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1. Stejbetinget horenedsaettelse (A. 1)
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.

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 vaere en hjelp til behandling af sagerne og skal give en forstielse 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 raekke sygdomme beskriver vejledningen ogsa de nermere betingelser for anerkendelse, herunder
de nermere 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 sa@rlig 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. Punkt pa fortegnelsen

Folgende heresygdom er efter den anferte pavirkning optaget pa fortegnelsen over erhvervssygdomme
(gruppe A, punkt 1):
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Sygdom Pavirkning
A. 1. Stajbetinget horenedsettelse (DLA professionalis) |Kraftig stej gennem flere ar

1.2. Kravy til diagnosen

Der skal legeligt vere stillet diagnosen DLA professionalis (stejbetinget herenedsettelse, ICD-10
H&3. 3).

Diagnosen skal vere stillet pd grundlag af et karakteristisk audiogram og oplysninger om kraftig stejud-
settelse pa arbejdet 1 mindst 5 ar.

Et audiogram viser malinger af heretaersklen ved forskellige frekvenser. Horekurven fremkommer ved, at
punkterne forbindes. Et audiogram angiver i decibel hearing level (dB HL, fremover blot benavnt dB)
den svageste herbare styrke for hver angivet frekvens. Normale heretaerskler er mindre end eller lig med
20 dB over hele frekvensomrédet.

Lyd opstar, nar luftmolekyler bringes til at svinge i takt. Ved bevagelsen af molekylerne presses
molekylerne i luften foran sammen — trykstigning, og luften bagved fortyndes — trykfald. Det er kun
svingningsenergien, der breder sig. Antallet af lydbelger per sekund betegnes frekvens og maéles 1 hertz
(Hz). 1.000 Hz er 1.000 lydbelger per sekund. Basomradet ligger 1 omrddet op til og med 500 Hz, herefter
kommer mellemomradet til og med 2.000 Hz og diskantomradet til og med 8.000 Hz.

Lydtryk méles i1 decibel (dB), som er en logaritmisk skala. En foregelse pd 6 dB udger en fordobling af
lydtrykket, og en foregelse pa 10 dB udger en tredobling af lydtrykket. En forringelse af heretaersklen
med 10 dB medferer derfor behov for tredobling af lydtrykket, forend lyden kan heres.

Symptomer

Der opleves en forringet opfattelse af lyd, men ikke nedvendigvis en forringet taleopfattelse eller et
egentligt hore- og kommunikationshandicap. Ved here- og kommunikationshandicap forstds en herened-
settelse, som pdvirker kommunikationsevnen 1 et aktivt, dagligt liv. En vurdering af here- og kommu-
nikationsevnen bruges ved fastsattelsen af godtgerelse for varigt men, men ikke ved spergsmalet om
anerkendelse.

Forskellen mellem herenedsattelse og herehandicap skyldes, at det er frekvenserne 4.000-6.000 Hz, der
forst skades af stgjpavirkning. Den overvejende del af lydinformationerne 1 tale er i frekvensomradet
under 4.000 Hz. En skade i frekvensomrédet 4.000-6.000 Hz medferer derfor begrensede problemer for
taleopfattelsen.

Objektive tegn

Kontinuerlig stejpdvirkning medferer typisk et dip mest udtalt ved 4.000 Hz. Impulssto] medferer et
dip mest udtalt ved 6.000 Hz. Efter flere ars udsettelse for kraftig stgj vil en ikke ubetydelig gruppe
have udviklet en mindre herenedsettelse ved 4.000 Hz. Ved pédvirkning over leengere tid forvaerres denne
skade, og andre frekvenser pdvirkes. Den darligste heretaerskel skal vere ringere end 20 dB, da der ellers
er tale om en hereterskel inden for normalomradet.

Ved stogjbetinget dip er heretersklen ved 4.000 Hz ringere end ved 3.000 Hz. 2.000 Hz pavirkes forst
efter op mod 20 érs stejpavirkning, og heretersklen skal derfor altid vare bedre end ved 3.000 og 4.000
Hz. For personer yngre end 65 ar skal heretersklerne for hejere frekvenser ligeledes vare bedre end ved
4.000 eller 6.000 Hz. Grafisk vil herekurven oftest vaere normal til og med 2.000 Hz og have en karakteri-
stisk v-form, med spids ved 4.000-6.000 Hz. Ved meget lang tids stejpévirkning vil savel de hojfrekvente
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malinger som 2.000-3.000 Hz pavirkes, og kurven vil — til dels pa grund af aldersforandringer (se under
afsnittet om konkurrerende sygdomme nedenfor) — have en tendens til ensidig haldning mod diskanten.

