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1. Generelle betingelser
Indledning

Denne vejledning er skrevet af Arbejdsskadestyrelsen med henblik pa at beskrive betingelserne for
afgerelse i sager om erhvervssygdomme, der anmeldes fra 1. januar 2005.

Vejledningen galder sdledes kun for sygdomme anmeldt fra 1. januar 2005, der vurderes efter lov_om
arbejdsskadesikring, jf. bekendtgerelse nr. 278 af 14. marts 2013 med senere @ndringer.
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Sygdomme anmeldt for 1. januar 2005 vurderes efter lov nr. 943 om sikring mod felger af arbejdsskade af
16. oktober 2000 med senere @ndringer og er ikke omfattet af denne vejledning.

Vejledningen er skrevet til alle, der har brug for at orientere sig om behandlingen af erhvervssygdomme,
herunder Arbejdsskadestyrelsens sagsbehandlere, fagforeninger, advokater og forsikringsselskaber.

Vejledningen skal vare en hjelp til behandling af sagerne og skal give en forstaelse af kravene til
sammenhangen mellem en sygdom og en bestemt belastning.

Vejledningen er ikke udtemmende for alle sygdomme. Den omhandler dog de generelle vilkar for aner-
kendelse af alle sygdomme anmeldt fra 1. januar 2005, herunder bade sygdomme optaget pa fortegnelsen
og sygdomme, der behandles uden for fortegnelsen efter lovens § 7, stk. 1, nr. 2, 1. og 2. led.

For en rekke sygdomme beskriver vejledningen ogsa de naermere betingelser for anerkendelse, herunder
de naermere krav til diagnose og belastning. Vejledningen er for disse sygdomme en pracisering af de
overordnede krav til anerkendelse, som fremgar af fortegnelsen. Vejledningen afleser desuden eventuelle
tidligere vejledninger for disse sygdomme.

Vejledningen indeholder ogsa en sarlig vejledning om sygdomme, der eventuelt kan anerkendes uden for
fortegnelsen efter foreleeggelsen for Erhvervssygdomsudvalget (kapitel 1).

Hvis sygdommen ikke er beskrevet i denne vejledning, men i en tidligere vejledning, kan den tidligere
vejledning som udgangspunkt fortsat anvendes.

1.1. Lovgrundlag

Reglerne for anerkendelse af erhvervssygdomme, der anmeldes fra 1. januar 2005, fremgér af bekendtge-
relse af lov om arbejdsskadesikring §§ 5, 7 og 8.

Det nye erhvervssygdomsbegreb (lovens § 7) gaelder kun for sygdomme, der anmeldes fra 1. januar 2005.

Sygdomme anmeldt for 1. januar 2005 vil fortsat blive vurderet 1 henhold til § 10 i lov om sikring mod
folger af arbejdsskade.

Lov om arbejdsskadesikring, jf. lovbekendtgerelse nr. 278 af 14. marts 2013:

§ 5. Ved arbejdsskade i denne lov forstds ulykke, jf. § 6, og erhvervssygdom, jf. § 7, der er en folge af
arbejdet eller de forhold, det er foregaet under, jf- dog § 10 a.

§ 6. Ved en ulykke forstds efter denne lov en personskade fordrsaget af en heendelse eller en pdavirkning,
der sker pludseligt eller inden for 5 dage.

Stk. 2. For ulykker geelder retsvirkningerne i denne lov fra den dag, hvor ulykken indtreeder, eller hvor
den pavirkning, der har fordrsaget ulykken, ophorer, medmindre andet er fastsat i loven.

§ 7. Ved erhvervssygdomme forstds efter denne lov:

1) Sygdomme, som efter medicinsk dokumentation er forarsaget af scerlige pdvirkninger, som bestemte
persongrupper gennem deres arbejde eller de forhold, det foregdr under, er udsat for i hajere grad
end personer uden sddant arbejde. Endvidere sygdomme hos et levendefodt barn, der er pdadraget
inden fodslen som folge af moderens arbejde under graviditeten. Arbejdsskadestyrelsens direktor
fastscetter efter forhandling med Erhvervssygdomsudvalget, jf. § 9, i en fortegnelse, hvilke sygdomme
der anses for at veere af denne karakter.

2) Andre sygdomme, herunder sygdomme hos et levendefodt barn pddraget inden fodslen, hvis det
godtgares, enten at sygdommen efter den nyeste medicinske dokumentation opfylder de krav, som
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er neevat i nr. 1, 1. pkt., eller at den ma anses for udelukkende eller i overvejende grad at veere
forarsaget af arbejdets scerlige art.

Stk. 2. Sygdomme som folge af pavirkninger af forceldrene for befrugtningen eller efter fodslen vil kunne
henfares under loven ved cendring af fortegnelsen ncevnt i stk. 1, nr. 1, eller efter stk. 1, nr. 2, hvis det
godtgores, at disse pavirkninger har skadende effekt pa foster eller barn.

Stk. 3. Sygdomme, der er omfattet af stk. 1, nr. 2, og stk. 2, kan kun anerkendes efter foreleeggelse
for Erhvervssygdomsudvalget, jf. § 9. Disse sygdomme skal foreleegges Erhvervssygdomsudvalget, nar
Arbejdsskadestyrelsen skonner, at der er mulighed for, at sygdommen vil kunne anerkendes.

§ 8. En person, der har pddraget sig en sygdom, som er optaget i fortegnelsen over erhvervssygdomme,
Jf s 7, stk. 1, har krav pd ydelser efter loven, medmindre det anses for overvejende sandsynligt, at
sygdommen skyldes andre forhold end de erhvervsmeessige.

Stk. 2. For erhvervssygdomme geelder retsvirkningerne i denne lov fra den dag, hvor sygdommen anmel-
des, medmindre andet er fastsat i loven.

1.2. Medicinsk dokumentation

Kravet for at optage nye sygdomme pa fortegnelsen over erhvervssygdomme er med introduktionen af et
nyt erhvervssygdomsbegreb pr. 1. januar 2005, at der foreligger tilstreekkelig "medicinsk dokumentation”.

Medicinsk dokumentation indebzarer, at der skal foreligge en dokumenteret sammenhang mellem pavirk-
ning og sygdom. Dokumentationen skal vere underbygget ved undersggelser, gennemfort af anerkendte
medicinske sagkyndige pa et antal tilfelde, der giver grundlag for sammenheng mellem pédvirkning og
sygdom.

Ved "medicinsk dokumentation" forstds, at felgende er opfyldt:

1) En biologisk naturlig og logisk forklaring pa sygdommen

2) En pévirkning, der ma have en karakter og et omfang, der gor sygdommen sandsynlig

3) En sammenhang mellem pavirkning og sygdom, eksempelvis at oget pavirkning giver oget svar-
hedsgrad af sygdommen

4) Undersogelser om udbredelser 1 befolkningen, der bekrafter en sammenhang

5) Overbevisende rapportering af tilfeelde, der er konstateret ved leegeundersagelse

6) En betydelig overhyppighed af sygdommen blandt personer, der er udsat for denne pavirkning, 1
forhold til personer, der ikke er udsat

Som udgangspunkt skal alle ovenstaende betingelser vaere opfyldt. Ved den konkrete vurdering af, om en
sygdom kan optages pd fortegnelsen over erhvervssygdomme, kan de enkelte betingelser dog tillegges
forskellig vaegt.

For yderligere oplysninger om medicinsk dokumentation, herunder om dokumentationen for de enkelte
sygdomme 1 vejledningen, henvises til bilag 1.

1.3. Betingelser for anerkendelse af sygdomme, der anmeldes fra 1. januar 2005

Efter loven kan en sygdom anmeldt fra 1. januar 2005 anerkendes som en erhvervssygdom, hvis:

— Sygdommen opfylder betingelserne for anerkendelse i1 henhold til den geldende bekendtgerelse om
fortegnelse over erhvervssygdomme anmeldt fra 1. januar 2005, eller

— Sygdommen kan anerkendes efter foreleeggelse for Erhvervssygdomsudvalget (lovens § 7, stk. 1, nr. 2,
1. eller 2. led)
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1.3.1. Anerkendelse efter fortegnelsen

For at en sygdom kan anerkendes efter fortegnelsen over erhvervssygdomme anmeldt fra 1. januar 2005,
gelder, at:
1. Sagen skal opfylde de overordnede krav til anerkendelse af en erhvervssygdom efter bekendtgerelse
af lov om arbejdsskadesikring
2. Sygdommen skal derudover opfylde folgende generelle betingelser, jevnfer bekendtgerelse om for-
tegnelse over erhvervssygdomme § 1 og i henhold til lovens § 7, stk. 1, nr. 1:
1) Den skadelige pavirkning skal have en styrke og tidsmassig udstrekning, som efter medicinsk
dokumentation kan forérsage sygdommen
2) Sygdomsbilledet skal efter medicinsk dokumentation stemme overens med den skadelige pavirk-
ning og sygdommen
3) Sygdommen mé ikke overvejende sandsynligt skyldes andre forhold end de erhvervsmessige,
jevnfor lovens § 8, stk. 1

Desuden skal de sarlige betingelser, der er neevnt under de enkelte punkter 1 fortegnelsen, vere opfyldt.

Der kan derudover vaere beskrevet yderligere krav til sygdom og pavirkning i en geldende vejledning, der
tilsvarende skal vare opfyldt.

For anerkendelse af sygdomme uden for fortegnelsen henvises til vejledningens kapitel 1, afsnit 2, der
beskriver de generelle og en reekke konkrete betingelser for anerkendelse af sygdomme og pavirkninger,
der ikke er omfattet af fortegnelsen.

1.3.2. Forudbestiende og konkurrerende sygdomme/forhold
De sygdomme, der er nevnt 1 fortegnelsen, kan skyldes andre forhold end arbejdet.

Symptomerne kan for eksempel vare betinget af alder eller anden sygdom, eller de kan skyldes pavirk-
ninger i fritiden, herunder tidligere skader. Der er i sa fald tale om enten forudbestdende sygdom, som
har vearet til stede for den arbejdsmessige pavirkning, eller konkurrerende sygdom, det vil sige en anden
sygdom end den anmeldte, som giver samme symptomer, eller om en sygdomstilstand, der er opstaet som
folge af andre pavirkninger end arbejdet.

Er der tale om en forudbestdende eller konkurrerende sygdom eller om konkurrerende pavirkninger som
arsag til sygdommens opstaen, ma det i det konkrete tilfelde vurderes, om det er den forudbestaende eller
konkurrerende sygdom eller de konkurrerende pavirkninger, der overvejende sandsynligt er den eneste
eller altovervejende drsag til sygdommen. (Lovens § 5, jevnfor § 7, og § 8, stk. 1).

Hvis de generelle og sarlige betingelser for anerkendelse er opfyldt, og der ikke fuldt ud eller altover-
vejende er tale om konkurrerende eller forudbestdende sygdom eller konkurrerende pavirkninger, vil
sygdommen kunne anerkendes som en arbejdsbetinget sygdom, hvis den i1 evrigt opfylder kravene til
anerkendelse.

Er der konkurrerende eller forudbestdende sygdomme eller konkurrerende arsager eller pavirkninger, som
ikke udelukker anerkendelse som erhvervssygdom, men bidrager til sygdomsudviklingen og generne, vil
disse forhold kunne fa betydning for erstatningsudmalingen. Det betyder, at vi eventuelt vil treekke fra 1
godtgerelsen for men og/eller i en erstatning for tab af erhvervsevne. (Lovens § 12).

1.4. Sygdomme anmeldt for 1. januar 2005

Sygdomme, der er anmeldt for 1. januar 2005, vurderes efter den geldende fortegnelse over erhvervssyg-
domme anmeldt for 1. januar 2005 og eventuelle tilherende vejledninger.
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Efter loven kan sager, der tidligere er afvist efter de betingelser, der var geldende for 1. januar 2005,
som udgangspunkt ikke genoptages med henblik pa vurdering efter den ny fortegnelse. Dette galder
normalt ogsd de sager, hvor en afvist sygdom eller pavirkning senere optages pa fortegnelsen over
erhvervssygdomme anmeldt fra 1. januar 2005.

En sag, som er afvist efter den tidligere fortegnelse, vil dog eventuelt kunne genoptages, hvis den afviste
sygdom eller pdvirkning senere optages pa den tidligere fortegnelse for sygdomme anmeldt for 2005.

1.5. Afgrzensning mellem ulykke og erhvervssygdom

Skader, der opstir som folge af kortere pavirkning af til og med 5 dages varighed, vurderes som udgangs-
punkt som ulykker. Se mere om betingelser for anerkendelse som ulykke i vejledning om anerkendelse af
ulykker.

Skader, der opstar efter laengere tids pavirkning, vil normalt blive vurderet efter reglerne om erhvervssyg-
domme.

1.6. Indhentelse af oplysninger

Arbejdsskadestyrelsen har pligt til at indhente nedvendige oplysninger for at sikre, at afgerelserne traeffes
pa et forsvarligt grundlag. Det folger af officialmaksimen.

Tilskadekomne medvirker ved sagens oplysning, eksempelvis ved at svare pa spergsmal eller ved at lade
sig undersoge af en lege.

Hvis der er behov for na@rmere oplysninger om sygdommen, pavirkningen eller andre forhold, vil vi
undersoge sagen nermere. Vi kan eksempelvis bede tilskadekomne om at uddybe beskrivelsen af syg-
domsforlebet eller pavirkningen. Vi kan ogséd bede arbejdsgiver om nermere oplysninger eller indhente
supplerende laegelige oplysninger.

Vi vil ved sagens behandling eventuelt indhente en arbejdsmedicinsk speciallegeerklering. Speciallegen
vil blandt andet blive bedt om indgdende at beskrive og vurdere de konkrete arbejdsforhold og de
konkrete belastninger. Specialleegen skal tillige foretage en individuel vurdering af belastningsforholdenes
betydning for udvikling af sygdommen hos netop den undersegte person. Speciallegen skal herunder
beskrive sygdommens begyndelse og forleb og oplyse om eventuelle tidligere eller samtidige sygdom-
me/symptomer og deres eventuelle betydning for de aktuelle gener.

Vi kan ogsé indhente andre former for speciallegeerkleringer eller legelige oplysninger for at fa belyst
sygdomsforlebet og eventuelt forholdet til konkurrerende eller forudbestdende sygdomme.

2. Sygdomme uden for fortegnelsen (arbejdets saerlige art)
Indledning

Vejledningen beskriver behandlingen af sygdomme, der ikke er omfattet af fortegnelsen over erhvervs-
sygdomme, men muligvis kan anerkendes uden for fortegnelsen efter foreleeggelse for Erhvervssygdoms-
udvalget.

Vejledningen indeholder tillige en eksempelsamling, som kan give et indtryk af de mange forskellige
muligheder for at fi anerkendt en sygdom uden for fortegnelsen. Eksempelsamlingen kan dog langtfra
anses for udtemmende.

2.1. Generelt om anerkendelse uden for fortegnelsen
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Anerkendelse af sygdomme og pévirkninger, der ikke er optaget pa fortegnelsen over erhvervssygdomme,
kan kun ske efter foreleggelse for Erhvervssygdomsudvalget med henblik pa en vurdering af, om
sygdommen efter den nyeste medicinske dokumentation opfylder kravene til optagelse péa fortegnelsen,
eller om den med udelukkende eller i overvejende grad skyldes arbejdets sarlige art. (Lovens § 7, stk. 1,
nr. 2, 1. og 2. led)

Vi vurderer i hvert enkelt tilfaelde, om sagen skal forelegges for Erhvervssygdomsudvalget. Hvis vi ud
fra kendskab til udvalgets praksis og den medicinske viden pd omrédet skenner, at sagen ikke vil kunne
anerkendes, enten pd grund af sygdommens art, pavirkningen eller drsagssammenhangen, vil sagen
normalt blive afvist uden foreleeggelse for udvalget. (Lovens § 7, stk. 3)

De narmere principper for, hvornar vi normalt vil foreleegge en sag, kan ses 1 kapitel 1, afsnit 2.5.1.
Erhvervssygdomsudvalget indstiller en sag til anerkendelse, hvis en af folgende betingelser er opfyldt:

1. Generel medicinsk dokumentation

Hvis der foreligger generel medicinsk dokumentation for en sammenhang mellem den arbejdsbetingede
belastning og udvikling af den anmeldte sygdom, kan udvalget indstille en konkret sag til anerkendel-
se. (Lovens § 7, stk. 1, nr. 2, 1. led)

Det vil normalt dreje sig om sygdomme, der kan ventes snart at blive optaget pd fortegnelsen over
erhvervssygdomme. Det sker dog meget sjeldent, at sygdomme anerkendes efter denne bestemmelse.

I langt de fleste tilfaelde vil sygdommen i stedet blive anerkendt efter lovens bestemmelser om arbejdets
serlige art jevnfor nedenfor, hvis det vurderes, at arbejdet udelukkende eller i overvejende grad har
fordrsaget den anmeldte sygdom. Den foreliggende medicinske viden vil ogsa indga i denne vurdering.

2. Generelle betingelser for anerkendelse af en sygdom forarsaget af arbejdets sarlige art

Betingelsen for anerkendelse er efter denne bestemmelse, at sygdommen ma anses for udelukkende eller i
overvejende grad at vaere forarsaget af arbejdets sarlige art. (Lovens § 7, stk.1, nr. 2, 2. led)

Der er tale om en meget konkret vurdering, hvor folgende 2 betingelser begge skal vare opfyldt:

— Arbejdet, herunder de forhold, hvorunder arbejdet er udfert, skal have indebaret belastninger og
pavirkninger, som efter en samlet konkret vurdering md antages at medfere en sarlig risiko for
udvikling af den pagaeldende sygdom.

— Det serligt risikofyldte arbejde skal efter en konkret vurdering med overvejende sandsynlighed have
forarsaget tilskadekomnes sygdom.

Hvis en sag forelegges Erhvervssygdomsudvalget, vil udvalget indstille sagen til anerkendelse eller
afvisning som erhvervssygdom. Hvis udvalget indstiller en sag til afvisning, sker det ud fra en vurdering
af bide 1. og 2. led, jevnfer ovenfor.

Den primare begrundelse for afvisning af en sag vil vare, at sygdommen ikke udelukkende eller i
overvejende grad er forarsaget af de givne pavirkninger pé arbejdet (arbejdets serlige art).

Udvalget er med andre ord niet frem til, at der er sterre sandsynlighed for, at sygdommen skyldes andre
forhold end de oplyste arbejdsmassige pavirkninger.

Udvalget vil dog normalt ikke pege pa, hvilke andre faktorer der har spillet ind 1 sygdoms-udviklingen,
da dette langtfra altid er muligt. Arsagen kan ved mange sygdomme veare ukendt eller kompleks og
mangefacetteret.
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Vi treeffer afgorelse 1 sagen pa baggrund af udvalgets indstilling. (Lovens § 7, stk. 3)
Vores afgorelser folger normalt udvalgets indstilling.

2.2. Vurdering af sygdommen

2.2.1. Medicinsk dokumentation om drsagssammenhznge

Sygdomme, der kan anerkendes uden for fortegnelsen efter indstilling fra Erhvervssygdoms-udvalget, kan
1 sagens natur vere meget forskellige, ligesom de pavirkninger, der forer til sygdommenes opstien.

I princippet kan alle former for sygdomme og i flere tilfeelde ogsé syndromer (symptomkomplekser)
anerkendes som erhvervssygdom som folge af arbejdets sarlige art, ligesom en lang raekke pavirkninger
vil kunne anses for sarligt risikofyldte for udvikling af en given sygdom.

Der leegges mindre vaegt pa, hvor serligt, ekstraordinert eller atypisk arbejdet har veret i forhold til andre
typer arbejde, men derimod afgerende vagt pa, om arbejdet kan anses for at vaere den overvejende arsag
til sygdommen.

Dette beror pa en meget konkret vurdering, hvor den foreliggende medicinske viden og erfaring pa omré-
det indgéar med betydelig vaegt, som en ud af flere faktorer i det samlede sken om arsagssammenhangen i
den pageldende sag.

I praksis vil der vaere en raekke sygdomme, hvor der findes god medicinsk dokumentation for, at sygdom-
mene ikke udelukkende eller 1 overvejende grad forarsages af sarlige arbejdsmaessige pavirkninger.

Det drejer sig blandt andet om sygdomme, der er meget udbredte i befolkningen som helhed, og hvor
der ikke kan peges pd en serlig risikofaktor for udvikling af sygdommen, som kan knyttes til sarlige
arbejdsfunktioner eller -pavirkninger. Sygdommen kan med andre ord skyldes mange forskellige forhold
sasom alder, familiemaessig disposition, livsstil, andre sygdomme eller private skader og pavirkninger.

Det samme galder en raekke pavirkninger, hvor der findes god viden om, at de ikke i sig selv eller som
overvejende faktor kan forarsage en erhvervssygdom. Ved sddanne péavirkninger vil sagen derfor normalt
blive afvist uden foreleggelse for udvalget.

Et eksempel er arbejde, der medferer gentagne lettere bevagelser med fingre/hender, uden samtidig
kraftudfoldelse, akavede arbejdsstillinger eller andre sarlige belastninger for fingre/haender. En sygdom i
hénd eller fingre vil derfor som udgangspunkt ikke kunne anses for at vere opstaet som folge af meget
lette, gentagne pavirkninger.

Det kan ogsa dreje sig om forholdsvis belastende arbejdsfunktioner eller -pavirkninger, der imidlertid
udferes sa fa gange dagligt eller finder sted sa kortvarigt, at de ikke 1 sig selv eller som overvejende faktor
kan anses for tilstreekkeligt risikofyldte til at udvikle en given sygdom ud fra den nuvarende medicinske
viden.

Vi folger den laegelige udvikling ngje og inddrager lebende nye forskningsresultater i generelle droftelser
om sygdomssammenhange og i dreftelser af konkrete sager i udvalget, herunder i tet samarbejde med
vore leegekonsulenter, der reprasenterer de forskellige medicinske specialer.

Det betyder, at udvalgets praksis pd forskellige sygdomsomrader ikke er statisk. Vurderingen af &rsags-
sammenhangen pa de enkelte sygdomsomrdder kan @ndre sig over tid i takt med, at der kommer ny
medicinsk viden.

2.2.2. Diagnose og sygdomsbillede
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Ved anerkendelse af en sygdom uden for fortegnelsen er det nedvendigt at have en sd afklaret legelig
diagnose som muligt.

Diagnosen udger et vasentligt beslutningsgrundlag for udvalgets vurdering af sagen, og er diagnosen
ikke klar, vil det vanskeliggere vurderingen af sammenhangen mellem sygdom og pavirkning betydeligt.

