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Indledning

| henhold til § 15, stk. 3! i lov om den selvejende institution Arbejdsmarkedets Erhvervssikring
(AES) skal Erhvervssygdomsudvalget afgive en arlig redegerelse til beskeaftigelsesministeren om
udviklingen pa erhvervssygdomsomradet, herunder om udviklingen i retspraksis. Afrapporteringen
blev besluttet i forbindelse med vedtagelsen af arbejdsskadereformen i 2003 for at sikre politikerne
en orientering om reformens effekter. Beskeftigelsesministeren sender redegerelsen til et af Folke-
tinget nedsat udvalg.

Redegarelsen beskriver drgftelserne i Erhvervssygdomsudvalget i lgbet af 2017, konklusionerne
herfra og derigennem ogsa udviklingen pa erhvervssygdomsomradet. Redegerelsen prasenterer
derudover de indtil nu planlagte dreftelser i Erhvervssygdomsudvalget i 2018. Redegarelsen
indeholder en rekke bilag, som Erhvervssygdomsudvalget har anmodet om. Se narmere om
bilagene nedenfor.

Myndighedsoverdragelsen skete fra og med 1. juli 2016. Det nye AES er herefter en del af ATP og
viderefgrer alle hovedopgaver fra den hidtidige Arbejdsskadestyrelsen (ASK). AES ledes
overordnet af en bestyrelse bestdende af repraesentanter fra arbejdsmarkedets parter og en
uafhaengig formand.

| 2011 besluttede man lgbende at beskrive praksis i Erhvervssygdomsudvalget ved pa nettet at of-
fentliggere enkelte af de konkrete sager anonymiseret, der er behandlet i udvalget. De konkrete ek-
sempler fremgar derfor ikke af redegarelsen. Eksemplerne fra 2017 er tilgengelige pa AES’
hjemmeside her. Det er ogsa muligt at se eksempler fra de foregaende ar. Interesserede kan saledes
falge udvalgets praksis, da der pa hjemmesiden er et stgrre antal af disse resuméer fra konkrete sa-
ger.

AES udgiver hvert ar en arbejdsskadestatistik. Denne statisk udgives nogenlunde samtidig med
arsredeggrelsen og indeholder fyldestgarende informationer om blandt andet tal for anmeldelser og
anerkendelser fordelt pd diagnose, branche, ken, geografi og alder. Arbejdsskadestatistikken kan
findes her.

Bilag A beskriver retspraksis og principafgarelser fra Ankestyrelsen.

Bilag B beskriver i korte treek den generelle udvikling for erhvervssygdomsomradet siden 2005
(oversigt over det samlede antal anmeldelser og anerkendelser pa erhvervssygdomsomradet).

Bilag C indeholder en oversigt over tabellerne anvendt i redegarelsen.
Bilag D indeholder en oversigt over @ndringerne pa fortegnelsen? siden 2005.

Bilag E indeholder en oversigt over medlemmerne i Erhvervssygdomsudvalget per 31. december
2017.

! Erhvervssygdomsudvalgets opgaver @ndres ikke som falge af, at Arbejdsskadestyrelsens opgaver henlaegges til
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, og der er derfor fortsat behov for en serlig redegarelse om udviklingen pa
erhvervssygdomsomradet, og indholdet af bestemmelsen i arbejdsskadesikringsloven er derfor viderefart.

2| denne rapport refererer "erhvervssygdomsfortegnelsen” til “Erhvervssygdomsfortegnelsen for sygdomme anmeldt
efter 1. januar 2005”. Der eksisterer to sidelgbende fortegnelser, en for erhvervssygdomme anmeldt fgr 1. januar 2005
og en for sygdomme anmeldt fra 1. januar 2005.



Generelt om Erhvervssygdomsudvalgets arbejde

Erhvervssygdomsudvalget bestar af repraesentanter for arbejdsmarkedets parter, Sundhedsstyrelsen
og Arbejdstilsynet. Formanden for Erhvervssygdomsudvalget er AES’ direktgr. Udvalget har til-
knyttet en reekke arbejdsmedicinske og andre leegefaglige eksperter.

Erhvervssygdomsudvalget har til opgave lgbende at indstille til beskaftigelsesministeren, hvilke
sygdomme der opfylder kravene for at blive optaget pa erhvervssygdomsfortegnelsen og dermed
kan anerkendes administrativt af AES. Udvalget har ogsad mulighed for at indstille sygdomme til
anerkendelse som erhvervssygdomme, selvom disse ikke er optaget pa fortegnelsen over erhvervs-
sygdomme.

AES (og ASK) og Erhvervssygdomsudvalgets arbejde har siden seneste arbejdsskadereform med-
fort, at 17 sygdomme er blevet optaget pa fortegnelsen over erhvervssygdomme. Desuden er betin-
gelserne for at anerkende sygdomme andret for 38 af de sygdomme, der allerede var optaget pa
fortegnelsen. Se naermere i bilag D, hvor oversigten over alle @ndringerne pa fortegnelsen fremgar.

AES foreleegger konkrete sager for Erhvervssygdomsudvalget, nar AES skenner, at der er mulighed
for, at sygdommen vil kunne anerkendes som en arbejdsskade. AES foreleegger den konkrete sag
for udvalget, hvis ét af falgende forhold er til stede i sagen:

e Sagen vurderes ud fra praksis i udvalget i tilsvarende sager at veere til anerkendelse.

e Sagen vurderes at ligge teet pa anerkendelse i forhold til udvalgets praksis.

e Sagen vedrgrer en sygdom eller en belastning, hvor der ikke tidligere er taget stilling til,
hvorvidt de beskrevne forhold i sagen er tilstrekkelige til at opfylde kravene til anerken-
delse som falge af arbejdets seerlige art.

e Sagen ligger inden for et fokusomrade, som Erhvervssygdomsudvalget har bedt AES
veere opmarksom pa at fa forelagt.

Sammenfatning af Erhvervssygdomsudvalgets arbejde i 2017

Erhvervssygdomsudvalget har i 2017 afholdt to principielle mgder. P4 maderne er der ikke taget
beslutninger, der har medfart endringer af erhvervssygdomsfortegnelsen.

De vasentligste principielle drgftelser, som AES og Erhvervssygdomsudvalget har haft i 2017, be-
skrives i redeggarelsen under fire temaer:

1. Psykisk sygdom

2. Kreaftsygdomme

3. Kontakteksem

4. Andre sygdomme

AES og Erhvervssygdomsudvalget har i 2017 dragftet emnet retraumatisering og reaktivering af
psykiske sygdomme. Desuden har AES og Erhvervssygdomsudvalget besluttet at indhente en ny
udredningsrapport om psykisk sygdomme efter udsattelse for vold og trusler. Pa principielt made i
december 2017 blev det ogsa besluttet at indhente en ny udredningsrapport om stresspavirkninger
og udvikling af psykisk sygdom i 2018. Las mere herom under tema 1 om psykisk sygdom.

| 2017 har der vaeret fokus pa blandt andet udvikling af lungekraft efter udsattelse for svejsergg. |
marts 2017 kom IARC (The International Agency for Research on Cancer) med en ny vurdering af



risikoen for lungekreeft efter svejsning, og de har nu klassificeret svejsning (uden yderligere
opdeling) som kraftfremkaldende for mennesker (gruppe 1)°. I efterdret 2017 var der igen fokus pa
brandfolk og udvikling af sygdomme, da store dele af det ene af to forskningsstudier blev
offentliggjort. Laes mere herom under tema 2 om kraeftsygdomme.

I december 2017 drgftede udvalget en ny udredningsrapport om kontakteksem. Laes mere herom
under tema 3 om kontakteksem.

I december 2017 dregftede udvalget udvikling af sygdomme efter udsettelse for partikelforurening
pa arbejdspladsen. Laes mere herom under tema 4 om andre sygdomme.

Der er i alt afholdt 12 mgder om konkrete sager i lgbet af 2017. Erhvervssygdomsudvalget har pa
disse mader i alt behandlet 255 konkrete sager. Her har 201 af sagerne omhandlet psykiske syg-
domme. De resterende 54 sager har omhandlet fysiske sygdomme og kreeft.

185 sager er blevet indstillet til anerkendelse af udvalget, mens 56 er blevet indstillet til afvisning.
De resterende 14 sager er blevet udsat eller trukket fra behandling pa madet.

Tabel 1*: Antal sager p& erhvervssygdomsudvalgsmade per r — indstillet til anerkendelse

Antal anerkendte

sager forelagt 2005| 2009| 2010| 2011| 2012| 2013| 2014 |2015| 2016|2017 1 alt
Fysiske sygdomme | 241 38 56 42 50 31 33| 21 14| 28| 822
Brystkreeft - 28 33 10 7 4 3] 11 1 3| 140
Psykiske sager* 52 66| 106 79 85 84| 104| 54 64| 109| 914
Stress og depression - 5 10 6 8 25 8 7 8 5 82
Veteransager - - - - - 5 33| 20 32| 18| 108
Mobning - - - - - - 10 9 13| 22| 54
| alt 293| 137| 205| 137| 150| 149| 191| 122| 132| 185|2120

*Psykiske sager blev farst senere opdelt yderligere pd maderne i stress og depression, veteran, mobning. | de senere ar
udger kategorien psykiske sager primaert belastningen vold og trusler, mens den ogsa tidligere omfattede fx mobning.

