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1. Forord

Denne vejledning om stejbetingede heorenedsattelser er skrevet af Arbejdsskadestyrelsen pa baggrund af
praksis i Arbejdsskadestyrelsen og Ankestyrelsen.

Vejledningen er udformet saledes, at den kan anvendes af Arbejdsskadestyrelsens medarbejdere og andre
som har interesse i vores praksis pa omradet.

En vejledning betyder, at forholdene i den enkelte sag kan fore til en anden afgerelse end beskrevet i
vejledningen.

Stejbetingede herenedsattelser er kendetegnet ved, at der bade i sygdomsbilledet og vurderingen indgér
mange fagudtryk, som kan gere omréadet sveert tilgaengeligt. For en n&ermere forklaring af de tekniske ord
og udtryk, henvises til bilag A.

Vejledningen er primert skrevet til de personer, som arbejder med omradet. De mere tekniske afsnit, som
ikke er af betydning for sagsbehandlingen 1 det daglige, er lagt til slut i vejledningen som bilag sammen
med eksempler pa — og gennemgang af - speciallegeerklaringer og scoringerne af disse.

2. Afgreensning

Denne vejledning omfatter ikke de traumatiske hereskader, som eventuelt kan anerkendes som ulyk-
ker. For vejledning om behandling af disse sager henvises til Arbejdsskadestyrelsens Vejledning om
anerkendelse af ulykker.

Den 1. januar 2005 tradte en ny fortegnelse over erhvervssygdomme i kraft med blandt andet andringer
vedrerende stgjbetingede herenedseattelser som anmeldes fra 1. januar 2005. Efter denne nye fortegnelse
er kravene til anerkendelse af en stgjbetinget herenedsattelse nedsat, idet der ikke lengere stilles krav
om, at herenedsettelsen kan betegnes som devhed eller generende tungherighed. Dette har ogséd medfert,
at kravene til den tidsmassige udstraekning af udsattelsen er nedsat. Dette fremgar af fortegnelses
punkt A.1. Kravene efter den nye fortegnelse behandles heller ikke i denne vejledning. Der henvises til
Arbejdsskadestyrelsens Vejledning om erhvervssygdomme anmeldt fra 1. januar 2005.

3. Lovgrundlag

Vejledningen omhandler alle heresygdomme anmeldt for den 1. januar 2005. Dette gaelder uanset om de
er anmeldt efter lov om forsikring mod felger af arbejdsskade, lov nr. 390 af 20. maj 1992 med senere
@ndringer, eller tidligere love. I vejledningen vil denne lov kort blive betegnet 1992-loven.
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Kravene til anerkendelse af herenedsattelse efter stoj fremgar af bekendtgerelse om fortegnelse over
erhvervssygdomme anmeldt for 1. januar 2005, senest opdateret ved bekendtgerelse nr. 491 af 29. maj
2007.

3.1. Fortegnelsens krav

En hereskade kan anerkendes som en erhvervssygdom, hvis stgjen pé arbejdspladsen har medfert devhed
eller generende tungherighed.

Fortegnelsen gaeldende for sygdomme anmeldt for 1. januar 2005:

Gruppe E, punkt 3. Deovhed eller generende tungherighed forarsaget af stoj

3.2. Diagnosen — DLA professionalis

En stojbetinget horenedsettelse kaldes oftest for DLA professionalis (Degeneratio Labyrinthi Acusti-
ci). Det forkortes ofte "DLA prof.”. ”Professionalis” betyder, at sygdommen er forarsaget af arbejdet.
Diagnosen skal vare stillet af en lege pd grundlag af et karakteristisk audiogram og oplysninger om
kraftig stojudsattelse pd arbejdet 1 mindst 10 &r.

Det er kun folgerne efter denne herenedsattelse som kan anerkendes og give ret til ydelser efter arbejds-
skadeloven.

Symptomer og objektive tegn pd DLA professionalis uddybes nedenfor i afsnit 6 og 6.1.

3.3. Generelle og scerlige betingelser til anerkendelse af horenedscettelsen

Nedsat herelse som folge af udsattelse for stoj — DLA professionalis — kan anerkendes som forarsaget af
arbejdet, nar folgende betingelser er opfyldt:

— Den skadelige udsettelse for stgj 1 styrke og tid svarer til de udsettelser, hvor der er godtgjort en
arsagssammenhang mellem udsattelsen og den stojbetingede herenedsettelse (DLA professionalis)
0g

— Der ikke er oplysninger om forhold, hvor det er overvejende sandsynligt, at herenedsettelsen efter stoj
alene skyldes andre forhold end de arbejdsmaessige.

Dette folger af 1992-lovens § 11 og § 1, stk. 1, nr. 1 til 3 i bekendtgerelse om fortegnelse over
erhvervssygdomme anmeldt for 1. januar 2005.

Der skal sdledes vare tale om et almindeligt kendt og typisk forleb for en arbejdsbetinget horenedsattelse
efter stoj.

I praksis vil det for en stgjskade sige at

— stgjbelastningen skal have veret af en vis styrke (lydintensitet, indeholde tilstreekkelig energi),

— stgjbelastningen skal have strakt sig over et tilstrekkeligt antal ar fordelt pad normale arbejdsdage,
— der er tidsmessig sammenhang mellem udsettelsestidspunktet og hereskadens opstaen og

— herenedsattelsen ikke ma vere forarsaget af andre sygdomme.

Hertil kommer som regel at

— herenedsattelsen skal vaere symmetrisk (det vil sige, at den er ens pad begge orer), medmindre der er
sikker asymmetrisk stojbelastning og
— at harekurverne har et typisk forleb og form (konfiguration).

3.4. Behandling af sager uden for fortegnelsen

Heorenedsattelse som folge af udsattelse for kraftig stgj pd arbejdet i mindst 10 ar er omfattet af
erhvervssygdomsfortegnelsens gruppe E, punkt 3. En betingelse er dog, at herenedsattelsen kan betegnes
som devhed eller generende tungherighed.
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Der er ikke andre arsager til nedsat herelse, som efter den nuverende viden giver grundlag for at
foreleegge en nedsat herelse for Erhvervssygdomsudvalget. Arsagen er, at der ikke er medicinsk og
teknisk erfaring for, at herenedsattelse kan skyldes andre forhold pa arbejdspladsen end stgj.

Det vil derfor vare udsigtslest at forelegge horenedsattelse efter anden udsattelse end stoj for Erhvervs-
sygdomsudvalget.

4. Horelsen og orets opbygning
Oret bestar af tre dele:

— Ydre ore inklusiv gregangen

— Mellemoret som indeholder trommehinde, ereknoglerne (hammer, ambolt og stigbgjle) og mellem-
oremuskler, der hafter sig til knoglerne. Ved sammentraekning af musklerne nedsattes knoglernes
bevaegelighed, hvorved lydgennemgangen til det indre ere mindskes. Det fungerer som en slags
heorevaern. Sammentrakning af musklerne kan konstateres ved en stapediusrefleksméling

— Indre ore bestar af labyrinten/sneglen, hvor ogséd herenerverne begynder. I sneglen sidder harcellerne,
som er sma fimrehar, der opfanger lyden

Opfattelse af lyd sker ved, at lydbelger rammer det ydre ere, hvorfra lyden via eregangen rammer
trommehinden.

Trommehinden settes 1 svingninger af lyden, og disse svingninger forplantes via ereknoglerne til sneglen,
hvor harcellerne pavirkes. Herved dannes impulser 1 harenerverne. Disse impulser fores via de centrale
nervebaner op til hjernen, hvor de omsettes og identificeres som tale, sang, larm og sa videre.

Harcellerne i sneglen er i stand til at reagere pd svingninger (Hertz) fra 20-20.000 Hz og skelne mellem
forskellige frekvenser og tidsintervaller.

Figur 1. Illustrationen oven for viser, hvor i orets snegl de forskellige frekvenser bliver opfanget.

Ved fodslen har man cirka 30.000 héarceller. De kan ikke regenereres ved de tab, der sker pa grund af
alder, arvelige forhold, stgj, traumer med videre. Derfor er en herenedsettelse altid resultatet af summen
af alle former for pévirkninger gennem livet (folger efter betendelser, forgiftninger, aldersforandringer,
skyderi med videre).

Ved stojudsattelse pa 85 dBAzq! eller derover og ved kraftige knald er det normalt harcellerne i det
indre ore, der edelegges. Der sker sdledes ikke skader pd ydre ere og mellemoret.

Ved kraftig stgjbelastning kan man undertiden fa en lettere horenedsettelse, der aftager hurtigt i minutter-
ne/timerne efter stgjopher. Dette kaldes TTS (Temporary threhold shift).
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I afsnit 8.2 forklares nermere hvordan pavirkningerne af harcellerne kan afleses 1 audiogrammet.