Det betyder, at vi ofte vil indhente en reekke legelige oplysninger, for sagen afgeres, herunder eventuelt
efter foreleggelse for udvalget. Vi vil typisk indhente en speciallegeerklering og journalmateriale fra
hospital, speciallege eller egen laege (herunder eventuelt en funktionsattest), som kan sikre et klart over-
blik over diagnosen, det samlede sygdomsbillede og eventuelle konkurrerende/forudbestaende sygdomme
eller skader.

Af samme grund vil behandlingen af en sag, der skal foreleegges udvalget, tage leengere tid end sager,
der kan afgeres efter fortegnelsen uden forelaeggelse. Vi tilsigter dog at hastebehandle sager om serligt
kritiske sygdomme, hvor en hurtig vurdering har meget stor betydning for den tilskadekomne.

Nar sagen forelegges udvalget, sker det efter, at en af vores legekonsulenter har vurderet sagen. Lage-
konsulenten vil gennemgé sagens laegelige oplysninger og give sin vurdering af den stillede diagnose og
andre leegelige forhold af betydning for sagens videre vurdering 1 udvalget.

Erhvervssygdomsudvalget vil ikke altid vaere enigt med den diagnose, der er stillet i en speciallegeerklee-
ring eller i speciallegens vurdering af drsagssammenhangen mellem sygdom og pavirkning. I sidste
instans er det udvalgets vurderinger, der laegges til grund for afgerelsen, og dette vil i sa fald fremga af
selve indstillingen af sagen.

2.2.3. Sygdomsoplysninger

Vi vil ved sagens behandling typisk indhente en arbejdsmedicinsk speciallegeerklaering, medmindre der
allerede foreligger en god og fyldestgearende arbejdsmedicinsk journal eller anden tilstreekkelig arbejdsbe-
skrivelse i sagen.

Den arbejdsmedicinske speciallegeerklaring eller journal skal indeholde oplysninger om de konkrete
arbejdsforhold og belastninger pa arbejdet samt en grundig beskrivelse af sygdommen.

I erkleeringen skal folgende sygdomsrelaterede forhold indgé:

— Diagnosen

— Sygdommens begyndelse (debut)

— Sygdommens forlgb

— Sygdommens behandling

— Konkurrerende eller forudbestaende sygdomme/skader

— Nuvearende symptomer (tilskadekomnes oplyste gener/klager)

— Nuvearende objektive/kliniske tegn (specialleegens fund ved undersegelsen)

— Resultater af eventuelle andre undersogelser, sdsom rentgen, skanning eller ultralyd
— En udferlig arbejdsanamnese (arbejdsbeskrivelse)

I det omfang, det skennes nedvendigt for at {4 et bedre overblik over sygdommen, vil vi desuden indhente
en speciallegeerklaering fra en lege, der har speciale 1 det konkrete sygdomsomrade.

Det kan ved en rekke lungesygdomme for eksempel vere en lungemedicinsk speciallege eller eventu-
elt en radiologisk speciallege. Ved bevaegeapparatsygdomme i kna, arme, skuldre og lignende er det
indimellem nedvendigt at f4 en ortopadkirurgisk speciallegeerklaering, der kan supplere og uddybe de
arbejdsmedicinske oplysninger legeligt.
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Nar det drejer sig om komplekse kreftsygdomme, vil vi i1 enkelte tilfeelde indhente en vurdering fra en
ekspert 1 Kreftens Bekaempelse, som kan give et overblik over den medicinske viden pa omradet og en
vurdering af sandsynligheden for en sammenhang mellem sygdommen og de beskrevne péavirkninger pa
arbejdet i den konkrete sag.

Vi vil derudover i nogle tilfelde indhente supplerende legelige oplysninger fra egen lage, hospital,
speciallegeundersogelser eller rontgen- eller skanningsbeskrivelser. I enkelte tilfeelde indhenter vi ogsé
oplysninger fra fysioterapeut, kiropraktor eller lignende.

Alle de indhentede oplysninger vil indga i udvalgets vurdering af sagen.
2.3. Vurdering af pavirkningen
2.3.1. Indhentelse af oplysninger og dokumentation

Formelt set pdhviler bevisbyrden for arbejdsforholdet og de pévirkninger, arbejdet har medfert efter
loven, tilskadekomne, men vi har i henhold til officialmaksimen en generel oplysningspligt i sagsbehand-
lingen. Hojesteret har ved en dom 1 1993 (U 1993.220B) ogsé taget stilling til dette spergsmal, idet det
anfores, at det ikke er hensigtsmaessigt eller retsokonomisk at gere det til arbejdstagerens sag lebende at
sikre sig bevis for sine arbejdsforhold.

Vi har derfor pligten til at fa belyst de relevante arbejdsmaessige forhold tilstraekkeligt.

I enkelte tilfeelde kan det vare helt afgerende, at tilskadekomne selv kan huske relevante pavirkninger,
da disse oplysninger kan vare de eneste tilgengelige til sagens belysning. I modsat fald vil sagen typisk
blive afvist, da der ikke foreligger nogen form for dokumentation eller sandsynliggerelse af relevante
pavirkninger, der geor, at arbejdet udelukkende eller i overvejende grad har forarsaget den anmeldte
sygdom.

Det vil altid bero pé en konkret vurdering, om tilskadekomnes oplysninger kan anses for tilstreekkelige
og de oplyste pavirkninger realistiske og sandsynlige, herunder under hensyntagen til kendskabet til
generelle belastningsforhold 1 den givne branche.

Vi vil forud for sagens foreleggelse for udvalget soge at indhente den bedst mulige beskrivelse af — og
dokumentation for — de pavirkninger, som tilskadekomne har varet udsat for.

I forste omgang hentes oplysninger fra tilskadekomne selv, som giver et forste overblik over eventuelle
relevante pavirkninger og relevante arbejdsforhold.

Vi indhenter desuden ATP-oplysninger, der oplyser, hvor tilskadekomne har veret ansat, og hvor leenge
(baseret pa antal indbetalte ATP-méneder per ar i de enkelte ansattelser). ATP-ordningen startede dog
forst 1 1964, og oplysningerne dekker i nogle tilfelde derfor ikke alle relevante ansattelsesforhold. Op-
gorelsen over indbetalinger fra arbejdsgivere frem til omkring 1970 har derudover i en rekke tilfelde
varet mangelfuld.

Dertil kommer en arbejdsmedicinsk speciallegeerklering eller lignende, der typisk vil give os en ret
detaljeret arbejdsbeskrivelse (anamnese) med anforelse af alle vasentlige arbejdspévirkninger over hele
tilskadekomnes arbejdsliv. Den arbejdsmedicinske speciallegeerklaring vil normalt ogsa indeholde en
oversigt over, hvilke arbejdsgivere tilskadekomne har veret ansat hos, og i hvilke perioder.

Endelig vil vi med udgangspunkt i oplysningerne fra tilskadekomne, den arbejdsmedicinske arbejdsbe-
skrivelse eller lignende og ATP-oplysningerne sgge at indhente kommentarer fra relevante arbejdsgivere
om de beskrevne pavirkninger i den enkelte udsattelse.
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Vi vil normalt sege at indhente arbejdsgiverbemerkninger fra det eller de relevante hovedarbejdsforhold
(typisk 1-3 arbejdsgivere), det vil sige arbejdsforhold af leengste varighed med den veasentligste relevante
belastning.

Hvis de veasentligste arbejdsforhold ligger langt bagud i tiden, vil vi ofte sege oplysninger fra en eller
flere arbejdsgivere i nyere tid, sdfremt der er udfert relevante belastninger i disse ansettelser, ogsd selvom
de pageldende arbejdsforhold ikke udger hovedbelastningen.

I en del tilfeelde kan det veere et problem at fa belyst, hvilke pavirkninger tilskadekomne har varet udsat
for via arbejdsgiveren. Det drejer sig serligt om arbejdsforhold, der ligger lang tid tilbage i tiden, hvor
arbejdsgiver kan vare ophert for lenge siden og méske endda afgéet ved deden. Mange arbejdsgivere
svarer ikke pa vore henvendelser eller kan ikke huske ansattelses- eller belastnings-forhold, der ligger
langt tilbage 1 tiden.

I nogle tilfeelde vil vi derfor ogsé indhente supplerende vidneforklaringer fra tidligere kolleger, tillidsre-
praesentanter péd arbejdspladsen eller andre som supplement til oplysninger fra tilskadekomne og eventuelt
arbejdsgiver.

Det kan bdde ske 1 tilfeelde, hvor arbejdsgiver er ophert eller ikke svarer, og 1 tilfaelde, hvor der er stor
uenighed mellem tilskadekomne og arbejdsgiver om péavirkningen.

Vi har derudover mulighed for at sege arbejdsforholdene og pévirkningerne narmere belyst ved andre
metoder, som dog kun bruges i serlige tilfelde.

Vi kan sdledes udsende vores rejseinspekter til arbejdspladsen til en nermere undersogelse og belysning
af arbejdsforholdene sammen med arbejdspladsen og tilskadekomne selv. Rejseinspekteren anvendes
typisk 1 de tilfeelde, hvor der er meget stor uenighed om pévirkningerne mellem arbejdsgiver og tilskade-
komne, og hvor sagens udfald athenger af en bedre belysning af arbejdspladsforholdene og de konkrete
pavirkninger, uden at det er muligt at fa forholdene tilstreekkeligt belyst eller dokumenteret ad anden ve;.

Vi kan derudover bede Arbejdstilsynet om at foretage en narmere undersggelse af arbejdspladsen og
de konkrete forhold. Endelig kan vi fa foretaget et indenretsligt forher af for eksempel arbejdsgiver om
arbejdspladsforholdene, men dette sker dog ganske sjeldent.

2.3.2. Forholdet til arbejdsmiljeloven og Retsleegeradet

Vi modtager indimellem kopi af domme efter arbejdsmiljeloven og almindelige erstatningsretslige love
og principper. Det drejer sig typisk om domme, hvor arbejdsgiver er blevet domt erstatningsansvarlig som
folge af en forssmmelighed i1 arbejdsforholdet, som tilskadekomne eller dennes partsreprasentant ensker
inddraget i sagens vurdering.

Vi vil 1 disse tilfeelde naturligvis medtage domsoplysningerne som et element i sagens vurdering.

Arbejdsskadesikringsloven laegger imidlertid ikke normalt vegt pa erstatningsretlige aspekter og de
heri indbyggede skyldsspergsmal, men tager alene udgangspunkt i, om sygdommen udelukkende eller i
overvejende grad er forarsaget af arbejdets serlige art.

Det medforer ofte, at udvalget anlegger et andet syn pd arbejdsforholdet og &rsagssammenhangen
end det syn, der afspejles i domme efter arbejdsmiljeloven og almindelige erstatningsretslige love og
principper.
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Udvalget er ved sin vurdering ikke bundet af en dom afsagt efter almindelige erstatningsretlige princip-
per. Ved udvalgets vurdering legges der derfor ikke vagt pd arbejdsgivers eventuelle skyld, men alene pa,
om arbejdet med udelukkende eller 1 overvejende grad er arsag til den pageldende sygdom.

I nogle tilfelde kan en dom dog medvirke til at belyse sarlige belastningsforhold ved arbejdet, som i
samspil med sagens gvrige oplysninger er med til at dokumentere en sarlig risikofyldt pavirkning, der
udelukkende eller i overvejende grad ma anses for drsag til den anmeldte sygdom.

Vi modtager 1 enkelte tilfeelde ogsa vurderinger fra Retslaegerddet, der 1 forbindelse med en retssag eller
lignende er blevet bedt om at afgive en udtalelse om sygdommen og den eventuelle sammenhang til
pavirkninger pa arbejdet. Vi har tillige selv mulighed for at indhente udtalelse fra Retslaeegeradet i1 sarlige
tilfelde 1 konkrete sager.

Vi medtager Retslegeradets udtalelse i den samlede sags vurdering, men er dog ikke bundet af denne.
2.4. Forudbestaende og konkurrerende tilstande
Nogle sygdomme kan skyldes andre forhold end arbejdet.

Symptomerne kan for eksempel vere betinget af alder eller anden sygdom, eller de kan skyldes pavirk-
ninger 1 fritiden, herunder tidligere skader. Der er i s& fald tale om enten forudbestdende sygdom, som
har veret til stede for den arbejdsmessige pdvirkning, eller om en konkurrerende sygdom, det vil sige
en anden sygdom end den anmeldte, som giver samme symptomer eller virker ind pa den samlede
sygdomstilstand.

Er der en forudbestdende eller konkurrerende sygdom eller konkurrerende pavirkninger, som helt eller
delvist kan vaere arsag til sygdommens opstden, mé det i det konkrete tilfeelde vurderes, om den forud-
bestaende eller konkurrerende sygdom eller de konkurrerende pavirkninger bidrager til den samlede
sygdomstilstand i et omfang, der betyder, at sygdommen ikke udelukkende eller i overvejende grad kan
anses for forarsaget af arbejdets serlige art. Hvis dette er tilfeldet, kan sygdommen ikke anerkendes som
arbejdsbetinget sygdom.

Hvis sygdommen 1 overvejende grad kan anses for opstdet som folge af arbejdet sarlige art, selvom
der er forudbestdende eller konkurrerende forhold, der bidrager til den samlede sygdomstilstand, vil
forverringen af sygdommen kunne anerkendes som folge af arbejdets sarlige art, hvis den 1 ovrigt
opfylder udvalgets krav til anerkendelse pa grund af arsagssammenhangen.

Er der konkurrerende eller forudbestdende sygdomme eller konkurrerende arsager eller pavirkninger, som
ikke udelukker anerkendelse som folge af arbejdets serlige art, men bidrager til sygdomsudviklingen
og den samlede tilstand, vil disse forhold kunne fa betydning for erstatningsudmélingen. Det betyder, at
vi eventuelt vil trekke fra i godtgerelsen for men og eventuelt ogsé i en erstatning for tab af erhvervsev-
ne. (Lovens § 12)

2.5. Sagens behandling i Arbejdsskadestyrelsen
2.5.1. Vurdering af, om en sag skal til udvalget eller afvises
Arbejdsskadestyrelsens vurdering

Principperne for at foreleegge en sag for Erhvervssygdomsudvalget er som folger:

— Nar Arbejdsskadestyrelsen vurderer, at sagen kan anerkendes, forelaegges den altid for udvalget

— Nar Arbejdsskadestyrelsen vurderer, at sagen ligger tet pd at kunne anerkendes, forelegges den
normalt ogsa for udvalget
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— Nar udvalget ikke tidligere har taget stilling til den pageldende problemstilling (arsagssammenhang)

— Nar der er tvivl om, hvorvidt de beskrevne belastninger er tilstraekkelige til at opfylde kravene 1 § 7,
stk. 1, nr. 2 og stk. 2

— Nar sagen ligger inden for fokusomrader, hvor foreleggelse er aftalt med udvalget

— Nar Ankestyrelsen har afgjort, at sagen skal foreleegges for udvalget

Vi vil inden en foreleggelse have gjort op med mulighederne for at anerkende skaden som ulykke eller
som erhvervssygdom omfattet af fortegnelsen.

At en sag forelegges, betyder ikke neadvendigvis, at den ender med at blive indstillet til anerkendelse. Det
vil bero pd en nermere og helt konkret vurdering af, om den pagaldende sygdom udelukkende eller i
overvejende grad er forarsaget af arbejdets sarlige art.

Vi udarbejder et udkast til udvalgets indstilling om afvisning eller anerkendelse af sagen.

Det er dog 1 sidste instans udvalgets vurdering, der laegges til grund for den endelige indstilling og vores
efterfolgende afgerelse. Det kan 1 visse tilfelde medfere, at udvalget @ndrer vores udkast til indstilling
om afvisning til anerkendelse eller omvendt.

Ankestyrelsens vurdering

Ankestyrelsen hjemviser indimellem sager til os med anmodning om, at vi foretager en ny vurdering af,
om sagen eventuelt skal foreleegges udvalget.

Ankestyrelsen kan ogsad hjemvise sagen med direkte krav om, at sagen skal foreleegges for udvalget, da en
anerkendelse ikke pd forhdnd kan udelukkes.

Hvis Ankestyrelsen har hjemvist sagen til os med henblik pd en eventuel foreleggelse for udvalget, vil
vi behandle sagen som alle andre sager, hvor vi foretager en grundig vurdering af sagens muligheder i
udvalget som ovenfor beskrevet. Sagen vil 1 s& fald enten blive afvist uden foreleggelse for udvalget,
fordi Arbejdsskadestyrelsen vurderer, at sagen ikke vil kunne anerkendes, eller forelagt udvalget med et
udkast til en indstilling om anerkendelse eller afvisning.

Hvis Ankestyrelsen har afgjort, at sagen skal forelegges, forelegges sagen for udvalget med et udkast til
indstilling om afvisning eller anerkendelse beroende pé sagens oplysninger og dens karakter.

I enkelte tilfzelde vil Ankestyrelsen i sin hjemvisning tillige have gjort endeligt op med ét eller flere
forhold 1 sagens vurdering.

Det vil sige, at Ankestyrelsen har truffet afgerelse om et eller flere delspergsmaél i sagen. Vi medtager i
disse tilfelde normalt delafgerelserne fra Ankestyrelsen som endeligt afgjorte spergsmaél i vores udkast til
en indstilling, som udvalget derfor som udgangspunkt ikke skal tage stilling til ved sagens vurdering.

Det skyldes, at Ankestyrelsen er overinstans for Arbejdsskadestyrelsen og dermed ogséa for Erhvervssyg-
domsudvalgets indstilling, som vore afgerelser hviler pd. Vi kan sdledes ikke @ndre ved afgerelser,
herunder delafgerelser, som allerede er truffet af Ankestyrelsen.

2.5.2. Nér sagen skal forelaegges for udvalget

Forud for en sags foreleggelse for udvalget indhenter vi nedvendige oplysninger og foretager en vurde-
ring af dem, herunder ogsa en legelig vurdering.

Derefter foretager vi hering af relevante parter i sagen, typisk tilskadekomne eller dennes partsreprasen-
tant samt forsikringsselskabet. Ved partsheringen fremsendes kopi af alle oplysninger, der vil indgé i
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udvalgets vurdering af sagen, samt kopi af den forelobige indstilling i sagen. Der vil derefter vaere en
frist pd som udgangspunkt 14 dage for de herte parter til at komme med eventuelle bemarkninger til
indstillingen og de fremsendte oplysninger.

Hvis vi modtager bemarkninger inden for fristen, vil bemarkningerne blive vurderet med henblik pa
eventuel udsattelse af sagen for yderligere sagsbehandling, @ndret indstilling baseret pa de nye oplysnin-
ger eller uendret indstilling til udvalget under hensyntagen til de nye oplysninger, som i sa fald vil indga i
den videre behandling i udvalget.

Hvis vi forst modtager bemarkninger efter fristen og foreleggelse for udvalget har fundet sted, vil de nye
oplysninger normalt blive behandlet som en anke, dog beroende pa karakteren af oplysningerne.

Udvalgets dreftelse kan have 4 forskellige udfald for den endelige indstilling af sagen:

— Indstillingen er uaendret i forhold til det fremsendte udkast, som parterne er hert over.

— Indstillingen er resultatmaessigt uendret, men baserer sig pd en flertalsafgerelse i udvalget. Det vil
sige, at et mindretal i udvalget har ensket et andet udfald og er uenig i flertalsafgerelsen. Mindretallets
uenighed (dissens) vil da fremgd af den endelige indstilling fra udvalget og vores efterfolgende
afgorelse.

— Indstillingen er @ndret i forhold til det fremsendte udkast, som parterne er hert over. Det vil sige, at en
indstilling om afvisning er @ndret til anerkendelse eller omvendt fra vores forste udkast til udvalgets
endelige indstilling. I disse tilfelde vil vi here de bererte parter over den nye og endelige indstilling fra
udvalget, inden vi treeffer afgerelse 1 sagen.

— Sagen udsattes med henblik pa ny foreleggelse efter indhentelse af nye oplysninger. I disse tilfaelde
vil sagen blive yderligere behandlet i henhold til udvalgets ensker, hvorefter den forelegges for
udvalget igen med et nyt udkast til indstilling, hvor de nye oplysninger i sagen indgar. Parterne vil
blive hert over sagens oplysninger og den nye indstilling for genforeleggelsen.

Nér sagen har varet forelagt udvalget, vil vi treffe afgerelse 1 sagen ud fra udfaldet af udvalgets dreftelse
og den endelige indstilling. Hvis sagen er blevet udsat, viderebehandler vi den med henblik pa senere
genforeleggelse.

2.6. Eksempler pa afgerelser uden for fortegnelsen
2.6.1. Horesygdomme

Eksempel 1: Oregangseksem og -infektion (dykkerarbejde)

En mand arbejdede i mere end 10 ar som dykker ved en havn. Ved dykning i varmtvandsdragt kom der
varmt vand ind i dykkerhcetten, som havde en udtorrende effekt pd oregangene. Han udviklede derefter
oregangseksem og oregangsinfektion.

Udvalget fandt, at oregangseksemet og oregangsinfektionen i overvejende grad var fordrsaget af arbejdet
som dykker som folge af fortsatte pavirkninger fra varmt vand i oregangene.

Eksempel 2: Afvisning af tinnitus uden herenedsattelse (stoj fra turbiner)

En mand arbejdede som turbinetekniker pa en boreplatform i 10 ar. Arbejdet foregik typisk i steerk stoj
fra turbinerne. Han udviklede derefter en generende, hylende tinnitus. Audiologiske undersogelser viste,
at horelsen var normal.

Udvalget fandt, at tinnitus-generne ikke udelukkende eller i overvejende grad var fordrsaget af stojpd-
virkningerne pa arbejdet. Udvalget lagde veegt pa, at det ud fra den medicinske viden pa omradet kun
kan anses for overvejende sandsynligt, at der er sammenhceng mellem tinnitus og arbejde i stoj, hvis der
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samtidigt kan konstateres nedsat horelse som folge af arbejdet. I dette tilfeelde var horelsen imidlertid
normal.

2.6.2. Sygdom i nakke, nakke-skulder, ryg og hofte
Nakke og nakke-skulder

FEksempel 1: Anerkendelse af slidgigt og diskusprolaps i nakke (tunge lgft pd nakke-skulderdget)

En mand arbejdede som olkusk i mere end 10 dr. Den daglige loftebelastning var cirka 16 tons i form af
olkasser og sodavandskasser, der vejede 11-23 kilo, og fustager pd 17-42 kilo. Arbejdet var karakteriseret
ved hyppige loft af 2 kasser ad gangen pd nakke-skulderdget, og der var tillige vanskelige adgangs- og
lofteforhold ude hos kunderne. Han fik derefter konstateret slidgigt og diskusprolaps i nakken.