Tabel 2a°: Antal sager pd erhvervssygdomsudvalgsmade per &r — indstillet til afvisning

Antal afviste sager

forelagt 2005| 2009| 2010| 2011 2012| 2013| 2014 |2015| 2016|2017 1 alt
Fysiske sygdomme | 110 38 59 39 38 50 51| 42 12| 19| 586
Brystkreeft - 41 69 34 24 2 3] 13 2 2| 218
Psykiske sager* 28 21 29 28 14 15 33| 40 39| 17| 291
Stress og depression - 11 6 7 11 19 12| 19 31| 12| 128
Veteransager - - - - - 0 12 3 9 1| 25
Mobning - - - - - - 3| 15 3 5| 26
I alt 138| 111| 163| 108 87 86| 114| 132 96| 561274

*Psykiske sager blev farst senere opdelt yderligere pd maderne i stress og depression, veteran, mobning. | de senere ar
udger kategorien psykiske sager primaert belastningen vold og trusler, mens den ogsa tidligere omfattede fx mobning.

® Tidligere var det klassificeret som (gruppe 2B) "muligt kraftfremkaldende for mennesker” pa grund af en begraenset
evidens for sammenhang mellem udsattelsen og udvikling af kraeft hos mennesker.

* Manuel opgarelse pé arshasis p& baggrund af madernes dagsordner — for procentvis fordeling se tabel 3.

® Manuel opggrelse pé arsbasis pa baggrund af mgdernes dagsordner.



Tabel 2b°: Antal sager pa erhvervssygdomsudvalgsmade per &r — indstillet til afvisning i
procent’

Antal afviste sager
forelagt - i procent |2005| 2009| 2010| 2011 | 2012 | 2013| 2014|2015| 2016|2017 | Gns.
Fysiske sygdomme | 29% | 45% | 47%| 42%| 38% | 50% | 53% | 53% | 44%/| 40% | 44%

Brystkreeft -1 53%]| 59%]| 68% | 75%| 29% | 50% | 50% | 67% | 33% | 54%
Psykiske sager* 30% | 20% | 19%| 25%| 13%| 12% | 22% | 40% | 35% | 13% | 23%
Stress og depression -| 69%| 38%]| 41% | 44%| 40%| 57%| 56% | 78%/| 60% | 54%
Veteransager - - - - - 26% | 12%| 21%| 5%| 16%
Mobning - - - - - -| 23%| 58% | 17%| 19%| 29%
Gennemsnit 30% | 47%| 41%| 44%| 42%)| 33%| 38% | 45% | 44%| 28%| 37%

Drgftelser i 2018

Der er indtil videre planlagt fire principielle mgder i Erhvervssygdomsudvalget i 2018. Pa mgderne
forventes det, at falgende emner vil blive drgftet:

o Arsredegarelse 2017 til beskaftigelsesministeren og Folketinget

e Udredningsrapport om erhvervsmassige belastninger, der kan medfgre udvikling af
skuldersygdomme*

Forskningsrapport om kraeft som faglge af udsattelse for styren

Forskningsrapporter om brandfolk og udvikling af kraeft

Udredningsrapport om erhvervsbetinget astma*

IARC’s monografi 118 om svejsere og lungekreeft og modermarkekreft (forelagbig)
Arsredegarelse 2018 til Folketingets Beskeftigelsesudvalg

*Bestilt af AES og Erhvervssygdomsudvalget

Udvalget falger, men har ikke selv bestilt, forskningsprojektet vedrgrende kraeft som falge af styren.
Dette forskningsprojekt er desvearre forsinket og forventes draftet i udvalget i lgbet af 2018. Pa
samme made falges omradet vedrarende brandfolk og udvikling af sygdomme. AES og udvalget vil
drgfte forskningsresultaterne og den eventuelle nye viden naermere.

1 2017 kom der ny viden fra IARC om svejsere og lungekreeft (artikel). Den endelige monografi fra
IARC forventes offentliggjort i 2018 (forelgbig melding), hvor AES og udvalget sa vil tage emnet
op til nermere droftelse.

AES og Erhvervssygdomsudvalget udbed i 2015 et udredningsprojekt om erhvervsmaessige be-
lastninger, der kan medfare udvikling af skuldersygdomme. Dette projekt blev desveaerre forsinket i
2017, men forventes drgftet i 2018.

AES og Erhvervssygdomsudvalget udbad i 2016 et udredningsprojekt om, hvilke erhvervsmaessige
pavirkninger der kan medfare udvikling af erhvervsbetinget astma, og det forventes draftet i 2018.

® Manuel opggrelse pa arsbasis p& baggrund af madernes dagsordner.

" Tabellen viser sager indstillet til afvisning - inklusiv de sager som blev udsat eller trukket fra udvalgsmadet.
De gennemsnitlige afvisningsprocenter er beregnet pa baggrund af et gennemsnit for de seks
diagnosegrupper.
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Ud over ovenstaende omrader vil udvalget samtidig have fokus pa mulighederne for at afdeekke
medicinsk dokumentation om nye eller tidligere udredte omrader, herunder viden og forskning, der
afdzekker arsagssammenhange mellem arbejdsmeessige belastninger og udvikling af sygdomme i
bevaegeapparatet, psykiske sygdomme og kraeftsygdomme. Erhvervssygdomsudvalget drafter derfor
lgbende pa de principielle mader en status for forsknings- og videnssituationen, herunder hvilke
udredningsarbejder der efter udvalgets opfattelse bgr udbydes via Arbejdsmiljgforskningsfonden.

Tema 1: Psykisk sygdom
Spergsmalet om sammenhangen mellem arbejdsmassige belastninger og udvikling af psykisk syg-
dom er fortsat et meget veaesentligt emne for drgftelserne i Erhvervssygdomsudvalget.

Posttraumatisk belastningsreaktion (i det fglgende bensvnt PTSD) efter traumatiske begivenheder
eller situationer af kortere eller l&engere varighed, og af en exceptionelt truende eller katastrofeagtig
natur, er ikke lengere den eneste psykiske sygdom, der er optaget pa fortegnelsen over erhvervs-
sygdomme. Drgftelserne i 2016 forte til, at depression efter exceptionelle belastninger under
krigsdeltagelse blev optaget pa fortegnelsen.

De psykiske sygdomme er dog generelt et omrade, hvor det er svert at tilvejebringe den ngdvendige
medicinske dokumentation for optagelse pa fortegnelsen. En del af den eksisterende forskning do-
kumenterer tilstedeveerelsen af psykiske sygdomme generelt. Men der foreligger ikke tilstreekkelig
dokumentation, som entydigt belyser de arbejdsmaessige pavirkninger eller belastninger, der farer
til udvikling af psykiske sygdomme. Det er med andre ord ikke muligt at pavise sammenhzange
mellem de arbejdsmaessige pavirkninger eller belastninger og psykiske sygdomme, og optagelse af
flere psykiske sygdomme pa fortegnelsen forudsetter, at der tilvejebringes medicinsk dokumenta-
tion for, at sygdommene forarsages af arbejdet.

Mange af sagerne til Erhvervssygdomsudvalget er psykiske sygdomme. | de sager er det en serlig
udfordring for vurderingen af psykiske sygdomme at fa de konkrete arbejdsmassige belastninger
beskrevet og dokumenteret. Det gaelder blandt andet ved sager om mobning og chikane, hvor be-
lastningen ofte er den enkeltes oplevelse. Udvalgets konkrete stillingtagen vanskeliggares ofte i de
enkelte sager om psykiske sygdomme, fordi arsagen til sygdommen sjaldent er entydig. Udvalget
skal derfor ved behandlingen af disse sager ogsa tage stilling til betydningen af private psykiske
belastninger eller tidligere psykisk sygdom forud for arbejdsbelastningen. Erhvervssygdomme an-
erkendes kun som arbejdsskader efter foreleeggelse for Erhvervssygdomsudvalget i det omfang, at
sygdommen i udelukkende eller overvejende grad skyldes arbejdets serlige art.

AES og Erhvervssygdomsudvalget falger det psykiske omrade ngje for at sikre, at udvalgets praksis
svarer til den nyeste viden.

1.1. Draftelse af retraumatisering og reaktivering af psykisk sygdom

| marts 2017 drgftede AES og Erhvervssygdomsudvalget spgrgsmalet om retraumatisering og
reaktivering af psykisk sygdom. Emnet er dukket op i forbindelse med behandlingen af de konkrete
sager i udvalget, og der blev holdt et inspirationsoplaeg om emnet for udvalget pa et principielt
mgde i december 2016.



