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1. Oversigt og resume

1.1. Indledning

Det fremgar af lov om arbejdsskadesikrings § 84, at Erhvervssygdomsudvalget afgiver en
arlig redegarelse til Folketingets Arbejdsmarkedsudvalg om udviklingen pa erhvervssyg-
domsomradet, herunder udviklingen i retspraksis.

Denne arlige afrapportering til Folketingets Arbejdsmarkedsudvalg om udviklingen pa
erhvervssygdomsomradet blev besluttet i forbindelse med vedtagelsen af arbejdsskadere-
formen i 2003, idet der fra politisk side var et gnske om lgbende at vaere orienteret om re-
formens effekter. Reformen, der for erhvervssygdommenes vedkommende tradte i kraft
den 1. januar 2005, havde til formal at tilvejebringe grundlag for omkring 1.000 flere an-
erkendelser om aret. Dette mal er naet hvert ar efter reformen. Der er anerkendt 1.176 fle-
re erhvervssygdomssager i skadear 2009 i forhold til 2002. Det vil sige, at stigningen i an-
tallet af anerkendelser, i forhold til arene far reformen, er bevaret — ligesom tendensen fra
de senere ar er fastholdt. Laes mere om udviklingen i tal i 2010 i kapitel 1.7.2 og kapitel 7.

Erhvervssygdomsudvalget har til opgave lgbende at forhandle med Arbejdsskadestyrelsen
om revision af, hvilke sygdomme der kan optages pa erhvervssygdomsfortegnelsen og
dermed umiddelbart kan anerkendes som erhvervssygdomme af Arbejdsskadestyrelsen.
Udvalget har ogsa mulighed for konkret at anerkende andre sygdomme som erhvervssyg-
domme, selv om disse ikke er optaget pa erhvervssygdomsfortegnelsen.

Siden reformen har Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalgets arbejde med-
fort, at 16 nye sygdomme er blevet optaget pa fortegnelsen. Desuden er betingelserne for
anerkendelse lempet for 18 af de sygdomme, der allerede var optaget pa fortegnelsen. |
nogle tilfeelde har udvalgets draftelser fart til, at der ikke var grundlag for at &ndre for-
tegnelsen, men at Erhvervssygdomsudvalget skulle have forelagt sagerne med henblik pa
en konkret vurdering af, om sygdommen med overvejende sandsynlighed var forarsaget
af arbejdets serlige art.
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Erhvervssygdomsudvalget bestar af repreesentanter for arbejdsmarkedets parter, Sund-
hedsstyrelsen, Arbejdstilsynet og Arbejdsskadestyrelsen. Udvalget har tilknyttet en raekke
arbejdsmedicinske og andre laegefaglige eksperter.

Erhvervssygdomsudvalget har i 2010 afholdt 16 sagsmader og behandlet 407 sager.

De veaesentligste principielle temaer, som Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsud-
valget har drgftet i 2010, beskrives kort i det fglgende og gennemgas naermere i kapitel 2-
5. Kapitel 6-7 indeholder en mere generel beskrivelse af udviklingen i praksis og tal ved-
rgrende udvalgets arbejde. | kapitel 6 beskrives ogsa en ny flerstrenget udredningsmodel,
der blandt andet skal sikre, at de mindre og mere specielle omrader ogsa bliver undersggt
til brug for den videre vurdering i Erhvervssygdomsudvalget. | kapitel 8 gennemgas de
nye temaer, som Erhvervssygdomsudvalget vil sztte fokus pa i 2011.

1.2. Tema 1: Lungesygdomme
Lungesygdomme har veeret et seerligt tema i 2010. 1 2010 har Erhvervssygdomsudvalget
behandlet falgende emne pa dette omrade.

1.2.1. Kronisk bronkitis/KOL efter udsattelse for dampe/gasser/stgv og/eller rag
Pa et mgde i marts 2010 draftede Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget en
ny udredningsrapport om kronisk bronkitis/KOL. Denne udredningsrapport viste, at der
fortsat er medicinsk dokumentation for, at lungesygdommene kronisk bronkitis/KOL kan
opsta efter mange ars pavirkning fra dampe/gasser/stev og/eller rag. Disse skal dermed
fortsat findes pa fortegnelsen over erhvervssygdomme. Pa baggrund af udredningsrappor-
ten er der foretaget en sproglig justering af fortegnelserne, sa dampe og gasser er tilfgjet
punkterne om kronisk bronkitis/KOL.

Derudover viste Arbejdsskadestyrelsens litteraturgennemgang forud for drgftelsen af ud-
redningsrapporten ingen medicinsk dokumentation for, at stofferne vanadium og isocya-
nater kan give kronisk bronkitis/KOL. | stedet kan udsattelse for vanadium forarsage
lungebeteendelse, og udszttelse for isocyanater kan give lungesygdom af obstruktiv type.
Derfor er disse 2 sygdomme og pavirkninger tilfgjet den nye fortegnelse. Laes mere i ka-
pitel 2.

1.3. Tema 2: Belastningsskader

Belastningsskader var et szrligt fokusomrade i de politiske forhandlinger i forbindelse
med vedtagelsen af arbejdsskadereformen. Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssyg-
domsudvalget har siden da gennemfert en lang raekke &ndringer af erhvervssygdoms-
fortegnelsen, som har lempet betingelserne for anerkendelse af belastningsskaderne. |
2010 har Erhvervssygdomsudvalget behandlet falgende emner pa dette omrade.

1.3.1. Seerlig indsats om plejearbejde og sygdomme i arm, skulder og nakke
Renggarings- og plejearbejde blev udpeget som et serligt fokusomrade i forbindelse med
arbejdsskadereformen i 2003. Det fremgik af bemarkningerne til lovforslaget, at Er-
hvervssygdomsudvalget skulle se pa sygdomme i bevageapparatet inden for flere om-
rader, herunder blandt andet ogsa renggrings- og plejeomradet.

Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget afsluttede i 2008 et projekt, der
havde til formal at afdaekke belastningerne ved renggringsarbejde. Projektet farte til fle-
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re anerkendelser af sygdomme pa dette omrade. En opfalgning viser, at stigningen er
opretholdt, efter at projektet er afsluttet. Laes mere i kapitel 7.3.

| forlengelse af rengeringsprojektet gennemfarte Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervs-
sygdomsudvalget i 2009-2010 et tilsvarende projekt pa plejeomradet. Pa baggrund af ind-
satsen konstaterede Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget pa et mgde i no-
vember 2010, at belastningerne pa plejeomradet kun i meget begraenset omfang opfylder
betingelserne i fortegnelsen over erhvervssygdomme. Indsatsen har saledes ikke givet er-
faringer, som generelt kan fare til flere anerkendelser.

Resultaterne af indsatsen viser dog ogsa, at der i forbindelse med personhandterin-
ger/personforflytninger eventuelt kan veere tale om kraftfulde beveagelser samt en vis
akavethed, som konkret kan fare til en mulig anerkendelse af sygdomme i albue samt
handled, hvis disse arbejdsbeveaegelser er udfert i mindst halvdelen af arbejdsdagen. Om-
fanget af personlgft vil — sammen med andre faktorer som for eksempel akavethed og
tidsmaessig udstraekning — indgd i den samlede vurdering af den enkelte sag.

Der var ingen sager i projektet, der opfyldte betingelserne for anerkendelse efter forteg-
nelsen. 2 sager (1 tennisalbue og 1 skuldersygdom) blev vurderet til anerkendelse efter fo-
releggelse for Erhvervssygdomsudvalget, da sygdommene med overvejende sandsynlig-
hed var forarsaget af arbejdets serlige art. Laes mere i kapitel 3.

1.4. Tema 3: Psykiske sygdomme

Spergsmalet om sammenhangen mellem arbejdsmaessige belastninger og psykiske syg-
domme er i de senere ar kommet stadig mere i fokus. Da disse problemstillinger er relativt
nye i forhold til de “klassiske” erhvervssygdomme, mangler der fortsat de ngdvendige
forskningsresultater og dermed den ngdvendige eksakte viden om, i hvilket omfang ar-
bejdsmaessige belastninger kan fare til psykiske sygdomme. 1 2010 har Arbejdsskadesty-
relsen og Erhvervssygdomsudvalget behandlet fglgende principielle spgrgsmal pa dette
omrade.

1.4.1. Depression efter stresspavirkninger

Et centralt tema i 2010 har vaeret, om stresspavirkninger pa arbejdet kan medfare psykisk
sygdom. Baggrunden for dette tema er, at Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsud-
valget i februar 2008 drgftede en udredningsrapport om emnet. Udredningsrapporten viste
nogen dokumentation for, at man kan udvikle depression, hvis man har veeret udsat for
hgje psykiske krav og ringe stette pa arbejdet igennem laengere tid. Dokumentationen
reekker dog ikke til optagelse af depression som falge af stresspavirkninger pa fortegnel-
sen over erhvervssygdomme. Disse typer sager har derfor veeret forelagt for Erhvervssyg-
domsudvalget pa et principielt mgde i juni 2010 og efterfalgende pa almindelige sagsmg-
der med henblik pa en konkret vurdering af, om sygdommen med overvejende sandsyn-
lighed er forarsaget af arbejdets serlige art. Laes mere i kapitel 4.

1.5. Tema 4: Sygdomme i forbindelse med natarbejde

Erhvervssygdomsudvalget har gennem de sidste par ar dreftet de helbredsmassige konse-
kvenser af natarbejde. Seerligt har brystkraeft som feglge af natarbejde veeret i fokus. Dan-
mark er, sa vidt man ved, det farste land, der har anerkendt brystkraeft som fglge af natar-
bejde. Den danske praksis har derfor ogsa vakt stor international interesse.
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1.5.1. Brystkraeft efter natarbejde

| 2007 besluttede Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget, at brystkreeft efter
tilbagevendende natarbejde mindst 1 gang om ugen gennem mindst 20 ar ville kunne an-
erkendes som arbejdsskade efter en konkret vurdering i Erhvervssygdomsudvalget. Ar-
bejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget har siden afventet en rapport fra IARC
om brystkreeft og natarbejde. Denne rapport blev offentliggjort i oktober 2010. Arbejds-
skadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget har herefter besluttet at udbyde et nyt udred-
ningsprojekt, der skal samle op pa ny viden pa omradet siden 2007, herunder ogsa rappor-
ten fra IARC. Las mere i kapitel 5.

1.6. Tema 5: Opfalgningspunkter fra 2009

| 2009 var der flere omrader, som ogsa har veeret aktuelle i 2010. Det drejer sig om er-
hvervssygdomme som falge af udseettelse for kviksglv samt psykiske sygdomme som
felge af mobning og chikane.

Skader som fglge af udszttelse for kviksglv har veeret i fokus gennem de senere ar, savel
politisk som mediemaessigt. | slutningen af 2005 iveerksatte beskaftigelsesministeren en
handlingsplan med det formal at afdaekke klinikassistenters og tandlaegers helbredsskader
efter arbejde med kviksglv. Samtidig blev cirka 1.000 konkrete tilfeelde anmeldt til Ar-
bejdsskadestyrelsen.

I 2009 blev der etableret en statslig seerordning, som skal sikre, at erstatning til personer,
der har faet skader som fglge af arbejde med kviksglv pa Grindstedvaerket, bliver udbetalt
af staten, uanset at deres sager er foreeldede. Sagerne behandles i gvrigt efter reglerne i ar-
bejdsskadesikringsloven.

Spgrgsmalet om sammenhangen mellem mobning og chikane pa arbejdspladsen og psy-
kiske sygdomme er i de senere ar kommet stadig mere i fokus. Da disse problemstillinger
er relativt nye i forhold til de "klassiske” erhvervssygdomme, mangler der fortsat de ngd-
vendige forskningsresultater og dermed eksakt viden om, i hvilket omfang arbejdsmaessi-
ge belastninger kan fare til psykiske sygdomme.

1.6.1. Kviksglvforgiftning hos klinikassistenter og tandlaeger

En registerundersggelse af ssmmenhangen mellem udseattelse for kviksglv og sygdomme
hos klinikassistenter og tandleeger blev i 2009 det sidste led i beskaftigelsesministerens
handlingsplan for undersggelse af klinikassistenters og tandleegers mulige helbredsskader
efter arbejde med kviksglv. Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget drgftede
undersggelsen pa et made i maj 2009 og konkluderede, at der pa baggrund af undersggel-
sen ikke er tilstreekkelig medicinsk dokumentation til at optage yderligere sygdomme ef-
ter udszttelse for kviksglv pa fortegnelsen.

De omkring 1.000 sager, der er anmeldt til Arbejdsskadestyrelsen, behandles pa grundlag
af den viden, der nu er fremkommet. Efter den gaeldende fortegnelse over erhvervssyg-
domme kan hjerneskade/demens, skader pa nyrerne samt eksem efter serlig stor udsaet-
telse for kviksglv anerkendes. Indtil nu er ingen sager anerkendt. Ved arsskiftet 2010 var
der cirka 10 af de anmeldte sager tilbage, som ikke var afgjort endnu. Dette skyldes, at der
mangler svar fra eksterne speciallaeger i sagerne.



1.6.2. Kviksglvforgiftning hos ansatte pa Grindstedvaerket

En statslig seerordning sikrer, at erstatning for helbredsskader udbetales til personer, der
fra 1962 til 1980 har veret udsat for kviksglv under deres arbejde pa B2-afdelingen pa
Grindstedveerket i Grindsted, uanset at deres sager er foreldede. Arbejdsskadestyrelsen
har modtaget 144 anmeldelser. Indtil nu er 5 sager anerkendt efter seerordningen. Derud-
over er der sager fra Grindstedvaerket i Grend, som ikke er foreldede. Der er anerkendt 4
af disse sager. Alle sagerne behandles i gvrigt efter de almindelige regler i arbejdsskade-
sikringsloven. Ved arskiftet 2010 var der 3 af de anmeldte sager tilbage, som ikke var af-
gjort endnu. Dette skyldes, at der mangler svar fra arbejdsgivere og eksterne specialleeger
i sagerne.

1.6.3. Psykisk sygdom efter mobning og chikane

| september 2009 drgftede Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget en under-
sggelse om mobning og chikane. Undersggelsen ”Mobning og negativ adferd pa arbejds-
pladsen” er lavet for Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg og udarbejdet af
Annie Hggh, Ase Marie Hansen, Charlotte Bloch, Eva Gemzge Mikkelsen, Carolina
Magdalene Maier, Roger Persson, Jacob Pedersen, Hanne Giver og Ole Olsen.

Undersggelsen viste, at der er en vis sammenhaeng mellem udszttelse for mobning og
chikane og visse psykiske symptomer. Undersggelsen viste imidlertid ikke en sam-
menhang mellem egentlige psykiske sygdomme og udsattelse for mobning og chikane.

Beskeeftigelsesministeren har efter mgdet i Erhvervssygdomsudvalget bedt Arbejdsmilje-
forskningsfonden om at sette fokus pa forskning i arsagssammenhang i relation til mob-
ning og chikane. | forbindelse med indkaldelse af forskningsprojekter i 2010 blev der ud-
budt en opgave via Arbejdsmiljgforskningsfonden om dette emne.

Erhvervssygdomsudvalget vil fortsat fa forelagt eventuelle sager til en konkret vurdering
af, om sygdommen med overvejende sandsynlighed er forarsaget af arbejdets serlige art.
Laes eksempler pa konkrete sager i kapitel 6.2.1.

1.7. Udviklingen i erhvervssygdomme — praksis og nggletal

1.7.1. Udviklingen i praksis om erhvervssygdomme i 2010

Udvalget har i Igbet af 2010 holdt 16 mgder for at drgfte, om en raekke konkrete sager
om erhvervssygdomme med overvejende sandsynlighed er forarsaget af arbejdets ser-
lige art. Af de 16 mader var 2 af dem principielle mgder, hvor der var konkrete sager til
draftelse.

Udvalget har drgftet i alt 407 sager, hvoraf 205 sager blev indstillet til anerkendelse.

Retspraksis omkring anerkendelse af erhvervssygdomme har ikke budt pa principielle
domme i 2010. Der er dog faldet en dom fra Vestre Landsret, der understatter Arbejds-
skadestyrelsens og Ankestyrelsens (indsteevntes) afgerelse om afvisning af dobbeltsidigt
rotator cuff-syndrom (forandringer i rotatorsenerne pa begge skuldre) som erhvervssyg-
dom. Dommen fremhaver desuden Erhvervssygdomsudvalgets sarlige kompetence i
erhvervssygdomssager.

Ankestyrelsen har udsendt 15 principielle afgarelser af betydning for Arbejdsskadesty-
relsens vurdering af erhvervssygdomme.



Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget har pa et mgde i december 2010 be-
sluttet at anvende en ny flerstrenget udredningsmodel, der blandt andet skal sikre, at de
mindre og mere specielle omrader ogsa bliver undersagt til brug for den videre vurdering
i Erhvervssygdomsudvalget. Den flerstrengede udredningsmodel skal derudover hjelpe
til, at udvalget fortsat kan have fokus pa reformens temaer, herunder blandt andet bevee-
geapparatssygdomme.

Laes mere og se eksempler pa udvalgets konkrete vurderinger i en reekke erhvervssyg-
domssager i kapitel 6.

1.7.2. Udviklingen i tal 2010

Arbejdsskadereformen i 2003 havde blandt andet til formal at sikre anerkendelse af flere
sager om erhvervssygdomme fra 2005. Sigtelinjen var omkring 1.000 flere anerkendte sa-
ger om aret, og det mal er naet for sager fra reformar 2007. Der er anerkendt 1.764 flere
erhvervssygdomssager i 2007 i forhold til 2002. 2009 er det seneste reformar, hvor nz-
sten alle sager er afsluttet. 1 2009 faldt antallet af anerkendelser som en konsekvens af, at
der blev anmeldt feerre sager, iseer i 2009, men ogsa i 2008. Der er anerkendt 1.176 flere
erhvervssygdomssager i skadear 2009 i forhold til 2002. Det vil sige, at stigningen i antal-
let af anerkendelser, i forhold til arene far reformen, er bevaret — ligesom tendensen fra de
senere ar er fastholdt. De sterste stigninger i antallet af anerkendte sager fra argang 2002
til argang 2009 ses for hudsygdomme, hgresygdomme, skuldersygdomme og albuesyg-
domme. Laes mere i kapitel 7.

Nogle af fokusomraderne i forbindelse med reformen var de psykiske arbejdsskader og
sygdomme i bevageapparatet indenfor rengerings- og plejeomradet. Serligt vedrarende
de psykiske sygdomme kan nzavnes, at antallet af anerkendte psykiske sygdomme har vee-
ret stigende i perioden 2003 til 2010. Lees mere om udviklingen i tal pa de psykiske ar-
bejdsskader i kapitel 7.2. Siden renggringsprojektet blev gennemfert i 2007-2008 er der
sket en stigning i antallet af anerkendelser pa det omrade. Plejeprojektet i 2009-2010 har
dog generelt ikke har medfart flere anerkendelser. Laes mere om udviklingen i tal pa ren-
gerings- og plejeomradet i kapitel 7.3.

1.8. Nye temaer i 2011

Emner for principielle mgder i Erhvervssygdomsudvalget i 2011 er en drgftelse af en ny
udredningsrapport om dybe blodpropper i benene samt formentlig en draftelse af en hvid-
bog om risikofaktorer knyttet til fysisk tungt arbejde. Ogsa temaet stresspavirkninger og
depression skal drgftes igen i lgbet af aret. Udvalget skal ogsa drafte en udredningsrap-
port om lunatum malaci (Kienbock’s disease) og andre sygdomme i hand/handled. Denne
rapport forventes offentliggjort i lgbet af 2011.

Der traeder nye regler om forzeldelse i kraft i 2011. Det kan have betydning for erhvervs-
sygdommene. Justitsministeriet vil fremsatte et lovforslag om &ndring af de nye foreel-
delsesregler for erhvervssygdomme. Erhvervssygdomsudvalget vil derfor fglge med i ud-
viklingen pa dette felt i 2011.



Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget vil fortsat i 2011 have fokus pa for-
malet med reformen, herunder sikre 1.000 flere anerkendte erhvervssygdomssager om
aret i forhold til far reformen. Det medfarer ogsa, at Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervs-
sygdomsudvalget fortsat vil have stor fokus pa blandt andet beveegeapparatssygdomme,
kreeftsygdomme og psykiske sygdomme. Erhvervssygdomsudvalget vil derfor fglge med i
faldet i antal anmeldelser. Leaes mere i kapitel 8.

2. Kronisk bronkitis/KOL efter udsettelse for dampe/gasser/stav og/el-
ler rag

2.1. Fortsat medicinsk dokumentation

Lungesygdommene kronisk bronkitis/KOL, der opstar efter mange ars pavirkning fra
dampe/gasser/stev og/eller rgg, skal fortsat findes pa fortegnelsen over erhvervssygdom-
me. Det blev Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget enige om pa et princi-
pielt mgde i marts 2010.

Her praesenterede overleege, PhD @yvind Omland fra Arbejdsmedicinsk klinik i Aalborg
en udredningsrapport om kronisk bronkitis/KOL, som han har lavet i samarbejde med for-
skere fra Danmark, Norge, Sverige, Storbritannien og USA.

Ifglge rapporten er der i forskningen fortsat medicinsk dokumentation for, at mange ars
udseettelse for forskellige former for dampe/gasser/stav og/eller reg kan fremkalde kro-
nisk bronkitis/KOL. Det kan for eksempel veere pavirkninger, der opstar i forbindelse med
svejsning, isolering, skorstensfejning, landbrugsarbejde og traeforarbejdning.

Pa baggrund af udredningsrapporten er der foretaget en sproglig justering af fortegnelser-
ne, sa dampe og gasser er tilfgjet punkterne om kronisk bronkitis/KOL.

Derudover viste Arbejdsskadestyrelsens litteraturgennemgang forud for drgftelsen af ud-
redningsrapporten ingen medicinsk dokumentation for, at vanadium og isocyanater kan
give kronisk bronkitis/KOL. | stedet kan udsettelse for vanadium forarsage lungebeteen-
delse, og udseettelse for isocyanater kan give lungesygdom af obstruktiv type. Derfor er
disse 2 sygdomme tilfgjet den nye fortegnelse.

2.2. Udredningsrapporten om kronisk bronkitis/KOL

Udredningsrapporten har titlen Occupational COPD: “Correlations between chronic
obstructive pulmonary disease and various types of physical and chemical exposures at
work” (“Sammenhang mellem kronisk bronkitis og forskellige former for fysiske og
kemiske pavirkninger pa arbejdet”) og er skrevet af T.B. Aasen., P.D. Blanc., J.
Brisman, M.R. Miller, @. Omland, O.F. Pedersen, V. Schliinssen, T. Sigsgaard, C.S. Ul-
rik, S. Viskum og E.T. Wirtz. Rapporten blev offentliggjort i marts 2010.



Rapportens hovedkonklusioner sammenfattet:

e Der er steerk evidens for arsagssammenhang mellem kronisk bronkitis/KOL og
udszettelse for fysiske og kemiske pavirkninger i form af dampe/gasser/stav
og/eller rgg)

Der var ikke tilstraekkelige data til at foretage en detaljeret vurdering af mulig gget
risiko i forhold til arten, intensiteten og varigheden af eksponeringerne

Der var utilstrekkelige data og utilstraekkelig evidens til at vurdere, om risikoen
for at udvikle kronisk bronkitis/KOL er forskellig for mand og kvinder, hvis de er
udsat for samme belastning

Det ma forventes, at arbejdsmiljeets betydning for udviklingen af kronisk bronki-
tis/KOL vil stige i takt med, at tobaksforbruget blandt danskere aftager og feer-

re dermed udsattes for tobaksrag

Se hele udredningsrapporten her (rapporten er pa engelsk, men har dansk resumé).

Hele rapporten kan ogsa ses pa Arbejdsskadestyrelsens hjemmeside www.ask.dk under
”Forskning og projekter”.

3. Plejearbejde og sygdomme i arm, skulder og nakke

3.1. Serlig indsats medfgrer ikke eendringer i praksis

Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget konkluderede pa baggrund af indsat-
sen pa et made i november 2010, at belastningerne pa plejeomradet kun i meget begraen-
set omfang opfylder betingelserne i fortegnelsen over erhvervssygdomme. Indsatsen har
saledes ikke givet erfaringer, som generelt kan fare til flere anerkendelser.

Rengerings- og plejearbejde blev udpeget som et searligt fokusomrade i forbindelse med
arbejdsskadereformen i 2003. Det fremgik af bemarkningerne til lovforslaget, at Er-
hvervssygdomsudvalget skulle se pa sygdomme i beveegeapparatet inden for flere omra-
der, hvor plejeomradet ogsa skulle undersgges. En gennemgang af plejesager, afgjort efter
den nye fortegnelse, har vist, at anerkendelsesprocenten for disse sager ligger langt under
1.

I overensstemmelse med arbejdsskadereformens intentioner gennemfarte Arbejdsskade-
styrelsen og Erhvervssygdomsudvalget i 2009-2010 et projekt, der havde til formal at af-
daekke de konkrete belastninger af armen, skulderen og nakken ved plejearbejde for at ge-
re det muligt at vurdere, om de geaeldende krav til anerkendelse efter fortegnelsen kan op-
fyldes.

Arbejdsskadestyrelsen har undersggt 120 plejesager med henblik pa en nermere beskri-
velse af belastningerne af det gvre bevaegeapparat inden for dette erhverv. | forbindelse
med indsatsen har der veeret fokus bade pa rene plejesager og sager med kombineret ple-
je- og renggaringsarbejde.

Indsatsen har vist, at der i forbindelse med personhandteringer/personforflytninger even-
tuelt kan veere tale om kraftfulde beveegelser samt en vis akavethed, som kan fare til en
mulig anerkendelse af sygdomme i albue samt handled, hvis disse arbejdsbeveagelser er
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udfart i mindst halvdelen af arbejdsdagen. Omfanget af personlgft vil — sammen med an-
dre faktorer som for eksempel akavethed og tidsmassig udstreekning — indga i den samle-
de vurdering af den enkelte sag.