Udvalget fandt, at slidgigten og diskusprolapsen i nakken i overvejende grad var opstdet som folge af
arbejdet som olkusk i over 10 ar, da arbejdet var karakteriseret ved tungt loftearbejde med mange tunge
enkeltloft pa nakke-skulderdget, der udgjorde en scerlig risiko for at udvikle de anmeldte sygdomme.

Eksempel 2: Anerkendelse af kroniske nakke-skuldersmerter (fiskeindustriarbejder 1 6% ar)

En 36-arig kvinde havde arbejdet som produktionsarbejder pd en fiskefabrik i samlet 6% ar. Hun arbej-
dede i pakkeriet, hvor hun i 2/3 af tiden afskindede fisk og i 1/3 af tiden vakuumpakkede dem. Hendes
arbejde medforte talrige bevaegelser i overarmene dagligt ved handtering af flere tusinde fisk, svarende til
mindst 30 beveegelser per minut. Det fremgik dog ogsd, at hun arbejdede sammenlagt i 17 ar i pakkeriet,
hvorefter hun holdt en pause fra arbejdet i 1 ar. Derefter arbejdede hun i 5 ar i samme funktion, hvorefter
hendes sygdom i form af kroniske nakke-skuldersmerter med moderat til betydelig omhed i flere muskler i
nakke-skulderomrddet brod ud. Sagen kunne ikke anerkendes efter fortegnelsens over erhvervssygdomme,
da der ikke havde veeret en sammenhcengende belastning i mindst 6 ar op til symptomdebut. Grunden var,
at hun havde veeret ubelastet i 1 ar imellem de 2 belastningsperioder pd 1% dr og 5 dr.

Udvalget fandt, at fiskeindustriarbejderens kroniske nakke-skuldersmerter i overvejende grad var opstdet
som folge af arbejdet, hvor de meget hurtigt gentagne beveegelser i overarmene i en sammenhcengende
5-arig periode op til symptomdebut, og med en tidligere belastningsperiode pd 1% dr, ud fra en konkret
vurdering matte anses for en veesentlig risiko for at fd nakke-skuldersmerter.

Eksempel 3: Anerkendelse af kroniske nakke-skuldersmerter (bogbinderassistent i over 30 ar)

En 54-drig kvinde udviklede kroniske nakke-skuldersmerter med betydelig omhed i nakke- og skulder-
feesterne. Sygdommen opstod efter mere end 30 ars arbejde som bogbinderassistent hos forskellige
arbejdsgivere. Arbejdet indebar mange hajrepetitive funktioner og tillige en statisk belastning af nak-
ke-skulderdaget, herunder hos Post Danmark, hvor hun i 12 dr skulle sortere frimcerker for fejl eller
samle ark og bundte dem. Begge funktioner medforte betydelig preecision med talrige bevcegelser i
fingre og handled med en statisk fastlasning af nakke-skulderdget. I andre anscettelser havde hun blandt
andet haft kraftfuldt og hajrepetitivt arbejde for armene med sortering, samling og stodning af ark
af papir, magasiner med videre. Sagen var tidligere flere gange afvist af Arbejdsskadestyrelsen og
Ankestyrelsen, som ikke fandt det godtgjort, at hun opfyldte belastningskravene efter fortegnelsen over
erhvervssygdomme anmeldt for 2005. Det indgik, at arbejdet havde haft en dynamisk karakter, og at hun
derfor ikke havde haft tilstreekkeligt ensidigt og monotont preecisionskreevende arbejde med fastlasning
af nakke-skuldermuskulaturen. Retsleegeradet udtalte sig i sagen og fandt, at der var tale om kroniske
nakke-skuldersmerter. Retslegeradet fandt desuden, at arbejdet pa bogbinderier, hvor der havde veeret
relativt tungt dynamisk arbejde, og arbejdet for Post Danmark, der havde vceret hajrepetitivt med en
statisk belastning, matte anses for en veesentlig faktor for udvikling af kroniske nakke-skuldersmerter.
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Udvalget var enigt med Retslegerddet i vurderingen. Udvalget fandt, at bogbinderens arbejde i en
lang drreekke i overvejende grad havde fordrsaget de kroniske nakke-skuldersmerter, da arbejdet havde
medfort relativt tungt dynamisk arbejde samt hajrepetitivt arbejde med en statisk belastning af nakke-
skuldermuskulaturen, der oger risikoen for at udvikle den pagceeldende sygdom. I vurderingen indgik ogsd,
at en ny udredningsrapport om kroniske nakke-skuldersmerter i 2007 paviste moderat dokumentation for
en sammenhceng mellem hurtigt gentagne beveegelser i overarmene og sygdommen.

Eksempel 4: Afvisning af diskusprolaps i nakken (moderat lgftearbejde uden lgft pd nakke-skulder)

En mand arbejdede inden for musikbranchen i 20 dar. Forst som chauffor i 10 dr, hvor han havde
loftearbejde ved lcesning og temning af sceneudstyr, teknisk udstyr og instrumenter til og fra lastbil
samt ved sceneopbygning med en daglig loftebelastning pa 3% tons. Indimellem tunge loft, hvortil der
anvendltes seler. De sidste 10 dr som sceneassistent med sceneopbygning og transport af lys- og lydudstyr
samt instrumenter. Den daglige loftebelastning var ogsd her 3%: tons. Der forekom ikke jeevnlige tunge
loft pd nakke-skulderdget. Efter 20 ar fik han nakkegener og fik konstateret en diskusprolaps i nakken.

Udvalget fandt, at diskusprolapsen i nakken ikke udelukkende eller i overvejende grad var forarsaget af
arbejdet som chauffor og sceneassistent i mange dr. Udvalget lagde veegt pd, at loftearbejdet ikke generelt
havde veeret belastende for nakken, herunder, at der ikke var tale om almindeligt forekommende tunge loft
pd nakke-skulderaget.

FEksempel 5: Afvisning af diskusprolaps i nakken (tungt plejearbejde, ej tidsmaessig sammenhan

En kvinde arbejdede som plejer pa forskellige plejecentre, sygehusafdelinger og i hjemmeplejen i 28
ar. De forste 22 ar var arbejdet karakteriseret ved mange tunge plejeopgaver med over 30 personhdndte-
ringer per dag. Hun udforte i denne periode indimellem nakkebelastende forflytninger af patienter og
lignende, som holdt fast om hendes nakke under forflytningen. Det forekom dog kun, nar der ikke var
en kollega til at hjeelpe med forflytningen. De sidste 6 dr overgik hun til mindre belastende arbejde i
hjemmeplejen og havde i denne periode ingen forflytninger med direkte belastning af nakken. Efter 28 dr
udviklede hun nakkesmerter og fik konstateret diskusprolaps i nakken.

Udvalget fandt, at diskusprolapsen i nakken ikke udelukkende eller i overvejende grad var opstdet som
folge af plejearbejdet, da der ikke havde veeret direkte belastninger af nakken i 6 ar op til sygdommens
opstden, og da de tidligere nakkebelastende forflytninger i ovrigt ikke havde veeret hyppigt forekommende.

Fksempel 6: Afvisning af slidgigt og muskelinfiltrationer i nakke (truckferer)

En mand arbejdede som truckforer i 26 dr. I de forste 8 dar var trucken uden forerhus, og han blev derfor
udsat for store kuldepavirkninger. Han korte i hele perioden bagleens i cirka halvdelen af arbejdstiden
og havde derfor ofte nakken drejet bagover. Efter 6 dar begyndte han at fa smerter i nakken og siden i
begge skuldre. En specialleege konstaterede senere slidgigt i nakken og muskelinfiltrationer i nakke-skuld-
eromrddet.

Udvalget fandt, at slidgigten i nakken og muskelinfiltrationerne i nakke-skulderdget ikke udelukkende el-
ler i overvejende grad var fordrsaget af det beskrevne arbejde som truckforer i en lang drreekke. Udvalget
lagde veegt pd, at der ikke var medicinsk dokumentation for en drsagssammenhceng mellem de beskrevne
pavirkninger i form af kulde og hyppig drejning i nakken og de anmeldte sygdomme, samt at arbejdet ikke
havde medfort direkte pavirkninger af nakke eller skuldre, der udgjorde en scerlig risiko for at udvikle
slidgigt i nakken eller muskelinfiltrationer i nakke-skulderomradet.

Ryg
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Fksempel 1: Anerkendelse af diskusprolaps i leenderyg (loft 1 kombination med banken med stang)

En mand arbejdede som specialarbejder pa en sukkerfabrik i 13 ar. Arbejdet bestod i 8 mdaneder om daret
primeert i at banke sukker fri fra en silo. Til fribankningen benyttede han en 6 meter lang stang, der
vejede cirka 10 kilo. Han stod pa gulv eller stige og slog med stangen hardt op i siloen. Den daglige
loftebelastning ved dette arbejde var mindst 3 tons. Derudover udforte han i cirka 4 mdneder drligt tungt
loftearbejde ved silorengaring med enkeltloft pa omkring 70-80 kilo og en samlet daglig loftebelastning
pd over 10 tons. Efter cirka 8 drs belastning fik han konstateret diskusprolaps i lcenden.

Udvalget fandt, at diskusprolapsen i lcenden i overvejende grad var opstiet som folge af arbejdet pd
sukkerfabrikken i 13 ar. Der blev lagt veegt pd, at kombinationen af loft af stangen og den kontinuerlige
bankning opad i akavede stillinger for ryggen i 2/3 af dret havde veeret meget rygbelastende, ligesom der
i 1/3 af aret var udfort tungt loftearbejde med ekstremt tunge og rygbelastende enkeltloft.

Eksempel 2: Anerkendelse af kroniske leenderygsmerter (akavede lgft og mange nedspring fra tog)

En mand arbejdede som stationsbetjent og rangerarbejder i en lang drreekke. I de sidste 12-13 dr udforte
han udelukkende rangerarbejde, hvor han blandt andet foretog af- og tilkoblinger af tog og lokomotiver,
rangering af tog med handbetjent skifter og klargering af tog med bremseprovning og pdscetning af
lygter. Arbejdet medforte en daglig loftebelastning pad typisk 3-4 tons. Han havde indimellem ogsd
meget tunge enkeltloft pd 60-80 kilo. Laftearbejdet blev typisk udfort i meget akavede, foroverbagjede
arbejdsstillinger. Dertil kom, at der var mange daglige op- og nedspring fra tog. Nedspringene medforte
stodpadvirkning op igennem ryggen. Han udviklede i slutningen af perioden daglige lcenderygsmerter med
udstrdlende smerter til hajre balde.

Udvalget fandt, at de kroniske lenderygsmerter i overvejende grad var fordarsaget af arbejdet som
rangerarbejder i mere end 10 ar. Udvalget lagde veegt pd kombinationen af en daglig og ofte akavet
loftebelastning pd omkring 3-4 tons, tilbagevendende, meget tunge enkeltloft og de mange rygbelastende
nedspring fra tog.

Fksempel 3: Anerkendelse af diskusprolaps i leenden (meget tungt leftearbejde 4 maneder/ar i 25 ar)

En mand arbejdede som havnearbejder (losarbejder) knapt 4 maneder arligt i 25 ar. De ovrige maneder
havde han ikke rygbelastende arbejde. Arbejdet bestod i at laste og losse skibe med manuelle loft af
scekkegods, kasser og oksekroppe. De forste 10-15 dr var arbejdet ekstremt belastende med en daglig
loftemeengde pa omkring 50 tons og enkeltloft pd mellem 40 og 110 kilo. I de senere ar var arbejdet mere
varieret, men ogsd tungt rygbelastende. Dertil kom, at loftene typisk foregik i akavede loftestillinger. 1
slutningen af perioden udviklede han leendesmerter og fik konstateret en diskusprolaps i lcenden.

Udvalget fandt, at diskusprolapsen i lenden i overvejende grad var forarsaget af det ekstremt tunge
og akavede rygbelastende loftearbejde igennem 25 dr, heraf scerligt det belastende loftearbejde i forste
halvdel af perioden, hvor den daglige loftebelastning havde veeret 50 tons med mange ekstremt tunge
enkeltloft. Udvalget lagde endvidere veegt pd, at belastningsperioden, omregnet til en beskceftigelsesgrad
pa 8 maneder per dr, svarede til i alt 11-12 ar.

FEksempel 4: Anerkendelse af kroniske smerter i l&enden (akavede arbejdsstillinger)

En mekaniker arbejdede i 15 dr pd forskellige autoveerksteder. De forste 5 dr bestod arbejdet i reparation
og skift af motorer og gearkasser samt skift af hjul og bremser og pladearbejde. Over halvdelen af
arbejdstiden foregik i graven, hvor han mdtte arbejde med foroverbgjet eller sidebajet ryg. Den daglige
loftebelastning var 3-5 tons og indebar almindeligt forekommende, tunge enkeltloft pd op til omkring 70
kilo. Efterfolgende arbejdede han i 10 dr som pladesmed 2/3 af tiden og som almindelig mekaniker 1/3
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af tiden i en reekke forskellige arbejdsforhold. Opgaverne var skeering, svejsning og af- og pamontering
af bildele, og arbejdet foregik ncesten altid liggende under bilerne, foroverbgjet, knceliggende med bajet
ryg eller liggende sammenkrobet. Der var dog kun i beskedent omfang tale om tungt loftearbejde i denne
periode. I slutningen af perioden udviklede han daglige og kroniske leendesmerter.

Udvalget fandt, at de kroniske smerter i overvejende grad var fordrsaget af arbejdet som mekaniker i
15 ar. Udvalget lagde veegt pd, at arbejdet overvejende var udfort i rygbelastende, sammenkrabne eller
foroverbajede arbejdsstillinger under trange pladsforhold, og at denne belastning i sig selv udgjorde en
scerlig risiko for at udvikle en kronisk leenderygsygdom. Der var derudover ogsa udfort ekstremt tungt
loftearbejde i omkring 5 dar af den samlede belastningsperiode.

Fksempel 5: Anerkendelse af kroniske smerter i l&enden (slagter med handtering af kreaturer)

En 49-arig mand havde arbejdet som slagteriarbejder hos en kreaturslagter i 24 dar. Arbejdet bestod de
forste par ar i at pakke kod med en daglig loftebelastning pa 8-10 tons og enkeltloft pd 30 kilo. De
neeste 22 ar arbejdede han i aflivningen, hvor han trak kreaturer cirka 30-35 meter fra en stald til
aflivningsstedet. Mange kreaturer var uregerlige, og arbejdet med at fore dem til aflivningen medforte
adskillige knubs, kraftige ryk, fald og egentlige flyveture. Nar dyret var ankommet til aflivningen, bandt
slagteren det til en krog og skod det. Dyret skulle derefter have sat keede pd benene, sa det kunne blive
loftet af en kran. Mange af dyrene faldt imidlertid saledes, at han skulle treekke/slcebe dem op til V-1
meter hen til keederne. Han kunne nd at aflive op til 150 kreaturer per dag, og hvert dyr vejede 300-400
kilo. Ved treek af omkring halvdelen af dyrene til keeder pd aflivningsstedet svarede den handterede
meengde til omkring 20 tons per dag. Han udviklede i slutningen af perioden kroniske leendesmerter, og
rontgen viste degenerative forandringer i leenderygsaojlen (begyndende slidgigt).

Udvalget fandt, at den kroniske leenderygsygdom i overvejende grad var forarsaget af arbejdet. Der blev
lagt veegt pd, at arbejdet dels havde medfort scerlige belastninger af ryggen ved hdndtering af uregerlige
dyr pa gardspladsen og tillige en del meget tunge hdandteringer af dode kreaturer pd aflivningsstedet.

FEksempel 6: Afvisning af kroniske leendesmerter (tungt lgftearbejde 1 4 ar og periodisk loftearbejde)

En mand arbejdede som olkusk i 4 dr. I de forste 1%: ar medforte arbejdet en daglig loftemcengde pd
cirka 20 tons. De sidste 2> ar var den daglige loftemeengde pd cirka 8 tons. Enkeltloftene var typisk pd
40-50 kilo. For dette var han i en periode pa 3-4 dr ansat som brandvagt uden rygbelastninger. Tidligere
havde han periodisk haft rygbelastende arbejde som svejser pd et skibsveerft i 3 ar, hvor han arbejdede
i bundtanke i liggende, sammenkrobne og rygbelastende arbejdsstillinger, samt i ungdomsdrene som
bydreng og pa gronttorvet, hvor han havde haft moderat tungt loftearbejde. Indimellem havde han i
leengere perioder ikke rygbelastende arbejde. Han havde haft tendens til periodiske rygsmerter siden
ungdommen, men under arbejdet som olkusk i slutningen af arbejdsperioden forveerredes tilstanden
veesentligt, og han fik daglige, kroniske lcenderygsmerter.

Udvalget fandt, at de kroniske lcenderygsmerter ikke udelukkende eller i overvejende grad var fordarsaget
af arbejdet som olkusk eller af de tidligere periodiske anscettelser med rygbelastende arbejde. Udvalget
lagde veegt pd, at han i forbindelse med den veesentlige forveerring af leenderygsmerterne havde arbejdet
som olkusk i 4 ar med en daglig belastning pa 8-20 tons og enkeltloft pa under 50 kilo. Denne belastning
alene kunne ikke anses for at udgore en scerlig risiko for at udvikle en kronisk leenderygsygdom. For
dette havde han i en lengere periode som brandvagt ikke haft rygbelastende arbejde. Der var derfor
ikke tidsmcessig sammenhceng til de tidligere perioder med rygbelastende arbejde som svejser, bydreng og
gronttorvsarbejder.

Hofte
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Eksempel 1: Afvisning af slidgigt i venstre hofte (moderat lgftearbejde og nedspring fra en renovations-

bil

En mand arbejde i 16-17 ar som renovationsarbejder. Arbejdet bestod i starten af perioden i indsamling
af affaldsscekke med mange manuelle loft, typisk pa 20-25 kilo. Senere blev der indfort scekkevogne og
affaldscontainere. Den daglige loftebelastning var i de forste 3-4 dar pa omkring 6 tons, senere noget
mindre (omkring 4 tons). Arbejdet medforte tillige nedspring fra renovationsbilen omkring 100 gange
dagligt ved de enkelte opsamlingssteder. I slutningen af perioden udviklede han smerter i venstre hofte og
fik konstateret sveer slidgigt i venstre hofte. Han fik senere indopereret en hofteprotese. Rontgenbilleder af
hajre hofte viste normale forhold.

Udvalget fandt, at slidgigten i venstre hofte ikke udelukkende eller i overvejende grad var fordrsaget
af arbejdet som renovationsarbejder. Udvalget lagde veegt pd, at der ikke for nuveerende foreligger
medicinsk dokumentation for en sammenhceng mellem moderat loftearbejde pa typisk 4 tons per dag
og/eller mange nedspring fra bil og udvikling af slidgigt i hoften. De beskrevne belastninger ved moderat
loftearbejde i 16-17 dr og hyppige nedspring fra en bil kan heller ikke ud fra en konkret vurdering anses
for scerligt risikofyldte for udvikling af venstresidig hofteslidgigt.

Yderligere informationer:
Udredningsrapport om kroniske nakke-skuldersmerter
Udredningsrapport om sammenhange mellem pc-arbejde og sygdomme i arm, skulder og nakke

Udredningsrapport om sammenhange mellem slidgigt i hofter og knae og forskellige belastninger pa
arbejdet

Udredningsrapporterne kan ses pad www.ask.dk under Arbejdsskadestyrelsen, forskning og projekter.
2.6.3. Sygdom i hind, arm og skulder
Hénd og underarm

Fksempel 1: Anerkendelse af Dupuytren’s kontraktur (kuskehand) (vibrerende hindvearktejer)

En specialarbejder arbejdede med forskellige former for kraftigt vibrerende handveerktajer i cirka 1/3 af
arbejdstiden i 24 dr. Han udviklede sidst i anscettelsen sygdommen Dupuytren’s kontraktur (kuskehdand =
fingerkrumning som folge af beskadigelse af hulhandens seneplade) i hojre hand.

Udvalget fandt, at udscettelsen for kraftigt vibrerende hdndvcerktajer med fortsatte pavirkninger af hul-
hdndens seneplade i en lengere periode i overvejende grad havde fordrsaget den hajresidige handsyg-
dom.

Eksempel 2: Anerkendelse af frakturfolger og cystedannelse (bleredannelse) 1 hdndrodsknogler (marke-

pistol)

En staltekniker arbejdede med mcerkning af metalplader med en mcerkepistol 30-40 gange dagligt
igennem 19 ar. Metalpladerne passerede gennem hans venstre hdand under meerkninger, og der opstod
en voldsom rekylkraft, sdledes at venstre hand blev udsat for en meget krafifuld belastning. Han fik
betydelige hdndgener, og en leegelig undersogelse paviste cystedannelser og brud i flere handrodsknogler.

Udvalget fandt, at den store rekylbelastning af venstre hand i overvejende grad havde forarsaget udvik-
lingen af cystedannelser i flere af de sma venstresidige handrodsknogler og flere knogleafspreengninger
(frakturer).
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Eksempel 3: Anerkendelse af pavirkning af radialisnerven (hurtigt gentaget, kraftfuldt arbejde)

En mand arbejdede pa et kyllingeslagteri i 17 dr. Hans arbejde bestod i godt 3 timer dagligt i opheng-
ning af kyllinger pd lidt over 2 kilo fra band til bajler over bdndet. Kyllingen skulle anbringes med
benet i bajlen lidt over skulderhojde, og arbejdet indebar en del kraftanvendelse. Han loftede omkring
1.000 kyllinger i timen, svarende til en samlet loftebelastning pa 5,5 til 6,5 tons. Han udviklede derefter
smerter og beveegeindskreenkning i hojre arm. En neurologisk undersogelse dokumenterede en pavirkning
af radialisnerven i underarmen.

Udvalget fandt, at pdvirkningen af haojre underarms radialisnerve i overvejende grad var fordrsaget af
arbejdet i kyllingeslagteriet, da ophcengningen af kyllinger havde veeret hajrepetitivt, monotont, kraftfuldt
og tillige medforte en stor pavirkning af hajre arm, som folge af de lange reekkeafstande og hajt loftede
arbejdsstillinger.