AES og Erhvervssygdomsudvalget draftede forskellen pa en forvaerring af en posttraumatisk
belastningsreaktion (PTSD) efter udseettelse for relevante og alvorlige traumer og forveerring af
PTSD uden udszttelse for en egentlig belastning.

Retraumatisering® ses ofte i psykiske erhvervssygdomssager. Det er, hvor man er udsat for flere
efter hinanden alvorlige haendelser, som medfarer en psykisk sygdom. Reaktivering er en anden
situation. Det kan vare mennesker, der har udviklet PTSD efter en alvorlig belastning. Sygdommen
kan forsvinde, men sa dukke op igen efter nogle ar nogen egentlig alvorlig belastning. Det kan ogsa
veere den situation, at man har vearet udsat for noget voldsomt uden at blive syg af det, men sa
opstar der psykiske symptomer efter nogle ar. Den sidste situation er en slags forsinket (delayed-
onset) PTSD, hvis man slet ikke far symptomer efter belastningen, men farst senere.

AES og Erhvervssygdomsudvalget har tidligere drgftet blandt andet forsinket PTSD — se eventuelt
narmere om udredningen i arsredegarelsen fra 2013.

Det er kun sygdommen PTSD, herunder forsinket PTSD med symptomer pa PTSD inden for 6
maneder, der er omfattet af punkt F.1 pa fortegnelsen. Der skal desuden have veret tale om
pavirkninger, der opfylder kravene til belastningen. Se naermere i Vejledning om
erhvervssygdomme kapitel 8.

Alle gvrige sager om PTSD, herunder ogsa forsinket PTSD, som farst er fuldt ud til stede flere ar
efter, at pavirkningerne er ophgrt, kan foreleegges for Erhvervssygdomsudvalget med henblik pa
stillingtagen til anerkendelse. Dette geelder ogsa sager, hvor enkelte symptomer pa PTSD er opstaet
inden for de farste 6 maneder, men hvor sygdommen farst er fuldt ud konstateret efter flere ar.

AES og udvalget har fokus pa omradet og vil — hvis der er anledning til det — tage en draftelse af
emnet pa et senere tidspunkt.

1.2. Ny viden om vold, trusler og anden psykisk sygdom

| 2017 besluttede AES og Erhvervssygdomsudvalget at iveaerksette en udredning om andre psykiske
sygdomme end PTSD efter udszttelse for vold og trusler. Opslaget blev sendt til
Arbejdsmiljgforskningsfonden far sommeren 2017 med ansggningsfrist i september 2017.
Udredningsrapporten forventes farst at udkomme om cirka 1 ar.

1.3. Ny viden om stresspavirkninger og udvikling af psykisk sygdom

Pa principielt mgde i december 2017 besluttede AES og Erhvervssygdomsudvalget at udbyde et
nyt udredningsprojekt om belastende og leengerevarende stresspavirkninger pa arbejdspladsen og
udvikling af psykisk sygdom i form af depression og belastningsreaktion (fraset posttraumatisk
belastningsreaktion). Opslaget blev sendt til Arbejdsmiljgforskningsfonden i starten af 2018. Det
forventes opslaet i Arbejdsmiljgforskningsfonden med ansggningsfrist 1. september 2018.
Udredningsrapporten forventes farst at udkomme 1-2 ar derefter.

& Man skal veaere opmarksom p4, at “retraumatisering" er et usikkert defineret begreb, som nogle gange bruges med
forskellige betydninger.



1.4. Drgftelser af konkrete sager

AES og Erhvervssygdomsudvalget drgfter fortsat lgbende, hvorvidt en konkret sag om psykisk
sygdom som fglge af arbejdsmaessige belastninger kan anerkendes som en arbejdsskade som faglge
af arbejdets sarlige art. Her har andelen af sager om psykisk sygdom veret stigende over tid og
udger rigtig mange af de sager, som Erhvervssygdomsudvalget far forelagt.

Erhvervssygdomsudvalget har i 2017 behandlet sammenlagt 201 sager om psykiske erhvervssyg-
domme. Sagerne kan opdeles i de fire hovedtemaer:

Stress og depression

Psykisk sygdom efter mobning og chikane

Psykisk sygdom hos udsendte soldater (veteransager)

Andre psykiske sager, herunder sygdomme som fglge af vold og trusler om vold

Opdelingen af sagstyperne falger den made, hvorpa Erhvervssygdomsudvalget og AES har aftalt at
holde overblik over udviklingen i de forskellige typer psykiske sager. Tabel 3 viser
anerkendelsesprocenten for forelagte sager pa det psykiske omrade, opgjort per ar siden 2011. Man
skal vaere opmarksom pa, at udvalget har bedt om, at der ogsa foreleegges visse sager, hvor der er
usikkerhed, om de kan anerkendes, hvilket kan pavirke anerkendelsesprocenten i nedadgaende
retning.

Tabel 3°: Anerkendelsesprocent for forelagte udvalgssager pa det psykiske omrade i perioden
2011-2017"°

Anerkendelsesprocent 2011| 2012| 2013| 2014| 2015| 2016| 2017 | Gns.
Depression efter stresspavirkninger | 46% | 42%| 57%| 40%| 27%| 21%/| 29%| 37%
Veteransager - -1 100% | 73%| 87%| 78%| 95% | 87%
Mobning og chikane - - -| T77%| 38%| 81%| 81%| 69%
Andre psykiske sager 74% | 86% | 85%| 76%| 57%| 62%| 87%| 75%
Gennemsnit 60% | 64% | 81%| 67%| 52%| 60% | 73%| 65%

Tema 2: Kraeftsygdomme

Kreeftsygdomme var et serligt fokusomrade, da politikerne forhandlede reformen af ar-
bejdsskadesystemet i 2003. De lempeligere krav til optagelse af nye sygdomme pa fortegnelsen har
i arene efter reformen medfart, at blandt andet flere nye kraeftsygdomme er optaget pa fortegnelsen,
og at betingelserne for anerkendelse af blandt andet kraeftsygdomme er lempet.

AES og Erhvervssygdomsudvalget holder Igbende gje med ny forskning inden for kraeeftomradet.

° Manuel opgarelse pé arshasis p& baggrund af medernes dagsordner.

19 Erhvervssygdomsudvalget har de seneste &r bedt om, at der bliver forelagt flere sikaldte psykiske grézonesager til
vurdering, og derfor er der en lavere anerkendelsesprocent pa nogle omrader.

' Der er ved beregning af anerkendelsesprocent udelukkende kigget pa de sager, som er anerkendt sammenholdt med
de sager, som er afvist. Det vil sige, at sager som er udsat eller trukket fra mgdet ikke regnes med.



2.1. Ny viden om svejsere og kreeftsygdomme

Efter et made i IARC i marts 2017 har man foretaget en ny vurdering af risikoen og nu klassificeret
svejsning (uden yderligere opdeling) som kraeftfremkaldende for mennesker (gruppe 1). Den nye
vurdering af en sikker sammenhang bygger pa information fra mere end 50 studier, som har fundet
en gget risiko for lungekreeft blandt svejsere. Denne sammenhang kunne ikke forklares af eventuel
samtidig udseettelse for asbest eller tobaksrygning.

Ved mgdet i IARC i marts 2017 har man ogsa vurderet modermarkekraft (melanom) i gjet efter
udseettelse for UV-straling fra lysbuesvejsning som kraftfremkaldende for mennesker (gruppe 1).
Dette er baseret pa evidens i 10 studier. Der fandtes tillige en sammenhang mellem svejsegjne, som
kan tages som udtryk for udsattelse for UV-straling, og senere udvikling af modermaerkekreft i
gjet. Disse resultater er ligeledes praesenteret i artiklen i The Lancet News, maj, 2017.

Resultaterne er offentliggjort i en artikel i The Lancet News, vol. 18, maj 2017. Den endelige
monografi fra IARC, volume 118, forventes farst offentliggjort om cirka 1 ar (forelgbig melding).

2.2. Praksis vedrgrende lungekreeft efter svejsning

Personer med lungekraft efter mange ars udsettelse for svejserag fra rustfri stalsvejsning kan fa
anerkendt deres sygdom efter fortegnelsen. Det skyldes, at lungekraft som fglge af pavirkningerne
krom og nikkel er optaget pa fortegnelsen under punkterne (K.4.1.i.) kromforbindelser og (K.4.1.k.)
nikkelforbindelser. Pa fortegnelsen er svejsning ikke neaevnt eksplicit, mens det er nevnt i den
tilhgrende vejledning. For at sygdommen kan anerkendes, skal der som udgangspunkt have veeret
tale om en veesentlig udsettelse i en lengere arreekke for nikkel og/eller krom, hvor der har veret
tale om indanding af stav eller rag indeholdende partikler fra de pagaldende stoffer.