Det er Arbejdsskadestyrelsens og Erhvervssygdomsudvalgets vurdering, at indsatsen og
ikke mindst de sarlige arbejdsmedicinske erklaeringer om plejearbejdet i et vist omfang
har bidraget til nye oplysninger om de mere konkrete belastninger ved plejearbejde i de
sager, der har veeret omfattet af indsatsen. Den udbyggede skabelon til anmodning om ar-
bejdsmedicinske specialleegeerkleeringer har dog ikke haft nogen vasentlig virkning pa
anerkendelsesprocenten. Den nye skabelon vil derfor ikke i fremtiden blive anvendt i den
nuverende form.

| stedet vil savel spargeskemaet til tilskadekomne som anmodningen om arbejdsmedi-
cinsk speciallaegeerklearing blive tilpasset, sdledes at visse af de elementer, der indgik i
den sarlige oplysningsindsats — for eksempel antallet af personlgft og -handteringer — og-
sa vil indga i det fremtidige oplysningsarbejde. Hermed sikres det, at de plejesager, der
indeholder belastninger, der er tilstreekkelige til anerkendelse, faktisk ogsa bliver aner-
kendt, enten efter fortegnelsen eller efter foreleeggelse for Erhvervssygdomsudvalget.

Endelig vil der fortsat vaere fokus pa plejearbejde, og Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervs-
sygdomsudvalget vil fglge forskningen pa omradet ngje. Man overvejer formen for op-
fglgningen yderligere. Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget vil om senest
et ar foretage en ny status pa omradet.

3.2. Mere om den serlige indsats pa plejeomradet

Arbejdsskadestyrelsen har afsggt mulighederne for at anerkende sygdomme blandt ansat-
te, der har udfart plejearbejde, ud fra sa detaljerede belastningsbeskrivelser som muligt og
med udgangspunkt i den nuvarende fortegnelse over erhvervssygdomme og den tilhgren-
de vejlednings nermere rammer.

Projektet blev gennemfart for at afdekke, om de arbejdsfunktioner, der udfgres i forbin-
delse med plejearbejde, opfylder de geeldende betingelser i erhvervssygdomsfortegnelsen.
Der er altsa ikke tale om, at projektet har skullet afdaekke ny epidemiologisk viden, bidra-
ge til nye fortolkninger af eksisterende viden eller etablere ny viden om sammenhangen
mellem sygdomme i det @vre beveegeapparat og plejearbejde.

Der var tale om fglgende sygdomme:

e Sygdomme i hand/underarm
e Albuesygdom (tennis- og golfalbue)
e Sygdom i skulder/overarm (tendinit og rotator cuff-syndrom)

For sager, hvor der bade har vearet belastninger i form af plejearbejde og renggringsarbej-
de, drejer det sig desuden om:

e Karpaltunnelsyndrom
e Kroniske nakke-skuldersmerter



Sagerne blev i farste omgang oplyst med serlige spgrgeskemaer og arbejdsmedicinske
specialleegeerklaringer, hvor der blev spurgt meget indgaende ind til de enkelte belast-
ninger i arbejdet. En arbejdsmedicinsk gruppe af leegerne Ann Kryger, Ole Lyngenbo og
Lone Donbak Jensen, bidrog i denne proces med at udforme en sgrlig anmodning om er-
Klaeringer om pleje til de arbejdsmedicinske klinikker.

Pa et mgde i november 2010 blev der forelagt et antal sager for Erhvervssygdomsudval-
get. Der var ingen sager, der opfyldte betingelserne for anerkendelse efter fortegnelsen. 2
sager (1 tennisalbue og 1 skuldersygdom) blev vurderet til anerkendelse uden for forteg-
nelsen.

Resultaterne af indsatsen viste, at der i sagerne om kombineret pleje og rengering var tale
om lettere rengaringsarbejde, som ikke opfylder kravene til anerkendelse jeevnfer renge-
ringsprojektet fra 2008.

Indsatsen viste ogsa, at plejeopgaver ikke generelt indebarer repetitivt arbejde i mindst
halvdelen af arbejdstiden. Indsatsen viste dog, at der er nogle specifikke pavirkninger i
forhold til sygdomme i handled og albue, som kan indeholde akavethed og kraftfulde
elementer. Men dette arbejde udferes normalt i kortere perioder og vil derfor ikke kunne
fare til anerkendelse. Resultaterne fra indsatsen beskrives i et notat, som er lagt ud pa Ar-
bejdsskadestyrelsens hjemmeside.

Se notatet om den sarlige indsats her.

Notatet kan ogsa laeeses pa Arbejdsskadestyrelsens hjemmeside www.ask.dk

3.3. Eksempler pa konkrete afgarelser om plejearbejde

Anerkendelse af dobbeltsidige forandringer i skuldrenes rotatorsener hos sygehjalper
Tilskadekomne fik efter 20 ars arbejde som sygehjeelper tiltagende gener fra hgjre skulderled, og
efter yderligere 9 ars arbejde blev generne ogsa efterfulgt af venstresidige skuldergener. Der blev
stillet diagnosen forandringer i rotatorsenerne i begge skuldre (dobbeltsidigt rotator cuff-
syndrom). Tilskadekomne arbejdede i alt 30 ar som sygehjalper med plejearbejde med mange
daglige handteringer og forflytninger af svert plejekraevende og immobile patienter pa henholds-
vis plejehjem og hospitalsafdelinger. Der var blandt andet tale om handteringer af patienter, som
blev lgftet frit imellem seng og stol; patienter, der blev lgftet til baekkenstol og derefter badet i ba-
derum med efterfalgende lgft til seng, samt bleskift eller bundskift pa senge for sengeliggende pa-
tienter. Der var tale om cirka 80 personhandteringer per vagt.

Sygdommen, dobbeltsidigt rotator cuff-syndrom, kunne ikke anerkendes efter fortegnelsens gruppe
C, punkt 5.1, da kravene til belastningen ikke var opfyldt. Det beskrevne plejearbejde medfarte
kraftfulde bevaegelser i skulderen i forbindelse med de mange patienthandteringer, men der var
ikke tale om hyppigt gentagne, skulderbelastende bevaegelser. Der var heller ikke tale om statisk
Igft af overarmen til omkring 60 grader eller mere.

Erhvervssygdomsudvalget vurderede imidlertid, at det var overvejende sandsynligt, at tilskade-
komnes dobbeltsidige rotator cuff-syndrom var en fglge af de arbejdsmaessige belastninger som
sygehjelper med mange daglige handteringer og forflytninger af sveert plejekraevende og immobi-
le patienter.
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Afvisning af dobbeltsidige forandringer i skuldrenes rotatorsener hos social- og sundhedsas-
sistent

Tilskadekomne fik i 2005 begyndende smerter i hgjre skulder og umiddelbart efter ogsa smerter i
venstre skulder. Der blev stillet diagnosen forandringer i rotatorsenerne i begge skuldre (dobbelt-
sidigt rotator cuff-syndrom). Tilskadekomne havde siden 1981 arbejdet som sygehjelper og efter-
falgende som social- og sundhedshjeelper pa henholdsvis plejehjem og hospitalsafdelinger. | den
samlede ansettelse havde tilskadekomnes arbejdsfunktioner indebaret 30 til 40 forflytninger af
tungt plejekraevende patienter dagligt i forbindelse med hjeelp til personligt toilette med sengebad-
ning, sengeskift og paklaedning. Den personlige pleje blev udfart om morgenen og i forbindelse
med middagssevn. Herudover indebar arbejdet hjeelp med maltider, rapportskrivning og betjening
af klokker.

Sygdommen, dobbeltsidigt rotator cuff-syndrom, kunne ikke anerkendes efter fortegnelsens gruppe
C, punkt 5.1, da kravene til belastningen ikke var opfyldt. Det beskrevne plejearbejde medfarte
kraftfulde beveegelser i skulderen i forbindelse med patienthandteringerne, men der var ikke tale
om hyppigt gentagne, skulderbelastende bevagelser. Der var heller ikke tale om statisk lgft af
overarmen til omkring 60 grader eller mere.

Erhvervssygdomsudvalget vurderede, at der ikke var medicinsk dokumentation for, at tilskadekom-
nes dobbeltsidige rotator cuff-syndrom generelt set kunne skyldes arbejdet som social- og sund-
hedsassistent. Erhvervssygdomsudvalget vurderede ogsa, at det ikke var overvejende sandsynligt,
at tilskadekomnes symptomer var forarsaget af de arbejdsmassige belastninger med 30 til 40 for-
flytninger af patienter dagligt. Udvalget lagde vegt pa, at forflytningerne og hjeelpen til personligt
toilette ikke havde medfart skulderbelastende beveegelser i et omfang, der havde vaeret tilstraekke-
ligt til at forarsage sygdommen.

Anerkendelse af venstresidig tennisalbue hos stralesygeplejerske

Tilskadekomne fik venstresidige albuegener i 2006. Der blev stillet diagnosen venstresidig tennis-
albue. Tilskadekomne arbejdede fra 1999 til 2006, farst som operationssygeplejerske og fra 2005
som stralesygeplejerske pa hospitalsafdelinger. Tilskadekomne skulle stgtte patienterne, nar de
skulle placeres pa stralelejet, og patientstillingen pa lejet skulle efterfalgende finjusteres af tilska-
dekomne, hvilket kraevede en vis kraftanvendelse. Herudover skulle tilskadekomne handtere og ju-
stere diverse apparater.

Arbejdet opfyldte ikke fortegnelsens krav til anerkendelse af tennisalbue efter C.4.1. Tilskadekom-
nes arbejde medfarte momentvise kraftudfoldelser ved personhandteringer, men albuen var ikke
belastet flere gange i minuttet i mindst 3-4 timer dagligt. Der var heller ikke tale om akavede ar-
bejdsbeveegelser eller kraftfuldt statisk arbejde i mindst halvdelen af arbejdsdagen.

Erhvervssygdomsudvalget vurderede, at det var overvejende sandsynligt, at tilskadekomnes
venstresidige tennisalbue var forarsaget af arbejdet som stralesygeplejerske med omkring 80-125
laftebeveegelser per arbejdsdag i forbindelse med lejring af patienter ved rentgen. Udvalget lagde
vagt pa, at disse laftebeveegelser medfarte en serlig belastning af underarmens straekkemuskulatur.

Afvisning af dobbeltsidig tennis- og golfalbue hos social- og sundhedshjalper

Tilskadekomne fik gener i begge albuer efter 12 ars arbejde som social- og sundhedshjelper i
hjemmeplejen. Der blev stillet diagnosen dobbeltsidig tennis- og golfalbue. Tilskadekomnes arbej-
de bestod hovedsageligt i personlig pleje, renggring og indkeb hos borgerne. Der var varierende
opgaver i forbindelse med besggene hos borgerne. Tilskadekomne skulle blandt andet udfgre
hjeelp til toiletbesgg, aftagning af stgttestramper, paklaedning af borgere, medicinering, servering
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af mad og forflytninger af borgere til og fra seng, toilet og karestol. Det skannes, at der i sterste-
delen af ansattelsen blev udfart 30-40 personhandteringer per vagt.

Arbejdet opfyldte ikke fortegnelsens krav til anerkendelse af tennis- og golfalbue efter C.4.1 og
C.4.2. Tilskadekomnes arbejde medfarte momentvise kraftudfoldelser ved personhandteringer,
men albuen var ikke belastet flere gange i minuttet i mindst 3-4 timer dagligt. Der var heller ikke
tale om akavede arbejdsbeveegelser eller kraftfuldt statisk arbejde i mindst halvdelen af arbejds-
dagen.

Erhvervssygdomsudvalget vurderede, at der ikke var medicinsk dokumentation for, at dobbeltsidig
tennis- og golfalbue generelt set kunne skyldes arbejdet som social- og sundhedshjeelper. Erhvervs-
sygdomsudvalget vurderede ogsa, at det ikke var overvejende sandsynligt, at tilskadekomnes dob-
beltsidige tennis- og golfalbue var forarsaget af de arbejdsmaessige belastninger med 30 til 40 per-
sonhandteringer dagligt. Udvalget lagde vaegt pa, at tilskadekomnes arbejdsfunktioner med pleje-
og renggringsopgaver ikke havde medfart tilstraekkeligt albuebelastende beveegelser til at forarsa-
ge sygdommene.

4, Depression efter stresspavirkning

4.1. Praksis

Stressfaktorer pa jobbet i form af hgje krav i arbejdet og/eller lav grad af social statte pa
arbejdet kan i nogle tilfeelde fare til depression. Dokumentationen reekker dog ikke til op-
tagelse af depression som falge af stresspavirkninger pa fortegnelsen over erhvervssyg-
domme.

Det viser udredningsrapporten "The relationship between work-related stressors and the
development of mental disorders other than post-traumatic stress disorder”. Rapporten er
udarbejdet af reservelege Nicole Conrad og ledende overleege Bo Netterstram fra Ar-
bejdsmedicinsk Klinik, Hillered. Rapporten blev fremlagt pa et mgde i Erhvervssyg-
domsudvalget i februar 2008.

Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget besluttede pa madet, at der skulle
foreleegges sager for Erhvervssygdomsudvalget om depression efter stresspavirkninger i
form af hgje psykiske krav og/eller lav grad af social stette, med henblik pa en konkret
vurdering af, om sygdommen med overvejende sandsynlighed skyldes arbejdet.

Det er kun sager om sygdommen depression, opstaet som falge af de naevnte stressfakto-
rer, udvalget har indstillet til anerkendelse. For andre psykiske sygdomme, som for ek-
sempel angst og forskellige belastningsreaktioner, er der sa begraenset eller utilstreekkelig
dokumentation for en gget risiko som falge af stresspavirkninger, at udvalget normalt ik-
ke vil kunne indstille dem til anerkendelse.

Se hele udredningsrapporten her (rapporten er pa engelsk, men har dansk resumé).

Hele rapporten kan ogsa ses pa Arbejdsskadestyrelsens hjemmeside www.ask.dk under
”Forskning og projekter”.
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4.2. Mere om de konkrete sager om stresspavirkninger og depression

| februar 2008 besluttede Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget, at sagerne
skulle behandles pa principielle mader, sa udvalgets medlemmer kunne danne sig et over-
blik over, hvad de skal leegge veegt pa i sagerne. Siden har der veeret afholdt 3 principielle
mgder med konkrete sager om stresspavirkninger og depression.

Pa det seneste mgde i juni 2010 besluttede Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdoms-
udvalget, at sager om depression som fglge af stresspavirkninger fremover skal behandles
pa ordinaere sagsmader i Erhvervssygdomsudvalget.

P& madet i juni 2010 holdt professor Ole Mors, Center for psykiatrisk Forskning pa Arhus
Universitetshospital i Risskov, et opleeg om depression. Det blev blandt andet tydeligt, at
faktorer som arv, tidligere depressioner og markante private haendelser som skilsmisse,
sygdom eller dedsfald i familien spiller en vaesentlig rolle for udviklingen af en depressi-
on. Ud over belastningerne i arbejdslivet vil disse forhold ogsa fremover indga i den kon-
krete vurdering af sagerne.

Der er fglgende rammer for sager om stresspavirkninger og psykisk sygdom, der
bar foreleegges Erhvervssygdomsudvalget:

En lzgeligt dokumenteret depression.
Pavirkning i form af hgje psykiske krav og/eller lav grad af social stgtte. For ek-
sempel hyppige og meget vanskelige deadlines og hgjt arbejdspres, et vedvaren-

de stort psykologisk pres fra meget kraevende klienter, indsatte, kollegaer, ledel-
se og lignende, eller en hgj grad af manglende stotte fra kollegaer eller ledelsen.
Relevant pavirkning stort set konstant og i manedsvis.

| tabel 1 nedenfor kan ses, hvor mange sager om stresspavirkninger og depression der er
forelagt udvalget i perioden 2009-2010.

Tabel 1: Antal sager om stresspavirkninger og depression forelagt for Erhvervssyg-
domsudvalget i perioden 2009-2010*

Mgde Forelagte sager | Anerkendt
Marts 2009 8
November 2009 | 8

Juni 2010 11
November 2010 | 3
December 2010 2
| alt 32

* Sager som blev udsat eller trukket fra Erhvervssygdomsudvalgets magder er ikke med i tabellen

P& mgdet i juni 2010 behandlede udvalget 11 sager, hvoraf 6 blev anerkendt. 5 af de i alt
11 sager, der blev behandlet, blev afgjort med dissens.

Pa de resterende sagsmader i 2010 har udvalget behandlet 5 sager, hvoraf 4 blev aner-
kendt. 2 af de i alt 5 sager, der blev behandlet, blev afgjort med dissens.

Nedenfor refereres de 11 sager, der blev afgjort paA madet i juni 2010, og derefter de 5 sa-
ger, der blev afgjort pa de resterende sagsmgder.
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4.3. Sager fra mgdet i juni 2010

Anerkendelse af depression (bankradgiver/afdelingsleder)

Tilskadekomne udviklede en depression efter knap 8 ars ansettelse som bankradgi-
ver/afdelingsleder. Efter relativt kort tid arbejdede tilskadekomne fra klokken 6 om morgenen til
klokken 20-21 om aftenen. Tilskadekomne oplevede at fa kritik, hvis en medarbejder ikke havde faet
lavet en opgave feerdig. Derfor gjorde tilskadekomne det til en vane selv at kontrollere, at tingene
var i orden, og selv gare arbejdet feerdigt, hvis medarbejderne ikke kunne na det. Da arbejdet tog
overhand, oplevede tilskadekomne ingen opbakning fra ledelsen.

Arbejdsgiver bekreaftede, at tilskadekomne i arene 2001-2006 havde haft et betydeligt merarbejde
pa 20-40 timer per maned. Derudover havde tilskadekomne i 2005 mange maneder med veesentligt
over 50 timers merarbejde per maned. To af tilskadekomnes tidligere kollegaer bekraeftede tilska-
dekomnes arbejdsbeskrivelse, herunder ogsa, at tilskadekomne pa et tidspunkt i praksis fungerede
som gruppeleder uden officiel udnavnelse.

Efter Erhvervssygdomsudvalgets vurdering var det overvejende sandsynligt, at tilskadekomnes de-
pression opstod som falge af den sarlige belastning, tilskadekomne var udsat for som bankradgi-
ver/afdelingsleder. Arsagen var, at tilskadekomne gennem en langere periode havde haft et stort
arbejdspres med mange arbejdsopgaver, meget lange arbejdsdage og et ikke uveesentligt omfang af
merarbejde. Desuden havde tilskadekomne ikke oplevet den opbakning fra ledelsen, som tilskade-
komne kunne forvente.

Anerkendelse af depression (sygeplejerske/afdelingsleder)

Tilskadekomne havde siden 1995 veeret ansat som primarsygeplejerske ved hjemmeplejen. Om-
kring 2001 blev tilskadekomnes stillingsbetegnelse andret til afdelingsleder, og tilskadekomne fik
et starre fagomrade med blandt andet flere aldreboliger og ansvaret for flere hjemmehjeelpere. Til-
skadekomne havde altid overarbejde pa i hvert fald %-1 time dagligt. | 2004 skete en omorganise-
ring, som medfarte flere opgaver for tilskadekomne, der ikke fik tilstraekkelig viden til at varetage
disse opgaver. | 2007 fik tilskadekomne udvidet sit ansvarsomrade yderligere med blandt andet fle-
re medarbejdere. | efteraret 2007 udviklede tilskadekomne en depression. Arbejdsgiver bekraftede
tilskadekomnes arbejdsbeskrivelse og oplyste, at det var korrekt, at tilskadekomnes 2 gverste ledere
blev sygemeldt samtidig med, at der skete en reduktion i det gvrige antal afdelingsledere.

Et flertal i Erhvervssygdomsudvalget vurderede, at det var overvejende sandsynligt, at tilskade-
komnes depression opstod som fglge af den sa&rlige belastning, tilskadekomne var udsat for som af-
delingsleder. Flertallet lagde veegt pa, at tilskadekomne i forbindelse med besparelser og omstruk-
tureringer fik udvidet sit arbejdsomrade og overtog ansvaret for opgaver, tilskadekomne ikke var
uddannet til eller reelt havde forudsetninger for at kunne varetage. Desuden havde tilskadekomne
dagligt overarbejde, og der var uklar opgavefordeling og manglende gverste ledelse.

Et mindretal i udvalget bestaende af Dansk Arbejdsgiverforening og de offentlige arbejdsgivere
mente ikke, at tilskadekomnes depression med overvejende sandsynlighed skyldtes de arbejdsmaes-
sige belastninger, da disse ikke syntes at have varet tilstraekkeligt belastende til at udvikle en de-
pression. Det indgik i mindretallets vurdering, at omstruktureringerne og besparelserne ikke med
overvejende sandsynlighed havde forarsaget tilskadekomnes depression.

14



Anerkendelse af depression (IT-leder)
Tilskadekomne var i cirka 6 ar leder og ansvarlig for driften af en bestemt type server. Omkring
2007 udviklede tilskadekomne en depression.

Tilskadekomnes arbejdsopgaver bestod i at have ansvaret for at koordinere lgsninger af forskellige
problemer og yde service og support i forhold til kunder og personaleledelse. Under hele anseettel-
sen var det problematisk at nd de administrative opgaver samtidig med de andre opga-
ver/funktioner. Der var deadlines, som tilskadekomne ikke havde indflydelse pd, fordi de blev ud-
stukket fra anden side.

Tilskadekomne havde frem til 2005 ansvaret for 400 servere. |1 2005 blev antallet gget til 1500 ser-
vere, der skulle serviceres pa samme hgje niveau og med samme bemanding som fagr. Tilskadekom-
ne arbejdede 60-70 timer om ugen og stod til radighed for opkald hele dggnet. Der var omkring 3
natlige opkald i lgbet af en uge. Tilskadekomne besvarede desuden cirka 200 mails om dagen, men
blev dog under dette arbejde afbrudt utallige gange. Tilskadekomne oplevede manglende statte fra
ledelsen i forbindelse med de mange arbejdsopgaver.

Efter sygdom med forhgjet blodtryk i 2007 genoptog tilskadekomne arbejdet og skulle i princippet
kun arbejde 2 timer dagligt, men det blev til langt mere. Tilskadekomne blev ogsa kontaktet under
en indleeggelse pa hospitalet, da budgettet skulle feerdiggeres.

Arbejdsgiver oplyste, at tilskadekomne i sit lederjob havde en position, der kraevede fleksible ar-
bejdstider, og at det var en naturlig del af stillingen som driftsansvarlig for servere, der skulle vaere
i drift i 24 timer i dggnet. Tilskadekomnes tidligere kollegaer bekraftede tilskadekomnes arbejds-
beskrivelse.

Efter Erhvervssygdomsudvalgets vurdering var det overvejende sandsynligt, at tilskadekomnes de-
pression opstod som fglge af den serlige belastning, tilskadekomne havde veeret udsat for som IT-
leder. Arsagen var, at tilskadekomne havde haft meget lange arbejdsdage og stod til radighed dag-
net rundt. Tilskadekomnes arbejdsopgaver havde desuden veret kendetegnet ved mange opgaver
med deadlines, manglende tid til at lase opgaverne og manglende stgtte fra ledelsen.

Anerkendelse af depression (produktspecialist)

Tilskadekomne udviklede en depression efter 4 ars ansettelse som produktspecialist. Tilskadekom-
ne blev ansat med henblik pa varetagelse af kundepleje, salg og distribution af varer til danske
kunder. | 2004 opsagde en kollega sit arbejde, og tilskadekomne blev palagt dele af den samlede
nordiske kundepleje sammen med en anden kollega. I juni 2004 stoppede den anden kollega, og til-
skadekomne skulle nu varetage opgaven for hele det nordiske omrade alene.

Ud over varetagelse af kundepleje skulle tilskadekomne sgrge for undervisning og workshops med
videre. Tilskadekomne bad flere gange sin leder om assistance. Dette skete dog ikke. Farst da til-
skadekomne i efteraret 2004 brad sammen pa grund af ophobede arbejdsopgaver, skete der noget.
| januar 2005 blev der ansat en ny kollega med henblik pa at varetage funktionerne i Sverige. Til-
skadekomne varetog fortsat funktionen i Danmark og Norge. Samtidig blev tilskadekomne anmodet
om at varetage yderligere undervisningsopgaver. En af lederne omgjorde flere gange beslutninger
truffet af tilskadekomne. Tilskadekomne blev afbrudt ved konferencer med videre for at fungere
som chauffgr til lederens frisarbessg. Endelig modtog tilskadekomne i forbindelse med sygemel-
ding hyppige telefonopkald og indirekte pres for snarlig raskmelding.

Tilskadekomnes arbejdsgiver bekraftede delvist arbejdsopgaverne. Tilskadekomnes tidligere kolle-
ga bekraftede tilskadekomnes beskrivelse af arbejdsforholdene.
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Tilskadekomne havde forud for depressionen veeret involveret i 2 trafikulykker med forvridninger
af halshvirvelsgijlen. Tilskadekomne havde som falge af ulykkerne ogsa psykiske symptomer i form
af gradlabilitet.

Efter Erhvervssygdomsudvalgets vurdering var det overvejende sandsynligt, at tilskadekomnes de-
pression opstod som faglge af den serlige belastning, tilskadekomne havde veeret udsat for som pro-
duktspecialist. Arsagen var, at tilskadekomne gennem en lang periode havde haft et meget stort ar-
bejdspres med kundepleje, afholdelse af workshops, deltagelse i mader og konferencer med videre.
Desuden havde tilskadekomne lange arbejdsdage og op til 100 arbejdstimer om ugen, ligesom til-
skadekomne ikke oplevede den stgtte og opbakning fra ledelsen, som tilskadekomne kunne forvente.

Anerkendelse af depression (efterskoleforstander)

Tilskadekomne var uddannet folkeskolelserer og havde veeret ansat i en reekke forskellige lederstil-
linger. Tilskadekomne blev ansat som forstander pa en efterskole i 2006 og udviklede efter knap 4
maneder en depression. Der var en meget kort forberedelsestid til skolens opstart og modtagelse af
eleverne. Der var utallige konfrontationer med eleverne, og det var ofte tilskadekomne, der matte
tage konfrontationerne alene. Dette medfarte en reekke ubehagelige situationer, der spendte fra
chikane, puffen og spytten til mere alvorlige konfrontationer og trusler.