Et kraftigt fald fra 1.000 Hz eller dip ved 3.000 Hz skyldes anden heresygdom end stgjbetinget herened-
settelse.

Der skal som altovervejende hovedregel vare tale om en symmetrisk horenedsattelse, da lengerevarende
udsattelse for stgj normalt er ensartet dobbeltsidig. At der kun er en hearenedsattelse pa det ene ore taler
derfor normalt imod anerkendelse.

Forvearring efter arbejdsopher

Der skal ogsd vere tidsmassig sammenhang mellem pavirkningen og sygdommen. Stgjskader forvarres
ikke efter udseattelsens opher. Det betyder, at en arbejdsbetinget herenedsattelse skal vere konstateret
senest kort tid efter stgjudsattelsens opher. Det forekommer dog, at tilskadekomne forst bemarker
herenedsettelsen efter stgjudsattelsens opher, 1 forbindelse med vesentligt @ndrede livsforhold. Hvis der
gér flere dr efter stojudsattelsens opher, for herenedsattelsen bemarkes, vil det tale imod, at herenedset-
telsen har sammenhang med stojudsettelsen pa arbejdet.

1.3. Krav til pavirkningen
Kraftig stgj er mindst 85 dB som middelveardi for arbejdsdagen.

Kravet til stojbelastningens varighed i &r athanger af energimangden, det indre ore pavirkes med. Denne
méles i dB LAeq, som er et udtryk for middelvaerdien af den vekslende lydintensitet, som en person
udsettes for over et givet tidsrum. Ved bedemmelse af stojbelastningen pa en arbejdsplads benyttes
dB LAeq over 8 timer per dag. For en stejudsattelse pd 85 dB LAeq per dag skal der have varet
en pavirkningsperiode pad mindst 5 &r, for det kan anses for dokumenteret, at stgjen kan medfere en
herenedsattelse.

Ved vasentligt kraftigere stoj kan tidsgraensen for den daglige stojudsattelse nedsattes. Kravet om mindst
5 ars stojudsettelse kan ikke nedsattes.

1.4. Forudbestiende og konkurrerende sygdomme/forhold
Heorenedsattelse kan skyldes andre forhold end arbejdet.

Horenedsattelse kan for eksempel vaere fordrsaget af arv, af anden sygdom eller af andre miljopavirknin-
ger, for eksempel stgj i fritiden. Horenedsettelse er ofte aldersrelateret. I en del tilfelde er &rsagen
til herenedsattelsen ukendt. I tilfeelde af en herenedsattelse, som ikke er stejbetinget, er der tale om
enten en forudbestdende sygdom, som har vearet til stede for den arbejdsmessige pdvirkning, om en
konkurrerende sygdom, det vil sige en anden sygdom end stgjbetinget horenedsattelse, som giver samme
udslag 1 et audiogram, eller om en herenedsattelse, der er opstdet som folge af andre arsager eller
pavirkninger end arbejdet.

Konkurrerende eller forudbestdende sygdomme fremgar almindeligvis af audiogrammet.

Er der tale om en forudbestaende eller konkurrerende sygdom eller om konkurrerende arsager til sygdom-
mens opstden, mé det i det konkrete tilfeelde vurderes, om det er den forudbestaende eller konkurrerende
sygdom eller de konkurrerende pavirkninger, der er den eneste eller altovervejende drsag til sygdom-
men. Hvis dette er tilfeldet, kan sygdommen ikke anerkendes som arbejdsbetinget sygdom.
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Hvis de generelle og serlige 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 1 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 fé betydning for erstatningsudmaélingen. (Lovens § 12)

Hvis der er fuldstendigt tab af herelsen, vil vi normalt afvise at anerkende, selvom udsettelsen for stoj
opfylder betingelserne. Udsattelse for stgj kan séledes ikke medfere fuldstendigt tab af herelsen. Hore-
nedsattelsen mé derfor anses for at vare en folge af en konkurrerende arsag.

Tinnitus

Tinnitus (ICD 10, H93. 1) forekommer uden herenedsattelse, men blandt personer, der har herenedsattel-
se, forekommer tinnitus hyppigere end blandt befolkningen som helhed.