4.1. Lyd

Lyd opstar, ndr luften sattes i bevagelse (svingninger). Lyden kan eksempelvis vaere tale eller stgj, og
luften kan sattes i bevagelse af eksempelvis stemmebédnd. Ved bevagelsen af molekylerne presses mole-
kylerne 1 luften foran sammen, det vil sige en trykstigning, og luften bagved fortyndes, et trykfald. Det
er svingningsenergien, der breder sig. Lydens svingninger per sekund angives i Hertz (Hz). 1.000 Hz er
1.000 lydbelger per sekund.

Lydens styrke angives i dB, som er maleenheden for lydens tryk. Det oplyses ofte som dB LAzq
som udtrykker middelvaerdien for lydtrykket i lebet af en arbejdsdag. I daglig tale anvendes dog blot
betegnelsen dB. Se naermere i bilag A og B for den tekniske forklaring af lyd, lydstyrke og lydmaling.

4.2. Reflekser

Udlesning af mellemorereflekser er en normal reaktion i et sundt ere. Reflekserne udleses, nar lyde
opfattes som relativt kraftige, idet en muskel, der »holder pé« knoglekaden i mellemeoret, traekker sig
sammen.

Derved vanskeliggeres lydtransport til sneglen gennem orets knoglekade.

Med stigende alder endrer reflekstersklen sig. Teersklen for bern er omkring 110 dB HL? over den
typiske heretaerskel, mens den for personer over 65 ar er omkring 80 dB HL over den typiske heretaerskel,
og oftest cirka 60 dB over egen hereterskel ved den pagaeldende frekvens.

Udsettelse for stoj pavirker ikke evnen til at udlese reflekser.

En reflekstarskel, som enten ikke kan udleses, eller som udleses ved en anden dB HL end den typiske
teerskel for personen, kan vare tegn pa anden sygdom end stgjskade.

4.3. Alderens betydning
Det er almindeligt, at tab af herelsen bemerkes fra omkring 65-4rs alderen.

Nedsat herelse pa grund af alder skyldes blandt andet, at hércellerne typisk der med alderen. Da det
1 begyndelsen fortrinsvis gar ud over de omrader, der opfatter lyse toner (diskanten), kan det vare
vanskeligt at adskille herenedsattelse pa grund af alder fra en stojbetinget horenedsattelse.

| Audiogram med aldersbetinget harenedsattelse og stajbetinget horenedsettelse |

Forskellen mellem den gennemsnitlige hereevne for en bestemt alder i den normale befolkning og
tilskadekomnes faktiske hereevne anvendes som et mél for, hvor meget af herenedsettelsen der skyldes
andet end alder.

Der gives ikke méngodtgerelse for den del af herenedsattelsen, som ifelge de gennemsnitlige aldershere-
kurver kan tilskrives alderen.

Tabeller over alderens betydning for herelsen fordelt pa ken fremgér af bilag C.

4.4. Forveerring efter arbejdsophar

Nedsat harelse efter stgj forverres ikke efter udsattelsens opher. Det betyder, at den stgjbetingede hare-
nedsattelse skal vere til stede ved stojudsettelsens opher. Hvis tilskadekomne har bemarket horenedsat-
telsen inden for et 1 ar efter stojudsettelsens opher, antager vi, at den var til stede ved stojudsattelsens
opher.

En stgjbetinget horenedsettelse kan kun forvearres, den kan ikke blive forbedret, (jf. dog ovenfor om TTS
under punkt 5), idet vores organisme ikke kan genopbygge de én gang edelagte harceller. En stgjbetinget
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horenedsettelse vil derfor ikke @ndre sig efter stojudsettelsens opher. Det accepteres dog 1 praksis, at
tilskadekomne forst bemarker horenedsettelsen op til et ar efter udsattelsens opher.

Hvis der gér flere ér efter stojudsettelsens opher, for herenedsattelsen bemerkes, vil det normalt tale
imod, at herenedsettelsen har sammenhang med stojudsattelse pa arbejdet.

5. Udscettelsen for staj

Den stgj, som tilskadekomne har veret udsat for skal vare kraftig stgj - altsd mindst 85 dB som
middelveardi for arbejdsdagen.

Kravet til stgjbelastningens varighed 1 &r athaenger af den energimangde, som det indre ere pavirkes
med. Udgangspunktet er mindst 10 ar.

Ved vaesentlig kraftigere stoj kan tidsgraensen nedsettes.

6. Symptomer pd DLA professionalis

Der opleves en forringet opfattelse af lyd, men ikke nedvendigvis en forringet taleopfattelse eller et
egentligt hore- og kommunikationsevnetab.

Ved here- og kommunikationsevnetab forstas en herenedsattelse, som pavirker kommunikationsevnen i
dagligdagen.
Ved lengerevarende stojudsattelse pavirkes frekvensomradet ved 4.000-6.000 Hz forst.

6.1. Objektive tegn pd DLA professionalis

En edelagt herelse pa grund af udsattelse for stej ses 1 audiogrammet som et dip. Et dip er et V-formet
kneek nedad pd kurven (modsat et “peak” som er et knaek opad). Udszttelse for impulsstej medforer et
dip mest udtalt ved 6.000 Hz, mens udsattelse for kraftig vedvarende stgj typisk medforer et dip mest
udtalt ved 4.000 Hz.

Efter flere ars udsattelse for kraftig vedvarende stgj vil en ikke ubetydelig gruppe mennesker have
udviklet en mindre herenedsettelse ved 4.000 Hz. Ved udsettelse over lengere tid forvaerres denne
horenedsattelse, og andre frekvenser pavirkes. Den darligste heretaerskel skal vere ringere end 20 dB,
da der ellers er tale om en hereterskel inden for normalomradet. Ved stgjbetinget dip er heretarsklen
ved 4.000 Hz ringere end ved 3.000 Hz. Feorst efter op mod 20 ars stejudsattelse pavirkes 2.000 Hz, og
heretaersklen skal derfor altid vaere bedre her end ved 3.000 og 4.000 Hz. For personer yngre end 65 ar
skal heretersklerne ved 6.000 og 8.000 Hz ligeledes vare bedre end ved 4.000 Hz.

Grafisk vil herekurven oftest vare normal til og med 2.000 Hz og have en karakteristisk konveks V-form,
med spids ved 4.000-6.000 Hz. Ved meget lang tids stejudsattelse vil sdvel de hejfrekvente malinger
(6.000 og 8.000 Hz) som 2.000-3.000 Hz pavirkes, og kurven vil — til dels péd grund af aldersforandringer
(se under afsnit 4.1. om konkurrerende sygdomme nedenfor) — have en tendens til ensidig haldning mod
diskanten. Se kurven for 40 ars udsettelse fra 250 Hz til 4.000 Hz i figuren nedenfor.

Frekvens
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Figur 2. Figuren viser, hvordan haorelsen forventes at blive pdavirket efter udscettelse for staj i drevis. Ho-
rekurverne er renset for aldersbetingede forandringer. Bemcerk, at kurverne har maksimalt horetab ved
cirka 4.000 hz, det sakaldte dip.

Et kraftigt fald fra 1.000 Hz eller dip ved 3.000 Hz skyldes ikke stoj.
Der skal som altovervejende hovedregel vaere tale om en symmetrisk herenedsattelse, da udsettelse for

stgj normalt pavirker begge orer ens. At der kun er heorenedsattelse pa det ene ere taler derfor normalt
imod anerkendelse, med mindre der har vaeret tale om asymmetrisk udsettelse for stej.

7. Konkurrerende og forudbestdende sygdomme
Heorenedsattelse kan skyldes andre forhold end arbejdet.

Horenedsattelse kan for eksempel vaere fordrsaget af arv, af anden sygdom eller af andre miljopavirknin-
ger, for eksempel stoj 1 fritiden. Horenedsattelse er ofte aldersbetinget, jeevnfor bilag C. I en del tilfelde
er arsagen til horenedsettelsen ukendt.

Der anmeldes ofte “blandede” heresygdomme, hvor tilskadekomne bade har veret udsat for stoj og
desuden har nedsat herelse af anden arsag.

I de tilfeelde, hvor der ikke er tale om en stojbetinget horenedsattelse, er der tale om herenedsattelse som
folge af enten

— forudbestédende sygdom (som har veret til stede for den arbejdsmeessige belastning)
— konkurrerende sygdom (anden sygdom end stgjbetinget, som giver samme @ndring i et audiogram)
— andre arsager eller pavirkninger end udsattelse for stoj pa arbejdet

Konkurrerende eller forudbestdende sygdomme kan ofte ses i audiogrammet, da forskellige arsager til
nedsat herelse ofte medferer forskellige herekurver i audiogrammet. Konkurrerende sygdomme kan
undertiden ligne stejbetinget horenedsattelse, hvorfor ethvert audiogram skal sammenholdes med oplys-
ningerne om stgjudsattelsen.