Svejsning i andre materialer vil afgive nogle andre stoffer, og det er muligt, at disse stoffer allerede
fremgar af den lange liste i K.4.1, men det vil blive vurderet konkret i hver sag.

2.3. Praksis vedrgrende modermaerkekreaft i gjet

Modermarkekraeft (melanom) efter udsattelse for sollys kan anerkendes efter fortegnelsen (K.3.g.).
Modermarkekraeft efter udsettelse for svejsning, der afgiver sarlig meget UV-straling, kan
eventuelt anerkendes efter foreleggelse for Erhvervssygdomsudvalget. Der har ikke veeret skelnet
mellem modermarkekraft pa huden eller i gjet.

2.4. Forelaeggelse af sager for Erhvervssygdomsudvalget

AES og Erhvervssygdomsudvalget afventer den endelige udgivelse af monografi 118 fra IARC. Det
er ikke pa nuvarende tidspunkt muligt at sige noget om, at artiklen og den kommende monografi vil
give anledning til endringer af fortegnelsen og vejledningen.

I den mellemliggende periode vil AES og udvalget have en serlig opmarksomhed pa sager
vedrgrende lungekraeft og modermeerkekraeft efter svejseudsattelse. Indtil monografien udkommer,
vil sagerne blive vurderet pa baggrund af den nye viden (artikel), der foreligger fra IARC.
Relevante sager vil blive forelagt for udvalget, hvis fortegnelsens krav ikke er opfyldt og der
leegeligt set vurderes at vaere en sammenhang mellem belastningen og sygdommen. Tidligere
afviste sager kan som altid anmodes genoptaget af parterne pa baggrund af den nye artikel — det har



desvaerre ikke veeret muligt for AES at finde tidligere afviste sager, da sagerne ikke registreres
under pavirkninger/belastninger.

2.5. Drgftelser af konkrete sager

Der har siden den nye viden veret forelagt nogle sager for Erhvervssygdomsudvalget, hvor de
tilskadekomne har veeret relevant udsat for svejsning og senere har udviklet lungekreeft. Der er tale
om udsettelser, der ikke er omfattet af fortegnelsen i dag, og de er anerkendt efter indstilling fra
udvalget eller efter indstilling fra formanden pa grund af sagens serligt hastende karakter. | sagerne
er det vurderet, at lungekraeften i overvejende grad er forarsaget af den konkrete udsattelse for
svejsning.

2.6. Brandfolk og udvikling af sygdomme

Forskningsprojekterne Biobrand og Epibrand om brandfolks udsattelse for partikler blev bestilt af
den davaerende beskaftigelsesminister i 2013 efter leengerevarende omtale i medierne af forekomst
af kraeft hos brandfolk. Forskningsprojekterne blev offentligt udbudt af
Arbejdsmiljgforskningsfonden og er siden gennemfart under ledelse af Det Nationale
Forskningscenter for Arbejdsmiljg (NFA) og Kraftens Bekeempelse. Projekterne er gennemfort i
perioden 1. januar 2015 til 31. oktober 2017. AES og Erhvervssygdomsudvalget skal drgfte
forskningsresultaterne i starten af 2018.

Tema 3: Kontakteksem
Irritative hudsygdomme (for eksempel kontakteksem) efter irritationsstoffer har gennem artier staet
pa fortegnelsen over erhvervssygdomme. AES og Erhvervssygdomsudvalget udbgd i 2015 et
udredningsprojekt om irritativt (toksisk) eksem. @nsket var, at udredningsprojektet kunne bidrage
til en mere velfunderet praksis for, hvilken eksponering der skal til, for at sygdommen kan
anerkendes efter fortegnelsen.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har modtaget den nye udredningsrapport om irritativt eksem.
Rapporten har veeret drgftet pa et principielt mgde i Erhvervssygdomsudvalget i december 2017.
Her kom AES og Erhvervssygdomsudvalget frem til, at rapportens resultater ikke medfarer
andringer pa fortegnelsen over erhvervssygdomme.

Samlet set bidrager rapporten ikke med ny viden om pavirkningens omfang, men den modsiger
heller ikke nuveerende praksis. Rapporten giver mere sikker viden om sammenhangen mellem
handvask og risikoen for udvikling af eksem.

3.1. En naermere praksisbeskrivelse i vejledningen

Rapporten har givet anledning til at beskrive praksis naermere i detaljer i vejledningen om
erhvervssygdomme, kapitel 10. Belastningskravet og diagnosekravene er nu uddybet i vejledningen
i henhold til geeldende praksis. Der er ikke tale om andringer af praksis.

Formalet med at justere vejledningen er bade at hjelpe med at forbedre kvaliteten af de

specialleegeerkleringer, AES modtager, og at vare en hjelp til sagsbehandlerne. Det bliver ogsa
lettere for den tilskadekomne at se, hvad der skal opfyldes, for at en hudsag kan anerkendes.
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Der er desuden to mindre praciseringer i kapitlet. Tidligere er det fremgaet af vejledningen, at der
var tale om et nyopstaet eksem, hvis der havde vearet en eksemfri periode pad 6 maneder ved
irritativt eksem. Fremadrettet vil det veare en konkret, leegefaglig vurdering i den enkelte sag, om
der er tale om en ny sygdom.

Derudover drejer det sig om forveerringer af private allergier, der fremadrettet anerkendes efter
fortegnelsens punkter om allergisk eksem. Tidligere blev forveerring af privat allergi anerkendt efter
punktet om irritativt eksem. Dette betyder ikke noget for muligheden for at fa anerkendt sin sag.

3.2. Udredningsrapport og nyt kapitel i vejledningen

Rapporten blev afleveret i 2017. Arbejdsgruppen bag rapporten er Gitte Jacobsen, Ole Carstensen,
Kurt Rasmussen og Anne Bregnhgj. Marianne Kyndi og Rasmus Boe Mortensen har bidraget med
litteratursggning. Laes udredningsrapporten her. Rapporten er pa engelsk, men har et dansk resumé.

Du kan laese det nye kapitel 10 om hudsygdomme i vejledningen om erhvervssygdomme
her. Kapitlet erstatter kapitel 10 i 11. udgave af vejledningen om erhvervssygdomme. Den
samlede vejledning om erhvervssygdomme vil blive opdateret pa et senere tidspunkt.

3.3. Drgftelser af konkrete sager

Sager om kontakteksem foreleegges som udgangspunkt ikke for Erhvervssygdomsudvalget, da de er
omfattet af fortegnelsens punkt G.2 og der er tilstraekkelig viden, der stgtter en sammenhang, hvis
man har veeret relevant udsat for irritative stoffer og opfylder diagnosekriterierne for kontakteksem.

Tema 4: Andre sygdomme

4.1. Den nyeste forskning om partikelforurening og udvikling af sygdomme

AES og Erhvervssygdomsudvalget har pa principielt mgde i december 2017 draftet en udenlandsk
rapport om helbredspavirkninger ved partikelforurening pé arbejdspladsen’ samt en dansk rapport
om bagageportarers helbredspavirkninger efter udsattelse for partikelforurening i Kebenhavns
Lufthavn.

Det blev pa baggrund af rapporterne besluttet, at der ikke var grundlag for at &endre praksis inden
for de belyste sygdomsomrader.

Bleere- og lungekraeft

Der var ikke grundlag for at foretage a@ndringer pa fortegnelserne vedrgrende blaere- og lungekreeft
efter udseettelse for udstedningsgasser fra dieselmotorer. Lungekraeft (K.4.1.t) samt bleerekreeft
(K.5.2.j) efter udsattelse for udstedningsgasser fra dieselmotorer er optaget pa den nye fortegnelse
over erhvervssygdomme. De samme sygdomme efter udszettelse for udstgdningsgasser fra
dieselmotorer er optaget pa den gamle fortegnelse under gruppe F.

12 “The Nordic Expert Group for Criteria Documentation of Health Risks from Chemicals and the Dutch Expert
Committee on Occupational Safety x”
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KOL

Resultaterne i den udenlandske rapport viser, at kravene til medicinsk dokumentation ikke er
opfyldt for KOL. Den danske undersggelse kan ikke dokumentere en sammenhang mellem KOL og
udsaettelse for partikelforurening. Begge rapporter udgjorde dog ikke tilstreekkeligt grundlag til at
andre fortegnelserne og praksis pa omradet. Der er tidligere taget stilling til, at mangearig
udseettelse for stav, rag og os — herunder ogsa dieselos — er omfattet af fortegnelsen. Denne
drgftelse fandt sted i forbindelse med udvalgets behandling af en udredningsrapport i 2010. Det vil
derfor fortsat veere muligt konkret at anerkende KOL efter udsattelse for dieselpartikler/dieselos
efter fortegnelsen, hvis der har veeret tale om en mangearig og betydelig udsattelse (ny fortegnelses
punkt E.7 og gammel fortegnelses gruppe C, punkt 7).