Ved samtidig tinnitus og stgjbetinget horenedsattelse anses tinnitus derfor efter arbejdsskadesikringslo-
ven for at vere en folge af den stojbetingede herenedsettelse. Det betyder, at en herenedsattelse, der ikke
1 sig selv er tilstrekkelig til en mengrad pd 5 procent, i kombination med staerkt generende tinnitus vil
kunne vurderes til 5 procent eller derover.

Ved konkurrerende heresygdomme anses sygdommene for at vare forholdsmaessige arsager til tinni-
tus. Ved mindre herenedsattelse, hvor vasentlig konkurrerende heresygdom er til stede, ma den konkur-
rerende sygdom anses som arsag til tinnitus.

Tinnitus skal veere erkendt senest, da udsattelsen for stej er ophert, for at tinnitus kan anses for at vere
en folge af en stgjbetinget horenedsattelse. I serlige tilfaelde, som ved alvorlig sygdom eller vesentligt
@ndrede livsforhold, kan tinnitus anses for at vaere en folge af stojskade i op til et ar efter udsattelsen, da
det under disse omstendigheder kan tage nogen tid at bemerke, at der er tinnitus.

Eksempler pa konkurrerende sygdomme
Alderskurver for uscreenet mandlig befolkning

Bemerk, at alder alene giver en jeevn, symmetrisk, faldende heretarskel. For eksempel ved 60-arsalderen
for maend, 1.000 Hz 8 dB, 2.000 Hz 15 dB, 4.000 Hz 28 dB.
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Alderskurver for uscreenet kvindelig befolkning
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Bemerk, at alder alene giver en jevn, symmetrisk, faldende heretarskel. For eksempel ved 60-ars alderen
for kvinder, 1.000 Hz 8 dB, 2.000 Hz 12 dB, 4.000 Hz 20 dB.
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DLA senilis eller presbyacusis (aldersrelateret hoerenedsattelse)

Aldersrelateret horenedsattelse har ofte forst ved 65-arsalderen naet et omfang, der pavirker taleopfattel-
sen. Aldersrelateret horenedsattelse rammer typisk det hejeste diskantomrdde — 6.000 til 8.000 Hz —
mest. Omréadet 3.000-4.000 rammes lidt mindre. Som folge heraf kan et stojbetinget dip forsvinde med
aldersrelaterede forandringer. Ved hgjere alder skal det samlet vurderes, om der er tale om en blandet
alders- og stgjskade.

Ménieres sygdom

Et symptomkompleks, der i begyndelsen bestar af anfald af ensidig herenedsettelse, eresusen og svim-
melhed. Efterhdnden udvikles blivende herenedseattelse, der er ensidig eller asymmetrisk og som oftest
vil vere mest udtalt i basomrddet. Kendetegnes ved vekslende herekurver. En abnorm regulering af
trykket i lymfevaesken i det indre ere har betydning ved sygdommen, men den egentlige arsag er ukendt.

DLA hereditaria (herenedszttelse betinget af arv)

Horenedsattelsen kan vaere medfedt eller senere udviklet og er betinget af arv. Der ses mange forskellige
audiogrammer ved DLA hereditaria. U-formede herekurver med bedst herelse for de laveste og hgjeste
frekvenser, herekurver med stejlt fald mod diskanten i omradet 1.000 Hz - 2.000 Hz og herekurver med
ringeste horelse i basomradet er nogle af de former, der ses.

DLA typus incertus (horenedszttelse af ukendt Arsag, men ganske sikkert ikke folge af stoj)

Forskel pa hgjre og venstre gres horelse (asymmetri) taler ofte for DLA typus incertus. Ligeledes taler
atypiske refleksterskler ofte for DLA typus incertus.

Sygdomme i mellemoret

Horenedsattelse som folge af sygdomme i mellemeret kan ikke vare forarsaget af stgj. Ved en rent
mellemorebetinget horenedsattelse vil heretersklerne bestemt ved benledning vere normale eller tilner-
melsesvis normale.

Sequelae otitis media er folger efter mellemorebetaendelse og kan vere ledsaget af horenedsattelse.

Otosclerose (herenedsattelse som folge af knoglesygdom i eret)
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Ved otosclerose dannes ny knogle omkring stigbgjlens fodplade, som kan spredes til cochlea, hvorefter
benledningsundersogelse ikke viser normale audiogramforleb.