Efter Erhvervssygdomsudvalgets vurdering var det overvejende sandsynligt, at tilskadekomnes de-
pression opstod som faglge af de seerlige belastninger, tilskadekomne var udsat for som efterskole-
forstander. Arsagen var, at tilskadekomne var udsat for meget vanskelige arbejdsforhold i forbin-
delse med etableringen af efterskolen. Tilskadekomne arbejdede med en stab af fa og urutinerede
kollegaer og en belastet elevgruppe, der viste sig i overvejende grad at besta af unge med psykiske
og sociale problemer, herunder misbrugsproblemer. I forbindelse med arbejdet med de unge elever
var tilskadekomne impliceret i flere psykisk belastende episoder. Derudover havde tilskadekomne
en ugentlig arbejdstid pa op til 80-90 timer. Det indgik i udvalgets vurdering, at bestyrelsen be-
kreeftede tilskadekomnes oplysninger om de vanskelige arbejdsforhold.

Anerkendelse af depression (oversergent)

Tilskadekomne havde vaeret ansat som oversergent siden 1996. | 2008 udviklede tilskadekomne en
depression. Tilskadekomnes arbejde bestod i planleegning, gennemfarelse og evaluering af missio-
ner.

Der manglede arbejds- og funktionsbeskrivelse for stillingen, og det bevirkede, at tilskadekomne
ikke kunne overskue sine arbejdsopgaver. Tilskadekomne fik samtidig en ny chef, der sagde ja til
alle opgaver. Tilskadekomne forsggte at sige fra over for ledelsen, men kunne umiddelbart efter fa
nye og omfattende opgaver tildelt. Der var tale om en vedvarende, stor arbejdsbyrde med mange
opgaver med stramme deadlines. Der var samtidig personalemangel, hvilket betad, at meengden af
arbejdsopgaver steg. Ledelsen prioriterede ikke arbejdsopgaverne, og der var mangel pa klare ret-
ningslinjer og mal fra ledelsen.

Arbejdsgiver bekreftede, at tilskadekomnes enhed fik en hard start, da ingen af de tidligere medar-
bejdere fulgte med. P& grund af bemandingen og den manglende uddannelse og erfaring var ar-
bejdspresset stort.

Efter Erhvervssygdomsudvalgets vurdering var det overvejende sandsynligt, at tilskadekomnes de-

pression opstod som faglge af den sarlige belastning, tilskadekomne var udsat for som oversergent.

Tilskadekomne var udsat for utilstraekkelig opleering, manglende funktionsbeskrivelse for arbejdet,

manglende uddannelse og erfaring, stigende arbejdspres og stramme deadlines. Det indgik i ud-
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valgets vurdering, at der kun var 3 personer til at udfare det arbejde, der tidligere havde kraevet 6
personer.

Afvisning af depression (paedagog)

Tilskadekomne var ansat som paedagog pa en afdeling med beboere med blandt andet autisme eller
Aspergers syndrom. Tilskadekomne var kontaktperson for 2 beboere og var i den forbindelse udsat
for mange episoder med slag, spark og trusler. Tilskadekomne oplevede ikke at fa konkret og brug-
bar vejledning til at takle situationerne i hverdagen fra ledelsen. Afdelingslederen var desuden sy-
gemeldt i flere perioder i 2006, og derved gik den netop indfgrte eksterne supervision i sta. Ar-
bejdsgiver besvarede ikke arbejdsgiverhgringen, men en tidligere kollega bekraftede tilskadekom-
nes arbejdsbeskrivelse.

| 2000 havde tilskadekomne en lengerevarende depression af omkring et halvt ars varighed. Til-
skadekomne blev medicinsk behandlet og oplevede bedring. Tilskadekomnes far blev i 2006 alvor-
ligt syg med en blodprop i hjernen, og i den forbindelse konsulterede tilskadekomne ligeledes en
psykolog. Tilskadekomne fik i 2006 stillet diagnosen periodisk depression.

Et flertal i Erhvervssygdomsudvalget vurderede, at det ikke var overvejende sandsynligt, at tilska-
dekomne fik en depression som falge af arbejdet som paedagog. Flertallet i udvalget lagde veegt pa,
at der samtidig med de arbejdsmaessige belastninger var belastende handelser i privatlivet. Det
indgik ogsa i flertallets vurdering, at tilskadekomne tidligere havde haft depression, og at dette
forggede risikoen for at udvikle en depression senere hen.

Et mindretal bestaende af LO og FTF vurderede, at depressionen med overvejende sandsynlighed
var forarsaget af de belastninger, som tilskadekomne var udsat for pa arbejdet. Mindretallet lagde
veegt pa, at tilskadekomne op til depressionen i 2006 arbejdede med vanskelige og udadreagerende
unge, og at tilskadekomne skulle forhindre ildspaszttelse, selvdestruktiv adfeerd og selvmordsfor-
sgg. Derudover var tilskadekomne udsat for fysiske overgreb fra beboerne. Mindretallet vurderede
derfor, at de arbejdsmaessige belastninger havde veeret tilstraekkelige til at forarsage depressionen.

Afvisning af depression (socialradgiver)
Tilskadekomne havde veeret ansat som socialradgiver i flere ar pa bgrn og ungeomradet med
iveerkseettelse af hjelpeforanstaltninger, forebyggelse og daggnanbringelser.

| januar 2001 skiftede tilskadekomne til et nyt job som gruppeleder for socialradgiverne. Tilskade-
komne fik umiddelbart efter anszttelsen yderligere arbejdsopgaver. Tilskadekomne skulle rappor-
tere, hvad der skete i grupperne. Tilskadekomne falte, at der var et meget hgjt arbejdspres, og ar-
bejdede langt over 37 timer. Tilskadekomne brad sammen og blev sygemeldt i efteraret 2001.

I 2002 kom tilskadekomne tilbage i sit gamle job som socialradgiver. 1 2005 blev arbejdspresset
gget. Sagsmaengden var pa omkring 100 sager i september 2005. Der var abent for telefoner hele
arbejdstiden og kun meget lidt hjeelp til at passe telefonerne. Tilskadekomne forsggte at holde trit
ved at arbejde mere, men reagerede med stress-symptomer og blev sygemeldt i september 2005.
Ved kommunesammenlagningen i 2007 var der kaos. Der blev blandt andet indfart et telefonvagt-
system, hvor man skiftedes til at have vagten 1 uge ad gangen. I november 2009 var der 3 personer
tilbage til at klare 5 socialradgiveres arbejdsopgaver. Tilskadekomne blev sygemeldt som fglge af
en depression i februar 2010. Tilskadekomnes arbejdsgiver og to kollegaer bekraftede tilskade-
komnes beskrivelse af arbejdsforholdene.

Efter Erhvervssygdomsudvalgets vurdering var det ikke overvejende sandsynligt, at tilskadekomnes
depression var forarsaget af de pavirkninger, tilskadekomne havde veeret udsat for under arbejdet
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som socialradgiver. Selv om tilskadekomne i sit arbejde havde haft mange ansvarsomrader og
havde oplevet ledelsesmaessige udskiftninger samt kaotiske tilstande under kommunesammenlaeg-
ningen, kunne arbejdet ikke generelt anses for at have medfgrt belastninger i et omfang, der havde
veeret tilstraeekkeligt til at forarsage en depression. Det indgik ogsa i vurderingen, at tilskadekomne
ikke oplevede arbejdet med klienter som belastende.

Afvisning af depression (paedagog)

Tilskadekomne havde siden 2001 arbejdet som pesedagog ved en afdeling med bgrn med store kon-
taktforstyrrelser, DAMP og udadreagerende adfeerd. | maj 2005 udviklede tilskadekomne en de-
pression. Det meste af 2005 arbejdede tilskadekomne med vikarer. Tilskadekomne oplevede, at
bgrnene smadrede ting og kunne vare truende, og at der var fare for seksuelle overgreb mod de
mindre bgrn. Fra omkring august-september 2005 blev personalet palagt at fare ekstra tilsyn med
barn og unge. Arbejdsgiver kunne ikke komme med uddybende kommentarer til arbejdsbeskrivel-
sen. Der var en rapport fra Arbejdstilsynet vedrarende forholdene pa arbejdspladsen.

Et flertal i Erhvervssygdomsudvalget vurderede, at det ikke var overvejende sandsynligt, at tilska-
dekomnes depression var forarsaget af de pavirkninger, tilskadekomne var udsat for som paedagog.
Selv om tilskadekomne i arbejdet med udadreagerende bgrn og unge oplevede et generelt hgijt ar-
bejdspres og mangel pa fastansat personale, sa kunne arbejdet ikke generelt anses for at vare ka-
rakteriseret af hyppige og meget vanskelige deadlines.

Flertallet i udvalget vurderede, at de episoder, hvor tilskadekomne oplevede fare for seksuelle
overgreb mellem institutionens drenge, og hvor tilskadekomne fglte ansvar for at holde gje med
mulige overgreb og forhindre disse i at ske, ikke i sig selv kunne anses for at have veret tilstraek-
kelige til at forarsage den psykiske sygdom. Det indgik i flertallets vurdering, at hele personalet,
og ikke kun tilskadekomne, blev opfordret til at holde gje med den mulige fare for seksuelle over-
greb og hindre disse i at ske.

Flertallet i udvalget lagde ved vurderingen serlig veegt pa, at tilskadekomnes psykiske gener de-
buterede allerede inden, flere af de belastende episoder fandt sted. Selv om der generelt var pro-
blemer pa arbejdspladsen, sa var der ikke med overvejende sandsynlighed dokumenteret en tids-
massig sammenhaeng mellem de generelle problemer og udviklingen af tilskadekomnes psykiske
sygdom.

Et mindretal bestaende af LO og FTF vurderede, at depressionen med overvejende sandsynlighed
var forarsaget af de belastninger, som tilskadekomne var udsat for pa arbejdet. Disse medlemmer
af udvalget vurderede, at belastningen pa arbejdet var af et tilstreekkeligt omfang til at forarsage
depressionen.

Afvisning af depression (tjener)

Tilskadekomne udviklede i 2007 en depression efter at have arbejdet som tjener siden 1993. 1 2005
blev tjenerstaben reduceret fra 3 til 2. Det var meningen, at lederen skulle varetage tjeneropgaver i
halvdelen af arbejdstiden, foruden de administrative opgaver. Efterhanden sad lederen mere pa
kontoret og overlod flere administrative opgaver til tilskadekomne og kollegaen. Til sidst madte le-
deren ikke frem til tjenerarbejdet. Tilskadekomne og kollegaen stod derfor alene med arbejdsopga-
verne.

I midten af 2007 opsagde kollegaen jobbet, og der blev i stedet ansat en ung pige, der ikke havde
erfaring eller uddannelse som tjener. Lederen skulle have oplart pigen, men dette blev i praksis

overladt til tilskadekomne. Lederen blev afskediget sidst i 2007, og tilskadekomne kom derfor til at
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sta alene med alle administrative opgaver. Arbejdsgiver kunne ikke komme med kommentarer til
arbejdsbeskrivelsen. Tre tidligere kollegaer bekreeftede tilskadekomnes beskrivelse af arbejdet.

Et flertal i Erhvervssygdomsudvalget vurderede, at det ikke var overvejende sandsynligt, at tilska-
dekomnes depression var forarsaget af de pavirkninger, tilskadekomne var udsat for under arbejdet
som tjener. Selv om tilskadekomne havde et stort ansvar, hvor tilskadekomne fik palagt flere ar-
bejdsopgaver og ofte matte arbejde flere timer dagligt, sa kunne arbejdet ikke generelt anses for
at veere karakteriseret af hyppige og meget vanskelige deadlines. Det indgik i flertallets vurdering,
at tilskadekomne i perioder havde arbejdet op til 2 timer ekstra, men at disse ekstra timer ikke var
blevet registreret. Selv om tilskadekomne oplevede at matte patage sig ledelsesmassige opgaver,
serge for oplaering og samtidig varetage arbejdsopgaver som tjener, s mente flertallet ikke, at det
var sandsynliggjort, at der havde veeret tale om egentlig manglende statte fra kollegaer eller le-
delsen i et omfang, der kunne begrunde udviklingen af en depression.

Et mindretal bestaende af LO og FTF vurderede, at depressionen med overvejende sandsynlighed
var forarsaget af de belastninger, som tilskadekomne havde vaeret udsat for pa arbejdet. Disse
medlemmer af udvalget vurderede, at belastningen pa arbejdet var af et tilstreekkeligt omfang til
at forarsage depressionen.

Afvisning af depression (hjemmevejleder)

Tilskadekomne udviklede i 2007-2008 en depression efter at have arbejdet som hjemmevejleder pa
et bosted siden 1993. Der var tale om borgere med blandt andet skizofreni og misbrug af forskellig
art. Tilskadekomnes arbejdsopgaver bestod blandt andet i at stgtte og hjeelpe borgerne i dagligda-
gen.

Fra marts 2007 fik tilskadekomne ekstra opgaver pa grund af manglende ledelse. Tilskadekomne
matte tage ansvaret for, at opgaverne blev udfgrt. Der var desuden en del konflikter i personale-
gruppen. De fleste konflikter omhandlede mest en bestemt beboer, der blandt andet ofte talte om
selvmord og havde veeret truende over for de ansatte. Tilskadekomne var den eneste, der stgttede
denne beboer, hvilket resulterede i, at der kom afstand mellem tilskadekomne og kollegaerne. Til-
skadekomne falte sig indimellem chikaneret af kollegaerne og falte sig gjort til grin pa et persona-
lemgde. Tilskadekomne oplevede manglende planlaegning af bemandingen i forbindelse med ferier,
hvilket medfarte, at der ikke var nok personale tilbage til at passe beboerne. Arbejdsgiver bekraef-
tede tilskadekomnes arbejdsbeskrivelse.

Et flertal i Erhvervssygdomsudvalget vurderede, at det ikke var overvejende sandsynligt, at tilska-
dekomnes depression var forarsaget af de pavirkninger, tilskadekomne var udsat for som hjemme-
vejleder. Selv om tilskadekomne havde mange opgaver og tilskadekomne oplevede manglende le-
delse, s& havde dette ikke vaeret tilstraekkeligt til at forarsage depressionen. Selv om der var sam-
arbejdsproblemer og i perioder usikkerhed omkring tilskadekomnes opgavelgsning, sa mente fler-
tallet ikke, at det var sandsynliggjort, at der havde veret tale om egentlig manglende stgtte fra
kollegaer eller ledelse i tilstraekkelig omfang. Tilskadekomne arbejdede til tider med vanskelige
klienter, men dette havde ikke veeret tilstraekkeligt til at forarsage tilskadekomnes depression.

Et mindretal bestaende af LO og FTF vurderede, at depressionen med overvejende sandsynlighed
var forarsaget af de belastninger, som tilskadekomne var udsat for pa arbejdet. Disse medlemmer
af udvalget vurderede, at belastningen pa arbejdet havde veeret af et tilstraekkeligt omfang til at
forarsage depressionen.
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4.4. Sager fra de almindelige mader resten af 2010

Anerkendelse af depression (kunde- og pensionsradgiver)

Tilskadekomne fik cirka 3 til 4 maneder efter sin ansettelse som kunderadgiver i 2005 stress-
udlgste somatiske gener. Generne tiltog frem til sommeren 2007, hvor tilskadekomne blev syge-
meldt. Tilskadekomne genoptog arbejdet i efteraret 2007, men var fortsat meget belastet med symp-
tomer i form af nedtrykthed, sveer treethed, nedsat selvtillid, selvbebrejdelser og hukommelses- og
koncentrationsbesveer. Tilskadekomne fik stillet diagnosen depression. Efter tilskadekomnes ansaet-
telse opsagde afdelingens tidligere pensionsradgiver sin stilling, og derfor blev tilskadekomne ogsa
bedt om at varetage denne opgave, som den eneste pensionsradgiver i bankafdelingen. Kollegaer
og ledelse havde store forventninger til tilskadekomnes formaen, og arbejdsbyrden med kunderad-
givning, undervisning og oplag blev tiltagende belastende. Tilskadekomne begyndte at arbejde fra
klokken 08.30 til klokken 20.00 flere af ugens dage for at na sine opgaver og matte samtidig ind-
drage weekenderne. Arbejdsgiver kunne ikke bekreefte arbejdsbeskrivelsen. En tidligere kollega be-
kreeftede tilskadekomnes beskrivelse af arbejdet.

Et flertal i Erhvervssygdomsudvalget vurderede, at det var overvejende sandsynligt, at tilskade-
komnes sygdom i form af depression var opstaet som falge af den stadigt stigende arbejdsmangde,
der indeholdt vanskelige deadlines og lange arbejdsdage med hyppig inddragelse af tilskadekom-
nes fritid for at na arbejdsopgaverne. Det indgik i vurderingen, at tilskadekomne havde ansvar for
en vasentlig kundeportefalje med mange daglige magder, som blev booket elektronisk, uden at til-
skadekomne blev spurgt, og der var ikke tid til efterfglgende opfelgning pd madet. Flertallet i ud-
valget vurderede, at forlabet i nogen grad manglede ledelsesmeessig opbakning. Dette skyldes, at
tilskadekomne ikke fik nogen introduktion til arbejdsopgaverne, at tilskadekomne kort tid efter sin
ansettelse overtog arbejdet som pensionsradgiver, og at tilskadekomne i forbindelse med sin vide-
reuddannelse havde et uzndret ansvar pa arbejdet.

Et mindretal bestaende af Dansk Arbejdsgiverforening og de offentlige arbejdsgivere mente, at de-
pressionen ikke med overvejende sandsynlighed var forarsaget af arbejdet, da omfanget af ar-
bejdsopgaverne var utilstraeekkeligt til at forarsage sygdommen.

Anerkendelse af depression (veerkfarer)

Tilskadekomne fik efter 9 ar som veerkfarer psykiske gener i form af sgvnbesvar og hjertebanken.
Generne udviklede sig til en depression. Tilskadekomne arbejdede som veerkfarer med ansvar for
produktion af ordrer og for at lede og fordele arbejdet i afdelingen. Hertil var der desuden en reek-
ke administrative opgaver i forbindelse med tilskadekomnes medarbejdere i afdelingen samt opga-
ver i forbindelse med mgader, indkeb og produktionsplanlaegning. Virksomheden ekspanderede
kraftigt over en arraekke, hvilket for tilskadekomne medfarte en gget arbejdsmangde samt mange
vanskelige deadlines og lange arbejdsuger med 60 til 70 timers arbejde gennem flere maneder. Til-
skadekomnes arbejdsgiver bekraftede arbejdsbeskrivelsen. | tilskadekomnes barndom havde fade-
ren haft et alkoholproblem, og moderen havde haft en depression.

Et flertal i Erhvervssygdomsudvalget vurderede, at det var overvejende sandsynligt, at tilskade-
komnes depression var opstaet som falge af den serlige belastning i arbejdet som veerkfarer. Fler-
tallet lagde veegt pa, at tilskadekomne var ansvarlig for afdelingens produktion og arbejdsforde-
ling, samt at tilskadekomne oplevede mange vanskelige deadlines og lange arbejdsuger med 60 til
70 timers arbejde gennem flere maneder. Flertallet vurderede samlet set, at de arbejdsmaessige be-
lastninger havde veeret tilstraekkelige til at forarsage sygdommen.

Et mindretal bestdende af Dansk Arbejdsgiverforening og de offentlige arbejdsgivere mente, at til-
skadekomnes depression ikke med overvejende sandsynlighed var forarsaget af arbejdet som veerk-
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farer. Mindretallet lagde veegt pa, at den arbejdsmeessige belastning ikke var tilstraekkelig, samt at
tilskadekomne havde familieer disposition til sygdommen.

Afvisning af depression (kontorassistent)

Tilskadekomne fik i lgbet af 2005/2006 tiltagende stress-symptomer, som i 2007 blev forvaerret. Til-
skadekomne fik stillet diagnosen depression. Tilskadekomne havde disposition for udvikling af de-
pression, da nare familiemedlemmer havde haft depressioner. Tilskadekomne arbejdede som kon-
torassistent pa et kommunalt gkonomikontor og oplevede fra 2004 til 2008 et markant @get ar-
bejdspres knyttet til organisatoriske og ledelsesmaessige problemer i perioden op til og efter kom-
munesammenlagningen. Tilskadekomne skulle blandt andet lzere nye systemer at kende og blev en
central vidensperson. | arbejdet optradte en del deadlines. Tilskadekomnes arbejdsgiver kunne
kun delvist bekreefte arbejdsbeskrivelsen. Tre tidligere kollegaer bekraftede tilskadekomnes be-
skrivelse.

Erhvervssygdomsudvalget vurderede, at det ikke var overvejende sandsynligt, at tilskadekomnes
depression var forarsaget af pavirkningerne i arbejdet som kontorassistent. Udvalget vurderede, at
arbejdet generelt ikke kunne anses for at vaere karakteriseret af hyppige og meget konstante og
vanskelige deadlines, samt at det heller ikke var sandsynliggjort, at der har veret tale om ekstra-
ordinaert mange arbejdsopgaver eller egentlig manglende statte fra kollegaer eller ledelse i et om-
fang, der kunne begrunde udviklingen af en depression. Udvalget lagde ogsa veegt pa, at tilskade-
komne var disponeret for udvikling af depression, da nare familiemedlemmer havde haft depres-
sioner.

Anerkendelse af depression (IT-systemkonstrukter)

Tilskadekomne fik i starten af 2004 og frem til sin sygemelding i 2005 tiltagende psykiske og psy-
kosomatiske gener. Der blev stillet diagnosen depression. Tilskadekomne blev i 1987 ansat som
IT-systemkonstruktgr og arbejdede i samme virksomhed frem til sygemeldingen. Tilskadekomne de-
signede systemer og internetprogrammer. Derudover var tilskadekomne specialist i forskellige spe-
cifikke beregningsmoduler. Pa grund af sin store erfaring og viden inden for IT-branchen blev til-
skadekomne palagt mange projekter med forholdsvis korte tidsfrister. Arbejdet blev dog konstant
afbrudt af kollegaer, der havde brug for tilskadekomnes hjeelp. Hertil kom der ogsa overarbejde.
Tilskadekomne havde i en periode pa 1 ¥ ar op til cirka 40 timers udbetalt overarbejde om mane-
den. I nogle maneder var der dog ikke overarbejde, og antallet af overarbejdstimer varierede me-
get. | forbindelse med, at tilskadekomne fik en ny chef i 2004, blev arbejdspresset uoverkommeligt.
Tilskadekomnes arbejdsgiver kunne ikke bekreefte arbejdsbeskrivelsen. Tidligere kollegaer bekreef-
tede tilskadekomnes arbejdsbeskrivelse. Derudover havde tilskadekomne fremsendt mails som do-
kumentation.

Erhvervssygdomsudvalget vurderede, at det var overvejende sandsynligt, at tilskadekomnes de-
pression var forarsaget af de arbejdsmeessige pavirkninger som IT-systemkonstrukter. Udvalget
vurderede, at der var tale om et arbejdspres med vanskelige deadlines og overarbejde i et omfang,
der kunne begrunde udviklingen af en depressiv enkeltepisode. Derudover havde tilskadekomne
staet til radighed det meste af dagen, ogsa uden for arbejdstiden.
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Anerkendelse af depression (ingenigr)

Tilskadekomne fik i 2002 tiltagende psykiske gener. Blandt andet blev tilskadekomne akut indlagt
pa mistanke om hjerteinfarkt, som blev afkreftet. Tilskadekomne fik stillet diagnosen depression i
2003 og oplevede tiltagende depressive symptomer i 2006/2007. Tilskadekomne var ansat i en spe-
cialistvirksomhed inden for design, udvikling og fremstilling af computerudstyr. Tilskadekomne op-
levede gennem mange ar et meget stort arbejdspres. Opgaverne bestod i at udvikle produkter, give
tilbud og yde teknisk sparring til kunder samt teknisk support til salgsafdelingen. Samtidig skulle
tilskadekomne varetage ledelsesmassige opgaver som udviklingschef. 1 2003 indgik tilskadekomne
en aftale med virksomheden om ikke leengere at skulle varetage ledelsesopgaver, men problemer
omkring besattelse af stillingen som udviklingschef betad, at tilskadekomne i realiteten i perioder
ogsa varetog denne stilling, og samtidig skulle tilskadekomne veere oplaerer og coach for adskillige
nye chefer. Endelig arbejdede tilskadekomne under et vanskeligt tidspres i forhold til overholdelse
af de fastsatte mal og tidsplaner, der ikke var realistiske. Tilskadekomnes arbejdsgiver kunne hver-
ken be- eller afkrafte arbejdsbeskrivelsen. Tidligere kollegaer bekreftede tilskadekomnes arbejds-
beskrivelse.

Erhvervssygdomsudvalget vurderede, at det var overvejende sandsynligt, at tilskadekomnes de-
pression opstod som falge af den seerlige belastning i arbejdet som ingenigr, hvor tilskadekomne
havde veeret udsat for et stort arbejdspres og mange deadlines i forhold til overholdelse af de fast-
satte mal og tidsplaner.

5. Brystkreaft efter natarbejde

5.1. Baggrund

Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget drgftede pa et mgde i november
2007 en udredningsrapport, udarbejdet af overleege og arbejdsmedicinsk forsker Henrik
Kolstad, Arhus Universitetshospital, om sammenhangen mellem natarbejde og brystkreeft
og andre kreeftformer.

Der var pa baggrund af rapportens resultater enighed om, at Erhvervssygdomsudvalget
fremover skulle have forelagt sager om brystkreeft, hvor der havde veeret tale om en laen-
gere arrekke med natarbejde. Udvalget ville foretage en konkret vurdering af, om syg-
dommen med overvejende sandsynlighed var forarsaget af arbejdets serlige art i hver en-
kelt sag. Dokumentationen for arsagssammenhangen var dog begranset, og der var der-
for ikke mulighed for at optage brystkraeft som falge af natarbejde pa fortegnelsen over
erhvervssygdomme.

Der var ogsa enighed om, at sager om brystkreeft, hvor natarbejdet havde varet af mindre
omfang, og sager om andre former for kreaeft kunne afvises af Arbejdsskadestyrelsen uden
foreleeggelse for udvalget. Det skyldes, at der er meget begreenset dokumentation for en
sammenhang mellem natarbejde og brystkraeft, nar natarbejde har fundet sted i en kortere
arreekke, og at der slet ikke er dokumentation for en sammenhang mellem natarbejde og
andre former for kreeft.

