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Redeggarelse om udviklingen pa erhvervssygdomsomradet 2011

Indledning

Det fremgar af lov om arbejdsskadesikrings § 84, at Erhvervssygdomsudvalget afgiver en
arlig redegarelse til Folketingets Beskaftigelsesudvalg om udviklingen pa erhvervssyg-
domsomradet, herunder udviklingen i retspraksis. I praksis afgives redegarelsen som Ar-
bejdsskadestyrelsens og Erhvervssygdomsudvalgets feelles redegarelse.

Da det i lgbet af 2011 er besluttet labende at beskrive praksis i Erhvervssygdomsudvalget
ved at offentliggare enkelte af de konkrete sager, der er behandlet i udvalget, pa nettet,
fremgar de konkrete eksempler ikke af dette ars redegerelse til Folketingets Beskeftigel-
sesudvalg. Eksemplerne er i stedet tilgeengelige pa Arbejdsskadestyrelsens hjemmeside.

Denne arlige afrapportering til Folketingets Beskeftigelsesudvalg om udviklingen pa er-
hvervssygdomsomradet blev besluttet i forbindelse med vedtagelsen af arbejdsskadere-
formen i 2003, idet der fra politisk side var et gnske om lgbende at veere 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 1.321 fle-
re erhvervssygdomssager i skadearet 2010 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. Laes mere om udviklingen i tal i 2011 nedenfor i afsnit 8.2 og
bilag 9.

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 indstille andre sygdomme til anerkendelse som
erhvervssygdomme, selv om disse ikke er optaget pa erhvervssygdomsfortegnelsen.

Siden reformen har Arbejdsskadestyrelsens 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. |
andre tilfeelde har udvalgets dreftelser fort 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 udelukkende eller i overvejende grad var forar-
saget af arbejdets sarlige art.

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 2011 afholdt 10 sagsmgader og behandlet 272 sager. Ud-
valget har desuden afholdt 5 principielle mgder.

De vasentligste principielle temaer, som Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsud-
valget har dreftet i 2011, beskrives kort i nervaerende redegerelse. Herefter fglger en
naermere beskrivelse af de temaer, som er drgftet pa de principielle mader i lgbet af 2011,
i bilagene 1 til 5. Det drejer sig om felgende temaer: Udszttelse for styren, sygdomme i
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hand/underarm, risikofaktorer knyttet til fysisk tungt arbejde, sygdomme efter arbejde ved
computer og dyb arebetendelse (dybe blodpropper/venetrombose) i benene. Herudover
har Erhvervssygdomsudvalget szrligt haft fokus pa sager om depression efter stresspa-
virkninger og brystkreeft efter natarbejde (bilag 6 og 7). Bilag 8 og 9 indeholder en mere
generel beskrivelse af udvalgets arbejde i 2011 med udviklingen i praksis og tal.

1. Udviklingen i erhvervssygdomme — praksis og nggletal

1.1. Udviklingen i praksis om erhvervssygdomme i 2011

Erhvervssygdomsudvalget har i 2011 i 272 sager foretaget en konkret vurdering af, om
sygdomme udelukkende eller i overvejende grad er forarsaget af arbejdets serlige art.

Af de 272 sager blev 137 sager indstillet til anerkendelse.

Retspraksis omkring anerkendelse af erhvervssygdomme har ikke budt pa principielle
domme i 2011. Der er dog faldet en dom fra Hgjesteret, som har givet anledning til &n-
dring af formuleringen i begrundelserne i Erhvervssygdomsudvalgets indstillinger samt
Arbejdsskadestyrelsens afgarelser i erhvervssygdomssager. Dommen har vist, at den
tidligere anvendte sproglige omformulering af lovens tekst i § 7, stk. 1, nr. 2, 2. led (ny
lov) og 8 10, stk. 1, nr. 2, 2. led (gammel lov) til ’overvejende sandsynlighed” har vaeret
uhensigtsmaessig. | stedet anvendes nu lovens direkte formulering “udelukkende eller i
overvejende grad forarsaget af arbejdets serlige art™ i indstillinger og afgarelser. Las
mere i bilag 8.2.

Ankestyrelsen har udsendt 9 principielle afgarelser af betydning for Arbejdsskadestyrel-
sens vurdering af erhvervssygdomme, blandt andet om brystkreaeft og slidgigt i hofterne.
Laes mere i bilag 8.3.

Lov nr. 421 om a&ndringer af foraldelsesloven ophavede med virkning fra 12. maj 2011
den 30-arige foraeldelsesfrist for erhvervssygdomme. | tilknytning til loveendringen blev
der udstedt et aktstykke, der galder krav, der inden lovens ikrafttreeden var foraldet efter
den tidligere forzldelseslov. Disse regelsat betyder, at der ikke gelder en lang frist for
foreeldelse, uanset hvornar en sydom er anmeldt, men alene en kort frist. Er man farst nu
er blevet opmaerksom pa, at man kan vere blevet syg af sit arbejde, kan sagen anmeldes
og behandles i Arbejdsskadestyrelsen. Las mere i bilag 8.4.

1.2. Udviklingen i tal

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 1.785 flere
erhvervssygdomssager i 2007 i forhold til 2002. 2010 er det seneste reformar, hvor ne-
sten alle sager er afsluttet. 1 2010 faldt antallet af anerkendelser som en konsekvens af, at
der blev anmeldt feerre sager, is&r i perioden fra 2008 og frem. Der er anerkendt 1.321
flere erhvervssygdomssager i skadear 2010 i forhold til 2002. Det vil sige, at stigningen i
antallet af anerkendelser, i forhold til arene for reformen, er bevaret — ligesom tendensen
fra de senere ar er fastholdt. De starste stigninger i antallet af anerkendte sager fra argang
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2002 til argang 2010 ses for hudsygdomme, hgresygdomme, skuldersygdomme og albue-
sygdomme. Laes mere i bilag 9.

Nogle af fokusomraderne i forbindelse med reformen var de psykiske arbejdsskader og
sygdomme i bevaegeapparatet inden for rengerings- og plejeomradet.

Seerligt vedrarende de psykiske sygdomme kan navnes, at antallet af anerkendte psykiske
sygdomme har veeret stigende i perioden 2003 til 2011. Langt hovedparten af de psykiske
sygdomme, der anerkendes, er posttraumatiske belastningsreaktioner (PTSD), der kan an-
erkendes efter fortegnelsen. Betingelserne for at stille diagnosen PTSD er, at borgeren har
veeret udsat for "traumatiske begivenheder eller situationer af kortere eller leengere varig-
hed af en exceptionelt truende eller katastrofeagtig natur”. Der skal ligeledes vere debut
af symptomer inden for 6 maneder og symptomer i form af eksempelvis flashbacks,
sgvnbesvar, koncentrations- og/eller hukommelsesbesvar. Ved debut af symptomer ”in-
den for 6 maneder” forstas, at det i sagen skal vaere dokumenteret, at borgeren havde
symptomer pa psykisk sygdom inden for 6 maneder regnet fra tidspunktet for belastnin-
gens ophgr. De psykiske sygdomme, der ikke opfylder kriterierne for diagnosen PTSD,
kan efter en konkret vurdering foreleegges Erhvervssygdomsudvalget til vurdering. Er-
hvervssygdomsudvalget indstiller hyppigst sager med diagnoserne uspecificeret belast-
ningsreaktion og depression til anerkendelse. Laes mere om udviklingen i tal pa de psyki-
ske arbejdsskader i bilag 9.2.

Siden renggringsprojektet blev gennemfart i 2007-2008, er der sket en stigning i antallet
af anerkendelser pa det omrade. Plejeprojektet, som blev gennemfart i 2009-2010, har
dog generelt ikke har medfart flere anerkendelser. Laes mere om udviklingen i tal pa ren-
gerings- og plejeomradet i bilag 9.3 og 9.4.

2. Tema 1: Udsettelse for kemiske pavirkninger pa arbejdspladsen

2.1. Udseettelse for styren

Den tidligere beskeeftigelsesminister opfordrede i en pressemeddelelse fra februar 2011
alle tidligere og nuvarende ansatte pa virksomheden LM Wind Power, som havde en mis-
tanke om, at de var blevet syge af at arbejde med stoffet styren i virksomhedens produkti-
on, til at anmelde deres sygdom til Arbejdsskadestyrelsen. I lgbet af 2011 har Arbejds-
skadestyrelsen modtaget i alt 381 erhvervssygdomssager omhandlende ansatte, der har
veeret udsat for styren.

Styren er et flygtigt oplgsningsmiddel, som bade kan medfare akutte forgiftninger (ulyk-
ker) og forskellige erhvervssygdomme (eksempelvis kroniske hjerneskader og kontakt-
eksem, som kan anerkendes efter fortegnelsen). Styren mistenkes for at veere kraeftfrem-
kaldende (blodkraeft og/eller lymfekraeft), og det er optaget pa IARC’s liste (gruppe 2B).
Derfor bliver disse sygdomme forelagt for Erhvervssygdomsudvalget med henblik pa en
konkret vurdering af, om sygdommen udelukkende eller i overvejende grad er forarsaget
af arbejdets serlige art, nar den ansatte har varet udsat for styren. Styren anses for at vare
fosterskadende ved bestemte doser, hvorfor disse sager ogsa kan foreleegges for udvalget,
men der er ikke anmeldt sager om mulige fosterskader efter udsattelse for styren. Der
blev i 2011 forelagt 4 sager om lymfekraeft (Non-Hodgkins lymfom) og 3 sager om leu-
keemi.



Arbejdsskadestyrelsen har i maj 2011 offentliggjort overlaege, (nu professor) Henrik
Kolstads rapport om skadevirkninger efter pavirkning af styren. Arbejdsskadestyrelsen
bestilte rapporten i marts 2011, efter at sagen om styrenpavirkninger pa vindmgllefabrik-
ken LM Wind Power var kommet frem. Rapportens gennemgang af den eksisterende vi-
den om helbredseffekter som fglge af udsettelse for styren fastslar, at der ikke foreligger
ny viden pa omradet.

P& baggrund heraf konstaterede Erhvervssygdomsudvalget, at Arbejdsskadestyrelsens
hidtidige praksis ved behandlingen af sager, hvor tilskadekomne har veeret udsat for sty-
ren, har veeret i overensstemmelse med den viden om helbredseffekter, som beskrives i
rapporten.

Arbejdsskadestyrelsen har gennemgaet alle sager om kreft forelagt Erhvervssygdoms-
udvalget i perioden 1. januar 2000 til 1. marts 2011. Blandt disse sager var der 2 sager,
som omhandlede kraeft efter udsattelse for styren (1 sag om lymfekraeft og 1 sag om
blodkreeft). Begge sager var blevet afvist, da styrenudseattelsen ikke havde veeret til-
streekkelig til at forarsage sygdommene. Dette var i overensstemmelse med rapportens
konklusioner. | de forelagte sager havde udsettelsen for styren fundet sted pa andre
virksomheder end LM Wind Power.

Arbejdsskadestyrelsen og Arbejdstilsynet har i 2011 afgivet redegarelser om LM Wind
Power til Folketingets Beskaftigelsesudvalg. Arbejdsskadestyrelsen har desuden, som
udlgber af sagen om LM Wind Power, nedsat en arbejdsgruppe, som skal kortlaegge ar-
sagerne til, at erhvervssygdomme ikke anmeldes som arbejdsskader. Endelig er der via
Arbejdsmiljgforskningsfonden bevilget midler til forskning i arsagssammenhangen
mellem udseettelse for styren og visse former for kraeft. Resultaterne af denne forskning
forventes tidligst at foreligge i 2014. Lees mere i bilag 1.

2.2. Udsattelse for kviksglv og andre kemiske pavirkninger

Andre virksomheder har ogsa haft problemer med det kemiske arbejdsmiljg og de deraf
felgende risici for, at de ansatte udvikler sygdomme. | eftersommeren 2010 var det
treeimpraegneringsvirksomheden Collstrop, der var i sggelyset, og i sommeren 2011 var
det virksomheden Kamstrup, der tidligere havde produceret kviksglvtermometre.

Arbejdsskadestyrelsen har i forbindelse med begge sager opfordret tidligere og nuveeren-
de ansatte til at anmelde sygdomme, som de mente var forarsaget af arbejdet med de ke-
miske stoffer pa arbejdspladserne.

Arbejdsskadestyrelsen har endvidere den 7. oktober 2011 i samarbejde med Arbejdstilsy-
net afgivet "Redeggrelse om arbejde med treeimpraegnering pa Collstrop-virksomheder i
perioden 1970-2010" til Folketingets Beskzftigelsesudvalg®. | perioden fra 1970 til janu-
ar 2011 er der identificeret i alt 44 sager om erhvervssygdomme, hvoraf de 28 er relateret
til kemiske pavirkninger pa virksomheden. Efter medieopmarksomheden modtog Ar-
bejdsskadestyrelsen anmeldelse af 13 nye sager, som dog ikke farte til anerkendelse af
nye sygdomme som falge af pavirkninger pa arbejdspladsen.

Arbejdsskadestyrelsen og 3F holdt i juni 2011 et mgde om, hvordan man bedst muligt far
samlet op pa og behandlet eventuelle erhvervssygdomme blandt tidligere medarbejdere
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fra savel termometervirksomheden Kamstrup som alle andre virksomheder, der tilbage i
1960’erne og 1970’erne kan have haft problemer med kviksglvpavirkning.

3F vil blandt andet med opsggende initiativer i forhold til nuvaerende og tidligere med-
lemmer sikre, at s& mange relevante sager som muligt bliver anmeldt til Arbejdsskadesty-
relsen. Arbejdsskadestyrelsen og 3F har ogsa aftalt et lgbende samarbejde, fordi erfarin-
gerne fra sagen om Grindstedveerket viser, at den hurtige kontakt er veerdifuld for sagsbe-
handlingen.

Muligheden for at anmelde gamle sager galder ikke kun for medarbejdere, der har arbej-
det med kviksglv pa Kamstrup, og de 26 andre virksomheder, der er naevnt i bilag 14 til
"Redegarelse om kviksglv mv. pa Grindstedvarket og BASF i Grend”, som den 21. okto-
ber 2008 blev afgivet til Folketingets Arbejdsmarkedsudvalg®. Muligheden geelder for
medarbejdere pa alle landets virksomheder. | maj 2011 besluttede Folketinget at ophave
den 30-arige foraeldelsesfrist for erhvervssygdomme. Det betyder, at hvis man farst nu er
blevet opmarksom pa, at man kan vare blevet syg af sit arbejde, kan sagen anmeldes og
behandles i Arbejdsskadestyrelsen.

| 2011 har Arbejdsskadestyrelsen fulgt udviklingen i antallet af anmeldelser vedrgrende
kviksglvpavirkning. | slutningen af 2011 havde Arbejdsskadestyrelsen modtaget 4 nye
anmeldelser fra borgere, som har arbejdet med kviksglv pa virksomheden Kamstrup.

Lees mere om kviksglvpavirkning pd Grindstedveerket og udsattelse for kviksglv hos
tandklinikassistenter nedenfor i afsnit 7 om sygdomme efter kviksglvpavirkninger.

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 gennemfart en lang reekke andringer af erhvervssygdomsfor-
tegnelsen, som har lempet betingelserne for anerkendelse af belastningsskaderne. 1 2011
har Erhvervssygdomsudvalget behandlet fglgende emner pa dette omrade:

3.1. Sygdomme i hand/underarm

P4 et principielt mgde i maj 2011 dreftede Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdoms-
udvalget en ny udredningsrapport om sygdomme i hand/underarm.