Eksempel 4: Anerkendelse af tillukket pulsare ved handled (direkte trykpévirkninger)

En kvindelig maskinoperator arbejdede i flere perioder ved en maskine, der plottede tekster i folie til
for eksempel reklameskilte, senest i 7> ar. Arbejdet bestod i at tage ruller af folie og montere dem i en
spole. Derpa blev folien trukket ud og fastgjort pa en maskinrulle. Nar maskinen havde plottet teksten,
blev folien rullet op pd rullen igen. Dette skete ved at aktivere en knap ved hjcelp af venstre handrod
i 10-12 sekunder ad gangen. Knappen skulle ifolge Bedriftssundhedstjenestens undersogelse aktiveres
100-150 gange dagligt ved rulleskift. Hun udviklede symptomer pad karpaltunnelsyndrom i venstre hdand/
underarm, som imidlertid ikke kunne pavises ved neurofysiologiske undersogelser. Der var derimod
leegeligt tegn pa tillukning af en arterie (pulsare) i handleddet.

Udvalget fandt, at der var tale om en tillukning af en pulsdare ved venstre hdndled (venstre arteria
ulnaris), der i overvejende grad var fordarsaget af arbejdet som maskinoperator. Udvalget lagde veegt pd,
at operatoren mange gange dagligt havde trykket en knap ned i 10-12 sekunder med anvendelse af tryk
fra venstre handled, og at pavirkningen udgjorde en scerlig risiko for at fd en tillukning af en pulsare i
venstre handled.

Eksempel 5: Anerkendelse af irritation af pronatorteres-musklen i underarmen (udskaeringsarbejde)

En 43-arig slagteriarbejder arbejdede i godt 20 ar med at udskcere og udbene okse- og kalvekod og
forstykker med videre. Han tog kademnerne pa 30-120 kilo fra en glidestang i loftet, hvor en del af kodet
blev skaret fri. Derefter blev kadet udbenet og udskaret med hurtige, kraftfulde, trykkende, treekkende og
vridende beveegelser, hvor han brugte en kniv i hojre hdand, mens han med venstre hdand fikserede, loftede
og kastede kodet op i bakker foran skcerebordet. Det meste af kodet var koldt, sejt og stift at skcere i. Han
udbenede og udskar 1.200 kilo kod per dag, svarende til 16-20 bagfjerdinger. I slutningen af perioden
begyndte han at fa smerter ved hajre albue med udstraling ned til hdanden og hajre tommel. Han blev
siden opereret, hvor midternerven ved hajre albue blev losnet. En specialleege stillede diagnosen folger
efter nervus medianus-kompression i hojre underarm.

Udvalget fandt, at der var tale om en irritation af den store indaddrejende muskel “pronatorteres” i hajre
underarm.

Udvalget fandt, at sygdommen i overvejende grad var forarsaget af arbejdet som slagter i mange dr,
da han havde udfort hurtigt og meget krafifuldt udbenings- og udskceringsarbejde med drejning af hajre
underarm, der endvidere blev belastet af trykkende, treekkende og vridende beveegelser under arbejdet.

Eksempel 6: Anerkendelse af synovit i lillefingerens og ringfingerens bejesener (svejser)
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En 55-arig mand arbejdede i 9 dr som svejser. Han svejsede i hovedparten af dagen, men arbejdede
ogsd i mindre omfang med vinkelsliber. Svejsearbejdet foregik med forskellige typer svejsehandtag, der
alle var handholdte i hajre hdnd. Det store svejsehdndtag var cirka 30 centimeter langt og havde en
diameter pa cirka 5 centimeter og en veegt pa 1 kilo. Det mindste svejsehdndtag var ogsa cirka 30
centimeter langt, 2V centimeter i diameter og med en veegt pa 300-400 gram. Under svejsningen skal
han konstant aktivere svejsehandtaget. Ved anvendelse af det store svejsehdndtag blev dette gjort med
de 4 yderste fingre pd hajre hdand. Ved aktivering af det lille svejsehdndtag brugte han 2. finger pd
hajre hdnd. Hdndtaget blev holdt med et kraftfuldt greb, og han kunne kun lukke hdnden om det lille
hdandtag. Efter nogle dr fik han begyndende foleforstyrrelser i flere fingre pd hajre hand. Han udviklede
problemer med at lukke hdnden og baje fingrene helt, og en speciallcege stillede diagnosen hajresidig
synovit (beteendelseslignende tilstand) i fleksorsenerne med deraf folgende springfingerfeenomen.

Udvalget fandt, at svejseren i overvejende grad havde udviklet en betendelseslignende tilstand i bojese-
nerne i hojre hands lille- og ringfinger (synovit i 4. og 5. fingers fleksorsener) som folge af belastningerne
som svejser i en drreekke. Der blev lagt veegt pd, at der havde veeret en mangedrig, statisk og kraftfuldt
belastning af hajre hdnd og underarm ved arbejdet med svejsehandtag.

Eksempel 7: Anerkendelse af seneskedehindebetendelse 1 handled (violinist)

En 49-arig mand udviklede seneskedehindebetcendelse i hojre hand med smerter og heevelse. Han havde
arbejdet som professionel violinist i 34 dar, heraf 22 dar som ansat pd Det Kongelige Teater. Han havde op
mod 210 tjenester/koncerter arligt og skulle derudover sta til rddighed ved andre musikeres sygdom og
fraveer. I scesonerne, der typisk var efterdr, vinter og forar, havde han praver om formiddagen og koncert
om aftenen. Han havde en ugentlig fridag. Den effektive spilletid mdtte ikke overstige 6% time per dag,
ligesom der skulle veere hviletid pa 4%: time mellem prover og forestilling. Under forestillingerne var der
feerre og kortere pauser. Han spillede 1. violin, og violinen var meget med i de fleste stykker. Han spillede
typisk cirka 50 minutter per time og minimum % time. Under spillet forte han buen med hajre hdnd og
hdndterede strengene med venstre. Buen blev fastholdt med hajre tommel- og langfinger, mens hajre pege-
og lillefinger blev benyttet til at afbalancere buen. Trykket pa strengene var det samme, uanset hvor pd
buen strengen blev aktiveret. Han forte buen lige frem og tilbage for at give den bedste lyd. Dette krceevede
nojagtige beveegelser i hajre hdand med fingrene statisk fastholdt i samme stilling.

Udvalget fandt, at seneskedehindebeteendelsen i hajre hand i overvejende grad var fordrsaget af det
mangedrige og intensive violinspil, da arbejdet med at fore buen havde medfort belastende, hajrepetitive
og akavede bevceegelser i hajre hdndled.

Eksempel 8: Anerkendelse af supinatorsyndrom (pavirkning af nervus radialis i underarmen) (maskinar-

bejder)

En 48-arig mand arbejdede i knapt 10 dr med at fremstille motorer pa en stor fabrik. Hans arbejds-
opgaver bestod primeert i at afkoble og montere spoler til truckmotorer. Under arbejdet foretog han
talrige afklipninger af kabler med en tryklufismaskine med fodpedal. Han afisolerede efter klipningen
kablerne med en tang med 2-3 vrid i hver kabelende og med et samlet antal pad flere hundrede vrid om
dagen. Derudover afklippede han kobberstykker med en stor saks og monterede kablerne pa spoler. 1
slutningen af arbejdsperioden fik han smerter i venstre underarm, og en speciallcege stillede i forbindelse
med en operation diagnosen tryk pd den dybe gren af nervus radialis pd det sted, hvor den passerer under
supinator.

Udvalget vurderede, at der var tale om et venstresidigt supinatorsyndrom (pavirkning af nervus radialis
i underarmen). Udvalget fandt, at supinatorsyndromet i overvejende grad var forarsaget af arbejdet med
at fremstille motorer igennem en leengere drreekke. Der blev lagt veegt pa, at scerligt funktionen med at
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afisolere et stort antal kabler dagligt var blevet udfort manuelt med en tang og medforte mange kraftfulde
vride- og drejebeveegelser af venstre underarm samt sammenklemning af venstre hdand.

FEksempel 9: Anerkendelse af betendelsestilstand og lasion i meniskskiverne mellem hidndrodens knogler
(klejnsmed med arbejde med boremaskine med videre)

En 31-drig mand arbejdede som klejnsmed pd en maskinfabrik i 3 dar. Arbejdet var varieret klejnsmede-
arbejde med reparation og fremstilling af udstyr til slagteribranchen. Ved arbejdet anvendtes mange
forskellige veerktajer, herunder boremaskine til boring af huller i rustfaste stalplader, der pludselig kunne
scette sig fast med kraftig rekylvirkning til scerligt hojre hand. Klejnsmeden skulle ogsa fastholde ror med
en stalklods, mens en kollega slog med kraftige bank pd stdlet for at rette roret til. Dette arbejde kunne
forega i leengere perioder. I forbindelse med en periode med meget arbejde med at rette ror til udviklede
klejnsmeden smerter dybt i haojre hdndledsregion. En MR-skanning viste en lcesion af meniskskiverne
mellem knoglerne i hdandroden (discus triangularis), og en operation viste degenereret leesion af skiverne
med en betcendelsestilstand.

Udvalget fandt, at lcesionen af meniskskiverne mellem hdndrodens knogler og betendelsestilstanden i
overvejende grad var opstdet som folge af arbejdet som klejnsmed, hvor der havde vceret udscettelse
for talrige mikrotraumer mod handroden under arbejdet med at rette ror ud og desuden veesentlige
belastninger ved arbejdet med boremaskinen, der gav kraftig rekylvirkning, ndr den satte sig fast.

Eksempel 10: Anerkendelse af dobbeltsidig betendelseslignende tilstand i tommelfingrene (tendinit

(socialpedagog med arbejde med sondemadning)

En 52-darig kvindelig socialpeedagog arbejdede i 5 dr pad et specialbornehjem for meget plejekreevende,
hjerneskadede og multihandicappede born. Hun skulle selv pleje 2 born, der skulle have al veeske og
mad via sondemadning — 3 gange hver per vagt. Det tog cirka 1 time at give et hovedmadltid, og hun gav
effektivt sondemad cirka 5 timer dagligt. Sondemadningen skete ved at hun trykkede et sprojtestempel
ned med haojre tommelfinger med tommelen holdt i en akavet stilling. Stemplet blev derefter fort i bund. 1
lobet af en time trykkede hun cirka 40 gange pad sprojtestemplet. Da hun begyndte at fa gener i hojre
hdnd, skiftede hun til venstre hand, hvor hun siden ogsd fik gener med smerter. En specialleege stillede
diagnosen dobbeltsidig tommelfingertendinit (tendinitis digiti man. bilat.). Arbejdsgiveren bekrceftede
arbejdsbeskrivelsen, men mente, at der var mange pauser i lobet af de 5 timer, hvor hun sondemadede, og
at arbejdet ikke var sd kraftfuldt, som det var beskrevet.

Udvalget fandt samlet set, at den dobbeltsidige beteendelseslignende tilstand i tommelfingrene (tendinit) i
overvejende grad var fordrsaget af arbejdet med sondemadning. Arsagen er, at arbejdet har medfort tryk
med tommelfingrene i leengere tid med stor kraft og kortere intervaller samt akavede arbejdsstillinger for
tommelfingrene, der oger risikoen for at udvikle en tommelfingertendinit veesentligt.

Eksempel 11: Anerkendelse af lunatum malaci 1 hgjre hdndrod (smed i 29 ar)

En 52-arig mand havde arbejdet som smed i 29 ar. Han var beskeeftiget med produktionen af maskiner
til kod- og benmelsproduktionen og arbejdede i rustfrit stal samt sort jern. Han producerede beholdere
og udforte slibning, svejsning, skceerebrending, smedning med forhammer, montage samt afbankning af
slagger med luftmejsel. Han udforte ogsda varmbukning af kanter pd store tromler med en diameter pd op
til 2 meter. Under arbejdet stod han med en kraftig breender i venstre hand samt en forhammer i hojre
hdnd. Han varmede kanterne op og slog derefter pd disse med kraftige slag fra hammeren. Han udforte
dette arbejde i 20 procent af arbejdstiden og var endvidere beskeeftiget med arbejde med vinkelsliber i
25 procent af arbejdstiden. I en periode for en sommerferie var smeden gennem en uges tid med 2-3
overtimer dagligt beskceftiget med en storre opgave med anvendelse af vinkelsliber. Han skulle slibe
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vanskelige emner i en beholder, hvor det var nodvendigt at dreje og vride heenderne. Han fik umiddelbart
herefter smerter i haojre handled og blev via egen lcege henvist til rontgenundersogelse, der pdviste
lunatum malaci samt cystedannelse i trapezius i hajre hdandled. Det er oplyst, at forhammeren havde en
veegt pd 4 kilo og vinkelsliberen havde en veegt pa 7 kilo.

Udvalget fandt, at smeden i overvejende grad havde fdet en knoglesygdom i hajre handled i form af luna-
tum malaci (sygdom i en maneformet hdandrodsknogle) som folge af de arbejdsmcessige belastninger. Ud-
valget lagde veegt pd, at smeden i neesten 30 dr havde haft et arbejde med smedning og udbankning af
store emner i stdl, der var meget kraftfuldt for hajre hdnd og hdandled.

Eksempel 12: Afvisning af slidgigt i hdndled og tommelens rodled (montagearbejder)

En 59-darig kvinde arbejdede over en periode pa 35 dr som montagearbejder i 3 forskellige elektroni-
kvirksomheder, der producerede horeapparater eller maleinstrumenter. Hendes arbejde bestod i alle
anscettelserne i at montere mindre elementer pd for eksempel printplader. Det var preecisionsarbejde med
mange gentagne beveegelser i hdandleddet og fingre uden ncevneveerdig kraft. I den sidste anscettelse pa
13 ar skulle hun dog ogsd foretage en del daglige afklipninger af metaldele og lignende med mindre
kraftudfoldelse for hand og fingre til folge. Hun udviklede i slutningen af perioden smerter i hajre hdnd
og fik efter en rontgenundersogelse stillet diagnosen slidgigt i hojre handled og tommelens rodled.

Udvalget fandt, at slidgigten i hojre hdandled og hajre tommels rodled ikke udelukkende eller i overvejen-
de grad var fordrsaget af arbejdet som montagearbejder i en lang arrekke. Udvalget lagde veegt pd, at
der ikke foreligger generel medicinsk dokumentation for en sammenhceng mellem udvikling af slidgigt i
hdndled eller tommelens rodled og forskellige pavirkninger pd arbejdet, pd ncer i scerlige tilfeelde efter
meget sveer udscettelse for kraftigt vibrerende vcerktajer. Arbejdet medforte heller ikke ekstraordincere
belastninger af handled eller tommel, der ud fra en konkret vurdering kunne anses for scerligt risikofyldte
for at udvikle slidgigt.

Albue

Eksempel 1: Anerkendelse af tennisalbue (ikke-varieret arbejde med vrid ved precisionsfrasnin

En kvinde arbejdede som oreproptekniker pad et sygehus i 2 ar. Arbejdet bestod i at fremstille arepropper
ved at tage aftryk til propperne og stobe og slibe dem. I en periode pd 5 maneder var der underbeman-
ding, og hun var derfor ncesten kun beskceftiget med preecisionsfreesning. Hun holdt oreproppen med
venstre hand og betjente med hajre hand en handboremaskine pd 25 cm, der vejede 200 gram. Hun holdt
med et pincetgreb pd forreste del af handfreeseren og anvendte et fast greb for at betjene den. Freeseren
korte med mellem 5.000 og 20.000 omdrejninger i minuttet. I slutningen af 5-manedersperioden udviklede
hun smerter i fingre og albueled pd hojre side og fik konstateret en hajresidig tennisalbue. Sygdommen
kunne ikke anerkendes efter fortegnelsen, da arbejdet ikke var kraffuldt i fortegnelsens forstand.

Udvalget fandt at tennisalbuen i overvejende grad var opstdet af arbejdet med preeci-sionsfreesning i 5
maneder, hvor albuen blev udsat for uvarieret albuebelastende arbejde med kontinuerlige vridebeveegel-
ser.

FEksempel 2: Anerkendelse af tennisalbue (hurtigt gentagne bevaegelser med spandt muskulatur)

En kvinde arbejdede som porceleensmaler i 22 ar. Hun foretog i hele arbejdsdagen preecisionsmaling,
hvor hun malede 30-40 emner dagligt med 500 malebeveegelser ved hver. Samlet foretog hun omkring
20.000 smd beveegelser med pensel i hajre hdand pd en dag. Arbejdet medforte samtidigt en konstant
speending i hajre underarms muskulatur. Hun udviklede smerter i hajre arm og fik konstateret en hajresi-
dig tennisalbue.

VEJ nr 10534 af 01/02/2015 22



Udvalget fandt, at det hurtigt gentagne preecisionsarbejde som porceleensmaler med talrige beveegelser i
hajre underarm og albue, med samtidig konstant spcending i hajre underarms muskler, i overvejende grad
havde fordrsaget den hajresidige tennisalbue.

FEksempel 3: Anerkendelse af hgjresidig tennisalbue og afvisning af venstresidig tennisalbue efter meget
intensivt arbejde med pc-mus (teknisk tegner/CAD-tegner)

En 56-drig kvindelig teknisk tegner var i 14 ar beskceftiget med soopmdling. I sejlscesonen havde hun
meget lange arbejdsdage med arbejde op til 16 timer om dagen i op til 5 dage om ugen. I denne periode
tegnede hun med computermusen i hajre hdand i cirka halvdelen af arbejdstiden eller op mod 40 timer per
uge. Tegneren skiftede derefter arbejde til en anden virksomhed, hvor hun udforte meget intensivt, compu-
terbaseret tegnearbejde med et sdkaldt CAD-program i 90-95 procent af arbejdstiden. Hun anvendte en
kuglemus med hajre hand og tastaturet med venstre hdand. Efter godt 1 dr i det nye arbejde fik hun smerter
i begge arme og fik af en speciallcege konstateret tennisalbue pd begge sider.

Udvalget fandt, at den hajresidige tennisalbue i overvejende grad var fordrsaget af arbejdet. Der
blev lagt veegt pd, at der i dette tilfcelde havde veeret tale om intensivt arbejde med computermus
igennem mange ar i mange timer dagligt. Dertil kommer en meget intensiv periode pd godt 1 dr op
til sygdommens debut, hvor hun havde arbejdet med CAD-tegning med anvendelse af kuglemus mange
timer dagligt. CAD-tegnearbejdet kreevede mange klik med musen i minuttet og var samtidig meget
preecisionskrevende. Det beskrevne arbejde medforte konstante, starre belastninger af hajre underarms
muskulatur, der udgjorde en oget risiko for at udvikle en hojresidig tennisalbue.

Udvalget fandt derimod, at den venstresidige tennisalbue udelukkende eller i overvejende grad var
forarsaget af arbejdet. Der blev herved lagt veegt pd, at den store belastning ved intensivt arbejde med
pc-mus havde veeret pd hajre side, mens venstre side kun var udsat for belastninger fra almindeligt
tastearbejde, der ikke oger risikoen for at udvikle en tennisalbue veesentligt.

Fksempel 4: Anerkendelse af venstresidig tennisalbue (stralesygeplejerske)

Tilskadekomne fik venstresidige albuegener i 2006. Der blev stillet diagnosen venstresidig tennisal-
bue. Tilskadekomne arbejdede fra 1999 til 2006, forst som operationssygeplejerske og fra 2005 som
strdlesygeplejerske pd hospitalsafdelinger. Tilskadekomne skulle stotte patienterne, ndr de skulle placeres
pd strdlelejet, og patientstillingen pd lejet skulle efterfolgende finjusteres af tilskadekomne, hvilket krceve-
de en vis kraftanvendelse. Herudover skulle tilskadekomne handtere og justere diverse apparater.

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

Erhvervssygdomsudvalget vurderede, at tilskadekomnes venstresidige tennisalbue i overvejende grad var
forarsaget af arbejdet som strdlesygeplejerske med omkring 80-125 loftebeveegelser per arbejdsdag i
forbindelse med lejring af patienter ved rontgen. Udvalget lagde veegt pd, at disse loftebeveegelser
medforte en scerlig belastning af underarmens streekkemuskulatur.

FEksempel 5: Afvisning af tennisalbue (varieret litografarbejde uden kraftanvendelse)

En litograf arbejdede med udskeering af trykprover (brochurer) pad et skcerebord hele dagen i 2 mdne-
der. Et ark til udskeering indeholdt typisk 16 A-4-sider, som blev tapet sammen og lagt pa bordet,
hvorefter hver enkelt A-4-side blev udskaret med en hobbykniv langs en lineal. Hun holdt linealen fast
med venstre hdand og forte hobbykniven med hajre hdnd, indimellem i udstrakt armslengde. Hobbykniven
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blev fort med kniven i hulhdnden og med strakt pegefinger. Nar brochuren var udskaret, foldede hun
siderne, lagde dem sammen og heeftede dem. Hun udviklede derefter en hajresidig tennisalbue.

Udvalget fandt, at tennisalbuen ikke udelukkende eller i overvejende grad var opstdet som folge af det
beskrevne litografarbejde. Arbejdet havde ikke indebdret egentlig kraftudfoldelse ved arbejdet med at
presse kniven ned eller uvarierede, albuebelastende arbejdsbeveegelser med for eksempel vrid i albueled-
det, selvom foring af kniven havde medfort en vis statisk spcending af underarmens muskulatur.

Eksempel 6: Afvisning af nerveafklemning i hdndled og albue (kraftfuldt arbejde uden tryk)

En mand arbejdede i en fiskeriforening i 10 dr. Hver anden uge korte han truck, hvor han hdndterede op
mod 30-40.000 kasser af 5 kilo dagligt, dog uden veesentlig loftebelastning. Hver anden uge arbejdede
han som vasker, hvor han loftede omkring 5.000 kasser af 5 kilo dagligt, svarende til 25 tons. Dette
arbejde var betydeligt krafifuldt og hurtigt gentaget. Han fik smerter i hajre arm og fik stillet diagnosen
afklemning af en nerve i albue og handled/underarm (nervus ulnaris).

Udvalget fandt, at nerveafklemningen i handled/underarm og albue (nervus ulnaris) ikke udelukkende
eller i overvejende grad var fordrsaget af arbejdet, da denne sygdom ud fra den nuveerende medicinske
viden opstar efter direkte trykpdvirkninger pd nerverne i handled/underarm og arbejdet ikke havde
medfort en sddan belastning.

Eksempel 7: Afvisning af golfalbue (palaegsudskarer (slicer) pa slagteri)

En 44-arig kvinde arbejdede pa et slagteri i 9 ar. Hendes funktioner bestod i 1/3 af arbejdsdagen i at
leegge forskellige former for kademner i sliceren (udskceringsmaskinen). Hun slicede i lobet af 5 minutter
3 hele kodstykker, der vejede mellem 5 og 15 kilo. Skinken var den tungeste, og halvdelen af produktionen
omfattede slicing af skinker. Varerne blev loftet med begge heender i strakt arm fra et stativ og op til
sliceren, der var placeret i brysthojde. Nar sliceren var fyldt op, blev den startet og palegget skdret. 1
de ovrige 2/3 af arbejdsdagen arbejdede hun med at leegge skdret pdleeg i plastindpakning. Det opskdrne
palceg blev flyttet hen til underfilm og placeret, sa det var frit af kanter og la peent og preesentabelt. Pad-
leegget vejede cirka 150 gram, og der blev fyldt en plastbakke cirka 20 gange i minuttet. I slutningen af
perioden udviklede hun smerter i venstre arm og fik konstateret en venstresidig golfalbue.