Hjertesygdomme

Resultaterne i den udenlandske rapport sammenholdt med den danske undersggelse er ikke
tilstreekkelige til, at der er grundlag for at foreleegge hjertesygdomme efter udseettelse for dieselos
for udvalget. Dette svarer ogsa til geeldende praksis. Det er muligt, at den svage medicinske
dokumentation skyldes, at litteratursggningen er begreenset til dieselpartikler. AES og
Erhvervssygdomsudvalget kan ikke udelukke, at det kan have en betydning, hvis der generelt har
veeret tale om en mangearig udsettelse for ultrafine partikler og udvikling af hjertesygdom. AES og
Erhvervssygdomsudvalget besluttede derfor Igbende at holde gje med omradet. Hvis der skulle
veere eventuelle relevante sager om hjertesygdom med en mangearig udszttelse for ultrafine
partikler, kan de foreleegges for udvalget, safremt der ikke er andre vasentlige risikofaktorer, der
har forarsaget sygdommen.

4.2. Droftelser af konkrete sager
Der har ikke veret forelagt sager om partikelforurening og udvikling af sygdomme i 2017.

Bilag A: Retspraksis og principafggrelser fra Ankestyrelsen
Nedenfor praesenteres udviklingen i doms- og ankestyrelsespraksis pa erhvervssygdomsomradet.

Der er i 2017 afsagt én hgjesteretsdom, men den har ikke afggrende betydning for
Erhvervssygdomsudvalgets omrade — sagen blev hjemvist til foreleeggelse for udvalget. Der er
truffet fem principafgarelser i Ankestyrelsen. Principafgarelserne tiltreeder praksis.

Ankestyrelsens principafggrelse 4-17 om lovens omréde ved indirekte udsattelse™
Principafgarelsen fastslar, at et foster eller barn er omfattet af personkredsen for
arbejdsskadesikringsloven, hvis det kan dokumenteres, at en pavirkning af foraldrene for
befrugtningen eller efter fadslen har haft en skadelig effekt pa foster eller barn.

Der skal vaere tale om en direkte, biologisk pavirkning fra foraeldrene, umiddelbart efter fadslen
eller i naer tidsmaessig tilknytning til fadslen, for eksempel ved blodtransfusion, fer man er omfattet
af personkredsen. | den konkrete sag havde den tilskadekomnes far arbejdet pa en eternitfabrik, fra

3 Ansggning om godtgarelse til indirekte ashestofre, der ikke er omfattet af arbejdsskadesikringsloven (fx agtefaller),
behandles af Styrelsen for Patientsikkerhed. Leaes mere pa deres hjemmeside.
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tilskadekomne var 1 til 9 &r. Tilskadekomnes far havde veret udsat for asbest. Tilskadekomne
anmeldte lungehindekraft som erhvervssygdom.

Ankestyrelsen vurderede, at tilskadekomne ikke var omfattet af personkredsen. De lagde vegt pa, at
der var tale om en indirekte pavirkning fra faderens arbejdstgj. De anerkendte derfor ikke
tilskadekomnes lungehindekraeft som erhvervssygdom. Principafgarelsen tiltreeder praksis pa
omradet.

Ankestyrelsens principafggrelse 31-17 om seneknude som erhvervssygdom

Principafgarelsen fastslar, at hvis en sygdom ikke er optaget pa fortegnelsen over
erhvervssygdomme, kan den kun blive anerkendt efter at have veret forelagt for
Erhvervssygdomsudvalget. Sager forelaegges kun for Erhvervssygdomsudvalget, hvis det skannes,
at der er mulighed for, at sygdommen vil kunne anerkendes.

Seneknuder er ikke optaget pa fortegnelsen over erhvervssygdomme. En seneknude (ganglion) er en
lille cyste, der indeholder en geleagtig veeske. Seneknuder udspringer som hovedregel fra en
ledkapsel eller en seneskede. Seneknuder i heander eller handled kan ikke anerkendes som en
erhvervssygdom. Det skyldes, at der ikke er generel legevidenskabelig dokumentation for, at
seneknuder i heaender eller handled dannes som falge af lengerevarende erhvervsmaessige
belastninger. Der er ingen kendte disponerende faktorer for udvikling af seneknuder. Seneknuder
opstar langt overvejende uden kendt arsag. Der er derfor ikke grundlag for at foreleegge sagen for
Erhvervssygdomsudvalget.

| den konkrete sag var der anmeldt seneknuder i begge handflader som en erhvervssygdom.
Tilskadekomne havde forud for sygdomsdebut arbejdet i flere & som procesoperatgr, hvor han
havde varetaget to funktioner. Hver funktion udfertes to-tre dage ad gangen. Ved den ene funktion
havde han dels cirka 1000 gange dagligt brugt moderat muskelkraft til at treekke et handtag ned med
enten hgjre eller venstre hand under tapning af produkt til spande, og dels cirka 1000 gange dagligt
brugt handkraft til at treekke kraftfuldt ned i et handtag under pasatning af lag pa spandene. Den
anden funktion havde veeret uden serlig belastning af haenderne. Ankestyrelsen var enig med AES i,
at tilskadekomnes seneknuder i begge handflader ikke kunne anerkendes som en erhvervssygdom.

Ankestyrelsen lagde veegt pa, at der ikke var legevidenskabelig dokumentation for en
arsagssammenhang. Den beskrevne belastning 1a ikke vaesentligt ud over, hvad kroppen skal kunne
holde til. Principafgerelsen tiltreeder praksis pa omradet.

Ankestyrelsens principafggrelse 74-17 om MCS

Principafgarelsen fastslar, at symptomer relateret til dufte og kemiske stoffer (MCS) ikke er optaget
pa fortegnelsen over erhvervssygdomme. Ankestyrelsen vurderede, at der ikke var mulighed for at
anerkende symptomer relateret til dufte og kemiske stoffer. Der var dermed ikke grundlag for at
foreleegge sadanne sager for Erhvervssygdomsudvalget. Det skyldes, at arsagen til symptomerne er
ukendt, og der er ingen kendt sygdomsproces eller kendte arsager til, at man udvikler symptomer.

I den konkrete sag havde tilskadekomne arbejdet som studentermedhjelp med idenfiktion af
skimmelsvampe pa byggematerialer. Arbejdet bestod i prgvetagning, opformering og identifikation
af skimmel og bakterier. Tilskadekomne fik herefter arbejde som indeklimakonsulent, hvilket betgd
fuldtidsarbejde med prevetagning i bygninger med skimmelproblemer og identifikation i
laboratoriet. Ankestyrelsen var enig med AES i, at tilskadekomnes MCS ikke kunne anerkendes
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som erhvervssygdom. Ankestyrelsen vurderede desuden, at sygdommen ikke udelukkende eller i
overvejende grad skyldtes arbejdets serlige art. Principafgarelsen tiltreeder praksis pa omradet.

Ankestyrelsens principafggrelse 75-17 om fradrag i KOL-sager

Principafgarelsen fastslar, at anerkendelse af en sygdom som en arbejdsskade (erhvervssygdom)
ikke er til hinder for, at der kan traeffes afggrelse om nedseattelse eller bortfald af méngodtgarelsen,
hvis den tilskadekomnes helbredsmaessige situation med overvejende sandsynlighed helt eller
delvist skyldes andre forhold end den erhvervsbetingede sygdom.

Der er ikke ud fra leegefaglige studier — modsat sager om ashestpavirkninger og rygning — pavist en
synergieffekt mellem pa den ene side udsettelse for rag, stav, dampe og/eller gasser og pa den
anden side tobaksrygning i forhold til risikoen for at udvikle KOL. Den erhvervsmassige
udseettelse har saledes ikke en starre negativ effekt, hvis der er tale om en ryger, end hvis der er tale
om en ikke-ryger. De to risikofaktorer leegger sig i stedet oven i hinanden. Det er ikke i forhold til
KOL muligt at fastsla, om sygdommen konkret skyldes udsettelse for rag, dampe, stav og/eller
gasser eller tobaksrygning.

Hvis betingelserne for at fa anerkendt KOL som falge af udsettelse for rag, stev, dampe og/eller
gasser er opfyldt, vil det veere afgarende for ménvurderingen, om det konkrete tobaksforbrug udger
en sa stor risikofaktor, at der skal foretages fradrag i godtgerelsen. Méngraden fastsaettes pa
baggrund af den del af sygdommen, som skgnnes at matte veere arbejdsbetinget. Arbejdsska-
demyndighederne foretager i disse situationer en afvejning af pa den ene side den arbejdsmassige
udsettelse og dennes svaerhedsgrad og pa den anden side tobaksforbruget og dettes starrelse.