Enhver afvigelse fra en typisk herekurve som folge af udsattelse for stegj (se ovenfor under punkt 3.2),
kan give mistanke om en anden drsag til herenedsattelsen end stgj. Afvigelsen kan eksempelvis vare
asymmetriske kurver, der viser, at der er forskellig horelse pé hejre og venstre ore.

Er der tale om en forudbestdende sygdom, konkurrerende sygdom eller om konkurrerende arsager til
herenedsettelsen, ma det i det konkrete tilfeelde vurderes, om det er denne sygdom, der er den eneste eller
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den vasentligste arsag til horenedsattelsen. Hvis dette er tilfeeldet, kan heorenedsattelsen ikke anerkendes
som arbejdsbetinget sygdom.

Hvis de generelle og sarlige betingelser for anerkendelse er opfyldt, og der ikke fuldt ud eller (alt)over-
vejende er tale om konkurrerende eller forudbestiende sygdom eller konkurrerende udsettelser, vil
herenedsattelsen kunne anerkendes som en arbejdsbetinget sygdom, hvis den i evrigt opfylder kravene til
anerkendelse. Se nedenfor under afsnit 9.

7.1. Indre oresygdomme (i sneglen)

7.1.1. DLA senilis eller presbyacusis (aldersbetinget horenedscettelse)

Aldersbetinget horeneds®ttelse har oftest forst ved 65 ars alderen néet et omfang, der pavirker taleopfat-
telsen. Aldersbetinget harenedsattelse skyldes, at harcellerne hos nogle personer gar til med alderen.

Kendetegn: Aldersbetinget herenedsettelse rammer typisk det hgjeste diskantomrade (6.000 til 8.000
Hz) mest. Omréadet 3.000 til 4.000 Hz rammes lidt mindre. Som folge heraf kan det vare svert at adskille
en aldersherekurve fra en stgjherekurve, da det er samme omrade, der pavirkes af alder og af stgj.

Link til bilag C: Tabeller over alderens betydning for herelsen

7.1.2. Ménieres sygdom

Ménicres sygdom er et symptomkompleks, hvor der ses trykforandringer i det indre ere. Der er gerne
symptomer i form af ensidig herenedsattelse, oresusen og svimmelhed. Efterhdnden udvikles en blivende
herenedsettelse, der er ensidig eller asymmetrisk, og som oftest vil vaere udtalt i basomradet.

Kendetegn: Symptomer pa sygdommen er vekslende heorenedsattelse lokaliseret til det indre ere. Det vil
sige forskellig horeopfattelse alt efter trykket i oret pa undersagelsestidspunktet.

7.1.3. DLA hereditaria (horenedscettelse betinget af arv)

Arvelig horenedsettelse kan vare medfedt eller senere udviklet (altid for 70-ars alderen). En herenedsat-
telse kan godt vaere arvelig, selv om der ikke forekommer tilfzlde med herenedsattelse 1 den narmeste
familie.

Kendetegn: Arvelig herenedsettelse er i audiogrammet is@r kendetegnet ved en nedsat herelse, der
straekker sig langt ned i frekvensomrédet, ofte i form af skdlformede herekurver. Ofte ses et kraftigt fald
af herekurven ved 1.000 Hz mod 2.000 Hz, hejtliggende reflekstarskler og ofte dip ved 2.000 Hz.

7.2. Sygdomme i mellemoret
Nedsat herelse som felge af sygdomme 1 mellemeret kan ikke vere forarsaget af stgj.

Mellemoresygdomme vil oftest beskytte mod stejbetinget horenedsattelse. Ved en rent mellemerebetinget
horenedsattelse vil herelsen mélt ved benledning vare normal eller tilnermelsesvis normal, mens here-
Isen mélt via luft er nedsat. Der forekommer derved en forskel i herekurverne for lyden malt via luft og
lyden mélt via benledning (air-bone-gab”).

7.2.1. Otitis media (mellemorebetendelse)
Mellemorebetaendelse kan vare ledsaget af en varig herenedsattelse.

Kendetegn: Den nedsatte horelse er typisk 1 basomrédet, aftagende mod diskanten, og der er ofte
asymmetri. Folger af mellemorebetendelse kan virke som herevern, hvis folgerne er opstdet 1 en ung
alder, fordi sygdommen mindsker mellemerets evne til at transmittere lyd til indre ore.

7.2.2. Otosclerose (knoglesygdom i mellemaret og det indre ore)

Ved otosclerose dannes ny knogle omkring stigbgjlens fodplade, som kan spredes til sneglen i det indre
ore (cochlea), hvorefter benledningsundersogelse ikke viser normale audiogramforleb.
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Kendetegn: Otosclerose er kendetegnet ved heretab 1 bassen, der efterhdnden breder sig til diskantomra-
det. Sygdommen virker som et herevaern, fordi sygdommen mindsker mellemerets evne til at transmittere
lyd til det indre ore. Der vil desuden typisk vere herenedsattelse 1 varierende grad pd det ene eller andet
ore.

7.3. Andre sygdomme

7.3.1. DLA typus incertus (horenedscettelse af ukendt arsag)

Det er ikke altid muligt at fastsla arsagen til en nedsat herelse. Incertus angiver, at heresygdommen er af
ukendt drsag, men ganske sikkert ikke som folge af udsattelse for stej. Diagnosen stilles pa grundlag af
audiogrammets herekurver sammenholdt med anamnesen.

Kendetegn: Incertus er kendetegnet ved atypiske refleksterskler og/eller forskel pd herelsen pé hejre og
venstre ore (asymmetri). Desuden vil dippet ikke ligge 1 omrédet 4.000 Hz.

7.4. Tinnitus (oresusen)

Tinnitus er en opfattelse af lyd, der ikke stammer fra en péaviselig, ydre lydkilde. Tinnitus er ikke
malbar. Den kan ikke konstateres af andre end den person, som har tinnitus.

Tinnitus kan variere 1 styrke og kan bade vare konstant eller optraede periodevis. Personer der har nedsat
herelse har oftere tinnitus end befolkningen som helhed. Tinnitus kan ogsé forekomme hos personer uden
herenedsettelse. Hovedparten af personer med tinnitus har samtidig nedsat herelse.

Tinnitus er ikke pa fortegnelsen over erhvervssygdomme, da tinnitus ikke opfylder kravene for at blive
optaget pa fortegnelsen. Tinnitus anerkendes ikke som en selvstendig sygdom og der kan ikke udbetales
godtgerelse alene for tinnitus.

7.5. Lydoverfolsomhed (hyperaccusis)
Lydoverfelsomhed kan defineres som en nedsat tolerance over for almindelige hverdagslyde.

Lydoverfelsomhed kan opleves af badde personer med normal herelse og nedsat herelse. Lydoverfelsom-
hed skyldes en @ndring af hjernens bearbejdning af lyd og er sandsynligvis en overforstaerkning af nerve-
impulserne fra oret. Ved lydoverfelsomhed opleves normalt stgjniveau som uforholdsmaessigt kraftigt og
meget generende.

Lydoverfelsomhed er ikke pa fortegnelsen over erhvervssygdomme, da lydoverfelsomhed ikke opfylder
kravene til at blive optaget pa fortegnelsen. Derfor anerkendes lydoverfelsomhed ikke som en selvstaen-
dig sygdom, og der kan ikke udbetales godtgerelse alene for lydoverfolsomheden.

8. Vores sagsoplysning — hvad soger vi?
Allerede ved anmeldelsen far vi mange relevante oplysninger til brug for sagens behandling.

Hvis der ved anmeldelsen ikke er et audiogram eller oplysninger om de ansettelser, hvor tilskadekomne
har veret udsat for stej, stejkildernes art og lydniveau, eventuel tinnitus og om andre konkurrerende
arsager til den nedsatte herelse, vil vi hente en funktionsattest.

Vi indhenter en audiologisk specialleegeerklaering, nar den er nedvendig for at kunne vurdere folgerne af
den arbejdsbetingede del af herenedsattelsen.

8.1. Afgorelsesgrundlaget
Normalt vil en anmeldelse af en herenedsattelse indeholde oplysninger om folgende:

— arbejdspladser, hvor tilskadekomne har veret udsat for stej
— varighed af ansattelserne
— ansléet stojudsettelse 1 dB angivet efter taleopfattelse
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— ansléet tidsmaessig stojudsattelse per dag

— audiogram

— taleteerskel (SRT)

— mest behagelig lydstyrke (MCL)

— forstielses-/misforstdelsesprocent 1 ro og stej (D/DL) ved normal talestemmestyrke.

En audiologisk speciallegeerklaring vil endvidere indeholde:

— en vurdering af tilskadekomnes muligheder for at forsta, hvad der siges i forskellige situationer baseret
pa tilskadekomnes egne oplysninger

— mindste misforstielsesprocent i ro og stgj (DL) med og uden hereapparat,

— mindste misforstielsesprocent i ro og stgj (DL) med og uden mulighed for visuel aflesning og

— resultater af eventuelle andre undersogelser, som tilskadekomne har gennemgéet.