Udvalget fandt, at det beskrevne arbejde pa slagteri ikke udelukkende eller i overvejende grad havde
forarsaget den venstresidige golfalbue. Der blev lagt veegt pad, at arbejdet i storsteparten af arbejdsdagen
(2/3) var preeget af ubelastede beveegelser for albuen uden anvendelse af kraftudfoldelse eller andre
pavirkninger, der ager risikoen for at udvikle en golfalbue veesentligt. Belastningerne i 1/3 af arbejdsda-
gen var desuden ikke af en sadan belastende karakter for venstre arm, at de kunne anses for drsag til
sygdommen.

Fksempel 8: Afvisning af tennisalbue (pianist/repetiter

En 48-arig kvinde arbejdede som pianist og repetitor pa Det kongelige Teater i godt 12 ar. Hun spillede
bade i orkestret og pa Balletskolen. Hun ovede om dagen og spillede til forestillinger om aftenen, og den
gennemsnitlige spilletid per dag var typisk 4-6 timer. Der var dog store variationer, sdledes at hun enkelte
dage spillede i op til 10-11 timer, men aldrig mindre end 4 timer om dagen. Hun udviklede i slutningen af
perioden smerter i hajre arm, og en speciallcege stillede diagnosen hajresidig tennisalbue.

Udvalget fandt, at den hajresidige tennisalbue ikke udelukkende eller i overvejende grad var fordrsaget
af arbejdet som professionel pianist. Der blev lagt veegt pa, at arbejdet med at spille klaver var repetitivt
for heenderne, men at det ikke kunne anses for krafifuldt eller akavet for hajre albue eller pd anden mdde
scerligt risikofyldt for at udvikle en hajresidig tennisalbue.
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Eksempel 9: Afvisning af dobbeltsidig tennis- og golfalbue (social- og sundhedshjelper

Tilskadekomne fik gener i begge albuer efter 12 ars arbejde som social- og sundhedshjcelper i hjemmeple-
jen. Der blev stillet diagnosen dobbeltsidig tennis- og golfalbue. Tilskadekomnes arbejde bestod hovedsa-
geligt i personlig pleje, rengoring og indkob hos borgerne. Der var varierende opgaver i forbindelse
med besogene hos borgerne. Tilskadekomne skulle blandt andet udfore hjeelp til toiletbesog, aftagning
af stottestromper, pdkledning af borgere, medicinering, servering af mad og forflytninger af borgere
til og fra seng, toilet og korestol. Det skonnes, at der i storstedelen af anscettelsen blev udfort 30-40
personhandteringer per vagt.

Arbejdet opfyldte ikke fortegnelsens krav til anerkendelse af tennis- og golfalbue efter C. 4.1 og
C. 4.2. Tilskadekomnes arbejde medforte momentvise kraftudfoldelser ved personhdndteringer, men albu-
en var ikke belastet flere gange i minuttet i mindst 3-4 timer dagligt. Der var heller ikke tale om akavede
arbejdsbeveegelser eller krafifuldt statisk arbejde i mindst halvdelen af arbejdsdagen.

Erhvervssygdomsudvalget vurderede, at der ikke var medicinsk dokumentation for, at dobbeltsidig tennis-
og golfalbue generelt set kunne skyldes arbejdet som social- og sundhedshjcelper. Erhvervssygdomsud-
valget vurderede ogsd, at tilskadekomnes dobbeltsidige tennis- og golfalbue ikke udelukkende eller i
overvejende grad var forarsaget af de arbejdsmeessige belastninger med 30 til 40 personhdndteringer
dagligt. Udvalget lagde veegt pd, at tilskadekomnes arbejdsfunktioner med pleje — og rengoringsopgaver
ikke havde medfort tilstreekkelige albuebelastende beveegelser til at fordrsage sygdommene.

Overarm og skulder

FEksempel 1: Anerkendelse af rotator cuff-skade (hgjrepetitivt fileteringsarbejde uden kraft)

En kvinde arbejdede som filetskcerer pa en fiskefabrik. Arbejdet bestod i filetering af godt 1 ton fisk dag-
ligt med over 30.000 udskceringsbeveegelser. Hun holdt fiskene med venstre hand, mens hun forte kniven
med hajre hand med kontinuerlige sma beveegelser i hajre skulderled og fikseret albue og underarm, men
uden egentlig kraftanvendelse i skulderen. Efter godt 4 ar udviklede hun smerter i hajre skulder, og en
skulderoperation paviste forandringer i skulderens rotator cuff (skulderens senemanchet).

Udvalget fandt, at de talrige mindre beveegelser i hajre skulderled ved hajrepetitivt fileteringsarbejde i
flere dr i overvejende grad havde forarsaget den haojresidige rotator cuff-skade pa grund af en konstant
pavirkning af skulderleddet, selvom pavirkningen ikke var forbundet med egentlig kraftudfoldelse i
skulderen.

Eksempel 2: Anerkendelse af biceps- og skuldertendinit (fabriksarbejder 1 20 ar)

En 52-drig kvinde udviklede smerter i hajre skulder og fik ved en ortopcedkirurgisk undersogelse konsta-
teret tendinit (betcendelseslignende forandringer) i hojre skulders biceps- og supraspinatussene. Hun
havde i godt 20 dr veeret ansat som fabriksarbejder pa en fabrik, der fremstillede handsave. I de forste
13 dr var hun beskceftiget med manuel svejsning og ved et skruebord, hvor hun ikke havde stor belastning
af skulderen. I 7 ar op til sygdommens start var hun beskceftiget med den samme funktion som for i hver
anden uge. Hver anden uge arbejdede hun med at fylde savklinger og hdndtag pd en maskine. Dette
indebar mange daglige loft af 11-12 kilo tunge bundter og kasser. Loftene var akavede for skuldrene, og
en stor del af dem foregik i 60 graders hojde eller mere, hvor hun skulle vende og tippe kasserne. Sagen
kunne ikke anerkendes efter fortegnelsen, da skulderbelastningerne ikke havde fundet sted dagligt, men
kun hver anden uge.

Udvalget fandt, at biceps- og skuldertendinitten i overvejende grad var opstdet som folge af arbejdet som
fabriksarbejder, hvor hun igennem 7 ar hver anden uge havde veeret beskceeftiget med skulderbelastende
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arbejde, herunder tunge og haje loft, ved pdfyldning af handtag og savklinger pa maskine, der ogede
risikoen for at udvikle sygdom i skulder og overarm.

FEksempel 3: Anerkendelse af dobbeltsidige forandringer i skuldrenes rotatorsener (sygehjelper)

Tilskadekomne fik efter 20 drs arbejde som sygehjcelper tiltagende gener fra hajre skulderled, og efter
vderligere 9 drs arbejde blev generne efterfulgt af venstresidige skuldergener. Der blev stillet diagnoserne
forandringer i rotatorsenerne i begge skuldre (dobbeltsidigt rotator cuff-syndrom). Tilskadekomne arbej-
dede i alt 30 ar som sygehjelper med plejearbejde med mange daglige handteringer og forflytninger
af sveert plejekreevende og immobile patienter pa henholdsvis plejehjem og hospitalsafdelinger. Der var
blandt andet tale om hdndteringer af patienter, som blev loftet frit imellem seng og stol, patienter der
blev loftet til beekkenstol og derefter badet i baderum med efterfolgende loft til seng, samt bleskift eller
bundskift pd senge for sengeliggende patienter. Det var tale om cirka 80 personhandteringer per vagt.

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

Erhvervssygdomsudvalget vurderede, at tilskadekomnes dobbeltsidige rotator cuff-syndrom i overvejende
grad var en folge af de arbejdsmcessige belastninger som sygehjcelper med mange daglige handteringer
og forflytninger af sveert plejekreevende og immobile patienter.

Fksempel 4: Afvisning af rotator cuff-laesion (lavrepetitivt arbejde uden kraft)

En driftsoperator pa en medicinalfabrik arbejdede i 3 dr med pasning af en vaskemaskine, der vaskede
heetteglas til insulin. I dagligt 3 skift af 1/ times varighed eller samlet i lidt over halvdelen af arbejdsti-
den skulle han placere kassebakker med hcetteglas eller pencilglas pd en skra sliske i skulderhajde. Han
skulle derefter skrabe glassene ned pa slisken med en spartel. Han udforte arbejdet med at skrabe glas
ned med en hurtig beveegelse, hvor han trak hojre arm nedad med spartlen, samtidig med at han trak
kassen skrat opad med venstre hdnd. Denne beveegelse blev udfort 1 gang i minuttet, svarende til 270
beveegelser fordelt over dagen. Den ovrige del af dagen kontrollerede han heetteglas i lyspanel og satte
dem i kasser uden veesentlig skulderpdvirkning. Efter 2% ar udviklede han smerter i hajre skulder og blev
opereret for en rotator cuff-lcesion.

Udvalget fandt, at den hojresidige rotator cuff-leesion ikke udelukkende eller i overvejende grad var
forarsaget af arbejdet som driftsoperator ved den beskrevne vaskefunktion. Der blev lagt veegt pa, at der
havde veeret tale om samlet 270 haje loft af hojre arm samt skra lette treek af glas nedad dagligt. Arbejdet
havde ikke veeret haojrepetitivt eller medfort kraftudfoldelse i haojre skulderled. Arbejdet havde derfor
ikke udelukkende eller i overvejende grad medfort skulderbelastninger af en intensitet eller styrke, som
udgjorde en scerlig risiko for udvikling af den anmeldte sygdom.

Eksempel 5: Afvisning af nerveskade i skulder og slidgigt i nakke (let til moderat loftearbejde)

En mand arbejdede som lagerforvalter i cirka 30 ar. Arbejdet var generelt varieret, men medforte
moderate loftebelastninger pa omkring 2-4 tons dagligt. De typiske enkeltloft var pa omkring 15

kilo, men tungere loft op til 50 kilo kunne forekomme. Der var ikke normalt tale om tunge loft pd
nakke-skulderdaget. Efter 24 drs arbejde fik han smerter i nakken og venstre skulder. Undersogelser viste
tegn pd en nerveskade i venstre skulder, sandsynligt som folge af en pludselig belastning med treek i
skulderen (traktionslcesion). Derudover fik han pavist lettere slidgigt i halshvirvelsajlen.
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Udvalget fandt, at den venstresidige traktionsleesion i skulderen eller slidgigten i nakken ikke udelukkende
eller i overvejende grad var fordrsaget af de mange drs lette til moderate loftearbejde. Udvalget lagde
veegt pd, at der ikke er medicinsk dokumentation for, at en nerveskade i skulderen eller slidgigt i nakken
kan opstd som folge af de beskrevne pavirkninger. De beskrevne pavirkninger i form af let til moderat lof-
tearbejde uden scerlige direkte pavirkninger af skulder-nakkeomrddet udgjorde efter en konkret vurdering
heller ikke en scerlig risiko for at udvikle de anmeldte sygdomme.

Eksempel 6: Afvisning af rotator cuff-laesion (ikke-tidsmaessig sammenheng til belastende arbejde)

En kvinde arbejdede som bogbinder igennem godt 20 dr. Arbejdet medforte mange daglige loft af leksika
pd op til 10-20 kilo og en samlet daglig belastning pd 10-13 tons. Hun stodte derudover papir sammen
ved en optagningsmaskine og hdndterede store vred af papir ved en falsemaskine, ofte med armene over
skulderhajde og med vridebeveegelser i skulderleddet. Hun ophorte med arbejdet i 1987 og udviklede godt
8 dr efter et dobbeltsidigt rotator cuff-syndrom. Det var ikke muligt at dokumentere skuldersymptomer
imellem arbejdsophor og sygdommens opstden 8 ar efter.

Udvalget fandt, at det dobbeltsidige rotator cuff-syndrom ikke udelukkende eller i overvejende grad
var fordrsaget af det i ovrigt skulderbelastende arbejde som bogbinder i 20 ar. Udvalget lagde herved
veegt pd, at der ikke var dokumenteret en tidsmeessig sammenhceng mellem det belastende arbejde og
sygdomsudviklingen 8 ar efter, at belastningen ophorte.

Eksempel 7: Afvisning af bursit og forkalkning i skulderen (fabriksarbejder pa kelerfabrik

En 30-arig kvinde arbejdede i 4 dr pa en kolerfabrik, hvor hun var beskceftiget med at samle autokole-
re. Hun stod ved et bord og samlede de enkelte elementer til koleren. En koler vejede 1-6 kilo, og det
fremgik, at arbejdet indimellem kreevede loft af overarmene til skulderniveau af 1 minuts varighed ad
gangen. Arbejdet medforte ogsd lange reekkeafstande og en del lettere loft. Hun mente, at hun havde
samlet 130-140 kolere om dagen. Efter godt 3 dr begyndte hun at fa smerter i hojre skulder, og underso-
gelser pd hospital viste, at der var tegn pd begyndende forkalkning i hajre skulder og desuden en bursit
(beteendelse i en slimscek i skulderen). Der var derimod ikke tegn pd sygdom i skulderens rotatorsener.

Udvalget fandt, at den hajresidige bursit og begyndende forkalkning i skulderen ikke udelukkende eller
i overvejende grad var fordrsaget af arbejdet. Der blev lagt veegt pa, at de beskrevne belastninger ikke
ogede risikoen for at udvikle de anmeldte sygdomme, herunder, at der ikke havde veeret tale om en direkte
og vedvarende trykpdvirkning pd skulderen, der kan oge risikoen for at udvikle en bursit.

Eksempel 8: Afvisning af skuldersmerter (tekstildesigner med CAD-tegning)

En 40-arig kvindelig tekstildesigner udviklede smerter og stivhed/omhed i hajre skulder. Flere lcegelige
undersogelser viste normale forhold i skulderen pd ncer smerter og omhed. Hun havde arbejdet i 5 dar for
et tajfirma, hvor hun havde 2 forskellige arbejdsopgaver, der hver tog cirka 50 procent af tiden. Den ene
opgave bestod i CAD-tegning og opscetning af grafiske farvekort til scelgere, hvor hun brugte en CAD-pen
i omkring halvdelen af tiden. Den anden opgave bestod i at fremstille CAD-tegninger til tekstiltryk, og her
anvendte hun CAD-pen i omkring 75 procent af tiden. Samlet anvendte hun CAD-pen cirka 20 timer om
ugen. Under tegnearbejdet var hun nodt til at lofte underarmen fra bordet, sd den ikke var understottet.

Udvalget fandt, at de hajresidige skuldersmerter ikke udelukkende eller i overvejende grad var fordarsaget
af arbejdet som tekstildesigner. Grunden var, at sygdomme over albueniveau efter arbejde med CAD-pen
og pc-mus ikke kan anses for arbejdsbetingede, fordi overarmen, skulderen og nakken ved denne form for
arbejde ikke belastes pa en mdde, der oger risikoen for at fd en sygdom veesentligt. Dertil kom, at der kun
var anvendt CAD-pen i cirka 20 timer om ugen.
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Fksempel 9: Afvisning af dobbeltsidige forandringer i1 skuldrenes rotatorsener (social- og sundhedsassi-

stent)

Tilskadekomne fik i 2005 begyndende smerter i hojre skulder og umiddelbart efter ogsd smerter i
venstre skulder. Der blev stillet diagnoserne forandringer i rotatorsenerne i begge skuldre (dobbeltsidigt
rotator cuff-syndrom). Tilskadekomne havde siden 1981 arbejdet som sygehjeelper og efterfolgende som
social- og sundhedshjcelper pa henholdsvis plejehjem og hospitalsafdelinger. I den samlede anscettelse
havde tilskadekomnes arbejdsfunktioner indebaret 30 til 40 forflytninger af tungt plejekrcevende patienter
dagligt i forbindelse med hjcelp til personligt toilette med sengebadning, sengeskift og pakledning. Den
personlige pleje blev udfart om morgenen og i forbindelse med middagssovn. Herudover indebar arbejdet
hjcelp med mdltider, rapportskrivning og betjening af klokker.

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

Erhvervssygdomsudvalget vurderede, at der ikke var medicinsk dokumentation for, at tilskadekomnes
dobbeltsidige rotator cuff-syndrom generelt set kunne skyldes arbejdet som social- og sundhedsassi-
stent. Erhvervssygdomsudvalget vurderede ogsd, at tilskadekomnes symptomer ikke udelukkende eller
i overvejende grad var fordarsaget af de arbejdsmcessige belastninger med 30 til 40 forflytninger af
patienter dagligt. Udvalget lagde veegt pd, at forflytningerne og hjceelpen til personligt toilette ikke
havde medfort skulderbelastende bevaegelser i et omfang, der havde vceeret tilstreekkeligt til at fordrsage
sygdommen.

Yderligere informationer:

Udredningsrapport om sygdomme i skulder/overarm

Udredningsrapport om sammenhange mellem pc-arbejde og sygdomme 1 arm, skulder og nakke
Udredningsrapport om karpaltunnelsyndrom og pc-arbejde

Arbejdsskadestyrelsen Praksis nr. 2006-04 og 2006-05 om anerkendelsespraksis ved arbejde med compu-
termus.

Notat om rengeringsarbejde og sygdomme i det gvre bevageapparat

Notat om plejearbejde og sygdomme 1 det gvre bevaegeapparat (www.ask.dk)
Udredningsrapporterne kan ses pa www.ask.dk under Arbejdsskadestyrelsen, forskning og projekter.
2.6.4. Sygdom i fod, knze og ben

FEksempel 1: Anerkendelse af sene@ndringer i knz (kneliggende arbejde mange ar)

En gulvmontor arbejdede i forskellige firmaer i 30 dr. Han havde typisk en arbejdsuge pa 60-70 timer,
og arbejdet bestod i leegning af linoleum, treegulve, gulve i vdadrum og tepper i private hjem og hos
virksomheder. Den samlede daglige loftebelastning af forskellige materialer var 2%:-3%: tons. Arbejdet
foregik ofte i foroverbajede og akavede arbejdsstillinger. 60 procent af arbejdstiden foregik i knceliggende
arbejdsstillinger. Efter omkring 15 dr begyndte han at fa emhed i begge knce, som forveerredes over
tid. Han fik derefter konstateret forkalkning eller bruskdannelse i begge knceskallers sener.
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Udvalget fandt, at senecendringerne i form af forkalkning eller bruskdannelse i begge knceskallers sener
i overvejende grad var fordrsaget af de mange drs arbejde som gulvmontor. Udvalget lagde scerligt veegt
pd, at der havde veeret tale om kneeliggende arbejde i 60 procent af arbejdstiden i 30 dr.

Eksempel 2: Anerkendelse af hasemuskelsyndrom (professionelt/intensivt fodboldspil)

En yngre mand arbejdede som professionel fodboldspiller i 6 ar. Arbejdet indebar langvarig, hdrd fysisk
treening mange gange ugentligt. Efter godt 5 dr fik han pludselig under trcening smerter hojt pa bagsiden
af hajre lar uden en ydre drsag. Han blev efterfolgende opereret for et hasemuskelsyndrom i hajre ben.

Udvalget fandt, at hasemuskelsyndromet i overvejende grad var fordrsaget af det intensive fodboldspil
igennem leengere tid. Udvalget lagde veegt pd, at der var nogen medicinsk dokumentation for en
sammenhceng mellem denne sygdom og professionelt fodboldspil, og at arbejdet medforte betydelige
benbelastninger, som madtte anses for at udgore en scerlig risiko for at udvikle en muskelsygdom af denne
karakter.

Eksempel 3: Anerkendelse af overbelastningssyndrom i ankel/fod (balletdanser i 14 &r)

En kvinde arbejdede som professionel balletdanser ved Den Kongelige Ballet i 14 dar. Arbejdet medforte
betydelige belastninger af fodder, ankler og ben ved hyppig treening og mange forestillinger. Hun udvikle-
de smerter og heevelse omkring venstre ankel, og en speciallege stillede diagnoserne seneskedehindebe-
teendelse ved venstre fods bajesener samt overbelastning af ledbdnd mellem rulleben og hecelben i venstre

fod.

Udvalget fandt, at der var tale om et overbelastningssyndrom i venstre ankel og fods bajesener og
ledband, der i overvejende grad var fordrsaget af mange drs ekstremt fod- og ankelbelas-tende arbejde
som balletdanser.

Fksempel 4: Anerkendelse af slidgigt i storetd (balletdanser i 45 ar)

En mand arbejdede som balletdanser ved Det Kongelige Teater i omkring 45 dr. Arbejdet medforte
ekstreme fysiske fodbelastninger, herunder ved store spring og drejning pa halv ta. Han udviklede smerter
med videre i venstre storetd, og en specialleege stillede diagnosen slidgigt i venstre storetdas grundled og
sveer deformering som folge af forkalkninger omkring leddet.

Udvalget fandt, at slidgigten og deformeringen af venstre storetd i overvejende grad var forarsaget af det
mangedrige arbejde som balletdanser, der havde veeret ekstremt belastende for fod og tceer.

Eksempel 5: Afvisning af brusklasion i kna (vrid i knaleddet)

En mand arbejdede med pakning og truckkorsel pd et slagteri i 5 dr. Han arbejdede dels med palletering
af kartoner med en vakuumlofter, som han placerede oven pa kartonen pad et rulleband. Han loftede
derefter kartonen, vendte sig og placerede den pd en palle med et vrid i venstre knce. Han udforte dette
arbejde 4 dage om ugen. Han betjente desuden en stabler (en uaffjedret eldrevet pallelafter) 1 dag om
ugen, hvor han korte over en kant cirka 500 gange dagligt. Efter 4 dr fik han smerter i venstre knce. Han
fik foretaget en artroskopi-operation, der viste opflosning af brusken bagved i venstre knce.