I afvejningen inddrages statistiske risikoanalyser. | de tilfelde, hvor risikoen for at udvikle KOL
som fglge af rygning udger mere end 50 procent af den samlede risiko for at udvikle KOL som
folge af bade rygning og den erhvervsmaessige udsattelse, er bevisbyrden for at foretage fradrag
lgftet. Principafggrelsen tiltraeder praksis pa omradet.

Ankestyrelsens principafggrelse 80-17 om varigt men i hudsager

Principafgerelsen fastslar, at varigt mén fastsattes pa grundlag af en skades medicinske art og
omfang og under hensyntagen til de af skaden forvoldte ulemper i den tilskadekomnes personlige
livsfarelse. Efter méntabellens punkt G.1.3. kan der tilkendes et varigt mén pa 5 procent for allergi
over for wudbredt forekommende stoffer, for eksempel nikkel, krom, formaldehyd,
gummitilsaetningsstoffer og latex. Listen er ikke udtemmende.

Tilkendelsen af mén efter G.1.3. forudsetter, at allergien er opstaet som folge af arbejdet. | vur-
deringen af, om et stof er udbredt forekommende, foretager arbejdsskademyndighederne i praksis
en vurdering af, hvor almindeligt allergenet er, og om det generelt set er vanskeligt at undga i
hverdagen. VVurderingen sker uafhaengigt af den sikredes erhverv.

I den konkrete sag havde sikrede udviklet en allergi over for kolofonium som felge af sit arbejde
som graver. Ankestyrelsen vurderede det varige men til mindre end 5 procent for eksemforan-
dringerne. Sikrede havde heller ikke ret til tilleeg for kolofoniumallergien efter G.1.3. Ankestyrelsen
lagde vaegt pa, at kolofonium er en harpiks, der stammer fra saften fra naletraeer. Kolofonium er et
naturprodukt, der blandt andet anvendes som klebemiddel. Ankestyrelsen vurderede pa den
baggrund, at kolofonium ikke er udbredt forekommende.
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Det forhold, at sikrede var blevet i sit arbejde som graver og dermed var i hyppig kontakt med
naletreeer (og harpiks), @ndrede ikke ved vurderingen, da det alene i kraft af hendes arbejde var
sveert at undga kolofonium.

Principafgerelsen tiltreeder praksis pa omradet.

Dom fra Hejesteret af 13. juni 2017

Hgjesteret fastslar indledningsvis, at de arbejdsmassige belastninger — der er angivet som arsag
til tilskadekomnes helbredsforringelse — ma anses at hgre til arbejdets searlige art efter
arbejdsskadesikringslovens § 7, stk. 1, nr. 2, 2. led.

Retsleegeradet havde i sin udtalelse af 21. januar 2016 udtalt, at der var sammenhang mellem de
arbejdsmaessige belastninger og tilskadekomnes psykiske sygdom, der i november 2011 kunne
diagnosticeres som "tilpasningsreaktion”.

| udtalelsen af 27. april 2017 havde Retslegeradet udtalt, at der var sammenhang mellem de
arbejdsmaessige belastninger og tilskadekomnes psykiske sygdom, der efter sommeren 2013
kunne diagnosticeres som “anden belastningsreaktion”.

Hgjesteret leegger pa baggrund af Retslaegeradets udtalelse af 21. januar 2016 til grund, at der
ogsa er mulighed for, at tilskadekomnes psykiske sygdom far sommeren 2013 kunne anerkendes
som en arbejdsskade efter arbejdsskadesikringslovens § 7, stk. 1, nr. 2, 2. led, hvorfor
sagsggerens hjemvisningspastand er taget til falge.

Afslutningsvis — og som begrundelse for hjemvisningen - anfgrer Hgjesteret, at
Erhvervssygdomsudvalget er tillagt vaesentlig indflydelse pa den praksis, der skal anlegges for
sa vidt angar sygdomme, der ikke er optaget pa erhvervssygdomsfortegnelsen.

Hojesteret vurderer derfor, at der ikke bgr tages stilling til, om tilskadekomnes psykiske
sygdomme skal anerkendes som arbejdsskade, men tager hjemvisningspastanden til fglge, sadan
at ogsa sygdommen forelaegges for Erhvervssygdomsudvalget.

Sagen forventes forelagt for Erhvervssygdomsudvalget pa et konkret sagsmade senere.
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Bilag B: Generel udvikling pa arbejdsskadeomradet i tal 2017

Arbejdsskadereformen fra 2003 havde blandt andet som mal at sikre flere anerkendelser af er-
hvervssygdomme. Et veaesentligt middel hertil var udarbejdelsen af en ny erhvervssygdomsforteg-
nelse, der skulle gaelde for sygdomme anmeldt fra og med 2005.

Den nye fortegnelse, der nu har veeret i kraft i 13 ar, baserer sig pa et nyt erhvervssygdomsbegreb,
hvor kravet til den medicinske dokumentation er lempet set i forhold til det tidligere erhvervssyg-
domsbegreb og den tidligere fortegnelse. Flere nye sygdomme er optaget pa den nye fortegnelse, og
desuden er kravene til anerkendelse af iseer sygdomme i hand, arm, skulder og nakke samt stgjbe-
tingede hgrenedsattelser reduceret vaesentligt i forhold til far 2005.

Alle lzeger og tandleger har pligt til at anmelde formodede eller konstaterede sygdomme, som kan
skyldes arbejdet. Der er flere formal med at anmelde alle formodede erhvervssygdomme:

e den tilskadekomnes ret til erstatning
o forebyggelse af nye arbejdsskader
e gge kendskabet til, hvilke sygdomme der kan vare arbejdsbetingede

Det er ikke et krav for at anmelde, at sygdommen star pa fortegnelsen over erhvervssygdomme,
eller at betingelserne for at anerkende den enkelte sygdom er opfyldt. Det er heller ikke et krav, at
sygdommen er varig.

Sygdommen skal anmeldes, uanset om den tilskadekomne har givet samtykke. Tilskadekomne kan
pa et hvilket som helst tidspunkt under sagens behandling bede AES om ikke at behandle sagen
videre.

Det er AES, der vurderer, om sygdommen er en arbejdsskade, og om tilskadekomne kan fa erstat-
ning.

AES udgiver hvert ar en arbejdsskadestatistik. Denne statistik udgives cirka samtidig med
arsredeggrelsen og indeholder fyldestgarende informationer om blandt andet tal for anmeldelser og
anerkendelser fordelt pa diagnose, branche, ken, geografi og alder. Arbejdsskadestatistikken kan
findes her. Nedenfor indgar derfor kun fa tabeller pa erhvervssygdomsomradet. Den ene tabel viser
det samlede antal anerkendelser inden for de forskellige slutdiagnoser, og den anden tabel viser
antallet af anmeldte erhvervssygdomssager (angivet som anmeldediagnoser).

B.1. Anerkendte sygdomme i perioden 2005 til 2017
Tabel 4 nedenfor viser antallet af anerkendte erhvervssygdomme fordelt pa skadearene 2005 samt
2010-2017.

| arene efter 2005 ses en stigning i antallet af anerkendelser af erhvervssygdomme. 1 2012 blev der
anerkendt omkring 1.400 flere erhvervssygdomssager end i 2005. Stgrstedelen af denne stigning
skyldes en stigning i anmeldelserne af hudsygdomme, hvor anerkendelsesprocenten er fulgt med,
hvilket vil sige, at flere sager om hudsygdom anerkendes. Det er muligt at se tabeller med
anerkendelsesprocenter i arbejdsskadestatistikken.
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Tabel 4*. Antal anerkendte erhvervssygdomme pa en raekke forskellige argange**, fordelt pa
anmeldear og slutdiagnose™

Slutdiagnoser/antal | 2005 2010 | 2011 2012 2013 |2014 2015 2016 |2017
anerkendelser efter

Anmeldeér
Hudsygdomme 960(1.55211.7821.779|1.74511.704|1.502 |1.253| 640
Hgresygdomme 810, 912/1.104|/1.100(1.097|1.122 1.077| 760, 364

Vibrationssygdomme 75 66 74 76 61 58 57 32 21

Lunge- og 282| 307| 317 330 357 354 342 321| 249
luftvejssygdomme

Kreaeftsygdomme 128 159| 166| 166| 196| 2504 2504 208 188
Slidgigt i hofte 0 11 7 11 6 3 5 5 1
Rygsygdomme 281 229| 250 245 192| 158| 128| 127 59
Skulder- 23| 40 38 29 17 17 13 12 6
nakkesygdomme

Hand- 81| 44| 47| 57| 49| 43| 44| 33 27
underarmssygdomme

Knasygdomme, 74 67 39
herunder slidgigt i 68 70 68 71 52 61

knae

Skuldersygdomme 202| 239| 255| 273 263| 215| 225| 228 95

Albuesygdomme 223| 251| 239 230 206| 231| 212| 197 140

Nervesygdomme 148 122 146| 146| 145| 109 133 113 63

Psykiske sygdomme 156 225 235| 300 284| 211 112 51 10

Andre sygdomme og 144 106| 124| 217 191 92 79 55| 471
uoplyst®
I alt 3.5874.330 14.8525.029 4.8774.638  4.231 | 3.456 | 1.950

*Der er i tabellen udelukkende medtaget sager anerkendt efter arbejdsskadeloven. Sager anerkendt efter saerloven om
erstatning til tidligere soldater og andre udsendte med sent diagnosticeret posttraumatisk belastningsreaktion (PTSD)
indgar ikke.