5.2. Mere om rapporten om natarbejde og brystkreeft
Henrik Kolstads udredningsrapport har titlen ”Nightshift work and risk of breast cancer
and other cancers. A critical review of the epidemiological evidence”.
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| processen med at udarbejde rapporten har Henrik Kolstad faet hjeelp af forskningschef
Jorgen H. Olsen, Kraftens Bekeempelse, der har fungeret som projektleder for DASAMs
videnskabelige komité med henblik pa at sikre standarden for evidensvurderingen, samt 2
serligt sagkyndige reviewere, programleder Johnni Hansen, Kreftens Beksempelse, og
professor Anders Ahlbom, Karolinska Instituttet i Stockholm, der begge tidligere har la-
vet store undersggelser pa omradet med vidt forskellige resultater. Dertil kommer bistand
til bedemmelse fra en kvalitetssikringskomité, der har bestaet af professor Staffan Skerf-
ving, Lund, overleege Johan Hviid Andersen, Arbejdsmedicinsk Klinik, Herning, over-
leege Sigurd Mikkelsen, Arbejdsmedicinsk Klinik, Glostrup, og afdelingsleege Susanne
Wulff Svendsen, Arbejdsmedicinsk Klinik, Arhus.

Raegortens hovedkonklusioner er ssmmenfattet: B}

e Der er begranset dokumentation for en arsagssammenhzang mellem natarbejde og
brystkraeft.
Der er utilstraeekkelig dokumentation for en arsagssammenhang mellem natarbejde

0g prostatakreeft, natarbejde og tyktarmskraeft og natarbejde og alle kraeftformer
set under ét.

Se hele udredningsrapporten her (rapporten er pa engelsk, men har dansk resumé).

Hele rapporten kan ogsa ses pa Arbejdsskadestyrelsens hjemmeside www.ask.dk under
”Forskning og projekter”.

5.3. Praksis og sagsoplysning

Pa et made i april 2010 holdt forskningschef for Kraeftens Bekampelse, Jargen H. Olsen,
et opleg om brystkreft og natarbejde for Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervs-
sygdomsudvalget. Jargen H. Olsen oplyste blandt andet, at flere livsstilsfaktorer og biolo-
giske/genetiske faktorer, som er almindeligt udbredte, af IARC er vurderet til kategori 1,
svarende til sikkert brystkraeftfremkaldende.

Pa denne baggrund besluttede Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget, at der
i sager om brystkraeft og natarbejde ogsa skal indhentes oplysninger om forskellige livs-
stilsfaktorer (hormonbehandling, alkoholforbrug, veegtforhold og inaktivitet og tidspunkt
for barnefadsler) samt biologiske/genetiske faktorer. Erhvervssygdomsudvalget vil fortsat
foretage en konkret vurdering af hver sag og hvilken betydning, livsstilsfaktorer og even-
tuelle biologiske/genetiske faktorer har i den enkelte sag.

| efteraret 2010 besluttede Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget at udbyde
en ny udredning om brystkreeft og natarbejde via opslag i Arbejdsmiljgforskningsfonden.
Denne nye udredning skal blandt andet belyse de nye studier om emnet samt inddrage
rapporten fra IARC, som blev offentliggjort i oktober 2010.

Erhvervssygdomsudvalget vil fortsat fa forelagt sager om brystkraeft med 15 ars natarbej-

de eller mere og mindst 1 nattevagt per uge med henblik pa en konkret vurdering af, om
sygdommen med overvejende sandsynlighed er forarsaget af arbejdets szrlige art.
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6. Udviklingen i praksis om erhvervssygdomme i 2010

6.1. Konkrete sager vurderet af udvalget i 2010

Erhvervssygdomsudvalget har i 2010 pa i alt 16 mgder foretaget en konkret vurdering af,
om sygdomme med overvejende sandsynlighed er forarsaget af arbejdets serlige art, i 407
sager. Af de 16 mgder var 2 af dem principielle mgder, hvor der var konkrete sager til
drgftelse.

Af de 407 sager blev 205 sager indstillet til anerkendelse. Det svarer til en anerkendelses-
procent pa cirka 50 procent af de forelagte sager. 163 sager eller cirka 40 procent blev
indstillet til afvisning, mens 39 sager (cirka 10 procent) blev udsat med henblik pa ind-
hentelse af yderligere oplysninger.

Med eksemplerne nedenfor gives et indblik i udvalgets arbejde med vurdering af de kon-
krete sager.

6.2. Eksempler pa nogle af udvalgets vurderinger i 2010
6.2.1. Psykiske sygdomme

Eksempel 1: Anerkendelse af depressiv enkeltepisode hos servitrice som falge af mobning og
chikane

Tilskadekomne fik psykiske gener i 2007. Tilskadekomne var ansat som servitrice pa en bodega
fra 1993 til 2007 og oplevede at blive tiltalt nedladende og blive mobbet af bodegaens ejer og
hans kone, som drak med kunderne og morede sig pa tilskadekomnes bekostning. Chikanen tiltog i
Igbet af det sidste halve ar af ansattelsen og kulminerede i november 2007, hvor tilskadekomne
blev beskyldt for at have stjalet. Beskyldningen var uberettiget.

Erhvervssygdomsudvalget vurderede, at det var overvejende sandsynligt, at den depressive en-
keltepisode opstod som falge af belastningen i arbejdet som servitrice, hvor tilskadekomne blev
udsat for chikane og mobning samt herudover en uberettiget beskyldning for tyveri pa arbejds-
pladsen.

Eksempel 2: Anerkendelse af uspecifik belastningsreaktion hos faengselsfunktionaer som fal-
ge af mobning og chikane

Tilskadekomne fik psykiske gener i 2007. Tilskadekomne blev ansat som faengselsfunktionar i
2004 og oplevede i Igbet af 2006/2007 et meget darligt arbejdsmiljg som falge af en dominerende
gruppe af negative kollegaer og en fravaerende ledelse.

Tilskadekomne blev chikaneret af de negative kollegaer. Gruppen blev derudover ogsa tilgodeset,
nar det gjaldt privilegier pa arbejdspladsen. Det var blandt andet i forbindelse med vagtplanen og
i forhold til mulighed for forflyttelse. Gruppen af negative kollegaer arbejdede meget lidt og be-
handlede de indsatte pa en voldelig og nedsattende made. Ledelsen gjorde ikke noget ved det. Til-
skadekomne keempede imod den darlige behandling af de indsatte og blev chikaneret af kollega-
erne som fglge af det.

Tilskadekomne formaede at skifte tjenestested i starten af 2007, men senere i 2007 blev der rippet
op i det tidligere ansattelsesforhold, da tilskadekomne blev indkaldt til athgring og efterfglgende
indkaldt som vidne mod flere tidligere kollegaer.

24



Erhvervssygdomsudvalget vurderede, at det var overvejende sandsynligt, at tilskadekomne padrog
sig en uspecifik belastningsreaktion som faglge af chikane fra en gruppe negative kollegaer samt
manglende statte fra ledelsen.

Eksempel 3: Anerkendelse af depression hos virksomhedskonsulent som fglge af mobning og
chikane

Tilskadekomne fik psykiske gener i 2007. Tilskadekomne blev i 2003 ansat som virksomhedskon-
sulent. | de farste 2 ar var tilskadekomne vellidt af lederen, men begyndte at opleve, at lederen in-
ternt omtalte samarbejdspartnere hanligt og rakkede dem ned. Tilskadekomne tog afstand fra det-
te, hvilket fik lederen til at endre adfeerd over for tilskadekomne. Lederen begyndte at chikanere
tilskadekomne ved at andre arbejdsomrader uden forklaring, sprede nedsattende rygter og be-
tvivle tilskadekomnes arbejdsindsats.

Kollegaerne pa arbejdspladsen var tydeligt pavirkede af den uforudsigelige ledelse, og ingen bak-
kede tilskadekomne op. Situationen drev tilskadekomne til sygemelding, og den gverste ledelse
indledte efterfalgende en undersggelse af arbejdsmiljget, hvilket medfarte, at lederen fratradte sin
stilling med gjeblikkeligt varsel.

Et flertal i Erhvervssygdomsudvalget vurderede, at det var overvejende sandsynligt, at tilskade-
komnes depression var opstaet som fglge af den szrlige belastning som virksomhedskonsulent. Et
mindretal bestadende af Dansk Arbejdsgiverforening og de offentlige arbejdsgivere mente ikke, at
tilskadekomnes depression med overvejende sandsynlighed var forarsaget af arbejdet som virk-
somhedskonsulent, da belastningen blev vurderet som utilstraekkelig.

Eksempel 4: Anerkendelse af uspecifik belastningsreaktion hos sygehjeelper som folge af
mobning og chikane

Tilskadekomne havde veeret udsat for flere psykiske belastninger gennem livet. | slutningen af
2004 udviklede tilskadekomne psykiske gener under arbejdet som sygehjeelper. Tilskadekomne var
ansat pa et plejecenter i perioden 2001 til 2004. | denne ansattelse blev tilskadekomne udsat for
gruppeleders og kollegaers mobning pa grund af tilskadekomnes homoseksualitet. En kollega ville
ikke samarbejde med tilskadekomne og fik andre kollegaer til at slutte op om det. En anden kolle-
ga truede tilskadekomne og forlangte, at tilskadekomne skulle opsige arbejdet. Da naermeste leder
deltog i chikanen, blev der ikke taget hand om problematikken, som farte til tilskadekomnes syge-
melding.

Erhvervssygdomsudvalget vurderede, at det var overvejende sandsynligt, at den uspecifikke be-
lastningsreaktion var en falge af belastningerne pa arbejdspladsen. Udvalget vurderede, at de
forudbestaende psykiske belastninger var uden betydning for vurderingen, idet der ikke var be-
skrevet psykiske fglger heraf og de mest belastende episoder var afsluttet forud for anseettelsen.

Eksempel 5: Anerkendelse af angsttilstand hos datamatiker som fglge af mobning og sexchi-
kane

Tilskadekomne fik psykosomatiske symptomer fra luftveje og hjerte-kar samt tegn pa angsttilfeelde
i 2007. Tilskadekomne var i perioden fra 2000 til 2007 ansat som datamatiker. Pa arbejdspladsen
oplevede tilskadekomne at blive mobbet af chefen og de gvrige kollegaer. Derudover oplevede til-
skadekomne at blive udsat for sexchikane fra chefen. Chefen gav blandt andet tilskadekomne en
dildo, skubbede tilskadekomne frem over bordet og kom med seksuelle hentydninger samt sendte
mails med seksuelle undertoner. Mobningen fra kollegaerne og chefen medfarte, at tilskadekomne
til sidst ikke fik tildelt arbejdsopgaver.
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Erhvervssygdomsudvalget vurderede, at der var overvejende sandsynlig sammenhzang mellem den
dokumenterede udsattelse for mobning og sexchikane og udviklingen af den psykiske sygdom,
angsttilstand.

Eksempel 6: Anerkendelse af uspecificeret belastningsreaktion og depression hos operatar
som fglge af langvarig og grov chikane

Tilskadekomne fik gennem 5 ar tiltagende psykiske gener i form af blandt andet flashback-
oplevelser og mareridt. Tilskadekomne arbejdede som fabriksoperater og var over en 5 ar lang pe-
riode udsat for chikane fra en kollega. Far dette havde tilskadekomne samarbejdet uproblematisk
med kollegaen gennem mange ar. Kollegaen ignorerede pludselig tilskadekomne og fik frosset til-
skadekomne ude af arbejdsfellesskabet. Kollegaen undlod at svare, nar tilskadekomne henvendte
sig, og kollegaen modarbejdede tilskadekomne ved problemer i produktionen. | et tilfeelde startede
kollegaen tilskadekomnes maskine under service, hvorved tilskadekomne nar blev ramt af en tung
trolley. I hele forlgbet klagede tilskadekomne til sin holdleder og til afdelingslederen, og tilskade-
komne patalte desuden forholdene ved 4-5 mader i virksomheden samt navnte problemerne i for-
bindelse med udarbejdelsen af arbejdspladsvurderingen (APV).

Erhvervssygdomsudvalget vurderede, at det var overvejende sandsynligt, at tilskadekomnes syg-
dom i form af depression og uspecificeret belastningsreaktion var forarsaget af den arbejdsrelate-
rede belastning. Udvalget lagde vaegt pa, at tilskadekomne var udsat for langvarig og grov chikane
fra en kollega, der blandt andet ignorerede tilskadekomne samt udsatte tilskadekomne for fare ved
pludselig at starte tilskadekomnes maskine.

Eksempel 7: Afvisning af uspecificeret belastningsreaktion hos feengselsfunktionaer
Tilskadekomne fik psykiske symptomer i sommeren 2004. Tilskadekomne arbejdede som faengsels-
funktionaer i perioden fra 1979 til 2000 og var udsat for direkte og indirekte trusler fra indsatte,
rab, skrig, samt konstant stgj og uro. Fra 2001 til september 2005 var tilskadekomne beskaftiget
med administrativt arbejde som tjenestelistefarer, hvor tilskadekomne havde ansvar for udarbej-
delse af vagtplaner og ferieplaner med videre for de mange ansatte. Tilskadekomne fglte sig mis-
brugt af ledelsen. Tilskadekomne blev beskyldt for samarbejdsvanskeligheder og forsegt flyttet og
fyret. Sidelgbende havde tilskadekomne ogsa en funktion som “’debriefer”” for kollegagruppen og
var derfor til stadighed i bergring med det belastende feengselsmiljg i forbindelse med indsattes
selvmord eller overfald pa kollegaer.

| 2004 tiltradte en ny souschef pa arbejdspladsen, og tilskadekomne oplevede tiltagende proble-
mer i samarbejdet med ledelsen. | takt med, at afdelingslederens opbakning og statte forsvandt,
kom der klager fra de gvrige kollegaer i forhold til tjenestelisterne. Situationen farte til sygemel-
ding pa grund af psykiske gener

Erhvervssygdomsudvalget vurderede, at der ikke var tidsmeaessig sammenhaeng mellem udseettel-
sen for psykisk belastende episoder i arbejdet som feengselsfunktioner i perioden 1979 til 2000 og
udviklingen af psykiske gener i 2004. Udvalget fandt det ikke tilstraekkeligt dokumenteret, at til-
skadekomne havde veeret udsat for belastninger i form af mobning og chikane i perioden forud for
debut af de psykiske gener i et omfang, som udelukkende eller med overvejende sandsynlighed
kunne anses for at have forarsaget den uspecifikke belastningsreaktion. Arbejdet som debriefer
blev heller ikke vurderet som ekstraordinert belastende i et omfang, der kunne begrunde syg-
dommen.
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Eksempel 8: Anerkendelse af anden personlighedsaendring hos politiassistent som falge af
mange ubehagelige og truende episoder gennem ansattelsen

Tilskadekomne havde siden tidligt i karrieren fglt sig psykisk pavirket af arbejdet. Tilskadekomne
havde siden 1987 arbejdet som politiassistent og oplevet mange forskelligartede ubehagelige og
truende situationer. Blandt andet skulle tilskadekomne handtere trafikdrab, selvmord og andre
dedsfald. Yderligere deltog tilskadekomne i gadekampe, husspektakler og personkonfrontationer
samt oplevede sig truet pa livet 3 gange under arbejdet.

Erhvervssygdomsudvalget vurderede, at det var overvejende sandsynligt, at tilskadekomne havde
padraget sig sygdommen anden personlighedsendring som faglge af arbejdets belastninger. Ud-
valget lagde veegt pa, at der var tidsmeessig sammenhaeng mellem udviklingen af den psykiske
sygdom og de arbejdsmeessige belastninger, idet sygdommen startede tilbage i 1990’erne med ef-
terfglgende forvaerringer.

Eksempel 9: Anerkendelse af uspecificeret belastningsreaktion hos togfgrer som falge af 4
personpakarsler samt flere tilfeelde af trusler og vold

Tilskadekomne havde siden 2000 oplevet tiltagende psykiske gener. Tilskadekomne havde arbejdet
som togferer siden 1979. Tilskadekomne oplevede 1 personpakarsel i 1996, 2 personpakersler i
2000 og 1 personpakarsel i 2002. Ud over disse personpakarsler havde tilskadekomne oplevet
mange situationer med passagerer, der opfarte sig upassende, truende og voldeligt i forbindelse
med, at tilskadekomne konfronterede dem med, at de manglede billet eller ikke matte have benene
oppe pa stolesederne eller lignende.

Erhvervssygdomsudvalget vurderede, at det var overvejende sandsynligt, at sygdommen i form af
uspecificeret belastningsreaktion var forarsaget af arbejdet som togferer, hvor tilskadekomne op-
levede 4 personpakersler samt flere tilfeelde af trusler og vold.

Eksempel 10: Anerkendelse af uspecifik belastningsreaktion hos paedagog som fglge af ar-
bejdet med en exceptionelt udadreagerende og voldelig dreng

Tilskadekomnes psykiske gener opstod efter, at hun i et halvt r havde passet en meget voldelig 6-
arig dreng. Tilskadekomne blev dagligt udsat for bid, blev nappet, sparket, kradset og spyttet pa, og
drengen rabte ukvemsord til tilskadekomne. Dette kunne ske op til 10 gange dagligt. Tilskadekomne
havde det fulde ansvar for pasningen af drengen, herunder ogsa ansvaret for, at han ikke forulem-
pede de andre bgrn i institutionen. Tilskadekomne oplevede at sta alene med ansvaret for drengen
uden supervision fra ledelsen eller statte fra kollegaer, som ikke ville have noget med drengen at
gere. Tilskadekomne fik stillet diagnosen uspecifik belastningsreaktion.

Erhvervssygdomsudvalget vurderede, at tilskadekomnes uspecifikke belastningsreaktion med over-
vejende sandsynlighed var forarsaget af belastningerne i forbindelse med pasningen af en excepti-
onelt udadreagerende og voldelig dreng. Udvalget lagde vaegt pa, at tilskadekomne var alene om
at passe den 6-arige dreng, og i forbindelse hermed oplevede tilskadekomne manglende statte fra
ledelse og kollegaer. Det indgik i udvalgets vurdering, at belastningen & ud over det almindeligt
forekommende henset drengens meget voldelige adfeerd.

Eksempel 11: Afvisning af tilpasningsreaktion hos skoleleder

Tilskadekomne fik i 2005-2006 tiltagende somatiske og psykiske gener. Tilskadekomne fglte sig
ukoncentreret og udbraendt og glemte mange ting. Tilskadekomne havde ofte trykkende hovedpine.
Tilskadekomne arbejdede pa en skole gennem cirka 17 ar, farst som klasseleder/souschef og efter-
falgende som skoleleder. Skolen modtog et stigende antal socialt utilpassede elever uden at fa til-
fort yderligere ressourcer. Arbejdet som skoleleder blev tiltagende vanskeligt med flere stressende
handelser, som blandt andet skyldtes de vanskeligere barn pa kostskolen. Herudover var der epi-
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soder med vold og krenkelser af leererne. Der var frafald af leerere pa skolen og uenigheder mel-
lem tilskadekomne og bestyrelsen. Nogle af episoderne vedrgrende skolen fik negativ mediedaek-
ning. Tilskadekomnes arbejdsdage blev gradvist leengere og var typisk pa 12 timer.

Erhvervssygdomsudvalget vurderede, at der ikke var medicinsk dokumentation for, at tilskadekom-
nes tilpasningsreaktion generelt set kunne skyldes arbejdet som skoleleder. Erhvervssygdomsud-
valget vurderede ogsa, at det ikke var overvejende sandsynligt, at tilskadekomnes uspecifikke be-
lastningsreaktion var en fglge af arbejdet. Udvalget lagde vaegt pa, at omtalen i medierne primert
var kritisk over for forhold hos eleverne og pa skolen, men omtalen var ikke kritisk over for tilska-
dekomne som skoleleder. De gvrige arbejdsmassige belastninger blev ogsa vurderet som utilstreek-
kelige til at forarsage en egentlig psykisk sygdom.

Eksempel 12: Anerkendelse af uspecificeret belastningsreaktion hos socialradgiver som faglge
af trusler og vold fra de involverede borgere

Tilskadekomne fik efter 5 ars ansattelse som socialradgiver psykosomatiske gener, som udviklede
sig til en uspecifik belastningsreaktion. Tilskadekomne var ansat til at radgive og stette socialt be-
lastede familier, herunder traumatiserede flygtninge, psykisk syge, misbrugere, volds- og incest-
ramte bgrn samt unge kriminelle. Tilskadekomne var med til at treeffe beslutninger om og iveerksat-
te anbringelser og tvangsfjernelser. | lgbet af 5 ar havde tilskadekomne 10-12 sager, hvor bgrn
blev tvangsfjernet fra dysfunktionelle familier, og tilskadekomne oplevede ved flere lejligheder at
blive udsat for voldsomme trusler pa livet. Tilskadekomne var ogsa udsat for vold fra de involvere-
de borgere.

Erhvervssygdomsudvalget vurderede, at det var overvejende sandsynligt, at tilskadekomnes syg-
dom i form af uspecificeret belastningsreaktion var forarsaget af arbejdet som socialradgiver.
Udvalget lagde veegt pa, at tilskadekomne gentagne gange var udsat for trusler og vold fra de in-
volverede borgere.

Eksempel 13: Anerkendelse af depression hos socialpaedagog som fglge af gentagne episoder
med vold og trusler om vold

Tilskadekomne fik en depression omkring 4 maneder efter sin ansattelse som socialpaedagog ved
en institution for psykisk og fysisk udviklingsheemmede. Der var tale om udadreagerende beboere,
der ofte rabte, skreg og slog. Tilskadekomne var udsat for gentagne episoder med vold og trusler
om vold i forbindelse med handteringen af beboerne. Under anszttelsen blev der udarbejdet 4 re-
gisteringsskemaer, men i realiteten fandt de voldelige episoder sted nasten dagligt. Tilskadekomne
havde som barn varet udsat for blufeerdighedskraenkelse fra sin mors egtemand. Tilskadekomne
havde veeret til samtaler ved psykolog 2 gange senest i 2004 for at fa bearbejdet den kraenkelse, til-
skadekomne var udsat for som barn. Under sin uddannelse i 2006 havde tilskadekomne en periode,
hvor tilskadekomne fglte sig lettere deprimeret. Tilskadekomne var disponeret for depressionssyg-
dom og paranoid sindssygdom.

Erhvervssygdomsudvalget vurderede, at det var overvejende sandsynligt, at tilskadekomnes syg-
dom i form af depression var forarsaget af pavirkningerne i arbejdet som socialpadagog. Udvalget
lagde vagt pa, at tilskadekomne var udsat for gentagne episoder med vold og trusler om vold i et
omfang, der havde veeret tilstraekkeligt til at medfgre depressionen i 2008. Belastningerne tidligere
i livet, den tidligere lette depression og den familieere disposition var ikke er en vaesentlig arsag til
depressionen i 2008, da depressionen opstod i tidsmeessig sammenhang med den arbejdsmaessige
pavirkning.
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Eksempel 14: Anerkendelse af uspecifik belastningsreaktion hos buschauffar opstaet efter
dgdsfald hos en passager

Tilskadekomne fik psykiske gener i forbindelse med efterforlgbet af et trafikuheld i 2009. Tilskade-
komne havde veeret ansat som buschauffgr siden 1977. | 2009 karte en personbil ud fra en sidevej
og ind foran bussen. Tilskadekomne matte foretage en hard opbremsning for at undga et sammen-
stgd med personbilen. Herved kom en passager til skade, og passageren blev hentet af en ambulan-
ce. Maneden efter uheldet blev tilskadekomne telefonisk kontaktet af politiet, som oplyste, at passa-
geren var afgaet ved deden. Dgdsarsagen var de kveestelser, hun havde padraget sig ved ulykken.
Tilskadekomne blev telefonisk afhart som vidne, men tilskadekomne fik indtryk af at veere sigtet i
sagen. Tilskadekomne blev meget chokeret og havde skyldfalelse. Efter yderligere en maned tog til-
skadekomne kontakt til politiet og blev orienteret om, at sagen var henlagt, da sagen blev betragtet
som et uheld.

Erhvervssygdomsudvalget vurderede, at det var overvejende sandsynligt, at tilskadekomnes syg-
dom i form af uspecifik belastningsreaktion var forarsaget af arbejdet som buschauffar og det chok,
tilskadekomne fik i forbindelse med passagerens dgdsfald. Det indgik i vurderingen, at tilskade-
komne blev afhgrt af politiet som vidne, og farst 2 maneder senere fandt tilskadekomne ud af, at
sagen var henlagt.

6.2.2. Brystkreaft efter natarbejde

Eksempel 15: Anerkendelse af venstresidig brystkraeft hos sygehjeelper

Tilskadekomne fik som 59-arig i 2009 stillet diagnosen venstresidig brystkreft. Tilskadekomne ar-
bejdede forud herfor som sygehjelper pa plejehjem og sygehuse i sammenlagt 29,6 ar. | ansattel-
serne havde tilskadekomne en lang arraekke med fast nattevagt. Hun arbejdede i sterstedelen af an-
seettelsen 7 neetter i treek og havde derefter 7 dage fri. | en mindre del af ansattelsen havde tilska-
dekomne 2-5 nattevagter ugentligt.

Erhvervssygdomsudvalget vurderede, at det var overvejende sandsynligt, at tilskadekomnes syg-
dom i form af venstresidig brystkreft var forarsaget af det tilbagevendende natarbejde som syge-
hjeelper. Udvalget lagde vaegt pa, at tilskadekomne havde haft natarbejde i gennemsnit mindst 1
vagt per uge i samlet 29,6 ar frem til debut af brystkraften. Der var ikke oplyst andre risikofakto-
rer, der kunne forklare sygdommens opstaen.

Eksempel 16: Afvisning af hgjresidig brystkraft hos sygeplejerske

Tilskadekomne fik som 46-arig i 2004 stillet diagnosen hgjresidig brystkreft. Tilskadekomne arbej-
dede i forskellige ansettelser, primaert som sygeplejerske, med natarbejde fra 1977 til 1998. Om-
fanget af natarbejde var af en varieret grad. Sagen var hjemvist fra Ankestyrelsen med henblik pa
foreleeggelse for Erhvervssygdomsudvalget. Ankestyrelsen havde i sin opggrelse over natarbejde
vurderet, at det samlede antal nattevagter var pa 1343 vagter over 21 ar, svarede til gennemsnitligt
5 vagter om maneden.