8.2. Vurdering af horelsen — (tone)audiogrammet

Tilskadekomnes herelse vurderes ved hjelp af et audiogram. Et audiogram viser malinger af horetaersklen
ved forskellige frekvenser. Malingen viser den svagest herbare styrke for hver frekvens og angives
1 decibel hearing level (dB HL, fremover blot bena@vnt dB). Normale hereterskler for yngre voksne
mennesker er mindre end eller lig med 20 dB over hele frekvensomradet.

Audiogrammet 1 kombination med de oplysninger om udsettelse bruges til at diagnosticere forskellige
arsager til nedsat horelse og sygdomme i grerne.

Vi tager normalt udgangspunkt i det bedst harende ore. Det skyldes, at tilskadekomne som udgangspunkt
altid vil have varet udsat for samme stejpdvirkning pd begge orer. Horelsen vil ved en arbejdsbetinget
stojskade derfor ogsé vare ens nedsat pa begge orer (symmetrisk).

Hvis der er uens heorelse, er det nasten altid tegn pa forudbestdende eller konkurrerende sygdomme. Disse
sygdomme kan ikke anerkendes som arbejdsbetingede og der kan ikke udbetales godtgerelse for generne
heraf. (Se afsnit 6 om konkurrerende sygdomme)

Der kan dog vare mindre variationer i toneaudiogrammet mellem den mélte horelse pa de to erer, uden at
dette anses for at vaere asymmetri. Der er sédledes en mindre maleusikkerhed.

8.2.1. Stojskader i audiogrammet

En ren stgjskade vil i et audiogram ses som en normalkurve frem til 2.000 Hz, hvorefter herelsen er
pavirket. Kurven falder fra 2.000 Hz og/eller 3.000 Hz, athangig af stejpévirkningen, og vil have et
”dip” (det vil sige et knek nedad og derefter opad — som et ”v’) ved 4.000 Hz. (Se illustration under
punkt 3.2)En stejskade begynder typisk i omrddet 4.000 til 6.000 Hz (diskantomradet) og breder sig
derefter primeart til hojere frekvenser (diskant) og mindre udtalt til lavere frekvenser (bas). Det betyder,
at tilskadekomne ikke vil bemarke herenedsattelsen det forste lange stykke tid, fordi de frekvenser der
pavirkes forst, ofte ligger uden for det almindelige tale- og kommunikationsomride.Ved meget lang tids
stojpavirkning vil bdde de heje frekvenser og 1 mindre grad de lavere frekvenser vare pévirket, sdledes at
kurven far en ensidig heldning mod diskanten, der begynder ved 2.000 - 3.000 Hz. Det vil sige, at kurven
skal vere stedt faldende jo hejere frekvenser, der méles pa.

2.000 Hz er den vigtigste frekvens for forstaelse af samtale i ro. Omradet 3.000 Hz er isar vigtig for
forstaelsen af samtale i let baggrundsste;j.

For at herenedsttelsen kan anerkendes, skal tersklen ved ren stejskade ved 2.000 Hz som hovedregel
vaere 25-(30) dB eller derover, og ved 3.000 Hz som hovedregel vere 40-(50) dB eller derover. Ved disse
frekvenser vil tilskadekomne opleve hereskaden som generende i1 dagligdagen, og der vil derfor vere en
formodning for, at heretabet kan betegnes som generende tungherighed.
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8.2.2. Skelneevne (D/DL)

Misforstaelsesprocenten males ved, at tilskadekomne gentager en reekke ord, bade i rolige omgivelser og
i frit felt, hvilket svarer til den baggrundsstej, som man udsattes for i dagligdagen (tolerabel baggrunds-
stoj).

Det antal ord, der gengives korrekt, saettes 1 forhold til det antal ord, der er sagt. Forskellen omregnes til
en procent.

Malingerne skal afspejle tilskadekomnes here- og kommunikationsevne i dagligdagen, og ikke kun under
optimale forhold. Almindelig tales har et niveau pa cirka 55 dB i forholdsvis rolige omgivelser.

Resultatet af malingerne udtrykkes enten 1 DL (discrimination loss, altsd skelnetab) eller D (discriminati-
on, altsa forstéelse).

Hvis skelnetabet (DL) auditivt i stej uden hereapparat ved en ren stgjskade er 25 procent (svarer til
horeevne grad 0-1) eller derover, er det muligt, at tilskadekomnes tab af herelse er sa vasentlig, at
heretabet som udgangspunkt opfylder betingelserne for anerkendelse efter fortegnelsen. Det skyldes, at
tilskadekomne begynder at misforstd meningen i s@tningen (fejlopfatter).

Hvis DL-verdien 1 stgj uden hereapparat er mindre end 20-25 procent, og audiogrammet 1 ovrigt er
normalt for alderen, vil stgjskaden vere af beskedent omfang og normalt blive afvist som en arbejdsska-
de. Det kan saledes ikke betegnes som tungherighed.

Nar DL 1 stgj uden hereapparat er over 40 procent (svarer til hareevne > grad 1) er tilskadekomnes tab af
horelse sd vasentligt, at der ved en ren stejskade altid vil vare tale om anerkendelse.

8.3. Den audiologiske specialleegeerklcering

Vi indhenter en audiologiske speciallegeerklering, ndr en anmeldt herenedsattelse ud fra audiogram
og oplysning om udsattelse pa arbejdet tyder pa en anerkendelse. Denne erklering udferdiges af en
audiolog (specialleege i1 ore-, nese- og halssygdomme med speciel uddannelse inden for audiologi), der
har den fornedne ekspertise til at kunne udfylde en sddan specialleegeerklaering. Erklaeringen indeholder
mange oplysninger, som tilsammen gor det muligt at vurdere, om herenedsattelsen kan anerkendes som
folge af udsettelse for stej under arbejde, og i givet fald, hvilken méngrad tilskadekomne vil vare
berettiget til.

Hvis tilskadekomne ved undersogelsen anvender hereapparat(er), gennemfores skelneprover 1 frit felt (i
lyddeempet rum) savel uden som med hereapparat(er). Nar det overhovedet kan lade sig gore at fastsatte
ménet ud fra mélingerne uden anvendelse af hereapparatet, anvendes denne. Giver dette ikke mening,
anvendes malingen af herelsen med hereapparat.

8.3.1. Anscettelsesforhold (erklceringens punkt 1)

Af en audiologisk speciallegeerklering fremgar det, hvor tilskadekomne har arbejdet, og hvor meget
stoj han eller hun har veret udsat for, bdde tidsmassigt og styrkemassigt. Det fremgéir ogsd, hvornar
tilskadekomne har bemarket horenedsattelsen, og fra hvilket tidspunkt den har varet generende fra.

8.3.2. Tinnitus (erklceeringens punkt 1.18)

Ud fra tilskadekomnes oplysninger angiver speciallegen hvorvidt tilskadekomne er generet af tinnitus,
intensiteten af tinnitus, om genen er til stede pa begge orer og om genens grad.

8.3.3. Tilskadekomnes egen vurdering af horenedscettelse (erklceringens punkt 2)

Det fremgér af specialleegeerklaeringens punkt 2, hvordan tilskadekomne selv vurderer herenedsattelsen, i
relation til bade arbejdet og sociale ssmmenhange. Denne selv-vurdering scores af audiologen i et skema
i erkleeringen, og indgér som en del af det grundlag, som méngraden fastsattes ud fra.

VEIJ nr 9694 af 15/06/2009 11



8.3.4. Toneaudiogrammet (erklceringens punkt 3.6)

Der optages ogsé et audiogram, hvor herelsen pa begge erer males. Kurvernes forlgb afslerer i mange
tilfeelde, hvorvidt der overhovedet er tale om en herenedsettelse som folge af udsettelse for stgj, eller om
andre forhold er arsag til herenedsattelsen.

8.3.5. Taleaudiometri (erklceringens punkt 4)

Taleaudiometri (hereprove) foretages pa hvert ore for sig med heretelefoner. Der méles dels taleterskel
(SRT, erklaeringens punkt 4.11), hvis niveau nogenlunde skal svare til de bedste frekvenser i taleomradet
(som ses pa audiogrammet). Desuden méles mindste skelnetab i ro ved mest behagelige lydstyrke
(erklaeringens punkt 4.12). Denne verdi skal vaere darligere eller lig med det malte skelnetab i ro auditivt
med hereapparat (erklaeringens punkt 4.31). Dette skyldes at skelnetab i ro ved mest behagelige lydstyrke
males med anvendelse af heretelefoner, som ikke er tilpasset tilskadekomnes herenedsettelse. Nar denne
méling sammenlignes med malingen foretaget med et tilpasset st hereapparater, skal herelsen med de
ikke-tilpassede heretelefoner alt andet lige veere darligere eller lig med den maling, som er foretaget med
de tilpassede hereapparater.

