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Redeggrelse om udviklingen pa erhvervssygdomsomradet 2012

Indledning

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

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. Laes mere om udviklingen i
tal i 2012 nedenfor og i bilag A.2.

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 20 af de sygdomme, der allerede var optaget pa fortegnelsen. |
2010 farte dreftelsen af en udredningsrapport om kronisk bronkitis/KOL til, at stofferne
vanadium og isocyanater blev taget af fortegnelsen i forhold til udviklingen af sygdom-
men kronisk bronkitis/KOL. | ar har en gennemgang pa kraeftomradet medfart et sndret
syn pa sammenhangen mellem frisgrarbejde og blaerekraeft. Ny forskning viser, at det
kun er mandlige frisgrer, der har en forgget risiko for at udvikle bleerekraft pa grund af
deres arbejde. I andre tilfeelde har udvalgets draftelser fart til, at der ikke var grundlag for
at &ndre fortegnelsen, men at Erhvervssygdomsudvalget skulle have forelagt sagerne med
henblik pa en konkret vurdering af, om sygdommen udelukkende eller i overvejende grad
var forarsaget af arbejdets sarlige art.

Erhvervssygdomsudvalget bestar af repreesentanter for arbejdsmarkedets parter, Sund-
hedsstyrelsen, Arbejdstilsynet og Arbejdsskadestyrelsen. Udvalget har tilknyttet en reekke
arbejdsmedicinske og andre laegefaglige eksperter.

Erhvervssygdomsudvalget har i 2012 afholdt 11 sagsmgader med dreftelse af konkrete sa-
ger. Udvalget har desuden afholdt 5 principielle mader.

De vasentligste principielle temaer, som Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsud-
valget har drgftet i 2012, beskrives kort i neerveerende redegarelse. Herefter fglger en me-
re generel beskrivelse af udvalgets arbejde i 2012 med udviklingen i praksis og tal (bilag
A) og derefter en naermere beskrivelse af de temaer, som er draftet pa de principielle mg-
der i lgbet af 2012 (bilag B). Det drejer sig om falgende temaer:

o Kraftfremkaldende stoffer pa arbejdspladsen
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Skulderbelastende arbejde

Mekaniske pavirkninger i arbejdsmiljget og lyskebrok
Generelt om psykisk belastende arbejdspavirkninger
Stresspavirkninger

Mobning og chikane
Natarbejde/dagnrytmeforstyrrelser

Kort om udviklingen i praksis

Erhvervssygdomsudvalget har i 2012 i 264 sager foretaget en konkret vurdering af, om
sygdomme udelukkende eller i overvejende grad er forarsaget af arbejdets serlige art.

Af de 264 sager blev 150 sager indstillet til anerkendelse, svarende til en anerkendelses-
procent pa cirka 57 procent. 87 sager, eller cirka 33 procent, blev indstillet til afvisning,
mens 27 sager (cirka 10 procent) blev udsat med henblik pa indhentelse af yderligere op-
lysninger.

| 2011 er det besluttet Igbende at beskrive praksis i Erhvervssygdomsudvalget ved at of-
fentliggare enkelte af de konkrete sager, der er behandlet i udvalget, pa nettet. De konkre-
te  eksempler fremgar derfor ikke af redegerelsen til  Folketingets
Beskaeftigelsesudvalg. Eksemplerne fra 2012 er tilgeengelige pa
Arbejdsskadestyrelsens hjemmeside her. Interesserede kan saledes falge udvalgets
praksis hurtigere og bredere efterhanden, som der opbygges et stgrre antal af disse
resuméer fra konkrete sager. Det er ogsa muligt at se eksempler fra de foregaende ar. |
bilag A.1 er indsat 3 eksempler fra 2012 pa Erhvervs-sygdomsudvalgets behandling af
konkrete sager.

Retspraksis omkring anerkendelse af erhvervssygdomme har ikke budt pa principielle
domme i 2012. Der er dog faldet en dom fra Hgjesteret den 15. maj 2012, som er interes-
sant pa erhvervssygdomsomradet. |1 den konkrete sag fra Hgjesteret fremgar, at
forvaer-ringen af den slidgigt, der var en falge af en traumatisk (privat) opstaet skade
i 1985, var forarsaget af arbejdets sarlige art. Dommen tiltreeder generelt praksis
vedrgrende an-erkendelse af forveerringer pa omradet. Leaes mere i bilag A.1.

Ankestyrelsen har udsendt 2 principielle afggrelser af betydning for Arbejdsskadestyrel-
sens vurdering af erhvervssygdomme. Principafggrelserne handler om depression
efter stresspavirkning og astma. Laes mere i bilag A.1.

Kort om udviklingen i nggletal

Arbejdsskadereformens formal med blandt andet at sikre anerkendelse af flere sager om
erhvervssygdomme fra 2005 er naet hvert ar efter reformen. 2011 er det seneste ar efter
reformen, hvor neasten alle sager er afsluttet. Der er anerkendt cirka 1.900 flere er-
hvervssygdomssager i skadear 2011 sammenlignet med 2002. Det vil sige, at stigningen i
antallet af anerkendelser, i forhold til arene for reformen, er bevaret. De starste
stigninger i antallet af anerkendte sager fra argang 2002 til argang 2011 ses for
hudsygdomme, hgre-sygdomme, skuldersygdomme og albuesygdomme. Las mere i bilag
A2.

Nogle af fokusomraderne i forbindelse med reformen var de psykiske arbejdsskader og
sygdomme i bevaegeapparatet inden for rengerings- og plejeomradet.
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Seerligt vedrgrende de psykiske sygdomme kan nzvnes, at antallet af anerkendte psykiske
sygdomme har veeret stigende i perioden 2003 til 2010. | 2011 og 2012 er antallet af aner-
kendelser faldet. Langt hovedparten af de psykiske sygdomme, der anerkendes, er post-
traumatiske belastningsreaktioner, der kan anerkendes efter fortegnelsen.

Diagnosen posttraumatisk belastningsreaktion er optaget pa erhvervssygdomsfortegnel-
sen. Betingelserne for at stille diagnosen posttraumatisk belastningsreaktion er blandt an-
det, at tilskadekomne har veeret udsat for “traumatiske begivenheder eller situationer af
kortere eller leengere varighed af en exceptionelt truende eller katastrofeagtig natur”. Et
andet af diagnosekriterierne for denne diagnose er symptomdebut inden for 6 maneder ef-
ter belastningens opher. Det er i den offentlige debat fra blandt andet Haerens Konstabel-
og Korporalforening HKKF og fra leegelig side anfert, at diagnosen i sjeldnere tilfelde
kan stilles, selv om der farst er debut efter 6 maneder. Arbejdsskadestyrelsen og Er-
hvervssygdomsudvalget har i 2012 udbudt et udredningsprojekt om arsagssammenhange
mellem exceptionelle belastninger og udvikling af symptomer svarende til diagnoserne
posttraumatisk belastningsreaktion, posttraumatic stress disorder (PTSD) og delayed on-
set PTSD (herunder serlig belysning af symptomdebut mere end 6 maneder efter belast-
ningens ophgr). Udredningsprojektet skal draftes i Erhvervssygdomsudvalget, nar det ef-
ter planen foreligger i juni 2013. Udredningsprojektet er ogsa navnt i forsvarsforliget
2012, hvor det fremgar, at regeringen vil drafte forholdene for anerkendelse af veteraners
PTSD og andre psykiske skader med forligskredsen, nar udredningen foreligger.

De psykiske sygdomme, der ikke opfylder kriterierne for diagnosen posttraumatisk be-
lastningsreaktion, kan efter en konkret vurdering foreleegges Erhvervssygdomsudvalget til
vurdering. Erhvervssygdomsudvalget indstiller hyppigst sager med diagnoserne uspecifi-
ceret belastningsreaktion og depression til anerkendelse. Laes mere om udviklingen i tal
pa de psykiske arbejdsskader i bilag A.2.3.

Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget afsluttede i 2008 et projekt, der hav-
de til formal at afdaekke belastningerne ved rengaringsarbejde. Projektet farte til flere an-
erkendelser af sygdomme pa dette omrade. En opfalgning i 2012 viser, at stigningen er
opretholdt, efter at projektet er afsluttet. Et lignende projekt, plejeprojektet, som blev gen-
nemfart i 2009-2010, har dog ikke generelt medfart flere anerkendelser. Laes mere om
udviklingen i tal pa rengerings- og plejeomradet i bilag B.4.

Kort om foraeldelse

Nogle erhvervssygdomme opstar farst leenge efter, at man har veret udsat for en pavirk-
ning pa arbejdet. Det betyder, at reglerne om foraldelse af krav efter arbejdsskadesik-
ringsloven far betydning for tilskadekomnes mulighed for at fa godtgarelse og erstatning
efter loven.

Med virkning fra 1. januar 2011 blev der (efter udlgbet af en overgangsperiode) indfert en
absolut 30-arig foreldelsesfrist. Denne frist skal regnes fra ophgret af den skadelige pa-
virkning, der eventuelt har medfart sygdommen.

Imidlertid er nogle erhvervssygdomme som naevnt sa leenge om at udvikle sig, at kravet
pa godtgarelse og erstatning med en absolut frist vil vaere foraeldet, inden sygdommen kan
konstateres.



Pa denne baggrund er den 30-arige foreeldelsesfrist senest med lov nr. 443 af 23. maj
2012 ophavet for sa vidt angar alle erhvervssygdomme. Det galder for sygdomme, der
konstateres og anmeldes nu, og for sygdomme, der tidligere er anmeldt. Det betyder, at
sager om erhvervssygdomme, der tidligere ikke blev realitetsbehandlet pa grund af forel-
delse, kan realitetsbehandles nu.

Der gelder fortsat en 5-arig foraeldelsesfrist for alle arbejdsskader. Denne regnes fra det
tidspunkt, hvor den tilskadekomne bliver klar over, at pagaldende har et krav, eller fra
den dag, hvor pagaldendes manglende kendskab til kravet kan tilregnes denne som
groft uagtsomt. Denne foraeldelsesfrist er pa 3 ar i sager, der er omfattet af lovgivningen
om arbejdsskade fer 1. januar 2004.

Et krav kan derfor veere forzldet, hvis for eksempel hverken laegen, der har pligt til at
anmelde sygdommen, eller tilskadekomne anmelder sygdommen, inden for en frist pa 5
ar (3 ar), fra leegen har konstateret sygdommen og gjort tilskadekomne opmaerksom pa, at
sygdommen kan have sammenhang med skadelige pavirkninger pa arbejdspladsen.

Dokumentation for, at der er indtradt foreldelse, kan i sagens natur veere sver at tilve-
jebringe, da Arbejdsskadestyrelsen i den konkrete sag skal kunne dokumentere, at til-
skadekomne af en lege 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 foreeldelsesfrist forventes derfor kun at
medfare foraldelse i meget fa sager.

Kort om underanmeldelse af erhvervssygdomme

| 2011 og 2012 har der vaeret fokus pa en mulig underanmeldelse af erhvervssygdom-
me. Hvert ar bliver skansmassigt op mod 2.000 sager om eventuelle erhvervssygdom-
me ikke anmeldt til Arbejdsskadestyrelsen af landets leeger og tandleger. Det viser en
rapport fra maj 2012 fra Arbejdsskadestyrelsens arbejdsgruppe om anmeldelse af
ar-bejdsskader (erhvervssygdomme). Rapporten kan laeses her. Som fglge af
rapporten skrev Arbejdsskadestyrelsen i 2012 blandt andet til de leeger, som ikke har
anmeldt en erhvervssygdom til Arbejdsskadestyrelsen i det seneste halvandet ar.
Formalet var at gere leegerne bevidste om deres pligt til at anmelde en sag alene pa
baggrund af en mis-tanke om en sammenhang mellem arbejde og sygdom.

Antallet af anmeldte erhvervssygdomme er i 2012 det hgjeste, Arbejdsskadestyrelsen har
registreret.

Tema 1: Udsaettelse for kemiske pavirkninger pa arbejdspladsen
Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget har gennem arene flere gange dreftet
kreeftsygdomme som falge af udsattelse for kemiske pavirkninger pa arbejdspladsen, da
disse sygdomme har varet i savel politisk som mediemaessigt fokus.

Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget foretog i 2005 en samlet gennemgri-
bende revision af kreeftomradet med en opdatering af fortegnelserne i forhold til de nye-
ste, internationalt anerkendte kraeftforskningsresultater.



| 2012 har der veret anledning til at se samlet pa ny viden pa kreftomradet igen, da The
International Agency for Research on Cancer (IARC) i begyndelsen af 2012 publicerede
monografi 100F om udszttelse for kemiske stoffer/pavirkninger. Derudover foreligger
der artikler om det kemiske stof bitumen, som vil indga i en kommende monografi 103.

| det falgende beskrives, hvad revisionen af kraeftomradet medfarte i 2012.

1.1. Kraftfremkaldende stoffer pa arbejdspladsen

P& madet i oktober 2012 blev Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget enige
om enkelte andringer i fortegnelserne over erhvervssygdomme pa grundlag af materiale
fra The International Agency for Research on Cancer (IARC). IARC er en institution un-
der WHO, som indsamler og vurderer resultaterne fra den internationale kreeftforskning.

Det blev besluttet at optage to nye kreeftsygdomme pa fortegnelserne over erhvervssyg-
domme. Det drejer sig om myeloid leukeemi som fglge af udseettelse for formaldehyd og
lungekraeft som falge af udseettelse for bitumen ved asfalt-tagarbejde. Derimod vurderede
Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget, at der fortsat ikke er grundlag for at
optage lungekraft som fglge af udsattelse for bitumen ved vejbeleegningsarbejde pa for-
tegnelserne.

Baggrunden for optagelsen af de to nye stoffer pa erhvervssygdomsfortegnelserne er det
internationale kraeftagentur IARC’s monografi om udsattelse for kemiske stoffer og pa-
virkninger, A Review of Human Carcinogens: Chemical Agents and Related Occupa-
tions.

Materialet fra IARC farte ogsa til et eendret syn pa sammenhangen mellem frisgrarbejde
og blaerekreeft. Ny forskning viser, at det kun er mandlige frisgrer, der har en forgget risi-
ko for at udvikle bleerekraeft pa grund af deres arbejde. Dette vil blive justeret i naste ud-
gave af vejledningen om erhvervssygdomme.

Derudover rummer materialet fra IARC ogsa viden om andre stoffer, som vil kunne bru-
ges i konkrete sager, der bliver forelagt for Erhvervssygdomsudvalget, hvis der anmeldes
sygdomme efter udsettelse for disse stoffer.

Se naermere om materialet samt &endringerne pa fortegnelserne i bilag B.1.

Se i gvrigt ogsa naermere om fokusomrader vedrgrende kraft for 2013 under afsnittet te-
ma 6. Der var i slutningen af 2012 politisk og mediemassig fokus pa arbejdspavirkningen
som brandmand og udvikling af kreeftsygdomme samt natarbejde og udvikling af prosta-
takraeft. Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget vil falge omradet naermere i
2013.

1.2. Kviksglv og styren — opfelgning

Over de senere ar har Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget flere gange
draftet erhvervssygdomme som falge af udsettelse for kviksglv, da disse sygdomme har
veeret i savel politisk som mediemassigt fokus. Desuden har der vaeret fokus pa erhvervs-
sygdomme efter udsattelse for styren. | det faglgende beskrives en opfalgning pa er-
hvervssygdomme efter udsattelse for disse arbejdsmassige pavirkninger. Afrapporterin-
gen pa dette omrade i redegerelsen til Folketingets Beskaftigelsesudvalg afsluttes med
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nedenstaende afsnit. Erhvervssygdomsudvalget vil fortsat have fokus pa omradet generelt,
men omradet vil ikke blive belyst sarskilt i redegarelsen, medmindre der opstar en anled-
ning til det — for eksempel i form af ny viden eller udredningsrapporter, som udvalget ta-
ger op til principiel draftelse.