Otosclerose medforer typisk herenedsattelse i varierende grad pa det ene eller begge orer.
1.5. Behandling af sager uden for fortegnelsen

Horenedsattelse som folge af udsattelse for kraftig stoj pa arbejdet i flere ar er omfattet af erhvervssyg-
domsfortegnelsens punkt A. 1.

Der er ikke andre sygdomme vedrerende herelsen, som efter den nuvarende viden giver grundlag
for foreleeggelse for Erhvervssygdomsudvalget. Foreleggelse af andre sygdomme 1 eret for Erhvervssyg-
domsudvalget vil derfor normalt vere udsigtslos.

1.6. Eksempler pa afgerelser efter fortegnelsen

Fksempel 1: Anerkendelse af stojbetinget horenedsattelse (smed i mere end 25 ar)

En 48-arig mand havde siden 1977 veeret udsat for stoj ved flere forskellige arbejdsgivere. Kilderne
til stojen var pladearbejde, maskiner, motorsave, drejebcenke og lignende. Stojudscettelsen havde i hele
perioden veeret svingende fra kraftig (85-90 dB) til voldsomt kraftig (>95 dB) og havde veeret til stede
cirka halvdelen af arbejdsdagen. En audiolog havde foretaget audiometri og stillet diagnosen stajbetinget
horenedscettelse (DLA professionalis).

Toneaudiometri:
05 1 2 3 4 6 BkHz
+ 10
dB O
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e
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Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Tilskadekomne har veeret udsat for kraftig stoj igennem halvde-
len af arbejdsdagen i en periode pa mere end 25 dr. Der er god sammenhceng mellem horenedscettelsen
og den stajpavirkning han har veeret udsat for pa arbejdet.

Fksempel 2: Anerkendelse af stojbetinget hgrenedsattelse (maskinforer i 8 ar)
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En 56-drig mand havde i perioden fra 1995 til 2003 arbejdet som maskinforer for en entreprenorvirksom-
hed, hvor han var udsat for stoj fra maskiner, lufthamre og iscer bor. Stajen var voldsomt kraftig (>95 dB)
gennem det meste af arbejdsdagen.

En audiolog havde foretaget audiometri og stillet diagnoserne DLA professionalis, DLA typus incertus og
tinnitus, der blev beskrevet som generende og permanent til stede pd begge orer.

Toneaudiometri:
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Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Tilskadekomne har igennem 8 dr veeret udsat for voldsomt
kraftig stoj igennem det meste af arbejdsdagen. Der er god sammenheng mellem horenedscettelsen og
den stojpavirkning, han har veeret udsat for pda arbejdet. Tinnitus kan erstattes som en folge af den
arbejdsbetingede del af horenedscettelsen.

Horenedscettelsen allerede omkring 2.000 Hz viser, at der, foruden den stojbetingede horenedscettelse,
ogsd er en horenedscettelse af ukendt oprindelse (DLA typus incertus), som med sikkerhed ikke skyldes
udscettelse for staj, ligesom horetcersklen ved 4.000 Hz er meget hoj i forhold til varigheden af stojpavirk-
ningen. Ved en eventuel erstatningsudmadling vil erstatningen blive forholdsmeessigt nedsat. (Lovens § 12)

Eksempel 3: Anerkendelse af stgjbetinget hgrenedsattelse (maskinsmed i 5 ér)

En 38-darig maskinsmed, som i perioden fra februar 1995 til april 2000 havde arbejdet pa veerksted,
var udsat for kraftig til meget kraftig stoj (85 til 95 dB) gennem hele arbejdsdagen fra vinkelsliber,
boremaskine, lufthammer og lignende.

Der var udfeerdiget audiogram ved en audiolog, som havde stillet diagnosen DLA professionalis.
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Toneaudiometri: .
+«10 05 1 2 3 4 8 BkHz
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Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Den tilskadekomne har gennem flere dar veeret udsat for kraftig
staj pd arbejdspladsen og har derved padraget sig en horenedscettelse, som er arbejdsbetinget.