Udvalget fandt, at arbejdet pd slagteriet ikke udelukkende eller i overvejende grad havde fordrsaget
bruskskaden i venstre knce. Udvalget lagde veegt pd, at han havde udfort palletering 4 dage ugentligt
og kort stabler 1 dag ugentligt, og at drejningerne i knceet ved palletering samt korsel over kant mange
gange dagligt med stableren ikke havde medfort sa omfattende belastninger af venstre knce, at disse kunne
anses for at udgore en scerlig risiko for at udvikle en brusklcesion.
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Yderligere informationer:

Udredningsrapport om sammenhange mellem slidgigt i hofte og knz og forskellige belastninger pa
arbejdet

Udredningsrapport om springerknee
2.6.5. Sygdom i lunger, luftveje og slimhinder

Eksempel 1: Anerkendelse af manglende lugtesans (kemiske lugtprever)

En mand arbejdede som kemiingenior i 30 dr. Han var beskceftiget med at udfore lugtanalyser ved brug
af lugtesansen. Han har gennem drene lugtet til en lang reekke forskellige stoffer i form af proprionsyre,
svovidioxid, butanol og organiske oplosningsmidler, trimethyl og dimethylamin samt syrer og nitrose
gasser. I en periode pa 25 ar behandlede han gennemsnitlig disse lugtprover 2-3 gange om ugen
med en samlet varighed pa cirka 1 time. Efter 22 ar oplevede han symptomer pd begyndende nedsat
lugtesans. En speciallcege stillede diagnosen manglende lugtesans (anosmia).

Udvalget fandt, at den mistede lugtesans i overvejende grad var fordarsaget af en mangedrig udscettelse
for forskellige stoffer i forbindelse med lugtprover. Udvalget lagde veegt pd, at kemiingenioren igennem
cirka 25 ar, flere gange ugentligt, havde lugtet til prover indeholdende forskellige stoffer, herunder
organiske oplosningsmidler, syrer og nitrose gasser. Den legevidenskabelige litteratur giver desuden
holdepunkter for, at der i scerlige tilfeelde kan veere en sammenhceng mellem steerkt lugtende stoffer og
anosmia (tab af lugtesans).

Fksempel 2: Anerkendelse af kronisk rhinit (tryksveerte og partikelforurening)

En mand arbejdede i cirka 20 dr ved et dagblad. Han arbejdede ved en trykkemaskine, som ikke havde
udsugning. Han udviklede symptomer i form af nedsat lugte- og smagssans samt heevede slimhinder i
neesen. En specialleege konstaterede kronisk rhinit (allergisk betendelse af nceseslimhinden/hafeber), men
ikke egentlig allergi.

Udvalget fandt, at den kroniske rhinit i overvejende grad var en folge af den betydelige partikelforure-
ning/tryksveertestov, som trykkeren havde veeret udsat for pa arbejdet i mange dr.

Eksempel 3: Anerkendelse af astma (akrylatforbindelser)

En kvinde arbejdede i 3 ar som operator pa en medicinalproduktvirksomhed, hvor hun i latexafdelingen
var beskceftiget med uridom-produktion. Hun dyppede uridomer i silikoneveeske og placerede dem over
attrapper og tog uridomerne af igen. Det sidste dr arbejdede hun med uridomer af plastikgranulat. Hun
anvendte her en ny type kleber, der indeholdt akrylatforbindelser. Hun var med til at udrore limene i
et kar. Limene blev herefter spraojtet ind i uridomerne, som blev kort gennem ovne og hdndrullet. Under
arbejdet blev hun udsat for limdampe. Ved en enkelt heendelse blev hun oversprajtet med akrylatkleeber
i ansigtet og fik herefter tiltagende nyseture og hoste. Senere udviklede hun produktiv hoste og vejrtree-
kningsbesvceer og fik af en speciallcege stillet diagnosen astma.

Udvalget fandt, at astmaen i overvejende grad var fordrsaget af pavirkninger fra stoffer pa arbejdet. Ud-
valget lagde scerlig veegt pd, at operatoren havde arbejdet med lim med akrylatforbindelser, der er kendt
som mulig darsag til astma.

Eksempel 4: Anerkendelse af irriterede slimhinder 1 nase og svelg (kelemidler og olie)
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En maskinarbejder arbejdede pa et skibsveerft i en lang darrekke. Han var beskeeftiget ved en slibemaskine
med fremstilling af skibsdele. Maskinen anvendte kole- og smoremiddel til at kole sten og emne for at
transportere stov veek. Normalt var systemet lukket, men i slutningen af arbejdsperioden opstod der en fejl
i maskinen, sdledes at sugefunktionerne blceste kolemiddel og forstovet olie ud i ansigtet pa ham. Fejlen
blev rettet efter 2 mdneder. Han fik gener fra hud, ajne og slimhinder, og en specialleege konstaterede
torre slimhinder i neese og sveelg.

Udvalget fandt, at arbejdet ved den defekte slibemaskine i overvejende grad havde forarsaget irriterede
slimhinder i neese og sveelg. Udvalget lagde veegt pd, at maskinarbejderen igennem 2 mdneder havde
veeret udsat for direkte kontakt med kolemiddel og forstovet olie i ansigtet.

Eksempel 5: Anerkendelse af kronisk irriterede slimhinder i nase og bihuler og perforation af neeseskille-
vaggen (procesoperator med udsettelse for stov fra mineraler og vitaminer)

En 55-arig mand arbejdede i godt 12 ar som procesoperatar hos en virksomhed, der fremstillede blandin-
ger af vitaminer og mineraler som tilscetning til levnedsmidler. Hans arbejde bestod i den lcengste periode
i at afveje ravarer og fremstille og afveje blandinger. Trods udsugning og mekanisk ventilation kunne han
ikke undga stov fra blandt andet citronsyre, folinsyre, carbonat, kaliumjodat og lignende. Efter nogen tid
udviklede han torhed og irritation i ncesen, der typisk opstod under afvejningsarbejdet. En speciallcege
konstaterede, at han havde faet hul i neeseskilleveeggen og kronisk irriterede slimhinder i ncese og bihuler.

Udvalget fandt, at procesoperatoren i overvejende grad havde udviklet kronisk irriterede slimhinder i
neesen og bihulerne med efterfolgende perforation af nceseskilleveeggen som folge af arbejdet, hvor han
havde veeret udsat for stov fra diverse mineraler og vitaminer.

Fksempel 6: Anerkendelse af astma (svejser med udsattelse for svejsergg)

En 33-arig mand arbejdede i 2 dr pa en stalfabrik. Hans arbejde bestod i at svejse stdlkonstruktioner
til byggesektoren, og arbejdet foregik i en stor hal med cirka 12 svejsere. Der var ingen udsugning
og kun en enkelt ventilator, som ikke virkede. Svejsningen var CO2-svejsning i sort stdl, og der var
kraftig varmeudvikling og rog — ofte sd teet, at man ikke kunne se fra den ene ende af hallen til den
anden. Arbejdstilsynet havde veeret pa inspektion pa fabrikken, hvor der blev konstateret problemer med
udsugningen. Der var dndedreetsvern, men filtrerende andedreetsvern var ikke tilstreekkeligt effektiv
beskyttelse ved svejsearbejde. Det fremgik dog ogsd, at der pd besogsdagen kun var 4 beskceftigede
svejsere i hallen og ikke 12. Efter 1 dar begyndte svejseren at udvikle tiltagende tor irritationshoste og
pibende vejrtreekning. Han fik foretaget allergitest, der viste kraftig overfalsomhed over for birkepollen,
greespollen og stovmider. Han fik senere stillet diagnosen astma bronchiale professionalis.

Udvalget fandt, at svejseren i overvejende grad havde udviklet en veesentlig forveerring af en privat, for-
udbestdende astma pd grund af udscettelsen for svejserag. Det indgik i vurderingen, at kraftig svejserag
kan udlose astma hos en i forvejen sensibiliseret person, der har en privat disposition for at udvikle
astma.

Ved erstatningsudmdlingen for men og erhvervsevnetab vil Arbejdsskadestyrelsen eventuelt foretage
fradrag i erstatningen i det omfang, den private disposition for astma kan anses for en medvirkende drsag
til en del af astmasygdommen.

Eksempel 7: Afvisning af lungefibrose (slibestov fra metal og slibemidler)

En mand arbejdede som metalsliber gennem mange ar. Heraf arbejdede han i 10 ar med handslibning af
armaturer til kokkenvaske og badevceerelser, hvor han var udsat for slibestav fra messing og rustfrit stdal og
diverse slibemidler. Han fik nedsat lungefunktion, og en specialleege stillede diagnosen lungefibrose.
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Udvalget fandt, at lungefibrosen ikke udelukkende eller i overvejende grad var forarsaget af den beskrev-
ne udscettelse for slibestov og slibemidler. Udvalget lagde veegt pd, at drsagen til lungefibrosen i den
konkrete sag var ukendt, og at den ret pludselige sygdomsdebut og hurtige sygdomsudvikling gjorde det
usandsynligt, at der skulle veere en sammenhceng med den mangedrige udscettelse for metalstov. Den
lungesygdom, man typisk kan se efter mange drs udscettelse for metalstov, kaldes stoviunger, og rontgen-
undersogelser og mikroskopi af veevsprover viste ingen tegn pd stoviunger.

Fksempel 8: Afvisning af indeklimasymptomer (dérlig ventilation og mikrosvampe pa skole)

En kvinde arbejdede som skolelcerer i over 20 ar. Allerede kort efter anscettelsen begyndte hun at udvikle
gener i form af torhed i sveelg, ajne og ncese, svimmelhed, hovedpine, eksem, koncentrationsbesveer og
lignende. Hun oplevede endvidere nedsat immunforsvar med flere og flere sygeperioder. Der skete ikke
en generel bedring efter, at skolen flyttede til andre lokaler 15 ar efter anscettelsen. En speciallege
diagnosticerede kvinden med indeklimasymptomer.

Udvalget fandt, at arbejdet som skolelcerer i de pageeldende bygninger ikke udelukkende eller i overve-
jende grad havde fordrsaget en indeklimarelateret sygdom. Efter udvalgets opfattelse var der ikke tale
om specifik sygdom som folge af indeklimapdvirkninger, herunder udscettelse for mikrosvampe. Udvalget
vurderede, at der var tale om indeklimasymptomer, der er et diffust systemkompleks med symptomer i
form af torhed og irritation af slimhinder i gjne, ncese og sveelg, tor hud og uspecifikke almensymptomer
i form af hovedpine, treethed eller nedsat koncentrationsevne. Videnskabelige undersogelser har vist oget
hyppighed af disse symptomer relateret til visse indeklimaforhold blandt andet vedrorende bygningers
ventilationsforhold og materialevalg. Der er usikkerhed om betydningen af mikrosvampe, men enkelte
rapporter giver mistanke om, at massiv veekst af mikrosvampe muligvis kan veere medvirkende. Doku-
mentationen pd omrddet er dog usikker. Der var i skolelcererens tilfeelde ikke pavist nogen legemlige,
sygelige forandringer som grundlag for diagnosen indeklimasymptomer, og der kunne ikke dokumenteres
en allergisk reaktion eller tilsvarende over for svamp eller andre pavirkninger.

Eksempel 9: Afvisning af kronisk obstruktiv lungesygdom/bronkitis (tjener udsat for passiv rygnin

En 42-drig mand havde arbejdet som tjener og til dels kok pd flere hoteller i 23 ar. I cirka halvdelen
af perioden af de 23 dr blev han udsat for passiv rygning i storre omfang fra restaurationslokaler og
barer med ddrlig ventilation. Det fremgik, at tjeneren ikke selv havde roget, og at cegtefcellen ligeledes var
ikke-ryger. Han var i barndommen moderat udsat for passiv rygning fra sin far, der rog 15 cigaretter om
dagen. I slutningen af perioden udviklede han andenod og hoste og fik ved en lungefunktionsundersogelse
pavist kronisk obstruktiv lungesygdom (bronkitis) med et vist astmaelement.

Udvalget fandt, at arbejdet og udscettelsen for passiv rygning i en arrekke ikke udelukkende eller i
overvejende grad havde forarsaget den kronisk obstruktive lungesygdom (bronkitis). Udvalget lagde veegt
pda, at der ikke er kendt medicinsk sammenhceng mellem udscettelse for passiv rygning og udvikling af
kronisk obstruktiv lungesygdom (bronkitis), og at der ikke var beskrevet konkrete forhold pa arbejdet, der
kunne anses for at age risikoen for at udvikle den pdgeeldende sygdom vceesentligt.

Se mere om Erhvervssygdomsudvalgets praksis vedrerende kronisk bronkitis efter udsettelse for passiv
rygning fra 2014 pa www.ask.dk under Arbejdsskadestyrelsen, Erhvervssygdomsudvalget, Nyt fra Er-
hvervssygdomsudvalget 2014 - 1. halvar 2014.

2.6.6. Sygdom i andre organer

FEksempel 1: Anerkendelse af godartet blerepolyp/blerepapillom (farvestoffer, trykkeriarbejde)
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En mand arbejdede i over 30 ar som trykker ved en avis. Hans primcere opgave var at passe trykveerket,
der fremstillede farvetryk. Han pdfyldte herunder farvestoffer og foretog rengoring af maskinen med
petroleum. Arbejdet indebar ogsda kontakt med oplosningsmidler. I godt 20 dr foregik arbejdet ved en
hajtryksmaskine, der afgav meget farvestov til omgivelserne. Han fik konstateret en udfyldning i venstre
side af blceren, og en neermere undersogelse ved cystoskopi viste, at der var tale om en bleretumor uden
indveekst, en godartet bleerepolyp (bleerepapillom).

Udvalget fandt, at den godartede bleerepolyp i overvejende grad var opstdet som folge af arbejdet som
trykker i mange dr. Udvalget lagde veegt pd, at undersogelser viser en oget risiko for udvikling af
blcerepolyp ved trykkeriarbejde som folge af kontakt med farvestoffer.

2.6.7. Kraeftsygdomme

FEksempel 1: Anerkendelse af lymfekraeft (Non-Hodgkins lymfom)(ukrudts- og andre sprgjtemidler)

En mand arbejde i godt 20 dr som landbrugstekniker ved forskning og forsegsarbejde, hvor han i 95
procent af tiden var beskeeftiget med ukrudtsmidler og i 5 procent af tiden med veekstregulerings-midler. 1
3 mdneder hvert fordr foretog han afprovning af nye midler dagligt. I 3-4 mdneder hvert efterar foretog
han afprevning cirka 2-3 gange ugentligt. Han blandede herunder 2-30 stoffer op med vand dagligt og
fik indimellem direkte kontakt med stofferne. Efter 20 ar opdagede han, at han havde heevede lymfekirt-
ler. Han fik senere konstateret lymfekreeft af typen Non-Hodgkins [ymfom.

Udvalget fandt, at lymfekreeften i form af Non-Hodgkins lymfom i overvejende grad var forarsaget af
arbejdet med ukrudts- og veekstreguleringsmidler (herbicider). Udvalget lagde veegt pa, at der leegeviden-
skabeligt er mistanke om en sammenhceng mellem Non-Hodgkins lymfom og sprojtemidler, at der havde
veeret tale om en mangedrig veesentlig udscettelse, og at sygdommen var debuteret i en forholdsvis ung
alder.

Eksempel 2: Anerkendelse af kraeft i sveelget (svejseregg, asbeststgv og andre stoffer pa skibsveerft)

En mand arbejdede igennem 18 ar som skibsbygger pd et stdlskibsveerft. De forste 5 dr arbejdede han
med handtering af stalplader, hvor halvdelen af tiden gik med skcerebreending eller svejsning. En stor
del af arbejdet foregik i skibstanke, hvor udluftningen var begreenset. De nceste 13 dr arbejdede han
med reparationer i flydedok. Han fjernede blandt andet isoleringsmateriale (polyuretanskum), hvorefter
han med skcerebreender fjernede et sort, begagtigt materiale pd indersiden af pladerne. Derefter svejsede
han nye plader pd. Der gik flere gange dagligt ild i polyuretanskummet. Derudover var han indimellem
beskceftiget med arbejde i rustfri stal. Der var indimellem asbeststov i rummet, nar der blev foretaget
rorarbejde, som han dog kun sjceldent foretog. 5 ar efter arbejdsophor udviklede han heevelse og overfal-
somhed (krillerhoste). Han fik derefter konstateret kreeft i venstre side af sveelget/venstre mandel (tonsil
cancer).

Udvalget fandt, at kreeftsygdommen i sveelget i overvejende grad var fordarsaget af arbejdet pad et stdl-
skibsveerft i 18 dr. Udvalget lagde veegt pd, at skibsbyggeren ikke havde roget eller haft et veesentligt
alkoholforbrug, der er kendte arsager til den ret sjeldne kreefiform, og at han havde veeret udsat for en
reekke risikofyldte pavirkninger pad arbejdet i lecengere tid, selvom forskningen om arsagssammenhcenge og
sdledes den medicinske dokumentation pa omrddet var begreenset.

Fksempel 3: Anerkendelse af kraeft i mundhulen (glaspusteri)

En mand arbejdede i godt 20 ar som glaspuster pa et stort glasveerk. Arbejdet indebar udscettelse for
stor varme ved glaspustningen (varm glasdamp), kontakt med glasstov og jern/metalstov samt i en del af
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perioden kontakt med asbest og mangan. Han udviklede en kreeftsvulst i mundhulen udgaende fra tungen
og blev strdlebehandlet med godt resultat. Det fremgik, at han aldrig havde roget.

Udvalget fandt, at kreeften i mundhulen i overvejende grad var fordarsaget af arbejdet som glaspuster i
mange ar, da den medicinske viden peger pd en sammenhceng mellem pavirkningerne ved glaspustning og
udvikling af den pdgceeldende sygdom og der tillige var tale om en ikke-ryger.

Fksempel 4: Anerkendelse af brystkreft efter natarbejde (sygeplejerske 1 21 ar)

En 57-darig kvinde fik konstateret kreeft i venstre bryst og gennemgik operation, hvor hun fik fjernet
brystet. Hun fik siden strdlebehandling og kemoterapi. Da sygdommen startede, havde hun arbejdet som
sygeplejerske pa et sygehus i 21 dr, hvor hun havde haft dognvagter og kombinerede aften-/nattevagter,
der strakte sig fra kl. 13.00-07.30. Hun havde stort set i hele perioden 3 nattevagter om ugen. Hun havde
ogsa tidligere i andre anscettelser som sygeplejerske haft nattevagter 2 gange om ugen i cirka 10 ar.

Arbejdsskadestyrelsen indhentede i forbindelse med sagen en vurdering fra en ekspert i Krceftens Bekecem-
pelse, hvoraf folgende fremgik:

Om brystkraeft generelt

Brystkreeft hos kvinder er med omkring 4.000 nye tilfeelde om aret den hyppigst voksende kreeftsygdom
i Danmark. Hos kvinder udgor sygdommen ncesten 25 procent af alle kreefitilfeelde, fraregnet almindelig
hudkreeft. Risikoen for brystkreeft hos kvinder har veeret stot stigende siden Cancerregisteret blev oprettet
i 1943, sdledes at den aldersjusterede forekomst i dag er dobbelt sd haj, som den var i 1940 erne. En del
af forekomsten synes at skyldes en kreefifremkaldende virkning af det kvindelige konshormon astrogen,
som kvinden selv danner i kroppen. I overensstemmelse hermed reduceres risikoen for brystkreeft malbart,
ndr styrken eller varigheden af ostrogen i kvindens blod reduceres, for eksempel ved sen alder for den
forste menstruation eller ved tidlig overgangsalder. Risikoen reduceres ogsa som folge af en eller flere
graviditeter, iscer hvis den forste graviditet er indtruffet i tidlig alder. Brug af konshormoner (p-piller
og leegemidler mod gener i overgangsalderen) er i lighed med det naturlige ostrogen forbundet med
en oget risiko for brystkreeft. Den negative effekt af medicinering med ostrogener ophorer dog allerede
fa ar efter, at behandlingen er ophort. Desuden er et dagligt, moderat til stort forbrug af alkohol
sat i forbindelse med en oget risiko for brystkreeft, ligesom et mindre antal tilfeelde i befolkningen er
forarsaget af udscettelser for ioniserende straling (rontgenstrdler og gammastrdler). Kun en mindre del
af stigningen i brystkreeft siden 1940 erne kan dog forklares ved cendringer af de kendte risikofaktorer
hen over tid. Storstedelen af stigningen skyldes forhold, som enten er ddrligt kortlagte eller ukendte. Til
denne gruppe faktorer horer regelmeessigt og langvarigt arbejde om natten, som i dag misteenkes for at
kunne oge risikoen for brystkreeft. Endelig er det vist, at omkring 5 procent af brystkreefitilfceldene i den
danske befolkning skyldes arvelige faktorer, iscer visse medfodte mutationer i 2 gener benevnt BRCAI og
BRCA2. Tobaksrygning synes ikke at oge risikoen for brystkrcefi.

Skifteholdsarbejde med forstyrrelse af degnrytmen

I lobet af de seneste 10 dr har undersogelser peget pd, at arbejde i dognets marke timer kan veere en
risikofaktor for brystkreeft hos kvinder. Forskere har ment, at risikoforegelsen kunne skyldes mangel pd
sovnhormonet melatonin, som muligvis beskytter mod udvikling af kreeft. Melatonin dannes i en kirtel i
hjernen i lobet af natten, mens man sover. Udskillelsen af hormonet hcemmes eller afbrydes, hvis man er
vdagen og opholder sig i kunstig belysning.
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Der findes mange former for skifteholdsarbejde, men de former for skifteholdsarbejde, hvor der indgdr
tilbagevendende natarbejde, ser ud til at give de storste forstyrrelser i den naturlige, biologiske dognryt-
me.

Sagen blev anerkendt efter foreleggelse for Erhvervssyedomsudvalget.

Udvalget har pa baggrund af de nuveerende forskningsresultater omkring brystkreeft og natarbejde,
herunder iscer en udredningsrapport fra 2013, fastlagt en praksis for indstilling til anerkendelse. Efter
praksis indstilles der som udgangspunkt til anerkendelse, hvis der har veeret arbejdet mange timer om
natten (inden for tidsrummet 23-06) i mindst 25-30 ar og mindst 1 gang om ugen i gennemsnit. Dette
vurderes sdledes som en veesentligt oget risiko for at udvikle brystkreefi. Der er muligvis en oget risiko
for udvikling af brystkreeft ved flere nattevagter om ugen i forhold til én nattevagt om ugen. Et flertal i
Erhvervssygdomsudvalget vurderede derfor, at flere nattevagter om ugen fremover ogsa vil kunne indga
som en del af vurderingen i den konkrete sag og eventuelt tale for en anerkendelse pad trods af mindre end
25 ars natarbejde. Der md ikke veere klare konkurrerende drsager til sygdommen.

Udvalget har ud fra denne praksis vurderet, at sygeplejerskens venstresidige brystkreeft i overvejende
grad er forarsaget af det tilbagevendende natarbejde (§ 7, stk. 1, nr. 2, 2. led). Udvalget lagde veegt pd, at
sygeplejersken havde haft natarbejde mere end 1 gang om ugen i mere end 20 ar, og at der ikke var oplyst
om andre veesentlige risikofaktorer, der kan forklare sygdommens opstden.

