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INDLEDNING

I 1976 anerkendte Arbejdsskadestyrelsen det forste tilfaelde af organisk hjerneskade med demens pa
grund af arbejde med organiske oplesningsmidler. Fra 1978 har lidelsen varet pa listen over erhvervssyg-
domme. Efterfolgende har Arbejdsskadestyrelsen og Ankestyrelsen behandlet et stort antal sager, og der
er efterhdnden kommet forskningsresultater, som narmere belyser den risiko, der er forbundet med at
arbejde med oplesningsmidler.

Denne vejledning beskriver Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings og Ankestyrelsens praksis pd omra-
det. Vejledningen erstatter Arbejdsskadestyrelsens tidligere vejledning pad omrédet.

BAGGRUND

Resultaterne af forskningen viser, at udsattelse for organiske oplesningsmidler kan fere til hjerneska-
de. Arsagsforbindelse ma saledes i dag anses for at vare dokumenteret (se litteraturliste 1-9). Forskningen
giver imidlertid ikke noget entydigt billede af, hvilken dosis, dvs. koncentration og varighed, der medfe-
rer en oget risiko. Der er heller ikke skabt fuld klarhed med hensyn til, hvorndr man med sikkerhed
kan stille diagnosen varig hjerneskade som folge af oplesningsmidler. Anerkendelsen af sammenhangen
beror dels pd kliniske erfaringer, dels pa en samlet tolkning af litteraturen. Denne tolkning og den deraf
folgende administrative behandling af sagerne er ret liberal, idet alle stoffer, der kan karakteriseres som
organiske oplesningsmidler, betragtes som mulige hjerneskadende stoffer. Arbejdsmarkedets Erhvervssik-
ring leegger ved sin vurdering af anerkendelsessporgsmélet vaegt pd nedennavnte kriterier.

UDSATTELSESKRITERIER

Brug af oplesningsmidler medferer risiko for, at der opstar organisk hjerneskade, hvis midlerne er let
fordampelige og anvendes med funktion som oplesningsmidler.
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Definition af oplesningsmidler

Organiske oplesningsmidler er en funktionsbeskrivende samlet betegnelse for en raekke flydende kemiske
stoffer og stofblandinger, som har det til felles, at de kan oplese fedt og materialer, som ikke kan
opleses 1 vand, samt at de er flygtige. Det galder dog ikke glykoler og glykolatere (lavt damptryk),
diverse oxygenerede ,,oplesningsmidler” (f.eks. epichlorhydrin, phenol, propylenoxid) og nitrogenholdige
»oplesningsmidler" (f.eks. acetonitril, acrylonitril, ethylaminer, ethanolaminer, pyridin m.m.).

Doser

Der er ikke videnskabelige holdepunkter for, at udsattelse i et kortere &remél med en daglig gennemsnit-
lig pavirkning svarende til de geldende grensevardier, medforer oget risiko. De senere ars forskning
pa omrédet, bl.a. tyske og amerikanske undersegelser (se litteraturliste 10-12), stotter antagelsen om,
at en gennemsnitlig pavirkning svarende til de hygiejniske grenseverdier i 5-6 &r er nedvendig for at
fremkalde en hjerneskade, og denne antagelse stottes af litteraturen betragtet under ét. Det svarer til
mindst 12 ars arbejde for en maler, der har vaeret gennemsnitligt udsat inden for faget i den periode, hvor
der overvejende blev brugt alkydmalinger. I de andre nordiske lande anerkendes hjerneskader normalt
kun efter arbejde med organiske oplesningsmidler i 10 ar eller mere.

Alderens manglende betydning

Der er ingen undersogelser, der viser, at unge mennesker skulle udgere en sarlig risikogruppe for udvik-
ling af hjerneskade som folge af arbejdsforhold, der indebarer kontakt med organiske oplesningsmidler.