Eksempel 4: Anerkendelse af beskeden stgjbetinget herenedsattelse med kraftigt generende tinnitus
(pladesmed i 20 ar)

En 52-darig mand havde arbejdet som automekaniker/pladesmed ved forskellige arbejdsgivere fra 1982 til
2002. Han havde veeret udsat for kraftig stoj (85-90 dB) omkring halvdelen af arbejdsdagen i alle drene
fra slibemaskiner, vinkelslibere, bilmotorer med videre. Tilskadekomne klagede foruden over horenedscet-
telse ogsd over en steerkt generende tinnitus fra 1999, som medforte irritabilitet og sovnloshed.

En audiolog havde foretaget audiometri og stillet diagnoserne DLA professionalis og tinnitus.
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Toneaudiometri:
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Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Tilskadekomne har veeret udsat for kraftig staj gennem 20 ar
og har fdet en horenedscettelse som folge af arbejdet (DLA professionalis). Det mdlte tab af horelsen
ifolge audiogrammet er foreneligt med udscettelse for stoj, da der er god sammenhceng mellem den
mdlte horenedscettelse og stajpavirkningen pd arbejdspladsen. Der er ikke oplysninger om konkurrerende
drsager til tinnitus, og da den er opstdet, inden ekspositionen som pladesmed ophorte, anerkendes
horenedscettelsen som en arbejdsbetinget horenedscettelse og tinnitus som en folge heraf. Det vil sige,
at selvom horenedscettelsen ikke i sig selv vurderes til 5 procent i men, betyder kombinationen af horened-
scettelsen og den steerkt generende tinnitus, at menet vil kunne vurderes til 5 procent eller derover.

Det bemcerkes, at tinnitus ved fastscettelsen af erstatning vil blive anset for at veere en folge af den
arbejdsbetingede del af horenedscettelsen, da det ikke er overvejende sandsynligt, at tinnitus skyldes andet
end arbejdet. Der er sdledes ikke konkurrerende drsager til opstden af tinnitus, og den er opstdet, inden
pladesmeden ophorte med at veere udsat for staj. (Lovens § 12)

Fksempel 5: Anerkendelse af beskeden hgrenedsattelse med kraftigt generende tinnitus (trykker i 23 ar —
konkurrerende heresygdom)

En 54-arig mandlig etikettetrykker var gennem 23 ar udsat for kraftig til meget kraftig stoj (85-95 dB)
stort set hele dagen fra trykkerimaskiner, rotationspresse og kompressorer. Gennem de seneste 2 ar fik
han en tiltagende tinnitus pa begge orer. I starten var den mest udtalt, nar han kom fra arbejde, men den
har siden udviklet sig til at veere til stede stort set hele tiden. Tinnitus beskrives som stcerkt generende, idet
den dels forstyrrede nattesovnen og dels hindrede samtaler pd arbejdspladsen.

En audiolog havde udfceerdiget audiogram og stillet diagnoserne DLA professionalis, tinnitus og DLA
hereditaria.
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Toneaudiometri:
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Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen, da der er tale om tilstreekkelig stajpavirkning og et audiogram,
som blandt andet viser udtalt pavirkning af horelsen ved 4.000 Hz (DLA professionalis). Der er desuden
konkurrerende darsager til horenedscettelsen, idet audiogrammet er asymmetrisk og med tendens til dip
allerede ved 3.000 Hz (DLA hereditaria), og stejlest fald i horetcersklerne er fra 2.000 Hz til 3.000 Hz.

Tinnitus md anses for at veere en forholdsmecessig folge af sdavel den stojbetingede horenedscettelse som
den arvelige horesygdom, hvilket vil blive lagt til grund ved erstatningsudmdlingen. (Lovens § 12)

Fksempel 6: Afvisning af stegjbetinget horenedsattelse (klejnsmed 1 20 ar — overvejende andre arsager)

En 50-arig mandlig klejnsmed var ansat ved et skibsveerft fra 1973 til 1989 og igen fra 1991 til 1994. Han
var her udsat for meget kraftig stoj (90-95 dB) cirka halvdelen af arbejdsdagen. Fra omkring 1993 havde
han bemcerket horenedscettelse og havde desuden periodevis susen for orerne. En audiolog. havde stillet
diagnosen DLA typus incertus, tinnitus samt DLA professionalis.