Udredningsarbejdet viste, at der pa omradet kun findes meget begreaenset litteratur, der kan
beskrive sammenhzangen mellem en pavirkning og en bestemt sygdom. Arbejdsskadesty-
relsen og Erhvervssygdomsudvalget var derfor enige om, at der ikke er grundlag for at fo-
retage @ndringer pa fortegnelserne over erhvervssygdomme vedrgrende de 7 forskellige
sygdomme i hand og underarm beskrevet i udredningsrapporten. Derimod kan en del af
sygdommene foreleegges for Erhvervssygdomsudvalget til konkret vurdering. Det kraever
dog, at den tilskadekomne har veeret udsat for szrligt belastende pavirkninger pa sit ar-
bejde. Lees mere i bilag 3.

¥ Redegarelsen er tilgeengelig fra Arbejdsskadestyrelsens hjemmeside www.ask.dk



3.2. Redegerelse om risikofaktorer knyttet til fysisk tungt arbejde

| september 2011 dreftede Erhvervssygdomsudvalget et resumé udarbejdet af Det Natio-
nale Forskningscenter for Arbejdsmiljg omhandlende konklusioner fra et ekspertpanel,
der havde gennemgaet resultaterne fra videnskabelige undersggelser af sammenhzangen
mellem fysisk tungt arbejde og muskel- og skeletbesveer.

Resuméet viste, at der siden 2000 er publiceret en del ny forskning, som i det vaesentlige
bestyrker den eksisterende opfattelse af sammenhangene mellem fysisk tungt arbejde
og risikoen for at udvikle forskellige former for muskel- og skeletbesveer.

Der er saledes tale om en gennemgang af eksisterende reviews om de forskellige belast-
ninger og sygdomme. Det bemeerkes, at litteraturen bag panelets konklusioner ikke frem-
gar af undersggelsen, hvilket kan ggre det vanskeligt at vurdere reekkevidden af konklusi-
onerne. Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget fandt pa den baggrund, at
der ikke var grundlag for at @ndre praksis eller at udvide fortegnelsen. Laes mere i bilag 4.

3.3. Sygdomme efter arbejde ved computer

| 2005 og 2006 drgftede Erhvervssygdomsudvalget ferste gang de mulige arsagssam-
menhange mellem arbejde med computermus og sygdomme i nakke, skulder, hand og
underarm. Dengang farte draftelserne ikke til optagelse af sygdomme efter arbejde med
computermus pa fortegnelsen, men udvalget besluttede at fglge udviklingen pa omradet.

Pa et principielt mgde i december 2011 drgftede Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervs-
sygdomsudvalget 2 artikler, der dels var en objektiviseret undersggelse af brugen af ta-
statur og mus, dels opsummerede den videnskabelige offentliggjorte litteratur pa omra-
det efter 2005. Sammenhangen mellem computerarbejde og arbejdsskader er dermed
grundigt belyst.

De nye artikler bidrog ikke med nye generelle data, der kunne &ndre konklusionerne fra
de tidligere drgftelser. Der er derfor fortsat ikke grundlag for hverken at &ndre ved for-
tegnelsen eller praksis for anerkendelse af konkrete sager efter foreleeggelse for Er-
hvervssygdomsudvalget. | alt 5 sager er indtil udgangen af 2011 blevet anerkendt efter
forelaeggelse for Erhvervssygdomsudvalget. Laes mere i bilag 5.

3.4. Pleje- og renggringsprojekterne

Rengerings- og plejearbejde blev udpeget som et szrligt 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 afdeekke belastningerne ved renggringsarbejde. Projektet farte til fle-
re anerkendelser af sygdomme pa dette omrade. En opfalgning viser, at stigningen er
opretholdt, efter at projektet er afsluttet. Laes mere i bilag 9.4.

| 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. En opfalgning viser, at dette fortsat
er geldende efter projektets afslutning. Laes mere i bilag 9.5.

4. Tema 3: Blodpropper

Blodpropper har veeret et serligt tema i 2011. |1 2011 har Erhvervssygdomsudvalget be-
handlet falgende emne pa dette omrade.

4.1. Dybe blodpropper i benene (Dyb arebetaendelse med deraf fglgende dybe blod-
propper/venetrombose)

Pa et mgde i marts 2011 draftede Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget en
ny udredningsrapport om dybe blodpropper i benene. Denne udredningsrapport viste, at
der er sterk evidens for arsagssammenhang mellem udviklingen af dybe blodpropper i
benene og stillesiddende immobilitet i mindst 6 timer under flyrejse. Der er begranset
evidens for arsagssammenhang mellem udviklingen af dybe blodpropper i benene og stil-
lesiddende immobilitet i mindst 10 timer under anden transport. Der er utilstreekkelig evi-
dens for arsagssammenhang mellem udviklingen af dybe blodpropper i benene og andet
stillesiddende arbejde (for eksempel kontorarbejde). Desuden viste udredningsarbejdet, at
symptomerne pa blodproppen kan vise sig i op til 4 uger efter udsattelsestidspunktet.

Udredningen om blodpropper i benene giver ikke anledning til ndringer pa fortegnelser-
ne over erhvervssygdomme. Selv om blodpropper ma regnes for en sygdom, sa er selve
pavirkningen sa kortvarig, at det opfylder kravet for en arbejdsulykke.

Fremover kan Arbejdsskadestyrelsen derfor anerkende blodpropper i benene som en ar-
bejdsulykke, hvis man som led i sit arbejde har flgjet i 6 timer eller mere og muligheden
for at beveege sig har vaeret begraenset. Arbejdsskadestyrelsen kan ogsa anerkende blod-
propper i benene som en arbejdsulykke, hvis man i forbindelse med sit arbejde har veeret
fastlast i en stillesiddende arbejdsstilling i tog, bus eller bil i mere end 10 timer. Laes mere
i bilag 5.

5. Tema 4: Psykiske sygdomme

Spergsmalet om sammenhangen mellem arbejdsmassige 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. Det er hensigten, at udvalget
i 2012 skal drafte et opleeg om praksis pa det psykiske omrade.

Seerligt omkring beskrivelsen og vurderingen af belastningerne adskiller de psykiske syg-
domme sig fra skader efter fysiske pavirkninger. | sager om psykiske sygdomme, hvor be-
lastningen er mobning, stress eller chikane, kan det vaere svert at fa belastningen doku-
menteret, idet tilskadekomnes oplevelse af belastningerne ofte ikke kan bekreftes af an-
dre. Derudover kan et tema i behandlingen af disse sager veere stillingtagen til betydnin-
gen af forudgaende privat psykisk krise.

5.1. Depression efter stresspavirkninger

Et tema i behandlingen af de konkrete sager i Erhvervssygdomsudvalget har i 2011 veeret,
om stresspavirkninger pa arbejdet kan medfgre psykisk sygdom. Erhvervssygdomsudval-
get har pa de almindelige sagsmgder i 2011 vurderet i alt 13 sager med henblik pa en
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konkret vurdering af, om sygdommen udelukkende eller i overvejende grad er forarsaget
af arbejdets serlige art. Laes mere i bilag 6.

5.2. Psykisk sygdom efter mobning og chikane

| september 2009 dreftede 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 Arbejdsmilja. Der mangler fort-
sat ngdvendige forskningsresultater og dermed eksakt viden om, i hvilket omfang mob-
ning og chikane kan fare til psykiske sygdomme.

Den tidligere beskaftigelsesminister har bedt Arbejdsmiljgforskningsfonden om at sztte
fokus pa forskning i arsagssammenhang i relation til mobning og chikane. | forbindelse
med indkaldelse af forskningsprojekter i 2010 blev der udbudt en opgave via Arbejdsmil-
joforskningsfonden om emnet, som forventes klar til drgftelse i Erhvervssygdomsudval-
get i lgbet af 2014.

Erhvervssygdomsudvalget vil fortsat fa forelagt sager om mobning til en konkret vurde-
ring af, om sygdommen udelukkende eller i overvejende grad er forarsaget af arbejdets
serlige art.

6. Tema 5: 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 det ferste land, der har anerkendt brystkreeft som faglge af natarbejde. Den danske
praksis har derfor ogsa vakt stor international interesse.

6.1. Brystkraft 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 en arbejdsskade efter en konkret vurdering i Erhvervssygdomsudvalget.
Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget har siden afventet en rapport fra
IARC om brystkreeft og natarbejde. Denne rapport blev offentliggjort i oktober 2010, men
indeholdt ikke konklusioner, der gav grundlag for @&ndring af udvalgets praksis for aner-
kendelse.

Dette medfarte i en reekke sager dissens fra medlemmerne af Erhvervssygdomsudvalget,
idet der ikke med IARC’s rapport om brystkreeft og natarbejde var gjort op med eksem-
pelvis betydningen af pauser i belastningen og latenstid fra arbejdsopher til debut af syg-
dom.

Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget har udbudt et nyt udredningsprojekt,
der skal samle op pa ny viden pd omradet siden 2007, herunder ogsa rapporten fra IARC.
Projektet skal endvidere undersgge, om der er grundlag for nermere at beskrive betyd-
ningen af en raekke specifikke forhold som blandt andet latenstid og natarbejdets omfang
for udviklingen af brystkreeft. Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget har i
2011 fortsat behandlingen af de konkrete sager, men vil drgfte rammerne for Erhvervs-
sygdomsudvalgets praksis igen, nar udredningsrapporten kommer, hvilket formentlig vil



veere primo 2013. Samlet blev der til Arbejdsskadestyrelsen anmeldt i alt 29* tilfzlde af
brystkreeft® i 2011. Erhvervssygdomsudvalget behandlede i alt 38 sager om brystkraft ef-
ter udsattelse for natarbejde, hvoraf 12 blev anerkendt og 26 blev afvist. Herudover blev
der i 2011 afvist 36 sager administrativt®. Las mere i bilag 7.

7. Tema 6: Sygdomme efter udseettelse for kviksglv

Over de senere ar har Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget ad flere gange
draftet erhvervssygdomme som falge af udsattelse for kviksglv, da disse sygdomme har
veeret i savel politisk som mediemaessigt fokus. | slutningen af 2005 ivaerksatte den davee-
rende beskeftigelsesminister en handlingsplan med det formal at afdekke Kklinik-
assistenters og tandleegers helbredsskader efter arbejde med kviksglv. Samtidig blev cirka
1.000 konkrete tilfeelde anmeldt til Arbejdsskadestyrelsen.

I 2009 blev der etableret en statslig seerordning, som sikrede erstatning til personer, der
havde faet skader som falge af arbejde med kviksglv pa Grindstedveerket. Erstatningen
udbetales af staten, uanset at sagerne efter de dageeldende foraldelsesregler var foraeldede.
Sagerne behandles i gvrigt efter reglerne i arbejdsskadesikringsloven. Der er anmeldt i alt
157 sager om kviksglvskader efter arbejde pa Grindstedveerket, og sagerne er stort set alle
sammen faerdigbehandlet. Af disse er 5 sager blevet anerkendt efter den saerlige ordning
for tidligere ansatte ved Grindstedverket og 4 sager er anerkendt efter arbejdsskadesik-
ringslovens almindelige regler. 2 sager afventer eksterne lsegelige oplysninger, som An-
kestyrelsen har bedt Arbejdsskadestyrelsen om at indhente, hvorfor sagerne ikke har kun-
net afsluttes.

7.1. Kviksglvforgiftning hos klinikassistenter og tandlaeger

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

De nasten 1.000 sager, der er anmeldt til Arbejdsskadestyrelsen, er blevet behandlet pa
grundlag af den viden, der nu er fremkommet. Efter den geldende fortegnelse over er-
hvervssygdomme kan hjerneskade/demens, skader pa nyrerne samt eksem efter serlig
stor udseettelse for kviksglv anerkendes. Ved udgangen af 2011 var alle sagerne afsluttet
og ingen af de i alt 971 anmeldte sager anerkendt.

* Antallet af anmeldte sager om brystkraft er faldet meget. 1 2009 blev der anmeldt 253 sager og i 2010 blev
der anmeldt 88 sager om brystkraft.

® Arbejdsskadestyrelsen har ikke mulighed for at udsondre pavirkningerne. Der er derfor tale om alle an-
meldte tilfeelde af brystkraeft uanset belastningen. Langt den overvejende del af de anmeldte tilfeelde af
brystkreft er dog anmeldt med natarbejde som pavirkning. Erhvervssygdomsudvalget har alene behandlet
sager om brystkraft efter udsattelse for natarbejde.

® Antallet af anmeldte sager og afgjorte sager kan ikke direkte sammenlignes for det enkelte &r. Antallet af
sager, der er afgjort i 2011 er sager, der er anmeldt bade i 2010 og i 2011.
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7.2. Kviksglvforgiftning hos ansatte pa Grindstedvaerket

En statslig serordning sikrer, at erstatning for helbredsskader udbetales til personer, der
fra 1962 til 1980 har vaeret udsat for kviksglv under deres arbejde pa B2-afdelingen pa
Grindstedveerket i Grindsted, uanset at deres sager efter de dagaldende regler var foral-
dede. Arbejdsskadestyrelsen har modtaget anmeldelser fra 144 forskellige personer, hvil-
ket har fart til oprettelse af 1577 sager. Indtil nu er 5 sager anerkendt efter sarordningen.
Derudover er der sager fra Grindstedvaerket i Grena, som ikke er foreldede. Der er aner-
kendt 4 af disse sager. Alle sagerne vurderes efter de almindelige regler i arbejdsskadelo-
ven. Ved arsskiftet 2011/2012 var der 2 sager tilbage, som ikke kan feerdigbehandles, idet
Arbejdsskadestyrelsen afventer specialleegeerkleringer fra eksterne leeger. De gvrige sa-
ger er afvist.

8. Nye temaer i 2012

Pa et af de principielle mgder i Erhvervssygdomsudvalget i 2012 vil Erhvervssygdoms-
udvalget blandt andet drgfte en ny udredningsrapport om lyskebrok. Udvalget skal ogsa
drgfte en udredningsrapport om brystkreaeft og natarbejde. Denne rapport forventes som
neevnt forelgbig offentliggjort i begyndelsen af 2013. Derudover skal udvalget i 2012
drgfte et opleeg om praksis pa det psykiske omrade samt drafte opfalgning pa stresspa-
virkninger og depression.

Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget vil fortsat i 2012 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 stort fokus pa blandt andet bevaegeapparatssygdomme,
kraeftsygdomme og psykiske sygdomme.

Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget har i 2011 besluttet, at der skal op-
slas et udredningsprojekt om erhvervsmaessig udsettelse for PCB og udvikling af syg-
domme. Derudover er der opslaet et udredningsprojekt om lungekraft efter udsattelse for
asbest. Opslagene sker via Arbejdsmiljgforskningsfonden. Udredningsrapporterne forven-
tes indtil videre at udkomme i 2013.

Endelig skal udvalget i lgbet af 2012 se pa dels behovet, dels mulighederne, for at af-
deekke medicinsk dokumentation pa nye eller tidligere udredte omrader.

Arsplanen for de principielle mgder i udvalget i 2012 er saledes forelgbig:

Udredningsrapport om lyskebrok
Gennemgang af IARC’s monografi volume 100 om kreeftsygdomme

Praksis pa det psykiske omrade
Opfalgning pa stresspavirkninger og depression
Arsrapport 2012 til Folketingets Beskaftigelsesudvalg (december 2012)

" En del tilskadekomne har anmeldt flere sygdomme som falge af udszttelse for kviksglv, hvorfor Arbejds-
skadestyrelsen har oprettet flere sager pd samme tilskadekomne.
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Bilag 1. Udseettelse for styren

1.1. Baggrund

Styren er et flygtigt oplasningsmiddel, som kan forarsage ulykker og forskellige erhvervs-
sygdomme (for eksempel kroniske hjerneskader og kontakteksem, som kan anerkendes
efter fortegnelsen). Styren mistaenkes for at veere kraeftfremkaldende (blodkreeft og/eller
lymfekreeft), og det er optaget pa IARC’s liste (gruppe 2B). Derfor kan disse sygdomme
forelegges for Erhvervssygdomsudvalget med henblik pa en konkret vurdering af, om
sygdommen udelukkende eller i overvejende grad er forarsaget af arbejdets serlige art.
Styren anses for at vere fosterskadende ved bestemte doser, hvorfor disse sager ogsa kan
forelaegges for udvalget.