Der foretages desuden skelnepreve i1 frit felt (erkleringens punkt 4.20 til 4.32), som typisk sker pa
folgende made: Der anvendes et lyddempet rum, men ikke en lydboks. Begge orer anvendes uden
hovedtelefoner. Et fjernsyn er placeret foran patienten og hejttalere til hegjre og til venstre for patienten,
saledes at man med rimelig sikkerhed kender lydtrykket ved patientens orer.

Herefter testes patienten i forskellige situationer, hvor ordene prasenteres med et lydniveau svarende til
almindelig tale. Uden hereapparater testes dels i ro med og uden mundaflaesning. Derudover i moderat
baggrundsstej med og uden mundaflesning. Séfremt patienten anvender hereapparater testes pd samme
made med hereapparater.

Maleresultatet opgeres enten som det procentvise antal ord, som patienten gengiver korrekt (D) eller som
patienten misforstar (DL).
P& baggrund af disse malinger kan de forstdelsesmaessige problemer, som tilskadekomne oplever, beskri-
ves sa pracist som muligt.

8.3.6. Konklusion pd undersogelsen (erklceringens punkt 5)

Det er audiologens opgave sa vidt muligt at stille de relevante diagnoser, herunder at forholde sig til de
mulige arsager til horenedsattelsen.

Som en del af konklusionen pa den audiologiske speciallegeerklering udferdiges en graduering af

tilskadekomnes here- og kommunikationsevne, som anvendes til fastsattelsen af tilskadekomnes varige
men.

9. Anerkendelse eller afvisning af horenedscettelsen?

En herenedsettelse anerkendes som folge af udsattelse for stgj, nar

— udsettelsen som udgangspunkt har varet mindst 10 ar

— udsettelsen overstiger 85 dB som en middelvardi for arbejdsdagen pa 8 timer

— der er konstateret en horenedsattelse, som kan betegnes devhed eller generende tungherighed
— herekurven er karakteristisk for en nedsat herelse efter udsettelse for stoj

Den nedsatte herelse kan anerkendes som en erhvervssygdom, nar opfattelsen af tale er pavirket i sédan
en grad, at der er tale om “devhed eller generende tungherighed”.

Det betyder, at tilskadekomnes taleopfattelse skal vere pavirket pd grund af herenedsazttelsen pa en
made, der ikke kan karakteriseres som ubetydelig. Beskedne stojbetingede hereskader bliver altsé ikke
anerkendt, da de ikke opfylder kravene til anerkendelse efter fortegnelsen.
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Nér vi afviser en herenedsattelse, fordi vi betragter den som beskeden, er det fordi nedsattelsen af
herelsen ligger uden for eller kun har lidt betydning for det frekvensomréde, hvor taleopfattelsen ligger.

For eksempel vil et diskanttab ved 4.000 Hz, hvor der er normale vardier ved 2.000 Hz og 3.000 Hz,
ikke blive anerkendt. Taleopfattelsen vil i det tilfelde ikke vaere nedsat i et omfang, der kan kaldes
tungherighed.

Hvis det fremgar af speciallegens erklering, at der ikke hos tilskadekomne kan konstateres gener ved
taleopfattelsen, vil den anmeldte hereskade ogsé blive afvist.

Hvis misforstaelsesprocenten (DL-verdien, se punkt 7.2.2) i stgj er mindre end 20-25 procent, og audio-
grammet 1 ovrigt er normalt for alderen, vil stojskaden vare af sd beskeden omfang, at den afvises som
en arbejdsskade. Det samme galder, hvis heretersklen ved 2.000 Hz ikke overskrider 25-30 dB og ved
3.000 Hz ikke overskrider 40-(50) dB. Dette skyldes, at herenedsattelsen i denne situation ikke kan
karakteriseres som “devhed eller generende tungherighed”.

Forbehold for forudbestiende eller konkurrerende sygdom

Hvis herenedsattelsen bade skyldes stgj og andet end stgj (konkurrerende arsager til herenedsattelsen),
vil vi ved anerkendelsen tage stilling til, om vi eventuelt vil nedsatte godtgerelsen for varigt mén pa
grund af den konkurrerende arsag til den nedsatte herelse.

Hvis vi mener, at der kan vere grundlag for et fradrag i erstatningen, vil vi ved anerkendelsen meddele
dette 1 afgarelsen. Dette kaldes at tage forbehold for forudbestiaende eller konkurrerende sygdom. (1992-
lovens § 12, stk. 2)

10. Ydelser efter loven

Nér udsettelsen for stoj pa arbejdspladsen anerkendes som arsagen til en konstateret horenedsettelse, kan
tilskadekomne have ret til ydelser efter loven.

10.1. Behandlingsudgifter

Der findes hverken medicin eller behandlinger, der kan bringe tabt herelse tilbage. Dermed er kravet om,
at behandlingerne eller medicinen skal vare helbredende ikke opfyldt, og udgifterne hertil kan derfor ikke
refunderes efter lovens § 30, stk. 1.

Hereapparater kan dakkes som et hjelpemiddel efter § 30, stk. 2, hvis tilskadekomne pd grund af
den arbejdsbetingede herenedsettelse har faet hereapparat(er). Et hereapparat er et individuelt tilpasset
hjelpemiddel, og det kan dakkes efter arbejdsskadesikringsloven. Typisk har det offentlige allerede
daekket denne udgift, og vi modtager derfor sjeldent regninger for hereapparatet.

Der henvises til Arbejdsskadestyrelsens Vejledning om betaling af udgifter til sygebehandling og hjelpe-
midler efter lov om arbejdsskadeforsikring.

10.2. Godtgorelse for varigt mén

Tilskadekomne har ret til godtgerelse for varigt mén, nér den stejbetingede horenedsettelse er sa udtalt, at
tilskadekomnes taleopfattelse er nedsat mere, end hvad der er normalt for alderen.

Méngodtgerelsen fastsattes ud fra den faktiske funktionsnedsattelse vurderet ud fra tilskadekomnes
nedsatte hore- og kommunikationsevne (’devhed eller generende tungherighed”).

Da kommunikationsevnen er unik for den enkelte person, indgar tilskadekomnes egne oplysninger ogsa
1 vurderingen. Disse oplysninger fremgér af den audiologiske speciallegeerklerings punkt 2 og sammen-
holdes ved vurderingen med taleopfattelsesproverne (DL/D-malinger). Audiogrammet vil ligeledes indga
1 bedemmelsen.

Arbejdsskadestyrelsen er ikke bundet af de konklusioner, der fremgér af de leegelige oplysninger i sagen.
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Som hovedregel vil en anerkendt herenedsattelse fore til godtgerelse for mén, fordi herenedsattelsen
skal kunne karakteriseres som “devhed eller generende tungherighed”.

Graden af den nedsatte herelse vurderes efter

méntabellen
. Ménet fastsattes ud fra en vurdering af tilskadekomnes nedsatte hore- og kommunikationsevne.

10.2.1. Fradrag for konkurrerende sygdomme

Vurderingen af, hvorvidt en konkurrerende sygdom har betydning for den nedsatte herelse, er en konkret
vurdering af, hvilke frekvenser, der pavirkes af den ikke-arbejdsbetingede herenedszttelse.

Hvis den konkurrerende sygdom har betydning for herelsen, vil vi nedsatte godtgerelsen for varigt mén
athengigt af omfanget af den konkurrerende sygdoms betydning for den samlede herenedsattelse. Fra-
drag i godtgerelse for varigt mén kraever, at vi med overvejende sandsynlighed kan bevise, at der er andre
arsager til ménet. (1992-lovens §§ 13 og 26)

10.2.2. Specielt om godtgorelse for tinnitus

Tinnitus er ikke en sygdom, men et hyppigt symptom ved alle former for herenedsettelser (ses hos cirka
80 procent af befolkningen 1 varierende grad).

Der kan gives et tillaeg for tinnitus til det varige mén for en erstatningsberettigende herenedsettelse, nar
tinnitus

— opleves “sterkt generende”

— er til stede med samme intensitet pa begge orer

— er opstéet senest 2 dr efter horenedsattelsen bemarkes og

— er bemerket mens tilskadekomne stadig er stojudsat, det vil sige at tilskadekomne er fortsat med at
arbejde 1 kraftig stej frem til det tidspunkt, hvor tinnitus bemarkes.

I serlige tilfelde, som ved alvorlig sygdom eller vasentlig @ndrede livsforhold, kan tinnitus anses for at
vaere en folge af stojskade i op til ét ar efter udsattelsen er ophert, da det under disse omsteendigheder kan
antages, at der gar nogen tid for det bemaerkes, at der er tinnitus.

10.2.3. Specielt om godtgorelse for lydoverfalsomhed

Lydoverfolsomhed er ikke en selvstendig sygdom, men et symptom, der kan optraede ved alle former for
herenedsettelse. Ogsd personer, der ikke har herenedsattelser, oplever lydoverfelsomhed.