Erhvervssygdomsudvalget vurderede, at det ikke var overvejende sandsynligt, at tilskadekomnes
sygdom i form af hgjresidig brystkraft var forarsaget af det tilobagevendende natarbejde. Erhvervs-
sygdomsudvalget var ikke enig med Ankestyrelsen i, at der havde varet 21 ar med mindst 5 natte-
vagter per maned. Dette skyldes, at der var flere perioder med mindre end 1 nattevagt om ugen.
Omfanget af relevant natarbejde var derfor efter udvalgets vurdering 7,5 ar, hvor tilskadekomne
havde natarbejde svarende til mindst 1 vagt om ugen.
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Eksempel 17: Afvisning af hgjresidig brystkraft hos sygehjalper

Tilskadekomne blev opereret for hgjresidig brystkraft som 62-arig i 2003. Tilskadekomne arbejde-
de forud herfor som sygehjalper pa plejehjem og sygehuse i sammenlagt nasten 25 ar. | ansattel-
serne havde tilskadekomne mellem 2 og 4 nattevagter om ugen. Tilskadekomnes habituelle vaegt
var 75-80 kilo, og hun var 152 centimeter hgj. Tilskadekomnes BMI var saledes 32,5-34,6. Efter
menopause fik tilskadekomne veegtagning til 90 kilo (BMI 38,96).

Erhvervssygdomsudvalget vurderede, at det ikke var overvejende sandsynligt, at tilskadekomnes
sygdom i form af hgjresidig brystkreeft var forarsaget af arbejdet som sygehjelper gennem naesten
25 ar med mindst 1 nattevagt om ugen. Udvalget lagde vaegt pa tilskadekomnes mangearige over-
veegt med et BMI-tal pa mellem 32,5-38,96. Overvegten blev betragtet som en risikofaktor af starre
betydning end natarbejdet.

Eksempel 18: Afvisning af hgjresidig brystkraeft hos sygehjelper

Tilskadekomne blev opereret for hgjresidig brystkreaeft som 60-arig i 2003. Tilskadekomne arbejde-
de forud herfor som sygehjeelper pa sygehuse og havde sammenlagt 25 ars natarbejde. Omfanget
af nattevagter var gennemsnitligt 2 nattevagter om ugen i forskellige former for vagt-rul. Tilskade-
komne var i perioden 1993 til 2003 frem til sygdomsdebut i 2003 i hormonbehandling med preepa-
ratet @stradiol.

Erhvervssygdomsudvalget vurderede, at det ikke var overvejende sandsynligt, at tilskadekomnes
sygdom i form af hgjresidig brystkreft var forarsaget af det tiloagevendende natarbejde gennem 25
ar med gennemsnitligt 2 nattevagter om ugen. Udvalget lagde vaegt pa, at der var konkurrerende
arsager til sygdommen. Tilskadekomne havde forud for sygdomsdebut veret i hormonbehandling
med preparatet @stradiol i en leengere periode. Behandlingen med hormoner sa tat pa symptom-
debut blev betragtet som en risikofaktor af stgrre betydning end natarbejdet.

6.2.3. Belastningsskader

Eksempel 19: Anerkendelse af slidgigt og diskusprolaps i nakken hos fisker som fglge af lgft
af byrder pa nakke-skulderaget

Tilskadekomne udviklede fra midten af 1990°erne konstante smerter i nakken. Tilskadekomne ar-
bejdede som fisker fra 1969 til 1995 og arbejdede efterfalgende med at losse og sortere fisk i peri-
oden fra 1996 til 2001. | arbejdet som fisker var der tale om lgft af byrder pa nakke-skulderaget
pa omkring 47 kilo. Tilskadekomne havde gennem alle arene en daglig laftemaengde pa omkring 8
tons.

| forbindelse med fiskeri lgftede/bar tilskadekomne byrder pa nakke-skulderaget, bade i forbindel-
se med stabling af kasser med fisk i lastrummet og nar tilskadekomne tog imod vejespande, der
skulle fra deekket ned i lastrummet. | forbindelse med losning af baden skulle kasserne lgftes ud
gennem lastlugen, og tilskadekomne brugte nakke-skulderdget til at stotte kasserne pa. Tilskade-
komne lgftede dagligt 75-100 kasser, hvor kassen hvilede pa nakke-skulderaget. Ved losning dre-
jede det sig om flere kasser, og lgftearbejdet var koncentreret over ganske fa timer.

Erhvervssygdomsudvalget vurderede, at tilskadekomnes kroniske nakkesygdom i form af slidgigt
og diskusprolaps i nakken med overvejende sandsynlighed var en fglge af arbejdet. Udvalget lag-
de veegt pa, at tilskadekomne gennem mange ar havde haft daglige left pa nakke-skulderaget i
forbindelse med stabling af kasser i lastrummet og ved handtering af vejespande fra dakket.
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Eksempel 20: Anerkendelse af kroniske rygsmerter hos lossearbejder som fglge af losning af
store maengder fisk i akavede stillinger

Tilskadekomne havde gennem de sidste 20 ar udviklet tiltagende leendesmerter med udstraling. Til-
skadekomne arbejdede med losning af industrifisk fra 1974 og indtil 2007. Arbejdet bestod i optag-
ning af op til 1200 tons industrifisk fra kuttere og trawlere. Tilskadekomne skovlede typisk 20 til 25
tons fisk. Herefter havde tilskadekomne en times pause efterfulgt af en ny time med skovlearbejde.
Det var ikke usadvanligt, at tilskadekomne skovlede op til 100 tons pa en arbejdsdag. Arbejdet
fortsatte uden ophold, indtil skibet var temt, og kunne straekke sig over 10 til 12 timer. Tilskade-
komne stod enten i varierende mangder af fisk eller pa et glat deek og skovlede fisk. Ofte var arbej-
det ogsa knaeliggende. Skovlearbejdet foregik med foroverbgjning og samtidigt vrid i leenden.

Erhvervssygdomsudvalget vurderede, at det var overvejende sandsynligt, at tilskadekomnes syg-
dom i form af kroniske leenderygsmerter var forarsaget af arbejdet som lossearbejder. Udvalget
lagde vagt pa, at tilskadekomne i en periode pa mere end 30 ar havde omkring 1.000 til 1.200 akti-
ve arbejdstimer per ar med lossearbejde pa 20 til 25 tons i timen, og at det i arbejdsperioderne ikke
var usedvanligt, at tilskadekomne lossede op til 100 tons under akavede forhold pa en dag.

Eksempel 21: Afvisning af dobbeltsidig slidgigt i skuldrene hos fisker

Tilskadekomne fik i 2007 smerter i hgjre skulder med sterkt nedsat beveaegelighed. Rgntgen viste
sveer slidgigt, og tilskadekomne fik i 2008 isat et kunstigt skulderled pa hgjre side. Der blev efter-
falgende pavist slidgigt i venstre skulder. Tilskadekomne arbejdede i perioden 1975 og indtil symp-
tomdebut i 2007 som fisker pa forskellige fiskekuttere. Tilskadekomne havde forefaldende arbejde
og var altid lastemand. Tilskadekomne stablede kasserne med fangst i lastrummet under trange for-
hold, efter at fiskene var blevet renset. Kasserne skulle ises, og tilskadekomne hakkede under pro-
cessen isblokke i mindre stykker. Kasserne havde forskellig vaegt afhaengigt af fangsten, og indimel-
lem var det ngdvendigt at ompakke lasten, saledes at der var mere end et lgft. | havnen og i last-
rummet blev fangsten baret med lgft pa skulderen. Tilskadekomne lgftede mellem 6 og 10 tons om
dagen.

Efter Erhvervssygdomsudvalgets vurdering var der ikke overvejende sandsynligt, at tilskadekomnes
slidgigt i begge skuldre var forarsaget af arbejdet som fisker. Udvalget lagde til grund, at tilskade-
komnes arbejdsfunktioner, herunder lgftearbejdet, ikke havde medfart skulderbelastende beveegel-
ser i et omfang, der havde varet tilstraekkeligt til at forarsage slidgigten i begge skuldre. Selv om
arbejdet foregik med foroverbgjning, drejninger, reek over brystniveau og pa et ustabilt underlag,
sa mente udvalget ikke, at dette havde veeret tilstraekkeligt til at forarsage slidgigt i begge skuldre.

Eksempel 22: Afvisning af smerter i nakke-skulderomradet hos sygeplejerske/sonograf
Tilskadekomne havde siden 2005 haft smerter i nakke-skulderomradet, som gradvist tiltog og blev
konstante i 2007. Tilskadekomne arbejdede siden 1997 som sonograf med ultralydsscanninger af
gennemsnitligt syv hjertepatienter dagligt, 4 dage om ugen. Hver skanning tog mellem 20 minutter
og 1 time, i gennemsnit 30-45 minutter. Tilskadekomne udfgrte én dag ugentligt forskning uden
skanningsarbejde. Tilskadekomne betjente maskinens skanningshoved med venstre hand/arm og
betjente tastaturet med hgjre arm/hand. Arbejdet foregik i uhensigtsmeessige arbejdsstillinger.

Erhvervssygdomsudvalget vurderede, at det ikke var overvejende sandsynligt, at smerter (myoser)
i nakke-skulder-muskulaturen var en fglge af belastningerne i arbejdet som sonograf. Belastnin-
gernes omfang blev vurderet som utilstraekkeligt. Udvalget lagde ogsa veegt pa, at tilskadekomne
havde forudbestaende slidgigt i nakkehvirvelsgjlen.
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Eksempel 23: Anerkendelse af dobbeltsidige smerter i haender og underarme hos skovar-
bejder som fglge af handtering af 2 joysticks i forbindelse med traefeldning

Tilskadekomne var gennem perioden fra 2003 til 2007 ansat som maskinfgrer. Han betjente en
skovmaskine, hvor han ved hjzlp af 2 joysticks til henholdsvis hgjre og venstre hand styrede ma-
skinen i forbindelse med traefeeldningen. Hver joystick havde 9 funktioner, som blev betjent med
fingrene og beveegelser i handleddet. Der var tale om ensidigt gentagne bevaegelser i arbejdet.
Tilskadekomnes gener begyndte i begge hander og blev langsomt forveerret efter nogle maneders
arbejde med betjening af joysticks ved traefeeldning.

Erhvervssygdomsudvalget fandt, at sygdommen var forarsaget af tryk mod en gren af spolebens-
nerven (radialis-nerven) samt kronisk kompartmentsyndrom i hander/underarme. Udvalget vur-
derede, at det var overvejende sandsynligt, at de dobbeltsidige smerter i haender og underarme
var en falge af belastningerne i betjeningen af 2 joysticks i forbindelse med trafaeldning.

Eksempel 24: Anerkendelse af dobbeltsidige ledskred i handleddene hos specialarbejder
som fglge af arbejde med ekstraordinzre handledsbelastende funktioner

Tilskadekomne fik handledsgener i 2002, som gradvist tiltog. | 2004 blev der ved rgntgenundersg-
gelse konstateret skred mellem badben og maneben pa begge handled.

Tilskadekomne arbejdede i perioden 1977 til 2000 pa fabrik, hvilket indebar kraftfuld betjening af
studs, handtag og bgjletang i arbejdet med dosering af gedning. Ofte var ravarerne fugtige og
klumpede sig sammen, hvilket medfarte, at de ikke selv kunne lgbe ud af beholderne og matte ban-
kes fri. | perioden 2000 til 2007 arbejdede tilskadekomne med stabning, fjernelse og udglatning af
cement, hvilket ogsa medfgrte kraftfulde handledsbevagelser.

Erhvervssygdomsudvalget fandt det overvejende sandsynligt, at sygdommen dobbeltsidige
ledskred mellem badben og maneben i handleddene var forarsaget af arbejdet med kraftige hand-
ledsbelastninger.

Eksempel 25: Anerkendelse af dobbeltsidigt rotator cuff-syndrom hos procesoperatgr som
falge af arbejdet med at skovle en masse op i bakker

Tilskadekomne fik i 2002 skuldersmerter. Tilskadekomne blev ansat som procesoperater i 1982. |
ar 2000 fik tilskadekomne en ny arbejdsfunktion med at skovle tandpastalignende masse op i bak-
ker. Tilskadekomne skovlede dagligt 4.600 kilo, svarende til cirka 657 skovlfulde a 7 kilo i lgbet af
en arbejdsdag. Ved arbejdet holdt tilskadekomne pa skovlskaftet med venstre hand og brugte hgj-
re hand som styrehand.

Erhvervssygdomsudvalget vurderede, at forandringer i skulderleddets rotatorsener (dobbeltsidigt
rotator cuff-syndrom) med overvejende sandsynlighed var opstdet som fglge af arbejde med at
skovle en tandpastalignende masse op i bakker.

Eksempel 26: Anerkendelse af venstresidig rotator cuff hos inseminator som falge af statisk
loft af skulder samt skub og traeek

Tilskadekomne udviklede i 2008 gener fra venstre skulder. Tilskadekomne arbejdede fra 1994 som
kveeginseminator. Tilskadekomne havde typisk besgg hos 18-20 landbrug pa en arbejdsdag. Med
220 arbejdsdage arligt udfarte tilskadekomne 14.000 draegtighedsundersggelser arligt, heraf inse-
mineringer svarende til 50 procent.

I forbindelse med bade inseminering og dragtighedsundersggelser skulle tilskadekomne indfare

venstre hand og underarm i koens endetarm, som farst skulle temmes for affgring, og herefter pal-

pere koens bar. Med hgjre hand skulle tilskadekomne indfgre en inseminationsstav i koen eller ved
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dreegtighedsundersggelse palpere koens bar med betydelig kraftanvendelse, hvilket stillede ekstra
krav til stabilisering af skulderbladet og stette af strukturerne i skulderen. Arbejdet medferte drej
og vrid i det venstre handled. Under hele proceduren var armen fremad-opadfert og udadfert til
cirka 90 grader. Under arbejdet stod koen op og kunne finde pa at beveege sig med uforudsigelige
bevaegelser fra side til side og enkelte gange frem og tilbage. Den samlede procedure tog fra 1-2
minutter. Det blev anslaet, at effektiv tid med venstre arm i koens endetarm var 1-2 timer dagligt.

Erhvervssygdomsudvalget vurderede, at det var overvejende sandsynligt, at tilskadekomnes
venstresidige forandringer af skulderleddets rotatorsener var forarsaget af arbejdet som insemina-
tor. Udvalget lagde vaegt pa, at arbejdet havde medfart mange kraftige belastninger af skulderen,
mens denne var lgftet 90 grader og belastet med skub og treek.

Eksempel 27: Anerkendelse af venstresidig infraspinatus muskelsmertesyndrom og dermed
rotator cuff-syndrom hos strengemager som fglge af arbejdet med cellostrenge
Tilskadekomne fik venstresidige skuldersmerter i 2002. Tilskadekomne arbejdede i perioden siden
2000 som strengemager med produktion af cellostrenge, hvilket indebar gentagne slibebevaegelser
af strengene. Slibningen blev foretaget med senkede, afslappede skuldre og bgjede underarme,
der cirka gik vinkelret ud fra kroppen.

Erhvervssygdomsudvalget vurderede, at det var overvejende sandsynligt, at skuldersygdommen, i
form af venstresidig infraspinatus muskelsmertesyndrom og dermed rotator cuff-syndrom, var
forarsaget af det mangearige arbejde som strengemager.

Eksempel 28: Anerkendelse af slidgigtforandringer i hgjre skulderhgjdeled hos cement- og
gulvudlzegger som falge af arbejdet

Tilskadekomne fik symptomer i 2004 med smerter i hgjre skulder og blev efterfalgende opereret 2
gange. Tilskadekomne arbejdede i en 4%-arig periode som cement- og gipsgulvudlaegger, hvor
arbejdet bestod i at sprajte flydende cement ud pa gulve. Tilskadekomne gik med en stavsugerlig-
nende slange pa 15-20 centimeter i begge hander. Slangen I& placeret direkte pa hgjre skulder.
Veegten af slangen pa skulderen inklusive indhold var cirka 30 kilo. I cirka 90 procent af arbejds-
tiden blev tilskadekomne udsat for et tryk pa op til 100 tons, nar gulvpastaen lgb igennem slangen.
Slangen vibrerede let mod skulderen, nar pastaen kerte igennem.

Erhvervssygdomsudvalget vurderede, at det var overvejende sandsynligt, at slidgigtforandringer i
hgjre skulderhgjdeled skyldtes de arbejdsmaessige belastninger som cement- og gulvudleegger med
udleegning af flydende cement via en slange, placeret direkte pa hgjre skulder, over en periode pa
4% ar.

Eksempel 29: Anerkendelse af venstresidig tennisalbue hos montrice som fglge af arbejdet
med fremstilling af violinstrenge

Tilskadekomne fik tiltagende smerter fra venstre albue fra 1998. Tilskadekomne havde i arbejdet
som syerske og designer oplevet gener fra skuldrene og skiftede arbejdsomrade, farst til plejesek-
toren og derefter til montage i elektronikindustrien. Tilskadekomne arbejdede i perioden fra 1998
til 2001 som montrice med fremstilling af violinstrenge. Arbejdet indebar mange ensidigt gentag-
ne arbejdsbevaegelser og belastning af venstre arm og albue med kraftfulde bevagelser og med
drejning af underarmen op til 350 gange dagligt. Retslaegeradet havde vurderet, at der var meget
sandsynlig arsagssammenhang mellem arbejdet og sygdommen.

Erhvervssygdomsudvalget vurderede, at den venstresidige tennisalbue med overvejende sandsyn-
lighed var forarsaget af de arbejdsmassige belastninger ved fremstilling af violinstrenge.

33



Eksempel 30: Anerkendelse af venstresidig golfalbue hos bratschist som fglge af arbejdet
som musiker

Tilskadekomne fik venstresidige albuegener i 2008. Tilskadekomne havde siden 1991 veeret ansat
som bratschist. Arbejdet indebar koncerter, turneer, indspilninger samt pravetid med orkestret og
provetid alene. Der var typisk tale om opfgrelser svarende til 3-5 gange om ugen samt indimellem
ogsa i weekender.

De senere ar voksede arbejdsbyrden, ligesom tilskadekomne i symfoniorkestret var underlagt pre-
ver med mange forskellige dirigenter, der havde forskellige krav, bade hvad angik tempo og styr-
ke. Arbejdet med strygerinstrumentet indebar en kraftig belastning med fastholdelse af musikin-
strumentet, vrid og drejebeveegelser af fingre og handled samt bgje- og streekkebeveegelser i al-
bueled og handled, ligesom der var tale om statisk fastholdelse af fingrene i maksimalt bgjet stil-
ling.

Erhvervssygdomsudvalget vurderede, at det var overvejende sandsynligt, at den venstresidige
golfalbue var en faglge af belastninger i arbejdet som bratschist med belastende arbejdsbevaegelser
for venstre albue.

Eksempel 31: Anerkendelse af dobbeltsidig akillessene-tendinit (beteendelse) hos fodbold-
spiller som fglge af treening og fodboldspil

Tilskadekomne havde siden juli 2006 haft gener fra begge akillessener. Tilskadekomne var i peri-
oden fra 1996 til 2006 ansat pa halvtid som professionel fodboldspiller og arbejdede sidelgbende
20 timer ugentligt i en bank.

Tilskadekomne spillede 20-30 fodboldkampe arligt. Ud over det traenede tilskadekomne med fod-
boldspil i gennemsnit 10 timer ugentligt, fordelt pa 6 dage.

Erhvervssygdomsudvalget vurderede, at det var overvejende sandsynligt, at tilskadekomne padrog
sig dobbeltsidig akillessene-tendinit (beteendelse) som falge af pavirkningerne med professionelt
fodboldspil.

Eksempel 32: Anerkendelse af beteendelse i slimsaekkene pa begge kna hos murer som fglge
af knaeliggende arbejde

Tilskadekomne fik fra cirka 2003 tiltagende gener fra begge kne, og i 2007 opstod der symptomer
pa betendt og heaevet slimsak foran pa begge knz. Tilskadekomne havde siden 2000 arbejdet som
henholdsvis arbejdsdreng, murerlerling og murersvend. Tilskadekomne arbejdede med renove-
ring af badeveerelser og i mindre omfang renovering af kakkengulve. Tilskadekomne skulle banke
fliser ned og braekke gulv op, leegge metalnet ud, banke aflgb og beton ud, spartle vaegge, stabe
gulv og vadrumssikre, sxtte fliser op, leegge gulv og fuge mellem fliserne, spartle og prime. Gene-
relt var der tale om knaliggende arbejde 2/3 af arbejdstiden. Tilskadekomne havde ofte overar-
bejde.

Erhvervssygdomsudvalget vurderede, at det var overvejende sandsynligt, at sygdommen, i form af

beteendelse i slimsaekkene pa begge knee, var forarsaget af arbejdet som murer, hvilket indebar
knabelastende arbejde i et omfang, der var tilstraeekkeligt til at forarsage sygdommen.
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6.2.4. Andre sygdomme

Eksempel 33: Anerkendelse af tandkgdsbetsendelse hos smed som fglge af udseettelse for
kviksglv

Tilskadekomne havde mistet alle teender og faet helprotese i over- og underkabe. Arbejdsskade-
styrelsen havde derudover anerkendt tilskadekomnes demens/toksiske hjerneskade som fglge af
udseettelse for kviksglvsdampe.

Tilskadekomne arbejdede i perioden fra 1974 til 1979 som smed og arbejdsmand med flere ar-
bejdsfunktioner. Blandt andet bestod arbejdet i at skifte ventiler, pumper og rer, som kunne inde-
holde kviksglv, og som skulle temmes. | starten af anseettelsen blev arbejdstgjet bragt hjem, og der
var lejlighedsvis kviksglv i tajet. Der blev konstateret kviksglv i malinger af tilskadekomnes urin.

Flertallet i Erhvervssygdomsudvalget vurderede, at det var overvejende sandsynligt, at tilskade-
komne padrog sig tandkgdsbetaendelse som falge af arbejdet med udsattelse for kviksglv i relativt
store maengder. Udvalgets flertal vurderede, at kviksglvdampene havde forveerret tandkadsbetaen-
delsen i en sddan grad, at det med overvejende sandsynlighed havde medfgrt tab af tender.

Et mindretal bestdende af Dansk Arbejdsgiverforening og de offentlige arbejdsgivere mente, at
der ikke var sandsynlig sammenhzng mellem tilskadekomnes tandkgdsbetseendelse med tab af teen-
der og udszttelsen for kviksglv pa arbejdet. Mindretallet lagde vaegt pa dokumentation af karies
hos tilskadekomne.

Eksempel 34: Afvisning af tandkegdsbetsendelse med tab af teender hos smed

Tilskadekomne fik debut af tandkgdsbeteendelse i perioden 1975-1980. | samme periode arbejdede
tilskadekomne som smed og maskinarbejder i en industri, hvor tilskadekomne var i direkte kontakt
med forskellige stoffer og materialer, der blev anvendt i afdelingen. Tilskadekomne var blandt an-
det i kontakt med kviksglv i forbindelse med reparations- og vedligeholdelsesopgaver. Under an-
sattelsen fik tilskadekomne jeevnligt foretaget kviksglvmalinger, og heraf fremgik, at eksponerin-
gen var under tidligere og nuvarende interventionsgraenser.

Et flertal i Erhvervssygdomsudvalget vurderede, at der ikke var overvejende sandsynlig arsags-
sammenhzang mellem tandkedsbetzndelsen og arbejdet. Flertallet lagde vagt pa, at der var tale
om en beskeden udsettelse for kviksglv. Et mindretal bestaende af LO vurderede, at omfanget af
den erhvervsmassige udszttelse for kviksalv havde vaeret tilstraekkeligt til at forarsage sygdommen.

Eksempel 35: Anerkendelse af sangerknuder hos sanger som fglge af arbejdet som musiker
0g sanger

Tilskadekomne fik i lgbet af 2001 tiltagende stemmemaessige problemer. Frem til 2007 gennemgik
tilskadekomne flere indgreb pa stemmebandet og fik fjernet fortykkelser samt areknuder med an-
samling (gdem). Hertil fik tilskadekomne foretaget injektioner af parafin i stemmebandene. Tilska-
dekomne havde siden 1972 veeret beskeeftiget som musiker, farst som bandmusiker, siden som so-
lomusiker. | orkestertiden havde tilskadekomnes band langvarige engagementer med omkring 300
engagementer om aret. Som solomusiker var tilskadekomne hovedsageligt engageret til faste ar-
rangementer pa hoteller, kroer, restauranter med videre. Mange af disse engagementer var af flere
ars varighed, og hertil havde tilskadekomne flere tusinde lgse jobs. Arbejdet foregik ofte i ragfyldte
lokaler. Ankestyrelsen havde vurderet, at tilskadekomne var omfattet af loven under engagementer
pa diverse kroer, hoteller og restauranter.

Erhvervssygdomsudvalget vurderede, at det var overvejende sandsynligt, at tilskadekomnes syg-
dom i form af sangerknuder var forarsaget af belastninger i arbejdet som musiker og sanger, lige-
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som ydre pavirkninger i form af passiv rygning med overvejende sandsynlighed var medvirkende
arsag til udviklingen af sygdommen. Det indgik i vurderingen, at tilskadekomne aldrig selv havde
roget.

Eksempel 36: Afvisning af stemmeforandring og sangerknuder hos skolelzaerer
Tilskadekomne fik i 2002 begyndende gener i form af, at stemmen begyndte at knaekke over og blive
svag og haes. Ved den laegelige undersggelse blev der konstateret udtraetning af lukkemusklerne og
utilstreekkelig lukkefunktion i stemmeridsen. Tilstanden udviklede sig til sangerknuder. Tilskade-
komne havde siden 1998 arbejdet som lzerer med blandt andet undervisning i sang og musik. Hertil
var der undervisning i andre fag samt opgaver med den daglige morgensang. Serligt i de yngste
klasser var der meget stgj, hvorfor arbejdet var meget stemmekreaevende.