Den tidligere beskeftigelsesminister opfordrede i en pressemeddelelse fra februar 2011
alle tidligere og nuveerende ansatte pa virksomheden LM Wind Power, som har en mis-
tanke om, at de er blevet syge af at arbejde med stoffet styren i virksomhedens produkti-
on, til at anmelde deres sag til Arbejdsskadestyrelsen.

Den tidligere beskaftigelsesminister kontaktede ogsa virksomheden og de relevante fag-
lige organisationer for at sikre, at arbejdsskader fra virksomheden bliver anmeldt til Ar-
bejdsskadestyrelsen.

Endelig etablerede Arbejdsskadestyrelsen efter anmodning fra den tidligere minister en
taskforce, som skulle behandle de arbejdsskadesager, der blev anmeldt af nuveerende og
tidligere medarbejdere fra LM Wind Power. Der er i 2011 anmeldt 396 sager til taskfor-
cen, hvoraf 381 sager handler om erhvervssygdomme. Der er afsluttet 285 sager. 1 300
sager er det oplyst, at styren eller andre oplgsningsmidler formodes at veere arsag til syg-
dommen, der anmeldes.

Hele sagen om de manglende anmeldelser af mulige sygdomme opstaet som falge af pa-
virkninger pa LM Wind Power fik ogsa den tidligere beskeftigelsesminister til at nedsaet-
te en arbejdsgruppe med Arbejdsskadestyrelsens direkter som formand. Arbejdsgruppen
bestar i gvrigt af repreesentanter fra de arbejdsmedicinske klinikker, Arbejdstilsynet, Lae-
geforeningen, PLO, FAS, FAPS og Arbejdsskadestyrelsen og skal undersgge omfanget af
underanmeldelse og beskrive de mulige arsager til underanmeldelse af erhvervssygdom-
me. Endelig skal arbejdsgruppen udarbejde lgsningsforslag til at imgdekomme spgrgsma-
let om underanmeldelse. Der er desuden nedsat en fglgegruppe bestdende blandt andet af
repraesentanter fra arbejdsmarkedets parter og forsikringsselskaberne. Arbejdsgruppens
arbejde forventes afsluttet omkring 1. april 2012.

1.2. Rapport om skadevirkninger af styren

Arbejdsskadestyrelsen har i maj 2011 offentliggjort overleege, PhD Henrik Kolstads rap-
port om skadevirkninger efter pavirkning af styren. Arbejdsskadestyrelsen bestilte rappor-
ten i marts 2011, efter at sagen om styrenpavirkninger pa vindmegllefabrikken LM Wind
Power var kommet frem.

Rapportens gennemgang af den eksisterende viden om helbredseffekter som felge af ud-
seettelse for styren fastslar, at der ikke foreligger ny viden pa omradet.

Arbejdsskadestyrelsens hidtidige praksis ved behandlingen af sager, hvor tilskadekomne
har veeret udsat for styren, har veeret overensstemmende med den viden om helbredseffek-
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ter, som beskrives i rapporten. Rapporten giver saledes ikke i sig selv grundlag for en ge-
nerel genoptagelse af alle tidligere afviste sager, men alle anmodninger om genoptagelse i
konkrete sager vil blive vurderet konkret.

Arbejdsskadestyrelsen har gennemgaet alle sager om kreft forelagt Erhvervssygdoms-
udvalget i perioden 1. januar 2000 til 1. marts 2011. Blandt disse sager var der 2 afviste
sager med styrenudsettelse (henholdsvis 1 sag om lymfekraft og 1 sag om blodkraeft).
Begge sager var afvist, da styrenudsettelsen ikke havde veeret tilstraekkelig til at forar-
sage sygdommene. Dette var i overensstemmelse med rapportens konklusioner.

Rapporten peger pa, at det eksisterende videnskabelige grundlag for sa vidt angar lang-
tidseffekterne ved udseettelse for styren er begraenset, hvorfor der kunne iveaerksattes yder-
ligere forskning p& dette omrade®.

Arbe'!dsskadestzrelsen forelaegger fﬂlgende sager for Erhven/ssxgdomsudvalget:
Blod- eller lymfekreeft, kreeft i bugspytkirtlen og kraeft i spisergret efter daglig ud-

sattelse for styren med mindst 10 ppm gennem en leengere arreekke

Akutte irritative gener eller sygdomme i gjne, naese og sveelg efter udseettelse for
styren med mindst 25 ppm

Dermatitis udelukkende efter udszttelse for styren, altsa uden gvrige hudbelasten-
de faktorer

Toksiske effekter pa lever, nyre, bloddannende vav og immunsystem, nar udszt-
telsen har oversteget 20-50 ppm

Sygdomme i det centrale og perifere nervesystem (perifer neuropati) efter daglig
udseettelse for styren med mindst 10 ppm i en leengere arreekke

Follikulitis efter arbejde ifart teetsiddende veernemidler

1.3. Mere om rapporten

Rapporten har titlen "Helbredseffekter af styren” og er skrevet af overlaege, PhD Henrik
Kolstad, overlaege, dr.med Niels Ebbehgj, professor, overlaege, dr.med Jens Peter Bonde,
professor, dr.med Elsebeth Lynge og PhD Maria Albin.

Rapporten er udarbejdet til brug for taskforcens arbejde med sagerne fra LM Wind Power
og er derfor ikke helt svarende til de udredningsarbejder, der sedvanligvis indhentes til
brug for Erhvervssygdomsudvalgets arbejde.

Rapportens hovedkonklusioner

e Der er god (strong) evidens (+++) for arsagssammenhangen mellem langvarig
eksponering for styren og kroniske effekter pa det centrale og det perifere nerve-
system med nedsat psykologisk preestation, nedsat farvesyn og forgget hareteer-

skel. Teerskelvaerdien (LOAEL) ligger ved flere ars eksponering pa omkring 10
ppm. Ved 16 ars erhvervsmassig eksponering for 10 ppm (eller 8 ars ekspone-
ring ved 20 ppm) ser man kliniske relevante effekter, for eksempel i form af for-
leenget reaktionstid og nedsat farvesyn.

8 Efter rapportens droftelse i Erhvervssygdomsudvalget har PhD Henrik Kolstad med flere sggt og féet be-
vilget midler fra Arbejdsmiljeforskningsfonden til at forske i arsagssammenhaenge mellem udseettelse for
styren og visse kraftformer. Resultaterne af denne forskning forventes tidligst at veere klar i 2014.
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Der er god (strong) evidens (+++) for, at styren har akutte irritative effekter pa
gjne, hud og luftveje efter en erhvervsmassig eksponering pa en taerskelverdi
(LOAEL) pa 25 ppm.

Der er pavist god (strong) evidens (+++) for, at styren er genotoksisk med en
LOAEL pa 10 ppm.

Der er nogen (moderate) evidens (++) for arsagssammenhangen mellem hud-
kontakt med styren og dermatitis. Datagrundlaget er ikke tilstraekkeligt til at
vurdere betydningen af varigheden af eksponeringen.

Det konkluderes, at der er nogen (moderate) evidens (++) for, at styren er kreft-
fremkaldende for mennesker. Dokumentationen er sterkest for non-Hodgkins
lymfom og kronisk lymfatisk leukaemi. Der er dog ikke tilstraeekkelig human do-
kumentation til, at man kan udpege relevante eksponeringsniveauer, ekspone-
ringsvarighed eller specifikke kraeftformer.

Der er begraenset evidens (+) for, at styren har toksiske effekter pa lever, nyre,
bloddannende vav og immunsystemet ved eksponeringsniveauer over 20-50
ppm.

Der er utilstreekkelig evidens (0) for arsagssammenhaeng mellem styren og neu-
rodegenerative sygdomme som for eksempel Parkinsons syge og epilepsi. Der er
endvidere utilstraekkelig evidens (0) for arsagssammenhang mellem styren og
bronkitis, pneumoni, astma og iskeemiske hjertesygdomme.

Se hele rapporten her.

Erhvervssygdomsudvalget har i 2011 behandlet 7 sager om kreeftsygdomme (blod- og
lymfekraeft) opstaet efter udseettelse for styren. Pa grund af forholdsvis beskeden udsat-
telse for styren og manglende tidsmassig sammenhang mellem udseettelsen og debut af
kraeftsygdommen blev disse sager indstillet til afvisning.

Bilag 2. Sygdomme i hand/underarm

2.1. Ingen &ndringer pa fortegnelserne vedrgrende sygdomme i hand og underarm
Der er ikke grundlag for at foretage &ndringer pa fortegnelserne over erhvervssygdomme
vedrgrende 7 forskellige sygdomme i hand og underarm. Det blev Arbejdsskadestyrelsen
og Erhvervssygdomsudvalget enige om pa et principielt mgde den 31. maj 2011.

Her praesenterede reserveleege Paula ECG Nielsen, bistaet af overleege, PhD Ann Kryger
fra Arbejdsmedicinsk Klinik pa Bispebjerg Hospital, en udredningsrapport om emnet,
som de har udarbejdet i samarbejde med andre forskere.

Udredningsarbejdet viser, at der pa omradet kun findes meget begreaenset litteratur, der kan
beskrive sammenhangen mellem en pavirkning og en bestemt sygdom. Helt konkret be-
tyder det, at de 2 sygdomme, som allerede star pa fortegnelsen, nemlig slidgigt i handrod
og hand samt De Quervains sygdom, bliver pa fortegnelsen, og at der ikke bliver &ndret i
kravet til pavirkningen.

De gvrige 5 sygdomme — indeklemning af nerver, kuskehand, springfinger, Kienbock’s
disease og hypotenar hammersyndrom — kommer ikke pa fortegnelsen. Til gengeld kan
en del af sygdommene foreleegges for Erhvervssygdomsudvalget til konkret vurdering.
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Det kreever dog, at den tilskadekomne har veret udsat for szrligt belastende pavirkninger
pa sit arbejde.

2.2. Mere om udredningsrapporten om sygdomme i hand/underarm
Udredningsrapporten har titlen "Evidence of workplace factors in the development of
hand osteoarthritis, nerve compression syndromes, Dupuytren’s contracture, de Quer-
vain’s disease, trigger finger, hypothenar hammer syndrome and Kienbock’s disease ac-
cording to manual work and hand/arm vibration” og er skrevet af reserveleege Paula ECG
Nielsen, overleege, PhD Ann Kryger, ledende overleege, PhD Lilli Kirkeskov og profes-
sor, overlege, dr.med Jens Peter Bonde, alle tilknyttet Arbejdsmedicinsk Klinik pa Bi-
spebjerg Hospital. Rapporten blev offentliggjort i juni 2011.

| det falgende gennemgas rapportens hovedkonklusioner samt Arbejdsskadestyrelsens og
Erhvervssygdomsudvalgets konklusioner vedrgrende de 7 sygdomme.

Rapportens hovedkonklusioner samt Arbejdsskadestyrelsens og Erhvervssygdoms-
udvalgets konklusioner vedrgrende de 7 sygdomme:

1) Hand osteoarthrose (slidgigt i h&ndrod, hand og fingre

Rapportens konklusion pa graden af evidens:
¢ VVed manuelt arbejde er der moderat (++) evidens
e VVed hand/arm vibration er der utilstreekkelig (0) evidens

Arbejdsskadestyrelsens og Erhvervssygdomsudvalgets konklusion:

Litteraturen er utilstreekkelig vedrgrende beskrivelse af belastningerne til, at hand
osteoarthrose som falge af manuelt arbejde kan optages pa fortegnelsen. Dette skyldes, at
arbejdsskadelovens 6 krav til medicinsk dokumentation (2003-loven) ikke er opfyldt.

Da manuelt arbejde ikke er defineret nermere i rapporten, kan der ikke udledes en fore-
leggelsespraksis vedrgrende manuelt arbejde og sygdommen hand osteoarthrose. Pa

denne baggrund vurderer Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget, at hidti-
dig foreleeggelsespraksis bar opretholdes.

Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget mener ikke, at rapporten skal medfg-
re andringer pa fortegnelserne og i praksis om anerkendelse af vibrationsudsettelse og
hand osteoarthrose. Dette skyldes, at det er meget fa undersggelser, der er medtaget i rap-
porten, og der er kun meget fa &ldre undersggelser og ingen engelsksprogede.

Slidgigt i hand og albue kan anerkendes efter punkterne C.3.3 og E.5 pa fortegnelserne,
og hand osteoarthrose kan ogsa foreleegges for udvalget, hvis for eksempel kravene til
fortegnelsens punkter ikke er opfyldt, men der har veeret en relevant og serlig arbejds-
maessig belastning.

2) Nerveindeklemning pa underarmen, bortset fra karpaltunnelsyndrom

Rapportens konklusion pa graden af evidens:
Nerveindeklemning ved ulnarisnerven:

¢ VVed manuelt arbejde er der begranset (+) evidens
e VVed hand/arm vibration er der utilstreekkelig (0) evidens
Nerveindeklemning ved medianusnerven og radialisnerven:
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¢ VVed arbejdsmaessige belastninger er der utilstraekkelig (0) evidens

Arbejdsskadestyrelsens og Erhvervssygdomsudvalgets konklusion:

Da manuelt arbejde ikke er defineret nermere i rapporten, fastholdes forelaeggelses-
praksis som hidtil. Ved sarlige arbejdsmassige belastninger af albue og handled kan
nerveindeklemning ved ulnarisnerven som hidtil foreleegges for Erhvervssygdomsud-
valget med henblik pa vurdering af, om sygdommen er forarsaget af arbejdets sarlige
art.

Rapportens konklusion pa graden af evidens:
¢ VVed manuelt arbejde er der begranset (+) evidens
e VVed hand/arm vibration er der begraenset (+) evidens

Arbejdsskadestyrelsens og Erhvervssygdomsudvalgets konklusion:

Der er 7 tveersnitsstudier, som beskriver sammenhangen mellem sygdommen og arbejds-
belastninger. Samlet set er der ikke en tilstreekkelig maengde data til, at man kan vurdere
sammenhangen. Der mangler velkontrollerede longitudinelle studier (forlgbsstudier) pa
dette felt.

Da manuelt arbejde ikke er defineret na&ermere i rapporten, kan der ikke udledes en fore-
leggelsespraksis vedrgrende manuelt arbejde og sygdommen kuskehand. Pa denne bag-
grund vurderer Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget, at hidtidig praksis
bar opretholdes.

Ved arbejde med meget kraftigt vibrerende handvarktgijer eller en relevant og serlig ar-
bejdsmaessig belastning kan sygdommen forelaegges for Erhvervssygdomsudvalget med
henblik pa vurdering af, om sygdommen er forarsaget af arbejdets szrlige art.

4) De Quervains sygdom (seneskedebetaendelse svarende til tommelens streekkese-

Rapportens konklusion pa graden af evidens:
¢ VVed manuelt arbejde er der begranset (+) evidens

Arbejdsskadestyrelsens og Erhvervssygdomsudvalgets konklusion:
Det er Arbejdsskadestyrelsens og Erhvervssygdomsudvalgets vurdering, at litteraturen
medtaget i rapporten er utilstreekkelig vedrgrende beskrivelse af belastningerne. Derfor

mener Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget, at hidtidig praksis vedraren-
de De Quervains sygdom bgar opretholdes. Det betyder ogsa, at der ikke fortages andrin-
ger pa fortegnelserne eller i foreleeggelsespraksis.