**Efter 2012 er der sket et fald i det samlede antal af anerkendte erhvervssygdomme frem mod 2017. Da tabel 4 viser
anerkendte sager fordelt pa anmeldedr, kan der dog veere sager anmeldt i 2016, 2015, 2014 eller fgr, som endnu ikke er
feerdighehandlet primo 2017, hvorfor tallene kan @ndre sig endeligt.

Y En anmeldediagnose er en forelgbig diagnose, som anferes pé arbejdsskadesagen ved oprettelsen. Det er typisk den
diagnose, som star pd anmeldeblanketten. Nér sagen er oplyst og klar til afgarelse, anfares der en mere preecis
slutdiagnose. Da de enkelte sager kan a&ndre diagnose undervejs, er det ikke muligt at sammenligne tabel 4 og tabel 5.

> Andre sygdomme omfatter: Hepatitis B, akut leverbetaendelse, hepatitis C, mavesar, sr pa tolvfingertarmen,
mavekatar, brok, andre tarmsygdomme, andre bughindesygdomme, anden og ikke specificeret skrumpelever, andre
leversygdomme, bugspytkirtelbetaendelse.
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B.2. Anmeldte sygdomme i perioden 2005 til 2017

Som det fremgar af tabel 5, er antallet af anmeldelser af erhvervssygdomme steget fra 2005 til 2015
med godt 4.000 sager, svarende til en stigning pa 24 procent. Der skete en stigning fra 2005 til
2007, og herefter faldt antallet af anmeldelser i en periode indtil 2010, hvor antallet af anmeldelser
var pa samme niveau som i 2005. Fra 2011 til 2013 steg antallet af anmeldelser igen. | bade 2014
0g 2015 blev der anmeldt omkring 21.000 erhvervssygdomssager. Dette er efterfglgende faldet, og
der blev i 2017 anmeldt omkring 18.000 sager. AES har oplevet en faldende tilgang af sager i 2017.

Tabel 5. Antal anmeldte erhvervssygdomme fordelt p& anmeldeér og anmeldediagnose™®

Anmeldediagnose/ | 2005( 2010| 2011| 2012| 2013| 2014 | 2015| 2016| 2017
antal anmeldelser

per ar

Hudsygdomme 1337| 2131 2.646] 2.800| 2.881| 2.972| 2.903| 25582| 2.615
Haresygdomme 1.704| 1.813| 2.181| 2.442| 2672| 2.809] 2.804| 2.501| 2.392
Vibrationssyg- 177 116| 139| 141| 153 139| 108| 71| 87
domme

Andre sygdomme 1533 1.170| 1.190| 1.057| 974 876| 920| 857| 919
Lunge-luftvejs-

445 468 581 592 584 606 553 628 587

sygdomme

Kreaeftsygdomme 260 600| 609| 661 727| 746| 754| 684 639
Skulder- 794| 622 686| 593| 648| 574 521| 465[ 449
nakkesygdomme

Skuldersygdomme | 1.785( 1.803| 1.834| 2.199| 2.227| 1.947| 2.016| 1.856| 1.718
Albuesygdomme 2.037| 1.429| 1.449| 1.563| 1.583| 1.484| 1.423| 1.316( 1.275
Hand-underarms-

1.182 798 811| 1.019 970 891 998 982 979

sygdomme

Rygsygdomme 1.793| 1.714| 1.593| 1.678| 1.571| 1.431| 1.423| 1.253| 1.173
Hoftesygdomme 50| 104 96| 126| 119 122| 113| 129 117
Knaesygdomme 458| 452 432 498 482| 524| 515| 483 477
Gigtsygdomme 363| 131 95 97 79 74 70 48 61
Nervesygdomme 485| 502 474| 410 363| 489| 435 365| 471
Spjgg(')sr'n(?ne 2.534| 3.089| 3.107| 3.496| 4.486| 5.095| 5.323| 4.582( 4.030
I alt 16.937 [ 18.009 | 16.932 | 18.248 | 20.405 | 21.254 | 20.953 | 18.897 | 17.989

Som det ses i tabel 5, er der stor variation i antallet af anmeldelser for de forskellige typer
sygdomme. Antallet af anmeldte hudsygdomme er i perioden mere end fordoblet fra omkring 1.300
til omkring 2.600 sager. Der er anmeldt naesten 700 flere hgresygdomme i 2017 end i 2005,
svarende til en stigning omkring 40 procent. Anmeldelserne af albuesygdomme og rygsygdomme er

1% En anmeldediagnose er en forelgbig diagnose, som anferes pé arbejdsskadesagen ved oprettelsen. Det er typisk den
diagnose, som star pa anmeldeblanketten. Nar sagen er oplyst og klar til afgarelse, anfares der en mere pracis
slutdiagnose. Da de enkelte sager kan &ndre diagnose undervejs, er det ikke muligt at sammenligne tabel 4 og tabel 5.
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derimod faldet stat i perioden. Den starste stigning ses i antallet af anmeldte psykiske sygdomme.
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Bilag C: Oversigt over tabeller i redeggrelsen

Tabel 1. Antal sager pa erhvervssygdomsudvalgsmgde per ar — indstillet til anerkendelse

Tabel 2a.  Antal sager pa erhvervssygdomsudvalgsmgde per ar — indstillet til afvisning

Tabel 2b.  Antal sager pa erhvervssygdomsudvalgsmade per ar — indstillet til afvisning i procent

Tabel 3. Anerkendelsesprocent for forelagte udvalgssager pa det psykiske omrade i perioden
2011-2017

Tabeller i bilag B

Tabel 4. Antal anerkendte erhvervssygdomme pa en raeekke forskellige argange, fordelt pa an-
meldear og slutdiagnose
Tabel 5. Antal anmeldte erhvervssygdomme fordelt pa anmeldear og anmeldediagnose
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Bilag D: Oversigt over &ndringer pa fortegnelsen siden 2005

Nye sygdomme pa fortegnelsen i forhold til far 2005:

NogkrwnBE

9

10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.
17.

Posttraumatisk belastningsreaktion (januar 2005)

Slidgigt i knee (januar 2005)

Biceps-tendinit (januar 2005)

Golfalbue (januar 2005)

Pleurale plaques (lungehindepletter efter asbest) (januar 2005)

Nyrekraeft (koksfremstilling) (januar 2005)

Kreeft i skjoldbruskkirtlen (efter udsattelse for ioniserende straling som eksempelvis rgnt-
gen og gammastraling) (januar 2005)

Brystkreeft (efter udsattelse for ioniserende straling som eksempelvis rentgen og
gammastraling) (januar 2005)

Knoglekreft (efter udsettelse for radium 226-228) (januar 2005)

Mavekraft (efter udseettelse for uorganiske blyforbindelser) (januar 2005)

Kreft i slimhinder i bihuler og processus mastoideus (efter udsattelse for radium-226) (ja-
nuar 2005)

Kreft i bindevav (efter udsattelse for dioxin) (januar 2005)

Slidgigt i hofteleddene (september 2006)

Springerkna (november 2008)

Lungebetendelse efter udseattelse for vanadium (marts 2010)

Lungesygdom af obstruktiv type efter udsattelse for isocyanater (marts 2010)

Depression efter krigsdeltagelse F.2. (maj 2016)

Lempelser af pavirkninger eller nye pavirkninger for ""gamle" sygdomme:

agrwnE

© o~

10.

Sygdom i hand og underarm (C.1) (januar 2005)
Karpaltunnelsyndrom (C.2) (januar 2005)
Albuesygdom (C.4) (januar 2005)
Skuldersygdom (C.5) (januar 2005)
Nakke-skuldersmerter (B.2)

e Der stilles ikke leengere krav om arbejdsophgar eller skift til andet arbejde (januar
2005).

e Der stilles ikke lengere krav om pracisionsarbejde i fastlaste stillinger (foraret
2007). De hidtidige regler, hvor der blev stillet krav om statisk og monotont prae-
cisionsarbejde i mange ar, var iser rettet mod syerskerne. Dem er der ikke sa
mange af i Danmark mere. Til gengeld ses der stadig flere anmeldelser fra andre
faggrupper med manuelt arbejde, og der er flere typer arbejde, der vil kunne op-
fylde de nye belastningskrav, end far a&ndringerne.