ARBEJDSMARKEDETS ERHVERVSSIKRINGS AFGORELSESGRUNDLAG
Praksis

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring anerkender hjerneskader efter bekendtgerelse om fortegnelse over er-
hvervssygdomme anmeldt for 1. januar 2005, gruppe A, punkt 16, hvis den samlede udsattelse overstiger
5-6 ar ved koncentrationsniveauer svarende til den hygiejniske greenseverdi. Hvis udsattelsen er mindre,
vil Arbejdsmarkedets Erhvervssikring afvise lidelsen som erhvervssygdom, fordi pavirkningen ikke har
haft et omfang, der medforer oget risiko for hjerneskade. Toksisk hjerneskade er ogsé optaget pa seneste
bekendtgerelse om fortegnelse over erhvervssygdomme anmeldt fra 1. januar 2005, gruppe 1.

Sken

Ofte foreligger der ikke malinger, der kan give oplysning om koncentrationsniveauet. Vurderingen ma 1
disse tilfelde blive skonsmaessig. Der bliver lagt vaegt pd den konkrete beskrivelse af det daglige omfang
af arbejdet, de anvendte mengder oplosningsmidler, der kan antages at veere afdampet, hvor taet pa kilden
den pdgeldende arbejder, anvendelse af vaernemidler, omfanget af ventilation, anvendelse af udsug pa
arbejdspladsen og rumsterrelsen.

Alkydperioden

Alkydperioden gik fra begyndelsen af 60 erne, hvor forbruget af maling med organiske oplesningsmidler
var sterkt stigende, og indtil midten af 80 erne, hvor erstatningen med vandbaserede midler for alvor slog
igennem.

Eksempel

Som sammenligningsnorm kan anferes, at en maler med gennemsnitlig udsattelse 1 "alkydperioden"
anvendte cirka 1 liter oplesningsmiddel dagligt, hvoraf sterstedelen afdampede, og at malerarbejdet i
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denne periode medforte en gennemsnitlig daglig udsattelse svarende til cirka 0,4 gange den hygiejniske
grensevaerdi. Det betyder, at et forbrug, der er vasentligt mindre, forudsetter en mangearig daglig
eksposition for at kunne anerkendes efter fortegnelsen som arsag til hjerneskaden.

Milinger

Nar der foreligger pélidelige mélinger, vurderes det, om de har varet reprasentative for den pageldendes
arbejdsperiode. I sd fald ganges koncentrationen set i forhold til greensevaerdien med varigheden af den
pageldendes beskeftigelse. Som vejledende regel galder, at hvis dette tal overstiger 5-6, er udsettelses-
kriteriet opfyldt. Hvis sumformlen angiver niveauet til f.eks. 0,40, skal udsattelsen have varet 12-14
ar. Hvis niveauet er 0,60, skal udsattelsen have varet 8-10 ar. Disse vejledende retningslinjer skal tages
med et vist forbehold, og den endelige afgarelse af, om ekspositionen har haft et tilstreekkeligt omfang,
ma 1 sidste ende baseres pd et samlet sken ud fra samtlige oplysninger om arbejdets art, varighed og de
forhold, som arbejdet 1 ovrigt er foregdet under.

Arbejdsbeskrivelse

Ved vurderingen af, om udsettelsen for oplesningsmidler har varet tilstreekkelig langvarig, er det kun
perioden som lenmodtager, der regnes med. Udsettelsens varighed klarlegges saedvanligvis 1 forbindelse
med en undersogelse pa arbejdsmedicinsk klinik og seges bekraftet hos pdgaeldende arbejdsgiver.

INDIREKTE PAVIRKNINGER

Indirekte pavirkning vil kun 1 meget sjeldne tilfelde have haft et omfang, der opfylder udsettelseskriteri-
et for anerkendelse. Indirekte pdvirkning vil derfor normalt ikke kunne fore til, at lidelsen anerkendes som
en arbejdsskade.

Eksempel

Som et eksempel pa indirekte pavirkning kan navnes, at den ansatte har arbejdet 1 et lokale, hvor andre
har anvendt oplesningsmidler.

DIAGNOSTISKE KRITERIER
Demensgrad

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring vurderer demensgraden ud fra de resultater, som er anfert i den
neuropsykologiske undersggelse, og pa grundlag af undersegelser, der foretages af specialleeger i arbejds-
medicin, eventuelt af specialleeger 1 neuromedicin og psykiatri.