Der kan kun gives tilleg til det varige mén for lydoverfelsomhed, nar denne er en del af tinnitus-gene-
rne. Det betyder, at tilskadekomne skal opfylde betingelserne for at fa tillaeg for tinnitus i forbindelse med
en erstatningsberettigende herenedsattelse.

Der gives ikke tilleeg, hvis der alene er gener 1 form af lydoverfelsomhed.

10.3. Erstatning for tab af erhvervsevne

En person, som har en herenedsattelse, kan i de allerfleste tilfeelde fortsaette med sit seedvanlige arbejde
trods herenedsettelsen.

Hvis tilskadekomne arbejder inden for et fag, hvor en normal herelse er en vasentlig forudsatning, vil
tilskadekomne have ret til erstatning for tab af erhvervsevne, hvis de seedvanlige betingelser er opfyldt.

LINK til Arbejdsskadestyrelsens vejledning om erstatning for tab af erhvervsevne.

11. Ny anmeldelse af tidligere afviste erhvervssygdomme

Anmodning om genoptagelse af en tidligere afvist erhvervssygdomssag skal ske inden for 5 ar fra
Arbejdsskadestyrelsen forste gang traf afgerelse i sagen. Denne frist er ufravigelig, og der er ikke
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mulighed for at dispensere fra den (§ 24, stk. 1), medmindre sygdommen optages pa fortegnelsen, eller
betingelserne for anerkendelse efter fortegnelsen, a&ndres (§ 24, stk. 2).

Den 1. januar 2005 tradte den nye erhvervssygdomsfortegnelse i kraft. Denne gelder for erhvervssyg-
domme anmeldt 1. januar 2005 eller senere. Efter ikrafttreedelsesbestemmelserne i, og forarbejderne til,
lov om arbejdsskadesikring er det forudsat at erhvervssygdomme, som er afgjort efter den tidligere lov og
fortegnelse, ikke kan genoptages og vurderes efter den nye fortegnelse.

11.1 Specielt for horenedscettelser genanmeldt efter 1. januar 2005

En herenedsattelse, der tidligere er afvist og nu genanmeldes efter 1. januar 2005, skal som udgangs-
punkt stadig vurderes efter den fortegnelse, der gaelder for erhvervssygdomme anmeldt for 1. januar 2005,
uanset at den nye anmeldelse forst modtages efter 1. januar 2005.

Modtager vi 1. januar 2005 eller senere en anmeldelse, der vedrerer en herenedsattelse, som vi tidligere
har behandlet, skal vi undersgge, om den tidligere sag skal genoptages, eller om vi skal oprette en ny sag,
som skal vurderes efter den nye fortegnelse.

Hovedreglen er, at hvis den nye anmeldelse vedrerer forhold, hvor der ikke har veret ny udseattelse
for stgj og er diagnosen den samme, betragtes den som en anmodning om genoptagelse af den gamle
sag. Den nye anmeldelse skal derfor vurderes efter den gamle fortegnelse.

Har tilskadekomne derimod veret yderligere udsat for stej efter at vi forste gang traf afgerelse om
afvisning, skal vi i visse tilfeelde betragte anmeldelsen som en ny sag, der skal vurderes efter den nye
fortegnelse, der har lempeligere krav til anerkendelse af heresygdomme.

Dette folger af Ankestyrelsens Principafgerelser U-16-06 og U-7-08.

For yderligere uddybning af reglerne omkring genoptagelse henvises til Arbejdsskadestyrelsens Vejled-
ning om genvurdering, genoptagelse og foraeldelse af arbejdsskadesager.

Arbejdsskadestyrelsen, den 15. juni 2009
INGRID PARSBY

/ Rikke Nissen
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) Se bilag B — Uddybende beskrivelse af lyd og lydens pavirkninger af herelsen
2)  Sebilag A — Oversigt over og forklaring af de mest brugte fagudtryk LAeq
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Bilag A
Oversigt over og forklaring af de mest brugte fagudtryk

Se ogsé kapitel 7.

Cochlea Sneglen — det indre ore

Decibel (dB) Maleenhed — angiver lydens styrke

dB LAzq Maleenhed — angiver det energiekvivalente A-vagtede lydtryksniveau i
dB, hvilket kan bestemmes for et vilkarligt tidsrum

dB HL Den svagest harbare styrke for hver frekvens. Bruges ved optagelse af

(hearing level) audiogrammer

D eller DL (skelne- | Forstaelsesprocent (D) — angiver, hvor mange procent tilskadekomne

tab) forstar
”Discrimination loss” (DL) — skelnetab — siger noget om,
Hvor mange procent tilskadekomne misforstar.
DL = 25 procent betyder at man ikke kan gengive 25 ord korrekt ud af
100 ord man har hert.
D+ DL =100

DLA (Degeneratio Nedgang i funktionsdygtigheden i sneglen i det indre ore

Labyrinthi Acustici)

DLA professionalis | Herenedsattelse som folge af udsattelse for stoj gennem flere ar. Frem-
star som et dip omkring 4.000 Hz i et audiogram

DLA hereditaria Heorenedsattelse betinget af arv

DLA senilis eller Aldersbetinget horetab

presbyacusis

DLA (typus) incertus | Horenedsattelse af ukendt oprindelse, men med sikkerhed ikke forarsa-

get af udsattelse for stgj

Morbus Méniére

Meénieres sygdom. Symptomkompleks bestaende af anfaldsvis svimmel-
hed, eresusen og nedsattelse af harelsen. Skyldes sygdom i labyrinten,
ikke stoj

Hertz (Hz)

Maleenhed — angiver antallet af lydbelger per sekund

Otosclerose

Herenedsattelse som folge af sygdom i knoglerne i oret

Sequelae otitis media

Herenedsaettelse som folge af mellemerebetaendelse

MCL

Mest behagelige lyttestyrke — er den lydstyrke malt i dB, hvor tilskade-
komne angiver at denne horer bedst

Tinnitus Oresusen eller hyletone 1 oret

Lydoverfolsomhed Nedsat tolerance over for almindelige hverdagslyde

(hyperacusis)

SRT Taletaersklen — er den lydstyrke, hvor tilskadekomne kan forstd 50 pro-
cent af en talrekke

SPL ”Sound pressure level” — angiver lydstyrke i absolut mal i forhold til
standarden

Dip Et dip er et V-formet knek nedad pa kurven (modsat et peak” som er

et knaek opad). Udsettelse for impulsstgj medferer et dip mest udtalt ved
6.000 Hz, mens udsettelse for kraftig vedvarende stoj typisk medferer et
dip mest udtalt ved 4.000 Hz.
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Reflekstarskler Males ved 500, 1.000, 2.000 og 4.000 Hz. Det er en udlesning af mel-
lemeorets reflekser og er en normal reaktion i gret overfor pludselige
kraftige lyde.

Hojtliggende terskler (dvs. stort antal decibel pikravet/ pilene ligger
leengere nede péd audiogrammet) ses typisk ved herenedsattelse, der ikke
er fordrsaget af stgj eller aldersforandringer, men det er ogsa 1 nogen
grad tilfeeldet for yngre personer. Der er individuelle forskelle

HE Heoreevne
KE Kommunikationsevne
Benledning Bruges til at fastsld, om herenedsattelsen er i det indre ore, eller om den

ligger 1 mellemeret eller det ydre ore. Hvis benledning og luftledning er
lig hinanden er skaden i det indre ore. Hvis det er afvigende, er der en
anden drsag (konkurrerende). Forskellen er udtryk for, at lyden ikke kan
komme ind i eret. Markeres som [ ] eller <> i audiogrammet
Recruitment Angiver at man har en kraftig lydfornemmelse, selv om man ikke gar ret
meget over horetersklen. Medferer, at en person vil opfatte selv en lille
stigning 1 lydtrykket som en kraftig lydfornemmelse

Frit felt Nér en maling er optaget i frit felt er hereproven foretaget i et lyddem-
pet rum, men ikke i en lydtet boks

TTS Temporary Threshold Shift. Lettere horenedsattelse, der aftager hurtigt i
minutterne/timerne efter en kraftig stgjbelastning

Taleaudiometri Hereprove, hvor man skal lytte til en mangde forskellige ord bade i ro

og 1 almindelig baggrundsstej

Tidligere har betegnelserne ’herehandicap” og “kommunikationshandicap” varet anvendt ved scoringer-
ne ved speciallegeerkleringernes konklusionsfelt. Disse ses 1 dag erstattet af udtrykkene hereevne” og
“kommunikationsevne”.
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Bilag B
Uddybende beskrivelse af lyd og lydens pavirkning af herelsen

Lyd opstar ved, at luften settes 1 bevagelse (svingninger). Lyden kan eksempelvis vere tale eller stoj, og
luften kan sattes 1 bevegelse af eksempelvis stemmebandene.