1.2.1. Kviksglvforgiftning hos ansatte pa Grindstedvaerket

En statslig seerordning fra 2009 sikrer, at erstatning for helbredsskader udbetales til perso-
ner, der fra 1962 til 1980 har veeret udsat for kviksglv under deres arbejde pa B2-
afdelingen pa Grindstedvarket i Grindsted, uanset at deres sager efter de dagaeldende reg-
ler var foreldede. Arbejdsskadestyrelsen har modtaget anmeldelser fra 144 forskellige
personer, hvilket har fart til oprettelse af 157" sager. Indtil nu er 5 sager anerkendt efter
seerordningen. Derudover er der sager fra Grindstedverket i Grend, som ikke er foralde-
de. Der er anerkendt 5 af disse sager. Alle sagerne vurderes efter de almindelige regler i
arbejdsskadesikringsloven. Ved arsskiftet 2012/2013 var der 2 sager tilbage, som ikke var
feerdigbehandlet endnu. Med ophavelsen af foraldelsesfristen for erhvervssygdomme (se
nermere i afsnittet "Kort om foraldelse” ovenfor) vil disse sager blive afgjort efter de
almindelige regler. De gvrige sager er afvist.

1.2.2. Styren og LM Windpower

Den tidligere beskeftigelsesminister opfordrede i en pressemeddelelse fra februar 2011
alle tidligere og nuvearende 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. Arbejdsskadestyrelsen nedsatte
I 2011 en taskforce, som skulle behandle de anmeldte sager om styren. Taskforcen har af-
sluttet sit arbejde den 31. oktober 2012, hvorefter nyanmeldte sager bliver behandlet i de
almindelige team i Arbejdsskadestyrelsen. Arbejdsskadestyrelsen har i perioden 20. fe-
bruar 2011 til 31. oktober 2012 modtaget i alt 417 mulige arbejdsskader omhandlende an-
satte, 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 misteenkes for at veere kraftfrem-
kaldende (blodkreeft og/eller lymfekraeft).

Som falge af dreftelser i 2011 er der via Arbejdsmiljgforskningsfonden bevilget midler
til forskning i arsagssammenhangen mellem udszttelse for styren og visse former for
kreeft. Resultaterne af denne forskning forventes tidligst at foreligge i 2014.

Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget har haft serlig opmarksomhed pa
at vurdere sager, hvor der kunne vaere en mulig sammenhang mellem udsattelsen for
styren og tilskadekomnes sygdom. Arbejdsskadestyrelsen har derfor forelagt 18 sager
for Erhvervssygdomsudvalget til vurdering af den mulige sammenhang mellem tilska-
dekomnes arbejde med styren og den konstaterede sygdom.

Af de 18 forelagte sager har de 8 vedrert forskellige kraeftsygdomme, herunder lymfe-
kraeft, blodkraeft og strubekraeft. Arbejdsskadestyrelsen har ogsa indhentet en yderligere
ekspertvurdering fra forskningschef i Kraftens Bekeempelse, overlaege Dr. med. Jgrgen

! En del tilskadekomne har anmeldt flere sygdomme som falge af udszttelse for kviksglv, hvorfor Arbejds-
skadestyrelsen har oprettet flere sager pa samme tilskadekomne.
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H. Olsen, inden forelaeggelsen af sager om kraeftsygdomme for Erhvervssygdomsudval-
get.

Sagerne om kraeftsygdomme har ikke kunnet anerkendes, da Erhvervssygdomsudvalget
har vurderet, at der laegeligt set ikke er tilstreekkelig dokumentation for en arsagssam-
menhang mellem tilskadekomnes arbejde og sygdom. Dermed har sygdommen ikke
udelukkende eller i overvejende grad veeret forarsaget af udsattelsen for styren eller an-
den arbejdsmaessig pavirkning.

8 andre forelagte sager har drejet sig om diagnoserne oplgsningsmiddelforgiftning, le-
verbetzendelse, MCS?, bylder (hidrosadenitis) og tarmsygdommen kollagen kolit. Syg-
dommene har ikke kunnet anerkendes som arbejdsskader, blandt andet fordi Erhvervs-
sygdomsudvalget har vurderet, at der har veret klare konkurrerende arsager til den kon-
staterede sygdom eller tale om relativt kortvarige udsettelser for styren, som ikke i sig
selv har veeret sygdomsfremkaldende.

De sidste 2 sager, som har veret forelagt for Erhvervssygdomsudvalget, er blevet aner-
kendt. | begge sager har de tilskadekomne veeret udsat for glasfiberstgv i forbindelse
med slibearbejde og har pa grund af dette faet en veaesentlig forverring af deres forud-
bestaende astma.

38 ud af de i alt 417 anmeldte sager er blevet anerkendt. Heraf er 32 sager om erhvervs-
sygdomme, og 6 er sager om arbejdsulykker. Arbejdsskadestyrelsen har udarbejdet et no-
tat, der redeger for behandlingen af sager, s&rligt om oplgsningsmiddelforgiftning som
folge af udsattelse for styren, blandt andet pa virksomheden LM Wind Power. Notatet
ligger pa Arbejdsskadestyrelsens hjemmeside her.

Tema 2: Udseettelse for fysisk belastende arbejde

Belastningsskader var et sarligt fokusomrade i de politiske forhandlinger i forbindelse
med vedtagelsen af arbejdsskadereformen. Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssyg-
domsudvalget har siden gennemfart en lang raekke andringer af erhvervssygdomsfor-
tegnelsen, som har lempet betingelserne for anerkendelse af belastningsskaderne. 1 2012
har Erhvervssygdomsudvalget behandlet falgende emner pa dette omrade.

2.1. Skulderbelastende arbejde

Pa et principielt mgde i maj 2012 draftede Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdoms-
udvalget, hvorvidt der skulle &ndres pa punkterne om skuldersygdomme pa fortegnelser-
ne over erhvervssygdomme.

Baggrunden var blandt andet to udtalelser fra Retsleegeradet, der indeholdt en &ndret be-
skrivelse af diagnosen rotator cuff-syndrom, nyt materiale fra Sundhedsstyrelsen om di-
agnosticering af skuldersygdomme?®, samt en ny udredning om skuldersygdomme ”Asso-

2 Symptomkomplekset, der betegnes MSC (Multiple Chemical Sensitivity), er en reaktion pa dufte og kemi-
kalier og ikke én bestemt sygdom, men i stedet en raekke ukarakteristiske og diffuse symptomer. Sagen blev

afvist, da Erhvervssygdomsudvalget vurderede, at der ikke er tale om en egentlig sygdom i leegelig forstand.

3 "Faglige visitationsretningslinjer for impingementsyndrom/rotator cuff-syndrom”.



ciations between work-related factors and specific disorders of the shoulder - a systematic
review of the literature” af Rogier M. van Rijn m.fl.

Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget besluttede efter drgftelserne at s&nd-
re pa fortegnelsernes beskrivelse af skuldersygdommene. Det skulle bade gares tydeligt,
at impingementsyndrom er omfattet af fortegnelsens punkt om skuldersygdomme, og at
der er tale om bade gener fra og forandringer i rotator cuff-senerne. Samtidig med, at for-
tegnelsens punkt om skuldersygdommene blev udvidet til ogsa at omfatte impingement-
syndrom, blev kravene til diagnosticeringen af sygdommene skarpet, saledes at der stilles
krav om bade gmhed/smerter og et yderligere objektivt fund.

Sager om sygdomme i skulderen, der er afvist ud fra diagnosen, kan sgges genoptaget hos
Arbejdsskadestyrelsen. Den 4. juni 2012 offentliggjorde Arbejdsskadestyrelsen nyheden
om andring af fortegnelserne. Fra 4. juni 2012 til og med 31. december 2012 har Ar-
bejdsskadestyrelsen modtaget 427 anmodninger om genoptagelser i skuldersager. | sam-
me periode sidste ar modtog Arbejdsskadestyrelsen 205 anmodninger om genoptagelser i
skuldersager.

Lees mere i bilag B.2.

2.2. Mekaniske pavirkninger i arbejdsmiljget og lyskebrok

| februar 2012 drgftede Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget et nyt refe-
rencedokument for at fa afklaret, om der kunne peges pa mekaniske pavirkninger eller
andre enkeltstdende pavirkninger i arbejdsmiljeet, der kunne forarsage lyskebrok. Refe-
rencedokumentet hviler pa en gennemgang af savel dansk som international litteratur pa
omradet.

Konklusionen pa gennemgangen er, at der ikke kan peges pa faktorer i arbejdsmiljget, der
giver lyskebrok. Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget besluttede derfor
ikke at a@ndre pa fortegnelserne.

Lyskebrokket kan i nogle tilfeelde anerkendes som en arbejdsulykke, hvis der er tidsmaes-
sig teet sammenhang mellem pavirkningen og udviklingen af lyskebrok.

Lees mere i bilag B.3.

2.3. Pleje- og rengeringsarbejde - opfaglgning

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

Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget afsluttede i 2008 et projekt, der
havde til formal at afdaekke belastningerne ved rengeringsarbejde. Projektet farte til fle-
re anerkendelser af sygdomme pa dette omrade. Det er isa&r sager med arbejdsbelastnin-
gen ter- og vadmopning, der anerkendes. Se narmere om arbejdsbelastninger i
rengg-ringssager i notatet om renggringsprojektet pa Arbejdsskadestyrelsens
hjemmeside. En opfglgning viser, at stigningen generelt er opretholdt, efter at
projektet er afsluttet. An-erkendelsesprocenten er dog faldet fra 2011 til 2012 for
albuesygdomme.




| forleengelse af rengaringsprojektet gennemfarte Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervs-
sygdomsudvalget i 2009-2010 et tilsvarende projekt pa plejeomradet. Pa baggrund af ind-
satsen konstaterede Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget i 2010, at be-
lastningerne pa plejeomradet kun i meget begraenset omfang opfylder betingelserne i for-
tegnelsen over erhvervssygdomme. Indsatsen har saledes ikke givet erfaringer, som gene-
relt kan fare til flere anerkendelser. En opfalgning viser, at dette fortsat er geeldende efter
projektets afslutning.

Lees mere i bilag B.4.

Tema 3: Udseattelse for psykisk belastende arbejdspavirkninger
Spergsmalet om sammenhangen mellem arbejdsmaessige belastninger og psykiske syg-
domme er i de senere ar kommet stadig mere i fokus. Da disse problemstillinger er relativt
nye i forhold til de “klassiske” erhvervssygdomme, mangler der fortsat de ngdvendige
forskningsresultater og dermed den ngdvendige eksakte viden om, i hvilket omfang ar-
bejdsmaessige belastninger kan fare til psykiske sygdomme.

Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget har i 2012 drgftet et notat om prak-
sis for anerkendelse af psykiske sygdomme i perioden fra 2005 til 2011. | notatet beskri-
ves sammenhangen mellem sarlige belastninger og udviklingen af forskellige psykiske
sygdomme. Notatet findes pa Arbejdsskadestyrelsens hjemmeside her. Se mere om nota-
tet i bilag B.5.

Seerligt omkring beskrivelsen og vurderingen af belastningerne adskiller visse psykiske
sygdomme sig fra skader efter fysiske pavirkninger. | sager om psykiske sygdomme, hvor
belastningen er mobning, stress eller chikane, kan det veere sveert at fa belastningen do-
kumenteret, idet tilskadekomnes beskrivelse af belastningerne ofte ikke kan bekreeftes af
andre. Derudover kan et tema i behandlingen af disse sager veare stillingtagen til betyd-
ningen af en forudgaende privat psykisk krise.

3.1. Stresspavirkninger

Et tema i behandlingen af de konkrete sager i Erhvervssygdomsudvalget har i 2012 veeret,
om stresspavirkninger pa arbejdet kan medfare psykisk sygdom. Erhvervssygdomsudval-
get har pa de almindelige sagsmeder i 2012 vurderet i alt 19 sager med henblik pa en
konkret vurdering af, om sygdommen udelukkende eller i overvejende grad er forarsaget
af arbejdets serlige art. Af de 19 sager blev 8 indstillet til anerkendelse.

Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget har tidligere fastsat nogle overord-
nede rammer for, hvilke sager om stresspavirkninger der ber foreleegges Erhvervssyg-
domsudvalget.

Disse rammer er fglgende:

e Der skal foreligge laegelig dokumentation for en depression
o Der skal have veeret tale om en pavirkning stort set konstant og i manedsvis
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Derudover skal der ogsa veaere tale om en relevant psykisk arbejdsmaessig belastning
i form af:

o Haje psykiske krav og/eller lav grad af social statte (som for eksempel hyppige og
meget vanskelige deadlines og hgjt arbejdspres) eller

e vedvarende stort psykologisk pres (fra for eksempel meget kraevende klienter, ind-
satte, kollegaer og ledelse) eller

e hgj grad af manglende statte (fra kollegaer eller ledelse)

I de konkrete sager har Erhvervssygdomsudvalget i sin vurdering af sagerne lagt
veegt pa faktorer som:

e Konsekvenserne ved manglende overholdelse af deadlines

e Kompleksiteten af arbejdsopgaverne

e Om tilskadekomne har manglet kvalifikationer/forudseetninger for at udfgre ar-
bejdsopgaver, som han/hun er blevet palagt at udfare

e Om ledelsen har reageret, nar tilskadekomne har anmodet om hjalp til udfarelse
af arbejdsopgaverne, eventuel aflastning eller prioritering af arbejdsopgaverne

e Om tilskadekomne reelt har udfart mere end én persons arbejde

e Om tilskadekomne har skullet sta til radighed i sin fritid og i weekender, herunder
om tilskadekomne er blevet ringet op eller kontaktet uden for almindelig arbejds-
tid, for eksempel om natten

e Efter udvalgets praksis er overarbejde og lange arbejdsdage ikke i sig selv til-
streekkeligt til at anerkende depression som fglge af arbejdsmaessige belastninger.
Det er dog et faellestrek i de anerkendte sager, at de tilskadekomne foruden de
ovenfor navnte belastninger ogsa har haft lange arbejdsdage, ofte kombineret
med betydeligt overarbejde uden for almindelig arbejdstid, herunder i weekender
og ferier

¢ | hovedparten af de afviste sager har udvalget veegtet, at der har veeret tale om ar-
bejdsbelastninger i form af almindelig travihed og subjektiv oplevelse af mang-
lende stotte fra ledelse og kollegaer

o | flere af de afviste sager har udvalget endvidere vurderet, at der har veeret tale om
generelle forhold vedrgrende generelt darligt arbejdsmiljg eller andre konkurre-
rende forhold

e Ingen af de anerkendte sager har alene vedrart spargsmalet om arbejde med van-
skelige og/eller kreevende klienter, indsatte eller pargrende. Dette kan skyldes, at
tilskadekomne i denne type sager ofte vil have veeret udsat for belastninger i form
af vold og trusler om vold. Sagerne kan derfor veere anerkendt som ulykkestilfeel-
de eller anerkendt som almindelige depressionssager

Nar sagerne er afsluttet, bliver sagerne lagt ud pa hjemmesiden her, hvor de kan laeses
som konkrete resuméer. Pa hjemmesiden er det ogsa muligt at se eksemplerne fra de fore-
gaende ar.

Lees mere om emnet i bilag B.6.

Afrapporteringen pa dette omrade i redegarelsen til Folketingets Beskaftigelsesudvalg af-
sluttes med ovenstaende afsnit. Erhvervssygdomsudvalget vil fortsat have fokus pa omra-
det generelt, men omradet vil ikke blive belyst searskilt i redegarelsen, medmindre der op-
star en anledning til det — for eksempel i form af ny viden eller udredningsrapporter, som
udvalget tager op til principiel drgftelse. Det vil som navnt fortsat veere muligt at fglge
Erhvervssygdomsudvalget praksis via de konkrete resuméer pa hjemmesiden.
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3.2. Mobning og chikane

| september 2009 drgftede Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget en under-
sggelse om mobning og chikane. Undersggelsen ”Mobning og negativ adferd pa arbejds-
pladsen” er lavet for Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg. 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 beskeeftigelsesminister har bedt Arbejdsmiljgforskningsfonden om at saette
fokus pa forskning i arsagssammenhang mellem udvikling af psykiske sygdomme og ud-
settelse for mobning og chikane. | forbindelse med indkaldelse af forskningsprojekter i
2010 blev der udbudt en opgave via Arbejdsmiljgforskningsfonden om emnet, som for-
ventes Klar til draftelse i Erhvervssygdomsudvalget 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. Lees mere om emnet i bilag B.7.

