekning forskelli-
ge funktioner ved rengarings- eller plejearbejde belaster szrligt hand, arm og
skulder.

Pa madet blev det derfor besluttet at iveerksatte en serlig videnskampagne
for at sge kendskabet til belastningerne af hand, arm og skulder efter renge-
rings- og plejearbejde, da de konkrete belastninger pa omraderne er meget be-
skedent belyst i den foreliggende forskningslitteratur og arsagssammenhaen-
gene af samme grund er usikre.

Arbejdsskadestyrelsen vil som led i denne kampagne i det kommende ar ud-
veelge en reekke sager om intensivt renggringsarbejde og plejearbejde, som vil
blive oplyst ekstraordinaert med blandt andet arbejdsmedicinske speciallaege-
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erklzringer, der meget indgaende skal beskrive de specifikke former for be- s. 12123
lastninger af hand, arm og skulder i lgbet af arbejdsdagen.

Udvalget vil derefter pa et mgde i sidste halvdel af 2007 drgfte de udvalgte,
ekstraordinzrt oplyste sager med henblik pa en falles fastsattelse af, hvilke
belastninger der vil kunne fare til anerkendelse, herunder det relevante niveau
for belastningernes karakter og omfang.

Arbejdsskadestyrelsen vil endvidere sikre en lgbende opfelgning pa forsknin-
gen om renggring og plejearbejde ved hjelp af eksterne eksperter.

6. Kommende udredninger om erhvervssygdomme

Erhvervssygdomsudvalget vil ogsa i 2007 drgfte en reekke nye udredninger
om erhvervssygdomme med henblik pa eventuelle &ndringer i anerkendel-
sespraksis pa de udvalgte omrader.

Udredninger om erhvervssygdomme indgar fra 2006 som en del af den decen-
trale satsreguleringspulje pa Beskeftigelsesministeriets omrade. Der er i sats-
puljeaftalen afsat et starre millionbelgb for 2006-2009 til at styrke Arbejds-
miljaforskningsfonden, der blev etableret ved satspuljeaftalen i 2003. | fonden
er der derfor, fra og med 2006, afsat midler til at gennemfare udredninger om
erhvervssygdomme til brug for Igbende opdatering af erhvervssygdomsfor-
tegnelsen.

| 2006 har Arbejdsskadestyrelsen i samrad med Erhvervssygdomsudvalget
bestilt 6 nye udredningsrapporter om erhvervssygdomme via Arbejdsmiljg-
forskningsfonden.

De 6 temaer for projekterne er:

Sygdomme som falge af metallisk kviksglv (iseer tandklinikker)
Stress og hjertekarsygdomme

Stress og psykiske sygdomme

Natarbejde og kreeft (seerligt brystkraeft)

Natarbejde og hjertekarsygdomme

Skuldersygdomme

VVVVVYY

Alle projekterne forventes at foreligge i 2007, enkelte dog eventuelt farst i
2008.

De 6 temaer er udvalgt, fordi nyere forskning og lignende indikerer, at der
muligvis kan vaere en sammenhang mellem bestemte pavirkninger og syg-
domsudvikling.

Projekterne om stress indeholder derudover et gnske om narmere at fa ind-

kredset og operationaliseret begrebet stress i forhold til arbejdslivets belast-
ninger og sa vidt muligt fa det afgraenset fra andre forhold.
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Udredningsprojektet om metallisk kviksglv indgar som punkt 2 i beskeefti- s. 13/23
gelsesministerens samlede 5-punktsplan om klinikassistenters udszttelse for
metallisk kviksglv fra februar 2006.

Planen blev udarbejdet, fordi mange klinikassistenter har problemer, som
eksperterne ikke kunne udelukke kunne skyldes arbejdet med kviksglv. Det
skal blandt andet undersgges, om der er sammenhang mellem det, at man
har veret udsat for sma doser kviksglv i leengere tid, og udvikling af for ek-
sempel neurologiske eller neuropsykologiske sygdomme. Det findes der ik-
ke viden om i dag.

5-punktsplanen skal sikre, at mulige sammenhange mellem klinikassisten-
ternes arbejde og deres helbredsforhold bliver undersggt. Planen omfatter:

1. Et fellesnordisk ekspertmgde. Formal: at opna en videnskabelig status
pa den eksisterende viden pa omradet og undersgge muligheder for et
feelles-nordisk samarbejde.

2. Udredningsrapport med en uvildig gennemgang af litteraturen pa om-
radet. Formal: at skabe et samlet overblik over den eksisterende viden
pa omradet, bade nationalt og internationalt.

3. Enepidemiologisk undersggelse. Formal: Via registre at undersgge
forekomsten af sygdom hos personer, der via deres job er eller har vae-
ret udsat for kviksglv.

4. En Klinisk undersggelse. Formal: at undersgge visse symptomer og
sygdomme hos en udvalgt gruppe af tandleegeklinikassistenter, som
arbejdede far 1985.

5. Et malrettet undersggelsesprogram. Formal: at undersgge klinikassi-
stenter for symptomer og sygdomme, som forekommer oftere hos den
faggruppe end hos andre, og som kan skyldes, at de har arbejdet med
kviksglv.

Det feellesnordiske mgde blev afholdt pa Arbejdsmiljginstituttet i maj 2006.
De to undersggelser i form af en udredningsrapport og en epidemiologisk un-
dersggelser er ogsa undervejs, hvorved de 3 farste punkter allerede er ivaerk-
sat. Udredningsrapporten bestilt af Arbejdsskadestyrelsen forventes at ligge
Klar i midten af 2007.

Arbejdsmiljeforskningsfondens opslag med naermere oplysninger om de 6
nye udredninger om erhvervssygdomme bestilt i 2006 er vedlagt som bilag 2.