Lydens svingninger pr. sekund angives 1 Hertz (Hz).

Lydens styrke angives i decibel (dB), der er en maleenhed for lydens tryk. Maleenheden dB er en
logaritmisk funktion.

I det fri og 1 meget store rum halveres lydtrykket ved en fordobling af afstanden mellem lydkilde og
ore. Er der eksempelvis 1 meter fra lydtryk pd 100 dB til eret, vil lydtrykket pd to meters afstand vare
faldet til 94 dB, og pa 4 meter til 88 dB.

Er der tale om mindre, lukkede rum vil lydtrykket aftage med cirka 1'% dB ved fordobling af afstanden. Er
der eksempelvis 1 meter fra et lydtryk pa 100 dB til eret, vil lydtrykket pd 2 meters afstand vere faldet til
98,5 dB og pé 4 meter til 97 dB.

Bemerk, at afstandsreglerne ikke gelder inden for en afstand pd 2 meter fra lydkilden. I dette naerfelt
bliver lydtrykket frekvensathangigt.

Basomréddet angives med omradet 50-100 Hz, det vil sige fa svingninger pr. sekund, mens diskantomradet
er kendetegnet ved mange flere svingninger, eksempelvis 3.000-5.000 Hz.

Udsattelse for vedvarende stgj pd arbejdspladsen antages at vere skadelig for herelsen, hvis lydstyrken
(dB) er mere end 85 dB i gennemsnit i1 8 timer pr. arbejdsdag 1 mindst 10 ar. Ved en sddan stgjeksposition
far cirka 5 procent af de eksponerede en herenedsattelse.

Et mindre stgjniveau betragtes som generende, men ikke i1 et sddant omfang at det kan skade herelsen sa
meget, at der kan blive tale om at anerkende skaden som en arbejdsskade.

Kravet til varigheden af stojudsattelsen nedsattes, hvis tilskadekomne har veret udsat for en hgjere
lydstyrke (dB).

B.1. Krav til udscettelsen

Kraftig stgj er mindst 85 dB som middelveardi for arbejdsdagen.

Kravet til stgjbelastningens varighed 1 ar atha@nger af den energimangde, det indre ore pavirkes med.
Energimangden méles 1 dB LAeq, som er et udtryk for middelverdien af den vekslende lydintensitet,
som en person udsattes for over et givet tidsrum. Ved bedemmelse af stojbelastningen pa en arbejdsplads
benyttes dB LAeq over 8 timer per dag. For en stojudsattelse pd 85 dB LAeq per dag skal der have
veaeret en udsattelsesperiode pd mindst 10 &r, for det kan anses for dokumenteret, at stgjen kan medfere en
horenedsettelse.

Ved vaesentligt kraftigere stoj kan tidsgraensen nedsattes.

B.2. Stojbelastningen

Nér man udtrykker stgjbelastning, som et menneske har varet udsat for, skal man anvende stgjenergien,
det vil sige lydtrykket integreret over tid, som personen har varet stogjudsat.

Akvivalent dBA (dBA&q) udtrykker den konstante intensitet i dB, der skal til - eksempelvis gennem
8 timer - for at indeholde den samme (skadelige) energi, som den vekslende lydintensitet i lobet af en
arbejdsdag har belastet en person med.

Akvivalent dBA (dBA®q) er altsa en slags middelvardi, der angiver stgjenergimengden 1 dB over en vis
tid (adderes logaritmisk).

Ved bedommelse af stgjbelastningen pa en arbejdsplads benyttes dBAaq over 8 timer pr. dag. Denne
sammenhang gaelder ikke for kortvarige akustiske stojudsettelser, eksempelvis skud (transient stej). Ved
skud kan der vere store skader, selv om der ofte er en meget lav e&kvivalentvaerdi.

B.3. Den tidsmceessige udstreekning

Kravet til varigheden af den arbejdsmaessige stojbelastning i ar athenger af dBAaq’s sterrelse (energi-
mangde).
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dBA=q er den stgjmangde (energimengde), som en person er udsat for over en arbejdsdag pa 8 timer.
Ved en stgjudsattelse pd omkring eller lidt over 85 dBA&q 1 8 timer pr. dag skal den tidsmaessige
udstraekning som hovedregel vere pa mindst 10 r, for at det kan antages, at der kan opsta en heresygdom
af et saidant omfang, at den kan anerkendes som erhvervssygdom.

Ved 85 dBA=zq (8h) (middellydmeaengden over 85 dB A-vagtet og 8 timer) kan man ved en konstant
udsattelse 1 10 &r konstatere, at knapt hver tyvende person far nedsat herelse.

Kravet til den tidsmaessige udstrekning nedsettes, jo sterre dBAzq (lydenergien) har varet.
Sammenhangen mellem lydtryk og udsattelsestid fremgéar af nedenstaende tabel.

Risikoprocenter — hvor stor er risikoen for at udvikle en stojbetinget herenedsettelse? Tidsmaessig
udsattelse 1 forhold til stgjens styrke

Alder/ Stejpavirkning 80 dB 85 dB 90 dB 95 dB 100 dB

Tid for 8 timer dagligt

udsattelse

30/10 ar Forérsaget af alder - - 9% - -
Forérsaget af stoj 0% 4% 11 % 24 % 42 %
Totalt 9% 13 % 20 % 33 % 51 %

40/20 ar Forérsaget af alder - - 24 % - -
Forérsaget af stgj 0% 4% 12 % 24 % 49 %
Totalt 24 % 28 % 36 % 48 % 73 %

50/30 ér Forérsaget af alder - - 34 % - -
Forérsaget af stoj 0% 6 % 13 % 31 % 52 %
Totalt 34 % 40 % 47 % 65 % 86 %

60/40 ar Forarsaget af alder - - 49 % - -
Forarsaget af stoj 0% 5% 14 % 29 % 43 %
Totalt 49 % 54 % 63 % 78 % 92 %

I anmeldelser om heresygdomme fra hereklinikkerne er bade stejens styrke og varighed sogt estimeret
ved en subjektiv gradueret skala fra 0-3, hvor stgjens styrke angives ud fra tilskadekomnes opfattelse af
tale inden for en given afstand.
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Bilag C
Tabeller over alderens betydning for herelsen

Alderskurver for uscreenet mandlig befolkning
Bemerk, at alder alene giver en jevn, symmetrisk, faldende heretarskel. For eksempel ved 60-ars alderen
for mend, 1.000 Hz 8 dB, 2.000 Hz 15 dB, 4.000 Hz 28 dB.
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Alderskurver for uscreenet kvindelig befolkning
Bemaerk, at alder alene giver en jevn, symmetrisk, faldende hereterskel. For eksempel ved 60-ars alderen
for kvinder, 1.000 Hz 8 dB, 2.000 Hz 12 dB, 4.000 Hz 20 dB.
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Bilag D
Eksempler pa afgoerelser efter fortegnelsen

Eksempel 1: Anerkendelse af stojbetinget horenedszttelse (maskinferer i 12 ir)

En 56-drig mand havde 1 perioden fra 1991 til 2003 arbejdet som maskinferer for en entreprenervirksom-
hed, hvor han var udsat for stgj fra maskiner, lufthamre og is@r bor. Stejen var voldsomt kraftig (>95dB)
gennem det meste af arbejdsdagen.

En audiolog havde undersogt manden og stillet diagnoserne DLA professionalis, DLA typus incertus og

tinnitus, der blev beskrevet som generende og permanent til stede pa begge orer.
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Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Tilskadekomne har i 12 ar vaeret udsat for voldsomt kraftig stej
(>95 dB) igennem det meste af arbejdsdagen. Der er god sammenhang mellem horenedsattelsen og den
stojudsattelse, han har varet udsat for pa arbejdet. Der kan gives tillaeg for tinnitus ved vurderingen af det
varige mén som en folge af den arbejdsbetingede del af herenedsattelsen.

Heorenedsattelsen allerede omkring 2.000 Hz viser, at der foruden den stgjbetingede herenedsattelse,
ogsa er en herenedsattelse af ukendt oprindelse (DLA typus incertus), som med sikkerhed ikke skyldes
udsattelse for stoj, ligesom heretersklen ved 4.000 Hz er meget hgj 1 forhold til varigheden af stojudset-
telsen. Ved erstatningsudmaélingen vil erstatningen blive forholdsmassigt nedsat. (1992-lovens § 13)

I eksemplet her vurderes det samlede varige mén for bade den stgjbetingede og den ikke-stojbetingede del
af harenedsattelsen til 8 procent. Derefter vurderes, hvor stor en del af horenedsattelsen, der ikke skyldes
stoj — 1 dette tilfeelde — ca. 1/3. Det varige mén som folge af stoj vurderes altsa til ca. 2/3 af det samlede
mén pa 8 procent. Derudover gives et tilleg til ménvurderingen for konstant, generende tinnitus. Det
varige mén som folge af stoj pa arbejder fastsattes herefter til 8 procent.