De Quervains sygdom er omfattet af den nye fortegnelse under punkt C.1 og af den gamle
fortegnelse under punkt E.6.
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5) Trigger finger, digitus saltans (springfinger)

Rapportens konklusion pa graden af evidens:
¢ VVed manuelt arbejde er der begranset (+) evidens

Arbejdsskadestyrelsens og Erhvervssygdomsudvalgets konklusion:

Det er Arbejdsskadestyrelsens og Erhvervssygdomsudvalgets vurdering, at springfinger
ikke skal forelaegges for Erhvervssygdomsudvalget til vurdering. Dette skyldes, at littera-
turen medtaget i rapporten er utilstreekkelig vedrgrende beskrivelse af belastningerne.

Dette stemmer ogsa overens med hidtidig praksis vedrgrende springfinger, som derved
opretholdes.

| vejledningen om erhvervssygdomme fremgar, at springfinger ikke er omfattet af C.1. Pa
den gamle fortegnelse er springfinger direkte blevet undtaget fra punktet om seneskede-
hindebetendelse (punkt E.6). Sygdommen foreleegges som udgangspunkt ikke for ud-
valget, da den ikke betragtes som arbejdsbetinget.

6) Hypothenar hammersyndrom

Rapportens konklusion pa graden af evidens:

¢ VVed gentagne traumer mod hypothenar region er:
- Klinisk evidens: steerk (+++)

- Epidemiologisk evidens: utilstreekkelig (0)

Arbejdsskadestyrelsens og Erhvervssygdomsudvalgets konklusion:
Da der er utilstreekkelig epidemiologisk evidens, er de 6 krav til medicinsk dokumenta-
tion (2003-loven) ikke opfyldt. Dermed kan sygdommen ikke optages pa fortegnelserne.

Da sygdommen er sa sjelden og der efter klinisk erfaring er overbevisende sammen-
haeng, mener Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget, at hypothenar ham-
mersyndrom og belastninger i form af repetitive stumpe traumer (slag/stad) mod handen
eller arbejde med meget kraftigt vibrerende handvarktajer bar foreleegges for udvalget
med henblik pa vurdering af, om sygdommen er forarsaget af arbejdets szrlige art.

7) Kienbock’s disease (os lunatum malaci

Rapportens konklusion pa graden af evidens:
¢ VVed manuelt arbejde er der utilstreekkelig (0) evidens
e VVed hand/arm vibration er der utilstreekkelig (0) evidens

Arbejdsskadestyrelsens og Erhvervssygdomsudvalgets konklusion:

Dokumentationen i rapporten er begranset til 2 tvaersnitsstudier og 2 deskriptive studier
med en gget risiko for Kienbock’s disease ved traume og vibrationsudsettelse. Pa denne
baggrund mener Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget, at hidtidig fore-
leeggelsespraksis for sygdommen bgr opretholdes. Det betyder, at sygdommen kan an-
erkendes efter foreleeggelse for udvalget som felge af repetitive stumpe traumer
(slag/stad) mod handen eller efter arbejde med meget kraftigt vibrerende varktgijer.

Se hele udredningsrapporten her (rapporten er pa engelsk, men har dansk resumé).
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Hele rapporten kan ogsa ses pa Arbejdsskadestyrelsens hjemmeside www.ask.dk under
”Forskning og projekter”.

Bilag 3. Hovedkonklusioner om risikofaktorer knyttet til fysisk tungt
arbejde

3.1. Hovedkonklusioner efter gennemgang af nyere forskning farer ikke til e&ndrin-
ger af fortegnelsen eller praksis vedrgrende sygdomme i beveegeapparatet

Heller ikke et nyere resumé om sygdomme i bevaegeapparatet efter fysisk tungt arbejde
giver anledning til @ndringer pa fortegnelsen. Det fastslog et enigt Erhvervssygdomsud-
valg og Arbejdsskadestyrelsen efter draftelse af resuméet pa det principielle mgde den 22.
september 2011.

3.2. Mere om hovedkonklusionerne om risikofaktorer knyttet til fysisk tungt arbejde
Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg planlagde oprindeligt en redegarelse om
risikofaktorer knyttet til fysisk tungt arbejde, men endte i stedet med at samle hovedkon-
klusionerne fra forskningen i et opsamlende resumé. Dette er udarbejdet af et ekspertpa-
nel, der har gennemgaet resultaterne fra videnskabelige undersggelser af sammenhzange
mellem fysisk tungt arbejde og muskel- og skeletbesvaer. Medlemmerne af ekspertpanelet
var seniorforsker Ole Olsen, professor, overleege Johan H. Andersen, professor, forsk-
ningsleder Jan Hartvigsen, Professor Alex Burdorf, adjunct Professor, Assistant Chief
Medical Officer Esa-Pekka Takala, Consultant Doctor Bo Veiersted og Director Nils Fal-
lentin. To forskningsassistenter pa NFA har bistaet ved udarbejdelsen: cand.scient. Sofie
Mandrup Hansen og cand.scient. Michael Ngrgaard.

Ekspertpanelet har haft til formal at identificere, vurdere og opsummere systematiske re-
views, som udreder de kausale effekter af arbejdsrelaterede risikofaktorer for muskel- og
skeletbesveer. Ekspertpanelet har inkluderet reviews, der deekkede mindst en af falgende
pavirkninger (risikofaktorer):

o Loft, treek eller skub af tunge byrder

e Arbejde med bgjet eller vredet ryg eller nakke

e Arbejde med lgftede arme

e Ensidige og gentagne kraftbetonede beveegelser (fx rengaringsarbejde og slagteri-

arbejde)
e Helkropsvibrationer

Hovedkonklusionerne fra reviewene samt Arbejdsskadestyrelsens og Erhvervssyg-
domsudvalgets konklusioner

1) Laft, traek eller skub af tunge byrder

Konklusioner ved reviews
e Ved lgft, treek eller skub af byrder er evidensen moderat (++) til steerk (+++) for arsags-
sammenheng til kroniske leenderygsygdomme.

e Der er dog modstridende fund vedrgrende, om der er en eksponerings-responssammen-
haeng. Der er ikke tilstreekkelige data til at fastsatte en mindsteveerdi for skadelige
loft.

18



Arbejdsskadestyrelsens og Erhvervssygdomsudvalgets konklusion om sygdom op-

staet efter loft, treek eller skub af tunge byrder:

Falgende belastninger er allerede optaget pa fortegnelsen over erhvervssygdomme.
Rygbelastende lgftearbejde med lgft/treek opad af tunge genstande og en samlet daglig
laftebelastning pa mange tons i en leengere arraekke.

Rygbelastende lgftearbejde med almindeligt forekommende, ekstremt tunge og aka-
vede enkeltlgft og en samlet daglig leftebelastning pa flere tons i en leengere arraekke.
Rygbelastende plejearbejde med mange daglige handteringer af voksne eller starre
handicappede barn i en leengere arraeekke.

De navnte belastninger er omfattet af fortegnelsens punkt B.1. Resuméet giver ikke
grundlag for at &endre pa fortegnelsens krav til anerkendelse.

2) Arbejde med bgjet ryg eller vredet ryg eller nakke

med foroverbgjet nakke og ondt i nakken.
e Der er moderat (++) til sterk (+++) evidens for arsagssammenhang mellem foroverbg-
jet ryg, vrid samt drej og ondt i ryggen.

Arbejdsskadestyrelsens og Erhvervssygdomsudvalgets konklusion om sygdom op-
staet efter arbejde med bgjet ryg eller vredet ryg eller nakke:

Der er ikke tilstreekkeligt datamateriale til at fastleegge egentlige graenser for hverken gra-
den eller den tidsmaessige udstreekning af arbejde med foroverbgjning af nakken eller ar-
bejde med foroverbgjning, vrid og drej i ryggen. Akavede arbejdsstillinger optraeder ofte
sammen med lgftearbejde, og det er vanskeligt at adskille lgftearbejde og arbejdsstillinger
i de videnskabelige undersggelser.

Der konstateres et behov for yderligere forskning, herunder et review af patofysiologiske

virkningsmekanismer ved fysiske pavirkninger.

Savel kroniske nakkesmerter som kroniske leenderygsmerter kan anerkendes efter forteg-
nelsens punkt B.2 og B.1.a, nar arbejdet indeholder de beskrevne pavirkninger.

3) Arbejde med lgftede arme

Konklusioner ved reviews
e Moderat (++) til steerk (+++) evidens for arsagssammenhang mellem forandringer i
skulderleddets rotatorsener og gentagne og kraftfulde skulderbevaegelser.

Arbejdsskadestyrelsens og Erhvervssygdomsudvalgets konklusion om sygdom op-
staet efter lgft, traek eller skub af tunge byrder:

Der er ikke ved gennemgangen af de nye forskningsresultater fremkommet oplysninger
om &ndringer af belastningskravene, hvorfor hidtidig praksis pa omradet fastholdes. Syg-

domme i skulderen efter arbejde med lgftede arme til mindst 60 grader kan derfor fortsat
anerkendes efter fortegnelsens punkt C.5.

4) Ensidige og gentagne kraftbetonede bevaegelser

Konklusioner ved reviews
e Der er moderat (++) til steerk (+++) evidens for arsagssammenhang mellem arbejde
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Konklusioner ved reviews

e Der er moderat (++) evidens for sammenhang mellem sygdomme i skulder og albue og
ensidige og gentagne kraftfulde bevaegelser.

e Der er moderat (++) til steerk (+++) evidens for sammenhaeng mellem karpaltunnel-
syndrom og hurtigt gentagne, kraftfulde og/eller handledsbelastende bevaegelser.

Arbejdsskadestyrelsens og Erhvervssygdomsudvalgets konklusion om sygdom op-
staet efter lgft, treek eller skub af tunge byrder:

Resumeéet indeholder ikke tilstreekkeligt datamateriale til at fastleegge egentlige greenser,
hverken for antallet af gentagelser eller for graden af kraftanvendelse.

Dermed fastholdes den eksisterende praksis for anerkendelse af sygdomme i savel skul-
der, albue som underarm/handled, jevnfer fortegnelsens punkter C.5, C.4, C.2.b og d
sammenholdt med C.1.

5) Helkropsvibrationer

Konklusioner ved reviews
e Evidensen for arsagssammenhang mellem kronisk laeenderygsygdom og udsattelse for
helkropsvibrationer vurderes som moderat (++) til sterk (+++).

Arbejdsskadestyrelsens og Erhvervssygdomsudvalgets konklusion om sygdom op-
staet efter loft, treek eller skub af tunge byrder:

Resuméet beskriver, at der er fundet eksponerings-responssammenheng i flere undersg-
gelser, hvorfor det er muligt ud fra datamaterialet at fastleegge egentlige greenseveerdier
for helkropsvibrationer. Disse er i dag fastlagt i et EU-direktiv. Der er dermed ikke behov
for yderligere forskning.

Fortegnelsens krav til anerkendelse er i overensstemmelse med disse grenseverdier,
hvorfor kroniske lenderygsygdomme efter udsettelse for helkropsvibrationer kan aner-
kendes efter fortegnelsens punkt B.1.d. (kraftigt vibrerende karetgjer i en leengere arraek-
ke).

Arbejdsgruppens resumé og hovedkonklusioner kan ses her.

Bilag 4. Sygdomme efter arbejde ved computer

4.1. Hidtidig praksis for anerkendelse af skader opstaet efter arbejde med compu-
termus opretholdt

Nye artikler viser, at computerarbejde med mus og tastatur ikke giver langvarige eller
kroniske smerter. Derfor er der ikke pa den baggrund anledning til at ndre pa fortegnel-
sen over erhvervssygdomme. Der bliver heller ikke andret pa Arbejdsskadestyrelsens
praksis for foreleeggelse af konkrete sager om skader efter computerarbejde for Erhvervs-
sygdomsudvalget. Det var konklusionerne, efter at Erhvervssygdomsudvalget og Arbejds-
skadestyrelsen pa principielt mgde i december 2011 drgftede 2 artikler om arsagssam-
menhange mellem arbejde med computermus og sygdomme i overekstremiteterne.
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4.2. Artikler om sammenhange mellem brug af computermus og arbejdsskader
Baggrunden for draftelserne var 2 artikler, der fulgte op pa de 2 tidligere udredningsrap-
porter fra 2005 og 2006 om skader efter computerarbejde. Artiklen ”Does computer use
affect the incidence of distal arm pain?” af Sigurd Mikkelsen, Jane Frglund Thomsen,
Johan Hviid Andersen med flere, omhandler en fremadrettet undersggelse med deltagel-
se af 2.146 personer. Disse personer, der var beskeaftiget med computerarbejde, registre-
rede igennem et ar, i hvor meget af arbejdstiden de anvendte mus og keyboard, samt om
de havde smerter i albue, underarm og hand/handled. Smerterne var kategoriseret som
akutte, forlengede eller kroniske.

Artiklen "Risk factors for Neck and Upper Extremity Disorders among Computer users
and the Effect of Interventions: An Overview of Systematic Reviews” er en sammenfat-
ning af oversigtsartikler om kausale sammenhange mellem computerarbejde og karpal-
tunnelsyndrom/overekstremitetssygdomme. Artiklen er ligeledes skrevet af Sigurd
Mikkelsen, Jane Fralund Thomsen, Johan Hviid Andersen med flere og er baseret pa 17
udvalgte artikler fra perioden 1999-2010.

Konklusioner fra artiklen ”Does computer use affect the incidence of distal arm

ain?”:
I e Computerarbejde er ikke relateret til forleengede eller kroniske smerter i albue,

underarm, hand/handled
e Omfanget af tid med brug af computermus er associeret med akutte smerter pa

underarmen, men hyppigheden er temmelig lille

Konklusioner fra artiklen ”Risk factors for Neck and Upper Extremity Disorders
among Computer users and the Effect of Intervensions: An Overview of Systematic
Reviews”:

Brug af computermus er forbundet med smerteklager, men det er stadig uklart
om denne sammenhang er kausal

Der er begranset evidens for specifikke diagnoser eller sygdomme
Det er ikke muligt at give anbefalinger, baseret pa staerk evidens til @ndringer i
belastninger eller arbejdsfunktioner

Pa baggrund af konklusionerne fra de 2 artikler fandt Erhvervssygdomsudvalget og Ar-
bejdsskadestyrelsen, at der ikke var grundlag for at foretage generelle udvidelser af
praksis i form af @ndringer pa erhvervssygdomsfortegnelsen eller udvidelse af forelaeg-
gelsespraksis. Materialet gav heller ikke grundlag for en &ndret vurdering af helt seerli-
ge pavirkninger svarende til de fa sager, der siden 2006 er anerkendt efter foreleeggelse
for Erhvervssygdomsudvalget, hvorfor den eksisterende, meget restriktive, anerkendel-
sespraksis skulle opretholdes.

Arbejdsskadestyrelsens rammer for sager om arbejde med computermus, der bgr
forelaeegges Erhvervssygdomsudvalget:

Intensivt, preecisionskraevende arbejde med computermus gennem mange ar
Daglig anvendelse af computermusen i 7-9 timer

Relevant tidsmaessig sammenhang mellem arbejdet med computermus og debut
af sygdommen
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Artiklen ”Does Computer use affect the incidence of distal arm pain” kan ses her,
mens artiklen "Risk factors for Neck and Upper Extremity Disorders among Computer
users and the Effect of Intervensions: An Overview of Systematic Reviews” kan ses her.
Begge artikler er pa engelsk uden dansk resumé.