7. Udvikling i retspraksis i 2005

7.1. Retssager om anerkendelse af erhvervssygdomme

Der har i lgbet af 2006 ikke veeret domme vedrgrende anerkendelse af er-
hvervssygdomme, som har givet anledning til vaesentlige a&ndringer eller ju-

stering af praksis i Arbejdsskadestyrelsen eller i Erhvervssygdomsudvalget.

Af konkrete domme i lgbet af 2006 kan dog navnes:
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1. Vestre Landsrets dom af 14. juni 2006 om rotator cuff-syndrom

Vestre Landsret gav i dommen Ankestyrelsen medhold i pastanden om frifin-
delse, da det ikke kunne godtgeres af sagsgger (tilskadekomne), at hans hgjre-
sidige rotator cuff-syndrom (pavirkning af skulderens senemanchet) udeluk-
kende eller i overvejende grad var forarsaget af arbejdet pa en ligkistefabrik
igennem en laengere arraekke.

Sagen handlede om en 54-arig mand, der havde udviklet et rotator cuff-
syndrom i begge skuldre efter at have arbejdet som maler pa en kistefabrik i
11 ar, hvor han spartlede og sprgjtemalede ligkister. Han var hgjrehandet,
men sprgjtemalede efter egne oplysninger i en stor del af tiden, hvor begge
arme blev holdt over skulderhgjde i mindst halvdelen af tiden. Han lgftede
derudover kister pa op imod 50 kilo flere gange dagligt og med en daglig lof-
tebelastning pa flere tons. Arbejdsgiver mente, at den daglige lgftebelastning
var 2,7 tons.

Retslaegeradet vurderede, at sprgjtepistolen sandsynligt blev fart med hagijre,
dominante hand, og at sprgjtearbejdet havde medfart gentagen, moderat be-
lastning af skuldermanchetten i form af fleksion/abduktion i skulderleddet og
gentaget statisk muskelarbejde fra skuldermanchetten, der overvejende sand-
synligt havde udlgst pavirkningen af hgjre skuldermanchet. Denne belastning
var derimod ikke en sandsynlig arsag til de venstresidige symptomer. Retsle-
geradet tilkendegav dog samtidig, at udviklingen af degenerative lidelser i be-
veegeapparatet er en gradvis proces med alderen, oftest uden nogen kendt ar-
sag.

Vestre Landsret fandt det ikke godtgjort af sagsgger, at sygdommen i den hgj-
re skulder udelukkende eller overvejende var forarsaget af arbejdet pa ligki-
stefabrikken. Herunder indgik med seerlig veegt, at det forhold, at begge
skuldre led af samme sygdom, selvom belastningen overvejende havde varet
pa hgjre side, talte for en felles ukendt arsag. (V. L. B-1934-03)

2. Vestre Landsrets dom af 8. februar 2006 om myoser i nakke-skulder
Vestre Landsret gav i dommen Ankestyrelsen medhold i pastanden om frifin-
delse, da det ikke kunne godtgeres af sagsgger (tilskadekomne), at de konsta-
terede myoser i nakken og hgjre skulder udelukkende eller i overvejende grad
var forarsaget af arbejdets sarlige art (lovens § 9, nr. 4, jf. § 10, stk. 1, nr. 2,
2. led).

Sagen handlede om en 33-arig mand, der i cirka 4 ar havde arbejdet pa en
mgbelfabrik, hvor han i mere end 50 procent af tiden havde sprgjtelakeret sto-
le/bordben med et antal af 6.000 om dagen. Sprgjtningen foregik angiveligt
med strakt hgjre arm, der fra cirka vandret blev bevaeget i op- og nedgaende
retninger. Han udviklede smerter i hgjre arm og skulder og fik konstateret
myoser i nakke-skulderaget med palpationsgmhed szrligt i hgjre side, men
normal bevagelighed.

Ankestyrelsen havde afvist sagen som erhvervssygdom efter fortegnelsens

gruppe E, punkt 7, da tilstanden ikke kunne karakteriseres som nakke-

skuldersmerter i fortegnelsens forstand, hvortil kraeves, at der er tale om mo-

derat til svaer gmhed/smerter i en betydelig del af muskellokalisationerne i

nakke-skulderregionen. Desuden var kravet om statisk pracisionsarbejde med
14
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fikseret skulder-nakke ikke opfyldt, ligesom belastningen kun havde varet 4
ar. Der var heller ikke grundlag for at foreleegge sagen for Erhvervssygdoms-
udvalget, da det beskrevne arbejde ikke medfarte en sadan seerlig pavirkning
og belastning af nakke og skuldre, at det gav en serlig risiko for at udvikle en
lidelse i nakke og skuldre.

Retsleegeradet vurderede, at der var tale om muskelemhed i hgjre nakke-
skulderregion. Radet vurderede derudover, at der var en vis sandsynlighed
for, at arbejdet havde vaeret medvirkende til nakke-skuldersmerterne, da repe-
titive bevaegelser med en vis kraftbelastning er en risikofaktor for nakke-
skuldersmerter med palpationsemhed.

Vestre Landsret tillagde det i sin dom stor vaegt, at Retsleegeradet alene havde
anfart, at der var en vis sandsynlighed for, at arbejdet kunne have veeret med-
virkende til lidelsen. Det kunne derimod ikke godtgeres af sags@ggte, at hans
lidelse udelukkende eller i overvejende grad var forarsaget af arbejdets serli-
ge art, og sagen var derfor ikke omfattet af arbejdsskadesikringsloven.