Efter Erhvervssygdomsudvalgets vurdering var der ikke medicinsk dokumentation for, at tilskade-
komnes stemmebandsforandring og sangerknuder generelt set kunne skyldes pavirkninger pa ar-
bejdspladsen. Erhvervssygdomsudvalget vurderede, at det ikke var overvejende sandsynligt, at til-
skadekomnes stemmebandsforandring og sangerknuder var forarsaget af arbejdet som skolelerer.
Udvalget lagde veegt pa, at tilskadekomne havde veeret udsat for hyppigt brug af stemmebandet,
hvilket ikke i sig selv var tilstraekkeligt til at forarsage stemmebandsforandring eller sangerknuder.

Eksempel 37: Anerkendelse af ardannelser pa hornhinderne i begge gjne hos steberiarbej-
der som fglge af arbejdet med lufttrykdrevet handvaerktgj

Tilskadekomne havde siden 1996 talrige gange veeret til undersggelse, fordi han havde faet noget i
gjet. Tilskadekomne var fra 1994 til 2003 ansat som stgberiarbejder/sliber og havde gennem an-
settelsen arbejdet med at slibe stgbejernsemner med trykluftdreven lufthammer, luftmejsel samt
vinkelsliber. Arbejdet stovede meget. Tilskadekomne brugte beskyttelsesbriller under arbejdet,
men disse var abne i siderne, hvorfor han ofte fik stev, sma metalemner samt sma sten i gjnene.

Erhvervssygdomsudvalget vurderede, at det var overvejende sandsynligt, at sygdommen, i form af
ardannelser pa hornhinderne, med overvejende sandsynlighed skyldtes slibearbejdet, der medfer-
te en omfattende udseettelse for stav samt mindre metalemner, som tilskadekomne fik i gjnene.

Eksempel 38: Afvisning af plica i venstre knae hos broleegger

Tilskadekomne fik dobbeltsidige knaegener i 2006. Tilskadekomne havde siden 1994 arbejdet som
brolaegger og havde i over 50 procent af arbejdstiden knaliggende arbejde. Tilskadekomne sad pa
en broleeggerskammel i op til 3 timer i treek, og under dette arbejde var tilskadekomnes knee i
yderstilling. Herudover var der i arbejdet mange daglige lgft pa 40-80 kilo.

Erhvervssygdomsudvalget vurderede, at det ikke var overvejende sandsynligt, at plica i venstre
knae var en falge af de arbejdsmaessige belastninger som brolaegger. Udvalget lagde vagt pa, at
plica i knaet er en medfgdt tilstand. Der var heller ikke medicinsk dokumentation for, at arbejds-
maessige forhold kunne vere arsag til tilstanden.

Eksempel 39: Anerkendelse af uspecifik allergisk rhinitis hos frisgr som faglge af udsaettelse
for forskellige kemikalier

Tilskadekomne arbejdede i perioden fra 2001 til 2007 som frisgrelev og frisgr. Under ansattelsen
havde tilskadekomne cirka 10 kunder per dag, hvoraf omkring halvdelen skulle have farvet eller
bleget haret. | forbindelse med arbejdet brugte tilskadekomne handsker, og der var udsugning pa
arbejdspladsen. Omkring 1v ar efter ansattelsen udviklede tilskadekomne hgfeber (rhinitis) med
udtalt naseflad, stoppet naese og klgende gjenbetendelse.
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Erhvervssygdomsudvalget vurderede, at det var overvejende sandsynligt, at tilskadekomne udvik-
lede uspecifik allergisk rhinitis pa grund af arbejdet som frisgr. Det blev lagt til grund, at generne
opstod i tidsmaessig sammenhang med arbejdet, og at generne forsvandt efter ophgr med arbejdet
som frisgr.

Eksempel 40: Anerkendelse af uspecifik allergisk rhinoconjunctivitis hos friser som fglge af
udseettelse for forskellige kemikalier

Tilskadekomne fik gener fra slimhinderne i 2007. Tilskadekomne arbejdede fra 1971 til 2008 som
friser og var i forbindelse med arbejdet udsat for dampe fra permanentvaske og fiksering, har-
farvning og afblegning samt harlak. Tilskadekomne var i frisgrarbejdet udsat for blandt andet pe-
roxider og ammonium hydroxider.

Erhvervssygdomsudvalget vurderede, at det var overvejende sandsynligt, at den uspecifikke aller-
giske rhinoconjunctivitis var en fglge af udsattelsen for forskellige kemikalier i frisgrarbejdet.

Eksempel 41: Anerkendelse af uspecifik allergisk rhinitis hos frisgr som faglge af udsaettelse
for forskellige kemikalier

Tilskadekomne fik lunge-/luftvejsgener i slutningen af 1990’erne. Tilskadekomne havde siden
1993 arbejdet som frisgr og arbejdede henholdsvis med farvning, affarvning, permanent og har-
spray i halvdelen af arbejdstiden og klipning. Arbejdspladsen havde indtil 2005 ikke punktudsug-
ning ved alle pladser. Pa trods af lokal udsugning var der en tydelig kemikalielugt, nar der blev
arbejdet med kemikalier. Der blev anvendt affarvningspulver med indhold af ammoniumpersulfat
samt brintoverilte i vaeskeform med tilsatning af farver.

Erhvervssygdomsudvalget fandt det overvejende sandsynligt, at den uspecifikke allergiske rhinitis
var forarsaget af arbejdet med farvning, affarvning, permanent og harspray. Udvalget lagde des-
uden vaegt pa, at der var god tidsmaessig sammenhang mellem arbejdet som frisgr og udviklingen
af uspecifik allergisk rhinitis, idet symptomerne forsvandt i arbejdsfri perioder.

Eksempel 42: Anerkendelse af sklerodermi hos fabriksarbejder som falge af daglig udseet-
telse for pvc-dampe

Tilskadekomne fik i 2007 stillet diagnosen sklerodermi af limiteret type (bindeveaevssygdom). |
1995 havde tilskadekomne ogsa faet stillet diagnosen hvide fingre. Tilskadekomne havde i perio-
den 1972 til 1997 arbejdet pa plastfabrik og var beskeftiget med sammensvejsning af isoleringsli-
ster og pvc-snore. Osen fra svejsningerne stod op i ansigtet pA medarbejderne, og der var darlig
udsugning pa arbejdspladsen.

Erhvervssygdomsudvalget vurderede, at det var overvejende sandsynligt, at tilskadekomnes skle-
rodermi med symptomer i form af hvide fingre var en falge af den daglige udszttelse for pvc-
dampe ved arbejdet med at svejse plastikemner sammen samt afbreending af sma mangder fast-
siddende plastrester pa svejse-aggregatet.

Eksempel 43: Afvisning af degdsfald pa grund af forkalkning og forsnaevring af hjertets
kranspulsarer og forkalkning af legemspulsaren hos regnskabschef

Tilskadekomne afgik ved dgden i 2008. Tilskadekomne havde fra 1983 og frem til sin ded veeret
ansat som regnskabschef. Tilskadekomne havde lange arbejdsdage og arbejdede ofte om natten.
Tilskadekomne sov dog, nar computeren opdaterede. Tilskadekomne afspadserede ikke og holdt
kun 2 ugers sommerferie.

Tilskadekomne holdt sjeeldent fri, idet der ellers ville veere ophobning af store bunker arbejde. Til-
skadekomne havde gennem hele ansettelsen altid fglt ansvar for at rette op pa fejl lavet af vikarer
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eller nyansatte. Tilskadekomne fglte et ansvar for, at alt var i orden. Tilskadekomne oplevede stor
skuffelse over arbejdspladsen i forbindelse med sit 25-ars jubileum, og skuffelsen farte til syge-
melding og efterfglgende opstart af arbejdet fra eget hjem. Dgdsfaldet fandt sted i hjemmets kon-
tor. Tilskadekomne var ryger.

Erhvervssygdomsudvalget vurderede, at det ikke var overvejende sandsynligt, at tilskadekomnes
dedsfald var en fglge af de arbejdsmessige belastninger. Udvalget lagde til grund, at tilskade-
komne var ryger, hvilket er en hyppig arsag til forkalkning og forsnavring af hjertets kranspuls-
arer og forkalkning af legemspulsaren. Samtidig indgik det i vurderingen, at der ikke kun var tale
om forkalkninger i hjertets pulsarer, men ogsa forkalkning i legemspulsaren, hvilket ikke med
overvejende sandsynlighed kunne skyldes en arbejdsmassig pavirkning.

Eksempel 44: Afvisning af hjerneblgdning samt forhgjet blodtryk hos vicepolitikommissaer
Tilskadekomne fik tiltagende stresssymptomer og et ildebefindende i 2006. | forbindelse hermed
blev der konstateret let forhgjede veerdier af blodtryk og kolesterol. Tilskadekomne fik i 2008 en
hgjresidig hjerneblgdning. Tilskadekomne arbejdede fra 1971 og frem inden for politiet. Fra 1999
var tilskadekomne en del af den centrale vagtledelse med akut beredskab ved udkald til reverier,
overfald, skudepisoder og andet. Grundet arbejdets art og personalemangel oplevede tilskadekom-
ne et stort og vedvarende arbejdspres, som var tiltagende fra 1999 og frem. Der var overarbejde,
og tilskadekomne oplevede ikke lydhgrhed, nar han italesatte de belastende arbejdsforhold og det
manglende personale.

Erhvervssygdomsudvalget vurderede, at der ikke var medicinsk dokumentation for, at tilskadekom-
nes hjerneblgdning samt forhgjede blodtryk generelt set kunne skyldes pavirkninger pa arbejds-
pladsen, da den seneste medicinske forskning pa omradet ikke har dokumenteret nogen klar sam-
menhang mellem hgjt blodtryk og stresspavirkninger eller nogen klar sammenhang mellem stress-
pavirkninger og hjerneblgdning.

Et flertal i Erhvervssygdomsudvalget vurderede, at arbejdet som vicepolitikommisseer ikke var til-
straekkeligt til med overvejende sandsynlighed at have forarsaget sygdommen. Flertallet i udvalget
bemerkede, at der ikke helt var enighed mellem tilskadekomne og arbejdsgiver om den arbejds-
massige belastning. Flertallet i udvalget fandt imidlertid, at belastningen, selv hvis tilskadekomnes
egen beskrivelse blev lagt til grund, ikke havde veeret tilstraekkelig til med overvejende sandsynlig-
hed at have forarsaget sygdommen

Et mindretal bestaende af LO og FTF vurderede, at den arbejdsmaessige belastning var tilstraekke-
lig til med overvejende sandsynlighed at have forarsaget tilskadekomnes hjernebladning samt for-
hgjet blodtryk.

Eksempel 45: Anerkendelse af fremmedlegemer/glassplinter i huden pa adskillige fingre hos
produktionsmedarbejder som falge af arbejdet med glasfiber

Tilskadekomne fik tiltagende smerter i fingrene i lgbet af 2009 og matte selv fjerne glasfibersplin-
ter fra fingrene med nal og splinttang. Tilskadekomne arbejdede i perioden 2005 til 2009 med
fremstilling af mgllehuse til vindmglleindustrien. Mgllehusene bestod af glasfiber, og der kunne
stikke tusindvis af sma fine, spidse glassyle frem fra overfladen, specielt ved kanterne. | 2009
overgik tilskadekomne til en ny handsketype, som skulle lette arbejdet, men den nye handsketype
var porgs og tillod gennemtraengning af glasfibersylene.

Erhvervssygdomsudvalget vurderede, at det var overvejende sandsynligt, at sygdommen, i form af

glasfibersplinter i huden pa adskillige fingre, var forarsaget af arbejdet som produktionsmedar-

bejder. Udvalget lagde vaegt pa, at tilskadekomne ikke havde veeret udsat for glasfiber andre ste-
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der, og at der var god tidsmassig arsagssammenhang mellem udsattelsen for glasfiber efter skift
af handsketype og genernes opstaen.

Eksempel 46: Anerkendelse af lammelse af nerve i hgjre hand hos kokkeelev som fglge af
tryk mod nerven i hgjre hands tommelfinger

Tilskadekomne fik i 2010 tiltagende svindende muskulatur ved hgjre tommelfinger samt manglende
funktion og smerter i fingeren. Ved den laegelige undersggelse blev det konstateret, at motoriske
nervetrade til den udtyndende muskel var funktionelt afbrudt. Tilskadekomne havde forud herfor
arbejdet som kokkeelev i 7 maneder. Arbejdet bestod blandt andet i dagligt at rense 5 kilo muslin-
ger med en grantsags kniv, som blev holdt i hgjre hand. Skaftet pa kniven stedte ind mod tommel-
fingerballen.

Erhvervssygdomsudvalget vurderede, at det var overvejende sandsynligt, at tilskadekomnes syg-
dom, i form af lammelse af motorisk nerve pa hgjre hands tommelfingerballe, var forarsaget af
arbejdet som kokkeelev og den daglige rensning af muslinger.

Eksempel 47: Anerkendelse af karskade pa leben i form af bla venesg hos anlegsgartner
som falge af udseettelse for sollys

Tilskadekomne bemarkede i 2006/2007 en blalig plet pa underlebens hgjre side. Tilskadekomne
havde arbejdet som anlaegsgartner siden 1995 og arbejdede udendgrs 37 timer ugentligt. Tilska-
dekomne var i den forbindelse udsat for sollys.

Erhvervssygdomsudvalget vurderede, at karskaden pa underleben, i form af bld venesg, med
overvejende sandsynlighed var en fglge af udseettelse for sollys under arbejdet som anlaegsgart-
ner.

Eksempel 48: Afvisning af kronisk bronkitis hos sygehjeelper

Tilskadekomne havde fra cirka 1990 udviklet anfald med hoste, pibende vejrtreekning og kortan-
dethed. Sidst i 1990’erne tiltog generne betragteligt, og frem til 2003 havde tilskadekomne episoder
4-5 gange om aret med feber og akut forvaerret andengd. Tilskadekomne arbejdede pa forskellige
plejehjem som sygehjeelper frem til 1994 og var efterfalgende ansat som sygehjeelper ved hjemme-
plejen. | alle arene var cirka halvdelen af tilskadekomnes klienter rygere. En vaesentlig del af ar-
bejdet blev udfert i klienternes bolig, hvor der blev rgget, mens tilskadekomne var til stede. Under
ansettelsen pa plejehjemmet foregik pauser og personalemgder i personalerum, hvor der blev rg-
get. Tilskadekomne var ikke-ryger, men mere end halvdelen af kollegaerne var rygere.

Retsleegeradet havde vurderet, at tilskadekomnes udsettelse for passiv rygning var massiv, og at
det havde bidraget til udviklingen af den kroniske bronkitis. Retslaegeradet havde vurderet, at der
ikke var beskrevet andre risikofaktorer for udvikling af kronisk bronkitis, selv om sygdommen kun-
ne opsta uden kendt, ydre arsag.

Efter Erhvervssygdomsudvalgets vurdering var der ikke medicinsk og teknisk erfaring for, at til-
skadekomnes kroniske bronkitis generelt set kunne skyldes pavirkningen i form af passiv rygning pa
arbejdspladsen. Erhvervssygdomsudvalget vurderede desuden, at det ikke var overvejende sand-
synligt, at kronisk bronkitis var forarsaget af udszttelsen for passiv rygning i op til 15 timer om
dagen.

Eksempel 49: Afvisning af intolerance over for organiske oplgsningsmidler hos autolakerer

Tilskadekomne havde siden 1971 udviklet tiltagende kognitive og affektive symptomer med blandt

andet beruselsessymptomer, hovedpine og kvalme. Tilskadekomne havde siden 1971 arbejdet som

autolakerer og havde veeret beskaftiget som sadan i en samlet periode pa 33 ar. Heraf havde til-
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skadekomne i cirka 23 ar haft beskaftigelse svarende til minimum 8 maneder arligt, mens han de
sidste 10 ar havde haft en mindre beskaftigelsesgrad. | forbindelse med arbejdet var tilskadekom-
ne eksponeret for organiske oplgsningsmidler ved udsettelse i sprgjtekabine, hvor man kun an-
vendte gazebindsmaske, og herudover eksponeret ved ophold i veerksted, idet kollegaer paferte lak-
ker til mindre reparationer samt foretog udspartling og grunding af emnerne. Fra omkring
1990'erne blev arbejdsmiljgforholdene generelt bedre. Der kom i stigende omfang friskluftforsy-
ning.

Ankestyrelsen konkluderede, at tilskadekomne havde intolerance over for organiske oplgsnings-
midler, og hjemviste sagen til forelaeggelse for Erhvervssygdomsudvalget.

Efter Erhvervssygdomsudvalgets vurdering var der ikke medicinsk dokumentation for, at sygdom-
men, i form af intolerance over for oplgsningsmidler, generelt set kunne skyldes pavirkninger pa
arbejdspladsen. Erhvervssygdomsudvalget vurderede desuden, at det ikke var overvejende sand-
synligt, at tilskadekomnes gener var en fglge af arbejdet som autolakerer. Udvalget lagde til grund,
at generne ikke bedrede sig vasentligt efter ophgret med arbejdet som autolakerer, og at alle til-
skadekomnes lsegelige undersggelser havde vist normale forhold.

Eksempel 50: Anerkendelse af slidgigt i begge tommelfingres grundled hos klejnsmed som
folge af betjening af vibrerende handverktgjer med hgjt accelerationsniveau

Tilskadekomne fik smerter i begge tommelfingres grundled efter 4 til 5 ars belastende arbejde med
daglig betjening af en luftdreven slaghammer. | sommeren 2009 blev der konstateret slidgigt i beg-
ge tommelfingres grundled. Ved greb om redskabet vendte begge tommelfingre bagud. Tilskade-
komne havde arbejdet som blikkenslager og klejnsmed gennem mange ar og var udsat for en lang-
varig belastning i form af betjening af vibrerende handvarktgjer med hgijt accelerationsniveau som
vinkelslibere, slibemaskiner og serligt luftdreven slaghammer.

Erhvervssygdomsudvalget vurderede, at det var overvejende sandsynligt, at tilskadekomnes syg-
dom i form af dobbeltsidig slidgigt i tommelfingrenes grundled var forarsaget af arbejdet som
klejnsmed. Udvalget lagde seerligt veegt pa, at tilskadekomne havde betjent en luftdreven slagham-
mer 2 til 3 timer dagligt gennem samlet set 10 ar, hvor betjeningen af slaghammer indeholdt mod-
hold, og hvor tilskadekomne holdt om slaghammeren med begge tommefingre bgjet bagud.

Eksempel 51: Anerkendelse af bla haender hos operatgr som fglge af arbejde med betydelig
kuldeudseettelse

Tilskadekomne fik i forbindelse med arbejde i frostrum tiltagende smerter i handerne, og efter
kortvarig kuldeeksponering blev fingre bla og smertende. 1 2010 blev der stillet diagnosen bla
hander. Tilskadekomne havde arbejdet som operatar med fremstilling af biksemad i 18 &r. Gennem
ansettelsen var der forskellige arbejdsfunktioner, som alle medfgrte handtering af frosne varer.
Blandt andet skulle tilskadekomne manuelt blande store meengder biksemad, som bestod af frosne
ingredienser, og en del af arbejdstiden foregik ogsa i et frostdepot med minus 10 grader. | frost-
rummet var der en blaeser, hvilket gav betydelig kuldeeksponering.

Erhvervssygdomsudvalget vurderede, at det var overvejende sandsynligt, at tilskadekomnes syg-
dom i form af bla hander var forarsaget af arbejdet som operatgr. Udvalget lagde vaegt pa, at til-
skadekomne under arbejdet som operater gennem mange ar havde betydelig kuldeudszttelse i op
til 150 minutter dagligt under arbejdet i frostrum.
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6.3. Forskning

Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget har siden starten af 2005 udbudt op-
gaver om udarbejdelse af udredningsrapporter om arsagssammenhang mellem arbejds-
maessige belastninger og en lang raeekke sygdomme.

Udredningsrapporterne har sikret det videnskabelige grundlag for at vurdere, om nye syg-
domme/pavirkninger eventuelt skal optages pa fortegnelsen, eller om der er videnska-
beligt grundlag for at &endre de nuveerende krav pa fortegnelserne. Udredningsrapporterne
har i flere tilfeelde fart til optagelse af nye sygdomme pa fortegnelsen (for eksempel hof-
teslidgigt) og til @ndringer af de eksisterende krav pa denne (for eksempel nakke-
skuldersmerter).

Udredningsrapporterne har desuden medvirket til at afdeekke, om der er grundlag for at
forelegge nye typer sager for Erhvervssygdomsudvalget med henblik pa en vurdering
uden for fortegnelsen. Udredningsrapporterne har saledes ogsa bidraget til at &endre prak-
sis omkring foreleeggelse for udvalget pa flere omrader (for eksempel museskader, stress-
pavirkninger og hjertesygdom samt depression).

| enkelte tilfeelde har udredningsrapporterne afdaekket, at der ikke pa nuvarende tidspunkt
er grundlag for at endre de geeldende krav til anerkendelse (for eksempel kviksglv hos
tandplejere og skuldersygdomme).

Ved de seneste opslag har der imidlertid vist sig at veere problemer med at fa kvalificerede
ansggere til flere projekter, ogsa selv om enkelte opgaver har veret genopslaet. Det vur-
deres umiddelbart at heenge sammen med, at der er tale om meget specielle temaer pa om-
rader med fa potentielle ansggere (stgj- og lydoverfaglsomhed samt stemmesygdomme) og
emner af begraenset forskningsmassig interesse. Derudover har opgaverne vedrgrt omra-
der, hvor den medicinske forskning er meget sparsom og derfor ikke udger et tilstraeekke-
ligt grundlag for en udredning.

Pa denne baggrund har Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget pa et made i
december 2010 besluttet at anvende en ny flerstrenget udredningsmodel, der blandt andet
skal sikre, at de mindre og mere specielle omrader ogsa bliver undersggt, til brug for den
videre vurdering i Erhvervssygdomsudvalget. Den flerstrengede udredningsmodel skal
derudover hjaelpe med til, at udvalget fortsat kan have fokus pa reformens temaer, herun-
der blandt andet bevageapparatssygdomme. Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssyg-
domsudvalget kan som fglge af den nye udredningsmodel ivaerkseette egentlig forskning,
udredninger, eksterne forundersggelser, konsensuskonferencer/ekspertmgder og ekspert-
vurderinger/ekspertopleeg. | alle tilfelde er det en forudsaetning, at den forngdne finansie-
ring kan tilvejebringes. Herudover kan Arbejdsskadestyrelsen pa eget initiativ fortsat
iveerksaette vidensopsamling gennem arbejdsmedicinske specialleegeerklaeringer.

6.4. Udvikling i retspraksis i 2010
2010 har ikke budt pa principielle domme af betydning for anerkendelsesspargsmalet for
erhvervssygdomme.

Der er dog faldet en dom fra Vestre Landsret, der understatter Arbejdsskadestyrelsens

og Ankestyrelsens (indsteevntes) afgerelse om afvisning af dobbeltsidigt rotator cuff-
syndrom (forandringer i rotatorsenerne pa begge skuldre) som erhvervssygdom. Dom-
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men fremhaver desuden Erhvervssygdomsudvalgets seerlige kompetence i erhvervssyg-
domssager.

Dom fra Vestre Landsret af 25. maj 2010 om skuldersygdom anmeldt fgr 1. januar 2005
(den gamle fortegnelse) (sag 1946-09)

Tilskadekomne havde arbejdet som laborant gennem mange ar. Omkring 1990 begyndite tilskade-
komne at fa gener fra hgjre skulder, og fra omkring 2002 blev smerterne vedvarende, og efterhan-
den kom der ogsa smerter i den venstre skulder. Der blev pavist dobbeltsidigt rotator cuff-syndrom
(forandringer af rotatorsenerne pa begge skuldre) samt slidgigt i begge skuldre. Tilskadekomnes
arbejdsfunktioner var illustreret i en DVD. Denne film havde ogsa tidligere veret forevist Retsle-
geradet.

Flertallet i udvalget var ikke enige med Retsleegeradets beskrivelse af de belastninger, som tilska-
dekomne havde veeret udsat for ved laborantarbejdet. Der var efter Erhvervssygdomsudvalgets
vurdering ikke tilstraekkelig medicinsk og teknisk erfaring til at optage rotator cuff-syndrom efter
arbejde uden belastninger i skulderen, i form af enten haevede arme til 60 grader eller kraftbetonet
skulderbelastende arbejde, pa fortegnelsen over erhvervssygdomme.

Et flertal i Erhvervssygdomsudvalget vurderede, at det ikke var overvejende sandsynligt, at tilska-
dekomnes sygdom i begge skuldre var forarsaget af det mangeérige arbejde som laborant. Arsagen
var, at tilskadekomne ikke ved de viste arbejdsfunktioner havde veeret udsat for belastninger, der
var relevante i forhold til udvikling af en skuldersygdom. Det var efter flertallets opfattelse kun et
fatal af de gentagne beveegelser, der involverede beveegelse/rotation af skulderleddet. Selv om Rets-
leegeradet havde udtalt, at det matte skennes sandsynligt, at arbejdet var arsag til skuldersyg-
dommene, fandt et flertal i Erhvervssygdomsudvalget ikke, at det dobbeltsidige rotator cuff-
syndrom kunne anerkendes efter lovens § 10, stk. 1, nr. 2, 2. led, idet belastningerne efter udval-
gets opfattelse ikke med overvejende sandsynlighed var arsag til, at tilskadekomne havde faet
denne sygdom.

Et mindretal i udvalget, bestaende af LO og FTF, vurderede, at det var overvejende sandsynligt,
at arbejdet var arsag til, at tilskadekomne udviklede sygdommen i begge skuldre. Mindretallet
lagde serlig veegt pa Retsleegeradets beskrivelse og vurdering af belastningernes betydning for
udviklingen af sygdommen i skuldrene.

Vestre Landsret udtalte, at under hensyn til den sarlige kompetence, Erhvervssygdomsudvalget er
tillagt i sager om anerkendelse af erhvervssygdomme, har landsretten ikke grundlag for at tilside-
seette udvalgets vurdering af de arbejdsmeessige belastninger. Uanset Retsleegeradets vurdering af
arsagsforbindelse, som efter formuleringen ikke udelukkede andre arsager, havde tilskadekomne
herefter ikke godtgjort, at sygdommen matte anses for udelukkende eller i overvejende grad at vee-
re forarsaget af arbejdets serlige art. Landsretten understgttede dermed Arbejdsskadestyrelsen og
Ankestyrelsens afggrelser.