Haresygdom (A.1) (januar 2005)

Lenderyg (plejearbejde) (B.1) (januar 2005)

Lungekreeft efter passiv rygning (januar 2005)

Lungekreft efter udsaettelse for partikler af metallisk kobolt med indhold af wolframkarbid
(tungsten) (januar 2005)

Blarekraft som fglge af malerarbejde (januar 2005)
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11.
12.

13.
14,
15.
16.
17.

18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
217.
28.

29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.

36.
37.
38.

Blarekreft efter udsaettelse for arsen (januar 2005)
Bleaerekraft efter udsettelse for ortho-toluidin (januar 2005)

o Blarekraft efter udsattelse for 4-Klor-ortho-toluidin stod allerede pa fortegnel-
sen. Z£ndringen medfarte, at det nu ogsa var muligt at anerkende blaerekraft efter
udseettelse for ortho-toluidin.

Blarekreft efter udseaettelse for stenkulstjere og stenkulstjerebeg (januar 2005)
Bleaerekraft efter udsettelse for aluminiumsfremstilling (januar 2005)
Blarekreft efter udseaettelse for stavle- og skofremstilling og -reparation (januar 2005)
Nese- og bihulekraeft (kromforbindelser) (januar 2005)
Nasesvelgskraeft (efter udsaettelse for formaldehyd) (september 2005)
o Flyttet fra gruppe 2a til gruppe 1
Mavekreaft (efter udsattelse for bly) (januar 2005)
Strubekreft (sennepsgas samt fremstilling af isopropylalkohol) (januar 2005)
Mesotheliom (talkum med asbestiforme fibre) (januar 2005)
Bughindekraft (talkum med asbestlignende fibre) (januar 2005)
Hudkraeft, koksfremstilling og kulforgasning) (januar 2005)
Leverkraeft og galdevejskraft (aflatoxiner) (januar 2005)
Lever (angiosarkom) (vinylklorid) (januar 2005)
Leukaemi (gummiindustri) (januar 2005)
Leukaemi efter stgvle- og skofremstilling og -reparation (januar 2005)
KOL: Dampe og gasser er tilfgjet punkterne om kronisk bronkitis/KOL (marts 2010)
Skuldersygdomme (maj 2012)

e Tydeliggerelse af, at impingementsyndrom er omfattet af punktet

e Tale om gener fra og forandringer i rotator cuff-senerne

e Kravene til diagnosticering blev skerpet, saledes at der stilles krav om bade gm-
hed/smerter og ét yderligere objektivt fund

Lungekreeft efter bitumen ved asfalt-tagarbejde (oktober 2012)

Myeloid leukaemi efter udseettelse for formaldehyd (oktober 2012)

Forsinket PTSD omfattet af F.1 (juli 2013)

KOL - forbehold for rygning er slettet pa gammel fortegnelse (august 2013)
Nikkeleksem — nu nok med maneders udsattelse (september 2013)
Kirtelcellekreaeft (naesekraeft) belastningskravene nedsat (december 2013)
Hudkreeft — preecisering af ordlyden, sa forstadier til hudkraft fremgar af fortegnelsens
punkt, samt tilfgjelse af beskrivelse af belastningskravet i vejledningen (2014)
Nyrekraeft — efter udseettelse for trikloretylen, TRI (2014)

Kreft i urinbleeren — efter udsettelse for PERC (2014)

Slidgigt i knae (marts 2016)

Sproglige preeciseringer

1.

Non-Hodgkins lymfom, lungekraft, bindeveaev og kraeft uden specifikation — efter udseet-
telse for dioxin (januar 2005)
e Tidligere stod der i fortegnelsen, at udsettelse for dioxin kunne medfare alle
kreeftformer.
Mindre @ndringer i ordlyden af fortegnelsens punkt E.3.3. om pleurale plaques (pletter pa
lungehinderne forarsaget af udsettelse for asbest) (december 2014)
Alle kreeftsygdomme bliver placeret i gruppe K (2005)
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4. Praksis for behandling af sager om Kirtelcellekraeft og pladecellekraeft blev praeciseret i
vejledningen (2014)

Skeerpelser

1. Blarekreft efter frisgrarbejde hos meaend (oktober 2012)

e Ny forskning viste, at det kun er mandlige frisgrer, der har en forgget risiko for at
udvikle blerekraft pa grund af deres arbejde. Tidligere kunne blerekraeft efter fri-
sgrarbejde hos kvinder ogsa anerkendes.

2. Fosterskader samt lever- og galdevejskraeft udviklet efter udsettelse for PCB opfylder
ikke lengere betingelserne for at sta pa fortegnelsen. Sygdommene blev derfor taget af
fortegnelsen (april 2013)

3. Non-Hodgkins lymfom efter udseattelse for PERC tages af fortegnelsen (2014)

Opsamling
Antal &ndringer fra 2005 2017 er i alt 62
e Nye sygdomme: 17
e Lempelser af pavirkninger eller nye pavirkninger for "gamle" sygdomme: 38
e Sproglige preciseringer: 4
e Skerpelser: 3

Kilde

Oversigten er udarbejdet pa baggrund af en manuel gennemgang af historiske fortegnelser, ny-
heder pa hjemmesiden samt tidligere arsredegarelser om udviklingen pa erhvervssygdomsomra-
det.

Opgjort 7. marts 2017
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Bilag E: Oversigt over medlemmerne i Erhvervssygdomsudvalget per 31.
december 2017

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring
Formand Direktar Anne Kristine Axelsson
Stedfortreeder Direktar Jesper Hartvig Pedersen

Sundhedsstyrelsen

Medlem Overlaege Jane Frglund Thomsen

Stedfortreedere Professor, overlaege ph.d. Johan Hviid Andersen
Overlage, klinisk lektor, dr.med. Jesper Baelum
Professor, overlaege, ph.d. @yvind Omland

Arbejdstilsynet
Medlem Overlage, dr. med. Palle @rbaek
Stedfortreeder Leege Birgit Bulow

Dansk Arbejdsgiverforening

Medlem Chefkonsulent Lena Sgby
Chefkonsulent Povl-Christian Jensen
Stedfortreedere Chefkonsulent Annette Hoffmann

Chefkonsulent Jakob Ugelvig Christiansen
Chefkonsulent, advokat Elisabeth la Cour

Landsorganisationen i Danmark

Medlem Souschef, faglig sekreteaer Peter Poulsen
Advokat Claus Hanghgj
Stedfortreedere Socialradgiver Lotte Fischer

Socialradgiver Jane Nielsen
Cand. jur. Dennis Schnell-Lauritzen
Forbundssekretaer Bo Yde Sgrensen
Advokat Anne Bech Nielsen

FTF
Medlem Konsulent Ann-Beth Kirkegaard
Stedfortreeder Socialradgiver Anne Marie Ege Bryde

De offentlige arbejdsgivere

Medlem Chefkonsulent Katrine Nordbo Jakobsen

Stedfortraedere Konsulent Clemens @rnstrup Etzerodt
Specialkonsulent, cand.jur. Vibeke Feldthaus

24



	Forside
	Årsredegørelse om udviklingen på erhvervssygdomsområdet 2017
	Indledning
	Generelt om Erhvervssygdomsudvalgets arbejde
	Sammenfatning af Erhvervssygdomsudvalgets arbejde i 2017
	Drøftelser i 2018
	Tema 1: Psykisk sygdom
	1.1. Drøftelse af retraumatisering og reaktivering af psykisk sygdom
	1.2. Ny viden om vold, trusler og anden psykisk sygdom
	1.3. Ny viden om stresspåvirkninger og udvikling af psykisk sygdom
	1.4. Drøftelser af konkrete sager

	Tema 2: Kræftsygdomme
	2.1. Ny viden om svejsere og kræftsygdomme
	2.2. Praksis vedrørende lungekræft efter svejsning
	2.3. Praksis vedrørende modermærkekræft i øjet
	2.4. Forelæggelse af sager for Erhvervssygdomsudvalget
	2.5. Drøftelser af konkrete sager
	2.6. Brandfolk og udvikling af sygdomme

	Tema 3: Kontakteksem
	3.1. En nærmere praksisbeskrivelse i vejledningen
	3.2. Udredningsrapport og nyt kapitel i vejledningen
	3.3. Drøftelser af konkrete sager

	Tema 4: Andre sygdomme
	4.1. Den nyeste forskning om partikelforurening og udvikling af sygdomme
	4.2. Drøftelser af konkrete sager

	Bilag A: Retspraksis og principafgørelser fra Ankestyrelsen
	Bilag B: Generel udvikling på arbejdsskadeområdet i tal 2017
	B.1. Anerkendte sygdomme i perioden 2005 til 2017
	B.2. Anmeldte sygdomme i perioden 2005 til 2017

	Bilag C: Oversigt over tabeller i redegørelsen
	Bilag D: Oversigt over ændringer på fortegnelsen siden 2005
	Bilag E: Oversigt over medlemmerne i Erhvervssygdomsudvalget per 31. december 2017