(V.L. B-1900-04)

3. Vestre Landsrets dom af 13. januar 2006 om skulder-nakkelidelse
Vestre Landsret gav i dommen Ankestyrelsen medhold i, at der ikke var tale
om en laegeligt veldokumenteret lidelse med udtalt muskelgmhed, hvilket
matte anses for et mindstekrav, for at lidelsen kunne anses for en erhvervs-
sygdom omfattet af loven. (8 10, stk. 1, nr. 2, 2. led)

Sagen handlede om en 45-arig kvinde, der havde arbejdet i 20 ar som syerske
og i 3 ar som tilskererske. Arbejdet som syerske havde medfart ensidigt gen-
taget arbejde i fastlast arbejdsstilling med let statisk lgftede skuldre og arme
og med lgft af tungt stof i venstre hand. Efter 8 ars arbejde begyndte hun at fa
gener fra venstre nakke-skulderag, som forvaerredes gennem arene. Hun op-
harte i arbejdet i 1997. En reumatologisk undersggelse viste i 1999 lette nak-
kemyoser og insufficient rygmuskulatur. En senere arbejdsmedicinsk under-
spgelse samme ar viste betydelige myoser i nakkefaster og flere skulder-
muskler. En ortopaedkirurgisk specialleege fandt i 2001 ingen gmhed omkring
skuldrene og kun diskrete tegn pa en irritationstilstand i venstre skulder.

Ankestyrelsen tiltradte Arbejdsskadestyrelsens afggrelse om afvisning af sa-
gen som erhvervssygdom, da der ud fra den ortopadkirurgiske specialleeges
undersggelse ikke var pavist udtalt muskelgmhed i nakke-skulderregionen.
Sygdommen kunne derfor ikke karakteriseres som kroniske nakke-skulder-
smerter i lovens forstand, da dette matte forudsztte et vist mindstekrav i form
af en leegeligt veldokumenteret lidelse med udtalt muskelgmhed, der er neer-
mere lokaliseret til nakke-skulderregionen.

Retslaegeradet vurderede i sagen, at det ikke var muligt at stille en konkret di-
agnose baseret pa sagsggers nakke-, skulder-, ryg- og armsymptomer, men at

tilstanden kunne beskrives som kroniske nakke-skuldergener. Manuelt arbej-

de, som belaster skuldre og nakke, kan medfgre smerter og gener under arbej-
dets udfgrelse, som man vil forvente aftager, nar belastningen ophgrer. Der er
visse holdepunkter for, at syerskearbejde er forbundet med kronisk smhed og
smerter, som vedvarer efter arbejdets opher. Individuel arsagsvurdering er
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dog yderst usikker, da det drejer sig om hyppigt forekommende gener med
forventet mange (ukendte) arsager.

Vestre Landsret tillagde det ved dommen sarlig veegt, at der ikke forela til-
streekkelig dokumentation for udtalt muskelgmhed i forbindelse med arbejdet,
og at en specialleege i 2001 kun havde fundet begraenset muskelgmhed.

(V.L. B-1923-03)

7.2. Ankestyrelsens principielle afgarelser om erhvervssygdomme 2006

Ankestyrelsen har i en reekke sociale meddelelser i 2006 tilkendegivet sin
principielle holdning til vurderingen af udvalgte erhvervssygdomme efter den
ny fortegnelse for sygdomme anmeldt fra 1. januar 2005.

De principielle afgarelser har i det store og hele stadfeestet Arbejdsskadesty-
relsens afgarelser og falgelig styrelsens praksis ved vurdering af erhvervssyg-
domme efter ny lov.

Ved stadfeestelsen henvises sarligt til de vejledende rammer for anerkendelse,
som er udstukket i Arbejdsskadestyrelsens vejledning om erhvervssygdomme
anmeldt fra 2005, der er udarbejdet i samarbejde med Erhvervssygdomsud-
valget. Ankestyrelsen fandt typisk ikke, at der ud fra sagens oplysninger og de
vejledende rammer pa omradet var tilstreekkelig dokumentation for en medi-
cinsk sammenhang mellem tilskadekomnes sygdom og den erhvervsmaessige
belastning.

Der foreligger sociale meddelelser fra 2006 om fglgende sygdomsomrader,
hvor Ankestyrelsens i alle tilfeelde stadfaestede Arbejdsskadestyrelsens afga-
relser om afvisning:

Leenderygsygdomme:

e SM U-13-06 om lgftearbejde efter gruppe B, punkt 1.a.

e SM U-14-06 om plejearbejde efter gruppe B, punkt 1.c.

e SM U-15-06 om lgftearbejde og tungt lgftearbejde efter gruppe B,
punkt 1.a. og 1.b.

Knaesygdomme:

e SM U-11-06 om slidgigt i kne efter gruppe D, punkt 1, og me-
nisksygdom gruppe D., punkt 2, begge efter knzliggende arbejde
byggefag/brolaegger

e SM U-10-06 om slidgigt i knee efter servicearbejde (renggring og
dagpleje)

Sygdomme i hand, albue og skulder:

e SM U-3-06 om seneskedehindebeteendelse efter gruppe C, punkt
1, tennisalbue og golfalbue efter gruppe C, punkt 4.1. og 4.2. og
rotator cuff sygdom efter gruppe C, punkt 5.1.

e SM U-6-06 om tennisalbue, golfalbue og rotator cuff syndrom ef-
ter gruppe C, punkt C.4. og C.5.
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Ankestyrelsen hjemviste i 2006 3 sager om bevageapparatsygdom, da det
blev vurderet, at oplysningsgrundlaget ikke var tilstreekkeligt til, at der kun-
ne treeffes afgarelser i sagerne. Den principielle beslutning om hjemvisning
af de 3 sager fremgar af SM U-5-06.

Ankestyrelsen har i sin seneste sociale meddelelse SM U-17-06 tiltradt 3 af
Arbejdsskadestyrelsens kendelser om afvisning af psykisk sygdom uden for
fortegnelsen. Alle 3 sager har veeret forelagt Erhvervssygdomsudvalget, som i
de konkrete sager har vurderet, at der ikke var overvejende sandsynlig sam-
menhang mellem sygdommen og de psykiske belastninger pa arbejdet efter
lovens bestemmelser om arbejdets szrlige art.