Der var udfeerdiget audiogram ved en audiolog, som tillige havde stillet diagnosen DLA typus incertus,
tinnitus og DLA professionalis.
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Toneaudiometri: , :
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Sagen kan ikke anerkendes efter fortegnelsen. Kurven i audiogrammet viser, at der i langt overvejende
grad ikke er en horenedscettelse som folge af staj, selvom tilskadekomne gennem adskillige dr har veeret
udsat for staj i tilstreekkeligt omfang. Der foreligger asymmetri med fortsat fald af horetcerskler mod
diskanten. Dippet ved 4.000 Hz forekommer pa darligst horende ore. Horenedscettelsen md derfor antages
at have andre darsager end udscettelse for staj.

Eksempel 7: Afvisning af tinnitus uden arbejdsbetinget herenedsattelse (dagplejer i 26 ar)

En 52-arig kvinde, som siden 1978 havde arbejdet inden for dagplejen i en kommune, anmeldte tinnitus

samt nedsat horelse og oplyste, at hun dagligt gennem alle drene havde veeret udsat for stoj i form af
konstant uro og stoj fra rabende og skrigende born.

En audiolog havde oplyst, at der var tale om tinnitus og DLA incertus dxt. et sin. (dobbeltsidig stojbetin-
get horenedscettelse), og havde foretaget audiometri.
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Sagen kan ikke anerkendes efter fortegnelsen. Horekurvernes forlob er uforeneligt med stajbetinget hore-
tab, da kurverne er meget asymmetriske og per definition normale pd begge orer ved 4.000 Hz. Dermed
kan tinnitus heller ikke anerkendes som en arbejdsbetinget sygdom.

Stojpavirkningen — uro og rdb/skrig fra institutionens born — er heller ikke i sig selv tilstreekkelig til at
kunne betegnes som kraftig stoj, hvorfor betingelsen for anerkendelse efter fortegnelsen heller ikke pd
dette punkt er opfyldt.

Fksempel 8: Afvisning af herenedsattelse (driftstekniker i1 26 ar — ikke sammenhaeng med stgj)

En 56-arig driftstekniker havde i perioden fra 1964 til 1990 arbejdet i stoj fra gamle relceer, som var
meget kraftigt stojende (90 til 95 dB), cirka halvdelen af arbejdsdagen. Fra 1990 til arbejdsophor i
2004 var han ikke lcengere udsat for stoj, da han skiftede omrdde til arbejde med vedligeholdelse af
computere. Han bemcerkede forst omkring 1998, at horelsen var nedsat.

En audiolog havde foretaget audiometri.
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Sagen kan ikke anerkendes efter fortegnelsen. Uanset, at udscettelsen for stoj har veeret tilstreekkelig til at
udvikle en horenedscettelse, har den tilskadekomne forst bemcerket et haretab mere end 8 dr efter, at han
ophorte med at blive udsat for stoj pa arbejdet.

Der er saledes ikke tidsmeessig sammenhceng mellem symptomerne og udscettelsen. Derfor md horetabet
anses for at have andre drsager end arbejdet.

Fksempel 9: Afvisning af herenedsattelse (slagteriarbejder i 2% ar — for kort stojudsettelse)

En 27-arig kvinde havde anmeldt en horenedscettelse som folge af 2 drs arbejde som slagteriarbejder
ved et stort slagteri, hvor der blev anvendt kraftigt stojende maskiner (85-90 dB) til opskcering af
kadet. Hun havde ikke tidligere veeret udsat for kraftig stoj pa arbejdet. Der var indhentet audiogram.
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Sagen kan ikke anerkendes efter fortegnelsen. Der har ikke veeret tale om tilstreekkeligt lang tids udscettel-
se for stoj til, at den opstdede nedsatte horelse kan skyldes udscettelse for stoj. Endelig ligger den mdlte
harelse inden for normalomrddet.

Eksempel 10: Afvisning af herenedsattelse hos medarbejder i barneinstitution (ikke kraftig stoj)

En 52-darig kvindelig pceedagog havde anmeldt horetab som folge af mere end 30 drs arbejde som
peedagog i borneinstitutioner med born i alderen fra 0 til 6 dar. Bornenes rab og larm i forbindelse med
aktiviteter i og uden for institutionen mente hun var drsagen til horetabet. Der var audiogram og en
anmeldelse af DLA professionalis og DLA typus incertus.
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Sagen kan ikke anerkendes efter fortegnelsen. Borns uro og rdb er ikke af en lydmcessig styrke, der kan
betegnes som kraftig stoj (mindst 85 dB), hvorfor pavirkningen her ikke er tilstreekkelig til at fordrsage en
stajbetinget horenedscettelse.