6.5. Principafgarelser fra Ankestyrelsen i 2010

Ankestyrelsen har i slutningen af 2009 og i 2010 truffet 15 principielle afgarelser om an-
erkendelsesspgrgsmalet for erhvervssygdomme. De fleste principafgarelser tiltradte Ar-
bejdsskadestyrelsens afggrelser. Der er ingen @ndringer i praksis pa erhvervssygdomsom-
radet som falge af principafggrelserne.
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6.5.1. Lungesygdomme

Principafggrelse 234-09 og 235-09 om afvisning af lungekraeft som fglge af passiv rygning
Ankestyrelsen afviste at anerkende lungekraeft som falge af passiv rygning som
en erhvervssygdom. Ankestyrelsen har behandlet 2 sager om anerkendelse af lungekraeft som falge
af passiv rygning. | begge sager var lungekreften opstaet kort tid efter relevant udszttelse for
passiv rygning.

Lungekraft som falge af passiv rygning er omfattet af fortegnelsen over erhvervssygdomme, men
efter medicinsk dokumentation skal der veere tale om en massiv daglig udsettelse for passiv ryg-
ning gennem mange ar. Der skal desuden ga cirka 10 ar fra udsettelsen for passiv rygning, til
lungekraeften bryder ud.

Sag nr. 1 (Principafggrelse 234-09): En mand havde veeret udsat for passiv rygning i perioden
1966-1970, hvor han arbejdede i et relativt lille rum sammen med 4-5 rygere. | perioden 1970-
1993 rgg alle hans kollegaer, men der var tale om store rum, som var ventilerede. Han var dog
udsat for passiv rygning i frokoststuen og under ugentlige mgder. | perioden 2000-2005 var han
udsat for passiv rygning, idet kollegaerne rgg i hans arbejdsrum, nar de holdt pauser. Manden
var ikke selv ryger. Manden fik konstateret lungekraft i 2008.

Ankestyrelsen vurderede, at den daglige udsettelse for passiv rygning ikke havde veeret sa stor, at
den kunne vere arsag til lungekraften. Ankestyrelsen lagde veegt pa, at udsettelsen for passiv
rygning ikke havde varet hele dagen.

Ankestyrelsen afviste at anerkende lungekraft som en erhvervssygdom som fglge af passiv ryg-
ning, og Ankestyrelsen vurderede ogsa, at der ikke var grundlag for at foreleegge sagen for Er-
hvervssygdomsudvalget. Ankestyrelsen kom saledes til samme resultat som Arbejdsskadestyrelsen.

Sag nr. 2 (Principafgerelse 235-09): En kvinde havde veeret udsat for passiv rygning i perioden
marts 2003-august 2005. Hun arbejdede i et kontor pa cirka 50 m* med omkring 2,5 meter til lof-
tet. | dette omrade var der 4 ud af 5 medarbejdere, der rag. Der var desuden kutyme for, at man
kom ind pa det kontor, hvor tilskadekomne sad, for at ryge. Kvinden havde aldrig selv rgget.
Kvinden fik i 2006 pavist strubekreft og lungekreeft. Der var formentlig tale om primer lunge-
kreeft.

Ankestyrelsen vurderede, at udseettelsen for passiv rygning ikke havde veeret tilstraekkeligt langva-
rig, da kvinden kun havde veret udsat for passiv rygning i cirka 2% ar. Desuden havde kvinden
allerede efter lidt mere end 1 ar faet konstateret lungekraeft.

Ankestyrelsen afviste at anerkende lungekraft som en erhvervssygdom som fglge af passiv ryg-
ning, og Ankestyrelsen vurderede ogsa, at der ikke var grundlag for at foreleegge sagen for Er-
hvervssygdomsudvalget. Ankestyrelsen kom saledes til samme resultat som Arbejdsskadestyrelsen.

6.5.2. Kraeftsygdomme hos frisgrer

Principafggrelse 236-09, 237-09 og 238-09 om afvisning af kreeft hos frisgrer
Arbejdet som frisgr kan vare arsag til blerekreft, men der er ikke dokumentation for, at det er ar-
sag til andre kreeftformer. Det viser en rapport fra Kraftens Bekeempelse fra 2008.

Ankestyrelsen har behandlet 3 sager om anerkendelse af kreeftsygdomme hos frisgrer. Der var tale
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om brystkraeft, Non-Hodgkins lymfom og modermaerkekreft hos kvindelige frisgrer, som havde
haft seedvanligt frisgrarbejde i mellem 15 og 40 ar. Alle sagerne blev afvist.

Sag nr. 1 (Principafgarelse 236-09): En kvinde havde arbejdet som ansat friser i perioderne
1963-1970 og 1997-2003. Hun havde haft almindeligt frisgrarbejde, som bestod i klipning og di-
verse vadt frisgrarbejde med harvask, permanent, lysning og vandondulation. I 2004 fik hun kon-
stateret modermaerkekreeft og blev opereret herfor.

Sagen havde tidligere veeret behandlet i Arbejdsskadestyrelsen og havde i den forbindelse veeret
forelagt for Erhvervssygdomsudvalget. Erhvervssygdomsudvalget havde indstillet til afvisning.
Sagen blev genoptaget, da rapporten fra Kraftens Bekeempelse fra 2008 foreld. Arbejdsskadesty-
relsen afviste fortsat at anerkende sygdommen.

Modermeerkekreeft var naevnt i bekendtggrelsen om fortegnelse over erhvervssygdomme i forbin-
delse med arsen og dets forbindelser, antracen, kreosotforbindelser, mineralsk olie, raparaffin,
skiferolie eller smareolie udvundet af skifer, solstraling, sod, stenkulstjeere og stenkulstjeerebeg
(K.3.).

Ankestyrelsen tiltradte, at sagen ikke kunne anerkendes, da der ikke var ny medicinsk dokumenta-
tion for en sammenhang mellem frisgrarbejdet og udviklingen af sygdommen. Rapporten fra 2008
viste ikke nogen sammenheng. Ingen af de stoffer, som var almindeligt anvendte inden for frisgr-
faget, var sat i forbindelse med udvikling af ovennavnte kraftform.

Ankestyrelsen anerkendte heller ikke modermarkekraft som erhvervssygdom opstaet som fglge af
arbejdets serlige art. Ankestyrelsen tiltradte saledes afvisningen af sagen.

Sag nr. 2 (Principafggrelse 237-09): En 64-arig kvinde havde arbejdet som frisgr i perioden
1961-2005. Hun havde haft almindeligt frisgrarbejde og arbejdet med harvask, klipning med vide-
re. I april 2005 fik hun konstateret lymfekreeft og overgik til efterlen fra januar 2006.

Sagen havde tidligere veeret behandlet i Arbejdsskadestyrelsen og havde i den forbindelse veeret
forelagt for Erhvervssygdomsudvalget. Erhvervssygdomsudvalget havde indstillet til afvisning.
Sagen blev genoptaget, da rapporten fra Kraftens Bekampelse fra 2008 foreld. Arbejdsskadesty-
relsen afviste fortsat at anerkende sygdommen.

Non-Hodgkin lymfom var naevnt i bekendtgerelsen om fortegnelse over erhvervssygdomme i for-
bindelse med udsettelse for 2,3,7,8-Tetraklorodibenzo-para-dioxin, Tetrakloretylen eller Triklore-
tylen (K.1.4.). Kvinden havde ikke veeret udsat for disse stoffer.

Ankestyrelsen tiltradte, at sagen ikke kunne anerkendes, da der ikke var ny medicinsk dokumenta-
tion for en sammenhang mellem frisgrarbejdet og udviklingen af sygdommen. Rapporten fra 2008
viste ikke nogen sammenheng. Ingen af de stoffer, som var almindeligt anvendte inden for frisgr-
faget, var sat i forbindelse med udvikling af ovennavnte kraftform.

Ankestyrelsen anerkendte heller ikke Non-Hodgkin lymfom som erhvervssygdom opstaet som falge
af arbejdets sarlige art. Ankestyrelsen tiltradte saledes afvisningen af sagen.

Sag nr. 3 (Principafggrelse 238-09): En 53-arig kvinde havde arbejdet som friser i perioden fra
1972 til 1986 og fra 1989 til 1992 som ansat og fra 1986 til 1989 og fra 1992 til 2000 som selv-
steendig. Hun havde haft almindeligt frisgrarbejde, som bestod i klipning og forskellige former for
vadt frisgrarbejde med harvask, harfarvning, lysning og permanent.
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Sagen havde tidligere vaeret behandlet i Arbejdsskadestyrelsen og havde i den forbindelse veeret
forelagt for Erhvervssygdomsudvalget. Erhvervssygdomsudvalget havde indstillet til afvisning.
Sagen blev genoptaget, da rapporten fra Kraftens Bekeempelse fra 2008 foreld. Arbejdsskadesty-
relsen afviste fortsat at anerkende sygdommen.

Brystkreeft var naevnt i bekendtgarelsen om fortegnelse over erhvervssygdomme i forbindelse med
udsattelse for ioniserende straling (for eksempel rentgen- og gammastraling) (K.6.2.). Kvinden
havde ikke vaeret udsat for ioniserende straling i forbindelse med sit arbejde.

Ankestyrelsen tiltradte, at sagen ikke kunne anerkendes, da der ikke var ny medicinsk dokumenta-
tion for en sammenhang mellem frisgrarbejdet og udviklingen af sygdommen. Rapporten fra 2008
viste ikke nogen sammenheng. Ingen af de stoffer, som var almindeligt anvendte inden for frisgr-
faget, var sat i forbindelse med udvikling af ovennaevnte kraeftform.

Ankestyrelsen anerkendte heller ikke brystkreaft som erhvervssygdom opstaet som fglge af arbej-
dets szrlige art. Ankestyrelsen tiltradte saledes afvisningen af sagen.

6.5.3. Kviksglv og tandklinikassistenter

Principafggrelse 150-10, 151-10, 152-10 og 153-10 om afvisning af erhvervssygdomme hos
tandklinikassistenter

Ankestyrelsen fandt ikke grundlag for at foreleegge sygdomme hos 4 tandklinikassistenter efter ud-
seettelse for kviksglv for Erhvervssygdomsudvalget.

I 2006 blev det besluttet at gennemfare en vurdering af, om tandklinikassistenter var blevet syge af
at arbejde med kviksglv. Der blev foretaget en uvildig gennemgang af litteraturen pa omradet,
hvor formalet var at skabe et samlet overblik over den eksisterende viden pa omradet, bade natio-
nalt og internationalt. Endvidere blev der gennemfgrt en registerundersggelse til belysning af, om
klinikassistenter og tandleeger, sammenlignet med relevante kontrolgrupper, har en gget fore-
komst af en reekke sygdomme, og om en eventuelt gget forekomst kan relateres til udsettelse for
kviksglv.

Tandklinikassistenter har isar tidligere (fer 1970) veeret udsat for kviksglv, men i betydeligt min-
dre omfang end andre erhvervsgrupper, der har veeret udsat.

I gennemgangen af litteraturen om kviksglv og tandklinikassistenter er betydningen af udsattelse
for kviksglv blandt tandklinikassistenter blevet vurderet. Der blev i gennemgangen ikke fundet
evidens for, at udsattelserne for kviksglv hos klinikassistenter i gennemsnit havde medfgrt koncen-
trationer af kviksglv over de tilladte greenseveerdier, malt i blod og urin hos de udsatte. Der kunne
pavises koordinationsforstyrrelser hos personer, der pa undersggelsestidspunktet havde gget kvik-
sglvindhold i blod eller urin, men i de foreliggende undersggelser fandtes der ikke sikre holde-
punkter for objektive tegn pa sygdom efter udsettelse pa de niveauer, klinikassistenter har varet
udsat for.

Ankestyrelsen fastslog i principafggrelserne, at for at en sammenhang mellem kviksglvudseettelse
og sygdom er sandsynlig, skal der vare opstaet typiske symptomer pa forgiftning i forbindelse
med udsattelsen, ligesom symptomerne fortsat skal have varet til stede fra tidspunktet for forgift-
ningen og frem. Typiske symptomer pa forgiftning er rysten pa fingre, haeender og gjenlag samt be-
sveer med finmotorik, personlighedsforandring (iser sygelig irritabilitet) samt tandkedsbeteendelse
og @get spytdannelse. Kviksglvforgiftning opstar ved niveauer af kviksglv i urinen pa mere end
500 nmol/liter. Ankestyrelsen fastslog endvidere, at der skal veere tale om sygdom/gener, der efter
en leegelig vurdering er en falge af kviksglvsforgiftning.
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Efter fortegnelsen over erhvervssygdomme er det muligt at fa anerkendt hjerneskade/demens eller
skader pa nyrerne som falge af udsettelse for kviksglv. Endvidere er det muligt at fa anerkendt ek-
sem efter udseettelse for kviksglv.

De udvalgte sager vedrgrer anmeldte sygdomme/gener i form af smerter i muskler og led, hu-
kommelsesbesveer/koncentrationsbesvaer, migraene/hovedpine og svimmelhed, faleforstyrrelser,
treethed, Parkinsons sygdom og depression.

Ingen af disse sygdomme er omfattet af fortegnelsen over erhvervssygdomme efter udseettelse for
kviksglv. Ankestyrelsen har ikke i sagerne fundet grundlag for foreleeggelse for Erhvervssygdoms-
udvalget. Ankestyrelsen tiltradte saledes Arbejdsskadestyrelsens afgarelser i sagerne.

Sag nr. 1 (Principafgaerelse 150-10): Tilskadekomne havde fra 1983 til 1999 vaeret udsat for kvik-
sglv under arbejdet som Klinikassistent. Det var oplyst, at tilskadekomne i 1999 havde haft en
kviksglvsforgiftning, og at denne havde sat sig pa tilskadekomnes led. Ankestyrelsen fandt ikke
grundlag for foreleeggelse for Erhvervssygdomsudvalget, da kviksglvsforgiftning ikke efter en lee-
gelig vurdering med overvejende sandsynlighed medfarer ledgener.

Sag nr. 2 (Principafggrelse 151-10): Tilskadekomne var fra 1962 og frem beskeeftiget i tandple-
jen. Under arbejdet blev kviksglv blandet i aben forbindelse, idet kviksglvet blev heldt fra store
flasker over i mindre glas med pipetter. Herefter blev et par draber kviksglv heeldt i en veegtskal.
Tilskadekomne kunne ikke huske, hvornar der blev indfart kapselsystem, men huskede, at det ikke
var i perioden 1962 til 1966. Fra 1970 til 1979 arbejdede tilskadekomne fortsat med kobberamal-
gam, men dette blev nu blandet i en dentomat. Fra 1979 til 1980 var tilskadekomne ikke beskeefti-
get med amalgam, men foretog fluorskylninger pa skoler. Fra 1989 arbejdede tilskadekomne igen
pa klinik, men nu med moderne forhold med udsugning og lukkede systemer.

Der var anmeldt gener i form af muskel- og ledsmerter i ryg og haender, problemer med at holde
pa ting, en snurrende og tung fornemmelse i venstre arm og hand, koncentrationsbesveer, darlig
hukommelse og depression. Der var tidligere taget blodprave pa baggrund af symptomer pa kvik-
sglvforgiftning. Koncentrationen af kviksglv 1a imidlertid i normalomradet. Ankestyrelsen fandt
ikke grundlag for forelaeeggelse for Erhvervssygdomsudvalget, da udsettelsen ikke med overvejen-
de sandsynlighed havde forarsaget tilskadekomnes gener.

Sag nr. 3 (Principafgerelse 152-10): Der var anmeldt gener i form af depression samt hukommel-
ses- og koncentrationsbesveer.

Tilskadekomne havde fra 1964 til 1996 veeret udsat for kviksglv og amalgam under arbejdet som
klinikassistent. | leeretiden og frem til 1970 fremstillede tilskadekomne 50-60 sglvamalgamfyld-
ninger om ugen samt i gennemsnit 2 kobberamalgamfyldninger. Amalgamet blev blandet i morter
og siden i blandemaskine. Det fremgar, at bade amalgam og kviksglv blev handteret i haenderne,
samt at der jeevnligt blev spildt pa gulvet.

Fra 1970 til midten af 1980’erne fremstillede tilskadekomne 25-50 sglvamalgamfyldninger om
ugen, og fremstillingen foregik som ovenfor beskrevet. Fra midten af 1980’erne indfgrtes dento-
mat, saledes at manuel handtering ikke leengere blev foretaget. Det var oplyst, at der ikke havde
veeret tale om symptomer pa kviksglvsforgiftning. Ankestyrelsen fandt ikke grundlag for forelaeg-
gelse for Erhvervssygdomsudvalget, da udsettelsen ikke med overvejende sandsynlighed havde
forarsaget tilskadekomnes gener.

Sag nr. 4 (Principafgerelse 153-10): Tilskadekomne havde siden 1964 arbejdet som klinikassi-
stent. | perioden 1964 til 1971 havde tilskadekomne veeret udsat for kviksglv. Efter 1971 var der
kun udszattelse for kviksglv i meget beskedent omfang. Tilskadekomne havde ikke symptomer pa
kviksglvforgiftning under arbejdet som klinikassistent i perioden, hvor tilskadekomne var udsat for
kviksglv. Symptomerne opstod farst i 2001 efter udseettelsens ophgr. Tilskadekomne fik konstateret
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Parkinsons syge. Denne er omfattet af fortegnelsen over erhvervssygdomme, dog ikke efter udset-
telse for kviksglv. Tilskadekomne havde ikke veeret relevant udsat i forhold til fortegnelsen over
erhvervssygdomme. Ankestyrelsen fandt ikke grundlag for foreleeggelse for Erhvervssygdomsud-
valget til vurdering af udseettelsen for kviksglv, da udsattelsen ikke med overvejende sandsynlig-
hed havde forarsaget tilskadekomnes sygdom.

6.5.4. Slidgigt i tommelrodled

Principafgarelse 187-10, 188-10 og 189-10 om afvisning af slidgigt i tommelrodled
Slidgigt i tommelrodled kunne i 3 sager ikke anerkendes som erhvervssygdom. Ankestyrelsen til-
tradte derfor Arbejdsskadestyrelsens afgarelser.

Slidgigt i tommelrodled er ikke omfattet af fortegnelsen over erhvervssygdomme. Ankestyrelsen
fastslog, at bortset fra falger af tommelrodledsskred samt brud, som involverer rodleddet/basis af
mellemhandsknoglen alternativt den tilstedende handrodsknogle, sa er der efter en leegelig vurde-
ring ingen kendte disponerende faktorer for udvikling af tommelrodledsslidgigt, herunder serligt
ikke erhvervsmassige udszttelser. Endvidere lagde Ankestyrelsen veegt pa, at slidgigt i tommel-
rodled er en hyppigt forekommende sygdom i befolkningen.

Principafggrelserne vedrgrer alene slidgigt i tommelrodled.

Efter en leegelig vurdering er der grundlaeeggende stor forskel pa tommelfingerens grund- og rod-
led. Tommelfingerens rodled er et multiaxialt led (beveegelser over mere end 2 akser), hvilket be-
tyder, at der med leddet kan udfgres ekstension og fleksion (straekke- og bgjebeveaegelser), adduk-
tion og abduktion (beveegelser bade ind mod og vaek fra kroppens midterlinje) samt indad- og
udadrotation. Tommelfingerens grundled er et uniaxialt led (beveegelser over en akse), hvilket be-
tyder, at der med leddet kan udfgres ekstension og fleksion (straekke- og bgjebeveaegelser).

Led, hvor belastning er pavist som arsag til slidgigt, er store veegtbarende led som knz- og hofte-
led. Disse led kan ikke sammenlignes med fingrenes led, da fingerleddene ikke er vaegtbzerende.

Der er saledes kvalificeret leegefaglig tvivl om, at sygdom i form af slidgigt i tommelrodleddene
konkret er erhvervsbetinget, og Ankestyrelsen fastslog derfor, at slidgigt i tommelrodleddene ikke
kan anerkendes som erhvervssygdom efter foreleeggelse for Erhvervssygdomsudvalget eller be-
grunde foreleeggelse for Erhvervssygdomsudvalget.

Sag nr. 1 (Principafgarelse 187-10): Det var oplyst, at tilskadekomne som radiomekaniker havde
veeret beskeftiget med gennemsyn og reparation af feltradioer, herunder mange daglige betjenin-
ger af omskiftere, der skulle pavirkes med en kraft svarende til mellem 2,2 og 3,1 kilo. Sagen hav-
de veeret forelagt Erhvervssygdomsudvalget, der havde indstillet sagen til afvisning. Ankestyrelsen
fandt ikke grundlag for anerkendelse efter forelaeggelse for Erhvervssygdomsudvalget.

Sag nr. 2 (Principafggrelse 188-10): Det var oplyst, at tilskadekomne som specialarbejder havde
veeret beskaftiget med opfyldning af plastikbagre og plastikflasker pa maskine samt pakkearbej-
de. Tilskadekomne havde endvidere veeret beskeftiget som operatgr med betjening af kran, hvor
der skulle trykkes pa 5 forskellige knapper. Ankestyrelsen fandt ikke grundlag for at foreleegge sa-
gen for Erhvervssygdomsudvalget.

Sag nr. 3 (Principafgerelse 189-10): Det var oplyst, at tilskadekomne som violinist havde foreta-
get mange gentagne bevagelser i hgjre buearm, hvor de fleste bevaegelser blev foretaget i albue
og handled. Ankestyrelsen fandt ikke grundlag for at foreleegge sagen for Erhvervssygdomsudval-
get.
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6.5.5. Andre sygdomme

Principafggrelse 266-09 om afvisning af tryksar som erhvervssygdom

En mand havde igennem 3,5 ar baret sikkerhedssko under arbejdet. Han havde lgbende forsggt at
finde egnede sikkerhedssko. Efter det oplyste medfgrte et tryksar pa venstre storeta en sadan in-
fektion, at tden matte amputeres. Sagen blev behandlet pa et principielt mgde med henblik pa af-
klaring af kravet til den skadelige pavirkning, som matte antages at medfare en szrlig risiko i den
pageeldendes erhvervsarbejde, og kravet til sygdommens karakter ved anerkendelse af en er-
hvervssygdom.

Arbejdsskadestyrelsen havde afvist amputation af taen som en erhvervssygdom. Sagen havde ikke
varet forelagt for Erhvervssygdomsudvalget. Ankestyrelsen fandt, at tryksar var mandens prima-
re sygdom, og at man derfor skulle vurdere, om tryksar — og ikke den senere amputation af taen —
kunne anerkendes som en arbejdsskade.

Ankestyrelsen vurderede, at tryksar ikke var en sadan midlertidig eller varig svaekkelse af hel-
bredstilstanden, at der var grundlag for at anerkende generne som en erhvervssygdom. Et tryksar
opstar sa hurtigt, at det eventuelt kan veere en ulykke. Tryksar var ikke omfattet af fortegnelsen
over erhvervssygdomme, og der var ikke ny medicinsk dokumentation for, at brug af sikkerheds-
sko var arsag til udvikling af tryksar.

Ankestyrelsen afviste at anerkende mandens tryksar som en erhvervssygdom. Ankestyrelsen vur-
derede desuden, at tryksar opstar i lgbet af fa timer. Tryksar var derfor efter sin natur ikke en er-
hvervssygdom, men kunne eventuelt vaere en personskade forarsaget af en handelse eller en pa-
virkning, der sker pludseligt eller inden for 5 dage. Ankestyrelsen bad derfor Arbejdsskadestyrel-
sen om at vurdere, om der var tale om en ulykke. Arbejdsskadestyrelsen har efterfalgende afvist
sagen som en ulykkessag, da det ikke var tilstraekkeligt sandsynliggjort, at sikkerhedsskoen havde
medfart en ekstraordinar belastning den pagaldende dag, som kunne forarsage et sar pa venstre
storetd. Det indgik ogsa i vurderingen, at tilskadekomne havde insulinkraevende sukkersyge, og at
der havde veret problemer med havelse af underbenene, far saret opstod.

6.5.6. Foreldelse af kraeftsygdom

Principafggrelse 154-10 om afvisning af bleerekraeft pa grund af foraeldelse

Tilskadekomne havde i perioden 1951-1956 og igen i perioden 1960-1968 arbejdet som friser.
Arbejdet bestod blandt andet i arbejde med permanentvasker, harfarve, afblegningsmidler, har-
spray med videre. Der blev ikke anvendt udsugning ved arbejdet, og der blev kun sjeeldent anvendt
handsker. Kraeftsygdommen blev farst konstateret i marts 2009.

Ankestyrelsen afviste at anerkende blaerekraft som falge af udsattelse for forskellige kemikalier i
frisgrbranchen som en erhvervssygdom, da der var gaet omkring 41 ar, fra udszttelsen for disse
kemikalier ophgrte, til sygdommen blev konstateret og sagen blev anmeldt. Ankestyrelsen fandt, at
der i den konkrete sag ikke var mulighed for at suspendere Danske Lovs almindelige foraeldelses-
frist pa 20 ar. Ankestyrelsen tiltradte dermed Arbejdsskadestyrelsens afgarelse.

Ankestyrelsen lagde ved denne vurdering veegt pa hgjesteretsdom af 27. oktober 1989 (eternit-
dommen), hvor Hgjesteret undtagelsesvis suspenderede den 20-arige foraeldelse med henvisning
til, at den sygdom, som sagen omhandlede (asbestose), var serligt dgdelig og kun undtagelsesvis
viste sig tidligere end 20 ar, efter udsettelsen var ophaert.

Ankestyrelsen har i sagen lagt vaegt pa, at der pa nuveerende tidspunkt er usikkerhed omkring la-
tenstiden for bleerekreeft, og at det derfor ikke kan konkluderes, at blaerekraeft kun undtagelsesvis
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viser sig tidligere end 20 ar. Efter en konkret vurdering af oplysninger i sagen fandt Ankestyrelsen
ikke, at der foreld sddanne sarlige forhold, at der var grundlag for at suspendere foraeldelsesfri-
sten.