8. Udvalgets behandling af konkrete sager i 2006
8.1. Fordeling af konkrete sager dreftet i 2006

Erhvervssygdomsudvalget har i 2006 drgftet i alt 239 konkrete sager pa
sagsmeder, der er afholdt cirka 1 gang per maned.

Udvalget har her afgivet sin indstilling til, om sagerne overvejende sandsyn-
ligt skyldes arbejdets serlige art (erhvervssygdom uden for fortegnelsen) eller
kan anerkendes som pludselig lafteskade.

De 239 drgftede sager fordeler sig pa 172 sager om erhvervssygdomme og 67
sager om pludselige lafteskader. 152 sager blev indstillet til anerkendelse og
67 sager til afvisning, og 20 sager blev udsat pa udvalgets eller tilskadekom-
nes gnske.

En relativ fordeling pa afgarelser og diagnoser i 188 udvalgssager, der er en-
deligt afgjort i 2006, kan ses i skemaet nedenfor. Bemaerk note om forskellen
mellem antal forelagte og afgjorte sager i 2006.

Erhvervssygdomme — udvalgssager afgjort i 2006

Afgarelsestype
Slutdiagnose Anerkendt | Anerkendt | Afvist | Alle
m. forbe-
hold

Kraeftlidelser 2 2
Lunge-luftvejslidelser 1 1
Hudlidelser : : 1 1
Vibrationslidelser 2 2
Sygdomme i bevaegeappa- 57 2 27 86
ratet

Nervelidelser 4 : 2 6

1 1 opgerelsen indgar enkelte sager, der er forelagt i 2005, men farst endeligt afgjort i 2006. | en reekke sager forelagt i
2006 er der endnu ikke truffet afgarelse, og disse sager indgar derfor endnu ikke i opggrelsen. Det kan skyldes at sa-
gen er udsat med henblik pé indhentelse af flere oplysninger, eller at sagen afventer samlet afgarelse om anerkendelse,
men og erhvervsevnetab. Der vil i 2007 og frem kun vzere ganske fa pludselige lafteskader til behandling, da pludselig
lgfteskadebegrebet udgik af arbejdsskadesikringsloven med virkning fra 1. januar 2004.
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Psykiske lidelser 15 : 13 28
Mavetarmkanalsygdomme : : 2 2
Infektionssygdomme 1 . . 1
Uoplyst 1 . 1 2
Alle 80 2 49 131
Pludselige lgfteskader — udvalgssager afgjort i 2006
Afggarelsestype
Slutdiagnose Anerkendt | Anerkendt Afvist Alle
med forbe-
hold
Nakkesygdomme 1 : 1 2
Skuldersygdomme 10 : : 10
Armsygdomme 1 . . 1
Rygsygdomme 16 7 7 30
Mave- 1 . . 1
tarmkanalsygdomme
Uoplyst 10 2 1 13
Alle 39 9 9 57

8.2. Udvalgte eksempler fra udvalgets mgder i 2006

Afvisning af lungekraeft (kontorarbejder udsat for passiv rygning, men ogsa selv ryger)

En 63-arig mand havde arbejdet som kontoransat i 30 ar, da han fik konstateret lungekreeft i
hgjre lunge (adenokarcinom = kirtelcellekreeft). Han havde delt kontor med 2 kontordamer i
lidt over 20 ar, som hver iszr havde et dagligt tobaksforbrug pa 20 henholdsvis 40 cigaretter.
Heraf blev cirka halvdelen af deres daglige forbrug af cigaretter raget pa kontoret, svarende
til cirka 30 cigaretter om dagen eller i alt 30 pakkedr tilsammen over tid. Tilskadekomne var
ikke-ryger, men havde i sin ungdom raget kortvarigt i cirka 3-4 &r med et dagligt forbrug pa
3-4 cigaretter, eller i alt cirka 0,6 pakkear (cirka 4.500 cigaretter). Hans kone var, og havde
altid veeret, ikke-ryger, og han havde kun i meget beskedent omfang veeret udsat for passiv
rygning i andre private sammenhange.

Sagen kunne ikke anerkendes efter fortegnelsen, da kontorarbejderen selv havde rgget i sin
ungdom med et samlet tobaksforbrug pa cirka 4.500 cigaretter (0,6 pakkear). Efter fortegnel-
sen kreeves, at tilskadekomne har veeret aldrig-ryger eller har rgget under 300 cigaretter over
et livsforlgb.

Sagen blev forelagt Erhvervssygdomsudvalget med henblik p& eventuel anerkendelse uden for
fortegnelsen. Udvalget indstillede, at sagen afvises som erhvervssygdom, da kontorarbejde-
rens risiko ved aktiv rygning i det konkrete tilfeelde overstiger risikoen ved udsettelse for pas-
siv rygning pa arbejdet og i dette tilfeelde ma anses for at udgere den starste risiko for udvik-
ling af lungekraeft. Det anses derfor ikke for overvejende sandsynligt, at sygdommen er forar-
saget af passiv rygning pa arbejdet.

Der var i udvalgets vurdering lagt veegt pa, at udsattelse for rgg fra omgivelserne udger 50-
100 gange mindre risiko end udszttelsen ved egen rygning ved samme antal cigaretter. Kon-
torarbejderen har veeret udsat for rgg fra omgivelserne pa cirka 30 pakkear (30 cigaretter per
dag i 20 ar). Risikoen ved denne passive udszattelse svarer til risikoen ved aktiv rygning i in-
tervallet 0,3-0,6 pakkear. Samlet set gges risikoen for at udvikle lungekrzft som falge af den
passive rygning med cirka 10 procent. Han har desuden haft et aktivt forbrug af cigaretter pa
omkring 0,6 pakkear. Dette tobaksforbrug eger i sig selv risikoen for at udvikle lungekreeft
med cirka 15-20 procent. Risikoen ved den aktive rygning overstiger i dette tilfeelde risikoen
ved udszttelsen for passiv rygning pa arbejdet. Derfor kan det ikke anses for godtgjort, at
sygdommen fuldt ud eller overvejende skyldes den passive rygning pa arbejdet. | sagens be-
handling indgik en ekspertvurdering af de konkrete risici i den pagaldende sag fra Kraftens
Bekaempelse.
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Afvisning af kronisk obstruktiv lungesygdom/bronkitis (tjener udsat for passiv rygning)