Afrapporteringen pa dette omrade i redeggrelsen til Folketingets Beskeftigelsesudvalg af-
sluttes med ovenstaende afsnit. Erhvervssygdomsudvalget vil fortsat have fokus pa omra-
det generelt, men omradet vil ikke blive belyst serskilt i redegarelsen, medmindre der op-
star en anledning til det — for eksempel i form af ny viden eller udredningsrapporter, som
udvalget tager op til principiel drgftelse (som navnt ovenfor er naste principielle draftel-
se i2014).

Tema 4: Natarbejde/dggnrytmeforstyrrelser
Erhvervssygdomsudvalget har gennem de sidste par ar dreftet de helbredsmassige konse-
kvenser af natarbejde. Seerligt har brystkraeft som fglge 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.

4.1. Natarbejde/dggnrytmeforstyrrelser

| 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 a&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.

I slutningen af 2010 udbed Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget et nyt
udredningsprojekt, der skulle samle op pa ny viden pa omradet siden 2007, herunder ogsa
rapporten fra IARC. Projektet skulle endvidere undersgge, om der var grundlag for naer-
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mere at beskrive betydningen af en raekke specifikke forhold, som blandt andet latenstid
fra arbejdsophar til debut af sygdommen, samt natarbejdets omfang for udviklingen af
brystkreeft. Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget har i 2012 fortsat be-
handlingen af de konkrete sager, men vil drgfte rammerne for Erhvervssygdomsudvalgets
praksis igen, nar udredningsrapporten kommer, efter planen i begyndelsen af 2013.

Samlet blev der til Arbejdsskadestyrelsen anmeldt i alt 40* tilfelde af brystkreeft® i 2012.
Erhvervssygdomsudvalget behandlede i alt 32 sager om brystkraeft efter udsettelse for
natarbejde, hvoraf 7 blev anerkendt og 25 blev afvist. Herudover blev der i 2012 afvist 12
sager administrativt®. Las mere i bilag B.8.

Tema 5: Nye udredningsopslag i 2012
Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget har i 2012 besluttet, at der skal veere
nedenstaende udredningsopslag.

Udredningsopslag 2012

e Udredningsprojekt om iskemisk hjertesygdom som felge af udseettelse for svejse-
rag.

e Udredningsprojekt om arbejdsbetinget hudkraeft og forstadier til hudkraeft.

e Udredningsprojekt om arsagssammenhange mellem exceptionelle belastninger
og udvikling af symptomer svarende til diagnoserne posttraumatisk belastningsre-
aktion, posttraumatic stress disorder (PTSD) og delayed onset PTSD (herunder
seerlig belysning af symptomdebut mere end 6 maneder efter belastningens op-
har).

Opslagene sker via Arbejdsmiljgforskningsfonden. Udredningsrapporten om posttrauma-
tisk belastningsreaktion, posttraumatic stress disorder (PTSD) og delayed onset PTSD
forventes at udkomme i sommeren 2013. Dette ger sig ogsa indtil videre geeldende for ud-
redningsrapporten om iskeemisk hjertesygdom. Udredningsrapporten om arbejdsbetinget
hudkraeft forventes indtil videre at udkomme i 2014.

Desuden vil et kommende udredningsprojekt, der planlaegges slaet op i 2013, dreje sig
om sammenhzang mellem udsattelse for krystallinsk kiselsyre (kvarts) og risikoen for
udvikling af bindevaevssygdomme (eksempelvis sklerodermi) og udvikling af nyresyg-
domme (eksempelvis glomerulonephritis) samt udsattelse for kulstev og udvikling af
antrakose (ophobning af kulstgv i lungerne) og lungefibrose.

* Antallet af anmeldte sager om brystkraeft er faldet meget. | 2009 blev der anmeldt 253 sager, i 2010 blev
der anmeldt 90 sager, og i 2011 blev der anmeldt 32 sager om brystkreeft. | 2012 steg antallet dog og ligger
pé 40 sager.

> 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 tilfaelde af
brystkreeft er dog anmeldt med natarbejde som pavirkning. Erhvervssygdomsudvalget har frem til 2012 ale-
ne behandlet sager om brystkraft efter udsettelse for natarbejde.

® Antallet af anmeldte sager og afgjorte sager kan ikke direkte sammenlignes for det enkelte &r. Antallet af
sager, der er afgjort i 2012 er sager, der er anmeldt bade i 2011 og i 2012.
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Tema 6: Kommende drgftelser i 2013

Pa et af de principielle mader i 2013 vil Erhvervssygdomsudvalget blandt andet drgfte en
udredningsrapport om erhvervsmaessig udsettelse for PCB samt en udredningsrapport om
lungekreeft efter udsattelse for ashest. Udvalget skal ogsa drafte en udredningsrapport om
brystkraeft og natarbejde. Denne rapport forventes som navnt forelgbig offentliggjort i
begyndelsen af 2013. Udvalget skal i 2013 ogsa se pa et notat om allergi efter erhvervs-
maessig udsattelse for nikkel samt et notat om erhvervsmaessig udseattelse for traestev og
udvikling af neesekreeft.

Derudover skal udvalget drgfte et udredningsprojekt om arsagssammenhange mellem
exceptionelle belastninger og udvikling af symptomer svarende til diagnoserne posttrau-
matisk belastningsreaktion, posttraumatic stress disorder (PTSD) og delayed onset PTSD.
Udvalget skal formentlig ogsa i 2013 drgfte en udredningsrapport om iskaemisk hjerte-
sygdom som fglge af udseettelse for svejsergg.

Endelig vil Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget i lgbet 2013 have fokus
pa nogle omrader, der i slutningen af 2012 var i politisk og mediemaessig fokus. Det dre-
jer sig om arbejdspavirkningen som brandmand og udvikling af kreeftsygdomme samt
natarbejde og udvikling af prostatakreft. | de tilfeelde, hvor pavirkningen eller sygdom-
men ikke opfylder kravene til fortegnelsen, vil sagerne kunne forelseegges for Erhvervs-
sygdomsudvalget med henblik pa en konkret vurdering af, om sygdommen udelukkende
eller i overvejende grad er forarsaget af arbejdets serlige art.

Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget vil fortsat i 2013 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.

Endelig skal udvalget i lgbet af 2013 se pa dels behovet, dels mulighederne, for at af-
daekke medicinsk dokumentation pa nye eller tidligere udredte omrader. Dette skal blandt
andet ske ved en erfaringsudveksling mellem de arbejdsmedicinske klinikker og Er-
hvervssygdomsudvalget. Et sadant seminar blev holdt farste gang i september 2012 og
planlaegges gentaget i 2013.

Arsplanen for de principielle mgder i udvalget i 2013 er séledes forelgbig:

e Udredningsrapport om erhvervsmaessig udseettelse for PCB

Udredningsrapport om brystkraeft og natarbejde

Udredningsrapport om lungekreeft efter udsattelse for asbest

Notat om allergi og erhvervsmaessig udsattelse for nikkel

Udredningsrapport om arsagssammenhange mellem exceptionelle belastninger og

udvikling af symptomer svarende til diagnoserne posttraumatisk belastningsreak-

tion, posttraumatic stress disorder (PTSD) og delayed onset PTSD (herunder seer-

lig belysning af symptomdebut mere end 6 maneder efter belastningens opher)

e Notat om erhvervsmaessig udsettelse for traestav og udvikling af naesekraeft

e Eventuel udredningsrapport om iskemisk hjertesygdom som falge af udsattelse
for svejserag

o Arsrapport 2013 til Folketingets Beskaftigelsesudvalg (december 2013)
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Bilag A

1. Udviklingen i praksis om erhvervssygdomme i 2012

1.1. Konkrete sager vurderet af udvalget i 2012

Erhvervssygdomsudvalget har i 2012 behandlet 264 sager, fordelt pa i alt 11 mader. 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 264 sager blev 150 sager indstillet til anerkendelse, svarende til en anerkendelses-
procent pa cirka 57. 87 sager, eller cirka 33 procent, blev indstillet til afvisning, mens 27
sager (cirka 10 procent) blev udsat med henblik pa indhentelse af yderligere oplysninger.

Til sammenligning har Arbejdsskadestyrelsen i 2012 taget stilling til anerkendelses-
spargsmalet i 18.619 sager, der ikke har veeret forelagt for Erhvervssygdomsudvalget. Her
er 4.596 sager anerkendt (svarende til en anerkendelsesprocent pa 25), og 14.023 sager er
afvist.

1.1.1. Konkrete sager kan ses pa Arbejdsskadestyrelsens hjemmeside
Arbejdsskadestyrelsen har fra 2011 lagt konkrete eksempler pa udvalgets praksis pa sty-
relsens hjemmeside til beskrivelse af Erhvervssygdomsudvalgets praksis i de sager,
der foreleegges for udvalget. De konkrete eksempler fra 2012 kan laeses her.

Nedenfor er indsat 3 eksempler fra 2012 pa Erhvervssygdomsudvalgets behandling af
konkrete sager.

Anerkendelse af Kienbdcks sygdom (knoglehenfald) i handleddet hos en temrer
som fglge af udseettelse for vibrationer og rekylbelastninger

Tilskadekomne fik konstateret Kienbocks sygdom i hgjre handled. Gennem en del ar havde der
af og til veeret gener i handleddet. Tilskadekomne havde i over 10 ar veeret specialiseret i op-
setning af gipsplader ved brug af skruepistol og leegning af gulve, hvor braedderne blev sammet
fast med sgmpistol. | perioder var arbejdet akkordarbejde.

Ved opsatning af gipsvaegge blev der anvendt skruer med boringsspids, som blev skruet gennem
en stalrigle. Der kunne isattes en skrue per sekund, og der kunne veere tale om op til 100 gips-
plader pa en dag. Borepistolen blev betjent med hgjre hand, og der skulle leegges kraft i ved an-
vendelse af skruer med boringsspids. Ved leegning af gulv blev gulvbradderne banket pa plads
med en hammer, og hvert enkelt gulvbreet blev fastgjort med sgmpistol. Der blev produceret cir-
ka 20-30 kvadratmeter gulv per dag. Gennem 2 ar udferte tilskadekomne desuden en del tagar-
bejde med lufttryksgmpistoler med en veegt pa 3 kilo. Der var et kraftigt rekyl, da der blev an-
vendt 4-tommers sgm.

Samlet indebar arbejdet i lange perioder gentagne slag eller tryk mod handroden i forbindelse
med brug af sempistoler, skruemaskiner samt handhammer i stgrstedelen af arbejdsdagen.

Erhvervssygdomsudvalget vurderede, at sygdommen i overvejende grad var forarsaget af ar-
bejdet som temrer. Arsagen var, at tilskadekomne gennem mange &r havde veeret udsat for vi-
brationer og rekylbelastninger efter brug af skruemaskine og sgmpistol. Udvalget lagde vaegt
pa, at arbejdet indebar en vasentlig specialisering og akkord, der medfgrte en belastning i seer-
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ligt hajt tempo. Endelig lagde udvalget vaegt pa, at der ikke var konstateret konkurrerende med-
fadte arsager til sygdommen.

Anerkendelse af uspecificeret belastningsreaktion hos leder af fritidshjem
Tilskadekomne udviklede symptomer svarende til en uspecificeret belastningsreaktion efter godt
10 ars ansattelse som leder af et fritidshjem. Symptomerne opstod i forlengelse af, at tilskade-
komne af en foralder gentagne gange var blevet truet og offentligt var blevet beskyldt for at veere
paedofil.

Erhvervssygdomsudvalget vurderede, at sygdommen i form af uspecificeret belastningsreaktion i
overvejende grad var forarsaget af arbejdet som peedagog, hvor tilskadekomne havde veeret udsat
for gentagne trusler og beskyldninger om padofili.

Afvisning af bleerekreeft hos grafiker

Tilskadekomne fik konstateret blaerekraft i 2008. Han havde i 47 ar arbejdet som litograf og
havde veeret udsat for kemiske stoffer, herunder for organiske oplgsningsmidler, lakker, et aro-
matisk amin (anilin), trykkerifarver og veesker til fotofremkaldning.

Arbejdsskadestyrelsen havde bedt forskningschef og overlege Jargen H. Olsen fra Kreftens
Bekaempelse om en ekspertudtalelse.

Jargen H. Olsen udtalte, at organiske oplgsningsmidler er godt undersgagte i forhold til kraeftri-
siko, og at det er konstateret, at der ikke foreligger risikoforggelser for blaerekreft. Anilin, som
tilskadekomne arbejdede med i de farste ar som litograf, er ikke sat i forbindelse med bleare-
kraeft. Et forholdsvist stort antal undersggelser af personer, som i perioden efter 2. verdenskrig
har veeret beskaftiget ved trykkeriarbejde, giver samlet set ikke holdepunkter for, at nuveerende
eller historiske eksponeringer med sikkerhed gger risikoen for blaerekreeft i faget. Det kan dog
ikke udelukkes, at der foreligger en mindre overrisiko for blerekraft blandt personer med livs-
lang beskeeftigelse som trykkeriarbejdere. Tilskadekomne havde imidlertid haft et begraenset
ophold i trykkerimiljget pa cirka én dag per uge i samlet 32 ar, svarende til 4-5 ars heltidsan-
seettelse. Tilskadekomne var forhenveerende ryger, men det samlede tobaksforbrug var beske-
dent og var derfor relateret til en risikoforggelse for blaerekraft i starrelsesordenen 1,1-1,3.

Erhvervssygdomsudvalget vurderede, at sygdommen i form af bleerekreft ikke udelukkende eller
i overvejende grad var opstéet p& grund af arbejdet som litograf. Arsagen var, at tilskadekomne
ikke havde varet udsat for kemiske stoffer i et omfang, som gav en foraget risiko for udvikling af
blerekreeft. Selv om det ikke kunne udelukkes, at udsattelse for disse stoffer medfgrte en mindre
overrisiko for blerekraft blandt personer med livslang beskeftigelse som trykkeriarbejdere,
lagde udvalget veegt pa, at tilskadekomne som litograf havde haft et begranset ophold i trykke-
rimiljoet. Desuden lagde udvalget vaegt pa, at tilskadekomne ikke siden 1992 havde veeret udsat
for stoffer, som kunne give en risiko for udvikling af bleerekraft.

1.2. Udvikling i retspraksis i 2012
2012 har ikke budt pa principielle domme af betydning for anerkendelsesspargsmalet for
erhvervssygdomme.

Der er dog faldet en dom fra Hgjesteret den 15. maj 2012, som er interessant pa erhvervs-

sygdomsomradet. | den konkrete sag fra Hgjesteret fremgar, at forvaerringen af den slid-
gigt, der var en falge af en traumatisk (privat) opstaet skade i 1985, var forarsaget af ar-
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bejdets seerlige art. Dommen tiltraeder generel praksis vedrgrende anerkendelse af forvaer-
ringer af erhvervssygdomme.

1.2.1. Dom fra Hgjesteret af 15. maj 2012 om forveerring af knaesygdom (sag
361/2010)

Hagjesterets begrundelse og resultat

| forbindelse med sportsudevelse fik A i 1985 et traume i venstre knz. Parterne er enige om, at
falgen heraf i form af slidgigt ikke er daekket af den dageeldende arbejdsskadesikringslov.
Uenigheden angar spgrgsmalet, om As arbejde som temrer har medfgrt en forvarring af hans
knelidelse, som er omfattet af den dageldende arbejdsskadesikringslovs § 10, stk. 1, jf. § 12,
stk.1. Lovens § 10, stk. 1, nr. 1, omfatter erhvervssygdomme optaget pa erhvervssygdoms-
fortegnelsen, mens bestemmelsens nr. 2, 2. led, omfatter erhvervssygdomme som fglge af arbejdets
serlige art.