Eksempel 5: Anerkendelse af hudkreft (sygehjelper med udsattelse for rentgenstraler)

En 65-arig kvinde havde i mere end 30 dr arbejdet som sygehjelper ved rontgenoptagelser pd et
sygehus. I mere end halvdelen af arbejdstiden opholdt hun sig pd undersogelsesstuen under rontgenop-
tagelserne og hjalp ncesten dagligt med at fastholde patienter pd lejet under optagelserne. Hun bar
blyforkleede, men hcenderne var altid ubeskyttede under rontgenoptagelserne. Et par dar efter, at hun var
ophort med dette arbejde, udviklede hun hudkreeft pa hojre hdnds 3. og 4. finger af typen pladecellekarci-
nom. Hun fik senere amputeret begge fingre. Der blev siden konstateret lokaliseret spredning af svulsten
til andre fingre og til den ene heel samt til livmoderhalsen og muligvis til lungerne. En ekspertvurdering
fra en overleege og forskningschef i Kreeftens Bekeempelse vurderede, at det var overvejende sandsynligt,
at hudkreeften var fordrsaget af de mange drs udscettelse for en stor dosis rontgenstrdler.

Udvalget fandt, at hudkreeften i hojre hdands fingre i overvejende grad var opstdet som folge af arbej-
det. Arsagen er, at der har veeret tale om en stor udscettelse for rontgenstrdler dagligt og i mange dr,
der oger risikoen for at udvikle hudkreeft veesentligt. Der er ogsa lagt veegt pd, at sygdommen primeert er
opstdet pd henderne, der har veeret ubeskyttede under strdlingen.

Efter praksis pa omradet vil de ovrige forekomster af kreeft kunne anses for en folge af den anerkendte
hudkreeft (den primcere kreeft) i det omfang, det dokumenteres, at de andre kreeftforekomster skyldes den
anerkendte hudkreeft (det vil sige er sekundcere kreefiformer via cellespredning). De vil derfor eventuelt
kunne indga i Arbejdsskadestyrelsens erstatningsudmdling.

Eksempel 6: Anerkendelse af blerekraeft (rorsmed udsat for sod og PAH’er fra skibskedler)

En 63-arig mandlig rorsmed havde i en periode pd cirka 23 dr har haft en daglig og til tider betydelig
eksponering for sod fra oliefyrede anleeg i forbindelse med tilsyn og reparation af kedler, primcert
skibskedler. Der blev i periodens forste 15 ar ikke anvendt dndedreetsveern i forbindelse med arbejdet pa
kedlerne. Men ogsd i tiden derefier beskrives beskyttelsesforanstaltningerne ved arbejde i udlandet som
utilstreekkelige. Rorsmeden fik i begyndelsen af 2008 konstateret kreeft i bleeren, som blev behandlet med
fjernelse af bleeren og indleeggelse af en kunstig bleere. En ekspertvurdering fra Kreeftens Bekempelse
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viste, at soden fra afbreendingen af organiske materialer, herunder kul og olier, havde et hajt indhold af
polycykliske aromatiske karbonhydrider (PAH er), som ager risikoen for bade hudkreeft og lungekrcefi. En
nyere gennemgang af den videnskabelige litteratur pa feltet viste desuden, at en mangearig, sveer udscet-
telse for sod ogsd oger risikoen for blecerekrceft i en storrelsesorden 2-2%: gang det normale. Rorsmeden
havde aldrig roget, og der var ikke oplysninger om andre eksponeringer, som mistenktes for at oge
risikoen for bleerekreeft.

Udvalget fandt, at rorsmedens bleerekreeft i overvejende grad var opstdet som folge af mange drs teet
kontakt med sod indeholdende PAH er (polycykliske aromatiske karbonhydrider), der er under steerk mis-
tanke for at kunne fordrsage bleerekreeft, og at der ikke var oplysninger om konkurrerende risikofaktorer i
sagen.

Eksempel 7: Afvisning af brystkreeft (friser med udsattelse for kemiske stoffer og dampe)

En 46-drig kvinde havde arbejdet som frisor i knapt 30 dr. Arbejdet havde i cirka 50 procent af tiden
bestdet i klipning. I andre 50 procent af tiden havde hun opgaver med hdrvask, farvmning, lysning
og permanent, hvor hun anvendte et bredt spektrum af frisorkemikalier. Hun brugte forst i de senere
ar handsker under dette arbejde. I slutningen af perioden fik hun konstateret kreeft i hojre bryst
med spredning til lymfekirtler. Hun blev opereret med fjernelse af kreeftknuden og lymfekirtlerne og
modtog efterfolgende strdlebehandling og kemoterapi samt anti-ostrogenbehandling. Hun har ikke haft
tilbagefald igennem 3 ar, men gadr fortsat til kontrol. I forbindelse med sagens behandling indhentede
Arbejdsskadestyrelsen en ekspertvurdering fra en overlege og forskningschef i Kreeftens Bekempelse
om den generelle dokumentation for en drsagssammenhceng pa omradet og en konkret vurdering af den
pdgeeldende sag. Ekspertvurderingen konkluderede, at der ikke for nuveerende er kendskab til stoffer
eller produkter i frisorfaget, der videnskabeligt kan scettes i forbindelse med brystkreeft. Sygdommen
kan desuden have en reekke andre drsager uden forbindelse til arbejde — herunder hormonelle forhold,
arvelig disposition og livsstil og miljo. De nyeste forskningsresultater pd omraddet peger pd, at der kan
veere en let til moderat foroget risiko for at udvikle brystkreeft efter frisorarbejde, scerligt efter mere end
10 drs arbejde inden for faget. Resultaterne er dog ikke entydige, og det er endnu ikke muligt at pege
pd konkrete darsagsmekanismer til bestemte stoffer og lignende i faget. Pa denne baggrund blev det i
ekspertvurderingen anset for overvejende sandsynligt, at sygdommen var fordrsaget af andre forhold end
arbejdet.

Udvalget fandt, at brystkreeften ikke udelukkende eller i overvejende grad var fordrsaget af de mange drs
arbejde. Arsagen var, at sygdommen kan have mange forskellige drsager uden tilknytning til arbejdsmil-
Jjoet, og at det ikke for nuvcerende kan antages, at frisoren har veeret udsat for pavirkninger som frisor, der
oger risikoen for at udvikle brystkrceft veesentligt.

Yderligere informationer:

Udredningsrapporten om natarbejde og kreft fra 2013. Rapporten kan findes pa www.ask.dk under
Arbejdsskadestyrelsen, forskning og projekter.

Ankestyrelsens principielle afgerelser om arbejdsbetinget kraeft kan ses pd www.ast.dk
2.6.8. Psykisk sygdom

Fksempel 1: Anerkendelse af belastningsreaktion (social- og sundhedshj&lper)

En kvinde arbejdede en darreekke som social- og sundhedshjelper ved et celdrecenter. Hun blev beskyldt
for at have bestjdlet en af beboerne, og forholdet blev politianmeldt. Efter cirka en uge blev genstandene
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fundet hos beboeren og tiltale om tyveri frafaldet. Hun fik det psykisk darligt i forbindelse med beskyld-
ningerne, og en speciallege konstaterede en akut belastningsreaktion.

Udvalget fandt, at den akutte belastningsreaktion i overvejende grad var fordrsaget af den beskyldning
og mistanke, som hun havde veeret udsat for pda arbejdspladsen. Udvalget lagde veegt pad, at det mdtte
anses for at have veeret psykisk belastende at blive beskyldt for tyveri og misteenkt af kolleger, beboere
og pdrarende. Der blev lagt scerlig veegt pd, at sagen var blevet politianmeldt, og at tiltalen siden blev

frafaldet.

Eksempel 2: Anerkendelse af belastningsreaktion (hjemmehj&lper udsat for mediedekning af misrggt”

af klient)

En 54-arig kvinde havde arbejdet som udekorende hjemmehjcelper fra et kommunalt plejecenter i en
leengere drreekke. Hun havde i drenes lob veeret udsat for flere meget ubehagelige dodsfald hos forskel-
lige klienter, som dog ikke gav anledning til egentlige psykiske gener. I slutningen af arbejdsperioden
passede hun en celdre, psykisk syg mand i hans lejlighed. Den psykisk syge mand, der havde udviklet
en meget aggressiv adfcerd efter en hjerneblodning og slog og spyttede pd hjelperne, blev last inde af
hjemmehjcelperne pd kommunens krav og var generelt meget rabende og larmende. Naboerne kontaktede
derfor medierne, og en landsdcekkende TV-station deekkede historien over flere dage. TV-stationen filmede
i mandens opgang og kaldte kommunens handtering af den psykisk syge borger for magtmisbrug og
misrogt. Hjemmehjeelperen optrddte flere gange ufrivilligt pa optagelserne. Selvom hendes ansigt blev
delvist sloret, blev hun efterfolgende kontaktet af familie og bekendte, som undrede sig over hendes
arbejde for kommunen og den beskrevne made at behandle en psykisk syg borger pd. Hun udviklede i
forlengelse af dette forlob en uspecifik belastningsreaktion med depressive elementer.

Udvalget fandt, at hjemmehjcelperen i overvejende grad havde udviklet en uspecifik belastningsreaktion
som folge af sit arbejde. Der blev lagt veegt pd, at hun som kommunalt ansat og plejemedarbejder
omkring den pdgeeldende borger blev udsat for en meget ubehagelig og psykisk belastende offentlighed
i TV, hvor kommunen og indirekte hun selv blev beskyldt for magtmisbrug og misregt, og at hun blev
genkendt af omgivelserne og konfronteret med sin rolle i forlobet.

Eksempel 3: Anerkendelse af belastningsreaktion (verbale/fysiske trusler og overfald af stor dreng)

En kvinde arbejdede i 4 dr pad et fritidshjem med sveert handicappede born. I de sidste 3 dr arbejdede
hun med pasning af en svert DAMP-skadet dreng pa 11 ar. Drengen var stor og kraftig. Han var voldelig
og truende, bdde verbalt og fysisk, og der var beskrevet flere konkrete overfald. En speciallcege stillede
diagnosen periodisk depression af sveer grad.

Udvalget fandt, at de psykiske gener svarede til en belastningsreaktion. Udvalget fandt, at den psykiske
sygdom i overvejende grad var forarsaget af arbejdet som pcedagog, hvor hun igennem en lengere
periode havde veeret udsat for verbale og fysiske trusler samt direkte fysiske overgreb fra en stor og
kraftig DAMP-skadet dreng.

Eksempel 4: Anerkendelse af belastningsreaktion (direkte og indirekte vold fra psykisk handicappede)

En 46-arig kvinde arbejdede i 2-3 dr som peedagog pd en institution for psykisk og fysisk handicappede
voksne. Beboerne var ofte meget udadreagerende, og af interne tilskadekomstrapporter fremgik det, at
hun var blevet sldet pd kroppen af flere beboere. Slagene var ofte af pludselig og uventet karakter, uden
at hun dog folte sig i overheengende livsfare. Beboerne havde ogsd adskillige gange slaet ud efter kvinden
uden at ramme og blandt andet hevet hende i haret. Hun udviklede efterhdnden psykiske gener med
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depressive elementer og blev angst for at ga pa arbejde. En psykiatrisk speciallege stillede diagnosen
uspecifik belastningsreaktion.

Udvalget fandt, at pcedagogen i overvejende grad havde udviklet en uspecifik belastningsreaktion som
folge af sit arbejde med udadreagerende psykisk og fysisk handicappede voksne. Der blev lagt veegt pd, at
der var dokumenteret en reekke psykisk belastende heendelser med direkte og indirekte vold (trusler), der
oger risikoen for at udvikle den pagceldende sygdom veesentligt.

Fksempel 5: Anerkendelse af depression (beskyldninger om tyveri, politianmeldelse og afskedigelse

En sygeplejerske arbejdede i celdreplejen, hvor hun oplevede flere beskyldninger om tyveri fra forskellige
klienter. 1 2 tilfeelde blev hun politianmeldt, men politiet frafaldt siden sigtelserne. Ved et senere tilfeelde
af beskyldninger blev hun indkaldt til tjenstlig samtale, suspenderet og siden afskediget, uden at der
blev rejst tiltale mod hende. Hun udviklede symptomer pd en psykisk stressreaktion og fik siden af en
specialleege stillet diagnosen depression (depressiv enkeltepisode af moderat grad).

Udvalget fandt, at sygeplejersken i overvejende grad havde udviklet en depression som folge af arbej-
det. Udvalget lagde veegt pd, at hun flere gange havde veeret tiltalt for tyveri, samt at politiet i tilfeeldene
med politianmeldelse havde frafaldet tiltale mod hende. Den sidste gang var hun blevet afskediget, uden
at der var rejst sigtelse mod hende. Udvalget fandt, at beskyldningerne havde veeret af en psykisk meget
belastende karakter, som udgjorde en scerlig risiko for at udvikle depression.

Fksempel 6: Anerkendelse af depression (feengselsfunktioneer udsat for sexchikane)

En kvinde blev i forbindelse med sit arbejde som feengselsfunktioncer i et storre statsfeengsel vedholdende
udsat for seksuel chikane fra en kollega igennem godt 2 ar. I starten var der tale om bemcerkninger med
seksuelt indhold, senere begyndte kollegaen ogsa at tage pa kvinden forskellige steder pa kroppen. Det
udviklede sig til seksuelle tilncermelser og fysiske kreenkelser 1-2 gange ugentligt. Den kvindelige feeng-
selsfunktioncer blev tiltagende pavirket af hcendelserne. Hun blev trist og nerves, havde oget grddtendens,
oplevede koncentrationsbesveer og blev let stresset og havde sovnbesveer. En psykiatrisk speciallcege
stillede diagnosen depression. Arbejdsgiveren bekreeftede, at der var sket anmeldelse af den pdgeeldende
kollega, ligesom 3 kolleger ogsa havde anmeldt vedkommende for seksuelle kreenkelser.

Udvalget fandt, at den kvindelige feengselsfunktioncer i overvejende grad havde udviklet en depression
som folge af de vedvarende seksuelle tilncermelser og krceenkelser i en lecengere periode. Der blev herunder
ogsa lagt veegt pd, at arbejdsgiver kunne bekreefte hcendelserne, og at 3 kolleger ligeledes havde oplevet
tilsvarende krcenkelser.

FEksempel 7: Anerkendelse af belastningsreaktion (parkeringsvagt udsat for vold og trusler

En 36-arig kvinde arbejdede i 6 dr som parkeringsvagt i Kobenhavn. Arbejdet medforte en reekke
voldsomme heendelser med verbale og fysiske overfald. Hun var herunder udsat for trusler om at blive
“smadret”, blive forfulgt, blive sparket i ansigtet, blive nakket med en kolle og blive kort ned. Hun var
desuden udsat for at blive spyttet i ojet og pd tojet og for, at der blev kastet ceg efter hende, og hun
oplevede ogsd at blive forfulgt og forsogt kert ned. Efter nogle ar udviklede hun begyndende sovnbesveer
og oget irritabilitet. Efter forsoget pd at kore hende ned tiltog generne, og hun fik problemer med
oget energiloshed, koncentrationsbesveer, irritabilitet, sovnbesveer og isolationstendens. En psykiatrisk
specialleege stillede diagnosen personlighedsforandring som folge af katastrofeoplevelser.

Udvalget var ikke enige med den psykiatriske specialleege i diagnosen, da de beskrevne oplevelser ikke
havde en sd ekstremt belastende karakter, at de kunne begrunde diagnosen personlighedsforandring
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efter katastrofeoplevelser. Udvalget fandt derimod, at de beskrevne psykiske symptomer svarede til en
belastningsreaktion.

Udvalget fandt, at belastningsreaktionen i overvejende grad var fordrsaget af de psykiske belastninger pa
arbejdet som parkeringsvagt. Udvalget lagde veegt pd, at hun bdde havde veeret udsat for vold og trusler
om vold, herunder trusler pa livet og forseg pad at kere hende ned.

Eksempel 8: Anerkendelse af depressiv enkeltepisode (lerer udsat for grov chikane og mobning, herunder

seksuelt betonet chikane, fra elever)

En kvinde arbejdede i en kort darrcekke som lcerer pd en folkeskole. I det sidste ar blev hun udsat for
gentagne verbale og fysiske forulempelser fra eleverne. Herunder oplevede hun, at halvdelen af eleverne
meldte fra til undervisningen, og at de ovrige hdnede og talte nedscettende til hende, skubbede til hende
og opforte sig meget uroligt. Hun oplevede ogsd en episode, hvor en elev tog hende pd brysterne,
og en anden, hvor en elev tegnede hende i skridtet med en tuschpen. Desuden oplevede hun, at en
elev blev seksuelt forulempet af 3 drenge pd et af skolens toiletter, uden at der blev grebet ind fra
ledelsens side. Endelig var hun udsat for, at forceeldrene ikke bakkede hende op, kaldte hende alt muligt
nedscettende og ikke madte op til moder med hende om problemerne. Hun erfarede ogsd, at en elev i
et enkelt tilfeelde og via en mail til en anden elev havde truet med at drebe hende. Skolen kunne kun
bekreefte enkelte af de oplyste hcendelser, herunder at en elev var blevet bortvist fra klassen pa grund af
darlig opforsel. Kolleger kunne dog bevidne, at der var et ddarligt arbejdsmiljo med megen uro og darlig
opbakning fra ledelsen. Til sidst udviklede hun psykiske symptomer i form af angst, patreengende tanker,
koncentrationsbesveer, stajoverfolsomhed, sovnbesveer og isolationsbesvcer.

Udvalget fandt, at lcereren i overvejende grad havde fdet en psykisk sygdom i form af en depressiv
enkeltepisode som folge af arbejdet, hvor hun blandt andet havde vceret udsat for rdaben, nedgorende
bemcerkninger, en ubehagelig mail samt seksuelt betonede bemcerkninger og handlinger fra nogle elever.

FEksempel 9: Anerkendelse af uspecifik belastningsreaktion (sygeplejerske udsat for erov chikane og
mobning fra den fagligt overordnede og kolleger)

En sygeplejerske arbejdede i 5 ar pd en medicinsk afdeling pd et sygehus. I slutningen af perioden blev
hun af en overlege bedt om at udove aktiv dedshjeelp til en patient ved at give for meget smertestillende
medicin til en meget syg patient. Hun kunne ikke udfore ordren, og nogle dage senere indberettede
hun episoden anonymt til Patientsikkerhedsdatabasen. Hun kunne dog ikke fa sig til at politianmelde
overleegen, selvom hun blev opfordret til det. Kort tid efter indkaldte overlcegen til et krisemade, hvor han
kaldte hende for en logner. Han fremviste en kopi af den anonyme anmeldelse til patientsikkerhedsdataba-
sen og antydede samtidig, at hun havde politianmeldt ham. Overlegen kritiserede efterfolgende hendes
madde at samarbejde pd, og flere kolleger tog hans parti og blev grove over for hende. Sygeplejersken
oplevede, at samarbejdssituationen blev meget ddrlig, og at hun blev frosset ud af overlegen og flere
andre pa afdelingen. Nogle andre lceger underskrev desuden et brev til ledelsen, hvor de meddelte,
at de ikke kunne samarbejde med hende. Der blev afholdt flere krisemoder uden resultat, og pd et
made, hvor overleegen skulle treekke sine beskyldninger tilbage, gik det helt galt. Sygeplejersken blev
overfuset og hdnet groft. Kort tid efter matte hun sygemelde sig pa grund af et psykisk sammenbrud. Hun
erfarede i denne tid ogsd, at andre mennesker uden for hospitalet, herunder en lcege, der havde born i
samme institution som hende, havde hort om konflikten fra modparten. En psykiatrisk speciallege stillede
diagnosen tilpasningsreaktion.

Udvalget var ikke enigt med specialleegen i, at symptomerne svarede til en tilpasningsreaktion. Udvalget
mente derimod, at sygeplejersken havde faet en uspecifik belastningsreaktion, og at denne sygdom i
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overvejende grad var opstdet pa grund af arbejdet som sygeplejerske, hvor hun havde veeret udsat for
Jjeevnlig, grov mobning og chikane i en leengere periode fra en fagligt overordnet og kollegers side.

Eksempel 10: Anerkendelse af forveerring af forudbestiende posttraumatisk belastningsreaktion (faeng-
selsfunktionger udsat for beskyldninger om at leekke fortrolige oplysninger til indsatte)

En 41-arig kvindelig feengselsfunktioncer blev efter godt 1 drs arbejde i et arresthus kaldt ind til en
tjenstlig samtale, hvor hun blev beskyldt for at have leekket oplysninger til en indsat. Nogle kolleger havde
oplyst, at de havde set en indsat sta bag ved hende og lcese med pa en computerskeerm. Hun blev desuden
beskyldt for at have lagt nogle papirer ind til en indsat. En kollega havde ogsd hort en fange sige om
en anden fange, at han vidste noget mere, ndr den kvindelige feengselsfunktioncer kom pd arbejde nceste
dag. Hun blev desuden beskyldt for, at hun efter en voldsepisode havde veeret inde hos en fange pd en
afdeling, hvor hun ikke gjorde tjeneste, og at hun havde opholdt sig der i 10 minutter. Hun blev senere
opsogt af to betjente, der skulle afhore hende om beskyldninger om, at hun havde videregivet fortrolige
oplysninger til indsatte, herunder om, hvorndr der ville finde visitationer sted i arresthuset, sd de kunne
nd at skjule forbudte ting. Politimesteren besluttede dog at indstille efterforskningen i sagen, da der
ikke var rimelig formodning om, at der var begdet et strafbart forhold. Kvinden havde tidligere udviklet
en posttraumatisk belastningsreaktion som folge af en episode med alvorlige trusler fra en indsat. Den-
ne episode var allerede anerkendt som arbejdsulykke. I forbindelse med beskyldningerne pa arbejdet
blussede hendes symptomer alvorligt op pa ny med angst, mareridt og flashbacks, undvigeadferd og
energiloshed, vagtsomhed, isolationstendens og sovnbesveer samt koncentrationsbesvcer.

Udvalget fandt, at den kvindelige feengselsfunktioncer i overvejende grad havde fdet en veesentlig forveer-
ring af sin tidligere posttraumatiske belastningsreaktion som folge af sit arbejde. Udvalget lagde veegt pd,
at hun havde veeret udsat for begivenheder af psykisk belastende karakter, idet hun blev beskyldt for at
videregive fortrolige oplysninger til indsatte i arresten, ligesom hun mdtte gennemgd et belastende forlob
med tjenstligt forhor og afhoring hos politiet, der endte i, at efterforskningen blev indstillet som grundlos.