En 42-arig mand havde arbejdet som tjener og til dels kok pa flere hoteller i 23 ar. | cirka
halvdelen af perioden blev han udsat for passiv rygning i starre omfang fra restaurationsloka-
ler og barer med darlig ventilation. Det fremgik, at tjeneren ikke selv havde reget, og at agte-
feellen ligeledes var ikke-ryger. Han var i barndommen moderat udsat for passiv rygning fra
sin far, der rgg 15 cigaretter om dagen. I slutningen af perioden udviklede han dndened og ho-
ste og fik ved en lungefunktionsundersggelse pavist kronisk obstruktiv lungesygdom (bronkitis)
med et vist astmaelement.

Udvalget fandt det ikke overvejende sandsynligt, at arbejdet og udseettelsen for passiv rygning i
en arraekke havde forarsaget den kronisk obstruktive lungesygdom (bronkitis). Udvalget lagde
veaegt pa, at der ikke er kendt medicinsk sammenhang mellem udszattelse for passiv rygning og
udvikling af kronisk obstruktiv lungesygdom (bronkitis), og at der ikke var beskrevet konkrete
forhold pé arbejdet, der kunne anses for at gge risikoen for at udvikle den pagaeldende sygdom
vaesentligt.

Anerkendelse af kroniske lendesmerter (handtering af kreaturer)

En 49-arig mand havde arbejdet som slagteriarbejder hos en kreaturslagter i 24 ar. Arbejdet
bestod de farste par ar i at pakke ked med en daglig lgftebelastning pa 8-10 tons og enkeltlgft
pa 30 kilo. De naeste 22 ar arbejdede han i aflivningen, hvor han trak kreaturer cirka 30-35
meter fra en stald til aflivningsstedet. Mange kreaturer var uregerlige, og arbejdet med at fg-
re dem til aflivningen medfarte adskillige knubs, kraftige ryk, fald og egentlige flyveture. Nar
dyret var ankommet til aflivningen, bandt slagteren det til en krog og skad det. Dyret skulle
derefter have sat keede pa benene, s& det kunne blive lgftet af en kran. Mange af dyrene faldt
imidlertid saledes, at han skulle traekke/sleebe dem op til ¥2-1 meter hen til keederne. Han kun-
ne nd at aflive op til 150 kreaturer per dag, og hvert dyr vejede 300-400 kilo. Ved traek af om-
kring halvdelen af dyrene til keeder pa aflivningsstedet svarede den handterede meengde til op
til omkring 20 tons per dag. Han udviklede i slutningen af perioden kroniske leendesmerter,
0g rgntgen viste degenerative forandringer i leenderygsgjlen (begyndende slidgigt).

Udvalget fandt det overvejende sandsynligt, at den kroniske leenderygsygdom var forarsaget
af arbejdet. Der blev lagt vaegt pd, at arbejdet dels havde medfart szrlige belastninger af ryg-
gen ved handtering af uregerlige dyr pa gardspladsen og tillige en del meget tunge handte-
ringer af dgde kreaturer pa aflivningsstedet.

Anerkendelse af irritation af pronator teres-musklen i underarmen (slagter)

En 43-arig slagteriarbejder arbejdede i godt 20 &r med at udskeere og udbene okse- og kalve-
kad og forstykker med videre. Han tog kedemnerne pa 30-120 kilo fra en glidestang i loftet,
hvor en del af kedet blev skaret fri. Derefter blev kedet udbenet og udskaret med hurtige,
kraftbetonede, trykkende, traekkende og vridende beveegelser, hvor han brugte en kniv i hgjre
hand, mens han med venstre hand fikserede, lgftede og kastede kedet op i bakker foran skere-
bordet. Det meste af kadet var koldt, sejt og stift at skeere i. Han udbenede og udskar 1.200 kilo
ked per dag, svarende til 16-20 bagfjerdinger. | slutningen af perioden begyndte han at fa
smerter ved hgjre albue med udstraling ned til hdnden og hgjre tommel. Han blev siden ope-
reret, hvor midternerven ved hgjre albue blev lgsnet. En speciallzege stilledes diagnosen fal-
ger efter nervus medianus-kompression i hgjre underarm.

Udvalget fandt, at der var tale om en irritation af den store, indaddrejende muskel *’pronator
teres” i hgjre underarm. Udvalget fandt det tillige overvejende sandsynligt, at sygdommen
var forarsaget af arbejdet som slagter i mange ar, da han havde udfart hurtigt og meget
kraftbetonet udbenings- og udskeringsarbejde med drejning af hgjre underarm, der endvide-
re blev belastet af trykkende, treekkende og vridende bevaegelser under arbejdet.

Anerkendelse af synovit i lillefingers og ringfingers bgjesener (svejser)

En 55-arig mand arbejdede i 9 ar som svejser. Han svejsede i hovedparten af dagen, men ar-
bejdede ogsa i mindre omfang med vinkelsliber. Svejsearbejdet foregik med forskellige typer
svejsehandtag, der alle var handholdte i hgjre hand. Det store svejsehandtag var cirka 30 cm
langt, havde en diameter pa cirka 5 cm og vejede 1 kilo. Det mindste svejsehandtag var ogsa
cirka 30 cm langt, 2% cm i diameter og med en vagt pa 300-400 gram. Under svejsningen skall
han konstant aktivere svejsehandtaget. Ved anvendelse af det store svejsehandtag blev dette
gjort med de 4 yderste fingre pa hgjre hand. Ved aktivering af det lille svejsehandtag brugte
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han 2. finger pa hgjre hand. Handtaget blev holdt med et kraftfuldt greb, og han kunne kun
lukke handen om det lille handtag. Efter nogle ar fik han begyndende faleforstyrrelser i flere
fingre pa hgjre hand. Han udviklede problemer med at lukke handen og bgije fingrene helt, og
en speciallaege stillede diagnosen hgjresidig synovit (beteendelseslignende tilstand)i fleksorse-
nerne med deraf fglgende springfingerfeenomen.