Efter bekendtggrelse nr. 491 af 29. maj 2007 om fortegnelse over erhvervssygdomme anmeldt far
januar 2005, gruppe E, pkt. 9, litra b, skal belastningsperioden i forbindelse med slidgigt i knzled
efter kneeliggende og/eller hugsiddende arbejde som udgangspunkt veere mindst 20-25 ar for at
veere omfattet af fortegnelsen og dermed af lovens § 10, stk. 1, nr. 1.

Pa baggrund af udskrifterne vedrarende ATP-indbetalinger for A og den gvrige bevisfarelse om
karakteren og omfanget af hans arbejde i arene 1982-2001 leegger Hgjesteret til grund, at han har
veeret beskaftiget med tamrerarbejde med knaebelastninger i varierende omfang i omkring 17 ar.
Hgjesteret tiltraeder herefter, at As slidgigt i knaeet ikke opfylder den tidsmaessige betingelse for at
vaere omfattet af § 10, stk. 1, nr. 1.

Spargsmalet er herefter, om As slidgigt i knaeet er en lidelse, der udelukkende eller i overvejende
grad er forarsaget af arbejdets sarlige art, jf. § 10, stk. 1, nr. 2, 2. led.

Retslaegeradet har i sit svar pa spgrgsmal 7 udtalt, at det er radets vurdering, at den primare ar-
sag til udvikling af slidgigtforandringerne i As venstre knaled er det betydelige knaetraume, som
han padrog sig under sportsudgvelse i 1985. Samtidig finder Retsleegeradet det overvejende sand-
synligt, at mange ars temrerarbejde inkl. en betydelig maengde direkte og indirekte knabelastning
har accelereret og forveerret udviklingen af disse slidgigtforandringer.

Det fremgar af Erhvervssygdomsudvalgets indstilling til Arbejdsskadestyrelsen, at flertallet af ud-
valgets medlemmer ikke var enig i Retslaegeradets vurdering om, at det er overvejende sandsyn-
ligt, at tamrerarbejdet har accelereret og forvaerret udviklingen af As slidgigtforandringer. Fler-
tallet var saledes af den opfattelse, at kneetraumet i 1985 var arsagen til slidgigten. Ankestyrelsen
har i sin afgarelse af 15. januar 2010 anfart, at styrelsen er enig i Erhvervssygdomsudvalgets ind-
stilling.

Da den beskrevne forskel i Retsleegeradets og Ankestyrelsens vurdering af arsagssammenhangen
hovedsageligt angar spgrgsmal af leegefaglig karakter, finder Hgjesteret, at Retsleegeradets vur-
dering ma leegges til grund.

Herefter finder Hgjesteret det godtgjort, at A, ud over hvad der er en falge af hans knatraume i
1985, har padraget sig en slidgigtlidelse i venstre kna, som er en erhvervssygdom omfattet af den
dageeldende arbejdsskadesikringslovs § 10, stk. 1, nr. 2, 2. led, sammenholdt med lovens § 12, stk.
1. Hgjesteret tager derfor As pastand til fglge.” Leaes hele dommen her.
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1.3. Principafggrelser fra Ankestyrelsen i 2012

Ankestyrelsen har i 2012 truffet 2 principielle afggrelser om anerkendelsesspgrgsmalet
for erhvervssygdomme. Principafgerelserne tiltradte Arbejdsskadestyrelsens afgarelser.
Der er ingen @ndringer i praksis pa erhvervssygdomsomradet som fglge af principafge-
relserne.

1.3.1. Stresspavirkninger

Principafggrelse 66-12 om afvisning af depression efter udsattelse for stresspavirkninger
Ankestyrelsen fandt ikke grundlag for at anerkende en anmeldt depression som erhvervssygdom
som falge af stort arbejdspres.

Selv om socialradgiveren i forbindelse med kommunesammenleegningen og i en periode derefter
oplevede kaos omkring fordeling af sager, telefoner, IT og post, samarbejdsvanskeligheder og
personalereduktioner, vurderede Ankestyrelsen, at socialradgiveren ikke havde varet udsat for en
sadan serlig pavirkning og belastning, at det i overvejende grad var arsagen til depressionen.

Ved sager om anerkendelse af depression som erhvervssygdom leegger Ankestyrelsen vaegt pa re-
sultaterne af den udredning om sammenhangen mellem arbejdsrelaterede stresspavirkninger og
udvikling af andre psykiske sygdomme end posttraumatisk belastningsreaktion, som Erhvervssyg-
domsudvalget har taget initiativ til.

Principafgerelsen tiltreeder Arbejdsskadestyrelsens og Erhvervssygdomsudvalgets praksis pa om-
radet. Ankestyrelsen har ogsa omtalt principafgerelsen i Nyt fra Ankestyrelsen.

1.3.2. Astmafremkaldende miljg pa arbejdspladsen

Principafgerelse 13-12 om afvisning af ikke-allergisk astma pa grund af manglende doku-
mentation for flere astmaanfald pa arbejdspladsen end i arbejdsfrie perioder

Ankestyrelsen fandt ikke grundlag for at anerkende en anmeldt ikke-allergisk astma som erhvervs-
sygdom.

Ankestyrelsen lagde vaegt pa, at det er en betingelse for at anerkende ikke-allergisk astma, at der
er dokumentation for, at tilskadekomne har flere astmaanfald pa arbejde end i arbejdsfri perioder.
Anfaldene kan dokumenteres enten ved peakflow-monitorering pa arbejdet og i arbejdsfri perio-
der eller ved dokumentation for karakteristiske astmaanfald med pibende og hveesende vejrtreek-
ning, som optrader hyppigere ved ophold pa arbejdspladsen end i arbejdsfri perioder.

Dette var ikke tilfeldet i den konkrete sag. Ankestyrelsen vurderede, at det ikke var tilstraekkeligt,
at tilskadekomne havde veret udsat for pavirkninger, som kunne medfgre astma, eller at tilskade-
komne havde haft opblussen af diffuse symptomer, nar vedkommende var pa arbejdspladsen. Det-
te skyldes, at det ikke var dokumenteret, at tilskadekomne fik flere astmaanfald, nar tilskadekomne
var pa arbejdspladsen, end nar tilskadekomne var veek fra arbejdspladsen.

Ankestyrelsen tiltradte Arbejdsskadestyrelsens afgerelse om afvisning og fandt heller ikke grund-
lag for, at sagen skulle forelaegges for Erhvervssygdomsudvalget.
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2. Udviklingen i tal 2012

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
8 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 1 viser antallet af anerkendelser for skadearene 2002, 2005, 2007, 2010 og 2011.
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.

Der er anerkendt 1.796 flere erhvervssygdomssager i skadedr 2007 i forhold til 2002.
Starstedelen af stigningen pa cirka 750 sager fra skadear 2005 til 2007 skyldes primert en
stigning i antallet af anerkendte hudsygdomme. Stigningen i antallet af anerkendte hud-
sygdomme skyldes en stigning i antallet af anmeldte hudsygdomme (jeevnfar tabel 2).

2011 er det seneste ar efter reformen, hvor alle sager er afsluttede. Efter et fald i antallet af
anerkendelser i 2010 stiger antallet af anerkendelser igen i 2011. Der er anerkendt cirka
1.900 flere erhvervssygdomssager i skadear 2011 i forhold til 2002. Det vil sige, at stig-
ningen i antallet af anerkendelser, i forhold til arene far reformen, er bevaret. De storste
stigninger i antallet af anerkendte sager fra argang 2002 til argang 2011 ses for hudsyg-
domme, hgresygdomme, skuldersygdomme og albuesygdomme.
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Tabel 1: Antal anerkendte erhvervssygdomme 2002, 2005, 2007, 2010 og 2011, fordelt pa an-
meldeér og slutdiagnose’

Slutdiagnoser/antal anerkendelser efter 2002 2005 2007 2010 2011
anmeldear

Hudsygdomme 955 974 1553 1508 1.730
Heresygdomme 356 813 809 890, 1.086
Vibrationssygdomme 81 74 47 65 60
Lunge- og luftvejssygdomme 173 279 326 298 276
Kreeftsygdomme 115 127 182 154 161
Slidgigt i hofte 0 0 12 6 6
Rygsygdomme 284 281 254 210 219
Skulder-nakkesygdomme 16 23 45 37 32
Hand-underarmssygdomme 33 83 82 42 40
Knasygdomme, herunder slidgigt i knae 28 75 44 67 47
Skuldersygdomme 61 206 214 211 213
Albuesygdomme 87 225 334 238 230
Nervesygdomme 60 148 106 116 131
Psykiske sygdomme 86 148 206 180 119
Andre sygdomme og uoplyst® 215 144 139 118 99
I alt 2550 3.600| 4353 4.140| 4.449

Figur 1 (pa naste side) viser, hvordan de anerkendte erhvervssygdomme fra argang 2011
fordeler sig pa slutdiagnoser. De 2 absolut starste diagnoser er hudsygdomme og hare-
sygdomme.

" En anmeldediagnose er en forelgbig diagnose, som skrives p& 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 1 og tabel 2 direkte.

8 Andre sygdomme indbefatter: Hepatitis B, akut leverbetendelse, hepatitis C, mavesar, sar pa tolvfinger-
tarmen, mavekatar, brok, andre tarmsygdomme, andre bughindesygdomme, anden og ikke specificeret
skrumpelever, andre leversygdomme, bugspytkirtelbeteendelse.
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Figur 1: Antal anerkendte erhvervssygdomme anmeldt i 2011, fordelt pa slutdiagnose
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W Slidgigt i hofte W knaesygdomme, herunder slidgigt i knze

Skulder og nakkesygdomme M Hand og underarmssygdomme
m Skuldersygdomme Albuesygdomme

Nervesygdomme Psykiske sygdomme

Andre sygdomme

For ovenstaende sygdomsgrupper er anerkendelsesprocenten falgende for sager anmeldt i

2011:
e 70,4 procent for hudsygdomme
53,9 procent for hgresygdomme
48,8 procent for vibrationssygdomme
45,8 procent for lunge- og luftvejssygdomme
34,4 procent for kraeftsygdomme
24,3 procent for nervesygdomme
18,8 procent for albuesygdomme
14,8 procent for rygsygdomme
14,4 procent for skuldersygdomme
13,2 procent for kneesygdomme, herunder slidgigt i knae
8,1 procent for slidgigt i hofte
7,6 procent for hand- og underarmssygdomme
6,4 procent for psykiske sygdomme®
5,4 procent for skulder- og nakkesygdomme
3,2 procent for andre sygdomme

% Den her angivne anerkendelsesprocent for psykiske sygdomme kan ikke sammenlignes med anerkendel-
sesprocenten i tabel 9. Dette skyldes, at tabel 9 er opgjort pa éaret for anerkendelser, mens tabel 1 er opgjort

pa aret for anmeldelser.
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Figur 2 nedenfor viser udviklingen i antallet af anerkendte bevaegeapparatssygdomme fra
2002 til 2005, 2007, 2010 og 2011. Det fremgar af figuren, at der er sket en stigning i an-
tallet af anerkendelser inden for alle diagnoser pa naer knasygdomme og rygsygdomme
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 an-
tallet af anerkendelser heenger sammen med, at der generelt er sket et fald i antallet af an-
meldelser siden 2007. Antallet af anerkendelser i 2011 er hgjere for rygsygdomme og
skuldersygdomme, mens niveauet er det samme for slidgigt i hofte. For de gvrige diagno-
ser er antallet af anerkendelser faldet, mest for kneesygdomme.

Figur 2: Antal anerkendte bevaegeapparatsygdomme i 2002, 2005, 2007, 2010 og 2011, for-
delt pa anmeldeéar og slutdiagnose
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Figur 3 (pa naeste side) viser udvikling i antallet af anerkendte erhvervssygdomme udover
beveegeapparatsygdomme i arene 2002, 2005, 2007, 2010 og 2011. For hudsygdomme og
haresygdomme er der sket en stor stigning i antallet af anerkendelser bade set over hele
perioden fra 2002 og frem til 2011 og fra 2010 til 2011. Vibrationssygdomme og andre
sygdomme er de eneste diagnoser, hvor der er sket et fald i antallet af anerkendelser fra
2002 til 2011. For de gvrige diagnoser er der sket en stigning. For kraeftsygdomme og
nervesygdomme er der sket en stigning i antallet af anerkendelser fra 2010 til 2011, mens
der for vibrationssygdomme, lunge- og luftvejssygdomme, psykiske sygdomme og andre
sygdomme er sket et fald.
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Figur 3: @vrige anerkendte sygdomme i 2002, 2005, 2007, 2010 og 2011, fordelt pa anmel-
dedr og slutdiagnose
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2.1. Anmeldte sygdomme i perioden 2002 til 2012

| 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 ogsa pa
cirka 6 procent. Antallet af anmeldelser er steget med cirka 9 procent fra 2010 til 2011.
Fra 2011 til 2012 er antallet af anmeldelser igen steget — og denne gang med 12 procent.
Antallet af anmeldelser i 2012 er det hgjeste i tabel 2.

Faldet i antallet af anmeldelser fra 2009 til 2010 er stgrst inden for albuesygdomme og
skulder-nakkesygdomme, idet der er anmeldt henholdsvis 248 og 251 farre sager. Inden
for en reekke 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 190
anmeldelser, mens der er sket mindre stigninger indenfor vibrationssygdomme, hoftesyg-
domme og knaesygdomme.

Stigningen i antallet af anmeldelser fra 2010 til 2011 er sterst inden for hudsygdomme,
hgresygdomme og psykiske sygdomme — der er anmeldt henholdsvis 584, 391 og 404 fle-
re erhvervssygdomme inden for disse diagnoser.

Indenfor fire diagnoser er antallet af anmeldelser faldet fra 2011 til 2012. Det drejer sig
om andre sygdomme, skulder- og nakkesygdomme, nervesygdomme og vibrationssyg-
domme. Inden for de gvrige diagnoser er antallet af anmeldelser steget. De sterste antals-
maessige stigninger er indenfor psykiske sygdomme, skuldersygdomme og hgresygdom-
me. Procentuelt er stigningen starst for hoftesygdomme, psykiske sygdomme og hand- og
underarmssygdomme.
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Tabel 2: Antal anmeldte erhvervssygdomme fordelt pd anmelde&r og anmeldediagnose®®

Anmeldediagnose/antal 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
anmeldelser per ar

Hudsygdomme 1309 1.237| 1.255| 1.357| 1.517] 2.185| 1.922| 1.893| 2.083| 2.667| 2.840
Hgresygdomme 1.796| 1570| 1.726| 1.710| 1.818| 1.681| 1.878| 1.831| 1.787| 2.178| 2.450
Vibrationssygdomme 173 204 179 173 143 117 121 91 109 141 140
Lunge- 297 312 321 438 526 590 519 542 461 572 585
luftvejssygdomme

Kraftsygdomme 191 200 203 259 318 574 147 732 594 593 666
Skuldersygdomme 1085 1.200| 1.354| 1.781] 1.946| 2.001| 1.973| 1.864| 1.766( 1.828| 2.182
Skulder- 594 555 574 786 795 827 835 851 600 678 592
nakkesygdomme

Albuesygdomme 1494 1487 1.644| 2.016] 1.989| 1.991| 1.852| 1.636| 1.388( 1.456| 1.547
Hand-underarmssyg- 997 924 936 1.166| 1.152]| 1.099| 1.042 897 786 816 1.016
domme

Rygsygdomme 1.492| 1.328| 1.460( 1.780| 1.800| 1.809| 1.796( 1.701| 1.680| 1.589| 1.645
Hoftesygdomme 41 39 41 51 91 128 92 100 105 90 129
Knasygdomme 235 275 298 459 446 451 420 450 456 422 509
Gigtsygdomme 159 212 234 366 328 292 245 204 127 94 100
Nervesygdomme 244| 259| 355| 486| 478 500| 461| 499| 474 395| 358
Psykiske sygdomme 1.168] 1.409[ 2.014| 2.554| 3.023| 3.459| 3.508| 3.066[ 3.080| 3.484| 4.475
Andre sygdomme 1.258| 1.310| 1.557| 1.512| 2.347| 1.786| 1.565| 1.427| 1.137| 1.175| 1.072
| alt 12.533]12.521]114.151|16.894 | 18.717 19.490 ( 18.977 | 17.784 | 16.633 | 18.178 | 20.306

2.2. Anmeldelse af kraftsager

Fra 20009 til 2010 faldt antallet af kraeftsygdomme med cirka 19 procent (se tabel 2). An-
tallet af anmeldelser i 2010 og 2011 var pa samme niveau, mens der er en stor stigning fra
2011 til 2012.