Eksempel 2: Anerkendelse af stojbetinget horenedsattelse (tagdaekker i 24 ir)

En 62-arig mand havde varet ansat som tagdekker hos 3 forskellige arbejdsgivere over en periode pé
24 ar. Han havde i den forbindelse varet udsat for meget kraftig stoj (90-95 dB) fra gasbrender i cirka
halvdelen af arbejdstiden. Han havde desuden dyrket ande- og harejagt i en periode pa 15 &r fra han var
25 ar. Han havde i den forbindelse maksimalt affyret 10 patroner arligt.

En audiolog havde undersogt manden og stillet diagnoserne DLA professionalis pd begge orer. Det var
ogsa oplyst, at tilskadekomne periodisk havde eresusen pa begge orer, som betegnedes som ”svag iro”.
Kommunikationsevnen var vurderet til 2 og hereevnen til 1-2.

Vi var ikke enige 1 gradueringen, idet denne efter de subjektive oplysninger og objektive mal af skelneev-
nen skulle vere 1-1. Det beted, at det samlede mén var 8 procent. Der var desuden asymmetri (uens
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herelse), dip ved 500 og 6.000 Hz (incertus henholdsvis skud). Den del af herenedsattelsen, som ikke var
stojbetinget blev vurderet til at veere skensmassigt 1/3. Det varige mén som folge af arbejdsbetinget stoj
blev derfor fastsat til 5 procent.
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Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Tilskadekomne har igennem 24 ar vaeret udsat for meget kraftig
stgj (90-95 dB) i cirka halvdelen af arbejdsdagen. Der er god sammenhang mellem herenedszttelsen og
den stgjudsettelse, han har varet udsat for pa arbejdet. Tilskadekomnes horelse er nedsat i en sddan grad,
at den kan betegnes som generende tungherighed. Der kan ikke gives tillaeeg for tinnitus, fordi der ikke er
tale om steerkt generende tinnitus.

Horenedsaettelse allerede omkring 500 og 2.000 Hz viser, at der udover den stgjbetingede herenedsat-
telse, ogsad er en herenedsettelse af ukendt oprindelse (DLA typus incertus), som med sikkerhed ikke
skyldes udsattelse for stgj. Desuden er der herenedsattelse ved 6.000 Hz, som skyldes impulsstgj
(eksempelvis skud). Ved erstatningsudmalingen vil erstatningen derfor blive forholdsmaessigt nedsat.
(1992-lovens § 13)

I eksemplet her var vi ikke enige med audiologen i gradueringen af tilskadekomnes hore- og kommunika-
tionsevne. Vi fandt at gradueringen 1-1 var mere korrekt og det beted, at det samlede varige mén var
8 procent. Vi fandt, at den ikke-stojbetingede del af herenedsattelsen udgjorde cirka 1/3, hvorefter den
stojbetingede del af herenedsattelsen blev fastsat 5 procent.

Eksempel 3: Afvisning af stejbetinget horenedszttelse (fabriksarbejder i 25 ér)

En 48-arig mand havde varet ansat pd fabrik i 25 ar. Han havde i den forbindelse vearet udsat for
fabriksstej 1 form af elmotorer, omrarere og lignende.

Audiogrammet viste uens herelse pa henholdsvis hgjre og venstre ore. P4 det bedst herende ore (hgjre)
var herelsen ved 4.000 Hz nedsat til 30 dB, mens den for det venstre gre var nedsat til 20 dB ved 3.000
Hz og til 40 dB ved 4.000 Hz.
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Sagen blev afvist efter fortegnelsen. Selvom tilskadekomne havde varet relevant udsat for stej igennem
25 ar, havde det ikke medfert en nedsat herelse, som kunne betegnes som devhed eller generende
tungherighed. I denne vurdering indgik, at herenedsettelsen ved 2.000 og 3.000 Hz var sa lille, at det
ikke kan antages at medfere forringet taleopfattelse.
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Bilag E

Tabel til scoring af audiologisk specialleegeerklering

Specifikation af hereevne og kommunikationsevne ud fra tilskadekomnes egne oplysninger (den

audiologiske specialleegeerklaeringens punkt 2)

Grad af Brug Heoreevne Kommunikationsevne
evnetab af HA
0 Nej | Kan2.10g2.2 Kan 2.1 0g2.20g2.3
Kan ikke 2.3
1 Nej | Kan2.1 Kan 2.1 0g 2.2
Kan ikke 2.2 0g 2.3 Kan ikke 2.3
2 Ja Kan 2.1 0g 2.2 Kan 2.1 0g 2.2 0g 2.3
Kan ikke 2.3
3 Ja Kan 2.1 Kan 2.1 0g2.2
Kan ikke 2.2 0g 2.3 Kan ikke 2.3
4 Ja Kan ikke 2.1 og 2.2 0g 2.3 Kan 2.1
Kan ikke 2.2 og 2.3
5 Ja Ingen opfattelse Kan ikke 2.1 og 2.2 0g 2.3

Specifikation af hereevne og kommunikationsevne ud fra herepreve (den audiologiske speciallege-

erkleerings punkt 4)
Heoreevne Kommunikationsevne
Grad af ev- | Brug af DLiro DL i staj DLiro DL i staj
netab HA (S/N + 10 dB) (S/N +10 dB)
0 Nej Normal <20 % Normal <20 %
1 Nej Normal > 40 % Normal <40 %
2 Ja (<5-10%) <40 % Normal <10 %
3 Ja <40 % > 40 % (<5-10 <40 %
)
4 Ja >40 % (— 100 %) <40 % > 40 %
5 Ja 100 % 100 % >40 % — 100 %
VEJ nr 9694 af 15/06/2009 25




	1. Forord
	2. Afgrænsning
	3. Lovgrundlag
	3.1. Fortegnelsens krav
	3.2. Diagnosen – DLA professionalis
	3.3. Generelle og særlige betingelser til anerkendelse af hørenedsættelsen
	3.4. Behandling af sager uden for fortegnelsen
	4. Hørelsen og ørets opbygning
	4.1. Lyd
	4.2. Reflekser
	4.3. Alderens betydning
	4.4. Forværring efter arbejdsophør
	5. Udsættelsen for støj
	6. Symptomer på DLA professionalis
	6.1. Objektive tegn på DLA professionalis
	7. Konkurrerende og forudbestående sygdomme
	7.1. Indre øresygdomme (i sneglen)
	7.1.1. DLA senilis eller presbyacusis (aldersbetinget hørenedsættelse)
	7.1.2. Ménières sygdom
	7.1.3. DLA hereditaria (hørenedsættelse betinget af arv)
	7.2. Sygdomme i mellemøret
	7.2.1. Otitis media (mellemørebetændelse)
	7.2.2. Otosclerose (knoglesygdom i mellemøret og det indre øre)
	7.3. Andre sygdomme
	7.3.1. DLA typus incertus (hørenedsættelse af ukendt årsag)
	7.4. Tinnitus (øresusen)
	7.5. Lydoverfølsomhed (hyperaccusis)
	8. Vores sagsoplysning – hvad søger vi?
	8.1. Afgørelsesgrundlaget
	8.2. Vurdering af hørelsen – (tone)audiogrammet
	8.2.1. Støjskader i audiogrammet
	8.2.2. Skelneevne (D/DL)
	8.3. Den audiologiske speciallægeerklæring
	8.3.1. Ansættelsesforhold (erklæringens punkt 1)
	8.3.2. Tinnitus (erklæringens punkt 1.18)
	8.3.3. Tilskadekomnes egen vurdering af hørenedsættelse (erklæringens punkt 2)
	8.3.4. Toneaudiogrammet (erklæringens punkt 3.6)
	8.3.5. Taleaudiometri (erklæringens punkt 4)
	8.3.6. Konklusion på undersøgelsen (erklæringens punkt 5)
	9. Anerkendelse eller afvisning af hørenedsættelsen?
	10. Ydelser efter loven
	10.1. Behandlingsudgifter
	10.2. Godtgørelse for varigt mén
	10.2.1. Fradrag for konkurrerende sygdomme
	10.2.2. Specielt om godtgørelse for tinnitus
	10.2.3. Specielt om godtgørelse for lydoverfølsomhed
	10.3. Erstatning for tab af erhvervsevne
	11. Ny anmeldelse af tidligere afviste erhvervssygdomme
	11.1 Specielt for hørenedsættelser genanmeldt efter 1. januar 2005
	Bilag A - Oversigt over og forklaring af de mest brugte fagudtryk
	Bilag B - Uddybende beskrivelse af lyd og lydens påvirkning af hørelsen
	Bilag C - Tabeller over alderens betydning for hørelsen
	Bilag D - Eksempler på afgørelser efter fortegnelsen
	Bilag E - Tabel til scoring af audiologisk speciallægeerklæring