Udvalget fandt det overvejende sandsynligt, at svejseren havde udviklet en betendelseslignen-
de tilstand i bgjesenerne i hgjre hands lille- og ringfinger (synovit i 4. og 5. fingers flexorsener)
som falge af belastningerne som svejser i en arraekke. Der blev lagt veegt pa, at der havde vee-
ret en mangedrig, statisk og kraftbetonet belastning af hgjre hand og underarm ved arbejdet
med svejsehandtag.

Anerkendelse af seneskedehindebetendelse i handled (violinist)

En 49-arig mand udviklede seneskedehindebeteendelse i hgjre hand med smerter og haevelse.
Han havde arbejdet som professionel violinist i 34 ar, heraf 22 ar som ansat p& Det Kongelige
Teater. Han havde op mod 210 tjenester/koncerter arligt og skulle derudover sta til radighed
ved andre musikeres sygdom og fraveer. | sesonerne, der typisk var efterar, vinter og fordr,
havde han prgver om formiddagen og koncert om aftenen. Han havde en ugentlig fridag. Den
effektive spilletid matte ikke overstige 6% time per dag, ligesom der skulle veere hviletid pa 4%
time mellem prgver og forestilling. Under forestillingerne var der faerre og kortere pauser.
Han spillede 1. violin, og violinen var meget med i de fleste stykker. Han spillede typisk cirka
50 minutter per time og minimum Y time. Under spillet farte han buen med hgjre hand og
handterede strengene med venstre. Buen blev fastholdt med hajre tommel- og langfinger, mens
hgjre pege- og lillefinger blev benyttet til at afbalancere buen. Trykket pa strengene var det
samme, uanset hvor pa buen strengen blev aktiveret. Han farte buen lige frem og tiloage for at
give den bedste lyd. Dette kreevede ngjagtige beveegelser i hgjre hand med fingrene statisk
fastholdt i samme stilling.

Udvalget fandt det overvejende sandsynligt, at seneskedehindebetzndelsen i hgjre hand var
forarsaget af det mangearige og intensive violinspil, da arbejdet med at fare buen havde med-
fort belastende, hgjrepetitive og akavede bevaegelser i hgjre handled.

Anerkendelse af supinatorsyndrom (pavirkning af nervus radialis i underarmen) hos maskinar-
bejder

En 48-arig mand arbejdede i knapt 10 ar med at fremstille motorer pa en stor fabrik. Hans ar-
bejdsopgaver bestod primeert i at afkoble og montere spoler til truckmotorer. Under arbejdet
foretog han talrige afklipninger af kabler med en trykluftmaskine med fodpedal. Han afisolere-
de efter klipningen kablerne med en tang med 2-3 vrid i hver kabelende og med et samlet antal
pa flere hundrede vrid om dagen. Derudover afklippede han kobberstykker med en stor saks og
monterede kablerne pa spoler. | slutningen af arbejdsperioden fik han smerter i venstre under-
arm, og en speciallege stillede i forbindelse med en operation diagnosen tryk pa den dybe
gren af nervus radialis pa det sted, hvor den passerer under supinator.

Udvalget vurderede, at der var tale om et venstresidigt supinatorsyndrom (pavirkning af ner-
vus radialis i underarmen). Udvalget fandt det overvejende sandsynligt, at supinatorsyndromet
var forarsaget af arbejdet med at fremstille motorer igennem en leengere arrakke. Der blev
lagt vaegt pa, at seerligt funktionen med at afisolere et stort antal kabler dagligt var blevet ud-
fart manuelt med en tang og medfgrte mange kraftfulde vride- og drejebevaegelser af venstre
underarm samt sammenklemning af venstre hand.

Anerkendelse af skuldertendinit (elektriker)

En 41-arig mand havde arbejdet som elektriker i godt 16 &r i en virksomhed, som fremstillede
skurvogne og pavilloner. | sommeren 1998 fik han tiltagende smerter i hgjre skulder, og en
speciallaege stillede diagnosen overbelastningsskade af en sene i hgjre skulder (skuldertendi-
nit). Det fremgik, at han i 3 maneder op til symptomdebut havde arbejdet meget intensivt med
elektrikerarbejde pa en sarordre pa 40 pavilloner, hvor der pa hver skulle installeres 8 lampe-
steder. De handterede emner vejede 6-7 kilo, og en stor del af installationerne skulle monteres
i loftet. Han arbejdede derfor med begge hander over skulderhgjde i cirka halvdelen af ar-
bejdstiden. Arbejdsgiveren mente dog kun, at det var i 25 procent af tiden. Retsleegeradet hav-
de udtalt sig i sagen. Radet fandt, at uanset om han havde arbejdet med handerne over skuld-
rehgjde i 25 eller 50 procent af tiden, matte dette betragtes som en meget betydelig belastning
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af rotatorcuffen (skulderens senemanchet), der ggede risikoen for at udvikle en skuldersygdom
vaesentligt.

Udvalget fandt det overvejende sandsynligt, at elektrikeren havde faet en skuldertendinit som
falge af arbejdet som elektriker, hvor han i en 3-maneders periode havde arbejdet med armene
over skulderhgjde i en betydelig del af arbejdsdagen. Dette ma efter den nyeste leegelige viden
anses for at udggre en s&rlig gget risiko for at udvikle en skuldertendinit.