Efter et generelt brat fald i antallet af anmeldelser er der en stigning pa cirka 12 procent
fra 2011 til 2012. Faldet i anmeldelser i 2010 kom efter en arreekke, hvor antallet af an-
meldte kraeftsygdomme havde veeret stigende. Stigningen i antallet af anmeldte kraeftsyg-
domme kan forklares ved, at Arbejdsskadestyrelsen havde taget flere initiativer for at fa
anmeldt kreeftsygdomme fra leegerne, herunder iveerksat en malrettet kampagne rettet mod
de leeger, der behandler kraeftpatienter.

Blandt initiativerne kan naevnes, at der i juli 2007 ved lovandring blev etableret en ord-
ning med automatisk anmeldelse af visse kreeftsygdomme til Arbejdsskadestyrelsen fra
Sundhedsstyrelsen. Det drejer sig om nasekraft og lungehindekreft, der ofte er arbejds-
betingede.

19 En anmeldediagnose er en forelgbig diagnose, som skrives pa sagen ved oprettelsen. Det er typisk den di-
agnose, som star pa anmeldelsen. Nar sagen er oplyst og den anerkendes eller afvises, far den en mere pree-
cis slutdiagnose. De enkelte sager kan altsd a&ndre diagnose undervejs, og derfor kan man ikke sammenligne
tabel 1 og tabel 2 direkte.
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Sundhedsstyrelsen har kendskab til alle tilfelde af disse kreeftsygdomme, og den automa-
tiske anmeldeordning sikrer, at Arbejdsskadestyrelsen far kendskab til tilfeeldene, hvorved
den tilskadekomne har muligheden for at fa behandlet sin sag. Tabel 3 og 4 viser udvik-
lingen i antallet af anmeldelser af mesotheliom og naesekreaft, fordelt pa, om anmeldelsen
er kommet fra Sundhedsstyrelsen eller leger og andre. Effekten af aftalen med Sundheds-
styrelsen og kampagnen rettet mod laegerne forklarer stigningen i anmeldelser efter lov-
@ndringen. Antallet af anmeldelser fra Sundhedsstyrelsen varierer imellem 102 anmeldel-
ser i 2009 som det laveste efter ordningen opstart midt i 2007 og 123 i 2010 som det hgje-
ste.

Tabel 3: Tabel over nasekraft- og mesotheliomsager, fordelt pa anmeldear, anmeldt af
Sundhedsstyrelsen

Ar 2007 [2008 |2009 [2010 |2011 |2012

Naesekraeft 36 83 66 84 69 73
Mesotheliom 15 39 36 39 35 43
I alt 51| 122| 102| 123| 104| 116

Tabel 4 viser antallet af anmeldelser af naesekreeft og mesotheliom fra 2007 og frem an-
meldt af leeger og andre. Antallet af anmeldelser er lavest i 2012 med 114 sager.

Tabel 4: Antal anmeldte nasekreft og mesotheliomsager, fordelt pa anmeldear, anmeldt af

leeger og andre

Ar 2007 |2008 |2009 |2010 |2011 |2012

Naesekraeft 48 68 61 43 33 19
Mesotheliom 126| 102| 119 88 91 95
| alt 174| 170 180| 131| 124, 114

Tabel 5 viser antallet af anerkendelser og afvisninger af mesotheliom modtaget i perioden
2007 og frem, mens tabel 6 viser naesekraftsager. Mens der blev anerkendt 84 mesothe-
liomsager i 2011, blev der anerkendt 83 sager i 2012. Af nasekraeftsagerne anmeldt i
2012 er 4 afgjort med anerkendelse™”.

Det bemeerkes, at der med den automatiske anmeldeordning sker anmeldelse af sygdom-
me, som ikke er korrekt indberettet til Sundhedsstyrelsens registre, hvorfor Arbejdsskade-
styrelsen efterfalgende andrer diagnosen. Ligeledes @nsker nogle tilskadekomne ikke, at
Arbejdsskadestyrelsen behandler anmeldelsen. Der er derfor et stort antal sager, der hen-
leegges eller afvises af Arbejdsskadestyrelsen efter modtagelsen af anmeldelsen fra Sund-
hedsstyrelsen.

Tabel 5: Antal anerkendte/afviste mesotheliomsager, fordelt pa anmeldear og afggrelse
Ar 2007 |2008 [2009 [2010 |2011 |2012
Anerkendt 93 76 81 78 84 83
Afvist 48 65 74 49 42 52
Andre 0 0 0 0 0 3

I alt 141| 141| 155| 127| 126| 138

11 Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget vil i labet af 2013 se naermere p& omrédet.
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Tabel 6: Antal anerkendte/afviste naesekreftsager, fordelt pa anmeldear og afgerelse

Ar 2007 |2008 |2009 [2010 |2011 |2012

Anerkendt 12 9 9 6 7 4
Afvist 70| 142| 118| 121 95 83
Andre 2 0 0 0 0 5
I alt 84| 151| 127| 127| 102 92

Endelig kan bemarkes, at der i 2011 og 2012 har der veeret fokus pa en mulig under-
anmeldelse af erhvervssygdomme. Hvert ar bliver op mod sk@nsmaessig 2.000 sager om
eventuelle erhvervssygdomme ikke anmeldt til Arbejdsskadestyrelsen af landets laeeger
og tandlaeger. Det viser en rapport fra maj 2012 fra Arbejdsskadestyrelsens
arbejds-gruppe om anmeldelse af arbejdsskader (erhvervssygdomme). Rapporten kan
leeses her. Som folge af rapporten skrev Arbejdsskadestyrelsen i 2012 blandt andet
til de leeger, som ikke har anmeldt en erhvervssygdom til Arbejdsskadestyrelsen i det
seneste halv-andet ar. Formalet var at ggre leegerne bevidste om deres pligt til at
anmelde en sag ale-ne pa baggrund af en mistanke om en sammenhang mellem arbejde
0g sygdom.

2.3. Mere om psykisk sygdom

En stor del af de anmeldte psykiske arbejdsskader behandles som ulykker, hvis skaderne
opstar som falge af enkeltstaende, voldsomme og psykisk belastende haendelser. 1 2012 er
61 procent af de anmeldte sager om psykisk chok anerkendt som ulykker.

Tabel 7 viser antallet af anmeldte og anerkendte psykiske erhvervssygdomme i
perioden 2004 til 2012. Antallet af anmeldelser er steget i perioden fra 2004 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 13 procent. Antallet af anmeldelser
er steget med cirka 28 procent fra 2011 til 2012.

Tabel 7: Antal anmeldte psykiske erhvervssygdomme

Ar 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Antal anmeldte 2.010 | 2534 | 2990 | 3.445 | 3.521 | 3.089 | 3.106 | 3.496 | 4.468
Antal anerkendte 80 146 99 148 196 223 245 212 187

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, hanger det iseer sammen med, at der mangler forskning, der viser
den forngdne dokumentation for en sammenhang mellem bestemte arbejdsmassige 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 tilstreekkelig. Det har medfert en stigning i anerkendelser af sager
om posttraumatisk belastningsreaktion efter for eksempel trusler, vold, grove krenkelser
og beskyldninger og andre voldsomme handelser pa arbejdet. Der anerkendes ligeledes
flere andre psykiske sygdomme som fglge af samme type arbejdspavirkninger efter fore-
leeggelse for Erhvervssygdomsudvalget.
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| tabel 8 ses udviklingen i antallet af psykiske sygdomme, der er anerkendt i perioden
2004 til 2012, fordelt pa diagnoser. Antallet af anerkendelser faldt fra 2010 til 2011 og
igen fra 2011 til 2012.

Det er alene sygdommen posttraumatisk belastningsreaktion, der siden 1. januar 2005 har
kunnet anerkendes administrativt af Arbejdsskadestyrelsen. Anerkendelse af alle andre
psykiske sygdomme forudsatter, at sagerne foreleegges for Erhvervssygdomsudvalget. De
andre psykiske diagnoser end posttraumatisk belastningsreaktion i tabel 8 er derfor aner-
kendt efter foreleeggelse 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-
sattelse for vold og trusler og lignende kan ogsa forelaegges for Erhvervssygdomsudval-
get. Antallet af depressioner anerkendt som erhvervssygdomme har vearet stigende.

Tabel 8: Alle anerkendte sager om psykiske sygdomme 2004-2011, fordelt p slutdiagnose*?

Slutdiagnose/Ar for | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
anerkendelse

Posttraumatisk be-

lastningsreaktion 70 121 81 116 138 162 148 123 103
Belastningsreakti-

on, uspecificeret 7 23 10 8 31 34 54 47 44
Depression 1 2 4 8 13 12 16 21 21
Psykisk sygdom,

uspecifik diagnose 0 0 0 4 5 3 9 2 4
Andre psykiske syg-

domme 2 0 4 12 9 12 18 19 15
I alt 80 146 99 148 196 223 245 212 187

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 kan blandt andet skyldes, at et af diag-
nosekravene til posttraumatisk belastningsreaktion er, at der skal have veret tale om trau-
matiske begivenheder eller situationer af kortere eller lzengere varighed af en exceptionelt
truende eller katastrofeagtig natur. Derudover kan posttraumatisk belastningsreaktion an-
erkendes administrativt ud fra en formodning om arsagssammenhang, nar kravene pa
fortegnelsen er opfyldt. Bevisbyrden pahviler derimod ved foreleeggelse af sager for Er-
hvervssygdomsudvalget den tilskadekomne. Det betyder, at det er tilskadekomne, der skal
dokumentere, at sygdommen udelukkende eller i overvejende grad er forarsaget af de ar-
bejdsmaessige belastninger. Anerkendelsesprocenten er faldet i 2012 bade for posttrauma-
tisk belastningsreaktion og for psykiske sygdomme med andre diagnoser.

12 Tabel 8 er en opgerelse p& baggrund af Arbejdsskadestyrelsens statistikregister, mens tabel 12 er en ma-
nuel opgarelse. Aret for anerkendelse i tabel 8 er ikke nadvendigvis lig med &ret, hvor sagen er behandlet pa
Erhvervssygdomsudvalget, da afgarelsen i sagen treeffes efterfalgende.
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Tabel 9: Anerkendelsesprocenter for sager om psykiske sygdomme 2004-2011, fordelt pa

aret for anerkendelse og slutdiagnose

Slutdiagnose/Ar for aner- 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
kendelse
Posttraumatisk belastnings- | 46,4 | 50,6 | 45| 45,3 | 63,3 | 54,9 | 55,4 | 56,2 | 50,7
reaktion
Andre psykiske diagnoser 07| 12| 07| 12| 22 21 32| 33| 25
I alt 53| 63| 38| 49| 69| 67| 74| 72| 53
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Bilag B

1. Kraftfremkaldende stoffer pa arbejdspladsen

1.1. Baggrund

The International Agency for Research on Cancer (IARC), som er en institution under
WHO, udarbejder jeevnligt monografier, hvori resultaterne fra den internationale kreeft-
forskning opsamles og vurderes.

Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget foretog i 2005 en gennemgribende
revision af kreeftomradet med en opdatering af fortegnelserne i forhold til de nyeste, in-
ternationalt anerkendte kraeftforskningsresultater.

| 2012 har der veeret anledning til at se pa ny viden pa kraeftomradet igen, da IARC i be-
gyndelsen af 2012 publicerede monografi 100F om udsattelse for kemiske stof-
fer/pavirkninger. Derudover foreligger der artikler om det kemiske stof bitumen, som vil
indga i en kommende monografi 103. Denne monografi er endnu ikke publiceret, men
hovedkonklusionen fremgar af et nyhedsbrev fra IARC fra 18. oktober 2011, ”Occupatio-
nal exposures to bitumens and their emissions” samt af foromtalen i Lancet Oncology™*.

IARC klassificerer kreeftrisici i kategorierne 1, 2A og 2B. Arbejdsskadestyrelsen og Er-
hvervssygdomsudvalgets praksis er som udgangspunkt, at kategorierne 1 og 2A udger
dokumentation af en sadan styrke, at der er grundlag for optagelse pa erhvervssygdoms-
fortegnelserne. Far optagelse pa fortegnelserne skal IARC’s vurderinger ses i forhold til
de kriterier for evidens, som gelder for optagelse pa erhvervssygdomsfortegnelsen. For
den nye fortegnelses vedkommende (sygdomme anmeldt efter 1. januar 2005) skal der
veere “medicinsk dokumentation”. For den gamle fortegnelses vedkommende (sygdomme
anmeldt fgr 1. januar 2005) kraever optagelse pa fortegnelsen, at der foreligger "medicinsk
og teknisk erfaring”.

For den nye fortegnelses vedkommende (sygdomme anmeldt efter 1. januar 2005) er der
falgende krav til ”medicinsk dokumentation”:

e En biologisk naturlig og logisk forklaring pa sygdommen

e En pavirkning, der ma have en karakter og et omfang, der ger sygdommen sand-
synlig

e En sammenhang mellem pavirkning og sygdom, eksempelvis at gget pavirkning
giver gget svaerhedsgrad af sygdommen

e Undersggelser om udbredelser i befolkningen, der bekraefter en sammenhang

e Overbevisende rapportering af tilfeelde, der er konstateret ved leegeundersggelse

e En betydelig overhyppighed af sygdommen blandt personer, der er udsat for den-
ne pavirkning, i forhold til personer, der ikke er udsat

13 Bitumens and bitumen emissions, and some heterocyclic polycyclic aromatic hydrocarbons.

Beatrice Lauby-Secretan a, Robert Baan a, Yann Grosse a, Fatiha El Ghissassi a, Véronique Bouvard a, La-
mia Benbrahim-Tallaa a, Neela Guha a, Laurent Galichet a, Kurt Straif a, on behalf of the WHO Interna-
tional Agency for Research on Cancer Monograph Working Group. The Lancet Oncology, Volume 12, Is-
sue 13, Pages 1190 - 1191, December 2011
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For den gamle fortegnelses vedkommende (sygdomme anmeldt fgr 1. januar 2005) kree-
ver optagelse pa fortegnelsen, at der foreligger "medicinsk og teknisk erfaring”.

Kategorien 2B ikke giver belaeg for optagelse pa fortegnelserne, men her kan sagerne fo-
releegges for Erhvervssygdomsudvalget med henblik pa en konkret vurdering af, om syg-
dommen udelukkende eller i overvejende grad er forarsaget af arbejdets serlige art.

1.2. /Endringer pa fortegnelserne over erhvervssygdomme

P& madet i oktober 2012 blev Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget enige
om, at monografien og artikelmaterialet om bitumen kunne danne grundlag for enkelte
endringer i fortegnelserne over erhvervssygdomme.

Det blev besluttet at optage to nye kraftsygdomme pa fortegnelserne over erhvervssyg-
domme. Det drejer sig om myeloid leukeemi som fglge af udseettelse for formaldehyd og
lungekreeft som falge af udseettelse for bitumen ved asfalt-tagarbejde. Derimod vurderede
Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget, at der fortsat ikke er grundlag for at
optage lungekraft som fglge af udsattelse for bitumen ved vejbeleegningsarbejde pa for-
tegnelserne. Fortegnelserne vil blive éndret i lgbet af 2013.

Materialet fra IARC farer ogsa til et &ndret syn pa sammenhzangen mellem frisgrarbejde
og bleerekreeft. Ny forskning viser, at det kun er mandlige frisgrer, der har en forgget risi-
ko for at udvikle bleerekraeft pa grund af deres arbejde. Dette vil blive justeret i naste ud-
gave af vejledningen om erhvervssygdomme.