Bilag 5. Dybe blodpropper i benene (Dyb arebetendelse med deraf fal-
gende dybe blodpropper i benene/venetrombose)

5.1. Dybe blodpropper i benene kan anerkendes som arbejdsulykke

Fremover kan Arbejdsskadestyrelsen anerkende blodpropper i benene som en arbejds-
ulykke, hvis man som led i sit arbejde har flgjet i 6 timer eller mere, hvor muligheden for
at beveege sig har veeret begraenset. Arbejdsskadestyrelsen kan ogsa anerkende blodprop-
per i benene som en arbejdsulykke, hvis man i forbindelse med sit arbejde har veeret fast-
last i en stillesiddende arbejdsstilling i tog, bus eller bil i mere end 10 timer. Det blev Ar-
bejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget enige om pa et principielt mgde den
22. marts 2011.

Her praesenterede overlege, PhD Ole Steen Mortensen fra Arbejdsmedicinsk Klinik pa
Bispebjerg Hospital en udredningsrapport af den internationale forskningslitteratur om
dybe blodpropper i benene, som han har lavet i samarbejde med andre forskere.

Udredningsarbejdet om dybe blodpropper viste ogsa, at der ikke er dokumentation for, at
man ved mange timers stillesiddende arbejde, for eksempel kontorarbejde, kan udvikle
blodpropper i benene. Desuden viste udredningsarbejdet, at symptomerne pa blodproppen
kan vise sig i op til 4 uger efter udsattelsestidspunktet.

Det fremgar af udredningsrapporten, at det ikke er en betingelse, at der har veeret tale om
flere pa hinanden falgende rejser over lzengere tid. Udredningen om blodpropper i benene
giver derfor ikke anledning til &endringer pa fortegnelserne over erhvervssygdomme. Selv
om blodpropper ma regnes for en sygdom, sa er selve pavirkningen sa kortvarig, at det
opfylder kravet for en arbejdsulykke. Derfor vil Arbejdsskadestyrelsen behandle sager om
blodpropper i benene som arbejdsulykker og ikke som erhvervssygdomme. Dette er ogsa i
overensstemmelse med Ankestyrelsens tidligere udmeldte Principafggrelse 175-09 om
blodpropper i benene.

Ved en kommende revision af erhvervssygdomsvejledningen vil der blive indsat et af-
snit, der omtaler udredningsarbejdet og den medicinske dokumentation samt anerken-
delsesmulighederne som arbejdsulykke. Der vil ogsa blive lavet et afsnit i Arbejdsska-
destyrelsens ulykkesvejledning om dybe blodpropper i benene.

5.2. Udredningsrapporten om dybe blodpropper i benene

Udredningsrapporten har titlen ”Association of Work with Deep Venous Thrombosis in
the legs” og er skrevet af seniorforsker Poul Suadicani, overlaege, PhD Ole Steen Morten-
sen og professor, overlaege, dr.med Jens Peter Bonde, alle fra Arbejdsmedicinsk Klinik pa
Bispebjerg Hospital. Rapporten blev offentliggjort i marts 2011.
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Rapportens hovedkonklusioner sammenfattet:

e Der er steerk evidens (+++) for arsagssammenhang mellem udviklingen af dybe
blodpropper i benene og stillesiddende immobilitet i mindst 6 timer under flyrejse.

o Der er begraenset evidens (+) for arsagssammenhang mellem udviklingen af dybe
blodpropper i benene og stillesiddende immobilitet i mindst 10 timer under anden
transport.

e Der er utilstreekkelig evidens (0) for arsagssammenhang mellem udviklingen af

dybe blodpropper i benene og andet stillesiddende arbejde (for eksempel kontor-
| arbejde). \

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”.

Bilag 6. Depression efter stresspavirkning

6.1. Praksis

Stressfaktorer pa arbejdet i form af hgje krav i arbejdet og/eller lav grad af social stgtte pa
arbejdet kan i nogle tilfelde fare til depression. Dokumentationen reekker dog ikke til op-
tagelse af depression som falge af stresspavirkninger pa fortegnelsen over erhvervssyg-
domme. Derfor besluttede Erhvervssygdomsudvalget allerede i 2008 at foreleegge konkre-
te sager til afklaring af praksis for, hvornar depression efter stresspavirkninger kan aner-
kendes som en arbejdsskade.’

Denne sammenhang mellem stressfaktorer pa arbejdet og udvikling af depression er be-
skrevet i 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, Hillerad. 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 udelukkende eller i overvejende grad skyldes arbejdet. Som
eksempler pa hgje psykiske krav kan blandt andet navnes hyppige og meget vanskelige
deadlines pa arbejdet og/eller vedvarende stort psykologisk pres fra eksempelvis vanske-
lige eller pa anden made psykisk meget kraeevende klienter, indsatte, ledelse eller lignende.

Det er kun sager om sygdommen depression, opstaet som falge af de navnte stressfakto-
rer, udvalget har indstillet til anerkendelse. Udvalget har ikke faet forelagt andre psykiske
sygdomme til vurdering efter stresspavirkninger. Arbejdsskadestyrelsen foreleegger som
udgangspunkt alene sager om depression efter stresspavirkninger, idet der for andre psy-
kiske sygdomme, eksempelvis angst og forskellige belastningsreaktioner, er begreenset el-

% Se om dokumentationen og de indledende draftelser i redegarelserne til Folketingets Arbejdsmarkedsud-
valg fra 2008 (afsnit 3), 2009 (afsnit 3) og 2010 (afsnit 4).
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ler utilstreekkelig dokumentation for en gget risiko som falge af stresspavirkninger. Ar-
bejdsskadestyrelsen har ikke behandlet sager om andre psykiske sygdomme end depressi-
on med en sa voldsom stresshelastning, at styrelsen har fundet grundlag for at foreleegge
sagerne for Erhvervssygdomsudvalget.

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”.

6.2. Mere om de konkrete sager om stresspavirkninger og depression

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

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 handelser som skilsmisse,
sygdom eller dedsfald i familien spiller en veesentlig 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.

I 2010 besluttede Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget, at sager om de-
pression som falge af stresspavirkninger fremover skal behandles pa ordinzere sagsmegder
i Erhvervssygdomsudvalget med lgbende opfalgning pa de principielle mader i Erhvervs-
sygdomsudvalget. Denne praksis for behandling og opfelgning pa sagerne om stress og
depression er ligeledes fulgt i 2011.

Der er falgende rammer for sager om stresspavirkninger og psykisk sygdom, der
ber foreleegges Erhvervssygdomsudvalget:

En lzgeligt dokumenteret depression.
Pavirkning i form af hgje psykiske krav og/eller lav grad af social statte. 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 statte 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 2009-2011.
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Tabel 1: Antal sager om stresspavirkninger og depression forelagt for Erhvervssyg-
domsudvalget i perioden 2009-2011*

Forelagte sager Anerkendt

Marts 2009 8

November 2009 8

Juni 2010

-
[EEN

November 2010

Marts 2011

Maj 2011

Juni 2011

August 2011

Oktober 2011

November 2011

NFRPFRPIWWINIFPINW

December 2011

Nio|lolk |k Nk |k (NN o] w
RN |o|N|k (koo |u|o|o

o
(6]

| alt

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

| 2011 behandlede udvalget 13 sager om stresspavirkning og depression, hvoraf 6 er ble-
vet indstillet til anerkendelse. 4 af de i alt 13 sager, der blev behandlet, blev afgjort med
dissens. 4 af de behandlede sager i 2011 vedrarte kvinder, mens 9 af de tilskadekomne var
meend. 5 af de tilskadekomne var ansatte, mens 8 var enten ledere eller mellemledere. 10
var ansatte inden for det private erhvervsliv, mens bare 3 var offentligt ansatte (2 inden
for politiet og 1 inden for sygehusveaesenet).

Ved dreftelserne har Erhvervssygdomsudvalget tillagt iser de stressende pavirkninger,
som den ansatte ikke selv kunne ggre noget ved, en sarlig veegt. Det har primeert handlet
om deadlines, der enten var meget vanskelige at overholde, eller hvis overskridelse med-
farte betydelige skonomiske omkostninger for arbejdspladsen, men ogsa de situationer,
hvor ledelsen ikke har kunnet imgdega de stressende opgaver eksempelvis gennem om-
leegning af arbejdsprocesser eller anszttelse af nye medarbejdere.

Udvalget har derimod ikke alene lagt afggrende vaegt pa oplysninger om et stort antal
overarbejdstimer, eller at pagaeldende havde meget travlt, hvis ikke der tillige var andre af
ovennavnte forhold til stede.

Bilag 7. Brystkreeft efter natarbejde

7.1. 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 brystkraeft
og andre kreeftformer.

Der var pa baggrund af rapportens resultater enighed om, at Erhvervssygdomsudvalget

fremover skulle have forelagt konkrete sager om brystkraeft, hvor der havde veeret tale om
en lengere arreekke med natarbejde, idet resultaterne af dokumentationen ikke var til-
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streekkelige til optagelse af brystkreaft efter natarbejde pa fortegnelsen over erhvervssyg-
domme, men dog pegede p& nogen sammenhang™°.

Arbejdsskadestyrelsen har derfor siden forelagt konkrete sager for Erhvervssyg-
domsudvalget ud fra fglgende kriterier.

e Tilskadekomne har samlet set haft natarbejde mindst 15 ar.

e Der er tale om natarbejde mindst 1 gang om ugen i gennemsnit.

Sager om brystkreft, hvor natarbejdet havde veeret af mindre omfang, og sager om andre
former for kraeft afvises af Arbejdsskadestyrelsen uden foreleeggelse for udvalget. Det
skyldes, at der er meget begraenset dokumentation for en sammenhang mellem natarbejde
og brystkreeft, nar natarbejdet har fundet sted i en kortere arreekke, og at der slet ikke er
dokumentation for en sammenhang mellem natarbejde og andre former for kraeft.

7.2. Hovedkonklusioner fra rapporten om natarbejde og brystkraeft
Henrik Kolstads udredningsrapport har titlen ”Nightshift work and risk of breast cancer

and other cancers. A critical review of the epidemiological evidence™*.

Rapportens hovedkonklusioner er sammenfattet:

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 ogsé ses pa Arbejdsskadestyrelsens hjemmeside www.ask.dk under
”Forskning og projekter”.

7.3. Praksis og sagsoplysning

Erhvervssygdomsudvalget har flere gange siden 2007 drgftet den viden om sammenhan-
gene mellem natarbejde og brystkraeft, som er kommet til. Dette skete senest i april 2010,
hvor forskningschef for Kreeftens Bekaempelse, Jargen H. Olsen, holdt et opleg om
brystkraeft og natarbejde for Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget. Jargen
H. Olsen oplyste blandt andet, at flere livsstilsfaktorer og biologiske/genetiske faktorer,
som er almindeligt udbredte, af IARC er vurderet til kategori 1, svarende til sikkert bryst-
kraeftfremkaldende.

Dette farte til en &endring i oplysningen af disse sager, idet der ogsa indhentes oplysninger
om forskellige livsstilsfaktorer (hormonbehandling, alkoholforbrug, veegtforhold og akti-
vitetsniveau og tidspunkt for bgrnefedsler) samt biologiske/genetiske faktorer (tidspunkt
for overgang til menopause, konkurrerende fibroadenomatose og genetisk disposition).

19 5e om Erhvervssygdomsudvalgets behandling af sager om brystkreeft i redegarelserne til Folketingets Ar-
bejdsmarkedsudvalget 2007 (afsnit 3), 2008 (afsnit 9), 2009 (afsnit 4) og 2010 (afsnit 5)

11 Rapportens indhold er naermere beskrevet i redeggrelsen til Folketingets Arbejdsmarkedsudvalg 2007 af-
snit 3 samt bilag 2.
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Erhvervssygdomsudvalget foretager fortsat en konkret vurdering af hver sag, herunder
ogsa hvilken betydning livsstilsfaktorer og eventuelle biologiske/genetiske faktorer har i
den enkelte sag.

Erhvervssygdomsudvalget vurderer tillige betydningen af latenstid mellem ophgr af nat-
arbejde og debut af brystkraeft samt betydningen af pauser i natarbejdet.

Samlet blev der til Arbejdsskadestyrelsen anmeldt i alt 88 tilfeelde af brystkraeft'? i 2011.
Erhvervssygdomsudvalget behandlede i alt 38 sager om brystkraeft efter udseettelse for
natarbejde, hvoraf 12 blev anerkendt og 26 blev afvist. Herudover blev der i 2011 afvist
36 sager administrativt®.

Erhvervssygdomsudvalget far stadig forelagt sager om brystkraeft med 15 ars natarbejde
eller mere og mindst 1 nattevagt per uge med henblik pa en konkret vurdering af, om syg-
dommen udelukkende eller i overvejende grad er forarsaget af arbejdets serlige art. En
eventuel justering af praksis afventer den nye udredningsrapport om brystkreeft og natar-
bejde. Udredningsrapporten forventes indtil videre at udkomme primo 2013.

Bilag 8. Udviklingen i praksis om erhvervssygdomme i 2011

8.1. Konkrete sager vurderet af udvalget i 2011

Erhvervssygdomsudvalget har behandlet 272 sager i 2011, fordelt pa i alt 10 mgder. Ud-
valget har i alle sagerne foretaget en konkret vurdering af, om sygdommene udelukkende
eller i overvejende grad var forarsaget af arbejdets serlige art.

Af de 272 sager blev 137 sager indstillet til anerkendelse. Det svarer til en anerkendelses-
procent pa 50 procent af de forelagte sager. 108 sager, eller cirka 40 procent, blev ind-
stillet til afvisning, mens 27 sager (cirka 10 procent) blev udsat med henblik pa indhen-
telse af yderligere oplysninger.

Til sammenligning har Arbejdsskadestyrelsen i 2011 taget stilling til anerkendelses-
spargsmalet i 16.092 sager, der ikke har vaeret forelagt for Erhvervssygdomsudvalget. Her
er 3.773 sager anerkendt (svarende til en anerkendelsesprocent pa 21) og 12.319 sager er
afvist.

Arbejdsskadestyrelsen har fra efteraret 2011 lagt konkrete eksempler pa udvalgets praksis
pa styrelsens hjemmeside til beskrivelse af Erhvervssygdomsudvalgets praksis i de sager,
der forelaegges for udvalget.

8.2. Udvikling i retspraksis i 2011
2011 har ikke budt pa principielle domme af betydning for anerkendelsesspgrgsmalet for
erhvervssygdomme.

12 Arbejdsskadestyrelsen har ikke mulighed for at udsondre pavirkningerne. Der er derfor tale om alle an-
meldte tilfeelde af brystkraft uanset belastningen. Langt den overvejende del af de anmeldte tilfalde af
brystkreeft er dog anmeldt med natarbejde som pavirkning. Erhvervssygdomsudvalget har alene behandlet
sager om brystkraft efter udseettelse for natarbejde.

13 Antallet af anmeldte sager om brystkreft er faldet meget. | 2009 blev der anmeldt 253 sager og i 2010
blev der anmeldt 88 sager om brystkraeft.
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Der er dog faldet en dom fra Hgjesteret den 6. april 2011, som har givet anledning til
e@ndring af formuleringen i begrundelserne i Erhvervssygdomsudvalgets indstillinger
samt Arbejdsskadestyrelsens afgarelser i erhvervssygdomssager. Dommen har vist, at
den tidligere alene sproglige omformulering af lovens tekst i § 7, stk. 1, nr. 2, 2. led (ny
lov) og § 10, stk. 1, nr. 2, 2. led (gammel lov) til ’overvejende sandsynlighed” har veeret
uhensigtsmaessig. | stedet anvendes nu lovens direkte formulering "udelukkende eller i
overvejende grad forarsaget af arbejdets sarlige art™ i indstillinger og afgarelser.