Afvisning af slidgigt i hdndled og tommelens rodled (montagearbejder)

En 59-arig kvinde arbejdede over en periode pa 35 ar som montagearbejder i 3 forskellige
elektronikvirksomheder, der producerede hgreapparater eller maleinstrumenter. Hendes ar-
bejde bestod i alle ansattelserne i at montere mindre elementer pa for eksempel printplader.
Det var precisionsarbejde med mange gentagne beveegelser i handleddet og fingrene uden
navneveerdig kraft. | den sidste ansattelse pa 13 ar skulle hun dog ogsa foretage en del dag-
lige afklipninger af metaldele og lignende med mindre kraftudfoldelse for hand og fingre til
felge. Hun udviklede i slutningen af perioden smerter i hgjre hand og fik efter en rentgenun-
dersggelse stillet diagnosen slidgigt i hgjre handled og tommelens rodled.

Udvalget fandt det ikke overvejende sandsynligt, at slidgigten i hgjre handled og hgjre tom-
mels rodled var forarsaget af arbejdet som montagearbejder i en lang arraekke. Udvalget
lagde vaegt pa, at der ikke forelaegger medicinsk dokumentation for en sammenhang mellem
udvikling af slidgigt i handled eller tommelens rodled og forskellige pavirkninger pa arbejdet,
ud over i serlige tilfeelde efter meget sveer udseettelse for vibrerende veerktgjer. Arbejdet med-
farte derudover ikke ekstraordinzre belastninger af handled eller tommel, der ud fra en kon-
kret vurdering kunne anses for szrligt risikofyldte for at udvikle slidgigt i tommel eller hand-
led.

Anerkendelse af uspecifik belastningsreaktion (parkeringsvagt)

En 36-arig kvinde arbejdede i 6 ar som parkeringsvagt i Kebenhavn. Hun blev under udfarel-
sen af sit arbejde udsat for en rakke voldsomme handelser, der havde karakter af verbale og
fysiske overfald. Hun oplevede blandt andet at blive truet med at blive smadret, blive jagtet
for livet og blive nakket med en kalle af tre forskellige mend, at blive truet med at blive spar-
ket i ansigtet af en gruppe mand, som omringede og overfuste hende verbalt, og endelig at
blive forsagt kart ned af en ophidset mand, som hun havde givet en parkeringsbgde. | slutnin-
gen af perioden fik hun psykiske symptomer i form af irritabilitet, sgvnbesveer og isolations-
tendens. En specialleege stillede diagnosen personlighedsforandring som fglge af katastrofe-
oplevelser.

Udvalget var ikke enigt med den psykiatriske specialleege om diagnosen. Udvalget fandt der-
imod pé baggrund af symptombeskrivelsen og de oplyste belastninger, at der var tale om en
uspecifik belastningsreaktion. Udvalget fandt det overvejende sandsynligt, at belastningsreak-
tionen var opstaet som falge af de voldsomme trusler om vold, herunder trusler pa livet og en
naesten-pakarsel, som hun havde varet udsat for pa arbejdet som parkeringsvagt.

Anerkendelse af uspecifik belastningsreaktion (pseedagog pa handicap-institution)

En kvinde var igennem 2-3 &r ansat som paedagog pa en institution for psykisk og fysisk han-
dicappede voksne. Flere af beboerne var fysisk udadreagerende, og peedagogen havde
indrapporteret flere tilfeelde af slag pa kroppen, traek i haret og trusler om vold. Hun oplevede
tillige et stigende arbejdspres som fglge af personalemangel og lignende. Hun fik i slutningen
af perioden psykiske gener og matte sygemeldes.

Udvalget fandt det overvejende sandsynligt, at psedagogen havde udviklet en uspecifik belast-
ningsreaktion som en fglge af den direkte og indirekte vold i form af slag og trusler pa arbej-
det med fysisk og psykisk handicappede, der var meget udadreagerende. Det stigende ar-
bejdspres indgik ikke i sagens anerkendelse, da et stort arbejdspres og lignende ikke ud fra
udvalgets nuvaerende praksis kan anses for en s stor psykisk belastning, at det @ger risikoen
for at udvikle en psykisk sygdom vaesentligt.

Anerkendelse af uspecifik belastningsreaktion (ansat i supermarked udsat for grov chikane)
En 39-arig mand arbejdede som salgsassistent i et starre supermarked, hvor han samtidig var
valgt som tillidsrepraesentant. Han fik pa et tidspunkt ny afdelingschef, som kort tid efter sin
tiltreeden begyndte at angribe ham verbalt i mange forskellige sammenhange. Salgsassisten-
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ten oplevede blandt andet at blive overfuset og rabt hgjlydt ad flere gange, at fa rykket sin fe-
rie lige far planlagte pabegyndelse og fa &ndret arbejdstider. Han blev tillige beskyldt for ty-
veri og blev kortvarigt suspenderet. Beskyldningen blev derefter trukket tilbage. Han fik ogsa
oplyst af afdelingschefen, at alle de ansatte havde klaget over ham. Der blev derefter indkaldt
til feellesmade i afdelingen, hvor det blev klart, at der ikke var klager imod ham. Endelig ople-
vede han, at afdelingschefen smed to stole efter ham i kantinen, mens han rabte, at han var
treet af ham, og at han burde finde andet arbejde. To tidligere kolleger understgttede, at der
var tale om en ekstremt ubehagelig chef, der virkede, som om han var ude pa at knaekke
salgsassistenten, muligvis fordi denne var tillidsrepraesentant, populear hos personalet og ikke
bange for at sta frem. De bekraftede ogsa, at de beskrevne haendelser havde fundet sted. Han
udviklede i relation til de forskellige haendelser psykiske gener i form af depression, gget usik-
kerhed, stgjoverfglsomhed, isolationstrang og forstyrret nattesavn. | sagen havde forskellige
psykiatriske speciallaeger stillet diagnoserne angst-depressionsreaktion, tilpasningsreaktion
0g posttraumatisk belastningsreaktion.