Vurderingsgrundlag

I vurderingen af den neuropsykologiske undersogelse, legger Arbejdsmarkedets Erhvervssikring hoved-
vagten pa prastationerne i de psykologiske prover set i1 forhold til alderen og pageldendes intellektuelle
niveau for udsattelsen for oplesningsmidler. I evrigt bliver der lagt vegt pa, om der i sygehistorien
(anamnesen) er beskrevet nedsat korttidshukommelse eller andre intellektuelle funktioner, der gar ud
over, hvad der kan veare alderssvarende. Endvidere om der er beskrevet symptomer, som ofte indgér i et
uspecifikt klagebillede ved en raekke andre lidelser.

Folsomme test

Ved vurderingen af, om der er tegn pé diffus organisk hjerneskade, legger Arbejdsmarkedets Erhvervs-
sikring veegt pd praestationerne i prover, der erfaringsmassigt er folsomme for mindre grader af hjerne-
skade, herunder specielt prastationerne i blokmensterpraven (WAIS eller Rigshospitalets version), talsy-
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mbol (WAIS) eller symboltal preven, trailmaking (is@r part B), indlering og hukommelse for visuelle
gestalter (Ruth Andersen eller Benton) og i mindre grad for ordpar.

Andre prover

Derimod synes der ikke at vaere dokumentation for, at prastationer i koncentrations- og spendviddepre-
ver (f.eks. talspendvidde, satnings- og tekstgengivelse) er tilstrekkeligt palidelige eller folsomme til at
kunne tolkes som udtryk for diffus organisk hjerneskade i let eller let til middelsvaer grad, som man
ser det efter arbejde med organiske oplesningsmidler. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring legger derfor
ikke vaegt pa resultaterne af disse prover; det gelder isar, hvis de nedsatte prastationer 1 det samlede
testbatteri overvejende findes i1 disse prover. For at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring kan behandle
sagen pa forsvarlig méde, skal den psykologiske erklering angive de kvantitative proveresultater, og de
kvalitative trek 1 opgavelosningen skal beskrives 1 den udstrekning, de tillegges vagt i undersogerens
konklusion. Nedsatte prastationer 1 en enkelt eller et par prover sammenholdt med normal funktion i de
ovrige prover tolkes undertiden som udtryk for en begyndende organisk hjerneskade eller endog som tegn
pa en let hjerneskade.

Det er efter Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vurdering en overtolkning i betragtning af den meget
store spontane variation for preveresultater i normalbefolkningen. En egentlig organisk hjerneskade
(demens) er forbundet med en generel nedsttelse af prastationer i hjerneskadefolsomme tests. En
demensdiagnose forudsetter derfor, at der er tegn pé nedsatte prastationer i en rekke af de hjerneskade-
folsomme prover. En hjerneskade, der er anmeldt som en arbejdsskade, vil derfor i reglen blive afvist,
selv om der er stillet en psykologisk demensdiagnose, hvis prastationerne 1 de hjerneskadefolsomme
prover generelt er upafaldende. Det gaelder, selv om der i enkelte prever er tale om let nedsatte praestatio-
ner. Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afvisning i sddanne tilfelde vil normalt ske under henvisning til,
at der ikke er fundet sikre holdepunkter for en organisk hjerneskade. Det samme galder, hvis tolkningen
af proveresultaterne er meget usikker, f.eks pd grund af blokeringer, funktionelle reaktioner, nedsat
motivation eller manglende samarbejde ved undersogelsen fra patientens side.

Selv om psykologen i sddanne tilfeelde mener, at det ikke kan udelukkes, at de nedsatte praestationer del-
vis kan skyldes en organisk hjerneskade, vil den manglende sikkerhed med hensyn til diagnosen normalt
fore til, at sagen afvises som arbejdsskade, medmindre andre oplysninger taler for et andet resultat. Sagen
kan imidlertid anerkendes, hvis sygehistorien i gvrigt er typisk, og ekspositionen er relevant.

Scanning af hjernen

Hvis der er lavet en scanning af hjernen, f.eks. PET-CT-, MR- eller CT-scanning, vil Arbejdsmarkedets
Erhvervssikring ofte indhente journaloplysninger om denne. Hvis der da findes hjerneatrofi, vil det vere
en supplerende information, der taler for, at skaden ber anerkendes som en arbejdsskade. Det er de
samlede oplysninger om sygdomsbilledet, det vil sige sygdommens udvikling, symptomernes art, praesta-
tionerne i de psykologiske prever og erfarne klinikeres vurdering, der leegges til grund for diagnosen.