Derudover rummer materialet fra IARC ogsa viden om andre stoffer, som vil kunne bru-
ges i konkrete sager, der bliver forelagt for Erhvervssygdomsudvalget, hvis der anmeldes
sygdomme efter udsattelse for disse stoffer.

Skema over stoffer og pavirkninger med aendring af klassifikationerne i forhold til

tidligere:

Stof Nuveerende IARC- Andringer i forhold til ny
status pa ny | klassifikation | fortegnelse
fortegnelse

Gruppe A

Benzidin K.5.2.f 1 Ingen &ndringer

Benzoapyren K.3, K4.1, 1 Ingen &ndringer
K.5.1 og
K.5.2

Etylenoxid K.1.1b 1 Ingen &ndringer

Gruppe B*

"MOCA" " - 1 Ingen @ndringer

14 Seerligt om gruppe B bemaerkes, at indstillingen om ikke at optage disse stoffer p& erhvervssygdomsfor-
tegnelsen skyldes, at stofferne pa trods af klassifikationen 1 ikke er forbundet med en eller flere specifikke
sygdomsenheder. Imidlertid vil IARC-Kklassifikationen udgare et godt vurderingsgrundlag, hvis en kreeftsyg-
dom efter udsattelse for et disse stoffer bliver anmeldt og sagen bliver forelagt for Erhvervssygdomsudval-
get.
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PCB-126 - 1 Ingen a&ndringer
(Overbegrebet
polyklorerede
bifenyler dog
nevnt i
K.2.2.b)
2,3,4,7,8- - 1 Ingen &ndringer
Pentachlorodibenzofuran
Gruppe C
Formaldehyd K.2.6 og 1 Optagelse under K.1.2 om
K.4.3.a myeloid leukaemi
Bleerekreeft ved frisgr- K.5.2 2A AEndring til, at kvinder ikke
arbejde er omfattet™
Gruppe D
Bitumen ved asfalt- - 2A Optagelse under punkt
tagarbejde K.4.1 om lungekraeft
Bitumen ved vejbeleg- | - 2B Ingen &ndringer
ningsarbejde

Pa den gamle fortegnelse er ovenstaende a&ndringer tilfgjet til bilag 2 om kraeftsygdomme
og pavirkninger.

1.3. Mere om monografien og artiklerne
IARC foretager lgbende revisioner af kreeftlisten. Med monografi nummer 100F ”Kemi-
ske stoffer og relaterede erhverv'’” er der foretaget en opdatering af den foreliggende vi-
den om arbejdsbetingede arsager til kraeft.

Monografi 100F bestar af mere end 30 afsnit, som sammen med bilag og tabelvarker fyl-
der flere hundrede sider. Dokumenterne kan findes her bade samlet og opdelt efter emner.

| forbindelse med madet i Erhvervssygdomsudvalget i oktober 2012 blev der foretaget en
gennemgang af falgende stoffer og pavirkninger (det engelske navn, med link til den rele-
vante monografi pa IARC’s hjemmeside, er anfart i hgjre del af tabellen):

Dansk navn Engelsk navn med link til IARC monografi
4-aminobifenyl 4-Aminobiphenyl
Benzidin Benzidine

Farvestoffer, der metaboliseres til Ben- | Dyes Metabolized to Benzidine
zidin

4-4’-metylbiskloranilin (MOCA) 4.4'-Methylenebis(2-chloroaniline)

2-naphthylamin 2-Naphthylamine

> MOCA = 4-4’-metylbiskloranilin

16 Der er alene tilstraekkelig evidens for udvikling af blaerekraeft hos mend efter frisgrarbejde, idet der nu er
betydelig evidens for, at den ggede risiko ikke gelder for kvinder.

7\/olume 100F. A Review of Human Carcinogens: Chemical Agents and Related Occupations.
http://monographs.iarc.fr/fENG/Monographs/vol100F/index.php
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http://monographs.iarc.fr/ENG/Monographs/vol100F/index.php
http://monographs.iarc.fr/ENG/Monographs/vol100F/mono100F-6.pdf
http://monographs.iarc.fr/ENG/Monographs/vol100F/mono100F-7.pdf
http://monographs.iarc.fr/ENG/Monographs/vol100F/mono100F-8.pdf
http://monographs.iarc.fr/ENG/Monographs/vol100F/mono100F-9.pdf
http://monographs.iarc.fr/ENG/Monographs/vol100F/mono100F-10.pdf
http://monographs.iarc.fr/ENG/Monographs/vol100F/index.php
http://monographs.iarc.fr/ENG/Monographs/vol100F/index.php

Ortho-toluidin

ortho-Toluidine

Auramin og auraminfremstilling

Auramine and Auramine Production

Magenta og magentafremstilling

Magenta and Magenta Production

Benzo(a)pyren

Benzo[a]pyrene

Kulforgasning

Coal Gasification

Erhvervsmaessig ved

kultjeeredestillation

eksponering

Occupational Exposures during Coal-tar Dis-
tillation

Kultjeerebeg

Coal-tar Pitch

Koksfremstilling

Coke Production

Mineralske olier, ubehandlede eller let
behandlede

Mineral Oils, Untreated or Mildly Treated

Skifferolie

Shale QOils

Sod, som ved erhvervsmaessig ekspone-
ring som skorstensfejer

Soot, as found in Occupational Exposure of
Chimney-sweeps

Erhvervsmassig eksponering ved alu-
miniumsfremstilling

Occupational Exposures during Aluminium
Production

Benzen

Benzene

Bis(cloromethyl)ether, cloromethyl
methy| ether

Bis(chloromethylether and Chloromethyl

Methyl Ether

1,3-Butadien

1,3-Butadiene

Dioxin (2,3,7,8-TCDD) og PCB 126

2,3,7,8-TCDD, 234,7,8-PeCDF, and PCB
126

Etylenoxid Ethylene Oxide
Formaldehyd Formaldehyde

Sennepsgas (svovisennep) Sulfur Mustard
Vinylklorid Vinyl Chloride

Fremstilling af isopropylalkohol ved
steerk sur proces

Isopropyl Alcohol Manufacture by the Strong-
acid Process

Syretager fra staerke uorganiske syrer

Mists from Strong Inorganic Acids

Erhvervsmassig eksponering ved jern-
og stalstgbning

Occupational Exposures during Iron and Steel
Founding

Erhvervsmassig eksponering som maler

Occupational Exposure as a Painter

Erhvervsmaessig eksponering i gummi-
fremstillingsbranchen

Occupational Exposures in the Rubber Manu-
facturing Industry

Pa de fleste felter er der genereret ny viden inden for de seneste ar. Men i de fleste tilfael-
de har dette ikke medfart &ndringer i forhold til klassifikationerne pa IARC’s tidligere li-

ster.

Lees mere om grundlaget for Erhvervssygdomsudvalgets draftelser via disse links:

e Arbejdsskadestyrelsens notat om andringer pa IARC’s kreftliste
e |ARC’s monografi volume 100 F, 2012
e Artikel om bitumen i The Lancet Oncology
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http://monographs.iarc.fr/ENG/Monographs/vol100F/mono100F-11.pdf
http://monographs.iarc.fr/ENG/Monographs/vol100F/mono100F-12.pdf
http://monographs.iarc.fr/ENG/Monographs/vol100F/mono100F-13.pdf
http://monographs.iarc.fr/ENG/Monographs/vol100F/mono100F-14.pdf
http://monographs.iarc.fr/ENG/Monographs/vol100F/mono100F-15.pdf
http://monographs.iarc.fr/ENG/Monographs/vol100F/mono100F-16.pdf
http://monographs.iarc.fr/ENG/Monographs/vol100F/mono100F-16.pdf
http://monographs.iarc.fr/ENG/Monographs/vol100F/mono100F-17.pdf
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2. Skulderbelastende arbejde

2.1. Udredning af skuldersygdomme medfgrer endringer pa fortegnelserne og i vej-
ledningen

I maj 2012 dreftede Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget, hvorvidt der
skulle @ndres pa punkt C.5 (ny fortegnelse) og gruppe E, punkt 6.c (gammel fortegnelse)
om skuldersygdomme.

Baggrunden var blandt andet to udtalelser fra Retsleegeradet, der indeholdt en a&ndret be-
skrivelse af diagnosen rotator cuff-syndrom, nyt materiale fra Sundhedsstyrelsen om di-
agnosticering af skuldersygdomme™® samt en ny udredning om skuldersygdomme ”Asso-
ciations between work-related factors and specific disorders of the shoulder - a systematic
review of the literature” af Rogier M. van Rijn m.fl.

Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget besluttede efter drgftelserne at s&nd-
re pa fortegnelsernes beskrivelse af skuldersygdommene. Det skulle bade gares tydeligt,
at impingementsyndrom er omfattet af fortegnelsernes punkter om skuldersygdomme, og
at der er tale om bade gener fra og forandringer i rotator cuff-senerne. Samtidig med, at
fortegnelsernes punkter om skuldersygdommene blev udvidet til ogsa at omfatte impin-
gementsyndrom, blev kravene til diagnosticeringen af sygdommene skeerpet, saledes at
der stilles krav om bade gmhed/smerter og ét yderligere objektivt fund.

Andringerne af fortegnelsens krav til sygdommen galder bade for sygdomme pa den nye
(sygdomme anmeldt efter 1. januar 2005) og pa den gamle fortegnelse (sygdomme an-
meldt for denne dato). Sager om sygdomme i skulderen, der er afvist ud fra diagnosen,
kan sgges genoptaget hos Arbejdsskadestyrelsen. Den 4. juni 2012 offentliggjorde Ar-
bejdsskadestyrelsen nyheden om &ndring af fortegnelserne. Fra 4. juni 2012 til og med
31. december 2012 har Arbejdsskadestyrelsen modtaget 427 anmodninger om genopta-
gelser i skuldersager. | samme periode sidste ar modtog Arbejdsskadestyrelsen 205 an-
modninger om genoptagelser i skuldersager.

Oversigt over &ndringer pa fortegnelserne:

e Impingementsyndrom er nu omfattet af fortegnelserne parallelt med rotator cuff-
syndrom

e Der skal vaere gener fra eller forandringer i rotator cuff-senerne

e Derudover kreves gmhed/smerter samt ét yderligere objektivt fund

e | punkt C.5.2 og gruppe E, punkt 6.c, 2. led, er der foretaget en mindre sproglig
preecisering, da det er forandringer i den lange bicepssene, der er relevante i for-
hold til arbejdsbelastning, og ikke den korte

e | vejledningen er uddybet, hvilke forudbestaende og konkurrerende sygdomme og
forhold, der bar overvejes i sagerne

o Kravene til arbejdsbelastning for udviklingen af skuldersygdomme er usendrede
og fremgar af fortegnelserne og vejledningen

Se de e&ndrede fortegnelser her.
e Bekendtggrelse om fortegnelse over erhvervssygdomme anmeldt fra 1. januar
2005

18 »Faglige visitationsretningslinjer for impingementsyndrom/rotator cuff-syndrom”.
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e Bekendtggrelse om fortegnelse over erhvervssygdomme anmeldt fgr 1. januar
2005

Se den seneste udgave af vejledningen om erhvervssygdomme her.

3. Mekaniske pavirkninger i arbejdsmiljeet og lyskebrok

3.1. Udredning af sammenhange mellem lyskebrok og mekaniske pavirkninger i ar-
bejdsmiljeet giver ikke anledning til eendringer af fortegnelsen eller praksis

Pa et made i februar 2012 drgftede Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget
en udredningsrapport for at fa afklaret, om der kunne peges pa mekaniske pavirkninger el-
ler andre enkeltstaende pavirkninger i arbejdsmiljget, der kunne forarsage lyskebrok. Ud-
redningsrapporten hviler pa en gennemgang af savel dansk som international litteratur pa
omradet.

Resultaterne af gennemgangen blev praesenteret af overlaege, ph.d. Susanne Wulff Svend-
sen, som sammen med de gvrige medforfattere pa udredningen havde belyst, sammenfat-
tet og vurderet holdepunkterne for arsagssammenhzange mellem udvikling af medialt og
lateralt lyskebrok og udsettelse for forskellige mekaniske pavirkninger i arbejdet. De
havde tillige undersggt mekaniske pavirkningers betydning for prognosen efter en opera-
tion for lyskebrok, og endelig havde de vurderet kannets betydning for udviklingen af ly-
skebrok.

Konklusionen pa gennemgangen er imidlertid, at der ikke kan peges pa faktorer i ar-
bejdsmiljeet, der giver lyskebrok. Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget
besluttede derfor ikke at ndre pa fortegnelserne.

Lyskebrokket kan i nogle tilfeelde anerkendes som en arbejdsulykke, hvis der er tidsmaes-
sig teet sammenhang mellem pavirkningen og udviklingen af lyskebrok.

3.2. Mere om udredningsrapporten om lyskebrok

Udredningsrapporten har titlen "Risk and prognosis of inguinal hernia in relation to oc-
cupational mechanical exposures — a systematic review of the epidemiologic evidence”
og er skrevet af overlege, ph.d. Susanne Wulff Svendsen (Arbejdsmedicinsk Klinik
Herning), overlage, ph.d. Poul Frost (Arbejdsmedicinsk Klinik pa Arhus Universitetsho-
spital), stud.med., MMSc Marie Vestergaard Vad og professor, overleege, ph.d. Johan
Hviid Andersen (Arbejdsmedicinsk klinik Herning). Rapporten blev offentliggjort i fe-
bruar 2012.

Rapportens hovedkonklusioner sammenfattet:

o Der er utilstreekkelig evidens [0] for en arsagssammenhang mellem mekaniske
pavirkninger i arbejdet og udviklingen af lyskebrok

o Der er utilstreekkelig evidens [0] for en arsagssammenhang mellem enkeltstaende
pavirkninger i arbejdet og udviklingen af lyskebrok

e Der er utilstreekkelig evidens [0] for en arsagssammenhang mellem mekaniske
belastninger i arbejdet og prognosen for at udvikle lyskebrok

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

34



https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=142513
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=142513

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

4. Pleje- og renggringsarbejde — opfelgning

4.1. Opfelgning pa anerkendelsesprocenten i renggringssagerne
| forbindelse med reformen fra 2005 nedsatte Arbejdsskadestyrelsen en arbejdsgruppe,
der skulle se pa nedslidningsskader inden for rengeringsomradet. Far rengaringsprojektet
blev sat i gang, var anerkendelsesprocenten i rengaringssager pa 1,7.

Arbejdsgruppen undersggte i 2007-2008 i alt 225 sager omhandlende sygdomme i det gv-
re beveegeapparat efter arbejde med rengering. Projektets resultater blev forelagt Er-
hvervssygdomsudvalget pa et principielt mgde i maj maned 2008, hvor en del konkrete
sager blev forelagt, enten til orientering eller til draftelse, og et sammenfattende notat blev
godkendt af Erhvervssygdomsudvalget. Samlet var anerkendelsesprocenten for de sager,
der indgik i indsatsen, omkring 7.

Arbejdsskadestyrelsen foretog i august 2009 en opgerelse over sager, hvor tilskadekomne
havde arbejdet inden for renggringssektoren. Tallene dekkede over anmeldelser af syg-
domme til Arbejdsskadestyrelsen efter 1. januar 2008, hvor der er truffet afggrelse senest
31. juli 2009. Disse sager var ikke en del af de sager, der blev forelagt for Erhvervssyg-
domsudvalget i maj 2008. Opgerelsen 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 afgerelse 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
renggring, om end der var stor forskel pa anerkendelsesprocenten for de enkelte typer.

Arbejdsskadestyrelsen har i 2012 lavet en ny opgerelse over sager, hvor tilskadekomne
har arbejdet inden for rengaringssektoren. Tallene deekker over anmeldelser af sygdomme
til Arbejdsskadestyrelsen efter 1. januar 2008, hvor der er truffet afgarelse til og med 31.
december 2012.