6.5.7. Selvsteendige og medregnet belastningsperiode ved erhvervssygdomssager

Principafggrelse 193-10 om afvisning af erhvervssygdom og udregning af belastningsperiode
Tilskadekomne havde faet konstateret forandringer i skulderleddets rotatorsener i skulderen. Til-
skadekomne havde arbejdet som selvsteendig fodterapeut i cirka 33 ar og fik symptomer i skulde-
ren i 2009. Ankestyrelsen lagde ved afgarelsen veegt pa, at tilskadekomne siden den 15. januar
2007 havde tegnet forsikring ved Arbejdsmarkedets Erhvervssygdomssikring, og at det saledes
alene var ekspositionen pa arbejdet fra 15. januar 2007 og frem, der var relevant, nar det skulle
vurderes, om skuldersygdommen kunne anerkendes som erhvervssygdom. Skuldersygdommen
kunne ikke anerkendes som en erhvervssygdom, fordi de arbejdsmassige pavirkninger ikke havde
belastet og pavirket tilskadekomnes skulder i tilstreekkelig grad. Ankestyrelsen tiltradte dermed
Arbejdsskadestyrelsens afgarelse.

Arbejdsskadelovens § 85, stk. 6, beskriver, at nar der er tale om selvsteendige, der har forsikret sig
selv, anvendes bestemmelserne i loven kun for pavirkninger, der finder sted den 1. januar 2004 el-
ler senere. Det fremgar desuden af bemarkningerne til lovforslaget, at man pa den made sikrer, at
Arbejdsmarkedets Erhvervssygdomssikring ikke pafgres en risiko for sygdomme, som de ikke far
ikrafttreedelsesdagen har haft mulighed for at opkraeve bidrag for. Videre anfares, at det betyder,
at der alene ydes erstatning for de falger, der kan henfares til beskeeftigelsesperioder, hvor den
pageldende er daekket efter loven.

7. Udviklingen i tal 2010

Arbejdsskadereformen havde blandt andet til formal at sikre flere anerkendelser af er-
hvervssygdomme fremover. Sigtelinjen var, at cirka 1.000 flere sager skulle anerkendes
arligt fra 2005 og frem i forhold til ssmmenligningsaret 2002. Samtidig forventedes det, at
reformen ville fare til en stigning i antal anmeldte erhvervssygdomme.

Et vaesentligt middel hertil var udarbejdelsen af en ny fortegnelse, der skulle galde for
sygdomme anmeldt fra og med 2005. Den nye fortegnelse, der nu har veeret i kraft i godt
6 ar, baserer sig pa et nyt erhvervssygdomsbegreb, hvor kravet til den medicinske doku-
mentation er lempet set i forhold til det tidligere erhvervssygdomsbegreb og den tidligere
fortegnelse. Flere nye sygdomme er optaget pa den nye fortegnelse, og desuden er kra-
vene til anerkendelse af iseer sygdomme i hand, arm, skulder og nakke samt hgresyg-
domme reduceret meget i forhold til fgr 2005.

Tabel 2 viser antallet af anerkendelser for skadedrene 2002, 2005, 2007 og 2009. Der er
anerkendt godt 1.000 flere erhvervssygdomssager i skadear 2005 i forhold til 2002. De
starste stigninger i antallet af anerkendte sager fra argang 2002 til argang 2005 ses for
skuldersygdomme, hgresygdomme og albuesygdomme, hvor kravene til anerkendelse er
lempet mest med den nye fortegnelse. | gvrigt sker der lgbende a&ndringer af den nye for-
tegnelse i takt med, at Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget far udarbejdet
nye udredninger om erhvervssygdomme.
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Der er anerkendt 1.764 flere erhvervssygdomssager i skadear 2007 i forhold til 2002.
Starstedelen af stigningen pa cirka 600 sager fra skadear 2005 til 2007 skyldes en stigning
I antallet af anerkendte hudsygdomme. Stigningen i antallet af anerkendte hudsygdomme
skyldes en stigning i antallet af anmeldte hudsygdomme (jeevnfar tabel 3).

2009 er det seneste reformar, hvor nasten alle sager er afsluttede. | 2009 faldt antallet af
anerkendelser som en konsekvens af, at der blev anmeldt feerre sager iser i 2009, men og-
sd i 2008 (se tabel 3). Der er anerkendt 1.176 flere erhvervssygdomssager i skadear 2009 i
forhold til 2002. Det vil sige, at stigningen i antallet af anerkendelser, i forhold til arene
far reformen, er bevaret — ligesom tendensen fra de senere ar er fastholdt. De starste stig-
ninger i antallet af anerkendte sager fra argang 2002 til argang 2009 ses for hudsygdom-
me, hgresygdomme, skuldersygdomme og albuesygdomme.

| Arbejdsskadestatistik 2008 pa Arbejdsskadestyrelsens hjemmeside findes der, ud over
en oversigt over de sager, som Arbejdsskadestyrelsen har modtaget og behandlet i 2008,
en midtvejsevaluering af arbejdsskadereformen.

Tabel 2: Antal anerkendte erhvervssygdomme 2002, 2005, 2007 og 2009, fordelt pa
anmelde&r og slutdiagnose®

Slutdiagnoser/antal anerkendelser efter
anmeldear

Hudsygdomme
Hgresygdomme
Vibrationssygdomme
Lunge- og luftvejssygdomme
Kreftsygdomme

Slidgigt i hofte
Rygsygdomme
Skulder-nakkesygdomme
Hand-underarmssygdomme
Knaesygdomme, herunder slidgigt i kneae
Skuldersygdomme
Albuesygdomme
Nervesygdomme

Psykiske sygdomme

Andre sygdomme

I alt

Figur 1 pa naste side viser, hvordan de anerkendte erhvervssygdomme fra argang 2009
fordeler sig pa slutdiagnoser. De 2 absolut starste diagnoser er hudsygdomme og hgre-
sygdomme.

! En anmeldediagnose er en forelgbig diagnose, som skrives pa sagen ved oprettelsen. Det er typisk den di-
agnose, som star pa anmeldelsen. Nar sagen er oplyst, og den anerkendes eller afvises, far den en mere pree-
cis slutdiagnose. De enkelte sager kan altsd andre diagnose undervejs, og derfor kan man ikke sammenligne
tabel 2 og tabel 3 direkte.
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Figur 1: Antal anerkendte erhvervssygdomme anmeldt i 2009, fordelt pa slutdiag-
nose

Antal anerkendte erhvervssygdomme i 2009, fordelt pa slutdiagnoser
112
89

B Hudsygdomme (1.347) B Hgresygdomme (853) M Bevaegeapparatsygdomme (903)

B Lunge- og luftvejssygdomme (245) M Kraeftsygdomme (170) m Psykiske sygdomme (112)

Andre sygdomme (89)

For ovenstaende sygdomsgrupper er anerkendelsesprocenten falgende:
e 75 procent for hudsygdomme

49 procent for hgresygdomme

13 procent for beveaegeapparatssygdomme

46 procent for lunge- og luftvejssygdomme

31 procent for kraeftsygdomme

6,2 procent for psykiske sygdomme?

3 procent for andre sygdomme

Figur 2 pa naeste side viser udviklingen i antallet af anerkendte bevaegeapparatssygdomme
fra 2002 til 2005 og 2009. Det fremgar af figuren, at der er sket et fald i antallet af aner-
kendelser inden for alle diagnoser pa neer albuesygdomme og skulder-nakkesygdomme
fra 2005 til 2009. Faldet er sterst inden for rygsygdomme og skuldersygdomme. Faldet i
antallet af anerkendelser haenger sammen med, at der generelt er sket et fald i antallet af
anmeldelser. Faldet i antallet af anmeldelser vil blive beskrevet i Arbejdsskadestatistik
2010.

2 Den her angivne anerkendelsesprocent for psykiske sygdomme kan ikke sammenlignes med anerkendel-
sesprocenten i tabel 9. Dette skyldes, at tabel 9 er opgjort pa aret for anerkendelser, mens tabel 2 er opgjort
pa aret for anmeldelser.
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Figur 2: Antal anerkendte bevaegeapparatssygdomme i 2002, 2005 og 2009, fordelt
p& anmeldedr og slutdiagnose*

Antal anerkendte bevaegeapparatsygdomme 2002, 2005 og 2009,
fordelt pa anmeldear og slutdiagnose
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*Slidgigt i hofte er ikke taget med i figuren, da der kun er fa anerkendelser i 2007 og 2009.

| 2008, 2009 og 2010 er antallet af anmeldelser faldet. Faldet fra 2007 til 2008 er pa 3
procent, mens faldet fra 2008 til 2009 er pa 6 procent. Faldet fra 2009 til 2010 er pa 7 pro-
cent. Antallet af anmeldelser i 2010 er dog hgjere end antallet af anmeldelser i arene in-
den reformen.

Faldet i antallet af anmeldelser fra 2009 til 2010 er stgrst inden for albuesygdomme og
skulder-nakkesygdomme, idet der er anmeldt henholdsvis 345 og 252 sager ferre. Inden
for en reekke andre diagnoser er der ogsa sket et fald, sa faldet ma siges at veare generelt.
Undtagelsen herfra er hudsygdomme, hvor der er sket en stigning pa 157 anmeldelser.

Faldet i anmeldelser kommer efter flere ar med en stigning i antallet af anmeldelser. |
2007 blev der anmeldt knap 19.500 sager om erhvervssygdomme, mens tallet i 2002 var
cirka 12.500. Det svarer til en stigning pa neaesten 50 procent.

Pa flere omrader, blandt andet skulder-, knz- og hudsygdomme, var stigningen pa mellem
45 og 100 procent. For hoftesygdomme var stigningen pa cirka 125 procent. For psykiske
sygdomme var stigningen fra 2002 til 2008 pa 145 procent, ligesom der ogsa sas en vold-
som stigning i antallet af anmeldte kraeftsygdomme over perioden pa 184 procent.
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Tabel 3: Antal anmeldte erhvervssygdomme fordelt p& anmeldear og anmeldedi-
3
agnose

Anmeldediagno-
se/antal anmel-
delser per ar

Hudsygdomme

Hgresygdomme

Vibrationssyg-
domme

Lunge-
luftvejssygdomme

Kreeftsygdomme

Skuldersygdom-
me

Skulder-
nakkesygdomme

Albuesygdomme

Hand-
underarmssyg-
domme

Rygsygdomme

Hoftesygdomme

Knaesygdomme

Gigtsygdomme

Nervesygdomme

Psykiske syg-
domme

Andre sygdomme

| alt

7.1. Anmeldelse af kraftsager

Fra 2008 til 2009 er antallet af kreeftsygdomme faldet (se tabel 3). Faldet fra 2008 til 2009
er pa cirka 19 procent. Antallet af anmeldelser i 2009 er pa niveau med 2007. Antallet af
anmeldelser falder ogsa fra 2009 til 2010. Faldet er pa 42 sager, hvilket svarer til 7 pro-
cent.

Faldet i anmeldelser kommer efter en arraekke, hvor antallet af anmeldte kraeftsygdomme
har veeret stigende. Stigningen i antallet af anmeldte kreeftsygdomme kan forklares ved, at
Arbejdsskadestyrelsen har taget flere initiativer for at fa anmeldt kraeftsygdomme fra lee-
gerne, herunder iveerksat en malrettet kampagne rettet mod de leeger, der behandler kreeft-
patienter.

% En anmeldediagnose er en forelgbig diagnose, som skrives pé sagen ved oprettelsen. Det er typisk den di-
agnose, som star pa anmeldelsen. Nér sagen er oplyst, og den anerkendes eller afvises, far den en mere pree-
cis slutdiagnose. De enkelte sager kan altsa &ndre diagnose undervejs, og derfor kan man ikke sammenligne
tabel 2 og tabel 3 direkte.
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I juli 2007 blev der desuden — ved loveendring — etableret en ordning med automatisk
anmeldelse af visse kraeftsygdomme til Arbejdsskadestyrelsen fra Sundhedsstyrelsen. Det
drejer sig om naesekraft og lungehindekraft, der ofte er arbejdsbetingede.

Sundhedsstyrelsen har kendskab til alle tilfelde af disse kraeftsygdomme, og den automa-
tiske anmeldeordning sikrer, at Arbejdsskadestyrelsen far kendskab til tilfeeldene, hvorved
den tilskadekomne har muligheden for at fa behandlet sin sag. Tabel 4 viser udviklingen i
antallet af anmeldelser af mesotheliom og naesekraft fordelt pa, om anmeldelsen er kom-
met fra Sundhedsstyrelsen eller leeger og andre. Effekten af aftalen med Sundhedsstyrel-
sen og kampagnen rettet mod laegerne forklarer stigningen i anmeldelser fra 1. halvar
2007 og frem.

Tabel 4: Tabel over naesekreaeft- og mesotheliomsager, fordelt efter, om anmeldelsen
er fra Sundhedsstyrelsen eller leeger og andre

Aret for an-
meldelse fra

Sundhedssty-

relsen

Lager og an-
dre

| alt

Tabel 5 viser antallet af anmeldelser af naesekraft og mesotheliom fra 1. halvar 2007 og
frem. Antallet af anmeldelser steg med 105 sager eller cirka 190 procent fra 1. halvar
2007 til 2. halvar 2007. Derefter faldt antallet af anmeldelser igen. Antallet af anmeldelser
i 2. halvar 2010 ligger dog fortsat 67 procent hgjere end i 1. halvar 2007.

Tabel 5: Antal anmeldte naesekraft- og mesotheliomsager, fordelt pa anmeldear og
anmeldediagnose

Aret for an-
meldelsen/
anmeldediag-

nose

Mesotheliom

Naesekreaeft

| alt

Tabel 6 viser antallet af anerkendelser og afvisninger af naesekraeft og mesotheliom mod-
taget i perioden 1. halvar 2007 og frem. Udviklingen i antallet af anerkendel-
ser/afvisninger faglger udviklingen i antallet af anmeldelser.
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Tabel 6: Antal anerkendte/afviste naesekreft- og mesotheliomsager, fordelt pa
anmeldear og afgerelse

Aret for an-
meldelsen/
Afggrelsen

Anerkendt

Afvist/henlagt

Under be-
handling

| alt

7.2. Mere om psykisk sygdom

En stor del af de anmeldte psykiske arbejdsskader anerkendes i dag som ulykker, hvis
skaderne opstar som fglge af enkeltstaende, voldsomme og psykisk belastende handelser.
Der anerkendes knap 55-60 procent af de anmeldte sager om psykisk chok som ulykker.

Tabel 7 viser antallet af anmeldte og anerkendte psykiske erhvervssygdomme i perioden
2003 til 2010. Antallet af anmeldelser er steget i perioden fra 2003 til 2008. Fra 2008 til
2009 faldt antallet af anmeldelser med cirka 11 procent. Antallet af anmeldelser faldt igen
fra 2009 til 2010, men faldet er mere begranset, 3 procent.

Tabel 7: Antal anmeldte psykiske erhvervssygdomme

Antal
anmeldte

Heraf
aner-
kendt

Antallet af anerkendte psykiske sygdomme har veeret stigende i perioden 2003 til 2010,
som det fremgar af tabel 7. Nar der alligevel anerkendes forholdsvis fa sager om psykiske
erhvervssygdomme, kan det iseer haenge sammen med, at der mangler forskning, der viser
den forngdne dokumentation for en sammenhang mellem bestemte arbejdsmaessige pa-
virkninger og udviklingen af psykiske sygdomme.

Posttraumatisk belastningsreaktion efter exceptionelt truende eller katastrofelignende
handelser blev dog i 2005 optaget pa fortegnelsen, fordi dokumentationen for en arsags-
sammenhang her var tilstraekkelig. Det har medfert en stigning i anerkendelser af sager
om posttraumatisk belastningsreaktion efter for eksempel trusler, vold, grove kraenkelser
og beskyldninger og andre voldsomme handelser pa arbejdet. Stadig flere sager om andre
psykiske sygdomme end posttraumatisk belastningsreaktion anerkendes ligeledes efter
den samme type pavirkninger efter foreleeggelse for udvalget.

| tabel 8 ses udviklingen i antallet af psykiske sygdomme, der er anerkendt i perioden
2003 til 2010, fordelt pa diagnoser. Det er alene sygdommen posttraumatisk belastnings-
reaktion, der siden 1. januar 2005 har kunnet anerkendes uden foreleeggelse for Erhvervs-
sygdomsudvalget. Anerkendelse af andre psykiske sygdomme forudsetter, at sagerne fo-
relegges for Erhvervssygdomsudvalget.
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| 2008 blev det aftalt med Erhvervssygdomsudvalget, at sager om depression efter visse
store stresspavirkninger pa arbejdet nu foreleegges for udvalget. Depression efter udset-
telse for vold og trusler og lignende kan ogsa foreleegges for Erhvervssygdomsudvalget.
Antallet af anerkendte depressioner som erhvervssygdomme har veeret stigende.

Tabel 8: Anerkendte sager om psykiske sygdomme 2003-2010, fordelt pa slutdiag-
nose

Slutdiagnose/ar for anerkendelse

Posttraumatisk belastningsreak-
tion

Belastningsreaktion, uspecifik

Depression

Psykisk sygdom, uspecifik diag-
nose

Andre psykiske sygdomme

| alt

Fra 2003 til 2010 er antallet af anerkendte psykiske sygdomme steget med 246 procent.
Faldet i antallet af anmeldelser i 2009 og 2010 har altsa ikke afspejlet sig i antallet af an-
erkendelser.

Tabel 9 viser anerkendelsesprocenten for de psykiske erhvervssygdomme, fordelt pa post-
traumatisk belastningsreaktion og andre psykiske sygdomme. Anerkendelsesprocenten for
posttraumatisk belastningsreaktion ligger meget hgjt, mens anerkendelsesprocenten for
andre psykiske diagnoser ligger meget lavt. Dette skyldes, at posttraumatisk belastnings-
reaktion kan anerkendes administrativt efter de almindelige formodningsregler om arsags-
sammenhang, nar kravene pa fortegnelsen er opfyldt. Bevisbyrden er omvendt ved fore-
leeggelse for Erhvervssygdomsudvalget, hvor tilskadekomne skal dokumentere med over-
vejende sandsynlighed, at sygdommen er forarsaget af de arbejdsmassige belastninger.

Tabel 9: Anerkendelsesprocenter for sager om psykiske sygdomme 2003-2010
fordelt pa aret for anerkendelse og slutdiagnose

Slutdiagnose/ar for anerkendelse

Posttraumatisk belastnings-

reaktion

Andre psykiske diagnoser

| alt

Tabel 10 viser de sager om mobning og chikane, som er blevet behandlet i perioden no-
vember 2009 til udgangen af 2010. 6 sager er anerkendt som fglge af udszttelse for mob-
ning og chikane i perioden. | den ene sag har der dog ogsa veeret udsettelse for vold og
trusler, og derfor er diagnosen posttraumatisk belastningsreaktion blevet anerkendt.
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Tabel 10: Antal anerkendte/afviste sager om mobning og chikane behandlet i peri-
oden november 2009 til udgangen af 2010, fordelt pa slutdiagnoser

I Slutdiagnose Anerkendt | Afvist | alt I
Depression
Angsttilstand uden specifikation
Akut belastningsreaktion

Posttraumatisk belastningsreaktion
Tilpasningsreaktion

Uspecifik belastningsreaktion
Nervgs tilstand

Psykisk sygdom, uspecifik diagnose
Stress uden specifikation

| alt

* Slutdiagnosen posttraumatisk belastningsreaktion skyldes, at der ud over mobning og chikane har vaeret en
belastning i form af trusler og vold, der har veeret tilstreekkelig til at anerkende sagen efter fortegnelsen.

Der er endnu ikke fundet tilstreekkelig viden om arsagssammenhang mellem bestemte
sygdomme eller symptomer og udsattelse for mobning og chikane. Selv om undersagel-
sen fra Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg, som blev offentliggjort i efter-
aret 2009, viste tegn pa, at man kan blive syg af mobning, sd gav den desveerre ikke til-
strekkelig viden om en eventuel arsagssammenhang mellem bestemte sygdomme og
mobning.

Tabel 10 viser dog, at falgevirkninger efter mobning allerede pa nuveerende tidspunkt kan
anerkendes som en erhvervssygdom. Da udsattelse for mobning og chikane pa arbejds-
pladsen ikke er pa erhvervssygdomsfortegnelsen, betyder det, at sygdomme kun kan an-
erkendes efter foreleeggelse for Erhvervssygdomsudvalget.

Grunden til, at der ikke er anerkendt flere sager, kan vare, at det er vanskeligt at afgare
disse sager, da der ofte er tale om mange forskellige symptomer i de forskellige sager.
Desuden er det ofte sveert at belyse, hvad der er sket i sagerne, herunder kan det veere
sveert at dokumentere arbejdsbelastningen. Derfor er det kun i seerligt klare tilfelde, hvor
der har veret tale om dokumenteret grov og systematisk mobning og chikane, at Er-
hvervssygdomsudvalget har indstillet sagerne til anerkendelse.

Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget fglger Igbende udviklingen pa om-
radet.

Beskeeftigelsesministeren har i 2010 via Arbejdsmiljgforskningsfonden sat gang i forsk-
ning, som forhabentlig kan give bedre viden om en eventuel arsagssammenhang mellem
mobning og bestemte sygdomme.

7.3. Opfalgning pa anerkendelsesprocenten i renggringssagerne
| forbindelse med reformen fra 2005 nedsatte Arbejdsskadestyrelsen en arbejdsgruppe,
der skulle se pa nedslidningsskader inden for renggringsomradet. Far rengaringsprojektet
blev sat i gang, var anerkendelsesprocenten i rengaringssager pa 1,7.
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Arbejdsgruppen undersggte i 2007-2008 i alt 225 sager omhandlende sygdomme i det gv-
re bevaegeapparat efter arbejde med rengering. Projektets resultater blev forelagt Er-
hvervssygdomsudvalget pa et principielt mgde i maj maned 2008, hvor en del konkrete
sager blev forelagt, enten til orientering eller til draftelse, og et sammenfattende notat blev
godkendt af Erhvervssygdomsudvalget. Samlet var anerkendelsesprocenten for de sager,
der indgik i indsatsen, omkring 7.

Arbejdsskadestyrelsen foretog i august 2009 en opgearelse over sager, hvor tilskadekomne
havde arbejdet inden for rengaringssektoren. Tallene dekkede over anmeldelser af syg-
domme til Arbejdsskadestyrelsen efter 1. januar 2008, hvor der er truffet afggrelse senest
31. juli 2009. Disse sager var ikke en del af de sager, der blev forelagt for Erhvervssyg-
domsudvalget i maj 2008. Opgarelsen viste en gennemsnitlig anerkendelsesprocent pa 7,0
af de anmeldte sager inden for dette omrade.

Arbejdsskadestyrelsen har i 2010 lavet en ny opgerelse over sager, hvor tilskadekomne
har arbejdet inden for rengaringssektoren. Tallene daekker over anmeldelser af sygdomme
til Arbejdsskadestyrelsen efter 1. januar 2008, hvor der er truffet afgerelse mellem 1. au-
gust 2009 og 31. december 2010.

Der er i alt behandlet 348 sager, hvoraf de 36 sager er anerkendt. Dette svarer til en gen-
nemsnitlig anerkendelsesprocent pa 10,4 af de anmeldte sager inden for dette omrade.
Fordelingen af anerkendelser og afvisninger for de enkelte sygdomme fremgar af tabel
11. Det ma konstateres, at den samlede stigning i antallet af anerkendte rengaringssager er
opretholdt ogsa efter, at selve projektet er afsluttet. Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervs-
sygdomsudvalget har dog fortsat fokus pa sygdommene i nakkeskulderomradet efter ren-
geringsarbejde, hvor anerkendelsesprocenten fortsat er lav.

Tabel 11: Antal anerkendelser og afvisninger i renggringssager, bade i antal og pro-
cent, opgjort pa slutdiagnoser

Slutdiagnoser Henlagt Anerkendelses-
procent

Andre sygdomme i beveege-

apparatet 0,0

Myoser 0,0

Nakkesygdomme 0,0

Skuldersygdomme

7,1

Nakke-skuldersygdomme
Albuesygdomme

3,6
19,8

Handsygdomme

91

Karpaltunnelsyndrom

9,8

WO |k |O |0 O |Oo|o

| alt

10,4

8. Nye temaer i 2011

Erhvervssygdomsudvalget skal i lgbet af 2011 drefte en ny udredningsrapport om dybe
blodpropper i benene samt formentlig en hvidbog om risikofaktorer knyttet til fysisk tungt
arbejde. Derudover skal udvalget fortsat drgfte emnet stresspavirkninger og depression.
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Udvalget skal ogsa drgfte en udredningsrapport om lunatum malaci (Kienbock’s disease)
og andre sygdomme i hand/handled. Denne rapport forventes offentliggjort i lgbet af
2011.

Endelig skal udvalget i lgbet af 2011 se pa dels behovet, dels mulighederne, for at af-
deekke medicinsk dokumentation pa nye eller tidligere udredte omrader.

Der traeder nye regler om foreeldelse i kraft i 2011. Det kan have betydning for erhvervs-
sygdommene. Justitsministeriet vil fremsatte et lovforslag om &ndring af de nye foreel-
delsesregler for erhvervssygdomme. Erhvervssygdomsudvalget vil derfor fglge med i ud-
viklingen pa dette felt i 2011.

Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget vil fortsat i 2011 have fokus pa for-
malet med reformen, herunder sikre 1.000 flere anerkendte erhvervssygdomssager om
aret i forhold til far reformen. Det medfgrer ogsa, at Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervs-
sygdomsudvalget fortsat vil have stor fokus pa blandt andet beveegeapparatssygdomme,
kreeftsygdomme og psykiske sygdomme. Erhvervssygdomsudvalget vil derfor fglge med i
faldet i antal anmeldelser.

Arsplanen for de principielle mgder i udvalget i 2011 er saledes forelgbig:

Udredningsrapport om dybe blodpropper i benene
Udredningsrapport om lunatum malaci (Kienbdck’s disease) og andre sygdomme
i hand/handled

Hvidbog om risikofaktorer knyttet til fysisk tungt arbejde
Opfelgning pa stresspavirkninger og depression
Arsrapport 2011 til Folketingets Arbejdsmarkedsudvalg (december 2011)

59



	1. Oversigt og resumé
	2. Kronisk bronkitis/KOL efter udsættelse for dampe/gasser/støv og/eller røg
	3. Plejearbejde og sygdomme i arm, skulder og nakke
	4. Depression efter stresspåvirkning
	5. Brystkræft efter natarbejde
	6. Udviklingen i praksis om erhvervssygdomme i 2010
	7. Udviklingen i tal 2010
	8. Nye temaer i 2011