Udvalget fandt, at salgsassistentens symptomer svarede til en uspecifik belastningsreaktion.
Et flertal i udvalget fandt det endvidere overvejende sandsynligt, at sygdommen var opstaet
som fglge af arbejdet som salgsassistent, hvor han havde veeret udsat for en meget belastende
psykisk chikane i leengere tid, herunder beskyldninger om tyveri, fra den neermeste daglige
chef. Et mindretal i udvalget bestdende af Dansk Arbejdsgiverforening og De Offentlige Ar-
bejdsgivere mente ikke, at den psykiske sygdom var forarsaget af forhold pa arbejdet.

Afvisning af hudklge (soldat udstationeret i Kuwait/Irak)

En 38-arig mand var i 1992 i 6 maneder udstationeret pa graensen mellem Kuwait og Irak
under Golfkrigen. Under udstationeringen udviklede han klge og radligt hududslzat pa bry-
stet, som forveerredes, nar han var udsat for sol. Det fremgik, at han under opholdet tog klo-
rokinfosfat som malariaforebyggende medicin. 1 1994 var han igen udsendt til Irak, men op-
hgrte kort tid inde i opholdet med at tage klorokinfosfat, da han oplevede, at hudgenerne blev
vaerre. En hudlaege fandt ved undersggelse i 2000 let fortykket hud (hyperkerastose) og hudir-
ritation (dermal inflammation). Ved en senere undersggelse i 2004 var huden dog normal.
Speciallzegen oplyste, at det var velkendt, at malariaforebyggende medicin, der indeholder
klorokinfosfat, kan medfare fotosensibilisering (en slags lysoverfalsomhed, der gar huden me-
re udsat for solskoldning og soleksem) og udslet. Klge og udslat plejer at svinde nogen tid ef-
ter, at man ikke laengere tager medicinen. Specialleegen vurderede derfor, at det var sandsyn-
ligt, at tilskadekomne havde reageret med klge og lysudslet pa klorokin under udstationerin-
gerne. Speciallegen havde dog ikke kendskab til beskrevne tilfeelde med vedvarende klge som
folge af at have indtaget medicin med klorokin.

Udvalget fandt det ikke overvejende sandsynligt, at hudgenerne med klge var opstaet som fal-
ge af udstationeringen i Kuwait/Irak. Udvalget lagde veaegt pa, at der medicinsk set ikke er en
overvejende sandsynlig sammenhzng mellem klorokinfosfat og hudklge/hudirritation, og at
der ikke var beskrevet serlige pavirkninger under udstationeringen, som medfarte en veesent-
ligt @get risiko for at udvikle hudklge. Generelt kan kendte forbigdende bivirkninger ved me-
dicin ikke betragtes som en erhvervssygdom i arbejdsskadesikringslovens forstand, nar per-
soner indtager medicin i forbindelse med arbejdet. Kendte bivirkninger ved medicin forsvin-
der normalt ogsa, nar medicinen ikke leengere indtages. De gener, tilskadekomne fik efter at
have indtaget malariaforebyggende medicin, havde saledes ikke medfgrt en sddan midlertidig
eller varig svaekkelse af helbredstilstanden, at der var grundlag for at anerkende generne som
en erhvervssygdom.

9. Implementering af den ny fortegnelse for sygdomme anmeldt fra 2005

| forarbejderne til arbejdsskadereformen blev det skennet, at reformen vil
medfare cirka 1.000 flere anerkendte erhvervssygdomme per ar. Dette geelder
sygdomme anmeldt fra 1. januar 2005, hvor de nye betingelser for anerken-
delse efter den ny fortegnelse tradte i kraft.

Det er endnu for tidligt endeligt at opgare reformens effekt pa erhvervssyg-
domsomradet, men de forelgbige tal tyder pa, at reformens mal om cirka
1.000 flere anerkendelser per ar vil blive naet.
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Der er desuden sket en stor stigning i antallet af anmeldte sager i forhold til
far reformen. Antallet af anmeldelser 13, fer reformen tradte i kraft i 2005, ty-
pisk pa 12-13.000. I 2005 var der naesten 17.000 anmeldte erhvervssygdom-
me, og tendensen for 2006 ligner 2005. Det vil sige, at der modtages cirka
4.000-5.000 flere anmeldelser arligt i forhold til far reformen.

Det hgjere antal anmeldelser kan blandt andet skyldes, at reformen generelt
har @get opmeerksomheden pa mulighederne for anerkendelse af erhvervssyg-
domme, og at Arbejdsskadestyrelsens kampagner for at fa leegerne til at an-
melde formodede arbejdsbetingede sygdomme efter reglerne har haft nogen
effekt.

For narmere oplysninger om anmeldelser og afgarelser af sager om erhvervs-
sygdomme i 2006 henvises til Arbejdsskadestyrelsens arsstatistik, som ud-
kommer i begyndelsen af 2007.

10. Udvalgets mgdeplan 2007

Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget har indtil videre planlagt
6 principielle mader i 2007, hvor udvalget blandt andet vil drgfte de kom-
mende udredninger om erhvervssygdomme. Emnerne fremgar af oversigten
nedenfor.

Der kan ske justeringer undervejs, da tidspunktet for modtagelse af de enkelte
udredningsrapporter ikke kendes endeligt endnu. Det er herunder muligt, at
enkelte udredninger farst vil blive drgftet i 2008.

Empner til principiel draftelse 2007

Udredning om kroniske nakke-skuldersmerter

Udredning om sygdomme/symptomer efter kviksglv

Udredning om nat-/skifteholdsarbejde og kraeft (seerligt brystkraeft)
Udredning om nat-/skifteholdsarbejde og hjertesygdom

Udredning om stress og hjertesygdom

Udredning om stress og psykiske sygdomme

Udredning om skuldersygdomme

Renggringsarbejde og gvre bevaegeapparatsygdomme

Plejearbejde og gvre beveegeapparatsygdomme
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