Dom fra Hgjesteret af 6. april 2011 om hgjresidigt rotator cuff syndrom og nakkemyoser
anmeldt fgr 1. januar 2005 (den gamle fortegnelse) (sag 388/2008)

Tilskadekomne havde en skulder-nakkesygdom i form af et hgjresidigt rotator cuff syndrom og
nakkemyoser. Sagen drejede sig om, hvorvidt disse sygdomme skyldes arbejdet. Pa baggrund af
udskrifter vedrgrende atp-indbetalinger for tilskadekomne og bevisfarelsen i gvrigt lagde Hgjeste-
ret til grund, at tilskadekomne havde arbejdet i cirka 4 ar pa et kyllingeslagteri, i cirka 4 ar som
syerske og i nogle ar med renggringsarbejde.

Hgjesteret fandt efter de foreliggende oplysninger om arbejdets art og varighed, at tilskadekom-
nes sygdomme ikke var omfattet af den dageeldende fortegnelse over erhvervssygdomme. Spgrgs-
malet var herefter, om tilskadekomnes sygdom udelukkende eller i overvejende grad var forarsa-
get af arbejdets sarlige art. Retslaegeradet udtalte, at arbejdet samlet matte forventes at have bi-
draget med mere end 50 procent af arsagssammenhzangen. Radet bemarkede, at en skuldersyg-
dom er en langsomt fremadskridende proces, hvorfor arbejdet pa fjerkreeslagteriet havde bidraget
vaesentligt, selv om arbejdet 1a veesentligt for debut af symptomer. Herudover udtalte radet i en
senere erkleering, at tilskadekomnes arbejde i de to arbejdsfunktioner pa et fierkreeslagteri og som
syerske havde haft samme virkning og derfor tilsammen gav en risiko svarende til en af funktio-
nerne i 8 ar, hvorved de samlet gav et risikobidrag pa 50 procent eller mere.

Ankestyrelsen anfarte i sin afgarelse i sagen, at styrelsen var enig med Arbejdsskadestyrelsen og
Erhvervssygdomsudvalget i, at der ikke kunne ske en sammenlagning af perioderne som slagteri-
arbejder og som syerske til en periode, og at arbejdet som syerske og renggringsassistent ikke
havde medfgrt daglige skulderbelastende beveegelser, der med overvejende sandsynlighed havde
medfart skulder- og nakkesygdommen.

Da den beskrevne forskel i Retsleegeradets og Ankestyrelsens vurdering af arsagssammenhangen
hovedsageligt angik spargsmal af legefaglig karakter, fandt Hgjesteret, at Retsleegeradets vurde-
ring matte laegges til grund, hvorefter det var tilstreekkeligt sandsynliggjort, at tilskadekomnes
sygdomme i overvejende grad var forarsaget af arbejdets szrlige art, jf. den dageeldende arbejds-
skadesikringslovs § 10, stk. 1, nr. 2, 2. led. Hgjesteret eendrede dermed landsrettens dom.

Laes hele dommen her.

8.3. Principafgarelser fra Ankestyrelsen i 2011

Ankestyrelsen har i 2011 truffet 9 principielle afgarelser om anerkendelsesspargsmalet
for erhvervssygdomme. De fleste principafgerelser tiltradte Arbejdsskadestyrelsens afgg-
relser. Der er ingen andringer i praksis pa erhvervssygdomsomradet som fglge af princip-
afgerelserne.

8.3.1. Brystkreft og natarbejde
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Principafggrelse 17-11 om afvisning af brystkreeft hos en mand efter udszttelse for natar-
bejde

Ankestyrelsen fandt ikke grundlag for at anerkende en anmeldt brystkreeft som erhvervssygdom
hos en mand, der havde arbejdet mange ar med nattevagter.

Ankestyrelsen lagde veegt pa, at der ikke foreligger generel medicinsk dokumentation for en sam-
menhang mellem natarbejde og udvikling af brystkraeft hos meend. Da arsagsforholdene i forbin-
delse med udvikling af brystkreeft er forskellige hos meaend og kvinder, fandt Ankestyrelsen heller
ikke, at den viden, der foreligger om en sammenhang mellem natarbejde og udvikling af bryst-
kraeft hos kvinder, kan overfares til mand. Ankestyrelsen lagde vagt pa, at de hormonelle faktorer
er helt forskellige hos mand og kvinder. Ankestyrelsen lagde ogsa veagt pa, at der er stor forskel
mellem mzand og kvinder i forhold til den absolutte risiko for udvikling af brystkraeft, og at der ar-
ligt konstateres ganske fa tilfzlde af brystkraeft hos maend, hvorimod der konstateres flere tusinde
tilfelde af brystkraeft hos kvinder. Ankestyrelsen vurderede i den forbindelse, at der ikke foreligger
nogen sikre miljgmaessige arsager til brystkreeft hos meend.

Endelig vurderede Ankestyrelsen, at der ikke var oplyst forhold ved tilskadekomnes arbejde, der
har medfart en sadan sarlig belastning, at det matte anses for udelukkende eller i overvejende
grad at have forarsaget brystkraften. Ankestyrelsen fandt derfor ikke grundlag for at bede Ar-
bejdsskadestyrelsen om at foreleegge sagen for Erhvervssygdomsudvalget. Ankestyrelsen tiltrad-
te derfor Arbejdsskadestyrelsens afggrelse.

Principafgerelse 17-11 erstatter Principafgerelse 132-09. Principafggrelse 132-09 ophaves sale-
des.

Principafgerelse 85-11 om afvisning af brystkreeft efter udsettelse for natarbejde pa grund
af latenstid

Ankestyrelsen fandt ikke grundlag for at anerkende brystkreeft som erhvervssygdom efter samlet
23Y ars arbejde med mindst en ugentlig nattevagt. Ankestyrelsen lagde vagt pa, at der havde vee-
ret lang latenstid efter ophgret med natarbejdet til sygdomsdebut. Ved latenstid forstas i denne
sammenhang den periode, der gar fra ekspositionens ophgr og til sygdommen debuterer.

Tilskadekomnes sag havde varet forelagt for Erhvervssygdomsudvalget. Erhvervssygdomsudval-
get havde indstillet sagen til afvisning. Erhvervssygdomsudvalget havde vurderet, at det forhold,
at tilskadekomne havde haft natarbejde mindst 1 gang om ugen i samlet cirka 23% ar frem til
1999, ikke udelukkende eller i overvejende grad var arsag til brystkreften, som debuterede i 2005.
Begrundelsen var, at brystkraeften ikke var opstaet i umiddelbar tilknytning til udsettelsen for nat-
arbejde.

Den seneste udredning pa omradet viser alene en begranset evidens for, at natarbejde gger risi-
koen for brystkreft, nar dette har staet pa mindst én gang om ugen i en periode pa mindst 20-30
ar. Pa nuvaerende tidspunkt er der ikke tilstreekkelig viden om, hvilken indvirkning det har pa
brystkreeften, at der gar en leengere periode fra udsattelsen opharer, og til sygdommen debuterer.
Der er saledes fortsat usikkerhed om sammenhzangen mellem natarbejde og udviklingen af bryst-
kraeft. Ankestyrelsen skennede derfor, at kort latenstid taler for, at der er sammenhang mellem
brystkreeft og natarbejde. I tilskadekomnes tilfeelde var der ikke tale om kort latenstid.

Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget afventer en fornyet undersggelse af sammen-
hangen mellem natarbejde og brystkreft, og Ankestyrelsen tiltradte, at Arbejdsskadestyrelsen
havde fastsat revision af sagen til den 1. oktober 2012. Ankestyrelsen tiltradte derfor Arbejdsska-
destyrelsens afggrelse om afvisning af sagen med revision.
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http://www.ast.dk/afgoerelser/principafgoerelser/default.asp?pid=/principafgoerelser/aktuelle/aktive/2011/januar/017-11.aspx

8.3.2. Belastningsskader i ekstremiteterne

Principafggrelse 86-11 om hjemvisning af tennisalbue efter arbejde med mus til forelseggelse
for Erhvervssygdomsudvalget

Ankestyrelsen hjemviste sagen til Arbejdsskadestyrelsen, der skulle foreleegge sagen for Erhvervs-
sygdomsudvalget til vurdering af, om arbejdet som teknisk tegner med tegnearbejde pa compute-
ren og 9 klik i minuttet med musen kunne anerkendes pa grund af arbejdets serlige art. Ankesty-
relsen var enig med Arbejdsskadestyrelsen i, at sygdommen ikke kunne anerkendes efter erhvervs-
sygdomsfortegnelsen.

Ankestyrelsen havde besluttet at behandle sagen principielt til belysning af, om sygdommen fortsat
skal veere til stede, for at sagen kan forelaegges for Erhvervssygdomsudvalget.

Ankestyrelsen lagde til grund, at tilskadekomne opfyldte kravet til diagnosen ved den lzgelige un-
dersggelse, som var beskrevet i arbejdsmedicinsk specialleegeerklering fra juni 2010. Ved under-
sggelsen blev der pavist savel direkte som indirekte gmhed svarende til den udvendige albuekno
(epicondylitis lateralis) ved gennemfgling af omradet. Imidlertid var kravet til diagnosen ikke
leengere opfyldt ved den leegelige undersggelse, som var beskrevet i ortopaedkirurgisk speciallee-
geerklaring fra oktober 2010, hvor der kun er pavist direkte smhed ved gennemfgling af omradet,
men ikke indirekte gmhed.

Ankestyrelsen vurderede, at anerkendelse af en tennisalbue som en erhvervssygdom efter loven ik-
ke kan afvises med den begrundelse, at der pa anerkendelsestidspunktet ikke leengere findes objek-
tive fund svarende til den anmeldte tennisalbue. Arbejdsskadestyrelsen skulle derfor foreleegge
sagen for Erhvervssygdomsudvalget™.

8.3.3. Slidgigt i hofteleddene
Ankestyrelsen har behandlet 3 sager om slidgigt i hofteleddene til principiel afklaring af
kravene til anerkendelse af slidgigt i begge hofteled som erhvervssygdom.

Ankestyrelsen tog i alle 3 sager udgangspunkt i Arbejdsskadestyrelsens vejledning om
erhvervssygdomme og var enige i de krav til diagnosen, der stilles i vejledningen.

Principafgarelse 199-11 om afvisning af dobbeltsidig slidgigt i hofteleddene som en er-
hvervssygdom

Ankestyrelsen tiltradte Arbejdsskadestyrelsens afgarelse om afvisning af sagen, idet tilskadekom-
ne ikke fandtes at have veeret udsat for hoftebelastende lgftearbejde i et sadant omfang, at forteg-
nelsens betingelser var opfyldt. Ankestyrelsen fandt heller ikke grundlag for at hjemvise sagen til
foreleeggelse for Erhvervssygdomsudvalget, da de beskrevne belastninger som arbejdsdreng,
chauffer og lufthavnsporter ikke fandtes at have indebaret belastninger, der var relevante for ud-
viklingen af den dobbeltsidige slidgigt i hofteleddene.

Ankestyrelsen havde antaget sagen til principiel behandling til belysning af kravene til den samle-
de daglige lgftemaengde. Ligeledes tog styrelsen stilling til, at skub og traek ikke kunne sidestilles
med lgft, og at hop op og ned cirka 50 centimeter ikke udgjorde en relevant belastning for hofter-
ne.

14 Sagen blev forelagt for Erhvervssygdomsudvalget i august 2011 og blev efterfalgende afvist.
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Ankestyrelsen lagde til grund, at tilskadekomne fik begyndende symptomer pa slidgigt i slutningen
af 1990’erne. Han havde i perioden 1972 til 1978 haft relevant lgftearbejde med en samlet daglig
laftemaengde pa mellem 6,75 og 13,8 tons, hvoraf mellem 5,85 og 12 tons var lgft af byrder pa
over 20 kg. Der var endvidere tale om lgft op og ned fra lastvognslad til seekkevogn, hvilket har
indebaret lgft i foroverbgjet stilling.

Styrelsen fandt dog ikke, at der var dokumentation for, at den daglige samlede lgftemaengde, hver-
ken i arene 1968 til 1972 eller i arene fra 1978 til 1980, var pa mere end 8 tons, idet det fremgik
af sagen, at den samlede daglige laftemzaengde i denne periode ikke kunne angives. At tilskade-
komne selv havde oplyst, at han mente, at lgftemaengden var pa op til 47 tons kunne ikke udgere et
tilstraekkeligt dokumentationsgrundlag.

Endelig lagde Ankestyrelsen til grund, at tilskadekomne ikke havde haft decideret lgftearbejde si-
den 1980 i forbindelse med handtering af paletter med maskiner, da skub og traek af paletterne ik-
ke kan sidestilles med lgft.

Ankestyrelsen vurderede ikke, at de erhvervsmaessige udsattelser opfyldte betingelserne for aner-
kendelse i medfar af fortegnelsen over erhvervssygdomme, da tilskadekomne ikke har haft en sam-
let daglig leftemaengde pa mindst 8 tons i mindst 15 ar. Styrelsen lagde vaegt pa, at tilskadekomne
i 6 ar havde haft en daglig leftemangde pa mellem 6,75 og 13,8 tons, men at han ikke siden 1978
havde haft en tilstreekkelig daglig leftemaengde. Ankestyrelsen lagde endvidere vaegt pa, at tilska-
dekomne siden 1980 kun har haft lgftearbejde i en mindre del af arbejdstiden, saledes at der hel-
ler ikke var tale om en tilstreekkelig tidsmaessig udstraekning af lgftearbejdet.

Principafgarelse 200-11 om anerkendelse af dobbeltsidig slidgigt i hofteleddene efter udseet-
telse i flere EU-lande
Ankestyrelsen endrede Arbejdsskadestyrelsens afvisning til en anerkendelse, idet Ankesty-
relsen inddrog en periode, hvor lgftebelastningen ikke i sig selv at kunne fare til anerkendelse,
men hvor der dog var tale om en belastning, der vedligeholdt og bandt 2 perioder med relevante
belastninger sammen.

Ankestyrelsen fandt, at tilskadekomnes erhvervsmaessige udsettelser som fisker havde indebaret
pavirkninger, der var relevante for udvikling af slidgigt i hofter. Ankestyrelsen lagde sarligt vaegt
pa, at tilskadekomne havde en meget lang udszttelsesperiode, samt at arbejde om bord pa bade,
der gynger, indebar, at muskulaturen omkring hofteleddene blev strammet/korrigeret for at holde
balancen. Nar dette skete samtidigt med de lgftebelastninger, som tilskadekomne havde varet ud-
sat for, udgjorde dette en relevant gget belastning af hofteleddene i forhold til udvikling af slid-

gigt.

Ankestyrelsen vurderede, at perioden, hvor tilskadekomne var bosat i England og ansat i engelske
rederier, skulle legges sammen med perioderne, hvor han var ansat i Danmark ved vurderingen
af belastningerne, da ligebehandlings- og sammenlagningsprincippet i EU-forordning nr.
883/2004 har forrang for den danske lov om arbejdsskadesikrings bestemmelse om, at loven gel-
der for personer, der er antaget til arbejde her i landet eller arbejder pa danske skibe.

Endelig fandt Ankestyrelsen, at de erhvervsmaessige udsattelser under arene som selvstendig

skulle medregnes som relevant vedligeholdende hoftebelastende lgftearbejde, selv om disse be-
lastninger ikke i sig selv ville kunne fgre til anerkendelse.
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Principafgarelse 201-11 om afvisning af slidgigt i hofteleddene, da sygdommen alene var
konstateret i den ene hofte

Ankestyrelsen tiltradte Arbejdsskadestyrelsens afvisning af, at der var pavist en sygdom omfattet
af fortegnelsen over erhvervssygdomme. Selv om der ved rentgenundersggelse var pavist slidgigt-
forandringer i begge hofteled, mente Ankestyrelsen ikke, at tilskadekomnes egen beskrivelse af
smerterne opfyldte betingelserne, fordi pagaeldende ikke havde smerter fra hgjre hofte.