Yderligere informationer:
Ankestyrelsens principielle afgerelser om stejbetinget horenedsattelse kan ses pa www.ask.dk

1.7. Medicinsk ordliste (stejbetinget horenedszttelse)

Cochlea Sneglen - det indre ore

Decibel (dB) Maleenhed - angiver lydens styrke

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

D eller DL Forstdelsesprocent (D) — angiver, hvor mange procent tilskadekomne forstar

(Skelnetab)

”Discrimination loss” (DL) — skelnetab — siger noget om, hvor mange procent
tilskadekomne misforstér

DL = 25 procent betyder, at man ikke kan gengive 25 ord korrekt ud af 100 ord,
man har hert

D+ DL =100
DLA (Degeneratio Nedgang i funktionsdygtigheden i1 sneglen 1 det indre ore
Labyrinthi Acusti-
ci)

DLA professionalis Herenedsettelse som folge af udsattelse for stgj gennem flere ar. Fremstér som
et dip omkring 4.000 Hz i et audiogram
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DLA hereditaria

DLA senilis eller

presbyacusis

DLA (typus) incer-

tud
Morbus Méniére

Hertz (Hz)
Otosclerose

Sequelae otitis me-

dia
MCL

Tinnitus
SRT

SPL
Dip

Reflekstarskler

HE
KE
Benledning

Recruitment

Frit felt

TTS

Herenedsattelse betinget af arv
Aldersbetinget horetab

Heorenedsattelse af ukendt oprindelse, men med sikkerhed ikke forérsaget af
udsattelse for stoj

Meénieres sygdom. Symptomkompleks bestdende af anfaldsvis svimmelhed, ore-
susen og nedsattelse af horelsen. Skyldes sygdom i labyrinten, ikke stgj
Maleenhed — angiver antallet af lydbelger per sekund

Heorenedsattelse som folge af sygdom 1 knoglerne 1 oret

Heorenedsattelse som folge af mellemorebetaendelse

Mest behagelige lyttestyrke — er den lydstyrke mélt i dB, hvor tilskadekomne
angiver, at denne horer bedst

Oresusen eller hyletone 1 oret

Taleteersklen — er den lydstyrke, hvor tilskadekomne kan forsta 50 procent af en
talreekke

”Sound pressure level” — angiver lydstyrke i absolut mal i forhold til standarden
Et dip er et V-formet knaek nedad pa kurven (modsat et ’peak”, som er et knaek
opad). Udsattelse for impulsstej medferer et dip mest udtalt ved 6.000 Hz,
mens udsattelse for kraftig vedvarende staj typisk medferer et dip mest udtalt
ved 4.000 Hz

Males ved 500, 1.000, 2.000 og 4.000 Hz. Det er en udlesning af mellemeorets
reflekser og er en normal reaktion i gret over for pludselige, kraftige lyde.

Hojtliggende terskler (det vil sige stort antal decibel pakrevet/ pilene ligger
leengere nede péd audiogrammet) ses typisk ved horenedsattelse, der ikke er
forarsaget af stoj eller aldersforandringer, men det er ogsa i nogen grad tilfeldet
for yngre personer. Der er individuelle forskelle

Heoreevne

Kommunikationsevne

Bruges til at fastsla, om herenedsettelsen er 1 det indre ore, eller om den ligger i
mellemeret eller det ydre ere. Hvis benledning og luftledning er lig hinanden, er
skaden 1 det indre ore. Hvis det er afvigende, er der en anden arsag (konkurreren-
de). Forskellen er udtryk for, at lyden ikke kan komme ind 1 eret. Markeres som
[ ] eller <> 1 audiogrammet

Angiver, at man har en kraftig lydfornemmelse, selv om man ikke gér ret meget
over heretersklen. Medferer, at en person vil opfatte selv en lille stigning i
lydtrykket som en kraftig lydfornemmelse

Nér en maling er optaget i frit felt er hareproven foretaget i et lyddempet rum,
men ikke 1 en lydtaet boks

Temporary Threshold Shift. Lettere horenedsattelse, der aftager hurtigt i minut-
terne/timerne efter en kraftig stojbelastning
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Taleaudiometri Hereprove, hvor man skal lytte til en mangde forskellige ord bade i ro og 1
almindelig baggrundsstej

Arbejdsskadestyrelsen, den 1. februar 2015
HANNE RATHSACH

/ Pernille Ramm Kristiansen
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