Antallet af anerkendelser og anerkendelsesprocenter for de enkelte sygdomme fremgar af
tabel 10. | tabel 11 vises antallet af afvisninger. Den samlede anerkendelsesprocent er
11,9. Der er fortsat stor spredning mellem de enkelte sygdomme. Anerkendelsesprocenten
er hgjest for albuesygdomme med 20 procent. Procenten er dog faldet fra 2011 til 2012.
Anerkendelsesprocenten for de enkelte sygdomme kan variere meget fra ar til ar, da der er
tale om en meget begranset antal sager.

35



Tabel 10: Anerkendelser i renggringssager, bade i antal og procent, opgjort pa slutdiagno-

ser for sager anmeldt fra 1. januar 2008 til og 31. december 2012
Slutdiagnose/Ar for aner- 2008 2009 2010 2011 2012 I alt
kendelse
Antal | o |Antal| o |Antal| o |Antal| o |Antal| of |Antal| of

Karpaltunnelsyndrom 0 | 0| 2 |56| 7 |179| 1 |48| 8 |276| 18 |131
Skulder og nakkesygdom 1 [167] © 0 2 | 67| 0 0 2 |154| 5 |56
Handsygdomme 0 0 4 93| 3 |115| 2 |87 3 |97 12 |86
Skuldersygdomme 0 0 6 [85| 9 |10,71] 11 |[151| 16 |162| 42 |114
Albuesygdomme 1 |16 12 |115| 25 | 263 | 27 |342| 17 |24,6| 82 |20,
I alt 2 | 12| 24 | 72| 46 |147| 42 |168| 46 [16,2| 159 |119
Tabel 11: Antal afvisninger i renggringssager, opgjort pa slutdiagnoser for alle sager an-

meldt fra 1. januar 2008 og afgjort til og med 31. december 2012

Slutdiagnose/Ar for anerken- 2008 2009 2010 2011 2012 I alt
delse

Antal An- An- An- An- An-
% | tal | % | tal | % | tal | %0 | tal | % | tal | %

Karpaltunnelsyndrom 12 | 100 | 34 |944| 32 |82,1]| 20 |952| 18 | 72 | 116 |87,2
Nakkesygdomme 12 | 100 | 17 |100| 13 |[100| 9 |100| 13 |100| 64 |100
Skulder og nakkesygdom 5 |833| 24 [100| 28 |93,3| 17 |100| 10 |833| 84 [944
Myoser 17 | 100 | 29 |100| 21 |100| 21 |100| 14 |100| 102 | 100
Handsygdomme 16 | 100 | 39 |90,7| 23 |885| 21 |91,3| 25 |92,6] 124 |91,9
Andre sygdomme i bevaegeap-

paratet 3 |100| 9 |100| 4 |100| 1 |100| 6 |100| 23 |100
Skuldersygdomme 40 |100| 65 |915| 75 |89,3| 62 |849| 63 [86,3| 305 (89,4
Albuesygdomme 61 |984| 92 |885| 70 |73,7| 52 |658| 42 |72.4| 317 |796
I alt 166 |98,8| 309 |92,8| 266 |853| 203 |83,2| 191 |83,8| 1135 |88,3

Det kan konstateres, at den samlede stigning i antallet af anerkendte rengaringssager ge-
nerelt er opretholdt, ogsa efter, at selve projektet er afsluttet. Det er isaer sager med ar-
bejdsbelastningen ter- og vadmopning, der anerkendes. Se narmere om arbejdsbelastnin-
ger i renggringssager i notatet om renggringsprojektet pa Arbejdsskadestyrelsens hjem-
meside.

4.2. Opfelgning pa anerkendelsesprocenten i plejesagerne

Efter renggringsprojektets afslutning nedsatte Arbejdsskadestyrelsen endnu en projekt-
gruppe, der skulle undersgge 120 plejesager med henblik pa en naermere beskrivelse af
belastningerne af det gvre beveegeapparat inden for dette erhverv.

Arbejdsskadestyrelsen afsggte i projektet mulighederne for at anerkende sygdomme
blandt ansatte, der har udfert plejearbejde, ud fra sa detaljerede belastningsbeskrivelser
som muligt og med udgangspunkt i den nuvaerende fortegnelse over erhvervssygdomme
og den tilhgrende vejlednings nermere rammer.
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Projektet blev gennemfart for at afdeekke, om de arbejdsfunktioner, der udfares i forbin-
delse med plejearbejde, opfylder de geeldende betingelser i erhvervssygdomsfortegnelsen.
Projektet skulle saledes ikke afdeekke ny epidemiologisk viden, bidrage til nye fortolknin-
ger af eksisterende viden eller etablere ny viden om sammenhzngen mellem sygdomme i
det gvre bevaegeapparat og plejearbejde.

Det er Arbejdsskadestyrelsens og Erhvervssygdomsudvalgets vurdering, at projektet om
plejesagerne, og ikke mindst de serlige 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 indebarer repetitivt arbejde. Dette betyder, at betingelserne for an-
erkendelse efter fortegnelsens punkt C.1, C.2.b, C.4.1.3, 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.

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

5. Generelt om psykisk belastende arbejdspavirkninger

5.1. Notat om Erhvervssygdomsudvalgets praksis pa det psykiske arbejdsskadeom-
rade for perioden fra 2005 til 2011

Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget har i 2012 grundigt drgftet et notat
om praksis for anerkendelse af psykiske sygdomme i perioden fra 2005 til 2011. | notatet
beskrives sammenhangen mellem sarlige belastninger og udviklingen af forskellige psy-
kiske sygdomme.

5.2. Mere om udviklingen i praksis i perioden 2005 til 2011

Notatet indeholder blandt andet en opsummering af generelle tendenser i forhold til diag-
noser, pavirkninger og dokumentationskrav i udvalgets praksis fra 2005 til 2011. I notatet
gennemgas praksis baseret pa i alt 583 sager, som i perioden har varet behandlet i Er-
hvervssygdomsudvalget.

Erhvervssygdomsudvalget har generelt haft en Klar praksis i vurderingen af sammenhaen-
gen mellem forskellige arbejdsbelastninger og psykiske sygdomme. Der er i hgj grad
enighed om praksis blandt udvalgets medlemmer, hvilket illustreres ved, at der kun er af-
givet dissens i cirka 12,5 procent af de forelagte psykiske sager i perioden. Her bemaerkes,
at der var flere afgivelser af dissens i de indledende mader om stresspavirkning og de-
pression, hvor udvalget skulle fastleegge en praksis.
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Ankestyrelsen tiltreeder i hgj grad de afgerelser, der er truffet efter, at udvalget har be-
handlet sagerne.

Der er en meget hgj grad af overensstemmelse mellem sagens indledende indstilling og
udfaldet af udvalgets vurdering i sagerne. Med andre ord — de fleste sager, der indstilles til
anerkendelse, anerkendes, og de fleste sager, der indstilles til afvisning, afvises. Gennem-
gangen af sagerne viser, at omkring % af sagerne bliver anerkendt efter foreleeggelse.

Gennemgangen af sagerne viser ogsa, at den sterste udvikling pa det psykiske omrade
fandt sted, da posttraumatisk belastningsreaktion blev optaget pa fortegnelsen, og da ud-
valget fra 2009 begyndte at behandle sager om stresspavirkning og depression.

| perioden 2005 til 2011 er der sket foreleeggelse af et stigende antal sager, hvor diagno-
sen er uspecificeret belastningsreaktion. Flertallet af sagerne med diagnosen uspecificeret
belastningsreaktion bliver anerkendt. | en raekke af disse sager er der i specialleegeerklee-
ringen stillet diagnosen posttraumatisk belastningsreaktion, hvor Erhvervssygdomsudval-
get er uenigt og endrer diagnosen. Den mest almindelige begrundelse for at a&ndre diag-
nosen er, at der ikke har veeret tale om handelser af exceptionelt truende eller katastrofe-
agtig natur, hvorfor betingelserne for at stille diagnosen posttraumatisk belastningsreakti-
on ikke er til stede.

En anden veesentlig udvikling er sket inden for omradet “stresspavirkninger og depressi-
on”. Udvalget har siden 2009 haft stort fokus pa stresspavirkninger og udviklingen af de-
pression, og aktuel praksis er beskrevet i notatet og i bilag B.6 nedenfor.

Udvalget har igennem hele perioden haft fokus pa nye omrader, illustreret ved, at udval-
get aktuelt er ved at tage de farste skridt i retning af at afklare praksis i sagerne vedrgren-
de sekundaer traumatisering. Sekundeer traumatisering betyder, at man i forbindelse med
sit arbejde mader eller konfronteres med, at andre mennesker har veeret udsat for vold-
somme og traumatiserende haendelser. Indtil videre er der forelagt et lille antal sager.

Udvalget har ogsa lgbende haft stort fokus pa sager vedrgrende udsendte soldater i for-
bindelse med indsatsen pa Balkan, i Irak og Afghanistan og gvrige internationale missio-
ner, hvor Danmark deltager. | perioden er der i alt forelagt 34 sager. Af disse er 20 aner-
kendt og 14 afvist. Hovedarsagerne til udvalgets afvisning skyldes manglende dokumen-
tation og/eller manglende tidsmassig sammenhaeng mellem pavirkningen og symptom-
debut.

Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget har for de udsendte soldaters ved-
kommende anerkendt diagnoserne depression, uspecificeret belastningsreaktion, angst og
personlighedszndring efter katastrofeoplevelse. | starten af perioden anerkendte udvalget
ogsa flere udsendte soldaters posttraumatiske belastningsreaktion. Denne diagnose blev
senest forelagt i 2009, hvilket sandsynligvis skyldes, at disse sager bliver behandlet admi-
nistrativt, da sygdommen er pa fortegnelsen.

Der er sket en stigning i antallet af sager med vold og trusler fra bgrn. Der ses 0gsa en
tendens i retning af, at udvalget anerkender vold og trusler fra mindre bgrn i alderen ned
til 6 ar. Tilsammen blev der forelagt 33 sager, hvoraf 19 sager blev forelagt i 2010 og
2011. Langt starstedelen af de forelagte sager anerkendes, og der er tale om diagnoserne
posttraumatisk belastningsreaktion, uspecificeret belastningsreaktion og depression. Blot
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2 sager er afvist, én i 2007 og én i 2011. Stigningen i antallet af forelagte sager kan skyl-
des Arbejdsskadestyrelsens og Erhvervssygdomsudvalgets ggede fokus pa omradet.

Det samme kan vare arsag til stigningen i antallet af forelagte sager om mobning og chi-
kane, herunder seksuel chikane. Tilsammen er der forelagt 54 af disse sager, hvoraf 26 er
anerkendt og 28 afvist. Fra 2009 og frem er der forelagt 34 sager™. | en stor del af de af-
viste sager er der ikke tilstreekkelig dokumentation for, at arbejdsbelastningen har fundet
sted.

Generelt er der sket en udvikling mod mere uddybende indstillinger og begrundelser, hvor
udvalget i hgj grad afvejer alle momenter, der taler for/imod sagens anerkendelse eller af-
visning. I relation til bevisvurderingen og dokumentationskravene er der en tendens til, at
udvalget i stigende grad inddrager vidneerklaeringer i behandlingen af sagerne. Bevisbyr-
den pahviler ved forelaeggelse af sager for Erhvervssygdomsudvalget den tilskadekomne.
Det betyder, at det er tilskadekomne, der skal dokumentere, at sygdommen udelukkende
eller i overvejende grad er forarsaget af de arbejdsmassige belastninger.

| en reekke af sagerne, hvor vidneerklaringerne er indgaet i udvalgets vurdering, har til-
skadekomne oplyst at have oplevet mobning/chikane, seksuel chikane, beskyldninger og
anklager samt stressfaktorer som manglende opbakning og stette eller pres fra arbejdsgi-
verens side, hvor arbejdsgiver ikke har kunnet bekreefte eller genkende tilskadekomnes
oplysninger. Sarligt i relation til sager vedrgrende stresspavirkning og depression inddra-
ges vidneerkleringer hyppigt, gerne fra mere end ét vidne. Dette afspejler formentlig, at
arbejdsbelastningerne i flere af disse sager — i modseetning til sager med konkrete haendel-
ser som vold, trusler med videre — kan veere vanskelige at objektivisere og dokumentere.

Der er i hovedtraek ikke nogen entydig sammenhang mellem brugen af vidner og udfaldet
af udvalgets vurdering af sagen. | sager med periodisk depression kan der dog ses en lille
overveagt af anerkendte sager, hvor der er indhentet vidneerklzringer, serligt i forbindelse
med anmeldte arbejdsbelastninger som mobning, chikane samt stresspavirkning og de-
pression.

Der er i perioden ogsa sket en udvikling, hvor udvalget inddrager flere kilder i sin be-
handling af sagerne. Eksempelvis inddrager udvalget sms-beskeder, mail, udskrifter fra
teleselskaber og facebook samt avisartikler. Udvalget har i hgj grad fokus pa tilvejebrin-
gelsen af relevante kilder, herunder som falge af den teknologiske udvikling og de mulig-
heder, det giver.

Udvalget har gennem perioden fra 2005 til 2011 Igbende diskuteret, om arbejdsbelastnin-
ger i form af eksempelvis afskedigelse, tjenstlige samtaler, skriftlige advarsler og bortvis-
ning kan betragtes som tilstraekkelige til at forarsage en psykisk sygdom. Gennemgangen
af udvalgets praksis har vist, at udvalget ikke har indstillet sager til anerkendelse, hvor der
alene har veeret tale om disse arbejdsbelastninger. Ud fra en konkret vurdering kan der
dog veere tale om en relevant belastning, hvis forlgbet har veeret meget groft og chikane-
rende, eller hvis der har veeret tale om ulovlig afskedigelse, tjenstlig samtale eller bortvis-
ning.

19 Disse tal kan ikke sammenlignes med tabel 13 og 14 under afsnit B.7. Dette skyldes, at sagerne i tabel 13
og 14 er en oversigt over sager med en manuel kodning fra november 2009 og frem. Der kan vare sager,
som beklageligvis ikke har faet tilfgjet koden manuelt ved sagens afslutning.
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Opsummerende beskriver notatet gaeldende praksis i perioden fra 2005 til 2011, men
praksis skal ikke betragtes som endelig. Udvalgets praksis udvikler sig fortlgbende i takt
med, at der fremkommer ny viden om sammenhaengen mellem forskellige pavirkninger
og udviklingen af psykiske sygdomme. Notatet findes pa Arbejdsskadestyrelsens
hjemmeside her.

7. Stresspavirkninger

7.1. Praksis

Stressfaktorer pa arbejdet i form af hgje krav i arbejdet og/eller lav grad af social stette pa
arbejdet kan i nogle tilfelde fore 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 reserveleege Nicole Conrad og ledende overleege Bo Netterstram fra Ar-
bejdsmedicinsk Klinik, Hillerad. Rapporten blev fremlagt pa et made i Erhvervssyg-
domsudvalget i februar 2008.

Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget besluttede pa medet, 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 kreevende klienter, indsatte, ledelse eller lignende.

Det er kun sager, hvor sygdommen er depression, som er opstaet som fglge af de naevnte
stressfaktorer, at udvalget har indstillet til sygdommen til anerkendelse. Arbejdsskadesty-
relsen foreleegger som udgangspunkt alene sager om depression efter stresspavirkninger,
idet der for andre psykiske sygdomme, eksempelvis angst og forskellige belastningsreak-
tioner, er begreenset eller utilstreekkelig dokumentation for en @get risiko som felge af
stresspavirkninger.

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”.

20 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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7.2. Mere om de konkrete sager om stresspavirkninger og depression

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

P& madet i juni 2010 holdt professor Ole Mors, Center for psykiatrisk Forskning pa Arhus
Universitetshospital i Risskov, et oplaeg om depression. Det blev blandt andet tydeligt, at
faktorer som arv, tidligere depressioner og markante private haendelser som skilsmisse,
sygdom eller dedsfald i familien spiller en 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 ordinaere sagsmeader
i Erhvervssygdomsudvalget med lgbende opfalgning pa de principielle mader i Erhvervs-
sygdomsudvalget. Denne praksis for behandling og opfglgning pa sagerne om stress og
depression er ligeledes fulgt i 2011 og 2012.

Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget har tidligere fastsat nogle overord-
nede rammer for, hvilke sager om stresspavirkninger der ber foreleegges Erhvervssyg-
domsudvalget.

Disse rammer er folgende:

e Der skal foreligge laegelig dokumentation for en depression
o Der skal have veeret tale om en pavirkning stort set konstant og i manedsvis

Derudover skal der ogsa vaere tale om en relevant psykisk arbejdsmaessig belastning
i form af:

e Hgje psykiske krav og/eller lav grad af social statte (som for eksempel hyppige og
meget vanskelige deadlines og hgjt arbejdspres) eller

o vedvarende stort psykologisk pres (fra for eksempel meget kraevende klienter, ind-
satte, kollegaer og ledelse) eller

¢ hgj grad af manglende statte (fra kollegaer eller ledelse)

I de konkrete sager har Erhvervssygdomsudvalget i sin vurdering af sagerne lagt
veegt pa faktorer som:

e Konsekvenserne ved manglende overholdelse af deadlines

o Kompleksiteten af arbejdsopgaverne

e Om tilskadekomne har manglet kvalifikationer/forudsetninger for at udfgre ar-
bejdsopgaver, som han/hun er blevet palagt at udfgre

e Om ledelsen har reageret, nar tilskadekomne har anmodet om hjelp til udfgrelse
af arbejdsopgaverne, eventuel aflastning eller prioritering af arbejdsopgaverne

e Om tilskadekomne reelt har udfert mere end én persons arbejde

e Om tilskadekomne har skullet sta til radighed i sin fritid og i weekender, herunder
om tilskadekomne er blevet ringet op eller kontaktet uden for almindelig arbejds-
tid, for eksempel om natten

e Efter udvalgets praksis er overarbejde og lange arbejdsdage ikke i sig selv til-
streekkeligt til at anerkende depression som falge af arbejdsmeessige belastninger
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Det er dog et feellestreek i de anerkendte sager, at de tilskadekomne foruden de
ovenfor navnte belastninger ogsa har haft lange arbejdsdage, ofte kombineret
med betydeligt overarbejde uden for almindelig arbejdstid, herunder i weekender
og ferier

e | hovedparten af de afviste sager har udvalget veegtet, at der har veeret tale om ar-
bejdsbelastninger i form af almindelig travihed og subjektiv oplevelse af mang-
lende statte fra ledelse og kollegaer

o | flere af de afviste sager har udvalget endvidere vurderet, at der har varet tale om
generelle forhold vedrgrende generelt darligt arbejdsmiljg eller andre konkurre-
rende forhold

e Ingen af de anerkendte sager har alene vedrart spgrgsmalet om arbejde med van-
skelige og/eller kreevende klienter, indsatte eller pargrende. Dette kan skyldes, at
tilskadekomne i denne type sager ofte vil have veeret udsat for belastninger i form
af vold og trusler om vold. Sagerne kan derfor veere anerkendt som ulykkestilfeel-
de eller anerkendt som almindelige depressionssager

| tabel 12 nedenfor kan ses, hvor mange sager om stresspavirkninger og depression der er
forelagt udvalget i perioden 2009-2012.

Tabel 12: Antal sager om stresspavirkninger og depression forelagt for Erhvervssygdoms-
udvalget i perioden 2009-2012 (oktober 2012)*

Ar Forelagte sager Anerkendt Afvist
2009 16 5 11
2010 16 10 6
2011 13 6 7
2012 19 8 11
| alt 64 29 35

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

| 2012 behandlede udvalget 19 sager om stresspavirkning og depression, hvoraf 8 er ble-
vet indstillet til anerkendelse. Nar sagerne er afsluttet, bliver sagerne lagt ud pa hjemme-
siden her, hvor de kan laeses som konkrete resuméer.

Afrapporteringen pa dette omrade i redegarelsen til Folketingets Beskaftigelsesudvalg af-
sluttes med ovenstaende afsnit. Erhvervssygdomsudvalget vil fortsat have fokus pa omra-
det generelt, men omradet vil ikke blive belyst serskilt i redegarelsen, medmindre der op-
star en anledning til det — for eksempel i form af ny viden eller udredningsrapporter, som
udvalget tager op til principiel drgftelse. Det vil som navnt fortsat veere muligt at fglge
Erhvervssygdomsudvalget praksis via de konkrete resuméer pa hjemmesiden.

7. Mobning og chikane

Tabel 13 og 14 viser de sager om mobning og chikane, som er blevet behandlet i perioden
november 2009 til 31. december 2012. Der er tale om en manuel opgerelse. 11 sager er
anerkendt som felge af udsattelse for mobning og chikane i perioden. | to sager har der
dog ogsa veeret udsattelse for vold og trusler, og derfor er diagnosen posttraumatisk be-
lastningsreaktion blevet anerkendt.
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Tabel 13: Antal afviste sager om mobning og chikane behandlet i perioden november 2009%
til 31. december 2012, fordelt pd slutdiagnoser?

Slutdiagnose/Ar for kendelse 2010 | 2011 | 2012 |l alt

Depression 53 26 18 o7
Angsttilstand uden specifikation 6 4 0] 10
Akut belastningsreaktion 3 7 1] 11
Posttraumatisk belastningsreaktion 6 4 0 10
Tilpasningsreaktion 14 2 2| 18
Uspecifik belastningsreaktion 38| 23| 15] 76

1 0 0 1
Nervgs tilstand, anvendes ved neuroser

Psykisk sygdom eller forstyrrelse, som 12 7 5| 24
ikke er specificeret

Blodprop i hjernen 0 0 1 1
Stress uden specifikation 62 47 8| 117
Rask eller med kun ubetydelige gener 1 0 0 1
| alt 196 120 50 366

Tabel 14: Antal anerkendte/sager om mobning og chikane behandlet i perioden november
2009 til 31. december 2012, fordelt pa slutdiagnoser*

Slutdiagnose/Ar for kendelse 2009 | 2010 | 2011 | 2012 |1 alt

Depression 1 1 0 2 4
Angsttilstand uden specifikation 0 1 0 0 1
Posttraumatisk belastningsreaktion* 0 1 1 0 2
Uspecifik belastningsreaktion 0 2 1 1 4
| alt 1 5 2 3 11

* Slutdiagnosen posttraumatisk belastningsreaktion skyldes, at der ud over mobning og chikane har vaeret en
belastning i form af trusler og vold, der har veeret tilstreekkelig til at anerkende sagerne 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, sa gav den desverre ikke til-
strekkelig viden om en eventuel arsagssammenhang mellem bestemte sygdomme og
mobning.

Tabel 14 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.

2 Den manuelle kodning blev indfart fra 1. november 2009, men der er farst registreret afviste afgarelser fra
2010 og frem.

22 Tallene i afsnit B.5.2 kan ikke sammenlignes med tabel 13 og 14. Dette skyldes, at sagerne i tabel 13 og
14 er en oversigt over sager med en manuel kodning fra november 2009 og frem. Der kan veere sager, som
beklageligvis ikke har faet tilfgjet koden manuelt ved sagens afslutning.
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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 i tilstreekkelig grad. Derfor er det kun i
seerligt klare tilfeelde, hvor der har veeret tale om dokumenteret grov og systematisk mob-
ning og chikane, at Erhvervssygdomsudvalget har indstillet sagen til anerkendelse.

Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget falger lgbende udviklingen pa om-
radet. Beskaftigelsesministeren har i 2010 via Arbejdsmiljgforskningsfonden sat gang i
forskning, som forhabentlig kan give bedre viden om en eventuel drsagssammenhang
mellem mobning og bestemte sygdomme. Forskningsprojektet forventes indtil videre
draftet i Erhvervssygdomsudvalget i lgbet af 2014.

Afrapporteringen pa dette omrade i redeggrelsen til Folketingets Beskeftigelsesudvalg af-
sluttes med ovenstaende afsnit. Erhvervssygdomsudvalget vil fortsat have fokus pa omra-
det generelt, men omradet vil ikke blive belyst searskilt i redegarelsen, medmindre der op-
star en anledning til det — for eksempel i form af ny viden eller udredningsrapporter, som
udvalget tager op til principiel drgftelse (som navnt ovenfor er naste principielle draftel-
se i 2014).

8. Natarbejde/degnrytmeforstyrrelser

8.1. Baggrund

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

Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget besluttede, at brystkreeft efter tilba-
gevendende natarbejde mindst 1 gang om ugen gennem mindst 20 ar ville kunne anerken-
des som en arbejdsskade efter en konkret vurdering i Erhvervssygdomsudvalget.

Der var pa baggrund af rapportens resultater desuden enighed om, at Erhvervssygdoms-
udvalget fremover skulle have forelagt konkrete sager om brystkraeft, hvor der havde vee-
ret tale om en leengere arreekke med natarbejde, idet resultaterne af dokumentationen ikke
var tilstreekkelige til optagelse af brystkreft efter natarbejde pa fortegnelsen over er-
hvervssygdomme, men dog pegede p& nogen sammenhang?*.

Arbejdsskadestyrelsen har derfor siden forelagt konkrete sager for Erhvervssyg-
domsudvalget ud fra fglgende Kkriterier:

Forelaeggelsespraksis
e Tilskadekomne har samlet set haft natarbejde i mindst 15 ar.
e Der er tale om natarbejde mindst 1 gang om ugen i gennemsnit.

2% Se 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)

44




Sager om brystkreeft, hvor natarbejdet havde veeret af mindre omfang, afvises af Arbejds-
skadestyrelsen uden foreleeggelse for udvalget. Det skyldes, at der er meget begraenset
dokumentation for en sammenhang mellem natarbejde og brystkraeft, nar natarbejdet har
fundet sted i en kortere arraekke.

8.2. Hovedkonklusioner fra rapporten om natarbejde og brystkraeft i 2007
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 begraenset dokumentation for en arsagssammenhang mellem natarbejde og
brystkreeft.

o Der er utilstrekkelig dokumentation for en arsagssammenhzang mellem natarbejde
og prostatakreeft (se afsnit 8.4 nedenfor), natarbejde og tyktarmskreeft og natarbej-
de og alle kraftformer 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”.

8.3. Praksis, sagsoplysning og nyt udredningsprojekt

Erhvervssygdomsudvalget har flere gange siden 2007 dreftet den viden om sammenhan-
gene mellem natarbejde og brystkraeft, som er kommet til. Dette skete senest i april 2010,
hvor forskningschef for Kreftens 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).
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.

Siden udredningsrapporten kom i 2007, har Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdoms-
udvalget afventet en rapport fra IARC om brystkraft og natarbejde. Denne rapport blev
offentliggjort i oktober 2010, men indeholdt ikke konklusioner, der gav grundlag for an-
dring af udvalgets praksis for anerkendelse. Dette medfarte i en reekke sager dissens fra
medlemmerne af Erhvervssygdomsudvalget, idet der ikke med IARC’s rapport om bryst-

24 Rapportens indhold er naermere beskrevet i redegarelsen til Folketingets Arbejdsmarkedsudvalg 2007 af-

snit 3 samt bilag 2.
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kreeft og natarbejde var gjort op med eksempelvis betydningen af pauser i belastningen og
latenstid fra arbejdsophar til debut af sygdom.

I slutningen af 2010 udbed Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget et nyt
udredningsprojekt, der skulle samle op pa ny viden pa omradet siden 2007, herunder ogsa
rapporten fra IARC. Projektet skulle endvidere undersgge, om der var grundlag for naer-
mere at beskrive betydningen af en raekke specifikke forhold som blandt andet latenstid
fra arbejdsopher til debut af sygdommen samt natarbejdets omfang for udviklingen af
brystkraeft.

Brystkreft efter tilbagevendende natarbejde mindst 1 gang om ugen gennem mindst 20 ar
kan fortsat anerkendes som en arbejdsskade efter en konkret vurdering i Erhvervssyg-
domsudvalget. Erhvervssygdomsudvalget far ogsa stadig forelagt sager om brystkreeft
med 15 ars natarbejde eller mere og mindst 1 nattevagt per uge med henblik pa en konkret
vurdering af, om sygdommen udelukkende eller i overvejende grad er forarsaget af arbej-
dets sarlige art. En eventuel justering af praksis afventer den nye udredningsrapport om
brystkraeft og natarbejde. Udredningsrapporten forventes indtil videre at udkomme primo
2013.

Samlet blev der til Arbejdsskadestyrelsen anmeldt i alt 40%° tilfzlde af brystkraeft®® i
2012. Erhvervssygdomsudvalget behandlede i alt 32 sager om brystkreeft efter udsattelse
for natarbejde, hvoraf 7 blev anerkendt og 25 blev afvist. Herudover blev der i 2012 afvist
12 sager administrativt?’.

8.4. Andre kraftformer

Kraeftens Bekaempelse er i gang med at forske yderligere i sammenhangen mellem pro-
statakreeft og natarbejde. Nar resultatet foreligger — formentlig i lgbet af et ar - vil Ar-
bejdsskadestyrelsen sammen med Erhvervssygdomsudvalget tage stilling til, om der er
grundlag for at iveerkseette en videnskabelig udredning til belysning af om, der er en gget
risiko for at udvikle prostatakraeft hos mand med natarbejde. Der er saledes ikke pa nu-
vaerende tidspunkt grundlag for generelt at anerkende prostatakraeft forarsaget af natarbej-
de som en erhvervssygdom.

| forhold til konkrete sager vedrgrende prostatakreeft og natarbejde vil Arbejdsskadesty-
relsen foreleegge de enkelte sager for Erhvervssygdomsudvalget med henblik pa, at Er-
hvervssygdomsudvalget i hver enkelt sag kan tage stilling til, om prostatakreeft udeluk-
kende eller i overvejende grad er forarsaget af natarbejdet.

2 Antallet af anmeldte sager om brystkraeft er faldet meget. | 2009 blev der anmeldt 253 sager, i 2010 blev
der anmeldt 90 sager, og i 2011 blev der anmeldt 32 sager om brystkraft. | 2012 steg antallet dog og ligger
pa 40 sager.

2 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 tilfaelde af
brystkraeft er dog anmeldt med natarbejde som pavirkning. Erhvervssygdomsudvalget har frem til 2012 ale-
ne behandlet sager om brystkraft efter udsettelse for natarbejde.

2" Antallet af anmeldte sager og afgjorte sager kan ikke direkte sammenlignes for det enkelte &r. Antallet af
sager, der er afgjort i 2012 er sager, der er anmeldt bade i 2011 og i 2012.

46



	FORSIDE 2012
	BEU-redegørelsen 2012 - endelig udgave (2)
	Indledning
	Kort om udviklingen i praksis
	Kort om udviklingen i nøgletal
	Kort om forældelse
	Kort om underanmeldelse af erhvervssygdomme

	Tema 1: Udsættelse for kemiske påvirkninger på arbejdspladsen
	1.1. Kræftfremkaldende stoffer på arbejdspladsen 
	1.2. Kviksølv og styren – opfølgning

	Tema 2: Udsættelse for fysisk belastende arbejde
	2.1. Skulderbelastende arbejde
	2.2. Mekaniske påvirkninger i arbejdsmiljøet og lyskebrok
	2.3. Pleje- og rengøringsarbejde - opfølgning

	Tema 3: Udsættelse for psykisk belastende arbejdspåvirkninger
	3.1. Stresspåvirkninger
	3.2. Mobning og chikane
	4.1. Natarbejde/døgnrytmeforstyrrelser

	Tema 5: Nye udredningsopslag i 2012 
	Tema 6: Kommende drøftelser i 2013
	Bilag A
	1. Udviklingen i praksis om erhvervssygdomme i 2012
	2. Udviklingen i tal 2012

	Bilag B
	1. Kræftfremkaldende stoffer på arbejdspladsen
	2. Skulderbelastende arbejde
	3. Mekaniske påvirkninger i arbejdsmiljøet og lyskebrok
	4. Pleje- og rengøringsarbejde – opfølgning
	5. Generelt om psykisk belastende arbejdspåvirkninger
	7. Stresspåvirkninger
	7. Mobning og chikane
	8. Natarbejde/døgnrytmeforstyrrelser