Tilskadekomne havde siden 2000-2001 haft jeevnt tiltagende smerter i venstre hofte. Ved rgntgen-
undersggelse i december 2008 fik tilskadekomne konstateret udtalt slidgigt i venstre hofte og fik i
maj 2009 udskiftet den venstre hofte. Ved rgntgenundersggelsen i december 2008 fik pageeldende
tillige konstateret begyndende slidgigt i hgjre hofte, men der var ingen oplysninger om hgjresidige
hoftesmerter i sagen. Dermed fandt Ankestyrelsen ikke, at sygdommen, dobbeltsidig slidgigt i hof-
teleddene, var konstateret.

Da der kun var konstateret slidgigt i den ene hofte, kunne sygdommen ikke anerkendes efter for-
tegnelsen. Ankestyrelsen lagde til grund, at belastningen ved lgft, biomekanisk set, normalt ville
forplante sig via baekkenet til begge hofter, som derfor normalt begge ville blive pavirket ved lgf-
tearbejdet. Enkeltsidig hofteslidgigt skyldes tillige meget ofte andre arsager end belastninger pa
arbejdet.

Ankestyrelsen understregede, at der ikke ngdvendigvis skulle vere tale om symmetrisk slidgigt
(samme grad af slidgigt pa begge sider), for at dobbeltsidig slidgigt i hofterne kan anerkendes ef-
ter fortegnelsen. Sygdommen kan saledes godt vaere af for eksempel sveer grad i den ene hofte og
af lettere grad i den anden hofte.

Endelig fandt Ankestyrelsen ikke grundlag for at foreleegge sagen for Erhvervssygdomsudvalget,
da styrelsen ikke fandt, at arbejdet med overvejende sandsynlighed havde indebaret pavirkninger,
der udgjorde en szrlig risiko for udvikling af slidgigt i venstre hofte. Ankestyrelsen lagde ved
denne vurdering vaegt pa, at tilskadekomne ikke havde veeret udsat for daglige ekstremt tunge lgft
pa den ene hofte i mange ar.

8.3.4. Skader i luftvejene

Principafggrelse 206-11 om afvisning af indeklimasymptomer som en erhvervssygdom
Ankestyrelsen tiltradte Arbejdsskadestyrelsens afvisning og fastslog dermed, at indeklimasympto-
mer ikke kunne anerkendes som en erhvervssygdom efter erhvervssygdomsfortegnelsen, da det ik-
ke var dokumenteret, at tilskadekomne havde allergier over for faktorer i arbejdsmiljget — heller
ikke over for skimmelsvamp.

Med principafggrelsen slog Ankestyrelsen ligeledes fast, at indeklimasymptomer ikke kan aner-
kendes uden for erhvervssygdomsfortegnelsen, da generne forsvinder, nar pavirkningen ikke len-
gere er til stede, og ikke efterlader varige mén. Indeklimasymptomer er ikke en anerkendt diagno-
se og medfarer ikke kroniske lidelser.

Ankestyrelsen lagde til grund, at der var anmeldt vejrtraekningsproblemer og astmalignende
symptomer som fglge af pavirkning fra skimmelsvamp. Styrelsen fandt det dog ikke dokumenteret,
at tilskadekomne led af allergisk hgfeber (rhinitis allergica) eller af astma, der er neevnt i Arbejds-
skadestyrelsens fortegnelse over erhvervssygdomme.

Selv om tilskadekomne pa sit arbejde har veeret udsat for skimmelsvamp, fandt Ankestyrelsen det
ikke dokumenteret, at pagaldende havde allergi over for faktorer i arbejdsmiljget — heller ikke al-
lergi over for skimmelsvamp.
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Der var saledes ikke pavist en sygdom omfattet af erhvervssygdomsfortegnelsen, der kunne be-
grunde anerkendelse i medfar heraf.

8.3.5. Personkreds ved erhvervssygdomssager

Principafggrelse 107-11 om afvisning af erhvervssygdom og lovens personkreds
Ankestyrelsen har i principielt mgde belyst sondringen mellem forsggspersoner og forsggspatien-
ter og hvorvidt disse er omfattet af personkredsen i arbejdsskadeloven.

Forsagspersoner er raske personer, der deltager i afprevning af nye leegemidler. Det fremgar af
bemerkningerne til lov om patientforsikring, at skader, der rammer sunde forsggspersoner, er
daekket efter arbejdsskadesikringsloven. Ankestyrelsen vurderer, at forsggspatienter modsetnings-
vis ikke er omfattet af arbejdsskadeloven. Forsggspatienter er syge personer, der deltager i af-
prevning af nye leegemidler som led i behandling af deres sygdom.

Bade forsggspersoner og forsggspatienter er omfattet af lov om klage- og erstatningsadgang in-
den for sundhedsvaesenet (tidligere patientforsikringsloven). Godtgarelse og/eller erstatning til
forsggspersoner efter arbejdsskadeloven gar forud for godtgarelse og/eller erstatning efter lov om
klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet.

Ankestyrelsen vurderede, at tilskadekomne ikke var omfattet af personkredsen i arbejdsskadelo-
ven. Tilskadekomne havde anmeldt ledsmerter og hovedpine som en erhvervssygdom efter delta-
gelse i forsgg med kolesterolseenkende medicin. Ankestyrelsen vurderede, at tilskadekomne matte
anses som en forsggspatient og ikke forsggsperson, da der havde veeret tale om afpravning af ls-
gemidler som led i behandling af tilskadekomnes sygdom. Tilskadekomne var saledes pa tidspunk-
tet for forsgget omfattet af patientforsikringsloven (nu lov om klage- og erstatningsadgang inden
for sundhedsveesenet). Ankestyrelsen kom saledes til samme resultat som Arbejdsskadestyrelsen i
sagen.

Principafgarelse 175-11 om afvisning af erhvervssygdom og lovens personkreds
Ankestyrelsen fandt ikke, at tilskadekomne var omfattet af arbejdsskadesikringsloven under pas-
ning af sin dgende fader. Dermed havde hun ikke ret til erstatning eller ydelser efter loven. Anke-
styrelsen tiltradte dermed Arbejdsskadestyrelsens afgarelse.

Tilskadekomne var bevilget plejevederlag efter servicelovens § 119. Efter denne bestemmelse er
personer, som passer en nartstaende, der gnsker at dg i eget hjem, efter ansggning berettiget til
plejevederlag.

Ankestyrelsen lagde ved sin vurdering lagt vaegt pa, at der var tale om en frivillig ordning efter
ansggning, og at plejevederlaget kunne anses som kompensation for plejerens fraveer fra sit ar-
bejde. Det var desuden kommunen, der udbetalte plejevederlag som en social ydelse.

Ankestyrelsen lagde ydermere veegt pa, at ordningen byggede pa samarbejde mellem den prakti-
serende laege, plejeren, den dgende og kommunen, og at kommunen ikke havde instruktionsbefg-
jelse over for plejeren eller nzermere skulle definere plejerens opgaver.

Pa den baggrund vurderede Ankestyrelsen, at bevilling af plejevederlag efter servicelovens § 119

ikke kunne anses som et ansattelsesforhold, hvorfor tilskadekomne ikke var omfattet af person-
kredsen i arbejdsskadeloven.
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8.4. Nye foraeldelsesregler geeldende for erhvervssygdomme

Lov nr. 421 om &ndringer af foraeldelsesloven ophavede med virkning fra 12. maj 2011
den 30-arige foraeldelsesfrist for erhvervssygdomme. 1 tilknytning til loveendringen blev
der udstedt et aktstykke®, der gealder krav, der inden lovens ikrafttreeden var foraldet
efter den tidligere foraeldelseslov. Disse regelsat betyder, at der ikke feelder en lang frist
for foraldelse, uanset hvornar en sygdom er anmeldt, men alene en kort frist Dette har
relevans for langt hovedparten af de anmeldelser, hvor udszttelsen er foregaet tilbage i
tiden, eksempelvis sagerne fra LM Wind Power, Collstrop og Kamstrup.

Arbejdsskadeloven indeholder imidlertid fortsat en 5-arig foraeldelsesfrist for alle ar-
bejdsskader. Denne regnes fra det tidspunkt, hvor den tilskadekomne bliver Kklar over, at
pageldende har et krav, eller fra den dag, hvor pagaeldendes manglende kendskab til
kravet kan tilregnes denne som groft uagtsomt. Denne foraldelsesfrist er pa 3 ar i sager,
der er omfattet af lovgivningen om arbejdsskade far 1. januar 2004.

Et krav kan derfor veere foraldet, hvis tilskadekomne for eksempel af en laege bliver
gjort opmarksom pa en sygdom, der har sammenhang med skadelige pavirkninger pa
arbejdspladsen, og tilskadekomne undlader at anmelde dette i en periode pa 5 ar (3 ar)
herefter.

Dokumentation for, at der er indtradt foraeeldelse, kan i sagens natur veere sver at tilve-
jebringe, da Arbejdsskadestyrelsen i den konkrete sag skal kunne dokumentere, at til-
skadekomne af en leege har faet underretning om, at der er sammenhang mellem en
skadelig pavirkning pa arbejdet og en sygdom, hvilket i praksis er meget sveert, nar sa-
gerne ligger sa langt tilbage i tiden. Den korte foraldelsesfrist forventes derfor kun at
medfare foreldelse i meget fa sager.

Bilag 9. Udviklingen i tal 2011

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 veaesentligt middel hertil var udarbejdelsen af en ny fortegnelse, der skulle gzlde for
sygdomme anmeldt fra og med 2005. Den nye fortegnelse, der nu har veeret i kraft i godt
7 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 2010. 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.

1> Aktstykke nr. 90 af 23. marts 2011
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Der er anerkendt 1.785 flere erhvervssygdomssager i skadedr 2007 i forhold til 2002.
Starstedelen af stigningen pa cirka 750 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).

2010 er det seneste reformar, hvor naesten alle sager er afsluttede. 1 2010 faldt antallet af
anerkendelser som en konsekvens af, at der blev anmeldt feerre sager, isar i perioden
2008-2010 (se tabel 3). Der er anerkendt 1.321 flere erhvervssygdomssager i skadear
2010 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 stgrste
stigninger i antallet af anerkendte sager fra argang 2002 til argang 2010 ses for hudsyg-
domme, hgresygdomme, skuldersygdomme og albuesygdomme.

Tabel 2: Antal anerkendte erhvervssygdomme 2002, 2005, 2007 og 2010, fordelt pa an-
meldedr 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

Uoplyst

I alt

Figur 1 nedenfor viser, hvordan de anerkendte erhvervssygdomme fra argang 2010 forde-
ler sig pa slutdiagnoser. De 2 absolut sterste diagnoser er hudsygdomme og haresyg-
domme.

16 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 altsa &ndre 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 2010, fordelt pa slutdiagnose

B Hudsygdomme

B Vibrationssygdomme B Lunge- og luftvejssygdomme

B kraeftsygdomme B Rygsygdomme

B Slidgigt i hofte B knzaesygdomme, herunder slidgigt i knae
® Skulder og nakkesygdomme B Hand og underarmssygdomme
M Skuldersygdomme Albuesygdomme

Nervesygdomme Psykiske sygdomme

uoplyst Andre sygdomme

For ovenstaende sygdomsgrupper er anerkendelsesprocenten falgende:
e 73,6 procent for hudsygdomme

52,9 procent for hgresygdomme

55,5 procent for vibrationssygdomme

49,9 procent for lunge- og luftvejssygdomme

33,0 procent for kreeftsygdomme

11,6 procent for rygsygdomme

4,5 procent for slidgigt i hofte

14,8 procent for kneesygdomme, herunder slidgift i knae

6,3 procent for skulder- og nakkesygdomme

7,5 procent for hand- og underarmssygdomme

13,6 procent for skuldersygdomme

18,8 procent for albuesygdomme

17,8 procent for nervesygdomme

7,3 procent for psykiske sygdomme*’

2,9 procent for andre sygdomme

7 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
pé aret for anmeldelser.
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Figur 2 nedenfor viser udviklingen i antallet af anerkendte bevaegeapparatssygdomme fra
2002 til 2005, 2007 og 2010. Det fremgar af figuren, at der er sket en stigning i antallet af
anerkendelser inden for alle diagnoser pa neer knasygdomme fra 2005 til 2007. Antallet
af anerkendelser falder fra 2007 til 2010 for alle diagnoser pa nar knaesygdomme. Faldet
er starst inden for hand- og underarmssygdomme. Faldet i antallet af anerkendelser han-
ger sammen med, at der generelt er sket et fald i antallet af anmeldelser siden 2007. Faldet
I antallet af anmeldelser vil blive beskrevet neermere i Arbejdsskadestatistik 2011.

Figur 2: Antal anerkendte bevaegeapparatssygdomme i 2002, 2005, 2007 og 2010, fordelt pa
anmeldear og slutdiagnose*

Antal anerkendte bevaegeapparatsygdomme 2003,
2005, 2007 og 20110 fordelt pa anmeldear og
slutdiagnose
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| 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
procent. Antallet af anmeldelser er steget fra 2010 til 2011. 1 2011 blev der anmeldt cirka
18.000 erhvervssygdomme. Antallet af anmeldelser i 2010 er dog stadig hgjere end antal-
let af anmeldelser i arene inden 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 feerre sager. Inden
for en raeekke andre diagnoser er der ogsa sket et fald, sa faldet i anmeldelserne ma siges at
veere generelt. Undtagelsen herfra er hudsygdomme, hvor der er sket en stigning pa 157
anmeldelser.

Stigningen i antallet af anmeldelser fra 2010 til 2011 er stgrst inden for hudsygdomme,
hgresygdomme og psykiske sygdomme — der er anmeldt henholdsvis 549, 383 og 382 fle-
re erhvervssygdomme inden for disse diagnoser.

Stigningen i antallet af anmeldelser kommer efter et fald i antallet af anmeldelser i perio-
den 2008-2010. | forhold til 2010 er stigningen i 2011 pa 8,3 procent.

Pa flere omrader, blandt andet skulder-, knae- og hudsygdomme, var stigningen pa mellem
50 og 70 procent. For hoftesygdomme var stigningen pa cirka 136 procent. For psykiske
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sygdomme var stigningen fra 2003 til 2008 pa 149 procent, ligesom der ogsa sas en vold-
som stigning i antallet af anmeldte kraeftsygdomme over perioden pa 274 procent.

Tabel 3: Antal anmeldte erhvervssygdomme fordelt pd anmelde&r og anmeldediagnose*®

Anmeldediagno-
se/antal anmel-
delser per ar

Hudsygdomme

Hgresygdomme

Vibrationssyg-
domme

Lunge-
luftvejssygdomme

I Kreaeftsygdomme

Skuldersygdom-
me

Skulder-
nakkesygdomme

Albuesygdomme

Hand-
underarmssyg-
domme

Rygsygdomme

Hoftesygdomme

Kngsygdomme

Gigtsygdomme

Nervesygdomme

I Psykiske syg-
domme

3.461|

IAndre sygdomme

1.161||

| alt

9.1. Anmeldelse af kraftsager
Fra 2009 til 2010 er antallet af kreeftsygdomme faldet (se tabel 3). Faldet fra 2009 til 2010
er pa cirka 19 procent. Antallet af anmeldelser i 2010 er pa niveau med 2007,

Faldet i anmeldelser kommer efter en arraekke, hvor antallet af anmeldte kreeftsygdomme
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 ivaerksat en malrettet kampagne rettet mod de leeger, der behandler kreeft-
patienter.