KONKURRERENDE FORHOLD

Folgende forhold kan tale for, at der er en anden eller en konkurrerende arsag til en hjerneskade:

— Hurtig udvikling af sygdommen eller betydelig fremadskridende udvikling, efter at arbejdsforholdet er
ophert,

— Sygdommen opstar efter arbejdsopher eller efter opher med arbejde med oplesningsmidler,

— Der konstateres klare abnormiteter ved neurologisk undersogelse, specielt ensidige,

— Der er tale om svar grad af hjerneskade, uanset at hurtig fremadskridende udvikling ikke er beskrevet,
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— Alkohol. Hvis der f.eks. har varet tale om alkoholmisbrug, dvs. egentlig alkoholisme eller et leenge-
revarende forbrug pa 8-10 genstande eller mere som dagligt gennemsnit eller hvis der er mistanke
om alkoholmisbrug, uanset at det ikke er specificeret eller neermere dokumenteret, og hvis lever og
bugspytkirtel samtidig er pavirket. Oplysninger om alkoholforbrug er ofte meget modstridende. Der
anlaegges derfor et samlet sken under hensyn til oplysningernes palidelighed og omfang og varigheden
af alkoholforbruget. Det vil indgd som et moment, om symptomerne har udviklet sig i tilslutning til
alkoholmisbruget,

— Traumer. Hvis der f.eks. har veret tale om svare hovedtraumer med bevidstleshed og postcommotio-
nelle symptomer af lengere varighed. I denne vurdering indgar de ledsagende symptomer og deres
varighed samt tidspunktet for hovedtraumet,

— Somatiske sygdomme. Sver, somatisk sygdom ledsages undertiden af et dementielt farvet klagebille-
de og svaekkede prestationer 1 psykologiske prover. Hvis de dementielle klager har udviklet sig i
tilslutning til udviklingen 1 en anden somatisk sygdom, der ikke er arbejdsbetinget, ma betydningen
af sddanne klager overvejes. Det gaelder f.eks. efter akut myocardieinfarkt, ved staerkt svaekket hjerte-
funktion, ved svert nedsat lungefunktion og ved kreeftlidelser med svaekket almentilstand,

— Evt. anden psykisk sygdom.

MEN
Méntabellen anvendes som hovedregel ogsa i behandlingen af sager om hjerneskader. Som udgangspunkt

medferer oplesningsmiddelforgiftning sjeldent hgjere mén end 35 procent. Arbejdsmarkedets Erhvervs-
sikring vurderer hjerneskadens mén ud fra sagens samlede oplysninger.

ERHVERVSEVNETAB

Vurderingen af erhvervsevnetab i forbindelse med oplesningsmiddelskader sker pd samme méde som 1
andre arbejdsskadesager.

GENOPTAGELSE
Forvarring

Der er ikke sikre holdepunkter for, at en oplesningsmiddelbetinget hjerneskade forvearres efter opher af
udsattelse for organiske oplesningsmidler. Opfolgningsundersggelser har vist meget varierende resultater,
bade hvad angér bedring og forvaerring. P4 denne baggrund er det Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings
praksis at anse en indtruffet hjerneskade som stationer. En eventuel forvarring antages at vare betinget
af andre &rsager end den tidligere udsettelse for organiske oplesningsmidler. Arbejdsmarkedets Erhvervs-
sikring genoptager derfor normalt ikke disse sager for eventuelt at revidere en tidligere afgerelse om
godtgerelse for varigt mén.

Derimod kan afgerelsen om erhvervsevnetab undertiden tages op til revision. Det kan f.eks. vare tilfel-
det, hvor en 50-arig mand med en anerkendt, lettere hjerneskade fortsat holder sig 1 beskaftigelse 1 et
mindre kraevende arbejde, men efter en arraekke kerer traet pd grund af det handicap, som hjerneskaden
medferer. I hvilket omfang, der 1 et sddant tilfeelde pd et senere tidspunkt kan ydes erhvervsevnetabser-
statning, beror pa et samlet sken ud fra beskrivelsen af vanskelighederne i arbejdet og eventuelt andre
tilkomne sygdomme.
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