Fksempel 11: Anerkendelse af depression efter trusler (togrevisor i1 8 ar)

En 34-drig kvinde havde arbejdet som togrevisor i godt 8 ar, da hun udviklede en sveer depression. Forud
havde hun gentagne gange i lobet af de 8 ar veeret udsat for alvorlige trusler fra passagerer, der ikke
havde lost billet, og som reagerede aggressivt ved udsigten til en kontrolafgift, samt fra fulde eller
pd anden mdde aggressive passagerer. I forbindelse med sygdommens start oplevede hun trusler fra
en passager, som hun ville give en kontrolafgift for manglende billet. Passageren reagerede voldsomt,
fremsatte verbale trusler mod hende og slog ud efter hende.

Udvalget fandt, at togrevisorens depression i overvejende grad var opstdet som folge af flere episoder
med alvorlige trusler fra passagerer i en 8-darig periode.

FEksempel 12: Anerkendelse af panikangst (minerydder 1 Bosnien og Eritrea)

En 33-arig mand fik konstateret panikangst, efter at han i perioden fra 1995 til 2000 var udstationeret
flere gange som minerydder i forst Bosnien og siden Eritrea. Han oplevede i Bosnien i 1996 voldsomme
dodsfald, hvor et patruljekoretoj var kort pd en mine, og var desuden beskceftiget med minerydning med
den fare, dette arbejde indebcerer. 1 2000 i Eritrea oplevede han et voldsomt dodsfald hos en dreng, der
blev pdkart af en tankvogn. Han forsogte at hjcelpe drengen, men til ingen nytte. Han var samtidig omrin-
get af hylende kvinder og var bange for, at han skulle fd skylden for ulykken. Hans sygdom debuterede
over tid, men han opsagte forst psykolog i 2003 oven pd, at flere af hans kammerater var blevet drcebt ved
en ulykke i Kabul i Afghanistan, mens han selv var hjemme i Danmark. Han var med til at modtage de
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dreebte og sdarede og besogte sammen med repreesentanter fra heeren de dreebtes forceldre. Hans sygdom
blussede derpa voldsomt op. Forsvaret bekreeftede de oplyste ulykker i Bosnien, Eritrea og Afghanistan.

Udvalget fandt, at minerydderen i overvejende grad havde udviklet panikangst som folge af de voldsom-
me og psykisk belastende heendelser, han havde veeret udsat for, iscer i Bosnien og Eritrea, hvor han selv
var direkte involveret og oplevede sig truet.

Fksempel 13: Anerkendelse af uspecifik belastningsreaktion efter sexchikane (kontorassistent

En 54-darig kvindelig kontorassistent udviklede en uspecifik belastningsreaktion med folger i form af
angst, tristhed, energiloshed, sovnbesveer og isolationstendens, efter at hun havde oplevet sig udsat for
sexchikane fra en mellemleder pa sit arbejde. Mellemlederen var ved flere lejligheder fremkommet med
verbale seksuelle bemcerkninger mod hende og det ovrige kvindelige personale og havde ved flere festlige
lejligheder befamlet hende og andre. Under en frokost ude i byen med den ovrige personalegruppe befam-
lede mellemlederen hende under kjolen, og hun madtte rive sig los. To kolleger bekreeftede heendelsen, og
der blev senere indgdet forlig pa arbejdspladsen.

Udvalget fandt, at kontorassistenten i overvejende grad havde udviklet en uspecifik belastningsreaktion
som folge af leengere tids seksuelle tilncermelser, der kulminerede ved en frokost med greenseoverskriden-
de befamling.

Eksempel 14: Anerkendelse af depressiv enkeltepisode (leder udsat for grov chikane og trusler)

En 45-arig kvinde udviklede depression med tristhed, irritabilitet, hukommelsesbesveer, nedsat koncentra-
tion og selvveerd samt sovnbesveer, efter at hun som leder af et jobhus blev udsat for grov chikane fra en
medarbejder. Hun oplevede, at der fandt tyverier sted pa arbejdspladsen, herunder af hendes ejendele,
som blev fundet hos familiemedlemmer til den pdgeeldende medarbejder. Efter dette blev hun og hendes
14-arige datter udsat for trusler fra medarbejderen over telefonen, og medarbejderen fik senere en dom
for dette.

Udvalget fandt, at den depressive enkeltepisode i overvejende grad var opstaet som folge af udscettelsen
for gentagne tilfeelde af grov chikane og trusler fra en medarbejder i jobhuset.

Eksempel 15: Afvisning af periodisk depression (praest

En 50-arig preest udviklede over en drreekke tiltagende symptomer pad depression af periodisk (tilbageven-
dende) karakter. Preesten havde arbejdet i en mindre by i over 10 dr, hvor der over tid havde veeret
flere uoverensstemmelser med borgere og menighedsrad. Derudover var der psykiske belastninger ved
arbejdet med at bista ved begravelser efter voldsomme dodsfald med videre. Der havde blandt andet
veeret uoverensstemmelser om, hvordan gudstjenesterne skulle forlobe, ligesom der blev oprettet en
protestliste til menighedsrddsvalget pd baggrund af cendringer af preestegdrdens fysiske omgivelser. Det
forte til store samarbejdsvanskeligheder med menighedsradet. Alle klager blev dog afvist af biskoppen,
som ogsd havde flere samtaler med preesten i forbindelse med strommen af klager fra menighedsradet.

Udvalget fandt, at den periodiske depression ikke udelukkende eller i overvejende grad var opstdet som
folge af de psykiske belastninger som preest. Grunden var, at de beskrevne pavirkninger, sasom arbejdet
med at yde stotte ved voldsomme dodsfald og udscettelse for darligt samarbejde med menighedsrddet og
andre, herunder gentagne klager og kritik, ikke kunne anses for tilstreekkeligt psykisk belastende, til at
risikoen for at udvikle depression var oget veesentligt.

FEksempel 16: Afvisning af psykisk sygdom (arbejdsmiljg og beskyldninger om bernepornografi)
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En mand arbejdede som pcedagog pa et fritidshjem i cirka 1 dr. Der er beskrevet psykisk darligt arbejds-
miljo og samarbejdsvanskeligheder. Han blev endvidere sigtet for at have downloadet bornepornografisk
materiale pd en af fritidshjemmets computere. Han blev afhort af politiet, og sagen var genstand for en
betydelig omtale i pressen. Senere frafaldt politiet sigtelserne mod ham. Han fik det psykisk darligt og fik
stillet diagnosen posttraumatisk belastningsreaktion.

Udvalget fandt, at den psykiske sygdom ikke udelukkende eller i overvejende grad var en folge af de
beskrevne belastninger pd arbejdet. Udvalget lagde veegt pd, at de beskrevne samarbejdsvanskeligheder
og det psykisk darlige arbejdsmiljo ikke kunne anses for at have veeret belastende i en sadan grad,
at det indebar en scerlig risiko for at udvikle en psykisk sygdom, herunder posttraumatisk belastningsre-
aktion. Eventuelle psykiske gener forarsaget af sigtelsen for besiddelse af bornepornografi kunne efter
udvalgets vurdering ikke anses for at veere en folge af arbejdet.

Eksempel 17: Afvisning af uspecifik belastningsreaktion (kontorassistent udsat for sexchikane)

En kontorassistent oplevede igennem en leengere periode, at hun blev udsat for sexchikane og psykisk
terror fra en overordnet, og udviklede til sidst en uspecifik belastningsreaktion. Det blev blandt andet
oplyst, at lederen kom med verbale hentydninger om seksuelle emner og befolte hende meget intimt ved
flere lejligheder. Lederen skulle desuden under en korvetur veere standset, have trukket hende ind til sig
og have taget pd hende. Ifolge kontorassistenten var der over en periode pd 5 ar mindst 20 episoder
med sexchikane. Hun folte sig desuden udelukket fra sammenholdet pa kontoret, mobbet og forhindret i
at udfore sit arbejde. Da der ikke var overensstemmelse mellem kontorassistentens og arbejdsgiverens
oplysninger i sagen, og da det ikke var muligt at fa bevidnet de oplyste heendelser ad anden vej, blev
der til sidst pa Arbejdsskadestyrelsens anmodning afholdt indenretligt forhor af flere af sagens parter
ved Kammeradvokaten. Det indenretlige forhor forte dog ikke til yderligere oplysninger, der kunne
dokumentere heendelsesforlobet.

Et flertal i udvalget fandt, at kontorassistenten i overvejende grad havde faet en uspecifik belastningsre-
aktion som folge af lcengerevarende sexchikane fra en leder pd arbejdspladsen. Flertallet i udvalget lagde
veegt pd, at kontorassistenten havde oplyst om mange tilfeelde af greenseoverskridende og kreenkende
sexchikane over tid, og at der var god overensstemmelse mellem disse oplysninger og udviklingen af
psykisk sygdom. Herunder, at der ikke var fremtrukket forhold, der direkte talte imod kontorassistentens
oplysninger, selv om de beskrevne heendelser ikke endeligt kunne dokumenteres. Et mindretal i udvalget
fandt ikke, at de oplyste heendelser var tilstreekkeligt dokumenterede. Sagen blev anerkendt af Arbejdsska-
destyrelsen, da et flertal i udvalget havde indstillet den til anerkendelse.

Ankestyrelsen cendrede Arbejdsskadestyrelsens afgorelse til afvisning. Ankestyrelsen lagde veegt pd, at
de oplyste heendelser med sexchikane ikke var tilstreekkeligt dokumenterede, da ingen pd arbejdspladsen
kunne bekreefte dem. Ankestyrelsen fandt det derfor, at forhold pd arbejdet ikke udelukkende eller i
overvejende grad havde medfort den uspecifikke belastningsreaktion.

Yderligere information:

Udredningsrapport om stress og psykiske sygdomme. Rapporten findes pd www.ask.dk under Arbejds-
skadestyrelsen, forskning og projekter.

Notat om Erhvervssygdomsudvalgets praksis pé dette psykiske omréde. Notatet kan ligeledes findes pa
www. ask.dk under Love og satser, Arbejdsskader - love og praksis, Notater.

Ankestyrelsens principielle afgerelser om psykiske sygdomme kan ses pd www.ast.dk

2.6.9. Andre sygdomme
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Eksempel 1: Anerkendelse af toksisk hjerneskade (mangan og oplesningsmidler)

En mand arbejdede i over 20 dr pa Stdlvalseveerket. Arbejdet bestod i paforing af produktionsnumre
med maling tilsat fortynder. Han indandede dampe herfra, ndr han stod bajet ind over de varme plader
under pdforingen. Derudover fjernede han numre med lakfjerner og skar plader til med skcerebreender,
hvorved han blev udsat for manganholdigt stov. De forste 10 dr foregik arbejdet uden brug af maske. De
sidste 4-5 dr bestod hans arbejde i at tilscette mangan til stal. Selvom han brugte maske, var han udsat
for massiv stovpavirkning, som treengte ind under masken. Han udviklede sidst i perioden hovedpine,
treethed, glemsomhed og koncentrationsbesveer, og en neuropsykologisk undersogelse viste en intellektuel
funktionsforringelse af middelsveer grad, sandsynligvis pd grund af en toksisk hjerneskade.

Udvalget fandt, at den toksiske hjerneskade i overvejende grad var fordrsaget af arbejdet med oplos-
ningsmidler og mangan igennem en lengere drreekke, da undersogelser peger pd en oget risiko for
udvikling af toksisk hjerneskade efter udscettelse for disse stoffer. Der var endvidere ikke tale om en
forveerring af tilstanden efter arbejdets ophor, der kunne indikere andre darsager til sygdommen.

FEksempel 2: Anerkendelse af iskeemisk hjertesygdom/blodpropper i hjertet (buschauffor i 15 ar)

En 57-darig buschauffor fik inden for kort tid 2 blodpropper i hjertet, og der blev ved efterfolgende
undersogelser registreret ddrlig blodforsyning til hjertemuskulaturen (restiskeemi). Han fik en ballonud-
videlse og fik stillet diagnosen hjertesygdom med tillukning af kranspulsbloddrerne. Han havde vceret
ikke-ryger, og der var ikke oplyst om veesentlige, andre private faktorer, der ogede risikoen for at udvikle
en iskemisk hjertesygdom. I 7 dr op til symptomdebut havde han kort som buschauffor i et selskab,
hvor arbejdsforholdene var meget stressende. Der var darlige arbejdsforhold med lange koretider og
fa pauser med manglende overholdelse af koreplanerne, der forte til vrede hos passagererne, som blev
vendt mod ham. Der var desuden meget darlig vedligeholdelse af busserne, der ofte brod sammen under
arbejdet, pludselige cendringer i koreplanen med ddrlig planleegning af vagter og pludselige chaufforskift
i vagten. Endelig fik han undervejs nedsat sit opsigelsesvarsel fra 6 maneder til 14 dage. I en lcengere
periode matte han desuden stille sig op bag ved bussen, hvis han skulle tisse, fordi der ikke var toiletfaci-
liteter og desuden ikke tid i koreplanen til at opsoge et toilet under arbejdet.

Udvalget fandt, at den iskcemiske hjertesygdom i overvejende grad var opstdet som folge af arbejdet. Ud-
valget lagde veegt pad, at buschaufforen igennem mere end 5 dr havde oplevet langvarige og vedvarende
haje psykiske krav i arbejdet i kombination med en manglende stotte pa arbejdspladsen, blandt andet
i forbindelse med mindre vedligeholdelse af busserne, der derfor gik i stykker hele tiden, samt med
manglende overholdelse af koreplanerne og vrede passagerer til folge. Derudover var han udsat for
mange cendringer af koreplanerne, hvilket medforte darlig arbejdsplanleegning med uhensigtsmeessige
chaufforskift midt pd linjens rute, samt stadigt leengere vagter, hvor han skulle sidde i bussen uden pauser.

Eksempel 3: Anerkendelse af gjenbetendelse (afvaskning af hjul med kemiske midler)

En 59-drig kvinde arbejdede pd en hjulfabrik, hvor hun i nogle maneder skulle affedte hjul manuelt. Hun
anvendte til denne funktion et middel, der hedder Klemsol 112 og indeholder glycol, alkohol og methyl-2-
pylor. Hun fik i forbindelse med dette arbejde en kraftig reaktion fra ajnene, og

en arbejdsmedicinsk speciallcege stillede diagnosen forbigdende wojenirritation (conjunctivitis purulenta
tox.prof).

Udvalget fandt, at ojensygdommen i overvejende grad skyldtes arbejdet. Udvalget lagde veegt pd, at hun
forud for sin ajensygdoms debut skulle afvaske og affedte en reekke felge og hjul, og at hun anvendte en
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barste, som hun dyppede i et spand, der indeholdt Klemsol 112K opblandet i vand. Udvalget lagde scerlig
veegt pd, at Klemsol 112K indeholder mathyl2-pylorridon, og at dette stof er lokalirriterende.

Eksempel 4: Anerkendelse af akut indsattende blindhed (konsulent pd udviklingsprojekter)

En 38-arig mand arbejdede som konsulent for et ingeniorfirma pd udviklingsprojekter i Etiopien igennem
et ar. Han var beskeeftiget med at evaluere og overvdge et udviklingsprojekt i en provins, hvor han var
udsat for darlige sanitcere forhold og primitiv madproduktion med manglende hygiejne, ligesom han ofte
besagte lokale sundhedsklinikker, hvor der forekom infektionstilstande. Omradet var desuden kendt for en
oget risiko for udvikling af ojensygdomme, herunder tilfcelde af akut blindhed. Han havde flere tilfeelde af
orm og infektioner med amober og udviklede i slutningen af opholdet tiltagende synsgener, som over en
kort periode udviklede sig til blindhed pd begge ajne.

Udvalget fandt, at blindheden i overvejende grad var opstdet som folge af arbejdet pd et udviklingsprojekt
i Etiopien, hvor konsulenten havde veeret udsat for dadrlige sanitere forhold og ddrlig madhygiejne,
ligesom han havde haft teet kontakt med personer med infektionstilstande og vira, der ogede risikoen
for agjensygdomme og blindhed. Det indgik ogsd, at omrddet var kendt for aget risiko for akut opstdet
blindhed.

Fksempel 5: Anerkendelse af kronisk hepatitis C (sygehjelper udsat for patienters blod)

En 56-arig kvindelig sygehjceelper oplevede tiltagende gener med diffuse smerter i led og muskler og
blev testet positiv for hepatitis C antistof. Det fremgik af undersogelserne, at hun aldrig havde vceret
stofmisbruger, veeret bloddonor eller havde modtaget blodtransfusioner, ligesom hun ikke var tatoveret
eller piercet. Hun havde arbejdet som sygehjcelper pd en fodeafdeling pa et hospital i mange ar og var i
-1 dar op til sygdommens start beskceftiget pa et jordmodercenter. Pa fodegangen og barselsafdelingen
havde hun assisteret ved fodsler og gyncekologiske undersogelser. Under fodslerne var det sommetider
umuligt at undgd kontakt med blod og fostervand, og hun gjorde desuden rent og tog blodprover fra
moderkager og fosterstrenge efter fodslerne. Der blev her anvendt kanyler og ndle, hvor der var risiko for
kontakt med blod, herunder for steenk i ojet. Hendes arbejdsgiver bekreeftede, at hun havde veeret udsat
for flere stikskader og desuden en episode, hvor hun blev oversprojtet med blod i ansigt og ajne. Det var
dog ikke muligt at tidsfastscette heendelserne, ligesom det var uvist, om det var ved en af disse heendelser,
at hun var blevet smittet med hepatitis C. Sagen kunne ikke anerkendes efter fortegnelsen, da der ikke
kunne pdvises en preecis smittekilde.

Udvalget fandt, at sygehjcelperens hepatitis C i overvejende grad var opstdet som folge af arbejdet med at
assistere ved fodsler, hvor hun flere gange havde vceeret i teet kontakt med blod under fodslerne og tillige
havde stukket sig pa kanyler.

FEksempel 6: Afvisning af hudklge (udstationering til Kuwait/Irak med brug af malariamedicin)

En 38-drig mandlig ansat i Forsvaret var igennem 2 perioder pd cirka %> dr hver udstationeret i Kuwait
og Irak. Under opholdene udviklede han kloe og rodligt udsicet pd brystet, som forveerredes ved ophold
i solen. Det fremgik, at han tog malariaforebyggende medicin i form af klorokinfosfat, men at han
opharte med dette, da hudsygdommen blev forveerret. En specialleege i hudsygdomme fandt nogle dr efter
udstationeringerne, at huden var let fortykket pa brystet (hyperkeratose), og at han havde hudirritation
(dermal inflammation), men forandringerne kunne ikke diagnosticeres mere specifikt, og huden var nogle
ar efter atter normal.

Udvalget fandt, at hudgenerne med kloe ikke udelukkende eller i overvejende grad var fordrsaget af de to
udstationeringer i Kuwait og Irak. Arsagen var, at der ikke kunne peges pd en sandsynlig sammenhceng
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mellem hudkloen og scerlige pavirkninger under udstationeringerne. Det var heller ikke medicinsk set
sandsynligt, at der var en sammenhceng mellem brug af klorokinfosfat og de beskrevne hudgener.

Yderligere information:

Se ogsd vejledningen afsnit 21.17 om medicinsk dokumentation for forskellige sygdomme uden for
fortegnelsen.

Arbejdsskadestyrelsens praksis pa forskellige omréder kan ses pd www. ask.dk under Love og satser,
Arbejdsskader - love og praksis, Arbejdsskadestyrelsens praksis.

Ankestyrelsens principielle afgarelser kan ses pd www.ast.dk
2.7. Om Erhvervssygdomsudvalget"

Erhvervssygdomsudvalget er nedsat af beskeftigelsesministeren, der udnavner udvalgets formand samt 8
medlemmer (der udpeges for 3 &r ad gangen). Dertil kommer stedfortredere for medlemmerne.

Formanden udnavnes efter indstilling fra Arbejdsskadestyrelsen. De 8 medlemmer og stedfortraedere
udpeges af folgende parter med angivelse af antal medlemmer i1 parentes: Sundhedsstyrelsen (1), Ar-
bejdstilsynet (1), De Offentlige Arbejdsgivere (1), Funktiongrernes og Tjenestemandenes Fallesrad (1),
Dansk Arbejdsgiverforening (2), Landsorganisationen i Danmark (2).

Erhvervssygdomsudvalget afgiver vejledende udtalelser til Arbejdsskadestyrelsen om
— Revision af fortegnelse over erhvervssygdomme (lovens § 7, stk. 1, nr. 1, 3. pkt.)
— Afgorelse af tilfelde anmeldt til Arbejdsskadestyrelsen efter lovens § 7, stk. 1, nr. 2, 1. og 2. led

Arbejdsskadestyrelsen kan i1 evrigt indhente vejledende udtalelser om erhvervssygdomsspergsmal fra
udvalget. Udvalget kan tillige indkalde sarlige sagkyndige til som rddgivere at deltage i moderne.

Erhvervssygdomsudvalget er beslutningsdygtigt, nar formanden og mindst et medlem, udpeget af hver af
arbejdsgiver-/arbejdstagerorganisationerne, og et af de gvrige medlemmer er til stede. Derudover gaelder
blandt andet regler for inhabilitet, der betyder, at et medlem af udvalget ikke kan deltage i behandling af
sager, som medlemmet har en sarlig tilknytning til eller interesse i.

I praksis medes udvalget for at tage stilling til konkrete sager om erhvervssygdomme mindst 1 gang
manedligt, ofte hyppigere. Dertil kommer lebende meder om principielle dreftelser af forskellige er-
hvervssygdomsomrader og om revision af fortegnelsen, der skal finde sted mindst hvert andet ar.

Der udarbejdes referat af udvalgets principielle meder og protokol over sagsmederne. Arbejdsskades-
tyrelsen varetager sekretariatsfunktionerne for udvalget, herunder ved at skrive forelebige udkast til
udvalgets indstillinger i konkrete sager, som efterfelgende dreftes i udvalget.

Se mere om Erhvervssygdomsudvalget og udvalgets arbejde pad Arbejdsskadestyrelsens hjemmeside
www.ask.dk under Erhvervssygdomsudvalget pa mailadressen: www.ask.dk, Om Arbejdsskadestyrelsen,
Erhvervssygdomsudvalget.

Arbejdsskadestyrelsen, den 1. februar 2015
HANNE RATHSACH

/ Pernille Ramm Kristiansen
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) For mere detaljerede oplysninger om udvalgets grundlag henvises til Bekendtgerelse nr. 674 af 26. juni 2012 om Forretningsorden for Erhvervssygdoms-
udvalget
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