'8 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 prz-
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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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 tilfeelde 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 neaesekreeft fordelt pa, om anmeldelsen er kom-
met fra Sundhedsstyrelsen eller leeger og andre. Effekten af aftalen med Sundhedsstyrel-
sen og kampagnen rettet mod leegerne forklarer stigningen i anmeldelser efter loveaendrin-
gen.

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

Aretforan- | 1. 2. 1. 2. 1. 2. 1. 2.
meldelse fra | halvar | halvar | halvar | halvar | halvar | halvar | halvar | halvar
2008 2008 2009 2009 2010 2010 2011 2011
Sundheds- 55 67 44 56 74 39 45 33
styrelsen
Leeger og an- | 82 75 94 68 50 55 43 39
dre
| alt 94 88 72

Tabel 5 viser antallet af anmeldelser af naesekraft og mesotheliom fra 1. halvar 2008 og
frem.

Tabel 5: Antal anmeldte naesekreft- og mesotheliomsager, fordelt pa anmeldear og anmel-
dediagnose

Aret for anmel- | 1. 2. 1. 2. 1. 2. 1. 2.
delsen/Anmel- | halvar | halvar | halvar | halvar | halvar | halvar | halvar | halvar
dediagnose 2008 2008 2009 2009 2010 2010 2011 2011

I Mesotheliom 71 61 77 58 53 49 35 42

Naesekreeft 66 81 61 66 71 45 53 30
| alt 137 142 138 124 124 94 88 72

Tabel 6 viser antallet af anerkendelser og afvisninger af naesekraeft og mesotheliom mod-
taget i perioden 1. halvar 2008 og frem. Udviklingen i antallet af anerkendelser/afvisning-
er folger udviklingen i antallet af anmeldelser.

Det bemaerkes, at der med den automatiske anmeldeordning sker anmeldelse af sygdom-
me, som ikke er korrekt indberettet til Sundhedsstyrelsens registre, hvorfor Arbejdsskade-
styrelsen efterfglgende a&ndrer diagnosen. Ligeledes gnsker nogle tilskadekomne ikke, at
Arbejdsskadestyrelsen behandler anmeldelsen, da de ikke har overskud til at involvere sig
i en sadan sag. Der er derfor et stort antal sager, der henlaegges eller afvises af Arbejds-
skadestyrelsen efter modtagelsen af anmeldelsen fra Sundhedsstyrelsen.
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Tabel 6: Antal anerkendte/afviste naesekreaft- og mesotheliomsager, fordelt pa anmeldear
og afggrelse

Aret for 1. 2. 1. 2. 1. 2. 1. 2.
anmeldelsen/ halvar | halvar | halvar | halvar | halvar | halvar | halvar | halvar
afggrelsen 2008 2008 2009 2009 2010 2010 2011 2011

Anerkendt 39 41 48 27 32 33 25 20

Afvist/henlagt 98 101 90 97 91 61 59 43

Under behand- 0 0 0 0 1 0 4 9
ling

I alt 94 88 72

9.2. Mere om psykisk sygdom

En stor del af de anmeldte psykiske arbejdsskader behandles som ulykker, hvis skaderne
opstar som fglge af enkeltstaende, voldsomme og psykisk belastende haendelser. 52-66
procent af de anmeldte sager om psykisk chok anerkendes som ulykker.

Tabel 7 viser antallet af anmeldte og anerkendte psykiske erhvervssygdomme i perioden
2004 til 2011. Antallet af anmeldelser er steget i perioden fra 2003 til 2008. Fra 2008 til
2009 faldt antallet af anmeldelser med cirka 12 procent. Antallet af anmeldelser er steget
fra 2010 til 2011 med cirka 12 procent.

Tabel 7: Antal anmeldte psykiske erhvervssygdomme

Antal anmeldte

Antal anerkendt

Antallet af anerkendte psykiske sygdomme har veeret stigende i perioden 2007 til 2010,
som det fremgar af tabel 7. Nar der alligevel anerkendes forholdsvis fa sager om psykiske
erhvervssygdomme, henger det iseer 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
haendelser blev 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 kreenkelser
og beskyldninger og andre voldsomme haendelser pa arbejdet. Stadig flere sager om andre
psykiske sygdomme end posttraumatisk belastningsreaktion anerkendes ligeledes efter
den samme type pavirkninger efter forelaeeggelse for udvalget.

| tabel 8 ses udviklingen i antallet af psykiske sygdomme, der er anerkendt i perioden
2004 til 2011, fordelt pa diagnoser. Det er alene sygdommen posttraumatisk belastnings-
reaktion, der siden 1. januar 2005 har kunnet anerkendes administrativt af Arbejdsskade-
styrelsen. Anerkendelse af alle andre psykiske sygdomme forudsetter, at sagerne fo-
relegges for Erhvervssygdomsudvalget.

| 2008 blev det aftalt med Erhvervssygdomsudvalget, at sager om depression efter visse
store stresspavirkninger pa arbejdet skulle foreleegges for udvalget. Depression efter ud-
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sattelse for vold og trusler og lignende kan ogsa foreleegges for Erhvervssygdomsudval-
get. Antallet af anerkendte depressioner som erhvervssygdomme har veeret stigende.

| tabel 8a vises antallet af sager, der er anerkendt efter foreleggelse for Erhvervssyg-

domsudvalget.
Tabel 8: Anerkendte sager om psykiske sygdomme 2004-2011, fordelt pa slutdiagnose
| Slutdiagnose/ar for 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 |
anerkendelse
Posttraumatisk be- 70| 121 81 116 138 163 152 130
lastningsreaktion
Belastningsreaktion,
uspecificeret
Depression
Psykisk sygdom,
uspecifik diagnose
Andre psykiske syg-
domme

| alt

Slutdiagnose/ar for

anerkendelse

Posttraumatisk be-
lastningsreaktion
Belastningsreaktion,
uspecificeret
Depression

Psykisk sygdom,
uspecifik diagnose
Andre psykiske syg-
domme

| alt

Fra 2004 til 2010 er antallet af anerkendte psykiske sygdomme steget med 208 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 pahviler ved forelaeg-
gelse af sager for Erhvervssygdomsudvalget den tilskadekomne, hvorfor det er tilskade-
komne, der skal dokumentere, at sygdommen udelukkende eller i overvejende grad er
forarsaget af de arbejdsmassige belastninger.
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Tabel 9: Anerkendelsesprocenter for sager om psykiske sygdomme 2004-2011, 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 2010 til udgangen af 2011. 9 sager er anerkendt som fglge af udsattelse for mob-
ning og chikane i perioden. I den ene sag har der dog ogsa veeret udsattelse for vold og
trusler, og derfor er diagnosen posttraumatisk belastningsreaktion blevet anerkendt.

Tabel 10: Antal anerkendte/afviste sager om mobning og chikane behandlet i perioden no-
vember 2009 til udgangen af 2011, fordelt pa slutdiagnoser

Slutdiagnose Anerkendt
Depression 3
| Angsttilstand uden specifikation 1

Akut belastningsreaktion 0
Posttraumatisk belastningsreaktion 2%

Tilpasningsreaktion

Uspecificeret belastningsreaktion
Nervgs tilstand

Psykisk sygdom, uspecifik diagnose
Stress uden specifikation

I alt

* Slutdiagnosen posttraumatisk belastningsreaktion skyldes, at der ud over mobning og chikane har varet 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 desverre ikke til-
streekkelig viden om en eventuel arsagssammenhang mellem bestemte sygdomme og
mobning.

Tabel 10 viser dog, at fglgerne efter mobning allerede pa nuverende tidspunkt bliver an-
erkendt som en erhvervssygdom. Da udsattelse for mobning og chikane pa arbejdsplad-
sen ikke er pa erhvervssygdomsfortegnelsen, betyder det, at sygdomme kun kan anerken-
des efter forelaeggelse for Erhvervssygdomsudvalget.

Grunden til, at der ikke er anerkendt flere sager, kan veere, at det er vanskeligt at vurdere
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 de konkrete sager, herunder kan det
veere sveert at dokumentere arbejdsbelastningen. Derfor er det kun i seerligt klare tilfeelde,
hvor der har veeret tale om dokumenteret grov og systematisk mobning og chikane, at Er-
hvervssygdomsudvalget har indstillet sagen til anerkendelse.

Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget folger Igbende udviklingen pa om-
radet.
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Beskeeftigelsesministeren har i 2010 via Arbejdsmiljeforskningsfonden sat gang i forsk-
ning, som forhabentlig kan give bedre viden om en eventuel arsagssammenhang mellem
mobning og bestemte sygdomme.

9.3. Opfalgning pa anerkendelsesprocenten i renggringssagerne
| forbindelse med reformen fra 2005 nedsatte Arbejdsskadestyrelsen en arbejdsgruppe,
der skulle se pa nedslidningsskader inden for renggringsomradet. Fer rengaringsprojektet
blev sat i gang, var anerkendelsesprocenten i renggringssager pa 1,7.

Arbejdsgruppen undersggte i 2007-2008 i alt 225 sager omhandlende sygdomme i det gv-
re beveaegeapparat 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 ssmmenfattende notat blev
godkendt af Erhvervssygdomsudvalget. Samlet var anerkendelsesprocenten for de sager,
der indgik i indsatsen, omkring 7.

Arbejdsskadestyrelsen foretog i august 2009 en opgarelse over sager, hvor tilskadekomne
havde arbejdet inden for rengaringssektoren. Tallene deekkede over anmeldelser af syg-
domme til Arbejdsskadestyrelsen efter 1. januar 2008, hvor der er truffet afgarelse 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.

Pa samme made opgjorde Arbejdsskadestyrelsen igen i 2010 antallet af sager, hvor styrel-
sen havde truffet afgarelse om anerkendelsesspgrgsmalet i perioden fra 1. august 2009 til
31. december 2010. Det drejede sig om 348 sager, hvoraf de 36 var anerkendt. Dermed
var anerkendelsesprocenten samlet set pa 10,4 for sager, hvor belastningen var oplyst som
rengaring, om end der var stor forskel pa anerkendelsesprocenten for de enkelte typer.

Arbejdsskadestyrelsen har i 2011 lavet en ny opgerelse over sager, hvor tilskadekomne
har arbejdet inden for renggringssektoren. Tallene daekker over anmeldelser af sygdomme
til Arbejdsskadestyrelsen efter 1. januar 2008, hvor der er truffet afgerelse mellem 1. ja-
nuar 2011 og 31. december 2011.

Fordelingen af anerkendelser og afvisninger for de enkelte sygdomme i 2011 fremgar af
tabel 11. Til forskel fra tidligere ar er der ikke i 2011 anerkendt kroniske nakke-
skuldersygdomme efter arbejde med rengering. Anerkendelsesprocenten for skulder- og
albuesygdomme er pa den anden side langt hgjere end tidligere. Der er fortsat stor spred-
ning mellem de enkelte sygdomme.
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Tabel 11: Antal anerkendelser og afvisninger i renggringssager, bade i antal og procent, op-

jort pa slutdiagnoser — 1. januar 2011 til 31. december 2011

Slutdiagnoser

Henlagt

Anerkendelses-
procent

Andre sygdomme i beveege-
apparatet

0,0

Myoser

0,0

Nakkesygdomme

0,0

Skuldersygdomme

14,5

Nakke-skuldersygdomme

0,0

Albuesygdomme

34,1

Handsygdomme

8,6

Karpaltunnelsyndrom
I alt

4,7
16,8

O O |0 |0 |0 |Oo|o|o|o

Da udsvingene for anerkendelsesprocenten kan vaere meget store i de enkelte ar, har Ar-
bejdsskadestyrelsen i tabel 12 opgjort udviklingen pa omradet for den samlede portefglje
af sager om sygdomme efter renggringsarbejde anmeldt fra 1. januar 2008. Her er aner-
kendelsesprocenten samlet set 10,7.

Tabel 12: Antal anerkendelser og afvisninger i renggringssager, bade i antal og procent, op-
jort pa slutdiagnoser for alle sager anmeldt fra 1. januar 2008

Slutdiagnoser Henlagt Anerkendelses-
procent

Andre sygdomme i bevaege-
apparatet

Myoser

Nakkesygdomme
Skuldersygdomme
Nakke-skuldersygdomme
Albuesygdomme
Handsygdomme 8,1
Karpaltunnelsyndrom 10,1

I I alt 115 958 1.077 10,7 I

Det kan konstateres, at den samlede stigning i antallet af anerkendte renggringssager er
opretholdt ogsa efter, at selve projektet er afsluttet. Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervs-
sygdomsudvalget har fortsat fokus pa sygdommene i nakkeskulderomradet efter rengg-
ringsarbejde, hvor anerkendelsesprocenten samlet set fortsat er meget lav.

0,0
0,0
0,0
9,5
3,9
19,0

O N ([O|O|N|O (O |Oo

o

9.4. Opfalgning pa anerkendelsesprocenten i plejesagerne
Efter rengaringsprojektets afslutning nedsatte Arbejdsskadestyrelsen endnu en projekt-

gruppe, der skulle undersgge 120 plejesager med henblik pa en narmere beskrivelse af
belastningerne af det gvre bevaegeapparat inden for dette erhverv.
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Arbejdsskadestyrelsen afsggte i projektet mulighederne for at anerkende sygdomme blandt
ansatte, der har udfert plejearbejde, ud fra sa detaljerede belastningsbeskrivelser som muligt
0og med udgangspunkt i den nuveerende fortegnelse over erhvervssygdomme og den tilhg-
rende vejlednings na&rmere rammer.

Projektet blev gennemfart for at afdeekke, om de arbejdsfunktioner, der udfares i forbindelse
med plejearbejde, opfylder de geeldende betingelser i erhvervssygdomsfortegnelsen. Projektet
skulle saledes ikke afdaekke ny epidemiologisk viden, bidrage til nye fortolkninger af eksiste-
rende viden eller etablere ny viden om sammenhangen mellem sygdomme i det gvre bevae-
geapparat og plejearbejde.

Det er Arbejdsskadestyrelsens og Erhvervssygdomsudvalgets vurdering, at projektet om
plejesagerne og ikke mindst de seerlige arbejdsmedicinske erklaeringer om plejearbejdet i
et vist omfang har bidraget til nye oplysninger om de mere konkrete belastninger ved ple-
jearbejde i de sager, der har veeret omfattet af projektet.

Projektet viste desuden, at belastningerne pa plejeomradet kun i meget begraenset omfang
opfylder betingelserne i fortegnelsen over erhvervssygdomme, idet det viste sig, at pleje-
opgaver ikke generelt indeberer repetitivt arbejde. Dette betyder, at betingelserne for an-
erkendelse efter fortegnelsens punkt C.1, C.2.b, C.4.1.a, C.4.2.a, C.5.1.a og C.5.2.a aldrig
vil kunne opfyldes. Projektet har saledes ikke givet erfaringer, som generelt kan fare til
flere anerkendelser.

Selv et ar efter projektets afslutning er der ikke behandlet sager, der opfylder betingelser-
ne for anerkendelse efter fortegnelsen. 2 sager blev i forbindelse med projektets afslutning
vurderet til anerkendelse uden for fortegnelsen, men der har heller ikke veeret forelagt an-
dre plejesager for Erhvervssygdomsudvalget i 2011.

Savel Arbejdsskadestyrelsen som Erhvervssygdomsudvalget vil fortsat have fokus pa be-
lastningerne ved plejearbejde, og forskningen pa omradet falges ngje.
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